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Cuốn sách này được dành cho bạn. Giống như hàng loạt thể sống
bên trong cơ thể giúp bạn tồn tại, ảnh hưởng của mỗi cá nhân đến
sự khỏe mạnh của hành tinh chúng ta cũng vậy. Trên thực tế, bạn

là một thành viên tích cực trong hệ vi sinh vật của Trái Đất.

——————————————

“Không ai là một hòn đảo, hoàn toàn chỉ riêng mình…”

‒ JOHN DONNE
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V

GIỚI THIỆU
Cảnh báo vi sinh vật: Bạn có kẻ đồng hành

Cái chết bắt đầu trong đại tràng.

– ÉLIE MECHNIKOV (1845-1916)

ài lần một tuần trong suốt sự nghiệp của mình, tôi đã
phải nói với một bệnh nhân hoặc người chăm sóc rằng
tôi không còn gì trong kho vũ khí của mình để điều trị

một căn bệnh thần kinh nghiêm trọng mà chắc chắn sẽ hủy
hoại cuộc sống của bệnh nhân đó. Tôi đã đầu hàng vì căn bệnh
đã trở nên quá khó kiểm soát và không có cách chữa trị nhanh
chóng hay loại thuốc nào để thậm chí kìm hãm sự phát triển
nhanh chóng của nó. Đó là một việc đau lòng, một việc mà bạn
sẽ không thể quen được dù đã thực hiện bao nhiêu lần. Tuy
nhiên, điều mang lại cho tôi hy vọng là một lĩnh vực nghiên cứu
đang phát triển mà cuối cùng đã mang lại cho tôi những
phương pháp tiếp cận mang tính cách mạng để giảm bớt sự đau
khổ. Ăn gì bổ não nói về thứ khoa học mới tuyệt vời này và cách
bạn có thể tận dụng nó cho sức khỏe của chính mình.

Hãy dành một chút thời gian để suy nghĩ về việc thế giới của
chúng ta đã thay đổi nhiều như thế nào trong thế kỷ qua, nhờ
vào nghiên cứu y học. Chúng ta không còn lo lắng về việc chết vì
bệnh đậu mùa, kiết lỵ, bạch hầu, tả, hoặc sốt ban đỏ. Chúng ta
đã đạt được những bước tiến lớn trong việc giảm tỉ lệ tử vong
của nhiều căn bệnh nguy hiểm đến tính mạng, bao gồm cả
HIV/AIDS, một số dạng ung thư và bệnh tim. Nhưng khi bạn
xem xét các bệnh và rối loạn liên quan đến não bộ, bức tranh trở
nên hoàn toàn khác. Những tiến bộ trong việc ngăn ngừa, điều
trị và chữa lành các chứng bệnh suy nhược thần kinh trong suốt
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vòng đời – từ chứng tự kỷ và rối loạn tăng động giảm chú ý
(ADHD) đến chứng đau nửa đầu, trầm cảm, đa xơ cứng,
Parkinson và Alzheimer – hầu như không tồn tại. Và, đáng buồn
thay, chúng ta đang tụt lại nhanh chóng khi tỉ lệ mắc mới
những căn bệnh này ngày càng gia tăng trong xã hội.

Hãy cùng xem xét một vài số liệu. Ở mười quốc gia phương Tây
giàu có nhất, số ca tử vong do bệnh về não nói chung đã tăng
đáng kể trong vòng 20 năm qua, phần lớn trong số đó phản ánh
những ca tử vong do sa sút trí tuệ. Và Mỹ dẫn đầu. Trên thực tế,
một báo cáo năm 2013 của Anh cho thấy kể từ năm 1979, tử
vong do các bệnh về não đã tăng đáng kinh ngạc đến 66% ở nam
giới và 92% ở nữ giới tại Mỹ. Theo lời tác giả chính của nghiên
cứu, Giáo sư Colin Prichard: “Những số liệu thống kê này là về
những người và gia đình có thật, và chúng ta cần phải [nhận ra]
rằng có một ‘đại dịch’ mà rõ ràng là bị ảnh hưởng bởi những
thay đổi về môi trường và xã hội.” Các nhà nghiên cứu cũng lưu
ý rằng sự gia tăng nhanh chóng này, thứ đang ảnh hưởng đến
những người ở độ tuổi trẻ hơn như thế nào, trái ngược hẳn với
việc giảm đáng kể nguy cơ tử vong do tất cả các nguyên nhân
khác.1

Vào năm 2013, tạp chí New England Journal of Medicine đã công
bố một báo cáo tiết lộ rằng chúng ta chi khoảng 50.000 đô la
hằng năm để chăm sóc cho mỗi bệnh nhân bị sa sút trí tuệ ở
nước này.2 Con số đó tương đương với khoảng 200 tỉ đô la một
năm, gấp đôi số tiền chúng ta chi để chăm sóc bệnh nhân mắc
bệnh tim và gần gấp ba những gì chúng ta chi cho điều trị ung
thư.

Rối loạn tâm trạng và lo âu cũng đang gia tăng và có thể làm tê
liệt chất lượng cuộc sống giống như các căn bệnh thần kinh
khác. Khoảng 1/4 người trưởng thành ở Mỹ – hơn 26% dân số –
mắc một chứng rối loạn tâm thần có thể chẩn đoán được.3 Rối
loạn lo âu ảnh hưởng đến hơn 40 triệu người Mỹ, và gần 10%
dân số trưởng thành của Mỹ mắc chứng rối loạn tâm trạng cần
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kê đơn thuốc liều cao.4 Bệnh trầm cảm, ảnh hưởng đến 1/10
người trong số chúng ta (bao gồm 1/4 phụ nữ ở độ tuổi 40 và
50), hiện là nguyên nhân hàng đầu gây ốm yếu trên toàn thế
giới và các chẩn đoán đang gia tăng với tốc độ đáng kinh ngạc.5

Các loại thuốc như Prozac và Zoloft nằm trong số những loại
thuốc được kê đơn thường xuyên nhất trên toàn quốc. Xin lưu ý
với bạn, những loại thuốc này điều trị các triệu chứng của bệnh
trầm cảm, chứ không phải nguyên nhân, thứ vốn bị bỏ qua một
cách rõ ràng. Trung bình, những người mắc bệnh tâm thần
nặng, chẳng hạn rối loạn lưỡng cực và tâm thần phân liệt, chết
sớm hơn 25 năm so với dân số nói chung.6 (Điều này một phần
là do những người này có nhiều khả năng hút thuốc, lạm dụng
rượu và ma túy, và bị thừa cân với các bệnh liên quan đến béo
phì bên cạnh những vấn đề về tinh thần của họ.)

Đau đầu, bao gồm chứng đau nửa đầu, là một trong những
chứng rối loạn phổ biến nhất của hệ thần kinh; gần một nửa
dân số trưởng thành bị đau đầu ít nhất một lần mỗi tháng. Và
chúng không chỉ là một sự bất tiện; chúng có liên quan đến tình
trạng ốm yếu, đau khổ cá nhân, chất lượng cuộc sống bị tổn hại
và tiêu tốn về tài chính.7 Chúng ta có xu hướng nghĩ rằng đau
đầu là dạng phiền toái rẻ tiền, đặc biệt là vì nhiều loại thuốc
điều trị chúng tương đối rẻ và dễ tiếp cận (ví dụ như aspirin,
acetaminophen, ibuprofen), nhưng theo Quỹ Đau Quốc gia Hoa
Kỳ, chúng gây thiệt hại hơn 160 triệu ngày công mỗi năm ở Mỹ
và tiêu tốn chi phí y tế khoảng 30 tỉ đô la mỗi năm.8

Theo ước tính, bệnh đa xơ cứng, một bệnh tự miễn gây tàn tật
làm gián đoạn khả năng giao tiếp của hệ thần kinh, hiện ảnh
hưởng đến khoảng 2,5 triệu người trên toàn thế giới, với gần
nửa triệu người ở Mỹ và ngày càng trở nên phổ biến hơn.9 Chi
phí suốt đời trung bình dành cho việc điều trị cho một người bị
đa xơ cứng vượt quá 1,2 triệu đô la.10 Y học chính thống cho
chúng ta biết rằng hiện chưa có cách chữa trị tiềm năng nào.
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Và còn cả chứng tự kỷ, tỉ lệ bệnh đã tăng gấp bảy đến tám lần chỉ
trong 15 năm qua, khiến đây thực sự là một đại dịch thời hiện
đại.11

Chắc chắn rằng, hàng trăm triệu đô la đang được chi cho những
bệnh này và những căn bệnh nguy hiểm khác liên quan đến
não, tuy nhiên chúng ta đang chỉ thấy được rất ít tiến bộ quý
báu.

Giờ tới tin tốt lành: Tri thức mới, đến từ các tổ chức uy tín nhất
trên thế giới, đang phát hiện ra rằng sức khỏe não bộ và mặt trái
là các bệnh về não, được quyết định, ở một mức độ phi thường,
bởi những gì diễn ra trong ruột. Đúng vậy: những gì đang diễn
ra trong ruột của bạn hôm nay xác định nguy cơ của bạn đối với
bất kỳ căn bệnh thần kinh nào. Tôi nhận thấy điều này có thể
khó hiểu; nếu bạn hỏi bác sĩ của mình về một phương pháp
chữa trị đã biết cho chứng tự kỷ, đa xơ cứng, trầm cảm hoặc sa
sút trí tuệ, họ sẽ nói rằng không có phương pháp nào tồn tại – và
có thể không bao giờ tồn tại.

Đây là nơi tôi chia rẽ với hầu hết, nhưng may mắn là không phải
tất cả, các đồng nghiệp của mình. Với tư cách là nhà thần kinh
học, chúng tôi được đào tạo để tập trung vào những gì diễn ra
trong hệ thần kinh, và cụ thể là trong não, theo cách thức tiếp
cận gần. Cuối cùng, chúng tôi tự động xem các hệ thống khác
trong cơ thể, ví dụ như đường tiêu hóa, như các thực thể rời rạc
không liên quan đến những gì diễn ra trong não. Rốt cuộc thì,
khi bị đau bụng, bạn không đến gặp bác sĩ tim mạch hay bác sĩ
thần kinh. Toàn bộ hệ thống khám chữa bệnh được đặc trưng
bởi các chuyên khoa riêng biệt, được chia theo bộ phận cơ thể
hoặc hệ thống riêng lẻ. Hầu hết các đồng nghiệp của tôi sẽ nói:
“Những gì xảy ra trong ruột sẽ ở trong ruột.”

Quan điểm này hoàn toàn không phù hợp với khoa học hiện tại.
Hệ tiêu hóa được kết nối mật thiết với những gì diễn ra trong
não. Và có lẽ khía cạnh quan trọng nhất của đường ruột có liên
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quan mật thiết đến sức khỏe chung và sức khỏe tinh thần của
bạn là hệ sinh thái bên trong của nó – các vi sinh vật khác nhau
sống bên trong nó, đặc biệt là vi khuẩn.

GẶP GỠ HỆ VI SINH CỦA BẠN

Từ trước đến nay, chúng ta được dạy rằng hãy coi vi khuẩn là tác
nhân gây chết người. Rốt cuộc thì bệnh dịch hạch đã quét sạch
gần một phần ba dân số châu Âu trong khoảng thời gian từ năm
1347 đến năm 1352, và một số bệnh nhiễm khuẩn vẫn là những
kẻ giết người trên toàn thế giới ngày nay. Nhưng đã đến lúc phải
đón nhận một khía cạnh khác của câu chuyện vi khuẩn trong
cuộc sống của chúng ta. Chúng ta phải xem xét cách một số vi
sinh vật không hề gây bất lợi mà còn đóng vai trò thiết yếu cho
cuộc sống.

Thầy thuốc người Hy Lạp và cha đẻ của y học hiện đại,
Hippocrates, lần đầu tiên nói vào thế kỷ III TCN: “Tất cả bệnh tật
đều bắt đầu từ ruột.” Điều này xảy ra rất lâu trước khi nền văn
minh có bất kỳ bằng chứng hoặc lý thuyết vững vàng nào để
giải thích cho ý tưởng này. Chúng ta thậm chí còn không biết vi
khuẩn tồn tại cho đến khi nhà khoa học và thương nhân người
Hà Lan Antonie van Leeuwenhoek quan sát mảng bám răng của
chính mình qua kính hiển vi thủ công vào cuối thế kỷ XVII và
theo dõi một thế giới bí ẩn của thứ mà ông gọi là “vi động vật”.
Ngày nay ông được coi là cha đẻ của ngành vi sinh.

Vào thế kỷ XIX, nhà sinh vật học người Nga và người đoạt giải
Nobel Élie Mechnikov đã tìm ra mối liên hệ trực tiếp tuyệt vời
giữa tuổi thọ của con người và sự cân bằng lành mạnh của vi
khuẩn trong cơ thể, xác nhận rằng “cái chết bắt đầu từ đại
tràng”. Kể từ khám phá của ông, được thực hiện vào thời điểm
mà việc trích huyết vẫn còn phổ biến, nghiên cứu khoa học
ngày càng mang lại nhiều lòng tin hơn cho quan điểm rằng tới
90% tổng số bệnh tật đã biết của con người có thể bắt nguồn từ
đường ruột không khỏe mạnh. Và chúng ta có thể nói chắc chắn
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g ộ g ạ g
rằng cũng giống như bệnh tật bắt đầu từ ruột, sức khỏe và sức
sống cũng vậy. Mechnikov cũng là người nói rằng vi khuẩn tốt
phải nhiều hơn vi khuẩn xấu. Thật không may, hầu hết mọi
người ngày nay mang trong mình nhiều vi khuẩn xấu gây bệnh
hơn họ nên có, thiếu một hệ vi sinh vật phong phú và đa dạng
bên trong. Không có gì ngạc nhiên khi chúng ta mắc rất nhiều
chứng rối loạn não bộ.

Giá như Mechnikov còn sống đến ngày hôm nay để trở thành
một phần của cuộc cách mạng y khoa tiếp theo mà ông đã cố
gắng khởi động vào thế kỷ XIX. Điều này cuối cùng đang được
tiến hành.

Ngay bây giờ, cơ thể bạn bị vô số sinh vật xâm chiếm với số
lượng nhiều hơn các tế bào của chính bạn khoảng 10 lần (may
mắn thay, các tế bào của chúng ta lớn hơn nhiều, vì vậy những
sinh vật đó không nặng hơn chúng ta mười lần!). Khoảng hàng
trăm nghìn tỉ sinh vật vô hình này bao phủ bên trong và bên
ngoài cơ thể bạn, phát triển mạnh trong miệng, mũi, tai, ruột,
cơ quan sinh dục và mọi nơi trên da của bạn. Nếu bạn có thể
tách riêng tất cả các vi sinh vật đó, chúng sẽ lấp đầy một thùng
chứa gần hai lít. Cho đến nay, các nhà khoa học đã xác định được
khoảng 10.000 loài vi sinh vật, và bởi vì mỗi vi khuẩn có chứa
DNA riêng của nó, con số đó chuyển thành hơn tám triệu gen.
Nói cách khác, đối với mỗi gen người trong cơ thể bạn, có ít nhất
360 gen vi sinh vật.12 Hầu hết các sinh vật này sống trong
đường tiêu hóa của bạn, và trong khi chúng bao gồm nấm và
virus, có vẻ như các loài vi khuẩn trú ngụ bên trong bạn thống
trị và đóng vai trò trung tâm trong việc hỗ trợ mọi khía cạnh có
thể hình dung được của sức khỏe. Và bạn không chỉ tương tác
với những sinh vật này mà còn với vật chất di truyền của chúng.

Chúng tôi gọi hệ sinh thái phức tạp phát triển bên trong chúng
ta và dấu vết di truyền của nó là hệ vi sinh (vi có nghĩa là “nhỏ”
hoặc “cực nhỏ”, hệ sinh vật chỉ một cộng đồng sinh vật có mặt tự
nhiên chiếm giữ một môi trường sống lớn – trong trường hợp
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này là cơ thể người). Mặc dù bộ gen người của tất cả chúng ta
gần như giống nhau, ngoại trừ một số ít gen mã hóa các đặc
điểm cá nhân như màu tóc hoặc nhóm máu, hệ vi sinh đường
ruột của ngay cả các cặp song sinh giống hệt nhau là rất khác
nhau. Nghiên cứu về y dược hiện đang thừa nhận rằng trạng
thái của hệ vi sinh vật rất quan trọng đối với sức khỏe con người
– với ý nghĩa sâu sắc về việc bạn có sống khỏe mạnh đến già hay
không – đến mức tự bản thân nó nên được coi là một cơ quan
nội tạng. Và đó là một cơ quan đã trải qua những thay đổi căn
bản trong hơn hai triệu năm qua. Chúng ta đã tiến hóa để có
mối quan hệ cộng sinh mật thiết với những cư dân vi sinh vật
này, những kẻ đã tham gia tích cực vào việc định hình quá trình
tiến hóa của chúng ta kể từ buổi bình minh của loài người (và
thực sự, chúng đã sống trên hành tinh này hàng tỉ năm trước
khi chúng ta xuất hiện). Đồng thời, chúng đã thích nghi và thay
đổi để đáp ứng với môi trường mà chúng ta đã tạo ra cho chúng
bên trong cơ thể mình. Ngay cả sự biểu hiện của các gen trong
mỗi tế bào của chúng ta cũng bị ảnh hưởng ở một mức độ nào
đó bởi những vi khuẩn này và các sinh vật khác sống trong
chúng ta.

Tầm quan trọng của hệ vi sinh đã thúc đẩy Viện Y tế Quốc gia
Hoa Kỳ (NIH) khởi động Dự án Hệ vi sinh vật ở người vào năm
2008 như một phần mở rộng của Dự án Hệ gen người.13 Một số
nhà khoa học giỏi nhất của Mỹ đã được giao nhiệm vụ khám
phá những thay đổi trong hệ vi sinh vật liên quan đến sức khỏe
và bệnh tật ở chiều ngược lại. Hơn nữa, họ đang nghiên cứu
những gì có thể được thực hiện với thông tin này để giúp đảo
ngược nhiều vấn đề sức khỏe khó khăn nhất của chúng ta. Mặc
dù dự án đang nghiên cứu một số bộ phận của cơ thể chứa vi
khuẩn, bao gồm cả da, nhưng lĩnh vực nghiên cứu rộng lớn nhất
tập trung vào ruột vì đây là nơi sinh sống của hầu hết các vi
khuẩn trong cơ thể và như bạn sắp khám phá, là cơ quan quan
trọng nhất chi phối toàn bộ chức năng sinh lý của cơ thể.
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Hiện không thể phủ nhận rằng các sinh vật đường ruột của
chúng ta tham gia vào nhiều hoạt động sinh lý khác nhau, bao
gồm vận hành hệ miễn dịch, giải độc, viêm, dẫn truyền thần
kinh và sản xuất vitamin, hấp thụ chất dinh dưỡng, báo hiệu
đói hay no cũng như sử dụng carbohydrate và chất béo. Tất cả
những quá trình này ảnh hưởng rất nhiều đến việc chúng ta có
bị dị ứng, hen suyễn, ADHD, ung thư, tiểu đường, sa sút trí tuệ
hay không. Hệ vi sinh ảnh hưởng đến tâm trạng, ham muốn
tình dục, sự trao đổi chất, khả năng miễn dịch và thậm chí cả
nhận thức về thế giới và sự rõ ràng trong suy nghĩ của chúng ta.
Nó giúp xác định xem chúng ta béo hay gầy, năng động hay lờ
đờ. Nói một cách đơn giản, mọi thứ về sức khỏe của chúng ta –
cách chúng ta cảm nhận cả về mặt cảm xúc lẫn thể chất – đều
phụ thuộc vào trạng thái của hệ vi sinh. Nó có lành mạnh và
chiếm đa số là cái gọi là vi khuẩn có lợi, thân thiện không? Hay
nó bị bệnh và bị áp đảo bởi vi khuẩn xấu, không thân thiện?

Có lẽ không có hệ thống nào trong cơ thể nhạy cảm với những
thay đổi của vi khuẩn đường ruột hơn hệ thần kinh trung ương,
đặc biệt là não. Vào năm 2014, Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc
gia Hoa Kỳ đã chi hơn một triệu đô la cho một chương trình
nghiên cứu mới tập trung vào sự kết nối hệ vi sinh vật-não bộ.14

Mặc dù có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe hệ vi sinh của
chúng ta và do đó là sức khỏe của não bộ, nuôi dưỡng hệ vi sinh
lành mạnh ngày nay dễ dàng hơn bạn nghĩ. Tôi đã đưa ra tất cả
phỏng đoán với các đề xuất được trình bày trong cuốn sách này.

Tôi đã thấy những thay đổi đáng kể về sức khỏe với những thay
đổi đơn giản trong chế độ ăn uống và đôi khi là các kỹ thuật tích
cực hơn để thiết lập lại một hệ vi sinh khỏe mạnh. Ví dụ, một
quý ông bị đa xơ cứng nặng đến mức phải ngồi xe lăn và đặt ống
thông bàng quang. Sau khi điều trị, ông không chỉ tạm biệt với
ống thông và lấy lại khả năng đi lại không cần hỗ trợ, mà bệnh
đa xơ cứng của ông đã thuyên giảm hoàn toàn. Hoặc hãy xem
xét Jason, cậu bé 12 tuổi mắc chứng tự kỷ nặng, người hầu như
không thể nói thành câu. Trong Chương 5, bạn sẽ biết cách cậu
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bé biến đổi về mặt thể chất thành một cậu bé hấp dẫn sau một
phác đồ lợi khuẩn mạnh mẽ. Và tôi rất nóng lòng muốn chia sẻ
với bạn vô số câu chuyện của những cá nhân gặp vô số khó khăn
về sức khỏe – từ đau mạn tính, mệt mỏi và trầm cảm đến rối
loạn ruột nghiêm trọng và các bệnh tự miễn – những người mà
các triệu chứng đã biến mất hoàn toàn sau khi điều trị. Họ đã đi
từ việc có một cuộc sống với chất lượng tồi tệ đến việc có được
cơ hội thứ hai. Một số người thậm chí còn đi từ ý nghĩ tự tử đến
lần đầu tiên cảm thấy mãn nguyện và hoạt bát. Những câu
chuyện này không phải là trường hợp ngoại lệ đối với tôi, nhưng
theo thước đo tiêu chuẩn về những gì thường được mong đợi,
chúng có vẻ gần như kỳ diệu. Tôi chứng kiến những câu chuyện
này hằng ngày và tôi biết rằng bạn cũng có thể thay đổi tích cực
số phận của bộ não thông qua sức khỏe đường ruột của mình.
Trong cuốn sách này, tôi sẽ chỉ cho bạn cách làm thế nào.

Mặc dù bạn có thể không gặp phải những vấn đề về sức khỏe
nghiêm trọng và liên tục, mà cần điều trị bằng thuốc men hoặc
liệu pháp chuyên sâu, nhưng hệ vi sinh bị rối loạn chức năng có
thể là căn nguyên của chứng đau đầu khó chịu, lo lắng, mất khả
năng tập trung hoặc cái nhìn tiêu cực về cuộc sống của bạn. Dựa
trên các nghiên cứu lâm sàng và phòng thí nghiệm của các nhà
khoa học, cũng như những kết quả phi thường mà tôi đã thấy đi
thấy lại hoặc nghe nói đến tại các hội nghị y khoa thu hút các
bác sĩ và nhà khoa học giỏi nhất trên khắp thế giới, tôi sẽ cho
bạn biết những gì chúng tôi biết và làm thế nào chúng ta có thể
tận dụng kiến thức này. Tôi cũng sẽ đưa ra những hướng dẫn
mang tính thực tiễn cao và toàn diện để thay đổi sức khỏe
đường ruột của bạn và theo đó là sức khỏe nhận thức của bạn để
cuộc sống của bạn có thể thêm nhiều năm đầy sức sống. Và lợi
ích không dừng lại ở đó. Tri thức mới này có thể giúp ích với tất
cả những bệnh sau:

• Rối loạn tăng động giảm chú ý ở người lớn (ADHD)

• Hen suyễn
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• Tự kỷ

• Dị ứng và mẫn cảm thực phẩm

• Mệt mỏi mạn tính

• Rối loạn tâm trạng, bao gồm cả trầm cảm và lo âu

• Tiểu đường, thèm đường và carbohydrate

• Thừa cân và béo phì, cũng như gặp khó khăn trong việc giảm
cân

• Các vấn đề về trí nhớ và kém tập trung

• Táo bón và tiêu chảy mạn tính

• Cảm lạnh hay các bệnh nhiễm khuẩn thường gặp

• Rối loạn đường ruột, bao gồm bệnh celiac, hội chứng viêm
đại tràng kích thích và bệnh Crohn

• Mất ngủ

• Sưng đau khớp và viêm khớp

• Huyết áp cao

• Xơ vữa động mạch

• Các bệnh nhiễm nấm mạn tính

• Các bệnh về da như mụn và chàm

• Hơi thở có mùi hôi, bệnh về lợi và răng

• Hội chứng Tourette

• Các triệu chứng kinh nguyệt nhiều và mãn kinh
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ệ g g yệ
• Và rất nhiều bệnh khác

Trên thực tế, kiến thức mới này có thể giúp ích cho hầu hết mọi
tình trạng thoái hóa hoặc viêm.

Trong các trang tiếp theo, chúng ta sẽ khám phá điều gì tạo nên
một hệ vi sinh khỏe mạnh và điều gì khiến một hệ vi sinh tốt
trở nên xấu đi. Bài kiểm tra ở trang 18 sẽ cho bạn biết các yếu tố
nào về lối sống và quan điểm sống có liên quan trực tiếp đến sức
khỏe và chức năng của hệ vi sinh. Và một điều bạn sẽ nhanh
chóng nắm bắt được là thực phẩm thực sự quan trọng.

BẠN LÀ THỨ MÀ BẠN ĂN

Ý tưởng rằng thực phẩm là biến số quan trọng nhất đối với sức
khỏe con người không phải là tin tức mới. Như câu ngạn ngữ cũ:
“Hãy để đồ ăn là thuốc và thuốc là đồ ăn của bạn.”15 Bất kỳ ai
cũng có thể thay đổi trạng thái của hệ vi sinh vật – và số phận
sức khỏe của họ – thông qua các lựa chọn chế độ ăn uống.

Gần đây tôi đã có cơ hội được phỏng vấn Tiến sĩ Alessio Fasano,
ông hiện đang là giáo sư thỉnh giảng tại Trường Y khoa Harvard
và Trưởng khoa Dinh dưỡng và Tiêu hóa Nhi khoa tại Bệnh viện
Đa khoa Massachusetts. Ông được công nhận là nhà lãnh đạo tư
tưởng toàn cầu về khoa học hệ vi sinh. Chúng tôi đã nói về các
yếu tố làm thay đổi vi khuẩn đường ruột, và ông đã nói rõ với tôi
rằng chắc chắn yếu tố quan trọng nhất liên quan đến sức khỏe
và sự đa dạng của hệ vi sinh là thực phẩm chúng ta ăn. Và
những gì chúng ta ăn thể hiện thách thức môi trường lớn nhất
đối với bộ gen và hệ vi sinh của chúng ta.

Thật là một sự tán thành lớn cho quan điểm rằng thực phẩm
quan trọng, vượt trội hơn các hoàn cảnh khác trong cuộc sống
mà chúng ta có thể không hoàn toàn kiểm soát được.



17

Như tôi đã mô tả trong cuốn sách Grain Brain* trước đây của
mình, hai tác nhân chính dẫn đến thoái hóa não là viêm mạn
tính và hoạt động của các gốc tự do, mà ở thời điểm hiện tại bạn
có thể coi là sản phẩm phụ của quá trình viêm khiến cơ thể “gỉ
sét”. Ăn gì bổ não có một cái nhìn mới về các cơ chế này và cách
chúng bị ảnh hưởng bởi vi khuẩn đường ruột và sức khỏe đường
ruột của bạn. Trên thực tế, hệ vi sinh đường ruột của bạn có liên
quan mật thiết đến tình trạng viêm và việc liệu bạn có thể
chống lại các gốc tự do hay không. Nói cách khác, trạng thái của
hệ vi sinh vật quyết định liệu cơ thể bạn có đang thổi bùng ngọn
lửa viêm hay dập tắt chúng.

* Grain brain: Sự thật tàn khốc về cách đường và tinh bột tàn phá não bộ
của chúng ta, Nxb Thế giới và AZbooks, 2021.

Viêm mạn tính và tổn thương do các gốc tự do là những khái
niệm nằm ở vị trí hàng đầu và trung tâm trong khoa học thần
kinh ngày nay, nhưng không có thuốc men nào có thể so sánh
được với một chế độ ăn hợp lý cho việc quản lý vi khuẩn đường
ruột của bạn. Tôi sẽ giải thích về chế độ ăn đó từng bước một.
Rất may, cộng đồng vi sinh vật đường ruột rất dễ phục hồi chức
năng.

Các nguyên tắc nêu trong cuốn sách này sẽ thay đổi hệ sinh thái
bên trong cơ thể bạn để tăng cường sự phát triển của đúng loại
sinh vật duy trì não bộ. Chế độ mang tính thực tiễn cao này bao
gồm sáu chìa khóa thiết yếu: prebiotic, probiotic, thực phẩm lên
men, thực phẩm ít carbohydrate, thực phẩm không chứa gluten
và chất béo lành mạnh. Tôi sẽ giải thích mỗi yếu tố này đóng vai
trò như thế nào đối với sức khỏe của hệ vi sinh vật vì lợi ích của
não bộ.

Hơn hết, bạn có thể gặt hái được thành quả của chế độ ăn bổ não
trong vòng vài tuần.

Ẩ
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CHUẨN BỊ

Tôi hoàn toàn không nghi ngờ gì rằng bằng cách nắm bắt thông
tin này, chúng ta sẽ hoàn toàn cách mạng hóa việc điều trị các
bệnh lý thần kinh. Và tôi không thể diễn tả bằng lời rằng tôi cảm
thấy vinh dự như thế nào khi có thể giới thiệu những khám phá
này với công chúng, tiết lộ tất cả dữ liệu đang được lưu hành âm
thầm trong các tài liệu y khoa. Bạn sẽ trân trọng việc hệ vi sinh
vật của mình sau cùng chính là tạo hóa của não bộ.

Các khuyến nghị của tôi trong cuốn sách này được thiết kế để
điều trị và ngăn ngừa các rối loạn não bộ; giảm bớt sự ủ rũ, lo
lắng và trầm cảm; tăng cường hệ miễn dịch và giảm bệnh tự
miễn; cải thiện các chứng rối loạn chuyển hóa, bao gồm bệnh
tiểu đường và béo phì, những yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe
não bộ lâu dài. Tôi sẽ mô tả các khía cạnh trong cuộc sống mà
bạn có thể không bao giờ đoán được có ảnh hưởng đến sức khỏe
não bộ của mình. Tôi sẽ thảo luận về tầm quan trọng của câu
chuyện ra đời của bạn, về chế độ dinh dưỡng và các loại thuốc
được kê khi còn nhỏ cũng như thói quen vệ sinh của bạn (ví dụ:
việc bạn sử dụng dung dịch sát khuẩn tay). Tôi sẽ khám phá
xem vi khuẩn đường ruột khác nhau như thế nào giữa các quần
thể trên khắp thế giới và sự khác nhau này gây ra bởi sự khác
biệt trong chế độ ăn uống ra sao. Tôi thậm chí sẽ đưa bạn qua
những gì tổ tiên của chúng ta đã ăn hàng nghìn năm trước và
điều này liên quan như thế nào đến nghiên cứu mới về hệ vi
sinh. Chúng ta sẽ xem xét khái niệm đô thị hóa: nó đã thay đổi
cộng đồng sinh thái bên trong của chúng ta như thế nào? Liệu
việc các thành phố được vệ sinh có dẫn đến tỉ lệ bệnh tự miễn
tăng lên không? Tôi tin rằng bạn sẽ thấy cuộc thảo luận này vừa
khai sáng vừa trao cho bạn sức mạnh.

Tôi sẽ chỉ cho bạn cách prebiotic sinh ra từ thực phẩm – nguồn
dinh dưỡng cung cấp nhiên liệu cho các vi khuẩn có lợi sống
trong ruột của bạn – đóng vai trò cơ bản trong việc bảo vệ sức
khỏe bằng cách duy trì sự cân bằng và đa dạng của vi khuẩn
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đường ruột. Các loại thực phẩm như tỏi, atisô Jerusalem, củ đậu,
và thậm chí cả lá bồ công anh, cũng như các loại thực phẩm lên
men như dưa cải bắp, kombucha và kim chi, mở ra cánh cửa
giúp tăng cường sức khỏe nói chung, cũng như hoạt động và
bảo vệ não bộ nói riêng.

Mặc dù probiotic (lợi khuẩn) hiện đã trở nên phổ biến trong
nhiều sản phẩm thực phẩm và có thể được tìm thấy trong các
cửa hàng tạp hóa thông thường, biết cách điều hướng tất cả các
lựa chọn là một việc hữu ích – đặc biệt là khi bạn phải đối mặt
với quảng cáo “tốt cho đường ruột”. Tôi sẽ giúp bạn làm điều đó,
giải thích khoa học đằng sau lợi khuẩn và cách chọn loại tốt
nhất.

Tất nhiên, các thói quen lối sống khác cũng được tính vào
phương trình. Ngoài việc khám phá sự tương tác giữa hệ vi sinh
và não bộ, chúng ta sẽ biết đến một ngành học mới: y học biểu
sinh. Ngành khoa học này nghiên cứu cách các lựa chọn lối sống
như chế độ ăn uống, tập thể dục, ngủ và quản lý căng thẳng ảnh
hưởng đến sự biểu hiện gen của chúng ta và ảnh hưởng trực tiếp
cũng như gián tiếp đến sức khỏe não bộ. Tôi cũng sẽ chia sẻ với
bạn vai trò của ti thể trong các rối loạn não bộ, từ quan điểm của
hệ vi sinh vật. Ti thể là những cấu trúc nhỏ xíu bên trong tế bào
của chúng ta, nó có DNA riêng tách biệt với DNA trong nhân tế
bào. Trên thực tế, ti thể có thể được coi là chiều thứ ba đối với hệ
vi sinh của chúng ta; chúng có mối quan hệ độc đáo với hệ vi
sinh vật trong ruột của chúng ta.

Phần I và II sẽ cung cấp nền tảng bạn cần để bắt tay vào chương
trình phục hồi chức năng não bộ của tôi trong Phần III. Tôi đã
cung cấp cho bạn rất nhiều thông tin trong phần giới thiệu này.
Tôi hy vọng mình đã bắt đầu kích thích sự thèm muốn của bạn
đối với việc tìm hiểu và nắm bắt lĩnh vực y học hoàn toàn mới
này, một phương pháp mới để duy trì sức khỏe não bộ. Không gì
ngoài một tương lai mạnh mẽ hơn, tươi sáng hơn, khỏe mạnh
hơn đang chờ đón bạn.
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Bắt đầu nào.
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T

THỬ BẢN LĨNH
Các yếu tố rủi ro của bạn là gì?

rong khi không có một xét nghiệm nào hiện có sẵn để
cho bạn biết một cách chính xác về tình trạng hệ vi sinh,
bạn có thể thu thập thông tin bằng cách trả lời một vài

câu hỏi đơn giản. Những câu hỏi này cũng có thể giúp bạn hiểu
những trải nghiệm nào trong cuộc sống của bạn – từ khi sinh ra
đến giờ – có thể đã ảnh hưởng đến sức khỏe đường ruột của
mình.

Lưu ý: Mặc dù các bộ dụng cụ xét nghiệm vi sinh đang bắt đầu
xuất hiện trên thị trường, tôi cho rằng chưa có nghiên cứu nào
về việc biết kết quả thực sự có ý nghĩa gì (lành mạnh so với
không lành mạnh) và những yếu tố rủi ro nào bạn phải chịu.
Trong tương lai, tôi chắc chắn sẽ có thể thiết lập các thông số
dựa trên bằng chứng và các mối tương quan được xác định giữa
các vi sinh vật được định danh và các điều kiện hiện hữu.
Nhưng hiện tại đây là lĩnh vực khó khăn; vẫn còn quá sớm để
biết liệu một số mô hình nhất định về hệ vi sinh đường ruột
đang được nghiên cứu có liên quan đến bệnh X hoặc rối loạn Y
là một phần nguyên nhân hay hậu quả của những tình trạng đó.
Tuy vậy, những bộ dụng cụ này có thể hữu ích cho việc đánh giá
sự đa dạng và thành phần chung của hệ vi sinh. Nhưng ngay cả
khi đó, thật khó để nói rằng một cấu trúc hệ vi sinh nhất định
xác định bạn là “khỏe mạnh”. Và tôi không muốn bạn cố gắng tự
mình hiểu kết quả từ các xét nghiệm như vậy mà không có sự
hướng dẫn thích hợp của các chuyên gia y tế được đào tạo, có
kinh nghiệm trong lĩnh vực này. Vì vậy, hiện tại, tôi sẽ tạm dừng
cho đến khi có thông báo mới về những bộ dụng cụ này. Các câu
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hỏi dưới đây sẽ cung cấp cho bạn rất nhiều dữ liệu cá nhân có
thể giúp bạn hiểu về các yếu tố rủi ro của mình.

Đừng lo lắng nếu bạn thấy mình trả lời có cho hầu hết các câu
hỏi này. Bạn càng có nhiều câu trả lời có, nguy cơ có một hệ vi
sinh vật bị bệnh hoặc rối loạn chức năng càng cao, nó có thể ảnh
hưởng đến sức khỏe tâm thần của bạn, nhưng bạn chưa tới số
đâu. Toàn bộ quan điểm của tôi khi viết cuốn sách này là trao
quyền cho bạn để phụ trách sức khỏe đường ruột và theo đó là
sức khỏe não bộ của bạn.

Nếu bạn không biết câu trả lời cho một câu hỏi, hãy bỏ qua nó.
Và nếu bất kỳ câu hỏi cụ thể nào khiến bạn lo lắng hoặc khiến
bạn đặt thêm câu hỏi, hãy yên tâm, tôi sẽ trả lời chúng trong các
chương sắp tới. Hiện tại, chỉ cần trả lời những câu hỏi này trong
khả năng tốt nhất của bạn.

1. Mẹ bạn có uống thuốc kháng sinh khi đang mang thai bạn
không?

2. Mẹ bạn có dùng các loại steroid như prednisone khi đang
mang thai bạn không?

3. Bạn được sinh ra bằng phương pháp mổ lấy thai?

4. Bạn có bú sữa mẹ ít hơn một tháng không?

5. Bạn có bị mắc các bệnh nhiễm khuẩn về tai và/hoặc họng
thường xuyên khi còn nhỏ không?

6. Bạn có phải dùng ống tai khi còn nhỏ không?

7. Bạn đã cắt amidan chưa?

8. Bạn đã bao giờ cần dùng thuốc steroid trong hơn một tuần,
bao gồm thuốc hít steroid đường mũi hay đường thở chưa?



23

9. Bạn có dùng thuốc kháng sinh ít nhất hai đến ba năm một
lần không?

10. Bạn có dùng thuốc kháng axit (để tiêu hóa hoặc chống
trào ngược) không?

11. Bạn có mẫn cảm với gluten không?

12. Bạn có bị dị ứng thực phẩm không?

13. Bạn có nhạy cảm với các hóa chất thường có trong các sản
phẩm hằng ngày không?

14. Bạn có được chẩn đoán mắc bệnh tự miễn không?

15. Bạn có bị bệnh tiểu đường type 2 không?

16. Bạn có thừa hơn 9 kg cân nặng không?

17. Bạn có bị hội chứng ruột kích thích không?

18. Bạn có bị tiêu chảy hoặc đi ngoài phân lỏng ít nhất một lần
một tháng không?

19. Bạn có yêu cầu uống thuốc nhuận tràng ít nhất một lần
một tháng không?

20. Bạn có bị trầm cảm không?

Tôi cá là bây giờ bạn đang tò mò xem tất cả những điều này có
nghĩa là gì. Cuốn sách này sẽ cho bạn biết mọi thứ bạn muốn –
và cần – biết, và nhiều hơn thế nữa.
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PHẦN I
LÀM QUEN VỚI HÀNG TRĂM NGHÌN TỈ

NGƯỜI BẠN

húng không có mắt, tai, mũi hay răng. Chúng không có
các chi, tim, gan, phổi hay não. Chúng không thở hay ăn
như chúng ta. Bạn thậm chí không thể nhìn thấy chúng

bằng mắt thường. Nhưng đừng đánh giá thấp chúng. Một mặt,
vi khuẩn đơn giản đến kinh ngạc, mỗi vi khuẩn chỉ bao gồm
một tế bào duy nhất. Mặt khác, chúng cực kỳ phức tạp, thậm chí
tinh vi theo nhiều cách, và chúng là một nhóm sinh vật hấp
dẫn. Đừng để kích thước quá nhỏ của chúng đánh lừa bạn. Một
số vi khuẩn có thể sống ở nhiệt độ có thể đun sôi máu của bạn,
và những vi khuẩn khác phát triển mạnh ở những nơi dưới
nhiệt độ đông lạnh. Một loài thậm chí có thể chịu được mức độ
bức xạ lớn hơn hàng nghìn lần mức bạn có thể chịu được.
Những tế bào sống siêu nhỏ này ăn mọi thứ từ đường và tinh
bột đến ánh sáng mặt trời và lưu huỳnh. Vi khuẩn là nền tảng
của mọi sự sống trên Trái đất. Chúng là dạng sống ban đầu của
hành tinh và có thể sẽ là cuối cùng. Tại sao vậy? Chắc chắn
không sinh vật sống nào có thể tồn tại mà không có chúng, kể cả
bạn.

Mặc dù có lẽ bạn quen với thực tế là một số vi khuẩn có thể gây
bệnh và thậm chí gây tử vong, bạn có thể không quen được với
phía bên kia của câu chuyện – rằng mỗi nhịp tim, nhịp thở và sự
kết nối tế bào thần kinh giúp vi khuẩn duy trì sự sống của con
người. Những vi khuẩn này không chỉ cùng tồn tại với chúng ta
– bao phủ bên trong và bên ngoài của chúng ta – mà còn giúp cơ
thể chúng ta thực hiện một loạt các chức năng cần thiết cho sự
tồn tại của mình.
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Trong Phần I, chúng ta sẽ khám phá hệ vi sinh vật của con
người – nó là gì, cách thức hoạt động và mối quan hệ đáng kinh
ngạc giữa cộng đồng vi sinh vật trong ruột với não của bạn. Bạn
sẽ biết được một loạt các căn bệnh như tự kỷ, trầm cảm, sa sút
trí tuệ và thậm chí ung thư có nhiều điểm chung như thế nào,
nhờ vi khuẩn đường ruột. Chúng ta cũng sẽ xem xét các yếu tố
quan trọng đối với sự phát triển của một hệ vi sinh khỏe mạnh,
cũng như những yếu tố có thể phá hủy nó. Bạn sẽ sớm bắt đầu
thấy rằng chúng ta có thể mắc các bệnh dịch hiện đại, từ béo phì
đến bệnh Alzheimer, khi hệ vi sinh của chúng ta bị bệnh và rối
loạn chức năng. Đến cuối phần này, bạn sẽ có một sự trân trọng
mới đối với vi khuẩn đường ruột của mình và cảm thấy được
tiếp thêm sức mạnh cho tương lai sức khỏe của bạn.
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Đ

CHƯƠNG 1
Chào mừng

Những người bạn vi sinh từ khi bạn sinh ra đến khi chết đi

âu đó trên một hòn đảo xinh đẹp ở Hy Lạp thuộc vùng
biển Aegea, một bé trai ra đời một cách tự nhiên ở nhà.
Bé bú sữa mẹ trong hai năm. Lớn lên. Cậu bé không có

được nhiều sự tiện nghi hiện đại của nền văn hóa Mỹ. Đồ ăn
nhanh, nước ép trái cây và soda là những thứ vô cùng lạ lẫm với
cậu. Các bữa ăn của cậu bao gồm chủ yếu là rau từ khu vườn của
gia đình, những loại thịt cá địa phương, sữa chua tự làm, các
loại hạt và rất nhiều dầu ôliu. Cậu dành những tháng ngày tuổi
thơ theo học ở một ngôi trường nhỏ và giúp đỡ cha mẹ ở trang
trại của họ, nơi họ trồng rau, thảo mộc để làm trà và nho để làm
rượu. Không khí trong lành và không có ô nhiễm.

Khi cậu bị ốm, cha mẹ cho cậu một thìa đầy mật ong địa
phương, vì không phải lúc nào cũng có thuốc kháng sinh. Cậu sẽ
không bao giờ bị chẩn đoán tự kỷ, hen suyễn hay rối loạn tăng
động giảm chú ý. Cậu bé có thân hình cân đối và mảnh khảnh
nhờ hoạt động thường xuyên. Các gia đình không ngồi trên ghế
dài mỗi tối; họ thường giao lưu với hàng xóm và nhảy theo
nhạc. Cậu bé này có lẽ sẽ chẳng bao giờ phải đối mặt với một
bệnh về não bộ nghiêm trọng nào như trầm cảm hay Alzheimer.
Thực tế, cậu chắc hẳn sẽ sống tới khi già nua, bởi hòn đảo quê
hương cậu, Ikaria, là nơi có tỉ lệ người ở tuổi 90 cao nhất hành
tinh – gần một phần ba người dân sống đến thập niên thứ mười
với sức khỏe thể chất và tinh thần mạnh mẽ.1 Họ cũng có số ca
mắc ung thư ít hơn 20%, một nửa số ca bệnh tim, và gần như
không có người mắc chứng mất trí nhớ.
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Giờ hãy tới bất kỳ thành phố nào ở Mỹ, nơi một bé gái được sinh
ra. Cô bé chào đời qua một ca sinh mổ theo nguyện vọng và được
uống sữa công thức hoàn toàn. Cô bé mắc nhiều bệnh nhiễm
trùng khi còn nhỏ – từ viêm tai mạn tính cho tới viêm họng và
xoang – và được chữa bằng thuốc kháng sinh; cô bé dùng thuốc
kháng sinh ngay cả khi bị cảm lạnh thông thường. Tuy được
tiếp cận với nguồn dinh dưỡng tốt nhất thế giới, chế độ ăn của
bé tràn ngập đồ ăn chế biến sẵn, đường tinh luyện, và những
chất béo thực vật không lành mạnh. Tới sáu tuổi, cô bé thừa cân
và được chẩn đoán tiền béo phì. Cô bé lớn lên thành một người
sử dụng đồ điện tử thành thạo và dành phần lớn thời gian tuổi
trẻ ở một ngôi trường nghiêm khắc. Nhưng giờ cô phải dùng
thuốc chống lo âu, mắc nhiều vấn đề về hành vi, và thường
xuyên vật lộn với việc học tập do thiếu khả năng tập trung. Khi
trường thành, cô bé sẽ có nguy cơ cao mắc những bệnh chết
người liên quan đến não, bao gồm rối loạn tâm trạng và lo âu,
đau nửa đầu và các chứng rối loạn tự miễn như đa xơ cứng. Và
khi nhiều tuổi hơn nữa, cô có thể mắc bệnh Parkinson hay
Alzheimer. Ở Mỹ, những sát thủ hàng đầu đều có liên quan đến
các bệnh mạn tính, như chứng mất trí nhớ, căn bệnh hiếm thấy
ở trên hòn đảo Hy Lạp kia.

Chuyện gì đang xảy ra ở đây? Trong vài năm qua, nghiên cứu
mới đã cho chúng ta sự hiểu biết sâu sắc hơn về mối quan hệ
giữa những gì chúng ta tiếp xúc từ những năm đầu đời và sức
khỏe ngắn hạn cũng như dài hạn của bản thân. Các nhà khoa
học đã xem xét kỹ lưỡng các mối liên hệ giữa trạng thái hệ vi
sinh trong người và tình trạng sức khỏe của một người. Câu trả
lời cho câu hỏi nằm ở sự khác biệt giữa các trải nghiệm đầu đời
của hai đứa trẻ, và một phần trong trải nghiệm đó, nói rộng ra,
có ảnh hưởng lớn đến sự phát triển của hệ vi sinh của riêng
chúng, những cộng đồng vi sinh vật tồn tại trong cơ thể chúng
từ khi sinh ra và có vai trò then chốt trong sức khỏe và chức
năng não bộ trong suốt cuộc đời.
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Hiển nhiên, tôi đã có những quan điểm riêng trong trường hợp
giả định này. Có hằng hà sa số các yếu tố dẫn tới tuổi thọ của bất
kỳ người nào và nguy cơ mắc một vài căn bệnh nhất định trong
cuộc đời của họ. Nhưng ngay lúc này, hãy tập trung vào thực tế
rằng những trải nghiệm đầu đời của cô bé đã đặt ra một hướng
đi khác hoàn toàn về phương diện sức khỏe não bộ so với cậu bé
kia. Và vâng, hòn đảo Hy Lạp đó thực sự tồn tại. Ikaria nằm cách
bờ phía tây Thổ Nhĩ Kỳ khoảng 50 km. Nó cũng được biết đến
như một Vùng Xanh, một nơi mà con người sống lâu hơn, khỏe
mạnh hơn đáng kể so với hầu hết chúng ta ở thế giới phát triển
phương Tây. Họ thường uống rượu vang và cà phê hằng ngày,
vẫn năng động trong một thời gian dài sau tuổi 80, và tinh thần
nhạy bén cho tới cuối đời. Một nghiên cứu nổi tiếng đã chỉ ra
rằng những người đàn ông ở Ikaria có khả năng sống tới tuổi 90
cao gấp bốn lần so với đàn ông Mỹ, và thường có sức khỏe tốt
hơn.2 Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng họ sống lâu hơn tới một thập
niên trước khi mắc các bệnh tim mạch và ung thư, và họ không
mắc chứng trầm cảm nhiều. Tỉ lệ suy giảm nhận thức ở những
người trên 80 tuổi chỉ bằng một phần nhỏ so với người Mỹ cùng
độ tuổi.

Tôi chắc rằng khi khoa học giải quyết được vấn đề giữa hai nơi
khác biệt rõ rệt này, và chúng ta có thể chỉ ra nguồn cơn của
những vấn đề về sức khỏe tại đây ở Mỹ, hệ vi sinh của con người
sẽ đi đầu. Tôi sẽ chứng minh cho bạn rằng nó đóng vai trò quan
trọng đối với sức khỏe ngang với oxy và nước. Vậy những vi sinh
vật trong bụng bạn có ảnh hưởng gì tới não bộ và các bệnh liên
quan?

Nhiều hơn bạn tưởng đấy.

AI CHỊU TRÁCH NHIỆM? NHỮNG VI SINH VẬT
TRONG RUỘT BẠN
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Có lẽ không có từ nào tốt hơn để chỉ những vi sinh vật sống
trong ruột và giúp bạn tiêu hóa bằng từ siêu anh hùng. Dù có ít
nhất 10.000 loài khác nhau chung sống trong ruột người, một
vài chuyên gia cho rằng con số này có thể vượt quá 35.000 loài.3

Các công nghệ mới cuối cùng đã xuất hiện để giúp các nhà khoa
học xác định mọi loài, rất nhiều trong số đó không thể nuôi cấy
được trong phòng thí nghiệm bằng các phương pháp truyền
thống.

Trong thảo luận này, chúng ta sẽ tập trung cụ thể vào vi khuẩn;
chúng chiếm phần lớn lượng vi sinh trong ruột của bạn, cùng
với nấm men, virus, sinh vật đơn bào và các ký sinh trùng nhân
thực mà cũng đóng vai trò quan trọng, có lợi cho sức khỏe. Nhìn
chung, chính vi khuẩn là những nhân tố chủ chốt của cơ thể
trong hoạt động cùng với chức năng sinh lý học của bạn – đặc
biệt là hệ thần kinh. Xếp cùng nhau, các vi khuẩn trong ruột
bạn có thể nặng khoảng 1,3 đến 1,8 kg, tương đương với khối
lượng bộ não của bạn (một nửa khối lượng phân của bạn tạo
nên từ các vi khuẩn bị thải loại).4

Nhớ lại thời trung học khi bạn học về hệ tiêu hóa, bạn đã được
biết nó phân giải đồ ăn thành chất dinh dưỡng để cơ thể hấp thụ
như thế nào. Bạn đã đọc về các axit và enzyme trong dạ dày,
cũng như các hormone giúp chỉ dẫn quá trình này. Bạn có thể đã
phải ghi nhớ các bước mà một miếng đồ ăn điển hình đi từ
miệng tới hậu môn. Bạn có thể đã học sâu tới mức hiểu cách mà
glucose – phân tử đường – đi vào các tế bào để tạo ra năng lượng.
Nhưng có lẽ bạn chưa bao giờ nghe về hệ sinh thái đa dạng sống
bên trong đường tiêu hóa của mình, mà gần như điều hành toàn
bộ hệ thống trong cơ thế. Bạn cũng không phải làm bài kiểm tra
về các vi khuẩn đường ruột mà DNA của chúng có thể có tác
động lớn tới sức khỏe của bạn hơn cả DNA của chính bạn.

Tôi biết, điều này gần như không thể tin nổi. Nghe có vẻ điên rồ,
như khoa học viễn tưởng vậy. Nhưng nghiên cứu đã chỉ rõ:
Những vi sinh vật trong ruột bạn cũng có thể được coi là một
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nội tạng theo cách riêng của chúng. Và chúng cũng có vai trò
sống còn đối với sức khỏe của bạn giống như trái tim, cặp phổi,
gan và não. Nghiên cứu mới nhất cho chúng ta biết rằng hệ vi
khuẩn đường ruột cư trú trên các nếp gấp mỏng manh của
thành ruột:

• Hỗ trợ tiêu hóa và hấp thụ chất dinh dưỡng.

• Tạo nên một rào chắn vật lý chống lại những kẻ xâm nhập
như các vi khuẩn có hại (vi sinh vật gây bệnh), các virus xấu
và các ký sinh trùng gây tổn thương. Một vài loại vi khuẩn có
các sợi lông để giúp chúng bơi; những “roi”, tên gọi của các sợi
này, gần đây đã được chứng minh là chặn các rotavirus dạ dày
trên đường đi của nó.5

• Hoạt động như một cỗ máy khử độc. Những vi sinh vật trong
ruột đóng vai trò ngăn ngừa nhiễm trùng và có tác dụng như
một hàng phòng thủ trước nhiều loại độc tố xuống tới ruột
của bạn. Trên thực tế, bởi vì chúng vô hiệu hóa nhiều loại độc
tố trong thức ăn, chúng có thể được coi là lá gan thứ hai. Do
vậy khi giảm lượng vi khuẩn có lợi trong ruột, bạn đã tăng
cường độ làm việc của gan.

• Ảnh hưởng lớn tới sự đáp ứng của hệ miễn dịch. Trái ngược
với những gì bạn tưởng, ruột là cơ quan lớn nhất của hệ miễn
dịch. Hơn nữa, vi khuẩn có thể hướng dẫn và hỗ trợ hệ miễn
dịch bằng cách điểu khiển một số tế bào miễn dịch nhất định
và ngăn chặn sự tự miễn (một trạng thái mà cơ thể tấn công
các mô của chính nó).

• Sản xuất và tiết ra các enzyme và chất quan trọng, cũng như
các hóa chất cho não bộ, bao gồm các vitamin và các chất dẫn
truyền thần kinh.

• Giúp bạn đương đầu với sự căng thẳng qua các tác động của
hệ vi khuẩn lên hệ nội tiết – hormone.
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• Hỗ trợ bạn có được giấc ngủ ngon.

• Giúp kiểm soát các con đường gây viêm của cơ thể, từ đó ảnh
hưởng đến nguy cơ đối với hầu như tất cả các loại bệnh mạn
tính.

Rõ ràng, các vi khuẩn có lợi trong một đường ruột khỏe mạnh
không phải là những kẻ ăn sẵn hưởng thụ đồ ăn và chỗ ở miễn
phí. Chúng có ảnh hưởng đến nguy cơ không chỉ về các bệnh về
não và tinh thần mà còn cả ung thư, hen suyễn, dị ứng thực
phẩm, các bệnh về chuyển hóa như tiểu đường và béo phì, cũng
như các bệnh tự miễn nhờ những ảnh hưởng trực tiếp và gián
tiếp của chúng lên nhiều cơ quan và hệ thống. Nói đơn giản,
chúng chịu trách nhiệm về sức khỏe của bạn.

Một số vi khuẩn ít nhiều là cư dân thường trú; chúng tạo thành
các quần thể lâu dài. Những loại khác thì nhất thời; nhưng ngay
cả những loại chỉ tồn tại thời gian ngắn cũng có tác dụng quan
trọng. Vi khuẩn nhất thời di chuyển qua đường tiêu hóa của con
người và, tùy thuộc vào loại và đặc điểm riêng biệt của chúng,
chúng có tiếng nói riêng đối với sức khỏe tổng thể của cơ thể.
Nhưng thay vì cư trú lâu dài, chúng thiết lập các quần thể nhỏ
trong một thời gian ngắn trước khi bị đào thải hoặc chết đi. Tuy
nhiên, khi cư trú tạm thời, chúng thực hiện một lượng lớn các
nhiệm vụ cần thiết; một số chất chúng tạo ra rất quan trọng đối
với sức khỏe và sự khỏe mạnh của các vi khuẩn cư trú lâu dài –
và theo đó là sức khỏe của chúng ta.

MỐI QUAN HỆ GIỮA RUỘT VÀ NÃO

Mặc dù để hiểu biết đầy đủ về mối liên kết ruột-não bộ đòi hỏi
bạn phải có kiến thức về miễn dịch học, bệnh lý học, thần kinh
học và nội tiết học, nhưng tôi sẽ đơn giản hóa nó cho bạn. Bạn sẽ
tiếp tục xây dựng và củng cố nền tảng kiến thức này khi đọc các
chương sắp tới.
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Hãy nghĩ về lần cuối cùng bạn cảm thấy đau bụng vì hồi hộp, lo
lắng, sợ hãi hoặc có thể là do quá phấn khích. Có thể đó là trước
khi làm một bài kiểm tra quan trọng, phát biểu trước một nhóm
người, hoặc kết hôn. Các nhà khoa học chỉ mới biết được rằng
mối quan hệ mật thiết giữa ruột và não của bạn thực sự là hai
chiều: Giống như bộ não của bạn có thể gửi sự phấn khích đến
dạ dày, ruột của bạn có thể chuyển trạng thái bình tĩnh hoặc báo
động đến hệ thần kinh.

Dây thần kinh phế vị, dây thần kinh dài nhất trong số 12 dây
thần kinh sọ, là kênh thông tin chính giữa hàng trăm triệu tế
bào thần kinh trong hệ thần kinh ruột và hệ thần kinh trung
ương của chúng ta. Còn được gọi là dây thần kinh sọ số X, nó kéo
dài từ thân não đến vùng bụng, chỉ đạo nhiều quá trình của cơ
thể mà chúng ta không kiểm soát một cách có ý thức. Chúng có
các nhiệm vụ quan trọng như duy trì nhịp tim và kiểm soát sự
tiêu hóa. Và hóa ra quần thể vi khuẩn trong ruột ảnh hưởng trực
tiếp đến sự kích thích và chức năng của các tế bào dọc theo dây
thần kinh phế vị. Một số vi khuẩn trong ruột thực sự có thể giải
phóng các thông điệp hóa học, giống như các tế bào thần kinh,
nói với não bằng ngôn ngữ riêng của chúng thông qua dây thần
kinh phế vị.

Khi nghĩ đến hệ thần kinh, có lẽ bạn sẽ hình dung đến não và
tủy sống. Nhưng đó chỉ là hệ thần kinh trung ương. Bạn cũng
phải xem xét hệ thần kinh ruột của bạn, hệ thần kinh của đường
tiêu hóa. Hệ thần kinh trung ương và ruột được tạo ra từ cùng
một mô trong quá trình phát triển của thai nhi, và chúng được
kết nối thông qua dây thần kinh phế vị. Nó còn được gọi là dây
thần kinh lang thang, một tên thích hợp cho dây thần kinh này,
dây thần kinh này đi lang thang trong hệ tiêu hóa.

Các tế bào thần kinh trong ruột dồi dào đến mức nhiều nhà
khoa học hiện đang gọi tổng thể của chúng là “bộ não thứ hai”.
Bộ não thứ hai này không chỉ kiểm soát cơ bắp, tế bào miễn dịch
và nội tiết tố mà còn sản xuất ra một thứ thực sự quan trọng.
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Các loại thuốc chống trầm cảm phổ biến như Paxil, Zoloft và
Lexapro làm tăng sự sẵn có của chất hóa học serotonin “tạo cảm
giác dễ chịu” trong não. Bạn có thể ngạc nhiên khi phát hiện ra
rằng ước tính khoảng 80 đến 90% lượng serotonin trong cơ thể
được sản xuất bởi các tế bào thần kinh trong ruột của bạn!6 Trên
thực tế, bộ não ở ruột của bạn tạo ra nhiều serotonin – phân tử
hạnh phúc chính – hơn bộ não trong đầu bạn. Nhiều nhà thần
kinh học và tâm thần học hiện đang nhận ra rằng đây có thể là
một lý do tại sao thuốc chống trầm cảm thường kém hiệu quả
trong điều trị trầm cảm hơn so với thay đổi chế độ ăn uống.
Trên thực tế, nghiên cứu gần đây đang phát hiện rằng bộ não
thứ hai của chúng ta có thể không hề “thứ cấp” chút nào.7 Nó có
thể hoạt động độc lập với bộ não chính và kiểm soát nhiều chức
năng mà không cần mệnh lệnh hoặc sự trợ giúp của não bộ.

Tôi sẽ giải thích thêm về sinh học của não bộ ở ruột trong suốt
cuốn sách này. Bạn sẽ tìm hiểu về nhiều chức năng sinh học
trong các chương sắp tới, tất cả đều liên quan đến hệ vi sinh vật.
Mặc dù một số thứ có vẻ khác biệt rõ ràng với những thứ khác,
chẳng hạn như tế bào miễn dịch của bạn làm gì và tuyến tụy của
bạn bơm ra bao nhiêu insulin, bạn sẽ sớm hiểu rằng chúng có
cùng một mẫu số chung: cư dân của đường ruột. Theo nhiều
cách, chúng là những kẻ canh giữ và cai trị cơ thể của bạn.
Chúng tạo thành trụ sở chính của cơ thể. Chúng là những anh
hùng và đối tác thầm lặng trong sức khỏe của bạn. Và chúng là
người điều khiển sinh lý của bạn theo những cách mà bạn có lẽ
không bao giờ tưởng tượng được.

Việc thấu hiểu các mối liên hệ giữa ruột và não giúp xem xét
phản ứng chung của cơ thể đối với căng thẳng, cả về thể chất (ví
dụ: chạy trốn khỏi một kẻ đột nhập có vũ trang trong nhà của
bạn) và tinh thần (ví dụ: tránh tranh cãi với sếp của bạn). Thật
không may, cơ thể không đủ thông minh để phân biệt giữa hai
điều này, đó là lý do tại sao tim bạn có thể đập mạnh trước khi
chuẩn bị chạy trốn khỏi tên trộm cũng như khi bạn bước vào
văn phòng của sếp. Cả hai tình huống đều được coi là căng
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thẳng với cơ thể, mặc dù chỉ một – thoát khỏi kẻ xâm nhập – là
mối đe dọa thực sự cho sự sống còn. Vì vậy, trong cả hai trường
hợp, cơ thể bạn sẽ tràn ngập steroid và adrenaline tự nhiên, và
hệ miễn dịch của bạn sẽ giải phóng các thông điệp hóa học gọi là
cytokine gây viêm khiến hệ thống cảnh giác cao độ. Điều này có
hiệu quả đối với những khoảnh khắc cưỡng ép theo đợt, nhưng
điều gì sẽ xảy ra khi cơ thể thường xuyên bị căng thẳng (hoặc
nghĩ là như vậy)?

Hiếm khi chúng ta thấy mình liên tục chạy trốn khỏi kẻ trộm,
nhưng căng thẳng về thể chất cũng bao gồm việc đối mặt với
các chất độc và mầm bệnh có thể gây chết người. Và đây là
những thứ chúng ta có thể phải đối mặt hằng ngày chỉ qua các
lựa chọn chế độ ăn uống. Mặc dù cơ thể có thể không nhất thiết
phải chuyển sang chế độ chiến-hay-chạy với trái tim đập thình
thịch khi gặp một chất hoặc thành phần mà cơ thể không thích,
nhưng nó chắc chắn sẽ trải qua sự đáp ứng miễn dịch. Và kích
hoạt miễn dịch trường diễn và sự đáp ứng viêm gây ra từ những
tình huống chạm trán như vậy có thể dẫn đến bệnh mạn tính,
từ các bệnh về tim và não như Parkinson, đa xơ cứng, trầm cảm
và sa sút trí tuệ đến các rối loạn tự miễn, viêm loét đại tràng và
ung thư. Chúng ta sẽ khám phá quá trình này chi tiết hơn trong
chương tiếp theo, nhưng bây giờ hãy hiểu rằng tất cả các loại
bệnh đều bắt nguồn từ việc tình trạng viêm vượt khỏi tầm kiểm
soát và hệ miễn dịch của bạn kiểm soát tình trạng viêm. Vậy hệ
vi sinh đóng vai trò gì? Nó điều hòa hoặc quản lý đáp ứng miễn
dịch. Vậy là tới lượt nó tham gia vào câu chuyện về viêm trong
cơ thể bạn. Hãy để tôi phân tích điều này một chút cho bạn.

Mặc dù mỗi người trong chúng ta liên tục bị đe dọa bởi các hóa
chất và mầm bệnh, chúng ta có một hệ thống phòng thủ tuyệt
vời: khả năng miễn dịch. Khi hệ miễn dịch bị tổn hại, chúng ta
nhanh chóng trở thành con mồi của bất kỳ tác nhân gây bệnh
nào. Nếu không có hệ miễn dịch hoạt động đầy đủ, một sự kiện
đơn giản như vết muỗi đốt có thể gây tử vong. Và ngoài các sự
kiện bên ngoài như côn trùng cắn, mọi bộ phận của chúng ta
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đều bị xâm chiếm từng khoảnh khắc bởi các sinh vật có khả
năng đe dọa tính mạng, nếu không có hệ miễn dịch hoạt động
thích hợp, có thể dễ dàng dẫn đến tử vong. Đồng thời, điều quan
trọng là phải nhận ra rằng hệ miễn dịch hoạt động tối ưu khi nó
ở trạng thái cân bằng.

Hệ miễn dịch hoạt động quá mức có thể dẫn đến các biến chứng
như dị ứng; trong trường hợp nghiêm trọng, nó có thể phản ứng
dữ dội đến mức dẫn đến sốc phản vệ – một phản ứng cực đoan
có thể gây chết người. Ngoài ra, khi hệ miễn dịch bị định hướng
sai, nó có thể không nhận ra các protein bình thường của cơ thể
là một phần của bản thân và tấn công chúng. Đây là cơ chế cơ
bản của các bệnh tự miễn, thường được điều trị bằng các loại
thuốc ức chế miễn dịch mạnh mà thường có những mặt trái
đáng kể, không ít trong số đó bao gồm thay đổi sự phân bổ vi
khuẩn trong ruột. Hệ miễn dịch là nguyên nhân khiến một
bệnh nhân ghép tạng từ chối thứ được cho là cơ quan nội tạng
cứu mạng cho họ. Và chính hệ miễn dịch giúp cơ thể nhận biết
và loại bỏ các tế bào ung thư, một quá trình đang xảy ra ngay
bên trong bạn.

Ruột của bạn có hệ miễn dịch của riêng nó, đó là “mô bạch huyết
liên quan đến ruột” (GALT). Nó đại diện cho 70 đến 80% tổng hệ
miễn dịch của cơ thể. Điều này nói lên nhiều điều về tầm quan
trọng – và tính dễ bị tổn thương – của ruột. Nếu các sự kiện diễn
ra trong ruột không quá quan trọng đối với sự sống, thì phần
lớn hệ miễn dịch của bạn có thể sẽ không phải ở đó để canh gác
và bảo vệ nó.

Lý do hầu hết hệ miễn dịch của bạn được triển khai trong ruột
rất đơn giản: thành ruột là biên giới với thế giới bên ngoài. Bên
cạnh da, đó là nơi cơ thể bạn có nhiều cơ hội gặp vật chất và sinh
vật ngoại lai nhất. Và nó giao tiếp liên tục với mọi tế bào khác
của hệ miễn dịch trong cơ thể. Nếu gặp một chất gây rắc rối xuất
hiện ở ruột, nó sẽ cảnh báo phần còn lại của hệ miễn dịch phải
đề phòng.
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Một trong những chủ đề bao quát mà bạn sẽ đọc trong suốt
cuốn sách là tầm quan trọng của việc duy trì tính toàn vẹn của
thành ruột mỏng manh, chỉ dày ngang một tế bào. Nó phải vẫn
còn nguyên vẹn trong khi hoạt động như một ống dẫn tín hiệu
giữa vi khuẩn đường ruột và các tế bào của hệ miễn dịch. Theo
lời của Tiến sĩ Alessio Fasano ở Harvard – người đã thuyết trình
về chủ đề này tại một hội nghị mà tôi tham dự vào năm 2004,
chỉ dành riêng cho giới khoa học về hệ vi sinh – những tế bào
miễn dịch nhận tín hiệu từ vi khuẩn đường ruột là “kẻ đáp ứng
đầu tiên” của cơ thể. Đổi lại, vi khuẩn đường ruột giúp giữ cho
hệ miễn dịch cảnh giác nhưng không ở chế độ phòng thủ hoàn
toàn. Chúng giám sát và “giáo dục” hệ miễn dịch. Điều này sau
cùng giúp ngăn hệ miễn dịch đường ruột của bạn phản ứng
không thích hợp với thực phẩm và kích hoạt các phản ứng tự
miễn. Trong các chương sắp tới, chúng ta sẽ xem mô bạch huyết
liên quan đến ruột quan trọng như thế nào trong việc duy trì
sức khỏe tổng thể của cơ thể bạn. Đó là quân đội của cơ thể bạn,
luôn đề phòng mọi mối đe dọa đi xuống đường ruột có thể tác
động xấu đến cơ thể cho đến tận não bộ.

Cả nghiên cứu trên người và động vật đều cho thấy vi khuẩn
đường ruột xấu hoặc mang bệnh có thể gây bệnh, nhưng không
chỉ vì chúng có liên quan đến một tình trạng cụ thể. Ví dụ,
chúng ta biết rằng vi khuẩn Helicobacter pylori là nguyên nhân
gây ra các vết loét. Nhưng hóa ra vi khuẩn gây bệnh cũng tương
tác với hệ miễn dịch trong ruột gây giải phóng các phân tử gây
viêm và hormone căng thẳng, về cơ bản, làm bật công tắc trên
hệ thống phản ứng với căng thẳng của cơ thể để nó nghĩ rằng
chúng ta đang bị một con sư tử săn đuổi. Khoa học mới cũng tiết
lộ rằng vi khuẩn xấu có thể thay đổi cách chúng ta cảm nhận
cơn đau; thực sự là những người có hệ vi sinh không lành mạnh
có thể nhạy cảm hơn với cơn đau.8

Vi khuẩn tốt trong ruột làm điều ngược lại. Chúng cố gắng giảm
thiểu số lượng và tác động của những vi khuẩn xấu đồng thời
tương tác tích cực với cả hệ miễn dịch và nội tiết. Có nghĩa là, vi
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khuẩn tốt có thể tắt phản ứng trường diễn của hệ miễn dịch.
Chúng cũng có thể giúp kiểm soát cortisol và adrenaline – hai
hormone liên quan đến căng thẳng có thể tàn phá cơ thể khi
chúng liên tục được tiết ra.

Mỗi nhóm lớn vi khuẩn đường ruột gồm nhiều chủng khác
nhau, và mỗi chủng này có thể có những tác động khác nhau.
Hai nhóm vi sinh vật phổ biến nhất trong đường ruột, chiếm
hơn 90% số vi khuẩn trong đại tràng, là Firmicutes (phát âm là
phia-mi-ciu-ti) và Bacteroidetes (phát âm là bác-tia-roi-đê-ti).
Firmicutes nổi tiếng là vi khuẩn “ưa chất béo” vì đã được chứng
minh rằng vi khuẩn thuộc họ Firmicutes được trang bị nhiều
enzyme để tiêu hóa carbohydrate phức tạp hơn, do đó, chúng có
hiệu quả hơn trong việc trích xuất năng lượng (tức là calo) từ
thức ăn. Gần đây chúng cũng được phát hiện là tác nhân tăng sự
hấp thụ chất béo.9 Các nhà nghiên cứu đã phát hiện ra rằng
những người béo phì có mức Firmicutes trong hệ vi sinh đường
ruột cao hơn so với những người gầy, những người có nhiều
Bacteroidetes hơn.10 Trên thực tế, tỉ lệ tương đối của hai nhóm
này với nhau, tỉ lệ Firmicutes-trên-Bacteroidetes (hoặc F/B), rất
quan trọng để xác định sức khỏe và nguy cơ bệnh tật. Hơn nữa,
chúng ta vừa mới biết rằng mức Firmicutes cao hơn thực sự
kích hoạt các gen làm tăng nguy cơ béo phì, tiểu đường và thậm
chí là bệnh tim mạch.11 Hãy nghĩ rằng: Những thay đổi trong tỉ
lệ của những vi khuẩn này có thể thay đổi biểu hiện thực tế DNA
của bạn!

Hai chủng lợi khuẩn được nghiên cứu nhiều nhất hiện nay là
Bifidobacterium và Lactobacillus. Đừng lo lắng về việc phải nhớ
những cái tên dài này. Trong cuốn sách này, bạn sẽ được nghe về
nhiều loại vi khuẩn có tên tiếng Latinh phức tạp, nhưng tôi hứa
rằng cuối cùng bạn sẽ có thể phân biệt được nhiều chủng khác
nhau. Mặc dù chúng tôi chưa thể nói chắc chắn rằng chính xác
chủng nào, với tỉ lệ bao nhiều là lý tưởng cho sức khỏe tối ưu,
nhưng đa số công nhận rằng là sự đa dạng về chủng loài là điểm
then chốt.
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Tôi cũng nên chỉ ra rằng ranh giới giữa vi khuẩn “tốt” và “xấu”
không rõ ràng như bạn nghĩ. Một lần nữa, sự đa dạng tổng thể
và tỉ lệ các chủng so với nhau là những yếu tố quan trọng. Với tỉ
lệ sai, một số chủng mà có tác động tích cực đến sức khỏe có thể
trở thành nhân vật phản diện. Ví dụ, vi khuẩn Escherichia coli
khét tiếng tạo ra vitamin K nhưng có thể gây bệnh nặng.
Helicobacter pylori, vi khuẩn mà tôi vừa đề cập gây ra loét dạ dày
tá tràng, cũng giúp điều chỉnh sự thèm ăn theo hướng tích cực
để bạn không ăn quá nhiều.

Để có thêm một ví dụ, hãy xem xét Clostridium difficile, một
chủng vi khuẩn có thể dẫn đến nhiễm trùng nguy hiểm đến
tính mạng nếu chúng phát triển quá mức. Căn bệnh đó, đặc
trưng bởi triệu chứng tiêu chảy dữ dội, vẫn giết chết khoảng
14.000 người Mỹ mỗi năm; các bệnh do C. difficile đã tăng mạnh
trong 20 năm qua.12 Từ năm 1993 đến 2005, số ca bệnh ở người
lớn nhập viện tăng gấp ba lần; từ năm 2001 đến 2005, con số
này đã tăng hơn gấp đôi.13 Tỉ lệ tử vong cũng tăng vọt, phần lớn
là do sự xuất hiện của một chủng đột biến, độc lực cao.

Thông thường, tất cả chúng ta khi còn bé đều có ruột chứa rất
nhiều vi khuẩn C. difficile và nó không gây ra vấn đề gì. Nó được
tìm thấy trong ruột của tới 63% trẻ sơ sinh và thậm chí một
phần ba trẻ mới biết đi. Nhưng sự thay đổi trong môi trường
ruột, ví dụ do lạm dụng một số loại kháng sinh, có thể thúc đẩy
sự phát triển quá mức của vi khuẩn này, dẫn đến bệnh đe dọa
tính mạng. Tin tốt là hiện nay chúng ta đã có một cách rất hiệu
quả để điều trị căn bệnh đó, thông qua việc sử dụng các chủng
vi khuẩn khác để khôi phục sự cân bằng.

Bạn sẽ tìm hiểu thêm về hệ vi sinh và mối quan hệ của nó với hệ
miễn dịch và não bộ trong các chương sau, nhưng đây là thời
điểm tốt để chuyển sang câu hỏi: Những vi sinh vật anh em của
chúng ta bắt nguồn từ đâu? Nói cách khác, làm thế nào mà
chúng trở thành một phần của chúng ta?

Ù Ớ Ó Ầ
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BẠN ĐƯỢC SINH RA CÙNG VỚI NÓ! GẦN NHƯ
VẬY…

Phần lớn những gì chúng ta biết về hệ vi sinh đến từ việc nghiên
cứu chuột vô trùng. Đây là những con chuột đã được biến đổi để
không có bất kỳ vi khuẩn đường ruột nào, do đó cho phép các
nhà khoa học nghiên cứu ảnh hưởng của việc thiếu vi khuẩn,
hoặc ngược lại, cho chúng tiếp xúc với một số chủng nhất định
và xem điều gì xảy ra. Những con chuột vô trùng trong phòng
thí nghiệm đã cho thấy là có biểu hiện lo âu cấp tính, không có
khả năng xử lý căng thẳng, viêm ruột mạn tính và viêm tổng
thể, và có lượng thấp hơn của một hormone tăng trưởng não
quan trọng gọi là BDNF (nhân tố nuôi dưỡng thần kinh có
nguồn gốc từ não).14 Nhưng những triệu chứng này có thể đảo
ngược khi chuột được cho ăn một chế độ ăn giàu Lactobacillus
helveticus hoặc Bifidobacterium longum, hai loại lợi khuẩn phổ
biến.

Người ta cho rằng mỗi người chúng ta đều đã từng không có vi
khuẩn, khi còn trong bụng mẹ, một môi trường tương đối vô
trùng. (Tôi hy vọng quan niệm này sẽ sớm bị thách thức, vì khoa
học mới xuất hiện cho thấy thai nhi có thể tiếp xúc với vi sinh
vật trong tử cung qua nhau thai, và hệ vi sinh thực sự bắt đầu từ
đó.15 Hãy theo dõi để biết thêm thông tin về chủ đề này.) Tư duy
hiện tại cho rằng thời điểm chúng ta di chuyển qua âm đạo và
tiếp xúc với các sinh vật trong âm đạo, hệ vi sinh của chúng ta
bắt đầu phát triển. Và mặc dù mọi người có thể không muốn
hình dung điều này, nhưng ngay cả vật liệu phân của người mẹ
ở vùng quanh hậu môn cũng giúp cấy vào trẻ sơ sinh các vi sinh
vật duy trì sức khỏe.

Về sự phát triển ban đầu của một hệ miễn dịch khỏe mạnh, một
yếu tố quan trọng trong việc thiết lập “điểm mốc” cho chứng
viêm có thể là phương pháp sinh của một cá nhân. Đây là một
trong những sự kiện có ảnh hưởng nhất trong việc xác định kết
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quả chức năng của hệ vi sinh vật. Khi nói đến điểm mốc, tôi
đang đề cập đến mức độ viêm trung bình hoặc cơ bản của cơ
thể. Sẽ hữu ích khi nghĩ về điểm mốc của bạn như một bộ điều
nhiệt tích hợp được lập trình tới một nhiệt độ cụ thể. Nếu điểm
mốc của bạn cao, chẳng hạn như máy điều nhiệt được cố định ở
25°C, về tổng thể, mức độ viêm chung của bạn cao hơn so với
người có điểm mốc thấp hơn. Mặc dù có thể có một số sự khác
nhau, nhưng nhìn chung, điểm mốc cao hơn có nghĩa là mức
nhiệt độ cao hơn (tình trạng viêm). Và như tôi vừa đề cập, cách
bạn được sinh ra sẽ ảnh hưởng đến cách hệ vi sinh của bạn phát
triển ban đầu, từ đó ảnh hưởng đến điểm mốc bẩm sinh của bạn
đối với chứng viêm.

Bạn có thể thay đổi điểm mốc của mình không? Có – chắc chắn
rồi. Cũng giống như việc bạn có thể thay đổi điểm mốc cho
trọng lượng cơ thể và chỉ số khối cơ thể (BMI) thông qua chế độ
ăn uống và tập thể dục, bạn có thể thay đổi điểm mốc cho tình
trạng viêm thông qua các biện pháp can thiệp lối sống cơ bản.
Nhưng trước khi hiểu được tất cả những điều đó, điều quan
trọng là bạn phải đánh giá đúng sức mạnh của những trải
nghiệm đầu đời và hiểu được làm thế nào mà phương pháp sinh
đẻ (sinh thường hay sinh mổ) hình thành nên những nguy cơ về
sức khỏe trong suốt cuộc đời của một người.

Nhiều nghiên cứu nổi tiếng đã so sánh sự khác biệt giữa trẻ sinh
mổ và trẻ sinh thường.16 Ngoài việc so sánh các đặc điểm nổi
trội của hệ vi sinh của hai nhóm trẻ này, họ đã nghiên cứu các
tác động sức khỏe liên quan và đưa ra nhiều kết luận đáng báo
động. Những nghiên cứu này đã chỉ ra rằng có mối tương quan
rõ ràng giữa những gì nằm trong ruột của em bé và những gì
được tìm thấy trong âm đạo của người mẹ. Một nghiên cứu đặc
biệt hấp dẫn được thực hiện bởi một nhóm các nhà nghiên cứu
vào năm 2010 tiết lộ rằng khi sử dụng phương pháp giải trình
tự gen để xác định các loại vi khuẩn từ người mẹ và những đứa
con mới sinh của mình, họ phát hiện ra rằng trẻ sinh thường
thu được các quần thể vi khuẩn giống với hệ vi sinh vật âm đạo
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của mẹ chúng, chiếm đa số là các Lactobacillus có lợi, trong khi
trẻ sinh mổ thu được các quần thể vi khuẩn tương tự như các
quần thể vi khuẩn tìm thấy trên bề mặt da, chiếm đa số là rất
nhiều vi khuẩn Staphylococcus có thể gây hại.17

Vào năm 2013, tạp chí Canadian Medical Association Journal đã
đăng một nghiên cứu chỉ rõ sự thật, cho thấy sự gián đoạn của
hệ vi sinh đường ruột của trẻ sơ sinh có liên quan đến nhiều vấn
đề về viêm và miễn dịch như dị ứng, hen suyễn và thậm chí là
ung thư.18 Các nhà nghiên cứu đã nhấn mạnh tác động của trải
nghiệm ra đời (sinh thường hay sinh mổ) của một em bé và việc
liệu em bé ấy bú sữa mẹ hay uống sữa công thức. Họ gọi một
cách chính đáng hệ vi sinh đường ruột là một “siêu cơ quan” với
“vai trò đa dạng đối với sức khỏe và bệnh tật”. Trong bài bình
luận liên quan về nghiên cứu này, Tiến sĩ Rob Knight của Phòng
thí nghiệm Knight danh tiếng tại Đại học Colorado, Boulder, cho
biết, “Trẻ sinh ra bằng phương pháp mổ lấy thai hoặc nuôi bằng
sữa công thức có thể có nhiều nguy cơ mắc nhiều bệnh khác
nhau về sau; cả hai quá trình đều làm thay đổi hệ vi sinh đường
ruột ở trẻ sơ sinh khỏe mạnh, điều có thể là cơ chế làm tăng
nguy cơ.”19

Điều làm cho Lactobacillus trở nên vượt trội là nó tạo ra một môi
trường axit nhẹ, làm giảm sự phát triển của vi khuẩn nguy
hiểm tiềm ẩn. Vi khuẩn Lactobacillus có thể sử dụng đường sữa,
hay lactose, làm nhiên liệu. Điều này cho phép trẻ sơ sinh sử
dụng lactose từ sữa mẹ. Nhìn chung, trẻ sinh ra bằng phương
pháp mổ lấy thai có thể không nhận được nguồn cung cấp
Lactobacillus dồi dào; thay vào đó, các bé tiếp xúc nhiều hơn với
những gì ẩn náu quanh phòng phẫu thuật và trên bàn tay của
bác sĩ và điều dưỡng – vi khuẩn trên da có xu hướng chiếm đa số
là những loại không mang lại nhiều lợi ích. Hơn nữa, như Tiến
sĩ Martin Blaser mô tả trong cuốn sách tuyệt vời của ông,
Missing microbes (Những vi khuẩn bị thiếu), mọi phụ nữ ở Mỹ
đều nhận được thuốc kháng sinh khi sinh con theo phương
pháp sinh mổ, và điều đó có nghĩa là tất cả trẻ sơ sinh ra đời
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p p g
bằng phẫu thuật đều tiếp xúc với một loại kháng sinh mạnh khi
mới ra đời – một tác hại kép.20

Tiến sĩ Blaser, người chỉ đạo Chương trình Hệ vi sinh của Đại
học New York, chỉ ra thêm rằng một phần ba số trẻ sinh ra ở Mỹ
ngày nay được sinh ra bằng phương pháp mổ lấy thai, điều này
phản ánh mức tăng 50% kể từ năm 1996. Nếu xu hướng này
tiếp tục, đến năm 2020, một nửa số trẻ sinh ra ở Mỹ sẽ được sinh
mổ. Tôi thích cách Blaser tuyên bố một cách hùng hồn về sự
thật của vấn đề: “Những cái tên bóng bẩy của những vi khuẩn
này không quan trọng lắm vì quan điểm cho rằng các quần thể
vi khuẩn được tìm thấy trên trẻ sơ sinh được sinh mổ không
phải là những quần thể được chọn bởi hàng trăm nghìn năm
tiến hóa của con người hoặc thậm chí lâu hơn.”21

Các nghiên cứu cũng đã chứng minh rằng trẻ sinh thường có
lượng cao hơn nhiều của bifidobacteria, một nhóm vi khuẩn
đường ruột có lợi giúp trưởng thành niêm mạc ruột nhanh
chóng hơn.22 Mặt khác, trẻ sinh mổ thường thiếu loại vi khuẩn
tốt này. Một cách nghĩ về quá trình sinh nở là hiểu rằng nó
giống như việc cung cấp cho trẻ sơ sinh một bộ hướng dẫn để có
một khởi đầu lành mạnh cho cuộc sống. Đây là sự chuyển giao
lớn cuối cùng mà một em bé nhận được từ mẹ sau khi ở trong tử
cung. Trẻ ra đời bằng phương pháp sinh mổ bị thiếu một vài thứ
trong số những hướng dẫn này. Và chúng có thể không bao giờ
lấy lại được chính xác những thứ này bằng cách nhân tạo hoặc
thậm chí thông qua việc bú sữa mẹ hoặc chế độ ăn.

Các số liệu thống kê về hậu quả sức khỏe của việc sinh mổ chứ
không phải sinh thường là hoàn toàn đáng kinh ngạc. Dưới đây
là tóm tắt nhanh về những gì việc sinh bằng phương pháp mổ
có thể chứa đựng, dựa trên một quần thể lớn và các nghiên cứu
có đối chứng chặt chẽ:

• Nguy cơ mắc các chứng dị ứng cao gấp năm lần23
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• Nguy cơ mắc ADHD cao gấp ba lần24

• Nguy cơ mắc tự kỷ cao gấp đôi25

• Nguy cơ mắc bệnh không dung nạp gluten cao hơn 80%26

• Nguy cơ bị béo phì khi trưởng thành cao hơn 50% (và, như
chúng ta sẽ thấy sau đây, việc bị béo phì có liên quan trực tiếp
đến tăng nguy cơ bị sa sút trí tuệ)27

• Nguy cơ mắc tiểu đường type 1 cao hơn 70%28, 29 (và việc bị
tiểu đường làm tăng gấp đôi nguy cơ bị sa sút trí tuệ)

Tôi xin nói rõ: Mổ lấy thai có tác dụng cứu mạng người và cần
thiết về mặt y tế trong một số tình huống nhất định. Nhưng hầu
hết các chuyên gia, bao gồm cả nữ hộ sinh tại nhà và bác sĩ sản
khoa, những người chuyên về các ca sinh có nguy cơ cao, đồng ý
rằng chỉ một phần nhỏ các ca sinh nở cần được thực hiện bằng
phẫu thuật, và những ca phẫu thuật này thường được phụ nữ
Mỹ lựa chọn.30 Năm 2014, một nghiên cứu mới trên toàn quốc
cho thấy 26% các bà mẹ Mỹ sinh con theo phương pháp mổ vào
năm 2001, và 45% trong số này được xem là không có chỉ định
y khoa (do sản phụ yêu cầu).31 Vì vậy, mối quan tâm của tôi
xoay quanh xu hướng lựa chọn sinh mổ vì những lý do không
nhất thiết có lợi cho em bé hoặc người mẹ. Mặc dù vậy, một phụ
nữ mang thai có thể có ý định tốt là sinh con qua đường âm đạo
và sau đó phải đối mặt với những trường hợp không mong
muốn cần phải sinh mổ. Cô ấy không bao giờ nên cảm thấy tội
lỗi hoặc sợ hãi rằng cô đang gây nguy hiểm cho sức khỏe tương
lai của con mình. Ở phần sau của cuốn sách, tôi sẽ cung cấp
thông tin rõ ràng cho cả những bà mẹ đang mang thai và những
người đã sinh con, về cách bù đắp cho một ca sinh mổ. Bạn có
thể làm rất nhiều điều để hỗ trợ hệ vi sinh đang phát triển của
trẻ sơ sinh và chống lại những tác động tiêu cực tiềm ẩn từ các
can thiệp y tế được thực hiện trong quá trình sinh nở.
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Mặc dù hợp lý khi cho rằng việc truyền vi khuẩn từ mẹ sang con
qua âm đạo là đặc thù đối với động vật có vú, nhưng chúng ta có
bằng chứng cho thấy các loài khác thực sự truyền di sản vi sinh
vật của chúng cho con cái, mặc dù thông qua các cơ chế khác
nhau.32 Những loài khác này bao gồm hải miên (đã tiến hóa 600
triệu năm trước với tư cách là động vật đa bào đầu tiên), trai, rệp
cây, gián, ruồi trắng, bọ xít, gà và rùa. Ý tôi là là sự chuyển giao
vi khuẩn từ thế hệ này sang thế hệ khác là một quá trình cơ bản
của sự sống.

BA LỰC LƯỢNG CHỐNG LẠI NHỮNG VI SINH VẬT
TRONG BỤNG BẠN

Tuy không thể thay đổi cách mình sinh ra, việc bạn được cho bú
sữa như thế nào, và hệ vi sinh vật nào phát triển trong (và trên)
bạn khi còn là trẻ sơ sinh, tin tốt là bạn vẫn có khả năng thay
đổi, chữa lành và nuôi dưỡng một hệ vi sinh vật khỏe mạnh qua
những thứ mà bạn ăn, những gì bạn tiếp túc trong môi trường
và lối sống của bạn. Tới đây, bạn hẳn đã có một cái nhìn sơ qua
về những gì chống lại sức khỏe của những lợi khuẩn trong ruột
mình. Tôi sẽ liệt kê chi tiết mọi tác nhân và nguyên nhân tiềm
năng gây bệnh cho hệ vi sinh vật ở phần sau. Nhưng để bắt đầu,
hãy cùng lướt qua ba lực lượng mạnh mẽ nhất hiện có.

• Lực lượng #1: Sự tiếp xúc với các chất giết hoặc thay đổi theo
hướng bất lợi cấu trúc của các quần thể vi khuẩn. Trong đó
bao gồm mọi thứ từ các hóa chất trong môi trường tới những
nguyên liệu nhất định trong thực phẩm (ví dụ như đường,
gluten), nước (ví dụ như chlorine), và các loại thuốc như
kháng sinh.

• Lực lượng #2: Sự thiếu hụt các dưỡng chất hỗ trợ cho các
nhóm vi khuẩn có lợi, đa dạng và thay vào đó tạo điều kiện
cho các vi khuẩn có hại. Tôi sẽ chia sẻ những loại thực phẩm
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và chế phẩm bổ sung đảm bảo sức khỏe của hệ vi sinh và theo
đó là não bộ.

• Lực lượng #3: Sự căng thẳng. Mặc dù nghe có vẻ sáo rỗng khi
nói căng thẳng có hại cho sức khỏe, tôi sẽ giải thích vì sao nó
thậm chí tệ hơn những gì chúng ta từng nghĩ.

Rõ ràng là một vài trong số này đôi khi là không thể tránh khỏi.
Sẽ có những trường hợp, ví dụ, khi thuốc kháng sinh có thể cứu
mạng và rất cần thiết. Sau đây, tôi sẽ cho bạn một vài hướng dẫn
để xử lý những tình huống như vậy để bạn có thể bảo vệ sức
khỏe đường ruột của mình (hay đường ruột của con bạn trong
trường hợp được kê đơn kháng sinh cho một nhiễm trùng trong
thai kỳ) tốt nhất có thể. Theo đó, điều này sẽ giúp bảo vệ sức
khỏe và chức năng não bộ của bạn.

BÍ MẬT “BẨN THỈU” VỀ CÁC DỊCH BỆNH HIỆN
ĐẠI

Một trong số những chủ đề của cuốn sách này là sức mạnh của
“cái bẩn”, có thể nói là như vậy. Nói cách khác, có một giá trị to
lớn trong tình trạng không vệ sinh. Các nghiên cứu mới đầy bất
ngờ cho thấy mối quan hệ giữa môi trường sống ngày càng vô
trùng và tỉ lệ mắc mới của các bệnh mạn tĩnh, từ bệnh tim và
các chứng rối loạn tự miễn tới ung thư và sa sút trí tuệ.

Ở Trường Y khoa Đại học Stanford, nhóm gồm vợ chồng Erica và
Justin Sonnenburg điều hành một phòng thí nghiệm thuộc
khoa vi sinh học và miễn dịch học, nơi họ tập trung tìm hiểu sự
tương tác bên trong hệ vi sinh đường ruột và giữa vi khuẩn
đường ruột với vật chủ con người. Cụ thể, họ đang điều tra làm
thế nào sự thiếu hụt một vài loại vi khuẩn và sự đa dạng trong
nền văn minh phương Tây do chế độ ăn, việc sử dụng thuốc
kháng sinh, và các điều kiện khử trùng quá mức có thể giải
thích cho việc vì sao chúng ta phải hứng chịu sự gia tăng đối với
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các bệnh “phương Tây”, điều không thường thấy trong các xã
hội truyền thống, chủ yếu làm nông nghiệp.

Trong một bài báo gần đây, họ viết một cách thuyết phục rằng
chúng ta có thể đang gặp phải sự “không tương thích” giữa DNA
của chúng ta, vốn vẫn tương đối ổn định trong suốt lịch sử loài
người và hệ vi sinh vật của mình, thứ đã trải qua những thay
đổi mạnh mẽ để đáp ứng với lối sống hiện đại của chúng ta.33

Họ cũng nêu bật cách chế độ ăn phương Tây, vốn ít chất xơ thực
vật dùng làm nhiên liệu cho vi khuẩn đường ruột, dẫn đến ít
loại vi khuẩn và các sản phẩm phụ có lợi mà vi khuẩn đường
ruột tạo ra khi chúng chuyển hóa hoặc lên men thức ăn. Theo
cách nói của họ, chúng ta đang “bỏ đói bản thể vi sinh vật của
mình” và điều này có thể gây ra những hậu quả nghiêm trọng về
sức khỏe. Nhân tiện, các sản phẩm phụ mà vi khuẩn đường ruột
của chúng ta tạo ra giúp kiểm soát tình trạng viêm cũng như
đáp ứng của hệ miễn dịch – hai yếu tố quan trọng trong tất cả
các dạng bệnh mạn tính. Vợ chồng Sonnenburg viết: “Có thể là
hệ vi sinh vật phương Tây thực sự bị rối loạn sinh học và là điều
kiện khiến các cá thể dễ mắc nhiều loại bệnh.”34

CHẾ ĐỘ ĂN PHƯƠNG TÂY TẠO NÊN HỆ VI SINH PHƯƠNG TÂY

Khi so sánh hệ vi sinh của trẻ em châu Phi với của trẻ em châu Âu,
bạn thấy có một sự khác biệt lớn. Hệ vi sinh vật “phương Tây”
thiếu sự đa dạng đáng kể và có nhiều vi khuẩn thuộc nhóm
Firmicutes hơn so với nhóm Bacteroidetes, hai loại vi khuẩn
thống trị hệ sinh thái đường ruột. Firmicutes nổi tiếng là tốt
trong việc giúp cơ thể chiết xuất nhiều calo hơn từ thức ăn và hỗ
trợ hấp thu chất béo, do đó chúng liên quan đến việc tăng cân khi
chúng chiếm ưu thế trong ruột.

Mặt khác, Bacteroidetes không có cùng khả năng này. Vì vậy, mô
hình mức Firmicutes cao hơn và mức Bacteroidetes thấp hơn dẫn
đến nguy cơ béo phì cao hơn.35 Điều này xảy ra ở những người từ
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khu vực thành thị, trong khi điều ngược lại phổ biến hơn ở những
người từ các khu vực nông thôn.

Một cách khác để quan sát mối liên hệ giữa lối sống phương Tây
sạch sẽ, ít chất xơ và tỉ lệ mắc bệnh mạn tính là xem xét yếu tố
giàu có. Các quốc gia giàu có hơn và sạch sẽ hơn có tỉ lệ mắc
bệnh Alzheimer cao hơn không? Điều này đã được chứng minh
trong một nghiên cứu xuất sắc được công bố vào năm 2013,
được thực hiện tại Đại học Cambridge.36 Tiến sĩ Molly Fox và các
đồng nghiệp của bà đã đánh giá 192 quốc gia trên thế giới và
xem xét hai điều. Đầu tiên, họ kiểm tra tỉ lệ nhiễm ký sinh trùng
và sự đa dạng của vi khuẩn đường ruột ở những người đến từ
các quốc gia này. Và thứ hai, họ xem xét tỉ lệ mắc bệnh
Alzheimer.

Những gì họ tìm thấy thực sự đáng chú ý. Ở những nước có điều
kiện vệ sinh kém nhất, tỉ lệ lưu hành bệnh Alzheimer’s đã giảm
đáng kể. Nhưng ở những quốc gia có mức độ vệ sinh cao hơn, và
do đó mức độ ký sinh trùng thấp hơn cũng như ít đa dạng hơn
về sinh vật đường ruột, tỉ lệ lưu hành bệnh Alzheimer đã tăng
vọt. Ở các quốc gia có hơn 75% người dân sống ở các khu vực
thành thị, chẳng hạn Vương quốc Anh và Úc, tỉ lệ lưu hành
bệnh Alzheimer cao hơn 10% so với các quốc gia có dưới 1/10 số
người sống ở khu vực thành thị, chẳng hạn như Nepal và
Bangladesh. Kết luận của họ nêu rõ: “Dựa trên phân tích của
chúng tôi, có vẻ như vệ sinh có tương quan đồng biến đến nguy
cơ mắc bệnh Alzheimer... sự khác biệt trong vệ sinh có thể giải
thích một phần các mô hình toàn cầu về tỉ lệ bệnh Alzheimer.
Sự phơi nhiễm với vi sinh vật có thể có tương quan nghịch biến
với nguy cơ mắc bệnh Alzheimer. Những kết quả này có thể giúp
dự đoán gánh nặng bệnh Alzheimer ở các nước đang phát triển,
nơi sự đa dạng vi sinh vật đang giảm nhanh chóng.”

Trong các hình ảnh ở trang tiếp theo, hãy lưu ý cách mà các
quốc gia trong hình đầu tiên có mức ký sinh trùng cao nhất,
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chẳng hạn như Kenya, được mô tả trong hình thứ hai là có tỉ lệ
mắc bệnh Alzheimer thấp nhất.

Hiện tại, mối tương quan (như được tìm thấy trong nghiên cứu
này) không nhất thiết chỉ ra nguyên nhân. Chỉ vì sự chú ý đến
vệ sinh có liên quan chặt chẽ đến việc tăng nguy cơ mắc bệnh
Alzheimer không nhất thiết có nghĩa là nó khiến tỉ lệ bệnh
Alzheimer tăng. Có nhiều biến số tham gia vào khi nói đến sự
phát triển của bất kỳ căn bệnh nào, cũng như tỉ lệ mắc một số
bệnh ở các quốc gia khác nhau. Tuy nhiên, điều đó nói lên rằng,
chúng ta phải thừa nhận các bằng chứng vẫn tiếp tục gia tăng
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đến mức khó có thể bỏ qua những mối tương quan chặt chẽ và
nhất quán như vậy. Đó là từ sự quan sát, nhưng sự suy luận
buộc chúng ta ít nhất phải xem xét thực tế rằng hệ vi sinh của
chúng ta đang tham gia – đáng kể – vào nguy cơ mắc của nhiều
bệnh mạn tính. Nó cũng buộc chúng ta phải đặt ra câu hỏi mà
Tiến sĩ Justin Sonnenburg đã đặt ra: “Vi khuẩn có ảnh hưởng
nhiều như thế nào đến chúng ta? Có phải con người chỉ đơn giản
là những ổ chứa tinh vi để vi khuẩn sinh sôi?”37

Thực sự là một câu hỏi hay.

Sự thật không thể tránh khỏi là chúng ta đã tiến hóa với những
vi sinh vật này qua hàng triệu năm. Chúng là một phần của sự
sống còn của chúng ta giống như những tế bào của chính chúng
ta. Chúng ta cần chúng cho cuộc sống và sức khỏe. Thật không
may, chúng ta đối xử với hệ vi khuẩn đường ruột một cách thiếu
tôn trọng. Chúng đang làm công việc quan trọng trong điều
kiện nguy hiểm. Đã đến lúc dành cho chúng sự quan tâm và
chăm sóc mà chúng xứng đáng. Chỉ khi đó, chúng ta mới có thể
tiến hành một bước tiến nghiêm túc, có ý nghĩa chống lại
những phiền não hiện đại của mình.
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V

CHƯƠNG 2
Bụng và não phát hỏa

Khoa học mới về viêm

ới những kiến thức mà hiện nay tôi biết về vai trò của
chế độ ăn uống đối với nguy cơ mắc bệnh và sự tiến triển
của bệnh, tôi vô cùng đau buồn khi nghĩ đến cha mình,

người đã từng là một bác sĩ giải phẫu thần kinh xuất sắc, được
đào tạo tại Lahey Clinic uy tín ở Massachusetts, và hiện đang
sống trong một cơ sở hỗ trợ sinh hoạt nằm đối diện với bãi đậu
xe từ văn phòng của tôi. Bộ não của ông ấy đã bị tàn phá bởi
bệnh Alzheimer. Ông thường xuyên không nhận ra tôi và vẫn
nghĩ rằng ông đang hành nghề y mặc dù đã nghỉ hưu hơn 25
năm trước.

Đôi khi tôi tự hỏi, liệu ông ấy đã có thể làm gì khác để ngăn chặn
số phận này? Bất kỳ bệnh nhân nào của tôi có thể làm gì để ngăn
chặn số phận này? Những câu hỏi giống nhau đi qua trí óc tôi
cũng như những câu hỏi trong các gia đình được tôi tư vấn,
những người đang phải vật lộn với chẩn đoán bi thảm của người
thân: Tại sao điều này lại xảy ra? Người đó đã làm gì sai? Nó bắt
đầu từ khi nào? Liệu chúng ta đã có thể ngăn chặn điều này bằng
cách nào đó? Và rồi tôi tự nhắc mình về quá trình quan trọng
trong cơ thể liên quan đến bệnh về não: tình trạng viêm.

Viêm có liên quan gì đến hệ vi sinh vật? Đó là những gì chúng ta
sẽ khám phá trong chương này. Tôi sẽ đặt cuộc thảo luận này
trong bối cảnh của bệnh Alzheimer, được cho là căn bệnh thần
kinh đáng sợ nhất, ảnh hưởng đến khoảng 5,4 triệu người Mỹ.
Điều này sẽ giúp bạn hiểu mối liên hệ không thể xóa nhòa giữa
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trạng thái của cộng đồng vi sinh vật đường ruột và số phận của
não bộ.

VIỆC LÀM VÔ NGHĨA CỦA THẾ KỶ XXI

Vào năm 2014, tôi đã viết một bài báo trực tuyến có tiêu đề “Tại
sao chúng ta có thể và phải tập trung vào việc ngăn ngừa bệnh
Alzheimer” sau một thông báo trên New York Times về mối quan
hệ đối tác mới được lập ra giữa Viện Y tế Quốc gia (NIH), mười
công ty dược phẩm và bảy tổ chức phi lợi nhuận.1, 2 Nhiệm vụ
của họ là phát triển các loại thuốc để điều trị bệnh Alzheimer
cùng các bệnh khác. Không nghi ngờ gì nữa, nỗ lực kéo dài năm
năm, trị giá 230 triệu đô la này thoạt đầu có vẻ cao cả, nhưng tôi
đã tuyên bố, “động lực sau cùng cho sự kiện có vẻ đại đoàn kết
này rất đáng ngờ”.

Bệnh Alzheimer rất tốn kém. Mức giá 200 tỉ đô la hằng năm mà
tôi đã đề cập trong phần giới thiệu không bao gồm chi phí tinh
thần mà các thành viên gia đình có cuộc sống bị ảnh hưởng
nặng nề bởi căn bệnh này phải gánh chịu, đôi khi trong một thời
gian dài. Như bài báo của Times đã tiết lộ, các công ty dược
phẩm “đã đầu tư số tiền đáng kinh ngạc vào việc phát triển các
loại thuốc điều trị bệnh Alzheimer, nhưng hết lần này đến lần
khác các loại thuốc này đều thất bại trong quá trình thử
nghiệm”. Cùng năm đó, tạp chí New England Journal of Medicine
ghi nhận rằng hai trong số các ứng cử viên thuốc đầy hứa hẹn
để điều trị bệnh Alzheimer đã không mang lại bất kỳ lợi ích có ý
nghĩa nào.3, 4

Thêm vào báo cáo đáng lo ngại này là một báo cáo khác được
công bố trên tạp chí Journal of the American Medical Association
cho thấy thuốc memantine, hiện đã được Cục Quản lý Thực
phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt để điều trị bệnh
Alzheimer từ trung bình đến nặng, không chỉ không hiệu quả
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mà còn liên quan đến sự suy giảm nhiều hơn chức năng của
bệnh nhân khi so sánh với giả dược.5

Lý do chúng ta nên giảm bớt sự ủng hộ của mình đối với sự hợp
tác này là nó thể hiện sự “lệch lạc về mức độ ưu tiên”. Như tôi đã
viết trong bài báo: “Những người rất đỗi hăng hái với những
mối quan hệ có vẻ thật thà lương thiện và việc chi tiêu tiền bạc
này có lẽ tập trung vào việc phát triển một loại vũ khí thần
thánh để điều trị bệnh Alzheimer không vì động cơ giảm thiểu
căn bệnh mà thiên nhiều hơn vào kết quả lợi ích tài chính.” Thật
đau lòng, tôi biết. Nhưng ý tôi là đó là một sự thúc giục hành
động để chuyển hướng và khám phá một lựa chọn khác.

Thay vì dành nhiều sự quan tâm (và tiền bạc) vào việc phát
triển các phương pháp điều trị bệnh Alzheimer (hoặc bất kỳ
bệnh thoái hóa thần kinh nào), chúng ta phải tập trung vào việc
giáo dục mọi người về các nỗ lực phòng ngừa. Các chiến lược
phòng ngừa này đã được ghi lại đầy đủ trong các tài liệu khoa
học nổi tiếng và có thể có tác động triệt để trong việc giảm tỉ lệ
mắc căn bệnh thoái hóa thần kinh này. Các nhà nghiên cứu y
khoa đã biết rằng, nếu được thực hiện, có thể giảm hơn một nửa
số bệnh nhân Alzheimer mới ở Mỹ. Và khi bạn xem xét rằng số
người mắc bệnh Alzheimer được dự đoán sẽ tăng gấp đôi vào
năm 2030, việc truyền bá thông tin này nên được ưu tiên hàng
đầu.6

Thực tế, kinh tế và thị trường không may là những rào cản đáng
gờm cần phải vượt qua. Nếu có thì có rất ít cơ hội để kiếm tiền
từ những can thiệp không độc quyền như chế độ ăn uống và tập
thể dục, những thứ mà trong số các hoạt động lối sống khác,
được biết đến là đóng vai trò quan trọng trong cả thoái hóa, và
mặt khác là bảo tồn, não bộ.

Dưới đây là một ví dụ điển hình về một yếu tố chính trong lối
sống: Các tạp chí y khoa tốt nhất của chúng tôi hiện tràn ngập
các nghiên cứu nghiêm ngặt, nổi bật cho thấy mối tương quan
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tuyệt vời giữa lượng đường trong máu cao và nguy cơ sa sút trí
tuệ. Theo báo cáo trên tạp chí New England Journal of Medicine
vào năm 2013, ngay cả sự gia tăng nhẹ của lượng đường trong
máu, thấp hơn nhiều so với ngưỡng của bệnh tiểu đường, đã
được chứng minh là làm tăng đáng kể nguy cơ phát triển chứng
sa sút trí tuệ không thể điều trị.7 Các nhà nghiên cứu đến từ Đại
học Washington đã đánh giá một nhóm hơn 2.000 người có
tuổi trung bình là 76 tuổi. Khi bắt đầu nghiên cứu, họ đo lượng
đường trong máu lúc đói, và sau đó theo dõi những người này
trong khoảng bảy năm. Một số người đã phát triển chứng mất
trí nhớ trong khoảng thời gian đó. Những gì các nhà nghiên cứu
phát hiện là có mối tương quan trực tiếp giữa lượng đường
trong máu khi bắt đầu nghiên cứu và nguy cơ phát triển chứng
sa sút trí tuệ. Điều quan trọng là phải hiểu rằng những người
này không bị tiểu đường; họ có lượng đường trong máu thấp
hơn ngưỡng chẩn đoán bệnh tiểu đường.

Đường huyết phản ánh trực tiếp sự lựa chọn chế độ ăn uống; ăn
quá nhiều đường tinh luyện và carbohydrate, bạn sẽ khó kiểm
soát lượng đường trong máu. Tôi sẽ mô tả ngay mối liên hệ giữa
cân bằng lượng đường trong máu và nguy cơ mắc chứng sa sút
trí tuệ, nhưng đến đây cũng đủ để nói rằng phần kiến thức này
cung cấp một điểm tựa đáng kể mà có thể tạo ra sự dịch chuyển
lớn về sức khỏe trí não.

Hơn nữa, vào năm 2013, tờ Journal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry đã công bố một nghiên cứu cho thấy những
người cao tuổi bổ sung nhiều chất béo hơn, dưới dạng dầu ôliu
hoặc các loại hạt, vào chế độ ăn uống duy trì chức năng nhận
thức tốt hơn nhiều trong vòng sáu năm so với những người theo
chế độ ăn ít chất béo.8 Những hàm ý của các nghiên cứu như
trên sẽ dọn đường cho việc cách mạng hóa ngành y mà chúng ta
đã biết. Nhưng đáng buồn thay, việc phòng bệnh thông qua các
lựa chọn lối sống hằng ngày đơn giản, không xâm lấn lại thiếu
vẻ anh hùng của các can thiệp táo bạo, dựa trên dược phẩm. Đã
đến lúc chúng ta phải đi một con đường mới và ủng hộ y học dự
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phòng, đặc biệt là đối với sức khỏe não bộ. Chúng ta không thể
không làm vậy. Thay vì tiêu tốn nguồn lực khổng lồ để tìm con
bò sau khi để mở cửa chuồng, có lẽ chúng ta nên xem xét việc
đóng cửa chuồng ngay từ đầu. Và cánh cửa chuồng ẩn dụ đó có
liên quan rất nhiều đến trạng thái của hệ vi sinh. Để hiểu mối
liên hệ này, trước tiên chúng ta hãy khám phá vai trò của tình
trạng viêm, sau đó quay trở lại sức mạnh tiềm ẩn của vi khuẩn
đường ruột.

VIÊM: MẪU SỐ CHUNG

Tất cả chúng ta đều quen thuộc với tình trạng viêm. Bản thân từ
này xuất phát từ động từ inflammare trong tiếng Latin, có nghĩa
là “nhóm lửa” hoặc “đốt cháy”. Thịt bị viêm nghĩa là đang cháy
lên – và không theo chiều hướng tốt. Một đợt viêm có thể bao
gồm mẩn đỏ, nóng và sưng đi kèm vết côn trùng cắn hoặc cơn
đau mà bạn gặp phải khi bị viêm họng hoặc bong gân mắt cá
chân. Chúng ta thường chấp nhận quan niệm rằng một vết cắn
hoặc vết xước trên da sẽ gây đau đớn vì viêm. Nhưng chứng
viêm liên quan đến nhiều quá trình bệnh hơn bạn có thể tưởng
tượng. Thật vậy, đó là mấu chốt của phản ứng chữa lành của cơ
thể, mang nhiều hoạt động miễn dịch hơn đến nơi bị thương
hoặc nhiễm trùng. Nhưng khi tình trạng viêm kéo dài hoặc
không phục vụ mục đích nào, sâu bên trong cơ thể và qua các
con đường toàn thân, nó sẽ gây bệnh. Trên thực tế, nó liên quan
đến các tình trạng khác nhau như béo phì, tiểu đường, ung thư,
trầm cảm, tự kỷ, hen suyễn, viêm khớp, bệnh mạch vành, đa xơ
cứng và thậm chí cả bệnh Parkinson và Alzheimer.

Chúng ta hãy xem xét cụ thể bệnh Alzheimer. Viêm chính xác là
những gì đang xảy ra trong não của bệnh nhân mắc bệnh
Alzheimer. Tôi nhận ra tình trạng viêm này có thể khó phát hiện
bởi vì khi não bị viêm, chúng ta sẽ không nhìn thấy những gì
chúng ta nghĩ là dấu hiệu bình thường của viêm, chẳng hạn
như đau và sưng. Bộ não, mặc dù có thể cảm nhận được cơn đau
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ở bất kỳ vị trí nào trên cơ thể, nhưng bản thân nó không có các
thụ thể tiếp nhận cảm giác đau và do đó không thể ghi nhận sự
thật rằng nó đang bốc khói. Tuy nhiên, nghiên cứu khoa học,
trong nhiều thập niên qua, đã chứng minh nhiều lần một cách
rõ ràng rằng viêm là một quá trình cơ bản làm nền tảng cho sự
phát triển của bệnh Alzheimer.9

Vô số chất hóa sinh có liên quan đến chứng viêm cả trong não và
khắp cơ thể. Ở bệnh nhân Alzheimer, các chất hóa sinh chỉ ra
rằng tình trạng viêm đang xảy ra – các chỉ tố viêm – tăng cao và
thậm chí có thể được sử dụng để dự đoán sự suy giảm nhận thức
và sự phát triển của chứng sa sút trí tuệ. Trong số các chất hóa
sinh nổi tiếng nhất là cytokine, các protein nhỏ do tế bào tiết ra
có ảnh hưởng đến hành vi của các tế bào khác và thường là
những thành phần quan trọng tham gia vào quá trình viêm.
Protein phản ứng C, interleukin 6 (IL-6) và yếu tố hoại tử khối u
alpha (TNF-α) đều là cytokine. Giờ đây, chúng ta có khả năng
chụp ảnh não bộ theo những cách cho phép thấy những hóa
chất gây viêm này đang hoạt động, vì vậy chúng ta có thể xác
định mối tương quan trực tiếp giữa mức độ viêm và mức độ suy
giảm nhận thức.

TNF-α nói riêng dường như đóng một vai trò quan trọng trong
tình trạng viêm khắp cơ thể, ngoài việc tăng cao trong máu ở
những bệnh nhân Alzheimer, nó còn được phát hiện là tăng cao
trong một loạt các tình trạng viêm khác bao gồm bệnh vẩy nến,
viêm khớp dạng thấp, bệnh tim mạch, bệnh Crohn và hen
suyễn.10, 11 Vai trò của TNF-α ở các chứng bệnh này quan trọng
đến mức các công ty dược phẩm đang đầu tư một khoản tiền
khổng lồ để cố gắng phát triển các cách giảm thiểu nó. Thị
trường toàn cầu cho các chất ức chế TNF hiện nay vượt quá 20 tỉ
đô la mỗi năm.12
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Ở một số người, các gen đặc hiệu có thể làm tăng tình trạng
viêm một cách tự nhiên và chúng có thể làm tăng thêm nguy cơ
phát triển các bệnh bắt nguồn từ viêm.13 Nhưng các yếu tố di
truyền không phải là toàn bộ câu chuyện. Bạn có thể làm rất
nhiều điều để tác động đến sự biểu hiện của các gen, từ việc tắt
hoặc ức chế các gen “xấu” đến bật công tắc các gen “tốt” giúp
đảm bảo sức khỏe của bạn.

Trong cuốn Grain Brain, tôi đã khám phá sâu về một trong
những cách cơ bản và có ảnh hưởng nhất mà người ta có thể hỗ
trợ sự biểu hiện của những gen tốt đó trong khi ngăn chặn gen
xấu và do đó, kiểm soát tình trạng viêm khi không cần thiết:
bằng cách duy trì lượng đường trong máu khỏe mạnh. Lượng
đường trong máu tăng cao gây ra tình trạng viêm trong máu, vì
lượng đường dư thừa có thể gây độc nếu nó không được tế bào
sử dụng. Nó cũng gây ra một phản ứng gọi là glycate hóa – quá
trình sinh học trong đó đường liên kết với protein và một số
chất béo nhất định, dẫn đến các phân tử bị biến dạng không
hoạt động tốt. Các protein đường này được gọi là các sản phẩm
glycate hóa bền vững (AGEs). Cơ thể không nhận ra AGEs là
bình thường, vì vậy chúng khởi động các phản ứng viêm. Trong
não, các phân tử đường và protein não kết hợp để tạo ra các cấu
trúc mới gây chết người, góp phần vào sự thoái hóa của não và
chức năng của nó.
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Mối quan hệ giữa việc kiểm soát lượng đường trong máu kém và
bệnh Alzheimer nói riêng mạnh mẽ đến mức các nhà nghiên
cứu hiện đang gọi bệnh Alzheimer là bệnh tiểu đường type 3.14

Mặc dù các nghiên cứu ghi nhận hiện tượng này đã có từ
khoảng mười năm trước, nhưng tri thức khoa học mới hơn đang
làm sáng tỏ thêm thêm bức tranh tổng thể. Chúng tôi đang phát
hiện ra rằng những thay đổi trong hệ vi sinh đường ruột mở
đường cho sự phát triển của bệnh tiểu đường và sự gia tăng của
AGEs và do đó làm tăng nguy cơ mắc bệnh Alzheimer. Tôi sẽ
trình bày chi tiết cách việc này xảy ra trong Chương 4, nhưng
đây là phần sơ lược nhanh.

Vào năm 2012, tạp chí Nature đã công bố một nghiên cứu cho
thấy những người mắc bệnh tiểu đường type 2 bị mất cân bằng
vi khuẩn trong đường ruột của họ (rối loạn hệ khuẩn ruột).15 Sự
mất cân bằng này khiến họ thiếu các sản phẩm phụ quan trọng
từ vi khuẩn đường ruột, cần thiết để duy trì sức khỏe của các tế
bào trong hệ tiêu hóa. Hãy nhớ rằng những người mắc bệnh tiểu
đường type 2 phải chịu rất nhiều căng thẳng chuyển hóa vì cơ
thể của họ không thể vận chuyển thành công glucose từ máu
vào tế bào. Và ở những vùng cơ thể không có hệ thống vận
chuyển glucose, chẳng hạn như dây thần kinh và não, các nhà
khoa học có thể xác định các dạng căng thẳng chuyển hóa khác
như AGEs, có thể dẫn đến các tình trạng bao gồm bệnh thần
kinh ngoại vi (suy nhược, tê bì và đau do dây thần kinh bị tổn
thương), và tổn thương các mạch máu và chức năng não.

Khám phá này đã là một đột phá trong lĩnh vực của tôi. Để biết
rằng trung tâm của chuỗi các sự kiện dẫn đến bệnh tiểu đường
và bệnh não là một hệ vi sinh đường ruột bị rối loạn, ít nhất là
đối với tôi, thật đáng kinh ngạc. Tôi thích cách một nhóm các
nhà nghiên cứu Trung Quốc gần đây đã giải thích sự thật của
vấn đề này trong một báo cáo đăng trên tạp chí danh tiếng Food
Science and Human Wellness:16
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Đã có những tiến bộ đáng kể trong lĩnh vực hệ vi sinh
thường trú ở bệnh tiểu đường type 2 trong những năm gần
đây. Cộng đồng vi sinh vật không chỉ góp phần gây ra tình
trạng viêm mức độ nhẹ khi khởi phát bệnh tiểu đường type
2, mà còn làm phát triển thêm bệnh tiểu đường type 2
thông qua các thành phần gây viêm. Nó cũng có tác động
với nhiều biến chứng liên quan đến tiểu đường type 2, bao
gồm bệnh võng mạc tiểu đường, nhiễm độc thận, xơ vữa
động mạch, cao huyết áp, loét chân do tiểu đường, xơ nang
và bệnh Alzheimer. Những nghiên cứu này cùng nhau hỗ
trợ vai trò quan trọng của hệ vi sinh trong việc duy trì tính
toàn vẹn của hàng rào ruột, duy trì cân bằng nội môi
chuyển hóa bình thường, bảo vệ vật chủ khỏi nhiễm trùng
bởi các mầm bệnh, tăng cường hệ thống đề kháng của vật
chủ và thậm chí ảnh hưởng đến hệ thần kinh trong bệnh
tiểu đường type 2.

Các nhà nghiên cứu tiếp tục thảo luận về vai trò ảnh hưởng của
các lựa chọn chế độ ăn uống trong việc thay đổi hệ vi sinh vật
theo hướng tốt hơn và giảm nguy cơ mắc các bệnh này. Họ cũng
chỉ ra rằng các loại thảo mộc và chế phẩm bổ sung có đặc tính
chống tiểu đường đã được biết đến có tác dụng kiểm soát lượng
đường trong máu thông qua hệ vi sinh vật. Nói cách khác, chúng
có thể không nhất thiết ảnh hưởng trực tiếp đến insulin và
glucose; đúng hơn, chúng đang ảnh hưởng tích cực đến hệ vi
sinh vật. Ví dụ, các thành phần thảo dược truyền thống của
Trung Quốc là berberine và nhân sâm, cũng như các hợp chất
được tìm thấy trong trà, cà phê, rượu vang và sôcôla có tác dụng
chống tiểu đường nhờ tác dụng của chúng đối với vi khuẩn
đường ruột. Những hợp chất này hoặc thay đổi thành phần của
vi khuẩn đường ruột theo chiều hướng tốt hơn hoặc được
chuyển hóa bởi vi khuẩn đường ruột trước khi được hấp thụ vào
cơ thể. Sau hàng ngàn năm, các phương pháp thực hành thảo
dược cổ đại của Trung Quốc cuối cùng cũng nhận được lời giải
thích mà chúng xứng đáng được nhận. Chính những vi sinh vật



59

đường ruột đang sử dụng những hợp chất thảo dược này trước
tiên để chúng ta có thể hưởng lợi từ chúng.

Tiến sĩ James M. Hill là nhà điều tra khoa học cấp cao và giáo sư
khoa học thần kinh tại Trường Y Đại học Bang Louisiana. Phòng
thí nghiệm của ông nằm trong số nhiều phòng thí nghiệm công
nghệ cao tìm hiểu mối liên hệ giữa hệ vi sinh vật đường ruột và
nguy cơ mắc bệnh về não. Gần đây, ông đã xuất bản một báo cáo
phác thảo nhiều cách mà bộ não và chức năng của nó bị ảnh
hưởng bởi những gì diễn ra trong ruột.17 Trong các nghiên cứu
sử dụng mô hình chuột, ông đã khám phá cách vi khuẩn đường
ruột tốt có khả năng sản xuất các hóa chất cho não quan trọng
như BDNF, axit gamma-amino butyric (GABA) và glutamate. Và
nồng độ của những hóa chất quan trọng này phản ánh trực tiếp
những gì đang xảy ra với vi khuẩn đường ruột; khi các nhà
nghiên cứu gây rối loạn vi khuẩn đường ruột ở chuột, họ không
chỉ quan sát những thay đổi về hành vi ở chuột mà còn tính
toán những thay đổi về khối lượng của những hóa chất này.

Ở phần trước, tôi đã mô tả yếu tố dinh dưỡng thần kinh có
nguồn gốc từ não như một loại protein tăng trưởng não quan
trọng. BDNF tham gia vào quá trình hình thành các tế bào thần
kinh mới. BDNF cũng bảo vệ các tế bào thần kinh hiện có, đảm
bảo sự tồn tại của chúng và khuyến khích các kết nối, hoặc khớp
thần kinh, giữa chúng. Sự hình thành khớp thần kinh này rất
cần thiết cho việc suy nghĩ, học tập và các cấp độ cao hơn của
chức năng não. Mức BDNF giảm được thấy trong hàng loạt các
bệnh thần kinh, bao gồm bệnh Alzheimer, động kinh, biếng ăn
tâm thần, trầm cảm, tâm thần phân liệt và rối loạn ám ảnh
cưỡng chế. Và mặc dù chúng ta biết rằng BDNF có thể được tăng
lên thông qua tập thể dục nhịp điệu cũng như bằng cách tiêu
thụ chất béo omega-3 DHA, giờ đây chúng ta biết rằng chất hóa
học cực kỳ quan trọng trong não này phụ thuộc vào sự cân bằng
của vi khuẩn sống trong ruột.
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Trên tạp chí thần kinh học JAMA Neurology của Hiệp hội Y khoa
Hoa Kỳ, một báo cáo hấp dẫn của nhóm nghiên cứu tại Trường Y
Đại học Boston, được xuất bản vào tháng 11 năm 2013, đã tiết
lộ mức BDNF trong máu liên quan như thế nào đến nguy cơ phát
triển chứng sa sút trí tuệ.18 Nghiên cứu lấy thông tin từ Nghiên
cứu tim Framingham nổi tiếng, một trong những nghiên cứu
dịch tễ học lớn nhất từng được thực hiện, để xem xét nồng độ
BDNF trong máu ở một nhóm gồm 2.131 người trưởng thành.
Những người này không bị sa sút trí tuệ khi bắt đầu nghiên cứu
và được theo dõi đến 10 năm.

Những gì các nhà nghiên cứu của Đại học Boston đã phát hiện là
những người có mức BDNF cao nhất khi bắt đầu nghiên cứu có
nguy cơ mất trí nhớ bằng một nửa so với những người có mức
BDNF thấp nhất. Họ tuyên bố rằng BDNF “cũng có thể giảm ở
những người khỏe mạnh có xu hướng phát triển chứng mất trí
nhớ hoặc bệnh Alzheimer”. Các nhà nghiên cứu đã kết luận điều
rõ ràng: “Phát hiện của chúng tôi cho thấy vai trò của BDNF
trong sinh học và có thể là trong việc ngăn ngừa chứng mất trí
nhớ và bệnh Alzheimer.”19

GABA, một hóa chất quan trọng khác được sản xuất bởi vi
khuẩn đường ruột, là một axit amin đóng vai trò là chất dẫn
truyền thần kinh trong hệ thần kinh trung ương. Nó là chất
truyền tin hóa học chính trong não của bạn giúp làm dịu hoạt
động thần kinh bằng cách ức chế những dẫn truyền thần kinh
và bình thường hóa sóng não. Nói cách khác, GABA đưa hệ thần
kinh trở lại trạng thái ổn định hơn để bạn có thể vượt qua căng
thẳng tốt hơn. Năm 2012, các nhà nghiên cứu tại Đại học Y
Baylor và Bệnh viện Nhi đồng Texas đã xác định được một
chủng vi khuẩn Bifidobacterium có khả năng tiết ra một lượng
lớn GABA, cho thấy rằng nó có thể đóng một vai trò trong việc
ngăn ngừa hoặc điều trị không chỉ các rối loạn não bộ mà còn
các rối loạn viêm ruột như bệnh Crohn.20 Vì GABA chặn hoạt
động của tế bào thần kinh nên nó kiểm soát sự lo lắng – sự lo
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lắng, tất nhiên, là nguyên nhân phổ biến gây ra rối loạn tiêu hóa
bắt nguồn từ viêm.

Glutamate, một chất dẫn truyền thần kinh quan trọng khác
được tạo ra bởi vi khuẩn đường ruột, có liên quan đến hầu hết
các khía cạnh của chức năng não bình thường, bao gồm nhận
thức, học tập và trí nhớ. Nó có nhiều trong một bộ não khỏe
mạnh. Một loạt các vấn đề về thần kinh, từ lo lắng và suy giảm
hành vi đến trầm cảm và bệnh Alzheimer, được cho là do thiếu
GABA và glutamate.

Một trong những kết quả quan trọng nhất từ nghiên cứu mới về
mối liên hệ giữa vi khuẩn và sức khỏe não bộ là “sự rối loạn”
không chỉ là việc có một hệ vi sinh vật mất cân bằng, trong đó
những kẻ côn đồ đông hơn và giẫm đạp lên những sinh vật tốt,
gây ra chứng viêm và cướp đi khỏi cơ thể những vật liệu quan
trọng được sản xuất bởi những sinh vật tốt đó. Ở hàng triệu
người ngày nay, đường ruột phần lớn bị rối loạn do tính thấm
ruột tăng lên, dẫn đến tình trạng viêm mức độ nhẹ liên tục. Hãy
để tôi giải thích thêm về điều này.

HIỂM HỌA TỪ MỘT ĐƯỜNG RUỘT RÒ RỈ

Đường tiêu hóa của bạn, từ thực quản đến hậu môn, được lót
bằng một lớp tế bào biểu mô. Lớp tế bào này đại diện cho một bề
mặt quan trọng giữa bạn và môi trường của bạn (“bên trong” so
với “bên ngoài”). Trên thực tế, tất cả các bề mặt niêm mạc của cơ
thể, bao gồm cả mắt, mũi, họng và đường tiêu hóa, là nơi xâm
nhập lớn của các mầm bệnh khác nhau, vì vậy chúng phải được
cơ thể bảo vệ tốt. (Các bề mặt này được lót bởi màng nhầy, một
loại mô tiết ra chất nhầy, do đó có thuật ngữ là niêm mạc.) Lớp
niêm mạc ruột, bề mặt niêm mạc lớn nhất, có ba chức năng
chính. Đầu tiên, nó đóng vai trò là phương tiện hoặc cơ chế để
lấy chất dinh dưỡng từ thực phẩm bạn ăn. Thứ hai, nó ngăn
chặn các phần tử, hóa chất, vi khuẩn và các sinh vật khác xâm
nhập vào dòng máu mà có thể gây hại đe dọa đến sức khỏe của
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ập g g y ạ ọ
bạn. Thứ ba, nó chứa các hóa chất gọi là các immunoglobulin,
chúng gắn với vi khuẩn và các protein lạ để ngăn chúng bám
vào niêm mạc ruột của bạn. Các hóa chất này là các kháng thể
được tiết ra từ các tế bào của hệ miễn dịch ở phía bên kia của
niêm mạc ruột và được vận chuyển vào ruột qua thành ruột.
Điều này cuối cùng cho phép các sinh vật và protein gây bệnh di
chuyển qua và bị đào thải ra ngoài.

Có hai con đường mà cơ thể sử dụng để hấp thụ chất dinh
dưỡng từ ruột. Nếu sử dụng con đường xuyên tế bào, các chất
dinh dưỡng di chuyển qua các tế bào biểu mô; nếu sử dụng con
đường gian bào, các chất dinh dưỡng đi qua giữa các tế bào biểu
mô. Sự kết nối giữa các tế bào, được gọi là liên kết đặc, là một
mối quan hệ phức tạp và được quản lý chặt chẽ. Khi chúng ta
nói về các vấn đề về tính thấm trong ruột, hay cái gọi là “ruột bị
rò rỉ”, chúng ta đang đề cập đến các vấn đề về khả năng vận
hành của các liên kết đặc này, kích thước từ 10 đến 15 Å (Å là
chữ viết tắt của angstrom, một đơn vị nhỏ đến mức cách duy
nhất để hình dung nó là nghĩ về một không gian vi mô, nhỏ hơn
đầu của một cái đinh ghim hàng triệu lần; nó nhỏ hơn nhiều so
với một virus hoặc vi khuẩn điển hình). Nếu các kết nối không
hoạt động hiệu quả, chúng không thể khống chế một cách thích
hợp những gì nên được phép đi qua (chất dinh dưỡng) hoặc
không cho vào (các mối đe dọa tiềm ẩn). Với tư cách là người gác
cổng, những kết nối này quyết định, trên quy mô lớn, điểm mốc
của tình trạng viêm – mức độ viêm cơ bản của cơ thể tại bất kỳ
thời điểm nào. Một thực tế đã được ghi nhận rõ ràng là khi hàng
rào đường ruột bị tổn thương, bạn dễ bị mắc – thông qua tình
trạng viêm gia tăng – một loạt các bệnh về sức khỏe, bao gồm
viêm khớp dạng thấp, dị ứng thực phẩm, hen suyễn, chàm,
bệnh celiac, viêm ruột, HIV, xơ nang, tiểu đường, tự kỷ,
Alzheimer và Parkinson.21

Thật khó để tưởng tượng rằng chúng ta sẽ muốn ruột của mình
bị rò rỉ, nhưng có những lúc điều này thực sự hữu ích. Một số
bệnh nhiễm trùng ruột, như bệnh tả, do vi khuẩn Vibrio
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cholerae gây ra, được đặc trưng bởi sự rò rỉ của ruột tăng lên theo
hướng ngược lại, về cơ bản cho phép nhiều chất lỏng đi vào ruột
từ máu, có lẽ là để giúp làm loãng sinh vật và độc tố của nó. Điều
này sau cùng cho phép cơ thể loại bỏ mầm bệnh thông qua tình
trạng tiêu chảy rất nặng ở căn bệnh này.

Điều thú vị là, chính mô hình này – sự tăng tính thấm của niêm
mạc ruột xảy ra với bệnh tả – đã cho phép Tiến sĩ Alessio Fasano
từ Harvard xác định mối quan hệ hiện đã được thiết lập giữa
việc tiêu thụ gluten, tăng tính thấm của ruột và tình trạng viêm
lan rộng khắp cơ thể.22 Tôi đã có cơ hội nghe Tiến sĩ Fasano
giảng về chủ đề này một vài lần. Vài năm trước, ông đã chia sẻ
ảnh hưởng của sự tình cờ trong sự nghiệp của mình. Ông đang
nghiên cứu cách phát triển một loại vắc-xin phòng bệnh tả khi
tình cờ bắt gặp mối liên hệ đáng ngạc nhiên này, thêm một
chương mới vào sách khoa học về ruột bị rò rỉ, gluten và chứng
viêm. Bằng chứng rằng nghiên cứu có thể có những phát hiện
ngoài dự định.

Mối nguy hiểm của ruột bị rò rỉ dường như càng trở nên khủng
khiếp hơn, khi mà khoa học mới đang cho chúng ta biết rằng
tình trạng viêm do mất tính toàn vẹn của ruột có thể dẫn đến
não bị rò rỉ. Từ lâu, chúng ta đã giả định rằng bằng cách nào đó,
bộ não được cách ly và bảo vệ hoàn toàn khỏi những gì diễn ra
trong phần còn lại của cơ thể, như thể đó là một thánh địa
không thể chạm tới. Có thể bạn đã nghe nói về cánh cổng kiên
cố, có khả năng bảo vệ cao, ngăn những thứ xấu ra khỏi não:
hàng rào máu não. Trong những năm trước đây, chúng ta
thường coi hàng rào này như một bức tường không thể xuyên
thủng, ngăn mọi thứ có thể gây ra mối đe dọa. Tuy nhiên, gần
đây, rõ ràng rằng nhiều chất có thể đe dọa tính toàn vẹn của
hàng rào máu não, để lọt vào bên trong các phân tử khác nhau
có thể gây rắc rối, bao gồm protein, virus và thậm chí cả vi
khuẩn mà chúng đáng lẽ ra đã bị loại trừ.23 Hãy nghĩ xem:
Những thay đổi trong môi trường ruột của bạn có thể làm suy
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yếu khả năng tự bảo vệ của não trước những kẻ xâm lược độc
hại tiềm tàng.

Điều đáng báo động hơn nữa là phát hiện gần đây của Tiến sĩ
Fasano rằng không chỉ tính thấm của ruột tăng khi nó tiếp xúc
với gliadin, một loại protein có trong gluten, mà trên thực tế,
hàng rào máu não cũng trở nên dễ thấm hơn khi tiếp xúc với
gliadin.24 Cứ như thể một cánh cửa mở nhầm dẫn đến việc mở
một cánh cửa khác. Tràn ngập những kẻ xâm nhập.

Một câu hỏi mà bạn có thể hỏi lúc này là: Làm thế nào bạn có thể
kiểm tra xem ruột có bị rò rỉ không? Hằng ngày, tôi thực hiện
các xét nghiệm máu đơn giản trên bệnh nhân để giúp tôi hiểu
được tính toàn vẹn của niêm mạc ruột của họ. Tôi sử dụng
Cyrex Array 2, cung cấp các xét nghiệm sàng lọc tinh vi nhất
trên thị trường hiện nay. Array này do Cyrex Labs
(www.CyrexLabs.com) sản xuất, đo các kháng thể được tạo ra
bởi hệ miễn dịch khi nó đối đầu với một phân tử gọi là LPS, viết
tắt của lipopolysaccharide. Không có cuộc trò chuyện nào về hệ
vi sinh vật, chứng viêm và sức khỏe não bộ có thể loại trừ tác
động của phân tử này.

LPS: THIẾT BỊ GÂY CHÁY

Nếu có một nhân vật phản diện sinh học rõ ràng nào đó xâm
nhập các con đường gây viêm trong cơ thể, thì đó sẽ là
lipopolysaccharide (LPS). Nó là sự kết hợp của lipid (chất béo) và
đường, và là thành phần chính của màng ngoài của một số vi
khuẩn. Ngoài việc cung cấp tính toàn vẹn về cấu trúc của vi
khuẩn, LPS cũng bảo vệ những vi khuẩn này khỏi bị tiêu hóa bởi
muối mật từ túi mật. Vi khuẩn được bảo vệ bằng LPS, được gọi là
vi khuẩn Gram âm – tức là một loại vi khuẩn không bắt màu
thuốc nhuộm màu tím được sử dụng trong phương pháp
nhuộm Gram dùng để phân biệt vi khuẩn – thường có nhiều
trong ruột, chiếm tới 50 đến 70% vi khuẩn đường ruột. Từ lâu,
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chúng ta đã biết rằng LPS (được xếp vào nhóm “nội độc tố”
(endotoxin) nghĩa là một độc tố đến từ bên trong vi khuẩn) gây
ra đáp ứng viêm dữ dội ở động vật nếu nó tìm thấy đường vào
máu.

LPS được sử dụng thực nghiệm trong nghiên cứu để tạo ra tình
trạng viêm ngay lập tức trong các nghiên cứu trong phòng thí
nghiệm. Các mô hình động vật, được sử dụng cho các tình trạng
như bệnh Alzheimer, đa xơ cứng, rối loạn viêm ruột, tiểu đường,
bệnh Parkinson, xơ cứng teo cơ một bên (ALS), viêm khớp dạng
thấp, lupus, trầm cảm và thậm chí tự kỷ, sử dụng LPS vì khả
năng kích hoạt viêm trong cơ thể nhanh chóng. Điều này sau
cùng cho phép các nhà nghiên cứu tìm hiểu những căn bệnh
này và xem xét mối quan hệ của chúng với chứng viêm. Các
nghiên cứu trên người cho thấy rằng các chỉ số LPS tăng cao
được thấy ở rất nhiều trong số các căn bệnh này.

Thông thường, LPS bị chặn khỏi dòng máu bởi các liên kết đặc
tồn tại giữa các tế bào lót trong ruột. Tuy nhiên, như bạn có thể
tưởng tượng, khi những liên kết đó bị tổn thương và lớp lót bị rò
rỉ hoặc thấm, LPS sẽ đi vào tuần hoàn và có thể gây viêm và gây
ra thiệt hại. Vì vậy, nồng độ LPS trong máu không chỉ là dấu
hiệu của tình trạng viêm nói chung mà còn cả sự rò rỉ của ruột.

Trong một trong những nghiên cứu đáng báo động nhất từng
được thực hiện về LPS, sinh viên cao học Marielle Suzanne Kahn
và các đồng nghiệp của cô tại Đại học Cơ đốc giáo Texas đã chỉ ra
rằng việc tiêm LPS vào cơ thể động vật thí nghiệm (không phải
não) dẫn đến sự suy giảm quá mức khả năng học hỏi.25 Ngoài ra,
những động vật này phát triển nồng độ beta-amyloid tăng cao
trong hồi hải mã, trung tâm trí nhớ của não. Beta-amyloid là
một loại protein có liên quan mạnh mẽ đến bệnh lý bệnh
Alzheimer. Các nhà nghiên cứu hiện đang nghiên cứu các cách
giảm thiểu beta-amyloid trong não hoặc thậm chí ngăn chặn sự
hình thành của nó.
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Điểm mấu chốt: LPS tăng cao trong máu có thể là một yếu tố
góp phần lớn làm tăng beta-amyloid trong não, đặc trưng của
bệnh Alzheimer. Các nghiên cứu khác đã chứng minh rằng
những con chuột được tiêm LPS vào bụng gặp phải các vấn đề
nghiêm trọng về trí nhớ.26, 27 LPS cũng đã được chứng minh là
làm giảm lượng BDNF sản sinh.28 Hơn nữa, chúng tôi hiện có
bằng chứng cho thấy lượng LPS trong huyết tương của bệnh
nhân Alzheimer nhiều gấp ba lần so với nhóm đối chứng khỏe
mạnh.29 Đây là thông tin mạnh mẽ một lần nữa nói lên mối liên
hệ ruột-não và tác động của chứng viêm và tính thấm của ruột.
Tất cả chúng ta đều có LPS trong ruột bởi vì nó là một thành
phần cấu trúc quan trọng trong rất nhiều vi khuẩn ở đó, nhưng
không nên để nó đi vào trong máu, nơi nó có thể có tác động
hủy hoại.

ALS, còn được gọi là bệnh Lou Gehrig, là một bệnh nghiêm
trọng, gần như gây tử vong phổ biến mà không có cách chữa trị
và chỉ một loại thuốc (chỉ có hiệu quả khiêm tốn) được FDA
chấp thuận. Nó ảnh hưởng đến hơn 30.000 người Mỹ. Nghiên
cứu hiện đang xem xét vai trò của LPS và tính thấm của ruột
trong bệnh này. Không chỉ có mức LPS cao hơn trong huyết
tương của bệnh nhân ALS, mà mức LPS tương quan trực tiếp với
mức độ nghiêm trọng của bệnh. Dữ liệu mới này đã khiến một
số chuyên gia tự hỏi liệu có phải kẻ chủ mưu của ALS không
phải ở não hay tủy sống mà là ở ruột. Nói cách khác, các nhà
nghiên cứu có thể đã tìm nhầm chỗ trong suốt những năm qua.
Bằng chứng chống lại LPS và tình trạng viêm mà nó gây ra nặng
nề đến mức các nhà khoa học tại Đại học San Francisco đã tuyên
bố rằng kiến thức này có thể “đại diện cho các mục tiêu mới để
can thiệp điều trị ở bệnh nhân ALS”.30
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Một ví dụ khác cho thấy sức mạnh của LPS: Tiến sĩ Christopher
Forsyth và các đồng nghiệp của ông tại Trung tâm Y tế Đại học
Rush ở Chicago đã khám phá LPS và tính thấm ruột liên quan
đến bệnh Parkinson, và họ thực sự đã tìm thấy mối tương quan
trực tiếp.31 Bệnh nhân mắc bệnh Parkinson cho thấy mức LPS
cao hơn nhiều so với người khỏe mạnh. Và trong chương tiếp
theo, chúng ta sẽ xem cách khoa học mới nhất về trầm cảm cho
thấy rằng LPS tăng cao là một trong những nghi phạm xấu xa
nhất trong việc kích hoạt chứng rối loạn tâm trạng.

SỨC KHỎE NÃO BỘ BẮT ĐẦU TỪ RUỘT

Vậy bạn chắc hẳn có thể rút ra cùng một kết luận mà tôi sẽ đưa
ra. Chúng ta thực sự phải chú ý đến cách các sinh vật trong ruột
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của mình được cho ăn và nuôi dưỡng. Chúng ta cũng phải đảm
bảo tính toàn vẹn của lớp lót ruột. Trong cuốn sách trước của
mình, tôi đã chỉ ra những tác nhân chính gây ra chứng viêm
trong cơ thể có thể ảnh hưởng đến chức năng thần kinh và sức
khỏe của não – các thành phần phổ biến như gluten và đường,
và thiếu các chất giải độc như chất béo lành mạnh, tập thể dục
và ngủ yên giấc. Nhưng giờ đây, chúng ta có nhiều kiến thức
khoa học hơn để chứng minh rằng câu chuyện không chỉ bắt
đầu bằng đáp ứng viêm đối với bánh mì và bánh blintz. Nó bắt
đầu với một hệ vi sinh vật bị bệnh và những tác động tai hại của
các phân tử như LPS làm loạn một khi vào trong hệ tuần hoàn.

Như bạn sẽ biết thêm trong các chương sắp tới, các yếu tố như
kháng sinh và các loại thuốc khác, nước khử trùng bằng clo,
một số loại thực phẩm nhất định và thậm chí căng thẳng đều
đóng một phần trong việc xác định sự đa dạng và cân bằng của
vi khuẩn đường ruột và từ đó là điểm mốc của chứng viêm. Các
vi khuẩn đường ruột không chỉ ảnh hưởng đến môi trường
trong cơ thể bạn, mà chúng còn đóng góp cho môi trường đó
bằng cách tạo ra một số hóa chất ảnh hưởng đến sức khỏe của
não và toàn bộ hệ thần kinh. Chúng quyết định sức mạnh và độ
vững chắc của thành ruột. Và chúng thậm chí có thể tạo ra
nhiều loại vitamin cần thiết cho sức khỏe não bộ, bao gồm cả
B12. Các bằng chứng đã cho thấy nồng độ B12 thấp là một yếu
tố nguy cơ rất lớn đối với chứng sa sút trí tuệ, chưa kể đến
những vấn đề thần kinh khác như trầm cảm.32 Tôi không thể
nói với bạn rằng bao nhiêu lần tôi đã chứng kiến những tiến
triển đáng kể ở một ca trầm cảm lâm sàng chỉ với việc bổ sung
B12. Nghiên cứu cho thấy sự thiếu hụt B12 ở Mỹ ảnh hưởng đến
10-15% số người trên 60 tuổi33 và có thể liên quan đến những
thay đổi trong vi khuẩn đường ruột do hậu quả của chế độ ăn
uống nghèo nàn và các loại thuốc họ dùng để cố gắng duy trì sức
khỏe. Mối liên hệ rất đơn giản: Sự tổng hợp B12 trong cơ thể chủ
yếu xảy ra ở ruột non, nơi vi khuẩn đường ruột sản xuất nó
bằng cách sử dụng coban và các chất dinh dưỡng khác. Mặc dù
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vitamin B12 có thể được lấy từ chế độ ăn uống, chủ yếu từ thực
phẩm động vật bao gồm cá, thịt, gia cầm và trứng, một số B12
được hấp thụ trong ruột để đáp ứng nhu cầu hằng ngày của bạn
đến từ các nhà máy vi khuẩn đó.

Tôi không thể nhắc lại điều này sao cho đủ: Sức khỏe và sự đa
dạng của các vi sinh vật trong bụng của bạn phụ thuộc trực tiếp
vào thực phẩm bạn ăn. Thực phẩm giàu chất xơ, cung cấp nhiên
liệu cho vi khuẩn đường ruột và giảm lượng đường tinh luyện
hỗ trợ một lượng lớn các loài vi khuẩn, giúp duy trì tính toàn
vẹn của thành ruột, giữ cho lượng đường trong máu được kiểm
soát, giảm viêm và sản xuất tất cả những chất và phân tử quan
trọng cần thiết cho sức khỏe và chức năng của não. Hơn nữa, có
sự khác biệt lớn giữa chất béo gây viêm và chất béo giúp kiểm
soát tình trạng viêm. Chất béo omega-6 chiếm ưu thế trong chế
độ ăn uống của phương Tây ngày nay; đây là những chất béo gây
viêm được tìm thấy trong nhiều loại dầu thực vật có liên quan
đến việc tăng nguy cơ rối loạn não cũng như bệnh tim. Mặt
khác, chất béo omega-3 – như chất béo có trong dầu ôliu, cá, hạt
lanh và động vật ăn cỏ hoang dã – tăng cường chức năng não,
giúp đẩy lùi chứng viêm và thực sự có thể đối trọng với những
tác động bất lợi của chất béo omega-6. Nghiên cứu nhân học cho
thấy tổ tiên săn bắt-hái lượm của chúng ta tiêu thụ chất béo
omega-6 và omega-3 với tỉ lệ khoảng 1:1.34 Ngày nay, chúng ta
tiêu thụ chất béo omega-6 nhiều hơn một cách khủng khiếp từ
10 đến 25 lần so với tổ tiên của mình.

Hãy cùng tìm hiểu nhanh về khái niệm cà phê là chất bảo vệ
não, vì điều này sẽ thuyết phục bạn hơn nữa về sức mạnh của
các lựa chọn chế độ ăn uống đối với vi khuẩn đường ruột. Một
công bố gần đây trên tạp chí Journal of Alzheimer’s Disease cho
thấy khả năng giảm nguy cơ phát triển bệnh một cách ấn tượng
ở những người uống cà phê. Nghiên cứu được thực hiện ở Phần
Lan với sự hợp tác của Viện Karolinska, theo dõi 1.409 người từ
65 đến 79 tuổi trong trung bình 21 năm.35 Những người uống
từ 0 đến 2 cốc mỗi ngày được mô tả là những người uống cà phê
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“ít”. Những người uống từ 3 đến 5 cốc được coi là “vừa phải” và
những người uống nhiều hơn 5 cốc mỗi ngày được xếp vào loại
“nhiều”. Những người uống vừa phải ở tuổi trung niên cho thấy
nguy cơ mắc bệnh Alzheimer giảm đáng kinh ngạc là 65% so
với những người uống ít. (Mặc dù những người uống hơn 5 cốc
mỗi ngày cũng giảm nguy cơ mắc chứng sa sút trí tuệ, nhưng
không đủ số người trong nhóm này để đưa ra kết luận có ý
nghĩa thống kê.) Trưởng nhóm nghiên cứu, Tiến sĩ Miia
Kivipelto, giáo sư về Dịch tễ học Lão khoa tại Karolinska, nhận
xét về nghiên cứu bằng cách nêu rõ: “Với lượng tiêu thụ cà phê
lớn trên toàn cầu, kết quả có thể có ý nghĩa quan trọng đối với
việc ngăn ngừa hoặc trì hoãn sự khởi phát của bệnh sa sút trí
tuệ/bệnh Alzheimer. Các phát hiện này cần được xác nhận bởi
các nghiên cứu khác, nhưng nó mở ra khả năng rằng các can
thiệp chế độ ăn uống có thể thay đổi nguy cơ mất trí nhớ/bệnh
Alzheimer.”36

Tôi sẽ nói sâu hơn chút nữa. Các nhà nghiên cứu chỉ mới bắt đầu
làm sáng tỏ các đặc tính bảo vệ não của cà phê và nghiên cứu
mới nhất đã chứng minh rõ ràng rằng nó xảy ra ở cấp độ của hệ
vi sinh vật. Trên thực tế, nghiên cứu trong phòng thí nghiệm
hiện đang được mở rộng và cho thấy một cách rõ ràng rằng –
thông qua hoạt động của những vi sinh vật trong bụng – cà phê
làm giảm nguy cơ mắc bệnh tiểu đường type 2, đột quỵ, bệnh
Alzheimer, bệnh Parkinson, thậm chí cả ung thư và bệnh tim
mạch.37, 38 Nó thực hiện điều này thông qua một loạt các cơ chế
trong đó bao gồm vi khuẩn đường ruột.39 Đầu tiên, vi khuẩn
đường ruột có thể dễ dàng tiêu hóa chất xơ hạt cà phê còn trong
cà phê lỏng sau khi pha, chiết xuất năng lượng của nó cho sự
sinh trưởng và sức khỏe của chúng. Nó cũng đã được chứng
minh là làm giảm tỉ lệ vi khuẩn Firmicutes so với Bacteroidetes,
và sau đây chúng ta sẽ xem sự thay đổi tỉ lệ này có liên quan như
thế nào đến việc giảm nguy cơ mắc bệnh tiểu đường và béo phì
và do đó cũng giảm viêm. Hơn nữa, chúng tôi cũng hiểu rằng cà
phê là một nguồn giàu polyphenol, các phân tử với các đặc tính
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có lợi cho sức khỏe. Chúng là chất chống oxy hóa dồi dào nhất
trong chế độ ăn uống của con người. Người ta ước tính rằng
chúng ta tiêu thụ 1 g polyphenol mỗi ngày, cao hơn khoảng 10
lần so với lượng tiêu thụ hằng ngày của vitamin C và cao hơn
100 lần so với lượng vitamin E và A. Polyphenol không chỉ được
tìm thấy trong cà phê; chúng cũng có trong rượu vang đỏ cũng
như các loại thực phẩm khác và đã trở thành một trọng tâm
nghiên cứu.

Nhưng đây là mấu chốt của vấn đề: Khả năng cơ thể chiết xuất
và sử dụng các polyphenol mà bạn tiêu thụ phần lớn do vi
khuẩn đường ruột quyết định. Những vi sinh vật đó một lần
nữa đóng vai trò trung tâm trong việc điều phối sinh học của
bạn vì sức khỏe của bạn. Để có được đầy đủ lợi ích sức khỏe của
polyphenol từ thực phẩm, bạn cần có một hệ vi sinh khỏe
mạnh.

BA CÁCH TỐT NHẤT MÀ NHỮNG ANH BẠN TRONG RUỘT GIÚP
GIẢM NGUY CƠ MẮC BỆNH VỀ NÃO

1. Chúng giúp kiểm soát tình trạng viêm. Sự cân bằng và đa dạng
của vi khuẩn đường ruột điều chỉnh mức độ viêm xảy ra trong cơ
thể. Mức độ khỏe mạnh của nhiều loại vi khuẩn tốt hạn chế việc
sản xuất các hóa chất gây viêm trong cơ thể và trong não. Viêm,
như bạn đã biết, là cơ sở cho các tình trạng thoái hóa trong cơ thể
con người, bao gồm bệnh tiểu đường, ung thư, bệnh tim mạch
vành và bệnh Alzheimer.

2. Chúng củng cố tính toàn vẹn của thành ruột và ngăn chặn sự
thấm qua ruột. Đường ruột bị rò rỉ do mất cân bằng vi khuẩn
đường ruột cho phép các protein khác nhau thường được tìm thấy
trong ruột vượt qua thành ruột và tổn hại hệ miễn dịch. Tình
huống này kích hoạt phản ứng miễn dịch một lần nữa dẫn đến
viêm. Giờ đây, chúng tôi nhận ra rằng nhiều yếu tố làm tăng tính
thấm của ruột, bao gồm một số loại thuốc, vi khuẩn gây bệnh, sự
căng thẳng, độc tố môi trường, lượng đường trong máu cao và các
thành phần như gluten.



72

3. Chúng tạo ra các chất hóa học quan trọng cho sức khỏe não bộ,
bao gồm BDNF, các vitamin khác nhau như B12, và thậm chí cả
chất dẫn truyền thần kinh như glutamate và GABA. Chúng cũng
lên men một số hợp chất sinh ra từ thực phẩm như polyphenol
thành các chất chống viêm nhỏ hơn để có thể được hấp thụ vào
máu và sau cùng là bảo vệ não.

TÌNH TRẠNG VIÊM, RUỘT, VÀ TI THỂ HÙNG
MẠNH

Để bắt đầu cuộc trò chuyện về vòng tuần hoàn đầy đủ về viêm,
chúng ta phải xem xét kỹ hơn cách các ti thể hoạt động. Đây là
những bào quan cực nhỏ, được tìm thấy trong tất cả các tế bào,
ngoại trừ tế bào hồng cầu, tạo ra năng lượng hóa học dưới dạng
ATP (adenosine triphosphate). Chúng có DNA của riêng mình,
và quan điểm hiện tại cho rằng chúng có nguồn gốc từ vi khuẩn
– chúng từng là vi khuẩn sống tự do mà sau cùng cư trú trong tế
bào của chúng ta và mang lại lợi ích cho tế bào của chúng ta nhờ
việc sản xuất năng lượng. Giống như DNA của vi khuẩn, DNA
của ti thể được sắp xếp theo một vòng tròn, hoàn toàn không
giống như vật chất di truyền được tìm thấy trong nhân tế bào.

Bây giờ chúng ta nhận ra rằng những bào quan nội bào này
không chỉ đơn giản là tạo ra năng lượng. Ti thể kiểm soát đáng
kể DNA nhân. Với nguồn gốc vi khuẩn và DNA đặc thù của
chúng, ti thể nên được coi là một phần của hệ vi sinh vật của
con người. Ti thể khỏe mạnh tạo nên một con người khỏe mạnh.
Và bây giờ chúng ta biết rằng chúng đóng một vai trò quan
trọng trong các bệnh thoái hóa như Alzheimer, Parkinson, và
thậm chí cả ung thư.

Được quan sát lần đầu tiên bởi bác sĩ người Đức Carl Benda vào
năm 1897, những hạt nội bào này xuất hiện dưới dạng những
hạt nhỏ như sợi chỉ. Do đó có tên là ti thể (mitochondria), bắt
nguồn từ tiếng Hy Lạp mitos, có nghĩa là “sợi”, và chondrin, có
nghĩa là “hạt”. (Ngoài ra, trong khi nhân tế bào chứa chính xác
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hai bản sao DNA của nó, thì ti thể có thể có từ 5 đến 10 bản sao
DNA của nó.)

Nhưng phải đến năm 1949, hai nhà khoa học người Mỹ, Eugene
Kennedy và Albert Lehninger, mới giải thích đầy đủ về vai trò
của ti thể như là nhà máy sản xuất năng lượng của tế bào. Về cơ
bản, các bào quan này có thể sử dụng nhiên liệu carbohydrate và
chuyển nó thành năng lượng cung cấp cho hầu hết các chức
năng của tế bào. Năng lượng được tạo ra từ phản ứng này được
gọi là chuyển hóa oxy hóa vì oxy được sử dụng cho quá trình
này, giống như ngọn lửa khi cháy. Nhưng sự hô hấp của ti thể
khác với ngọn lửa ở chỗ thay vì giải phóng năng lượng trong
một phản ứng không kiểm soát, năng lượng của ti thể được lưu
trữ dưới dạng phân tử gọi là ATP. ATP giàu năng lượng sau đó có
thể được phân phối khắp tế bào, giải phóng năng lượng theo yêu
cầu với sự hiện diện của các enzyme đặc hiệu. Các tế bào riêng lẻ
của não, cơ xương, tim, thận và gan có thể chứa hàng nghìn ti
thể, đến mức trong một số tế bào, có tới 40% vật chất được tạo
thành từ ti thể. Theo Giáo sư Enzo Nisoli của Đại học Milan, bạn
và tôi mỗi người sở hữu hơn 10 triệu tỉ ti thể, chiếm 10% trọng
lượng cơ thể của chúng ta.40

Một thực tế cơ bản cần hiểu ở đây là việc sử dụng oxy trong quá
trình sản xuất năng lượng mang lại mức hiệu suất cao. Trong
khi các tế bào có khả năng sử dụng các con đường hóa học khác
để tạo ra ATP trong điều kiện không có oxy, thì quá trình này,
chuyển hóa kỵ khí, chỉ hiệu quả bằng 1/18 so với chuyển hóa
oxy hóa. Nhưng việc sử dụng oxy đi kèm với một cái giá.

Một sản phẩm phụ quan trọng của công việc được thực hiện bởi
ti thể là các chất hóa học, liên quan đến oxy, được gọi là các gốc
oxy hóa (ROS). ROS thường được gọi là các gốc tự do. (Theo
nghĩa thuần khoa học, thuật ngữ “gốc tự do” không chỉ đề cập
đến các gốc oxy hóa, mà còn là một họ các gốc phản ứng tương
tự, các loại nitơ phản ứng. Để cho đơn giản, và như đã trở thành
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tiêu chuẩn trong các ấn phẩm phi khoa học, chúng tôi sử dụng
thuật ngữ gốc tự do để chỉ các gốc oxy hóa.)

Hầu hết mọi người đều quen thuộc với thuật ngữ gốc tự do ngày
nay, vì chúng đã được mô tả rộng rãi trong các tài liệu dành cho
giới không chuyên, từ các tạp chí làm đẹp đến quảng cáo cho các
sản phẩm chăm sóc da chống lão hóa. Mặc dù thường bị coi là
xấu vì những tác động tiêu cực mà chúng có thể gây ra trong cơ
thể, nhưng các gốc tự do có một vai trò tích cực trong sinh lý
con người theo nhiều cách. Chúng tham gia điều chỉnh quá
trình chết rụng tế bào, quá trình các tế bào trải qua sự tự hủy.
Mặc dù thoạt đầu có vẻ khó hiểu tại sao sự tự hủy tế bào nên
được coi là một sự kiện thuận lợi, nhưng quá trình chết rụng tế
bào là một chức năng tế bào quan trọng và cần thiết. Thuật ngữ
chết rụng tế bào (apoptosis) đầu tiên được cho là của Hippocrates
và ban đầu có nghĩa là “sự rụng của lá”. Nhưng phải đến khi một
bài viết của Alastair R. Currie được xuất bản trên tạp chí British
Journal of Cancer vào năm 1972, thuật ngữ này mới có được sức
hút trong cộng đồng khoa học. Sau đó, các nhà nghiên cứu đã sử
dụng từ này để mô tả quá trình các tế bào bị loại bỏ một cách có
chủ ý.

Ví dụ, nếu không có quá trình chết rụng tế bào, chúng ta sẽ
không có các ngón tay riêng lẻ, vì chính quá trình này mà các
ngón của chúng ta có thể hình thành từ các chồi chi trong quá
trình phát triển phôi thai, do đó cho phép bàn tay của chúng ta
hình thành từ những gì ban đầu xuất hiện như là những chiếc
găng tay nhấc nồi. Chết rụng tế bào cực kỳ quan trọng, vì nó cho
phép cơ thể chúng ta tự loại bỏ vô số tế bào ung thư xuất hiện tự
phát bên trong cơ thể. Mỗi ngày có 10 tỉ tế bào bị tiêu diệt để
nhường chỗ cho các tế bào mới hơn, khỏe mạnh hơn. Và các gốc
tự do do ti thể tạo ra trong quá trình sản xuất năng lượng đóng
vai trò chủ đạo trong quá trình này.

Giống như rất nhiều điều trong cuộc sống, quá trình chết rụng
tế bào có mặt tối của nó. Mặc dù có nhiều tình huống mà việc
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kích hoạt các gen phá hủy của tế bào là một điều tốt, nhưng khi
chức năng của ti thể bị suy giảm, sự tự sát của tế bào trái lại có
thể được gây ra ở các tế bào khỏe mạnh bình thường. Trên thực
tế, đây là cơ chế cơ bản dẫn đến sự phá hủy các tế bào thần kinh
trong các tình trạng thoái hóa thần kinh như bệnh Alzheimer,
đa xơ cứng, Parkinson và Lou Gehrig. Tuy nhiên, quá trình chết
rụng tế bào não không chỉ giới hạn ở những quá trình bệnh này.
Nó xảy ra trong mỗi chúng ta trong suốt cuộc đời và là nguyên
nhân dẫn đến sự suy giảm chức năng não nói chung khi chúng
ta già đi.

Cho đến gần đây, các nhà khoa học đã tin tưởng vào mô hình
rằng tất cả các chức năng của tế bào, bao gồm cả quá trình chết
rụng tế bào, đều do nhân tế bào chỉ đạo. Nhưng như nhà hóa
sinh người Anh Nick Lane ghi nhận trong cuốn sách hấp dẫn
của ông Power, Sex, and Suicide (Quyền lực, Tình dục và Tự sát),
“đã có một sự thay đổi về tầm quan trọng đến mức tạo nên một
cuộc cách mạng, lật ngược mô hình sơ khai. Mô hình cho rằng
nhân là các [trung tâm] hoạt động của tế bào và kiểm soát số
phận của nó. Trong nhiều phương diện, điều này tất nhiên là
đúng, nhưng trong trường hợp chết rụng tế bào thì không. Đáng
chú ý, các tế bào thiếu nhân vẫn có thể thực hiện quá trình chết
rụng. Nghiên cứu thấu đáo đã cho thấy rằng các ti thể kiểm soát
số phận của tế bào: chúng xác định liệu một tế bào sẽ sống hay
chết.”41

Khi đó, ti thể không chỉ là bào quan đơn giản có tác dụng biến
nhiên liệu thành năng lượng. Chúng chứa những ẩn họa khó
lường. Và không có gì ngạc nhiên khi chúng có thể bị hư hại rất
dễ do tình trạng viêm – đặc biệt là loại bắt nguồn từ sự điều
hành rối loạn trong cộng đồng vi sinh vật đường ruột. Rốt cuộc,
ruột là nguồn gốc của chứng viêm do sự tác động lẫn nhau phức
tạp giữa các vi sinh vật cư ngụ và hệ miễn dịch. Vì vậy, các quá
trình viêm được điều chỉnh bởi vi khuẩn đường ruột và kết quả
là các phân tử gây viêm di chuyển qua máu – đến các tế bào và
mô – sẽ tấn công các ti thể.
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Hơn nữa, các sản phẩm phụ của cộng đồng đường ruột mất cân
bằng cũng có thể gây tổn thương trực tiếp đến ti thể và do đó
gây viêm nhiều hơn. Các nghiên cứu hiện đang được tiến hành
để điều tra mối liên hệ giữa hệ vi sinh ở người và các bệnh liên
quan đến ti thể, đặc biệt là những bệnh có thể di truyền cho các
thế hệ tương lai. Các bệnh về ti thể bao gồm một nhóm các bệnh
về thần kinh, cơ và rối loạn chuyển hóa do các ti thể bị rối loạn
chức năng. Các rối loạn đa dạng như bệnh tiểu đường, tự kỷ và
bệnh Alzheimer đều có liên quan đến các vấn đề về ti thể. Trong
Chương 5, chúng ta sẽ xem rối loạn chức năng ti thể ở trẻ tự kỷ
cung cấp manh mối như thế nào cho tình trạng này, cũng như
vai trò của vi khuẩn đường ruột trong sự phát triển của chứng
rối loạn não bộ.

Với sự hiểu biết này về giá trị của ti thể, thật thú vị khi biết rằng
các ti thể mới luôn phát triển. Có lẽ quan trọng hơn, chúng ta có
thể thực hiện thay đổi lối sống để tăng sự phát triển của ti thể,
một quá trình được gọi là quá trình sinh ti thể, và do đó tăng
cường một phần quan trọng của hệ vi sinh người. Các yếu tố lối
sống kích thích quá trình này bao gồm theo một chế độ ăn uống
tạo ra nhiều năng lượng hoặc calo từ chất béo hơn là từ
carbohydrate, giảm lượng calo nạp vào và tham gia vào các bài
tập thể dục nhịp điệu. Ở phần sau của cuốn sách, tôi sẽ đi vào
chi tiết hơn về những điều bạn có thể làm để tăng cường ti thể
và toàn bộ hệ vi sinh của bạn.

Còn một thuộc tính nữa của DNA ti thể, đối với tôi, có ý nghĩa
sâu sắc. Tất cả DNA của ti thể chỉ được thừa hưởng từ dòng mẹ
(di truyền ngoài nhiễm sắc thể). Trong quá trình sinh sản, trong
khi DNA nhân của tinh trùng kết hợp với DNA của trứng, thì ti
thể của con đực bị loại trừ. Nghĩ mà xem. Ti thể, nguồn năng
lượng để duy trì cuộc sống của chúng ta, là hiện thân của một
mã di truyền thuần nữ. Khái niệm này đã thúc đẩy các nhà khoa
học hình thành quan niệm về một “Eve Ti thể,” người mẹ đầu
tiên của con người mà từ đó tất cả loài người có được một số
DNA ti thể của họ. Eve Ti thể được cho là đã sống cách đây
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khoảng 170.000 năm ở Đông Phi vào thời điểm Homo sapiens
đang phát triển như một loài tách biệt với các loài vượn lớn
khác. Khi xem xét thực tế rằng vi khuẩn là cư dân ban đầu của
hành tinh, không có gì ngạc nhiên khi vào thời điểm con người
xuất hiện, các sinh vật đa bào từ lâu đã tạo ra mối quan hệ cộng
sinh với nhiều vi khuẩn, một số trong số đó cuối cùng đã hạ
cánh trong tế bào của chúng ta để thiết lập “chiều thứ ba” đối
với dấu tích di truyền của chúng ta.

NẮM KIỂM SOÁT ĐỐI VỚI CÁC CĂN BỆNH BÍ ẨN

Có lẽ một trong những ví dụ đặc biệt nhất về việc khai thác sức
mạnh của vi khuẩn đường ruột để giải quyết các bệnh viêm ảnh
hưởng đến não được thấy ở một bệnh nhân như Carlos.

Carlos, 43 tuổi, đến gặp tôi vào tháng 6 năm 2014. Anh ấy cần
một cây gậy để đứng và có những đợt cảm giác như thể chân
không hoạt động được và như thể anh có thể mất thăng bằng dễ
dàng. Khi tôi hỏi anh về bệnh sử của mình, anh nói với tôi về
một buổi sáng năm 1998 khi anh thức dậy với cảm giác “say và
chóng mặt”. Khi đến gặp bác sĩ chuyên khoa thần kinh, anh
được chụp MRI sọ não nhưng kết quả lại bình thường. Carlos
vẫn không ổn định trong hai tuần tiếp theo và sau đó bắt đầu
cảm thấy tốt hơn. Hai tuần sau đó, trong khi tập thể dục, anh
cảm thấy như thể có kiến đang bò xuống lưng. Tầm nhìn của
anh mờ đi và, hy vọng có thể tìm thấy ý kiến khác về các triệu
chứng của mình, anh đã đi khám với một bác sĩ liệu pháp tự
nhiên. Đó là khi anh bắt đầu dùng các chế phẩm bổ sung dinh
dưỡng khác nhau và sau đó cảm thấy tốt hơn một chút.

Ba năm sau, anh đột ngột bị “tê cả hai chân từ thắt lưng trở
xuống”. Một lần nữa, anh lại được cho một đợt chế phẩm bổ
sung dinh dưỡng mới và sau ba tháng, anh cảm thấy cải thiện
phần nào. Hai năm sau, anh có một đợt tái phát khác, và nó
cũng tự khỏi với nhiều chế phẩm bổ sung hơn. Tuy nhiên, vào
năm 2010, anh bắt đầu nhận thấy sự suy giảm ngày càng tăng
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trong sự thăng bằng của mình và mặc dù đã bổ sung nhiều chất
dinh dưỡng nhưng tình trạng suy giảm vẫn tiếp tục – nhanh
chóng. Đến năm 2014, Carlos đã trải qua nhiều xét nghiệm hơn
với một bác sĩ thần kinh, bao gồm cả một lần chụp MRI sọ não
khác. Và lần này, kết quả của anh cho thấy những bất thường
nghiêm trọng, đặc biệt là ở chất trắng sâu trong não ở cả hai bán
cầu và thậm chí ở thân não. Những phát hiện này, cùng với
những bất thường được ghi nhận trong MRI cột sống cổ, chọc dò
tủy sống và các kết quả xét nghiệm về xung điện, tất cả đều chỉ
ra chẩn đoán đa xơ cứng.

Đa xơ cứng là một bệnh viêm đặc trưng bởi các dây thần kinh
trong não và tủy sống bị tổn thương. Lớp bao bọc cách điện của
các tế bào thần kinh này, được gọi là myelin, trở nên suy yếu, và
do đó hệ thần kinh bị phá vỡ, dẫn đến một loạt các triệu chứng –
về thể chất, nhận thức và thậm chí cả tâm thần. Các nhà khoa
học từ lâu đã phân vân về nguyên nhân gây ra bệnh đa xơ cứng,
mặc dù nó thường được cho là do trục trặc trong hệ miễn dịch.
Chúng tôi chỉ không biết điều gì gây ra sự cố này, dẫn đến việc
cơ thể tấn công các tế bào thần kinh của chính mình. Tuy nhiên,
các nghiên cứu dịch tễ học đã xác định rằng sống trong môi
trường đô thị là một yếu tố nguy cơ đáng kể đối với bệnh tự
miễn này – tương tự như nguy cơ cao phát triển bệnh Alzheimer
ở các môi trường đô thị, phương Tây hóa.42

Đa xơ cứng – và nhiều bệnh lý thần kinh khác – có thể liên quan
trực tiếp đến những thay đổi đã xảy ra trong cộng đồng vi
khuẩn đường ruột không? Trong vài năm qua, tôi nhận thấy
rằng bệnh nhân đa xơ cứng hầu như luôn luôn được sinh ra
bằng phương pháp mổ lấy thai, không được nuôi bằng sữa mẹ
hoặc được điều trị bằng thuốc kháng sinh cho một số bệnh
trong giai đoạn đầu đời. (Trên thực tế, nghiên cứu mới được
công bố vào năm 2013 cho thấy nguy cơ mắc đa xơ cứng giảm
42% ở những người được nuôi bằng sữa mẹ.43) Khi xem xét lại
kinh nghiệm đầu đời của Carlos, một lần nữa tôi nhận thấy một
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tình trạng chung trong bệnh sử của anh ấy: anh đã chỉ được bú
sữa mẹ trong vài ngày.

Tôi giải thích với Carlos rằng giờ đây chúng tôi đã hiểu thêm về
vai trò của vi khuẩn đường ruột trong hệ miễn dịch, và nghiên
cứu trên động vật gần đây rõ ràng đã xác định những thay đổi
trong vi khuẩn đường ruột có thể đóng một vai trò quan trọng
trong bệnh này. Sau đó, tôi đưa ra một kế hoạch hành động, nói
với anh ấy rằng tôi muốn bắt đầu một chương trình bơm lợi
khuẩn qua trực tràng, một kỹ thuật mà tôi sẽ mô tả trong
Chương 9. Anh đồng ý mà không do dự, thực hiện bơm đầy lợi
khuẩn vào trực tràng hai đến ba lần mỗi tuần. Hai tuần sau, tôi
nhận được điện thoại từ anh. Anh nói rằng mình đã đi lại thoải
mái hơn và đã đi được nhiều ngày mà không cần dùng đến gậy!
Một tháng sau, chúng tôi lại nói chuyện qua điện thoại. Anh ấy
tiếp tục bơm lợi khuẩn ba lần mỗi tuần và cảm thấy rằng anh đã
“ổn định”.

Tại thời điểm đó, tôi đã thảo luận với anh về ý tưởng xây dựng
lại một quần thể vi khuẩn đường ruột khỏe mạnh thông qua
một thủ thuật mới mang tính cách mạng được gọi là cấy ghép vi
sinh vật trong phân, hoặc FMT, và anh ấy đồng ý làm như vậy
(tôi sẽ nói nhiều hơn nữa về kỹ thuật này sau; nó hiện không có
sẵn ở Mỹ để điều trị đa xơ cứng). Anh ấy đã chọn một phòng
khám ở Anh, nơi thủ thuật này được thực hiện thường xuyên
cho một loạt các vấn đề về miễn dịch và viêm. Trước khi anh ấy
đi, tôi đã yêu cầu Carlos ghi lại kinh nghiệm của mình một cách
cẩn thận trong một sổ tay và báo cáo lại cho tôi.

Một tháng sau khi Carlos trở về từ Anh, chúng tôi lại nói chuyện
qua điện thoại. Anh báo rằng sau lần điều trị thứ hai bằng
phương pháp cấy ghép phân (anh nhận được tổng số 10 lần),
anh ghi nhận rằng khả năng đi lại đã được cải thiện đáng kể và
những cải thiện vẫn tiếp tục. Anh ấy nói với tôi: “Tôi đang đi rất
tốt đến nỗi những người khác không biết rằng tôi đang có
bệnh.”
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Anh rất vui mừng về sự cải thiện của mình nên đã gửi cho tôi
một video quay cảnh anh ấy tự đi bộ mà không cần trợ giúp. Tôi
rất vui khi thấy anh đã tiến bộ nhiều như thế nào và biết ơn vì
anh đã cho phép tôi sử dụng video trong các bài giảng cũng như
trên trang web của mình (www.DrPerlmutter.com), nơi bạn có
thể tìm thấy nó ngay hôm nay. Nó thực sự hoàn thành một câu
chuyện.

Tôi đã hành nghề thần kinh học trong hơn ba thập niên và chưa
bao giờ chứng kiến sự cải thiện đáng kể ở bệnh nhân đa xơ cứng
như tôi đang thấy ngày nay với những kỹ thuật mới mang tính
cách mạng này. Tôi có thể đảm bảo với bạn rằng tôi lùng sục các
tạp chí y khoa hằng tháng để tìm hiểu những điểm mới trong
việc điều trị căn bệnh quái ác này. Tôi thực sự ngạc nhiên là các
nhà thần kinh học chính thống không sử dụng phương pháp
này, tuy nhiên, khi ghép các mảnh lại với nhau và xem xét sự
phong phú của dữ liệu đã có trong hồ sơ trong các phòng thí
nghiệm nghiên cứu, điều đó chắc chắn có ý nghĩa.

Nó chắc chắn đã có ý nghĩa đối với Carlos, người có cuộc sống đi
xuống cho đến khi chúng tôi thực sự nhấn nút khởi động lại hệ
miễn dịch của anh ấy. Đối với tôi, những trải nghiệm này thật
phấn khích; tôi đã được đào tạo để luôn tin rằng việc xử trí một
căn bệnh như đa xơ cứng hoặc thậm chí tìm kiếm cách chữa trị
một bệnh nào đó thường dựa vào sự phát triển dược phẩm mới.
Và bây giờ, rõ ràng rằng những gì có thể là liệu pháp mạnh mẽ
nhất cho căn bệnh này sẽ là không độc quyền – không ai có thể
sở hữu nó. Đã đến lúc thế giới nói chung phải nhận thức được
rằng cần phải tiếp nhận và chấp nhận một quan điểm khác về
căn bệnh này và các tình trạng thần kinh bí ẩn khác.

Với tất cả những điều này, hãy cảm thấy xúc động. Hãy tìm hiểu
mối liên hệ giữa một cái bụng ủ rũ và một tâm trí ủ rũ. Những gì
bạn sắp đọc được có thể sẽ đảo lộn tất cả những gì bạn nghĩ rằng
mình đã biết về trầm cảm, lo âu và ADHD. Và tạo hóa sau cùng
của não bộ sẽ trở nên rõ ràng hơn.
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CHƯƠNG 3
Bụng của bạn có bị trầm cảm?

Vì sao ruột bị ức chế gây tâm lý ủ rũ và lo lắng

ho tới khi Mary đến văn phòng của tôi, cô ấy đã dùng
nhiều loại thuốc chống trầm cảm và chống lo âu trong
hơn một năm, nhưng không có kết quả. Điều thúc đẩy cô

đến gặp tôi là cô cũng đang bị suy giảm trí nhớ nghiêm trọng
khiến cô tự hỏi liệu mình có đang mắc bệnh Alzheimer giai
đoạn đầu hay không. Tôi nhanh chóng loại trừ khả năng đó
ngay khi tôi thực hiện một vài xét nghiệm để biết được hoạt
động tinh thần của cô và hỏi một số câu hỏi về cuộc sống và lối
sống của cô.

Cô ấy có phải là người thỉnh thoảng dùng thuốc kháng sinh
không? Đúng. Cô ấy có một chế độ ăn uống nhiều carbohydrate
phải không? Có (thực tế là cô ấy đã phải vật lộn để giảm cân
bằng chế độ ăn ít chất béo). Và cô ấy có đang dùng bất kỳ loại
thuốc nào khác không? Thật vậy, cô đang dùng statin để điều trị
cholesterol cao, Nexium để điều trị trào ngược axit, và một loại
thuốc hỗ trợ giấc ngủ cho chứng mất ngủ. Điều đó đủ để cho tôi
biết hệ vi sinh của người phụ nữ này bị ốm và cần một chương
trình phục hồi.

Ba tháng sau, sau một vài điều chỉnh đơn giản đối với chế độ ăn
uống – giống như những điều bạn sẽ đọc trong Phần III – Mary
đã ngừng dùng mọi loại thuốc và cảm thấy “như một người
hoàn toàn mới”. Tâm trí bình tĩnh, nhạy bén của cô đã trở lại,
giấc ngủ yên tĩnh đến với cô hằng đêm, và cô không còn bị coi là
trầm cảm nữa. Cô thậm chí còn giảm được số cân thừa đã khiến
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mình bận tâm trong phần lớn thập niên trước. Liệu có phải sự
thay đổi của cô là không điển hình? Không hề. Một số trong các
nghiên cứu trường hợp đáng chú ý nhất của tôi liên quan đến
việc con người cải thiện cuộc sống và sức khỏe thông qua các
chỉnh sửa đơn giản cho não qua các lựa chọn chế độ ăn uống. Họ
cắt giảm tinh bột và bổ sung chất béo lành mạnh, đặc biệt là
cholesterol – một yếu tố quan trọng trong sức khỏe não bộ và
tâm lý. Tôi đã chứng kiến sự thay đổi chế độ ăn uống cơ bản này
dập tắt dễ dàng chứng trầm cảm và tất cả những họ hàng của
nó, từ lo lắng mạn tính đến trí nhớ kém và thậm chí cả ADHD.
Trong chương này, tôi sẽ giải thích mối liên hệ giữa sức khỏe
tâm thần và chức năng đường ruột. Hóa ra nếu bụng bạn rệu rã
thì tâm trí bạn cũng vậy.

TỔNG QUAN VỀ TRẦM CẢM

Lần tới khi bạn tham dự một sự kiện quy mô lớn với nhiều
người, cho dù đang ở trong khán phòng hay sân vận động, hãy
nhìn xung quanh và cân nhắc điều này: 1/10 trong số những
người đó đang dùng thuốc tâm thần để điều trị một chứng rối
loạn tâm trạng. Đối với phụ nữ ở độ tuổi 40 và 50, cứ bốn người
thì có một người dùng thuốc chống trầm cảm.1 Đúng vậy, 1/4 số
phụ nữ trung niên ngày nay đang dùng các loại thuốc mạnh để
khắc phục các triệu chứng thường được chẩn đoán là trầm cảm
lâm sàng: đau khổ dai dẳng, khó chịu, lo lắng, kích động nội
tâm, mệt mỏi, giảm ham muốn, trí nhớ kém, cáu kỉnh, mất ngủ,
cảm giác tuyệt vọng và cảm thấy vô cảm, choáng ngợp và bị
mắc kẹt. Theo thống kê gần nhất, 14% đàn ông da trắng không
phải gốc Tây Ban Nha dùng thuốc chống trầm cảm, so với chỉ
4% ở người da đen không phải gốc Tây Ban Nha và 3% ở người
Mỹ gốc Mexico. Điều thú vị là việc sử dụng thuốc chống trầm
cảm không thay đổi theo tình trạng thu nhập.2

Như tôi đã đề cập trong phần giới thiệu, trầm cảm hiện là
nguyên nhân gây tàn tật hàng đầu trên toàn thế giới, ảnh hưởng
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đến hơn 350 triệu người (theo Tổ chức Y tế Thế giới, trầm cảm
sẽ thế chỗ bệnh tim về chi phí chăm sóc bệnh nhân vào năm
2020). Và tại Mỹ, tỉ lệ tiếp tục tăng. Năm ngoái, 30 triệu người
Mỹ đã được kê lượng thuốc chống trầm cảm trị giá 12 tỉ đô la.
Điều đó có nghĩa là chúng ta đang chi tiêu nhiều hơn cho thuốc
chống trầm cảm so với Tổng sản phẩm quốc nội của hơn một
nửa số quốc gia trên thế giới!3

Kể từ khi các loại thuốc ức chế tái hấp thu đặc hiệu serotonin
(SSRI) được FDA chấp thuận gần ba thập niên trước, chúng ta
với tâm lý đám đông đã tin rằng thuốc có thể cải thiện các triệu
chứng hoặc thậm chí “chữa khỏi” bệnh tâm thần, đặc biệt là
trầm cảm, rối loạn lo âu và hoảng loạn, nhũng triệu chứng mà
gộp chung lại là đối tượng chữa trị hàng đầu của thuốc ở Mỹ.
Việc sử dụng những loại thuốc như vậy đã tăng 400% trong hai
thập niên qua. Đến năm 2005, thuốc chống trầm cảm đã trở
thành loại thuốc được kê đơn số một toàn nước Mỹ.4

Nhưng những loại thuốc này không điều trị trầm cảm. Cho dù
đó là Prozac, Cymbalta, Zoloft, Elavil, Lexapro, Wellbutrin hay
bất kỳ loại thuốc chống trầm cảm thường được kê đơn nào khác,
những loại thuốc này chỉ điều trị các triệu chứng và chỉ ở mức
độ tối thiểu. Thuốc điều trị trầm cảm được tiếp thị và kê đơn
rầm rộ ở đất nước này; bằng chứng rõ ràng là những quảng cáo
trực tiếp đến người tiêu dùng đang chiếm ưu thế trên các
phương tiện truyền thông. Điều này cũng đúng với thuốc điều
trị ADHD: 85% thuốc điều trị ADHD được sử dụng ở Mỹ. Mặc dù
trẻ em vẫn là đối tượng sử dụng chính của những loại thuốc
này, nhưng số lượng người lớn sử dụng chúng gần đây đã tăng
lên với tốc độ nhanh hơn nhiều. Tỉ lệ trẻ em sử dụng chúng đã
tăng 18% trong thời gian từ năm 2008 đến năm 2012, nhưng
trong cùng khoảng thời gian đó, tỉ lệ người lớn được bảo hiểm tư
nhân chi trả cho việc sử dụng chúng tăng vọt 53%.5 Tôi rất
buồn vì thực tế là ngành công nghiệp dược phẩm hướng thần trị
giá hàng tỉ đô la lại căn cứ vào ý tưởng rằng mọi người sẽ uống
một viên thuốc để điều trị các triệu chứng, trong khi chứng rối
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loạn cơ bản bị bỏ qua. Vì vậy, không bao giờ có bất kỳ sự tập
trung thực sự nào vào việc thực sự chữa khỏi hoặc thậm chí cải
thiện nguyên nhân gốc rễ của căn bệnh, chứ đừng nói đến việc
giúp mọi người không dùng thuốc.

Từ góc độ kinh doanh, điều này chắc chắn có ý nghĩa vì nó tạo ra
khách hàng lâu dài, quen thuộc. Và người Mỹ chúng ta đang bị
ru ngủ khi tin rằng đây là điều mình nên mong đợi. Là một bác
sĩ, tôi đọc các tạp chí y khoa hằng ngày, chúng tràn ngập các
quảng cáo thuốc chống trầm cảm. Không có gì ngạc nhiên khi
trong thời đại chăm sóc sức khỏe chạy theo doanh thu ngày nay
và yêu cầu đặt ra đối với các bác sĩ là phải khám cho càng nhiều
bệnh nhân càng tốt, tâm lý sửa chữa nhanh và kê đơn đại trà đã
trở thành tiêu chuẩn. Cách tiếp cận này hoàn toàn sai lầm và
đầy những hậu quả tiềm ẩn tác hại khôn lường. Điều đáng lo
ngại nữa là hầu hết các đơn thuốc chống trầm cảm đều do bác sĩ
chăm sóc sức khỏe ban đầu – không phải chuyên gia sức khỏe
tâm thần kê.

Chúng ta cần tập trung vào việc tìm hiểu nguyên nhân của bệnh
tâm thần để có thể tìm ra các phương pháp điều trị và chữa trị
thực sự không liên quan đến các loại thuốc tiềm ẩn nguy hiểm
với các tác dụng phụ nghiêm trọng. Và bạn biết tôi đang đề cập
đến điều gì với khẳng định này; giờ đã rõ ràng rằng những gì
đang diễn ra trong ruột sẽ quyết định, ở một mức độ nào đó,
những gì xảy ra trong não. Nghiên cứu khám phá mối liên hệ
giữa đường ruột và các vấn đề tâm thần hiện đang thu hẹp vào
hệ vi sinh vật. Một số cơ chế – hầu hết đã quen thuộc với bạn –
đang hoạt động, bao gồm tác động trực tiếp của vi khuẩn đường
ruột lên hàng rào đường ruột và ảnh hưởng của chúng đối với
việc sản xuất chất dẫn truyền thần kinh có tác động đến sức
khỏe tinh thần.

Tất cả các loại thuốc chống trầm cảm hiện có trên thị trường
đều được thiết kế để thay đổi hoạt động dẫn truyền thần kinh
trong não một cách giả tạo. Tuy nhiên, khi xem xét thực tế rằng
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những hóa chất tương tự được tìm thấy trong não cũng được
tạo ra trong ruột và khả năng cung cấp của chúng đối với não
phần lớn bị chi phối bởi hoạt động của vi khuẩn đường ruột,
chúng ta buộc phải nhận ra rằng gốc rễ cho mọi thứ liên quan
đến tâm trạng là ruột.

Chẳng hạn, là một nhà thần kinh học, tôi thấy thú vị khi lưu ý
rằng các loại thuốc chống trầm cảm ngày nay hoạt động có chủ
đích bằng cách tăng cường sự sẵn có của chất dẫn truyền thần
kinh serotonin,6 và tiền chất của serotonin – tryptophan – được
điều chỉnh chặt chẽ bởi vi khuẩn đường ruột. Trên thực tế, một
loại vi khuẩn cụ thể, Bifidobacterium infantis, làm rất tốt việc
tạo ra tryptophan.7

Chương trước đã cho bạn cái nhìn khái quát về sức mạnh của hệ
vi sinh vật thông qua lăng kính về tình trạng viêm. Nếu bạn hỏi
ai đó trên đường phố về bệnh trầm cảm, bạn có thể sẽ nghe thấy
điều gì đó kiểu như: “Đó là sự mất cân bằng hóa học trong não.”
Vâng, tôi ở đây để nói với bạn rằng điều đó là không chính xác.
Hai thập niên tài liệu khoa học nêu bật vai trò của viêm trong
bệnh lý tâm thần, từ trầm cảm đến tâm thần phân liệt. Lĩnh vực
tâm thần học đã biết về vai trò của hệ miễn dịch trong việc khởi
phát bệnh trầm cảm trong phần lớn thế kỷ trước. Nhưng chỉ gần
đây chúng ta mới bắt đầu hiểu được mối liên hệ, nhờ vào công
nghệ tốt hơn và các nghiên cứu theo thời gian. Các vi khuẩn
đường ruột của chúng ta không chỉ kiểm soát việc sản xuất các
hóa chất gây viêm trong cơ thể ảnh hưởng đến sức khỏe tâm
thần, mà còn kiểm soát khả năng hấp thụ một số chất dinh
dưỡng nhất định – chẳng hạn như chất béo omega-3 – và sản
xuất vitamin quan trọng đối với sức khỏe tâm thần. Hãy cùng
dạo một vòng quanh môn khoa học mới nhất.

TRẦM CẢM LÀ MỘT BỆNH DO VIÊM
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Mối liên hệ giữa trầm cảm và ruột không phải là thông tin mới.8

Vào đầu thế kỷ XX, các nhà khoa học và bác sĩ lâm sàng đã tham
gia sâu vào nghiên cứu này, cho rằng các hóa chất độc hại được
tạo ra trong ruột có thể ảnh hưởng đến tâm trạng và chức năng
não. Quá trình này thậm chí còn có tên: “tự nhiễm độc”. Hơn 80
năm trước, một nhóm các nhà khoa học đã viết: “Thật khó chấp
nhận quan niệm rằng tất cả các tình trạng tâm thần đều có
cùng một yếu tố nguyên nhân, nhưng chúng tôi cảm thấy có lý
khi thừa nhận sự tồn tại của những trường hợp rối loạn tâm
thần mà, như một yếu tố căn nguyên cơ bản, có một hiện tượng
độc hại phát sinh trong đường tiêu hóa.”9

Thật không may, việc nghiên cứu đường ruột và chế độ ăn uống
bắt đầu bị coi là “phi khoa học”. Vào giữa thế kỷ, ý tưởng cho
rằng chất chứa trong ruột có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tâm
thần đã nhanh chóng biến mất, thay vào đó là quan điểm cho
rằng trầm cảm và lo lắng là những yếu tố quan trọng ảnh hưởng
đến đường ruột – chứ không phải ngược lại. Khi ngành công
nghiệp dược phẩm bùng nổ, những nhà nghiên cứu tiền nghiệm
này bị coi thường. Thật không thể tin được rằng hơn 80 năm
sau, chúng ta đã quay lại đúng một vòng tròn.

Ngày nay, sự tập trung phần lớn dành cho các nghiên cứu cho
thấy mối liên hệ giữa rối loạn chức năng đường ruột và não, và
cụ thể hơn là mối liên hệ giữa sự hiện diện của các chỉ tố viêm
trong máu (cho thấy hệ miễn dịch của cơ thể đang ở trong tình
trạng báo động cao) và nguy cơ mắc bệnh trầm cảm. Mức độ
viêm cao hơn làm tăng đáng kể nguy cơ phát triển bệnh trầm
cảm.10 Và chỉ tố viêm càng ở mức cao, bệnh trầm cảm càng tồi
tệ hơn.11 Điều này xếp trầm cảm cùng loại với các chứng rối
loạn viêm khác như bệnh Parkinson, đa xơ cứng và Alzheimer.

Trầm cảm không còn có thể được xem như một chứng rối loạn
chỉ bắt nguồn từ não bộ. Một số nghiên cứu đã hoàn toàn mở
rộng tầm mắt. Ví dụ, khi các nhà khoa học cho những người
khỏe mạnh không có dấu hiệu trầm cảm truyền một chất để
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kích hoạt viêm (chi tiết ở phần ngay sau đây), các triệu chứng
trầm cảm cổ điển phát triển gần như ngay lập tức. Tương tự, khi
người ta sử dụng interferon để điều trị bệnh viêm gan C, làm
tăng các cytokine gây viêm, một phần tư trong số những người
đó phát triển trầm cảm nặng.13 Interferon là một nhóm các
protein tự nhiên tạo thành một phần không thể thiếu của hệ
miễn dịch, nhưng chúng có thể được tạo ra và sử dụng như một
loại thuốc để điều trị một số bệnh do virus.

Điều hấp dẫn hơn nữa là nghiên cứu mới chứng minh rằng
thuốc chống trầm cảm có thể hoạt động ở một số người nhờ khả
năng làm giảm các hóa chất gây viêm.14 Nói một cách khác, cơ
chế thực tế của thuốc chống trầm cảm hiện đại có thể không
liên quan gì đến tác dụng của chúng với serotonin và liên quan
hoàn toàn đến việc giảm viêm. Thật không may, điều này không
có nghĩa là thuốc chống trầm cảm luôn có hiệu quả. Ngay cả khi
chúng có thể làm giảm các triệu chứng thông qua tác dụng
chống viêm (và/hoặc hiệu ứng giả dược), chúng vẫn không đi
đến nguồn gốc của vấn đề và dập tắt ngọn lửa. Theo một nghĩa
nào đó, chúng là một loại băng cá nhân chất lượng kém khiến
những vết cắt không thể lành.

Khi nghĩ về tỉ lệ trầm cảm tăng vọt, tôi tự hỏi về tác động của lối
sống ít vận động và chế độ ăn uống chứa quá nhiều đường gây
viêm, quá nhiều chất béo omega-6 gây viêm và quá ít chất béo
omega-3 chống viêm. Ví dụ, chúng ta biết rằng chế độ ăn uống
điển hình của phương Tây – có nhiều tinh bột tinh chế và chất
béo xấu – có liên quan đến mức protein phản ứng C cao hơn,
một chỉ tố phổ biến của viêm.15 Một chế độ ăn với thực phẩm có
chỉ số đường huyết cao cũng có liên quan đến mức protein phản
ứng C cao hơn.16 Chỉ số đường huyết là thang điểm từ 0 đến
100, với các giá trị cao hơn cho thấy thực phẩm gây tăng đường
huyết nhanh nhất và kéo dài nhất. Glucose tinh khiết, chỉ số
đường huyết là 100, được dùng làm điểm tham chiếu. Thực
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phẩm có chỉ số đường huyết cao nổi tiếng làm tăng tình trạng
viêm.

Trên thực tế, lượng đường trong máu cao là một trong những
yếu tố nguy cơ lớn nhất đối với bệnh trầm cảm, cũng giống như
đối với bệnh Alzheimer.17 Mặc dù chúng ta từng nghĩ rằng tiểu
đường và trầm cảm là hai chứng rối loạn khác nhau, nhưng suy
nghĩ về điều này đang thay đổi. Một nghiên cứu mang tính bước
ngoặt lớn kéo dài 10 năm và theo dõi hơn 65.000 phụ nữ, được
công bố vào năm 2010 trên tạp chí Archives of Internal Medicine,
đã làm sáng tỏ mối quan hệ: phụ nữ mắc tiểu đường có nguy cơ
trầm cảm cao hơn gần 30%.18 Điều này thậm chí đúng ngay cả
khi các nhà nghiên cứu tính đến các yếu tố nguy cơ trầm cảm
khác, chẳng hạn như cân nặng và lười vận động. Và những phụ
nữ dùng insulin vì bệnh tiểu đường có nguy cơ bị trầm cảm cao
hơn 53%. Tôi nghĩ điều đó nói lên rằng khi theo dõi tỉ lệ bệnh
tiểu đường tăng cao trong 20 năm qua, chúng tôi đã thấy tỉ lệ
trầm cảm gia tăng tương tự. Không có gì ngạc nhiên khi béo phì
cũng có liên quan đến việc tăng các chỉ tố viêm. Béo phì có liên
quan đến việc tăng 55% nguy cơ mắc bệnh trầm cảm, trong khi
trầm cảm có liên quan đến việc tăng 58% nguy cơ phát triển
bệnh béo phì.19

Mối quan hệ giữa trầm cảm và viêm mạnh mẽ đến mức các nhà
nghiên cứu hiện đang khám phá việc sử dụng các loại thuốc
thay đổi hệ miễn dịch để điều trị trầm cảm. Nhưng tình trạng
viêm này là do đâu? Trích dẫn một nhóm các nhà nghiên cứu
người Bỉ: “Hiện đã có bằng chứng cho thấy chứng trầm cảm
nặng đi kèm với việc kích hoạt hệ thống phản ứng viêm và các
cytokine tiền viêm và lipopolysaccharide (LPS) có thể gây ra các
triệu chứng trầm cảm.”20 Trong trường hợp bạn đã bỏ lỡ từ
khóa, đó là LPS – thiết bị gây cháy mà tôi đã giới thiệu ở chương
trước. Năm 2008, các nhà nghiên cứu này đã ghi nhận sự gia
tăng đáng kể mức độ kháng thể chống lại LPS trong máu của
những người bị trầm cảm nặng. (Thật thú vị, các tác giả cũng
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nhận xét về thực tế là trầm cảm nặng thường đi kèm với các
triệu chứng tiêu hóa. Một lời giải thích có thể là do hậu quả từ
một hệ vi sinh đường ruột bị rối loạn.) Phát hiện của họ không
thể chối cãi được tới mức họ đặc biệt khuyến nghị các bệnh
nhân trầm cảm nặng nên được kiểm tra xem có rò rỉ ruột bằng
cách đo các kháng thể này, và sau đó được điều trị cho vấn đề
này.

Các nhà nghiên cứu trên khắp thế giới cuối cùng cũng đang xem
xét LPS và vai trò của nó trong bệnh trầm cảm.21 Như chúng ta
đã thảo luận, các chỉ tố viêm tương quan với trầm cảm và LPS
làm tăng sự sản sinh các hóa chất gây viêm này. Và đây là lúc nó
trở nên thực sự hấp dẫn: LPS không chỉ làm cho ruột dễ thấm
hơn mà còn có thể vượt qua hàng rào máu não và cho phép các
hóa chất gây viêm tấn công não. Điều này cũng đúng đối với
chứng sa sút trí tuệ, và như các tác giả của một nghiên cứu năm
2013 đã nói: “Trong số những người bị trầm cảm, nguy cơ mất
trí nhớ hoặc suy giảm nhận thức nhẹ sau đó cao hơn gấp đôi và
các nhà nghiên cứu tiếp tục đánh giá viêm mức độ nhẹ là
nguyên nhân chính dẫn đến suy giảm nhận thức.”22

Theo suy nghĩ của tôi, những nghiên cứu như thế này đại diện
cho một “bằng chứng không thể chối cãi”. Sự di chuyển của LPS
qua thành ruột đốt cháy cơ thể và não bộ, có thể dẫn đến trầm
cảm và sau đó là chứng mất trí nhớ. Trên thực tế, trầm cảm phổ
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biến hơn nhiều ở những người có các vấn đề về viêm và tự miễn
khác như hội chứng ruột kích thích, hội chứng mệt mỏi mạn
tính, đau cơ xơ hóa, kháng insulin và béo phì. Tất cả những điều
kiện này được đặc trưng bởi mức độ cao hơn của cả tình trạng
viêm và tính thấm ruột, và đây là lý do tại sao chúng ta phải tập
trung vào ruột.

Nhiều nghiên cứu đã bắt đầu xem xét chế độ ăn uống của chúng
ta có thể chịu trách nhiệm như thế nào đối với việc tăng tính
thấm của ruột cũng như làm mất tính đa dạng của vi khuẩn. Và
mối liên hệ cuối cùng đã được tạo ra giữa chế độ ăn uống và
nguy cơ mắc bệnh trầm cảm. Khoa học đang chỉ ra rằng những
người theo chế độ ăn Địa Trung Hải, giàu chất béo chống viêm
lành mạnh và protein, có tỉ lệ trầm cảm thấp hơn đáng kể.23

Ngược lại, chế độ ăn nhiều carbohydrate và đường sẽ thiết lập
một “hệ vi sinh vật gây viêm”. Chúng tôi thậm chí có thể kiểm
tra tác động của các thành phần cụ thể lên các con đường viêm
của cơ thể; ví dụ, fructose đã được chứng minh là làm tăng LPS
tuần hoàn lên 40%.24 Nhưng điều này có thể được đảo ngược
trở lại bình thường khi fructose bị loại bỏ hoặc hạn chế nghiêm
ngặt trong chế độ ăn uống và sự cân bằng của các vi khuẩn
đường ruột được trả về bình thường. Xi-rô ngô hàm lượng
fructose cao hiện chiếm 42% tổng số chất làm ngọt chứa nhiều
năng lượng, có thể là một yếu tố làm tăng tỉ lệ trầm cảm và
thậm chí sa sút trí tuệ của chúng ta. Sau đó, chúng ta sẽ xem
những loại thành phần nào – chẳng hạn ca cao, cà phê và chất
curcumin (có trong nghệ) – có thể có tác dụng ngược lại trong
việc giảm nguy cơ trầm cảm bằng cách giúp cân bằng hệ vi sinh
vật.

BỆNH TỰ MIỄN, NHIỄM TRÙNG VÀ TRẦM CẢM

Tôi đã gợi ý về mối liên hệ giữa bệnh tự miễn và nguy cơ trầm
cảm. Vào năm 2013, một nhóm cộng tác gồm các nhà nghiên
cứu từ nhiều tổ chức khác nhau ở Đan Mạch và Trường Y tế
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Công cộng Johns Hopkins đã báo cáo về một nhóm lớn những
người được theo dõi từ năm 1945 đến năm 1996.25 Trong số
3,56 triệu người được theo dõi trong khoảng thời gian đó,
91.637 người phải nhập viện vì rối loạn tâm trạng. Các nhà
nghiên cứu này đã thực hiện một vài phép tính và thấy rằng
việc nhập viện vì bệnh tự miễn làm tăng nguy cơ nhập viện vì
rối loạn tâm trạng lên 45%. Hơn nữa, bất kỳ tiền sử nào về việc
từng nằm viện vì nhiễm trùng đều làm tăng nguy cơ bị chẩn
đoán mắc chứng rối loạn tâm trạng sau này lên tới 62%. Và đối
với những người đã trải qua cả bệnh tự miễn và nhiễm trùng,
nguy cơ mắc chứng rối loạn tâm trạng tăng gấp đôi.

Mặc dù chúng ta có xu hướng cô lập những vấn đề này trong
tâm trí của mình, không xem xét mối liên hệ giữa việc mắc
bệnh cúm khi còn trẻ và phát triển bệnh trầm cảm sau này,
nhưng nghiên cứu như thế này càng chứng minh mối quan hệ
ràng buộc: tình trạng viêm. Trong trường hợp bị nhiễm trùng,
hệ miễn dịch sẽ quạt ngọn lửa viêm khi nó cố gắng chống lại sự
lây nhiễm. Nếu thuốc kháng sinh được sử dụng, chúng sẽ làm
suy giảm hệ vi sinh vật và tạo điều kiện thuận lợi hơn nữa cho
quá trình viêm. Thuốc để điều trị bệnh tự miễn, như steroid,
cũng có thể tác động tới sự cân bằng của vi khuẩn đường ruột
cũng như thay đổi chức năng của hệ miễn dịch.

Các tác giả của nghiên cứu, được công bố trên JAMA Psychiatry,
một tạp chí chuyên khoa của Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ, kết luận
rằng các bệnh tự miễn và nhiễm trùng là những yếu tố nguy cơ
phát triển chứng rối loạn tâm trạng. Thật vậy, tiền sử bệnh tật
của bạn – và ý tôi là trong suốt cuộc đời của bạn – là yếu tố quyết
định việc bạn có được chẩn đoán mắc bệnh tâm thần hôm nay
hay trong tương lai hay không. Ví dụ, một số nghiên cứu đã gợi
ý rằng tiền sử không được cho bú sữa mẹ sớm có thể liên quan
đến nguy cơ mắc bệnh trầm cảm nặng sau này cao hơn. Trong
một nghiên cứu như vậy trên 52 người trưởng thành được chẩn
đoán trầm cảm nặng và 106 đối chứng khỏe mạnh chưa từng bị
trầm cảm, các nhà nghiên cứu phát hiện ra rằng 72% những
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người chưa bao giờ báo cáo trầm cảm được bú sữa mẹ, trong khi
chỉ 46% bệnh nhân trầm cảm từng được nuôi bằng sữa mẹ.26

CẢI THIỆN RUỘT, CẢI THIỆN TÂM TRẠNG

Mặc dù các nghiên cứu cho thấy trục não-ruột và mối quan hệ
giữa hệ vi sinh vật đường ruột và sức khỏe tinh thần đã có từ
nhiều năm trước, nhưng có vẻ như chỉ gần đây các nhà khoa học
mới thực sự bắt đầu nghiên cứu sâu hơn về mối liên hệ này và
cách người ta có thể điều khiển vi khuẩn đường ruột để cải
thiện sức khỏe tinh thần. Vào năm 2011, một nghiên cứu từ Đại
học McMaster ở Ontario, Canada, là một trong những nghiên
cứu đầu tiên thực sự chỉ ra rằng bản thân ruột có thể giao tiếp
với não và ảnh hưởng đến hành vi.27 Trong điều tra của họ, các
nhà nghiên cứu đã so sánh hành vi của những con chuột mà
ruột đã bị rửa sạch vi khuẩn và hành vi của chuột bình thường.
Những con chuột không có vi khuẩn không chỉ thể hiện hành vi
mang nhiều rủi ro hơn, mà chúng còn có mức hormone căng
thẳng cortisol cao hơn và mức chất hóa học não BDNF thấp hơn.
Mức BDNF thấp hơn từ lâu có liên quan đến chứng lo âu và trầm
cảm của con người.

Nghiên cứu sâu hơn từ cùng nhóm này đã xác nhận thêm
những phát hiện như vậy. Trong một nghiên cứu khác, được
công bố trên tạp chí Gastroenterology, các nhà nghiên cứu cho
thấy họ có thể thay vi khuẩn đường ruột của một con chuột với
vi khuẩn đường ruột của một con chuột khác và thay đổi đáng
kể hành vi.28 Họ cấy vi khuẩn từ một nhóm chuột nhút nhát
vào ruột của những con chuột táo bạo và theo dõi tính cách của
chúng thay đổi. Những con chuột nhút nhát trở nên hướng
ngoại; những con chuột dạn dĩ trở nên dễ sợ hãi. Theo lời của tác
giả chính của nghiên cứu, Jane Foster: “Đó là bằng chứng tốt cho
thấy hệ vi sinh vật dung dưỡng những hành vi này.”29
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Một nhóm các nhà nghiên cứu của UCLA đã thực hiện một thí
nghiệm nhỏ hiệu quả được công bố vào năm 2013, cũng trên
tạp chí Gastroenterology, đưa ra một số bằng chứng đầu tiên cho
thấy vi khuẩn thân thiện được tiêu thụ từ thực phẩm có thể ảnh
hưởng đến chức năng não ở người.30 Tuy đây là một nghiên cứu
nhỏ, nhưng dù thế nào nó cũng đã khiến mọi người trong giới y
khoa bàn tán, bởi vì nó cơ bản cho thấy những thay đổi nhỏ
trong vi khuẩn đường ruột ảnh hưởng đến cách một người nhìn
nhận thế giới.

Ba mươi sáu phụ nữ được chia thành ba nhóm: Nhóm 1 tiêu thụ
hỗn hợp sữa chua có chứa một số lợi khuẩn hai lần mỗi ngày
trong bốn tuần; Nhóm 2 ăn một sản phẩm sữa trông và có mùi
vị giống như sữa chua nhưng không có bất kỳ lợi khuẩn nào; và
Nhóm 3 không ăn sản phẩm cụ thể nào cả. Khi bắt đầu nghiên
cứu, mỗi đối tượng được chụp MRI chức năng (fMRI) sọ não và
được chụp lại sau bốn tuần. Thay vì xem xét các cấu trúc của
não, fMRI đánh giá hoạt động của não để các nhà nghiên cứu có
thể xác định khu vực nào của não đang hoạt động và mức độ
hoạt động của chúng tại bất kỳ thời điểm cụ thể nào. Khi các
nhà thần kinh học quan sát hoạt động đó, về mặt kỹ thuật,
chúng tôi gọi nó là “tính dễ bị kích thích” – cách não phản ứng
với các kích thích hoặc thay đổi trong môi trường. Kết thúc bốn
tuần, những người tham gia được xem các hình ảnh được thiết
kế để tạo ra phản ứng cảm xúc. Cụ thể, họ đã xem một loạt các
bức ảnh về những người tức giận hoặc sợ hãi và ghép chúng với
những khuôn mặt khác có cùng cảm xúc.

Những gì các nhà khoa học phát hiện thực sự đáng chú ý.
Những người phụ nữ ăn sữa chua có chứa lợi khuẩn cho thấy
hoạt động của cả thùy đảo và vỏ não cảm xúc xúc giác giảm
trong quá trình phản ứng cảm xúc. Thùy đảo là một phần của
não xử lý và tích hợp các cảm giác bên trong cơ thể, giống như
cảm giác từ ruột. Những người phụ nữ này cũng có ít hoạt động,
hoặc tính dễ bị kích thích, hơn trong mạng lưới rộng khắp của
não liên quan đến cảm xúc, nhận thức và xử lý giác quan. Ngược
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lại, những người phụ nữ trong hai nhóm còn lại thể hiện hoạt
động ổn định hoặc gia tăng trong mạng lưới này, cho thấy họ bị
ảnh hưởng và xáo trộn về mặt cảm xúc trên hình ảnh fMRI. Hơn
thế nữa, khi các nhà nghiên cứu quét não của các đối tượng khi
không tham gia vào nhiệm vụ phản ứng cảm xúc, những người
phụ nữ tiêu thụ lợi khuẩn cho thấy sự kết nối tốt hơn giữa vùng
thân não quan trọng và các vùng của vỏ não trước liên quan đến
nhận thức. Nhưng những phụ nữ không ăn bất kỳ sản phẩm
nào cho thấy khả năng kết nối tốt hơn với các vùng não liên
quan đến cảm xúc và cảm giác. Nhóm tiêu thụ sản phẩm sữa
không chứa lợi khuẩn cho thấy kết quả ở giữa.

Tác giả chính của nghiên cứu, Tiến sĩ Emeran Mayer, một giáo
sư y học, sinh lý học và tâm thần học, đã tuyên bố ý nghĩa của
những phát hiện một cách hoàn hảo đối với thông cáo báo chí
của UCLA: “Kiến thức về các tín hiệu được gửi từ ruột đến não
và việc chúng có thể được điều chỉnh bởi sự thay đổi chế độ ăn
uống có khả năng dẫn đến việc mở rộng nghiên cứu nhằm tìm
ra các chiến lược mới để ngăn ngừa hoặc điều trị các rối loạn
tiêu hóa, tâm thần và thần kinh.”31 Sau đó, ông tiếp tục nêu rõ
trọng tâm kết luận của mình: “Có những nghiên cứu cho thấy
rằng những gì chúng ta ăn có thể làm thay đổi thành phần và
các sản phẩm của hệ vi sinh đường ruột – cụ thể là những người
có chế độ ăn nhiều rau, chất xơ, có thành phần hệ vi sinh vật
hoặc môi trường ruột khác với những người theo chế độ ăn
phương Tây điển hình hơn, có nhiều chất béo và carbohydrate. .
. Bây giờ chúng tôi biết rằng điều này không chỉ ảnh hưởng đến
quá trình trao đổi chất mà còn ảnh hưởng đến chức năng của
não.” Tôi đã nói chuyện với Tiến sĩ Mayer về nghiên cứu của ông
tại một hội nghị gần đây, khen ngợi ông về những phát hiện của
mình. Ông ấy rất khiêm tốn trả lời rằng đúng, kết quả rất thú vị,
nhưng cần phải nghiên cứu thêm.

Thực tế là những thay đổi trong đường ruột của chúng ta ảnh
hưởng đến phản ứng của não bộ đối với sự tiêu cực hoặc những
hình ảnh gây xúc động mạnh về mặt cảm xúc thật sự bất ngờ.
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Nhưng nó cũng truyền cảm. Điều đó có nghĩa là những gì chúng
ta đưa vào miệng và cách chúng ta cho nuôi vi khuẩn ruột thực
sự ảnh hưởng đến chức năng não của chúng ta.

CÓ QUA CÓ LẠI

Điều quan trọng cần ghi nhớ là trong khi khám phá mối quan hệ
của ruột với não, một khái niệm tương đối mới trong y học,
chúng ta không thể quên rằng não cũng có thể tác động đến
ruột.32 Điều này có thể tạo ra một vòng luẩn quẩn, theo đó căng
thẳng tâm lý và lo lắng thực sự có thể làm tăng tính thấm của
ruột và thay đổi tổ chức của vi khuẩn đường ruột, dẫn đến tăng
độ rò rỉ của ruột và viêm nhiều hơn. Nhiều nghiên cứu đã được
thực hiện gần đây xem xét trục hạ đồi-tuyến yên-thượng thận
(trục HPA). Nói rộng ra, trục HPA kích thích tuyến thượng thận
trong thời gian căng thẳng để tạo ra hóa chất cortisol. Cortisol là
hormone phản ứng căng thẳng chính của cơ thể. Nó được tạo ra
bởi các tuyến thượng thận, ở trên cùng của thận, và nó giúp
chúng ta trong những lúc chiến hay chạy – phản ứng sinh lý bản
năng đối với một tình huống đe dọa, giúp chúng ta chuẩn bị
chạy trốn hoặc chống lại mối đe dọa. Nhưng quá nhiều thì cũng
không tốt: Mức cortisol cao hơn có liên quan đến nhiều vấn đề,
bao gồm cả trầm cảm và bệnh Alzheimer.

Cortisol tăng cao cũng có một số tác động gây hại cho ruột. Đầu
tiên, nó thay đổi hỗn hợp vi khuẩn đường ruột. Thứ hai, nó làm
tăng tính thấm của niêm mạc ruột bằng cách kích hoạt giải
phóng các chất hóa học từ các tế bào; nhiều nghiên cứu đã chỉ ra
rằng những hóa chất này, bao gồm TNF-α, tấn công trực tiếp vào
niêm mạc ruột.33 Và thứ ba, cortisol tăng cường sản xuất các
hóa chất gây viêm từ các tế bào miễn dịch. Các cytokine này làm
tăng tình trạng viêm trong ruột, dẫn đến khả năng thẩm thấu
sâu hơn, đồng thời kích thích trực tiếp và tiêu cực đến não,
khiến dễ bị rối loạn tâm trạng.
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Mặc dù chỉ riêng sự đồn đại sẽ cho bạn biết rằng căng thẳng có
thể gây khó chịu cho dạ dày và thậm chí liên quan đến các bệnh
đường ruột, nhưng giờ đây chúng ta đã có bằng chứng khoa học
để giải thích cách nó xảy ra. Nghiên cứu mới nhất chỉ ra rằng
căng thẳng mạn tính có thể có hại hơn căng thẳng cấp tính về
tính thấm và viêm của ruột. Nó cũng cho chúng ta biết rằng vi
khuẩn đường ruột kiểm soát, ở một mức độ lớn, phản ứng căng
thẳng của cơ thể. Trong một nghiên cứu đặc biệt được công bố
năm 2004 trên tạp chí Journal of Physiology, các nhà nghiên cứu
Nhật Bản đã ghi lại ảnh hưởng của căng thẳng đối với những
con chuột thiếu hệ vi sinh (“chuột không có vi trùng”).34 Những
con chuột phản ứng thái quá với căng thẳng, nói theo cách về cơ
chế sinh lý học. Chúng có một đáp ứng HPA quá mức, nghĩa là
tiết ra nhiều cortisol gây hại hơn. Tin tốt là tình trạng này có thể
được đảo ngược chỉ bằng cách cho chúng dùng lợi khuẩn
Bifidobacterium infantis. Tôi ngạc nhiên khi nghĩ rằng những vi
sinh vật trong ruột của mình, chứ không phải não, có thể kiểm
soát phản ứng của tôi với căng thẳng.

VI KHUẨN ĐƯỜNG RUỘT VÀ MỘT GIẤC NGỦ NGON

Hormone căng thẳng cortisol gắn liền với nhịp sinh học của
chúng ta – sự tăng và giảm của hormone trong suốt 24 giờ mỗi
ngày ảnh hưởng đến sinh học và việc chúng ta cảm thấy tỉnh táo
hay mệt mỏi. Mất ngủ là một triệu chứng phổ biến trong các rối
loạn liên quan đến tâm trạng và hiện nay nó được biết là có liên
quan đến hệ vi sinh. Nghiên cứu mới đang chỉ ra rằng nhiều
cytokine như một số interleukin và TNF-α rất quan trọng trong
việc tạo ra giấc ngủ, đặc biệt là giấc ngủ sâu, non-REM, là loại
mang đến khả năng phục hồi tốt nhất. Và chính vi khuẩn đường
ruột kích thích sản xuất các hóa chất này phù hợp với mức
cortisol.35

Mức cortisol được cho là thấp nhất tự nhiên vào ban đêm, bắt đầu
tăng vào sáng sớm. Cytokine về cơ bản có chu kỳ sinh học do vi
khuẩn đường ruột quy định. Khi nồng độ cortisol tăng vào buổi
sáng, vi khuẩn đường ruột sẽ ức chế sản xuất cytokine và sự thay
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đổi này xác định sự giao thời giữa giấc ngủ non-REM và REM. Do
đó, sự gián đoạn của vi khuẩn đường ruột có thể có tác động tiêu
cực đáng kể đến giấc ngủ và nhịp sinh học. Cân bằng đường ruột,
đánh tan chứng mất ngủ.

NHỮNG VI SINH VẬT LO LẮNG

Với tất cả những điều này, chúng ta hãy chuyển sự chú ý sang sự
lo lắng, một chứng bệnh liên quan đến trầm cảm. Hai yếu tố này
thường đi đôi với nhau – một người mắc chứng lo âu mạn tính
có thể được chẩn đoán là trầm cảm và được khuyến nghị dùng
thuốc chống trầm cảm cùng với thuốc chống lo âu. Người ta
thường bị cả lo âu và trầm cảm cùng một lúc và đôi khi lo lắng
dai dẳng là nguyên nhân dẫn đến các triệu chứng trầm cảm do
tác động của nó đến cuộc sống của một người. Tuy nhiên, sự
khác biệt chính giữa hai chứng rối loạn là sự lo lắng được đặc
trưng bởi sự sợ hãi và e ngại, suy nghĩ căng thẳng và lo lắng thái
quá về tương lai. Mặt khác, trầm cảm không gây ra những nỗi sợ
hãi như vậy mà chỉ xoay quanh cảm giác vô vọng. Vì vậy, thay vì
nghĩ rằng “bầu trời sắp sụp đổ”, những người bị trầm cảm cảm
thấy rằng bầu trời đã sụp đổ, rằng cuộc sống thật tồi tệ và không
có gì có thể đi đúng hướng.

Tuy nhiên, lo lắng và trầm cảm thường được nói đến trong cùng
một cuộc trò chuyện vì chúng có liên quan đến tâm lý (tức là cả
hai đều liên quan đến suy nghĩ tiêu cực) và chúng có nhiều triệu
chứng chung về thể chất (ví dụ: đau đầu, đau, buồn nôn, các vấn
đề về đường tiêu hóa). Có nhiều dạng rối loạn lo âu, cũng giống
như có nhiều dạng trầm cảm, nhưng hai tình trạng này có
nhiều điểm chung về trạng thái của vi khuẩn đường ruột. Cũng
như trầm cảm, lo lắng có liên quan nhiều đến sự gián đoạn của
cộng đồng vi sinh vật đường ruột. Nhiều nghiên cứu đã phát
hiện ra những đặc điểm giống nhau ở những người bị rối loạn lo
âu cũng như ở những người bị trầm cảm: mức độ viêm trong
ruột cao hơn, mức độ viêm toàn thân cao hơn, mức hormone
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tăng trưởng của não BDNF thấp hơn (đặc biệt là ở hồi hải mã),
nồng độ cortisol cao hơn và phản ứng căng thẳng quá mức, và
tính thấm của ruột tăng.36, 37, 38, 39 Nghe có quen không?

Thỉnh thoảng bạn cảm thấy lo lắng và thậm chí trầm cảm là
điều tự nhiên, nhưng khi những cảm xúc này không ngừng diễn
ra và gây ra sự đau khổ đến mức ảnh hưởng đến chất lượng cuộc
sống, chúng sẽ trở thành vấn đề của bệnh tâm thần. Các chứng
rối loạn về lo âu ảnh hưởng đến khoảng 40 triệu người Mỹ
trưởng thành trong bất kỳ năm nào. Chúng bao gồm rối loạn
hoảng sợ, rối loạn ám ảnh cưỡng chế, ám ảnh xã hội và rối loạn
lo âu lan tỏa.40 Và trong khi nghiên cứu vẫn còn sơ khai, rõ ràng
là rối loạn lo âu, cũng như trầm cảm, là do sự kết hợp của nhiều
yếu tố mà chắc chắn bao gồm trạng thái và chức năng của ruột
và cư dân của nó.

Mặc dù giọt nước cuối cùng gây ra rối loạn lo âu rất có thể là
những sự bùng cháy sai chỗ ở những phần não kiểm soát nỗi sợ
hãi và những cảm xúc khác, nhưng chúng ta không thể phủ
nhận thực tế rằng sự dẫn truyền thần kinh đó một phần phụ
thuộc vào sức khỏe của hệ vi sinh vật. Khi sự cân bằng của vi
khuẩn đường ruột không đúng, các con đường sinh học khác –
có thể là nội tiết, miễn dịch hoặc thần kinh – cũng không đúng.
Và các trung tâm xử lý của não, chẳng hạn như những trung
tâm xử lý cảm xúc, có thể bị ảnh hưởng nặng nề. Theo kinh
nghiệm của bản thân, tôi nhận thấy rằng các bệnh nhân cho
biết họ không bao giờ cảm thấy lo lắng hoặc chán nản cho đến
khi bắt đầu gặp vấn đề với ruột của mình. Sự trùng hợp ngẫu
nhiên? Tôi nghĩ là không. Rất may, các nghiên cứu cuối cùng
cũng bắt đầu xuất hiện cho thấy mối liên hệ.

Trong một nghiên cứu năm 2011 được công bố trên Kỷ yếu của
Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia, những con chuột được cho ăn
lợi khuẩn có mức hormone căng thẳng corticosterone thấp hơn
đáng kể so với những con chuột được cho ăn nước canh bình
thường. Những con chuột được cho ăn vi khuẩn cũng ít biểu
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hiện hành vi liên quan đến căng thẳng, lo lắng và trầm cảm hơn
so với những con chuột được cho ăn nước canh bình thường.
Điều thú vị nữa là cả hai nghiên cứu trên động vật và con người
đều cho thấy một số loại lợi khuẩn nhất định, những loại mà tôi
sẽ mô tả ở Chương 10, có thể làm giảm sự lo lắng bằng cách tái
cân bằng hệ vi sinh vật.42 Trong một nghiên cứu gần đây, ví dụ,
các nhà sinh học thần kinh của Đại học Oxford phát hiện ra
rằng việc cho mọi người ăn prebiotic – “thức ăn” cho vi khuẩn
tốt – dẫn đến những tác động tâm lý tích cực.43 Bốn mươi lăm
người trưởng thành khỏe mạnh trong độ tuổi từ 18 đến 45 đã
dùng prebiotic hoặc giả dược mỗi ngày trong ba tuần. Những
người tham gia sau đó được kiểm tra để các nhà nghiên cứu có
thể đánh giá quá trình xử lý thông tin cảm xúc của họ. Giả
thuyết đằng sau là nếu từ đầu bạn đã lo lắng, bạn sẽ phản ứng
mạnh hơn với sự tiêu cực, chẳng hạn như hình ảnh hoặc từ ngữ
mang tính cảm xúc.

Thật vậy, các nhà nghiên cứu Oxford đã ghi nhận rằng, so với
nhóm dùng giả dược, những người sử dụng prebiotic chú ý
nhiều hơn đến thông tin tích cực và ít chú ý hơn đến thông tin
tiêu cực. Hiệu ứng này, đã được quan sát thấy ở những người
dùng thuốc chống trầm cảm hoặc thuốc chống lo âu, cho thấy
rằng nhóm prebiotic ít lo lắng hơn khi đối mặt với các kích thích
tiêu cực. Điều thú vị là các nhà nghiên cứu cũng phát hiện ra
rằng những người dùng prebiotic có mức cortisol thấp hơn,
được đo qua nước bọt của họ vào buổi sáng khi cortisol được cho
là cao nhất. Nghiên cứu này không quá khác với nghiên cứu sử
dụng sản phẩm sữa lên men của UCLA, nhưng điều quan trọng
là nó bổ sung vào khối lượng các nghiên cứu trên người cho
thấy mối quan hệ giữa vi khuẩn đường ruột và sức khỏe tâm
thần, đặc biệt là đối với sự lo lắng.

Tôi phải cung cấp thêm một phần dữ liệu quan trọng nữa ở đây
mà thực sự giúp xác định điều gì đang xảy ra trong cơ thể của
một người lo lắng (và có thể là trầm cảm). Như bạn đã đọc,
serotonin là một chất dẫn truyền thần kinh quan trọng, một
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chất thường liên quan đến cảm giác hạnh phúc. Nó được tổng
hợp từ axit amin tryptophan, nhưng khi tryptophan bị phân
hủy trong cơ thể bởi một số enzyme nhất định, nó sẽ không còn
khả dụng để sản xuất serotonin. Một trong những sản phẩm
phụ của tryptophan bị phân hủy là kynurenine, vì vậy nồng độ
kynurenine cao là một dấu hiệu tốt cho thấy mức tryptophan
thấp.

Nồng độ kynurenine tăng cao thường xuyên được ghi nhận
không chỉ ở bệnh nhân trầm cảm và lo lắng mà còn cả bệnh
Alzheimer, bệnh tim mạch và thậm chí ở những người bị rối
loạn tic (tật máy giật). Trong tương lai, hy vọng của tôi là chúng
ta sẽ bắt đầu điều trị những căn bệnh này bằng lợi khuẩn, vì
chúng ta đã biết rằng, lấy ví dụ loại lợi khuẩn mà tôi vừa đề cập,
Bifidobacterium infantis – cùng một loại cho thấy có thể làm dịu
phản ứng căng thẳng – có liên quan đến mức kynurenine thấp
hơn.44 Điều này có nghĩa là có nhiều tryptophan hơn được sử
dụng để sản xuất serotonin, đây là chìa khóa để ngăn chặn
không chỉ trầm cảm mà còn cả lo lắng.

Hãy xem xét trường hợp Martina, một phụ nữ 56 tuổi đến gặp
tôi vì lo lắng và trầm cảm. Câu chuyện của cô giúp minh họa
mối liên hệ giữa sức khỏe tâm thần và hệ vi sinh.

Martina đã chán ngấy việc dùng những loại thuốc không có tác
dụng trong mười năm, nhưng cô sợ phải bỏ thuốc. Vào thời
điểm đó, cô đang dùng thuốc chống trầm cảm, cũng như thuốc
chống viêm không steroid để điều trị chứng đau mạn tính ở tay
và chân mà trước đó đã được chẩn đoán là đau cơ xơ hóa. Khi
xem lại bệnh sử của cô, tôi để ý rằng cô bắt đầu có vấn đề với
chứng trầm cảm ở những năm đầu của tuổi 20 nhưng chưa bắt
đầu dùng thuốc cho đến giữa tuổi 40. Cô được sinh ra tự nhiên
nhưng không được nuôi bằng sữa mẹ. Cô đã phải dùng nhiều
đợt kháng sinh khi còn nhỏ vì nhiễm trùng họng mà đỉnh điểm
là phải cắt amidan. Trong thời niên thiếu, cô đã được dùng
thuốc kháng sinh tetracycline trong 18 tháng vì mụn trứng cá.
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Nhu động ruột luôn là một vấn đề; Martina cho biết cô đã bị táo
bón mạn tính hoặc tiêu chảy “kể từ khi tôi nhớ được”.

Điều đầu tiên tôi làm là yêu cầu một số nghiên cứu trong phòng
thí nghiệm. Đó là khi tôi phát hiện ra rằng cô ấy rất mẫn cảm với
gluten. Mức vitamin D của cô thấp và mức LPS, một chỉ tố đánh
giá tính thấm và viêm của ruột, cao ngất trời.

Tôi giải thích rằng nhiệm vụ chính của chúng tôi trong thời
gian tới là phục hồi sức khỏe đường ruột của cô ấy. Tôi đã đề
xuất một chế độ ăn không gluten và một phác đồ lợi khuẩn
dạng uống, cùng với các loại thực phẩm prebiotic và chế phẩm
bổ sung vitamin D. Tôi đã đưa ra một số đề xuất khác về lối
sống, bao gồm tập thể dục nhịp điệu thường xuyên và ngủ
nhiều giờ hơn.

Tôi gặp Martina sáu tuần sau đó và thậm chí trước khi cuộc trò
chuyện của chúng tôi bắt đầu, rõ ràng là cô ấy đã thay đổi. Cô
trông thật rạng rỡ. Tại phòng khám của tôi, chúng tôi chụp ảnh
tất cả các bệnh nhân của mình khi khám ban đầu. Bây giờ tôi đã
chụp một bức ảnh khác và chúng tôi đặt chúng cạnh nhau. Đó là
một sự so sánh nổi bật (hãy truy cập www.DrPerlmutter.com để
tự mình xem).

Mặc dù tôi không khuyên nhưng cô ấy đã ngừng thuốc chống
trầm cảm bốn tuần trước cuộc hẹn này và hiện đã ngừng sử
dụng tất cả các loại thuốc. “Tôi có cảm giác như sương mù cuối
cùng cũng đã tan”, cô nói. Và sự lo lắng kinh niên của cô đã biến
mất. Cô đã ngủ ngon, thích tập thể dục và lần đầu tiên sau nhiều
thập niên, cô ấy đi tiêu đều đặn. Tôi hỏi cô về cơn đau do đau cơ
xơ hóa và cô ấy nói rằng cô đã không đề cập đến nó vì cô đã quên
tất cả về nó.

TRẺ TRUNG, RỐI TRÍ VÀ PHỤ THUỘC VÀO
THUỐC



102

Có lẽ không có cách nào tốt hơn để hiểu mối quan hệ giữa cái
bụng ủ rũ và tâm trí không ổn định hơn là xem xét một nhóm
người cụ thể: trẻ em mắc chứng ADHD. Mặc dù người lớn
thường được chẩn đoán mắc chứng ADHD, nhưng theo quan
điểm của tôi, trẻ em mới gặp nguy hiểm vì não của chúng vẫn
đang trong quá trình hoàn thiện. Mặc dù ADHD và trầm cảm
thường được đặt riêng, nhưng chúng có rất nhiều điểm chung.
Rốt cuộc, một số triệu chứng của chúng giống nhau và cả hai
đều có cùng cơ chế: viêm lan tràn.45 Hơn nữa, cả hai đều được
điều trị bằng các loại thuốc mạnh, thay đổi tâm trí chứ không
phải thông qua chế độ ăn uống. Trên thực tế, trong một số
trường hợp, ADHD được điều trị bằng thuốc chống trầm cảm.

Ngày nay, hơn 11% trẻ em từ bốn đến mười bảy tuổi được chẩn
đoán là mắc ADHD, và đáng kinh ngạc là 2/3 trong số những trẻ
này được điều trị bằng thuốc. Trên trang web của Trung tâm
Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh, trang chủ cho ADHD bao
gồm thông tin về các triệu chứng và chẩn đoán, sau đó chuyển
ngay đến các lựa chọn điều trị, không có lựa chọn nào bao gồm
chế độ ăn uống. Không có một đề cập nào về phòng ngừa.

Trẻ em Mỹ không khác biệt về mặt di truyền ở bất kỳ mức độ
đáng kể nào so với trẻ em của các quốc gia khác, nơi hiếm khi
thấy ADHD (như đã đề cập, phần lớn các loại thuốc ADHD được
sử dụng trên thế giới được sử dụng ngay tại Mỹ, và đó là điều mà
chúng ta không cần tự hào). Không ai đặt câu hỏi rõ ràng, trị giá
hàng tỉ đô la: tại sao trẻ em ở các nền văn hóa phương Tây lại
gặp phải những vấn đề như thiếu chú ý, khuyết tật học tập và
các vấn đề về kiểm soát tính bốc đồng? Rõ ràng những gì đang
diễn ra ở đây là một cái gì đó về môi trường. Có gì đó đã thay đổi,
có thể sửa đổi được. Dữ liệu mới đáng kinh ngạc cho thấy hơn
10.000 trẻ mới biết đi ở Mỹ (trẻ hai và ba tuổi) hiện đang được
điều trị ADHD.46 Điều trị cho trẻ ở độ tuổi này bằng dược phẩm
hoàn toàn nằm ngoài các hướng dẫn nhi khoa đã có. Hầu như
không có dữ liệu nào giải thích những loại thuốc mạnh này làm
gì đối với bộ não đang phát triển. Điều đáng lo ngại hơn nữa là
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trẻ em trong chương trình Medicaid (Chương trình chăm sóc
sức khỏe cho người có thu nhập thấp tại Mỹ) có nhiều khả năng
phải dùng các loại thuốc kích thích như Ritalin và Adderall hơn
so với trẻ em trong các gia đình trung lưu và thượng lưu.47 Điều
đó có nghĩa là, trẻ em trong gia đình có thu nhập thấp có nhiều
khả năng được điều trị bằng thuốc hơn.

Mặc dù những lo ngại về việc sử dụng những loại thuốc này đã
thúc đẩy sự phổ biến của cái gọi là phương pháp tiếp cận “không
dùng chất kích thích” để điều trị ADHD, các loại thuốc thay thế
đang tỏ ra rắc rối không kém. Các loại thuốc như atomoxetine
(Strattera) đi kèm với hàng loạt tác dụng phụ khó chịu (buồn
ngủ, đuối sức, chán ăn, buồn nôn, nôn, đau thắt dạ dày, khó
ngủ, khô miệng, v.v.). Và ngoài tác dụng phụ, nghiên cứu cho
thấy loại thuốc này thực sự kích thích sự biểu hiện của 114 gen
trong khi tắt 11 gen khác.48 Vậy mà các bác sĩ vẫn tiếp tục kê
đơn. Theo lời của một nhóm các nhà nghiên cứu có nghiên cứu
nêu bật những thay đổi di truyền này: “Người ta biết rất ít về cơ
sở phân tử cho hiệu quả điều trị của nó.”49

Tôi dành nhiều thời gian trong thực hành lâm sàng để điều trị
cho trẻ em mắc chứng ADHD. Một phần của việc thăm khám
lâm sàng của tôi bao gồm khai thác bệnh sử. Có thể đoán trước
được rằng, cha mẹ của những đứa trẻ bị ADHD thường nói với
tôi rằng con họ bị nhiễm trùng tai thường xuyên và được kê đơn
thuốc kháng sinh cho tình trạng nhiễm trùng đó. Một số trẻ đã
cắt amidan, và nhiều trẻ không được bú sữa mẹ trong thời gian
dài. Nhiều trẻ trong số chúng được sinh ra bằng phương pháp
mổ lấy thai.

Năm 2000, một nghiên cứu được công bố trên tạp chí American
Journal of Clinical Nutritrion, trong đó Tiến sĩ Laura J. Stevens
của Đại học Purdue tiết lộ rằng trẻ em được nuôi bằng sữa mẹ ít
có khả năng bị chẩn đoán ADHD hơn; bà cũng ghi nhận mối
quan hệ giữa thời gian người mẹ cho con bú và nguy cơ trẻ phát
triển ADHD.50 Điều thú vị hơn nữa là bà phát hiện ra rằng việc
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bị nhiễm trùng tai nhiều và được điều trị bằng kháng sinh có
liên quan đến tăng nguy cơ mắc ADHD. Trong một nghiên cứu
nổi bật khác mà tôi đã nhấn mạnh ở Chương 1, những đứa trẻ
sinh ra bằng phương pháp sinh mổ có nguy cơ mắc ADHD cao
gấp ba lần. Nói cách khác, ADHD không chỉ xảy ra một cách
ngẫu nhiên.51

Tất cả những mối tương quan này chỉ ra những thay đổi trong
vi khuẩn đường ruột. Như bạn đã biết, phương pháp sinh và cho
con bú rất quan trọng trong việc thiết lập sự cân bằng phù hợp
của các sinh vật trong ruột, sau đó sẽ tạo ra một môi trường ổn
định cho phản ứng thích hợp của cơ thể với các vấn đề miễn
dịch. Thuốc kháng sinh thay đổi tổ chức của vi khuẩn đường
ruột, do đó làm tổn thương thành ruột và thay đổi phản ứng của
não đối với những gì diễn ra trong ruột. Điều này có thể mang
tới sự thay đổi nồng độ của các chất dẫn truyền thần kinh quan
trọng và tăng sản xuất các hóa chất gây viêm mà kích thích não
và có thể tổn hại đến chức năng não. Việc sản xuất các vitamin
thiết yếu quan trọng cho chức năng não cũng bị gián đoạn. Tác
động tích lũy của tất cả những sự kiện này là chứng viêm, gây
bất lợi cho não cả trong ngắn hạn và dài hạn. Trong trường hợp
ADHD, những người có khuynh hướng di truyền với chứng rối
loạn và những người bị viêm mạn tính có nguy cơ cao phát triển
tình trạng này. Tôi không thấy ngạc nhiên khi sự gia tăng các
trường hợp ADHD đã trở nên song song với sự gia tăng chứng
béo phì ở trẻ em, một tình trạng viêm khác có liên quan đến vi
khuẩn đường ruột mà chúng ta sẽ khám phá trong Chương 4.

Tôi cũng không còn ngạc nhiên về tần suất các bệnh nhân
ADHD của mình có những phàn nàn về tiêu hóa. Hầu hết các
trường hợp đều bị táo bón mạn tính, kể cả những trường hợp
không dùng thuốc kích thích. Nhưng tôi không phải là người
duy nhất đưa ra nhận định này. Trong một công bố gần đây trên
tạp chí Pediatrics, các nhà nghiên cứu đã đánh giá một nhóm
gồm 742.939 trẻ em, trong đó 32.773 trẻ (4,4%) bị ADHD.52 Tỉ
lệ mắc chứng táo bón cao hơn gần gấp ba lần ở trẻ em mắc
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chứng ADHD. Tình trạng đại tiện không tự chủ (mất kiểm soát
ruột) cao hơn 67% ở nhóm ADHD. Và không có sự khác biệt về tỉ
lệ này cho dù trẻ có dùng thuốc điều trị ADHD hay không.

Loại dữ liệu quy mô lớn này cho thấy rõ ràng rằng có điều gì đó
đang diễn ra trong hệ tiêu hóa của những đứa trẻ này và nó liên
quan trực tiếp đến chức năng não bộ. Hơn nữa, các nhà nghiên
cứu Đức gần đây đã tiết lộ tỉ lệ mẫn cảm với gluten cao ở trẻ
ADHD. Các nhà nghiên cứu đã cho những cá nhân được phát
hiện mẫn cảm với gluten đó ăn chế độ không gluten và báo cáo
rằng “sau khi bắt đầu chế độ ăn không có gluten, bệnh nhân
hoặc cha mẹ của chúng đã báo cáo sự cải thiện đáng kể trong
hành vi và hoạt động của chúng so với giai đoạn trước.”53 Các
tác giả tiếp tục khuyến nghị kiểm tra độ mẫn cảm với gluten
như một phần của quá trình đánh giá ADHD. Họ cũng nói rằng
ADHD không nên được xem như một rối loạn riêng biệt, mà là
một triệu chứng của nhiều vấn đề khác. Tôi không thể đồng tình
hơn. ADHD chỉ đơn giản là một biểu hiện của tình trạng viêm
trở nên nghiêm trọng do các tác nhân như gluten và tác động
của một hệ vi sinh vật bị bệnh.

Trên thực tế, chỉ riêng yếu tố chế độ ăn uống cũng có liên quan
đến sự phát triển của ADHD. Bên cạnh những tác động mà
chúng ta đã biết về chế độ ăn uống đối với hệ vi sinh vật, các nhà
nghiên cứu đã chỉ ra rằng nhiều vấn đề về hành vi của trẻ em có
thể được khắc phục một cách hiệu quả bằng cách thay đổi chế
độ ăn uống. Theo một nghiên cứu được công bố trên tạp chí
Lancet vào năm 2011, các nhà nghiên cứu đã ghi nhận sự cải
thiện đáng kinh ngạc các triệu chứng của ADHD thông qua một
chế độ ăn nghiêm ngặt.54 Mặc dù đây không phải là lần đầu tiên
chế độ ăn ảnh hưởng đến sự phát triển (và duy trì) của ADHD,
đây là nghiên cứu đầu tiên thực sự làm sáng tỏ tác động của chế
độ ăn uống đối với chứng rối loạn não bộ như ADHD. Các nhà
nghiên cứu đã đi xa hơn khi gợi ý rằng hơn một nửa số trẻ được
chẩn đoán mắc chứng ADHD có thể thực sự bị quá mẫn cảm với
thực phẩm – các loại thực phẩm như sữa, lúa mì và các sản
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phẩm chế biến có thành phần nhân tạo và chất tạo màu thực
phẩm. Mặc dù nghiên cứu này đã vấp phải sự phê bình và cần
nhiều nghiên cứu hơn nữa, nó dù sao cũng đã mở đường việc
ghi nhận ảnh hưởng của chế độ ăn uống đối với ADHD. Một
nghiên cứu như vậy một lần nữa nhắc lại khả năng rằng chứng
rối loạn hành vi như ADHD bắt nguồn từ các yếu tố bên ngoài
(ví dụ: chế độ ăn uống) – và có thể được điều trị thông qua
những thay đổi đối với môi trường của một người. Điều này bao
gồm những thay đổi đối với hệ vi sinh vật, vì sự thay đổi chế độ
ăn uống dẫn đến sự thay đổi thành phần của vi khuẩn đường
ruột, do đó có thể ảnh hưởng đến hành vi.

Hãy để tôi chia sẻ thêm một phần của câu đố liên kết mọi thứ trở
lại với ruột. Nó liên quan đến GABA, chất dẫn truyền thần kinh
quan trọng mà tôi đã thảo luận ở phía trên. Hóa chất này phần
lớn bị thiếu hụt trong não của trẻ ADHD. Một nghiên cứu khéo
léo được thực hiện bởi Tiến sĩ Richard Eised, phó giáo sư chẩn
đoán hình ảnh tại Trường Y Đại học Johns Hopkins, đã sử dụng
một công nghệ phức tạp gọi là phổ cộng hưởng từ, nói theo
nghĩa bóng, mở một cửa sổ vào não, cho phép các nhà khoa học
đo lường các chất hóa học khác nhau trong người sống.55 Các
nhà nghiên cứu đã áp dụng công nghệ này cho một nhóm trẻ
em từ 8 đến 12 tuổi và ghi nhận sự khác biệt đáng kể về nồng độ
GABA trong não ở hai nhóm. Nhóm ADHD có mức GABA thấp
hơn nhiều so với nhóm khỏe mạnh. Họ kết luận rằng ADHD có
thể là kết quả của sự thiếu hụt GABA.

Điều gì gây ra tình trạng thiếu GABA và làm cách nào chúng ta
có thể tăng GABA trong não của những đứa trẻ này? GABA được
sản xuất trong cơ thể từ axit amin glutamine. Nhưng việc
chuyển đổi glutamine thành GABA đòi hỏi sự hiện diện của
những gì được gọi là đồng yếu tố, hóa chất cần thiết cho một
phản ứng hóa học cụ thể diễn ra. Cụ thể, quá trình chuyển đổi
cần cả kẽm và vitamin B6 – hai thành phần phải có từ thực
phẩm. GABA sau đó có thể được tạo ra bởi các loại vi khuẩn
đường ruột cụ thể bằng cách sử dụng các đồng yếu tố này. Hiện
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các nhà khoa học đang cố gắng tìm ra chủng nào liên quan đến
quá trình sản xuất GABA. Các nhà nghiên cứu báo cáo trên tạp
chí Journal of Applied Microbiology cho đến nay đã phát hiện ra
rằng các loại Lactobacillus và Bifidobacterium cụ thể tạo ra GABA
rất dồi dào.56 Hơn nữa, các nghiên cứu sử dụng những vi khuẩn
này ở dạng men vi sinh đã cho thấy nhiều hứa hẹn trong việc
giảm lo lắng.57, 58

Hiện nay, rất nhiều nghiên cứu đang được tiến hành về GABA và
mối quan hệ của nó với các thành phần cụ thể của sự bốc đồng
giống ADHD.59 Các nhà nghiên cứu cũng đang khám phá GABA
và mối liên hệ tiềm ẩn của nó với một chứng rối loạn não bộ
khác: hội chứng Tourette.60 Sự đồng thuận quan trọng về lý do
tại sao thiếu GABA có thể tác động mạnh đến não dường như là
bởi đó là chất dẫn truyền thần kinh gây ức chế – nó làm giảm sự
tích điện của tế bào thần kinh, do đó ít có khả năng kích thích
các tế bào thần kinh lân cận. Thiếu hụt hoạt động GABA có
nghĩa là các vùng não sẽ hoạt động quá mức, và điều này chắc
chắn sẽ phù hợp với những gì chúng ta quan sát được ở những
đứa trẻ có hoạt động vận động quá mức, đặc trưng của hội
chứng Tourette, cũng như mất kiểm soát xung động. (Xem
thêm về hội chứng Tourette ở Chương 9.)

Như tôi đã nói, chúng ta phải tránh xa quan niệm rằng chúng ta
có thể khắc phục các vấn đề liên quan đến não bằng các biện
pháp can thiệp dược phẩm tác động đến các triệu chứng nhưng
bỏ qua nguyên nhân cơ bản – đặc biệt là đối với trẻ em. Hãy
tưởng tượng nếu chúng ta có thể điều trị cho trẻ ADHD bằng
cách sử dụng chế độ ăn uống lành mạnh, lợi khuẩn và các chế
phẩm bổ sung dinh dưỡng khác thay vì Ritalin. Một nghiên cứu
đầy hứa hẹn về vấn đề này đã được xuất bản vào năm 2003 –
năm năm trước khi Dự án Hệ vi sinh vật ở người bắt đầu. Các
nhà nghiên cứu đã đánh giá 20 trẻ bị ADHD.61 Một nửa số trẻ
được uống Ritalin trong khi nửa còn lại được dùng lợi khuẩn
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như Lactobacillus acidophilus và các chế phẩm bổ sung dinh
dưỡng bao gồm các axit béo thiết yếu.

Trước sự ngạc nhiên của các nhà nghiên cứu, lợi khuẩn và chế
phẩm bổ sung mang lại kết quả tương tự như Ritalin. Các tác giả
này lưu ý rằng “chất béo thiết yếu” sửa chữa các tế bào lót trong
ruột, cùng với việc “cấy lại hệ vi khuẩn thân thiện và bổ sung lợi
khuẩn”, có thể giải thích thấu đáo cho kết quả tích cực ở những
trẻ này. Thông tin này được công bố hơn một thập niên trước
cung cấp một giải pháp thay thế cho việc sử dụng các loại thuốc
nguy hiểm tiềm tàng. Mặc dù đó là một nghiên cứu nhỏ và cần
nhiều nghiên cứu hơn nữa trong lĩnh vực này, tôi hy vọng nhiều
nghiên cứu khác sẽ xuất hiện, bổ sung thêm bằng chứng cho
thấy có mối liên hệ chặt chẽ giữa ADHD và sự cân bằng của vi
khuẩn đường ruột khỏe mạnh.62 Chúng ta đã có 35 năm nghiên
cứu xem xét mối liên hệ giữa sự nhạy cảm trong chế độ ăn uống
và các triệu chứng của ADHD.63 Bây giờ chúng ta chỉ cần ghi lại
thêm vai trò của vi khuẩn đường ruột trong bức tranh lớn này.

Vừa rồi tôi đã đề cập đến việc gia tăng ADHD đã phản ánh vòng
xoáy đi lên của bệnh béo phì ở trẻ em như thế nào. Trong hai
thập niên qua, chúng tôi đã chứng kiến số trường hợp mắc phải
cả hai tình trạng này tăng lên mức cao chưa từng thấy. Và, như
tôi đã trình bày, chúng chắc chắn có chung mối quan hệ với hệ
vi sinh vật. Bây giờ bạn đã hiểu cách vi khuẩn đường ruột phát
triển thành rối loạn tâm trạng và lo âu, đã đến lúc quay sang
chú voi khác trong phòng. Có phải hệ vi sinh vật của chúng ta
thay vì sở thích ăn bánh và Coke là nguyên nhân gây ra đại dịch
béo phì, bao gồm cả dịch bệnh ảnh hưởng đến con cái của chúng
ta? Hãy cùng tìm hiểu điều này tiếp theo.
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B

CHƯƠNG 4
Làm thế nào hệ vi khuẩn đường ruột có
thể khiến bạn béo và mắc bệnh về não

Mối liên hệ bất ngờ giữa vi khuẩn ở ruột và sự thèm ăn, chứng béo
phì và não bộ

ạn biết đại dịch béo phì nguy hiểm thế nào là do bạn
luôn nhìn thấy các tiêu đề. Con số hiện nay quá lớn đến
nỗi chúng thực sự khiến người ta muốn gạt chúng sang

một bên. Trên toàn thế giới, số người thừa cân và béo phì tăng
từ 857 triệu người vào năm 1982 lên 2,1 tỉ người vào năm 2013,
tăng hơn 145%.1 Một cách khác để nắm được mức độ trầm
trọng của vấn đề này là xem xét rằng năm 1990 chưa đến 15%
dân số Mỹ bị béo phì ở hầu hết các tiểu bang. Đến năm 2010, 36
bang có tỉ lệ béo phì từ 25% trở lên, và 12 bang trong số đó có tỉ
lệ béo phì từ 30% trở lên. Trên toàn nước Mỹ hiện nay, khoảng
2/3 người trưởng thành thừa cân hoặc béo phì.2 Các tiêu chuẩn
hiện hành nói rằng ai đó có chỉ số khối cơ thể (BMI, thước đo cân
nặng tương ứng với chiều cao của một người) từ 25 đến 29,9 là
“thừa cân”; “béo phì” là những người có chỉ số BMI từ 30 trở lên*.

* Với người Việt Nam, BMI trên 25 là béo phì.

Béo phì ảnh hưởng đến nữ giới nhiều hơn nam giới một chút, và
26% trẻ em ở Mỹ hiện được xếp vào nhóm béo phì. Bệnh béo phì
khiến chúng ta tiêu tốn 147 tỉ đô la hằng năm để điều trị. Trên
toàn cầu, 3,4 triệu người chết mỗi năm do các nguyên nhân liên
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quan đến thừa cân hoặc béo phì.3 Và hậu quả về sức khỏe vượt
xa gánh nặng tâm lý khi đối phó với tình trạng này. Ngoài việc
gây ảnh hưởng nặng nề đến cá nhân, những người bị thành kiến
và phân biệt đối xử do béo phì và đối mặt với sự kỳ thị của bệnh
béo phì hằng ngày, thừa cân hoặc béo phì có liên quan đến bệnh
tim mạch, ung thư, tiểu đường, viêm xương khớp, bệnh thận
mạn tính, bệnh thoái hóa thần kinh, bao gồm cả bệnh
Alzheimer. Thật không may, ảnh hưởng của béo phì lên não
thường không được nhắc đến. Nhưng chúng nên được nhắc
đến. Giờ đây, chúng ta đã có bằng chứng khoa học không thể
nhầm lẫn và không thể chối cãi rằng thừa cân hoặc béo phì làm
tăng đáng kể nguy cơ suy giảm nhận thức, mất mô não và hàng
loạt các bệnh não khác nhau, từ trầm cảm đến sa sút trí tuệ. Béo
phì thậm chí có thể tái lập đường truyền thần kinh của em bé
trong tử cung; một nghiên cứu được công bố vào đầu năm 2014
trên tạp chí Cell cho thấy béo phì khi mang thai có thể khiến
thai nhi phát triển các luồng dẫn truyền thần kinh bất thường
liên quan đến việc kiểm soát sự thèm ăn, từ đó khiến đứa trẻ có
nguy cơ tăng cân và mắc bệnh tiểu đường cao hơn sau này. Các
nhà nghiên cứu của Đại học Oregon đã công bố một bài báo vào
cuối năm 2014 cho thấy rằng béo phì khi mang thai làm tổn hại
đến các tế bào gốc đang phát triển của thai nhi, vốn chịu trách
nhiệm tạo và duy trì máu và chức năng hệ miễn dịch suốt đời.5

Trong nhiều thập niên, các nhà khoa học đã cố gắng tìm ra giải
pháp để chấm dứt tình trạng béo phì. Các công ty dược đã chi
hàng tỉ đô la để hy vọng khám phá ra một loại thuốc thần kỳ
giúp giảm cân nhanh chóng, an toàn mà không có bất kỳ tác
dụng phụ nào. Và hàng triệu người đã cạn ví để mua những
“phương pháp chữa trị” đầy hứa hẹn – từ sách vở và các phương
tiện truyền thông liên quan đến chế phẩm bổ sung và mánh lới
quảng cáo ăn kiêng – cho những phiền muộn về vòng eo của họ.
Vẫn chưa có gì cách mạng hóa ngành công nghiệp này. Nhưng
tôi tin rằng điều gì đó có thể. Và bạn có thể đoán được thứ đó là
gì: tinh chỉnh hệ vi sinh. Thật vậy, tất cả các khoa học mới nhất
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đều chỉ ra sức mạnh của hệ vi sinh trong việc kiểm soát sự thèm
ăn, khả năng chuyển hóa và cân nặng. Việc tìm thấy thành công
trong nhiệm vụ đạt được cân nặng tối ưu nằm ở việc bạn có
đang chứa vi khuẩn “béo” hay không.

NHÓM VI SINH VẬT BÉO VÀ VI SINH VẬT GẦY

Trước khi tôi đi vào chi tiết về bệnh béo phì trong bối cảnh của
hệ vi sinh vật, chúng ta hãy xem xét lại sự khác biệt giữa trẻ em
phương Tây trung bình và trẻ em từ vùng nông thôn châu Phi
cận Sahara. Hãy nhớ rằng béo phì hoặc thừa cân là điều hầu như
chưa từng có ở quần thể dân cư châu Phi này, so với người dân
phương Tây. Đúng là một số khác biệt này là do khả năng tiếp
cận thực phẩm nói chung, nhưng một phần của câu chuyện bây
giờ xoay quanh thành phần của vi khuẩn đường ruột ở mỗi
quần thể. Trong một nghiên cứu thường được trích dẫn của
Harvard được công bố vào năm 2010, các nhà nghiên cứu đã
xem xét ảnh hưởng của chế độ ăn uống đối với hệ vi sinh bằng
cách đánh giá vi khuẩn đường ruột của trẻ em ở vùng nông
thôn châu Phi.6 Những đứa trẻ này theo một chế độ ăn giàu chất
xơ “tương tự như chế độ ăn ở những khu định cư sơ khai của con
người thời kỳ khai sinh ra nền nông nghiệp”. Sử dụng các xét
nghiệm di truyền, các nhà khoa học đã xác định được các loại vi
khuẩn có trong phân của những đứa trẻ này. Ngoài ra, họ đã
xem xét tổng số axit béo chuỗi ngắn, được tạo ra bởi vi khuẩn
đường ruột khi chúng tiêu hóa chất xơ thực vật
(polysaccharide).

Như chúng ta đã thảo luận trong cuốn sách này, hai nhóm vi
khuẩn lớn nhất là Firmicutes và Bacteroidetes; hai nhóm này
chiếm hơn 90% cư dân trong ruột. Tỉ lệ giữa hai nhóm này với
nhau xác định mức độ viêm và liên quan đến các tình trạng như
béo phì, tiểu đường, bệnh mạch vành và chứng viêm nói chung.
Mặc dù không có tỉ lệ hoàn hảo nào được cho là khỏe mạnh,
nhưng chúng ta biết rằng tỉ lệ Firmicutes so với Bacteroidetes
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cao hơn (có nghĩa là nhiều Firmicutes hơn Bacteroidetes trong
ruột) có liên quan chặt chẽ đến nhiều chứng viêm và béo phì
hơn.

Tại sao? Như đã nói ở trên, vi khuẩn Firmicutes đặc biệt thành
thạo trong việc chiết xuất calo từ thức ăn, vì vậy chúng làm tăng
sự hấp thụ calo. Nếu cơ thể bạn có thể hấp thụ nhiều calo hơn từ
thức ăn khi chúng di chuyển qua đường tiêu hóa, khả năng tăng
cân sẽ cao hơn. Mặt khác, vi khuẩn Bacteroidetes chuyên phá vỡ
tinh bột và chất xơ thực vật cồng kềnh thành các phân tử axit
béo ngắn hơn mà cơ thể có thể sử dụng để làm năng lượng. Tỉ lệ
F/B hiện được coi là “chỉ tố sinh học béo phì”.7

Nghiên cứu của Harvard cho thấy người phương Tây có nhiều
Firmicutes trong khi người châu Phi sở hữu nhiều Bacteroidetes
hơn. Hãy xem:

Sở hữu một đường ruột chủ yếu là Firmicutes có hậu quả của
nó, vì nhiều nghiên cứu cũng đã chỉ ra rằng Firmicutes giúp
điều hòa các gen trao đổi chất của con người. Điều đó có nghĩa là
những vi khuẩn này, vốn có rất nhiều ở những người thừa cân,
thực sự đang kiểm soát các gen tác động xấu đến sự chuyển hóa.
Về bản chất, chúng chiếm đoạt DNA của chúng ta và tạo ra một
kịch bản trong đó cơ thể chúng ta nghĩ rằng nó cần giữ lại calo.
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Như các tác giả của một nghiên cứu năm 2011 đã nói: “Các vi
sinh vật này không chỉ làm tăng thu nhận năng lượng trong
ruột mà còn ảnh hưởng đến việc điều chỉnh cách lưu trữ năng
lượng này và cách hệ miễn dịch hoạt động. Sự điều chỉnh đó là
quan trọng vì sự mất cân bằng trong thành phần của cộng đồng
vi sinh vật đường ruột có thể dẫn đến các bệnh do viêm, và tình
trạng viêm như vậy có thể liên quan đến béo phì.”8 Hơn nữa,
vào đầu năm 2015, tạp chí American Journal of Clinical
Nutritrion đã công bố một nghiên cứu cho thấy rằng mức
Firmicutes cao hơn thay đổi biểu hiện di truyền của chúng ta,
lưu ý rằng điều này mở đường cho bệnh béo phì, tiểu đường,
bệnh tim mạch và viêm. Tuy nhiên, như họ cũng đã tiết lộ trong
nghiên cứu của mình, bạn có thể thay đổi điều này. Chỉ cần tăng
cường chất xơ là có thể cải thiện tỉ lệ này.9

Khi các nhà nghiên cứu kiểm tra các axit béo chuỗi ngắn trong
mỗi nhóm – châu Âu và châu Phi – họ lại phát hiện ra sự khác
biệt rõ rệt:10

Trong Chương 5, chúng ta sẽ xem những tỉ lệ khác nhau này có
ý nghĩa gì. Nhưng hiện tại, chúng tôi có thể nói rằng bạn muốn
có nhiều axit butyric và axetic hơn và ít axit propionic hơn.
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Hàm lượng axit propionic cao cho thấy đường ruột bị chi phối
bởi các vi khuẩn kém thân thiện hơn. Vì vậy, thực tế, quần thể
người châu Phi phản ánh một hệ vi sinh khỏe mạnh hơn nhiều
so với châu Âu. Và những điểm khác biệt này liên quan đến chế
độ ăn uống. Chế độ ăn của người châu Phi có nhiều chất xơ và ít
đường. Chế độ ăn của người châu Âu thì ngược lại. Liệu điều này
có thể giúp giải thích tại sao bệnh béo phì và thậm chí các bệnh
như hen suyễn không được thấy ở những vùng hẻo lánh ở châu
Phi không?

Khi thuyết trình về chủ đề béo phì và hệ vi sinh đường ruột, tôi
thích chia sẻ nghiên cứu mang tính đột phá gần đây về cặp song
sinh được công bố trên tạp chí Science vào năm 2013, một trong
những nghiên cứu đầu tiên kiểu này cho thấy mối liên hệ giữa
các loại vi sinh vật có trong ruột và con đường dẫn đến béo
phì.11 Khi các nhà khoa học tại Đại học Washington chuyển vi
khuẩn đường ruột từ một trẻ trong cặp song sinh bị béo phì vào
đường tiêu hóa của những con chuột gầy, những con chuột này
béo lên. Và khi vi khuẩn từ không bị thừa cân trong cặp song
sinh được đưa vào những con chuột gầy, những con chuột vẫn
gầy miễn là chúng theo một chế độ ăn uống lành mạnh. Nghiên
cứu trước đó đã ghi nhận sự khác biệt đáng kể trong hệ vi khuẩn
ở người béo phì so với vi khuẩn ở người có cân nặng bình
thường. Trong một nghiên cứu được công bố trên tạp chí Nature
vào năm 2006, vẫn là nhóm nghiên cứu ấy của Đại học
Washington đã ghi nhận rằng những người béo phì trung bình
có nhiều Firmicutes hơn 20% so với những người có cân nặng
bình thường và lượng Bacteroidetes ít hơn gần 90%.12 Các
nghiên cứu khác đã chỉ ra rằng bệnh nhân tiểu đường và những
người béo phì có xu hướng thiếu sự đa dạng vi khuẩn.13, 14

Ngoài ra, nghiên cứu tại Cleveland Clinic đã chỉ ra rằng một số
vi khuẩn chuyển hóa các thành phần của thịt và trứng để tạo ra
một hợp chất thúc đẩy sự tắc nghẽn của động mạch.15 Vì vậy,
nếu bạn có quá nhiều vi khuẩn này, bạn có nguy cơ mắc bệnh
tim mạch cao hơn. Điều này có thể giải thích tại sao một số
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người ăn nhiều thực phẩm “làm tắc nghẽn động mạch” không
bao giờ phát triển bệnh tim trong khi những người khác có hệ vi
sinh vật không cân bằng thì có. Điều này không có nghĩa là bạn
nên tránh thịt và trứng; ngược lại, những thực phẩm này là
nguồn dinh dưỡng quan trọng và là một phần của chương trình
Ăn gì bổ não. Điểm mấu chốt ở đây là sự mất cân bằng vi khuẩn
đường ruột là nguồn gốc của những vấn đề về sức khỏe. Vì vậy,
nếu bạn định cáo buộc điều gì gây nên bệnh tim, thì những vi
sinh vật xấu trong bụng bạn phải nhận một phần lỗi.

Trước khi tìm hiểu khoa học về mối quan hệ giữa quần thể vi
khuẩn đường ruột và kích thước vòng eo của bạn, hãy xem xét
một số điều cơ bản làm sáng tỏ mối liên hệ giữa sức khỏe não bộ
và bệnh béo phì – cụ thể là ảnh hưởng của lượng đường trong
máu cao, kháng insulin và bệnh tiểu đường.

BÉO PHÌ LÀ MỘT BỆNH DO VIÊM, CŨNG GIỐNG
NHƯ BỆNH VỀ NÃO

Mặc dù thật khó để tưởng tượng béo phì là một bệnh do viêm,
cũng như chứng sa sút trí tuệ và trầm cảm là những bệnh do
viêm, tất cả đều chính xác là như vậy. Đầu tiên, béo phì có liên
quan đến việc gia tăng sản xuất các hóa chất gây viêm, hoặc
cytokine.16 Các phân tử này phần lớn đến từ chính mô mỡ, vốn
hoạt động giống như một cơ quan bơm ra hormone và các chất
gây viêm. Tế bào mỡ không chỉ đơn giản là lưu trữ thêm calo;
chúng liên quan nhiều đến sinh lý con người hơn chúng ta đã
nghĩ trước đây. Và nếu bạn có nhiều chất béo hơn mức cần thiết,
đặc biệt là xung quanh các cơ quan nội tạng như gan, tim, thận,
tuyến tụy và ruột, sự trao đổi chất của bạn sẽ bị ảnh hưởng.

Loại “mỡ nội tạng” này, thường dễ thấy ở những người béo phì,
cực kỳ có hại cho cơ thể. Nó không chỉ có khả năng kích thích
các con đường gây viêm mà còn kích hoạt các phân tử tín hiệu
có thể can thiệp vào hoạt động nội tiết bình thường của cơ
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thể.17 Ngoài ra, mỡ nội tạng không chỉ dẫn đến viêm thông qua
một chuỗi các sự kiện sinh học; bản thân mỡ nội tạng cũng bị
viêm. Loại chất béo này chứa nhiều tế bào bạch cầu gây viêm.
Hơn nữa, khi mỡ nội tạng tạo ra các phân tử nội tiết tố và gây
viêm, chúng sẽ được đưa trực tiếp vào gan, nơi đáp trả bằng một
loạt đạn khác, cụ thể là các phản ứng gây viêm và các chất phá
vỡ hormone.

Nói ngắn gọn: Mỡ nội tạng không chỉ đơn thuần là kẻ thù
thường trực. Đó là một kẻ thù được trang bị vũ khí và nguy
hiểm. Hiện nay, số lượng các tình trạng sức khỏe liên quan đến
mỡ nội tạng là rất lớn, từ những bệnh rõ ràng như béo phì và hội
chứng chuyển hóa đến những bệnh không quá rõ ràng – ung
thư, rối loạn tự miễn và bệnh về não. Sự nguy hiểm của mỡ nội
tạng giải thích tại sao kích thước vòng eo của bạn thường là
thước đo “sức khỏe”; vòng bụng dự báo những vấn đề về sức
khỏe và tỉ lệ tử vong trong tương lai. Nói một cách đơn giản,
vòng eo của bạn càng lớn thì nguy cơ mắc bệnh và tử vong càng
cao. Vòng eo cũng có thể dự đoán những thay đổi cấu trúc bất lợi
trong não.

Trong một nghiên cứu thường được trích dẫn khác vào năm
2005, một nhóm các nhà nghiên cứu từ UC Berkeley, UC Davis
và Đại học Michigan đã nghiên cứu tỉ lệ eo-hông của hơn 100
người và so sánh chúng với những thay đổi cấu trúc trong não
của họ khi họ già đi.18 Họ muốn xác định liệu có tồn tại mối
quan hệ giữa cấu trúc của não và kích thước vòng bụng của một
người hay không, và kết quả đã gây ra nhiều tranh cãi trong giới
y khoa. Bụng càng lớn (tức là tỉ lệ eo-hông của một người càng
lớn) thì trung tâm trí nhớ của não, hồi hải mã càng nhỏ. Chức
năng của hồi hải mã phụ thuộc vào kích thước của nó. Nếu hồi
hải mã của bạn co lại, thì trí nhớ cũng vậy.

Đáng chú ý hơn, các nhà nghiên cứu phát hiện ra rằng tỉ lệ eo-
hông càng cao, nguy cơ bị đột quỵ nhỏ càng cao, chúng liên
quan đến suy giảm chức năng não. Các tác giả cho biết: “Những
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kết quả này phù hợp với lượng bằng chứng ngày càng nhiều cho
thấy mối liên hệ giữa béo phì, bệnh mạch máu và chứng viêm
với sự suy giảm nhận thức và chứng sa sút trí tuệ.” Các nghiên
cứu khác, bao gồm cả một nghiên cứu vào năm 2010 tại Đại học
Boston, đã xác nhận phát hiện này: Cân nặng dư thừa trên cơ
thể tương đương với khối lượng não ít hơn.19 Tới đây một vài
người có thể muốn tranh cãi luận điểm này bằng việc thảo luận
về các bộ phận cơ thể khác, nhưng nếu nhắc đến hồi hải mã,
kích thước thực sự quan trọng.

Hãy nhớ rằng các cytokine được sinh ra từ mỡ là những
cytokine được tìm thấy ở mức cao trong tất cả các tình trạng
viêm, từ viêm khớp và bệnh tim đến rối loạn tự miễn và chứng
sa sút trí tuệ. Và, như bạn đã biết, chúng ta có thể kiểm tra tình
trạng viêm thông qua các chỉ tố như protein phản ứng C (CRP).
Theo báo cáo trên tạp chí New England Journal of Medicine, mức
CRP cao có liên quan đến nguy cơ sa sút trí tuệ cao gấp ba lần,
bao gồm cả bệnh Alzheimer. Nó cũng có liên quan đến suy giảm
nhận thức và các vấn đề về tư duy nói chung.20

Vì vậy, bạn có thể kết luận: Nếu mức độ viêm dự báo các chứng
rối loạn thần kinh, và chất béo dư thừa trong cơ thể làm tăng
tình trạng viêm, thì béo phì là một yếu tố nguy cơ dẫn đến bệnh
về não. Và chứng viêm như vậy là nguyên nhân của rất nhiều
tình trạng mà chúng ta cho là từ béo phì, không chỉ là các vấn đề
về thần kinh. Ví dụ, nó là nhân tố chính gây ra bệnh tiểu đường
cũng như cao huyết áp. Những tình trạng này có thể đi kèm với
các triệu chứng riêng biệt và được phân loại khác nhau (tiểu
đường là một vấn đề về chuyển hóa, trong khi cao huyết áp là
một bệnh về tim mạch), nhưng chúng có chung một đặc điểm
cơ bản chính: viêm.

ĐƯỜNG MÁU VÀ NÃO BỘ
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Bởi vì béo phì là kết quả của rối loạn chức năng trao đổi chất,
không có tranh luận nào về béo phì có thể loại trừ vấn đề kiểm
soát lượng đường trong máu. Và tôi sẽ bắt đầu cuộc thảo luận
này bằng một cái nhìn sơ lược về insulin, mà bạn đã biết là một
trong những hormone quan trọng nhất của cơ thể. Nó đóng vai
trò chính trong quá trình trao đổi chất của chúng ta, giúp chúng
ta chuyển năng lượng từ thức ăn vào tế bào để sử dụng. Quá
trình này đặc biệt phức tạp. Tế bào của chúng ta chỉ có thể tiếp
nhận glucose khi có sự trợ giúp của insulin, chất này hoạt động
giống như một chất vận chuyển và được sản xuất bởi tuyến tụy.
Insulin chuyển glucose từ máu vào tế bào, nơi nó có thể được sử
dụng làm nhiên liệu.

Khi một tế bào bình thường và khỏe mạnh, nó có nhiều thụ thể
cho insulin, vì vậy nó không gặp vấn đề gì khi phản ứng với
insulin. Nhưng khi một tế bào tiếp xúc với lượng insulin cao
thông qua sự hiện diện không ngừng của glucose – do tiêu thụ
quá nhiều carbohydrate và đường tinh luyện – tế bào sẽ làm một
điều tuyệt vời để thích nghi: Nó làm giảm số lượng các thụ thể
đáp ứng với insulin trên bề mặt. Nó giống như thể tế bào đóng
một vài cánh cửa để nó không thể nghe thấy tiếng gõ của
insulin. Điều này cuối cùng khiến tế bào trở nên trơ hoặc
“kháng” insulin. Một khi tế bào kháng insulin, nó không thể lấy
glucose từ máu, để lại glucose trong máu. Như với hầu hết các
quá trình sinh học, có một hệ thống dự phòng “chốt an toàn”. Cơ
thể muốn giải quyết vấn đề này, vì nó biết rằng nó không thể để
glucose chờ chực trong máu. Vì vậy, nó ra lệnh cho tuyến tụy
tăng sản xuất insulin để chuyển hóa lượng glucose đó, điều mà
tuyến tụy làm đúng chức trách của mình. Nó sẽ tiếp tục bơm ra
lượng insulin cần thiết để đẩy glucose vào tế bào. Và lượng
insulin cao hơn là cần thiết vì các tế bào không phản ứng với
insulin.

Tất nhiên, điều này tạo ra một vòng lẩn quẩn mà đỉnh điểm là
bệnh tiểu đường type 2. Theo định nghĩa, bệnh nhân tiểu đường
là người có lượng đường trong máu cao vì cơ thể họ không thể
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vận chuyển glucose vào tế bào. Và nếu nó vẫn còn trong máu,
lượng đường đó giống như một vũ khí tấn công. Nó gây ra rất
nhiều thiệt hại. Bệnh tiểu đường là nguyên nhân hàng đầu gây
tử vong sớm, bệnh mạch vành, đột quỵ, bệnh thận, mù lòa và
rối loạn thần kinh; chúng tôi có thể nói rằng nó cũng là một
nguyên nhân chính gây ra bệnh Alzheimer nếu không được điều
trị trong nhiều năm. Mặc dù hầu hết những người mắc bệnh
tiểu đường type 2 đều thừa cân, nhưng ngày nay rất nhiều
người bình thường và thậm chí mảnh mai đang sống chung với
tình trạng mất cân bằng đường huyết mạn tính. Con đường dẫn
đến bệnh tiểu đường – và xa hơn nữa là bệnh về não – bắt đầu
với sự mất cân bằng bất kể cân nặng. Và trong suốt chuỗi sự
kiện này, cơ thể phải chịu đựng một đợt bùng nổ của chứng
viêm.

Insulin cũng đóng vai trò quan trọng trong các phản ứng của cơ
thể khi không thể quản lý tốt lượng đường trong máu. Với vai
trò một hormone đồng hóa, insulin khuyến khích sự phát triển
của tế bào, thúc đẩy sự hình thành và lưu giữ chất béo, đồng
thời kích thích thêm tình trạng viêm. Mức insulin cao làm tăng
hoặc giảm các hormone khác, do đó làm mất cân bằng hệ thống
nội tiết tố tổng thể của cơ thể. Và sự mất cân bằng này có tác
động xấu, đẩy cơ thể đi gần đến hố thẳm của rối loạn và bệnh
tật.

Lượng đường trong máu tăng cao có tác động tiêu cực trực tiếp
đến não, gây viêm nhiều hơn. Lượng đường trong máu tăng dẫn
đến sự suy giảm các chất dẫn truyền thần kinh quan trọng, bao
gồm serotonin, epinephrine, norepinephrine, GABA và
dopamine. Các vật liệu cần thiết để tạo ra các chất dẫn truyền
thần kinh này, chẳng hạn như vitamin nhóm B, cũng bị dùng
hết. Lượng đường trong máu cao cũng làm cho lượng magiê
giảm, làm suy giảm cả hệ thần kinh và gan của bạn. Quan trọng
hơn, lượng đường trong máu cao châm ngòi cho một phản ứng
gọi là “glycate hóa” mà tôi đã trình bày chi tiết trong Chương 2.
Xin nhắc lại, glycate hóa là quá trình sinh học, theo đó các phân
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tử đường liên kết với protein và một số chất béo để tạo thành
các cấu trúc mới gây chết người được gọi là AGEs, mà, hơn bất
kỳ yếu tố nào khác, góp phần vào sự thoái hóa của não bộ và
hoạt động của nó. Quá trình này thậm chí có thể dẫn đến thu
nhỏ mô não quan trọng. Trên thực tế, hiện nay các nhà khoa
học hiểu rằng kháng insulin có thể dẫn đến sự hình thành các
mảng bám trong não của bệnh nhân Alzheimer. Hãy nhớ rằng
những người mắc bệnh tiểu đường có nguy cơ mắc bệnh
Alzheimer ít nhất là cao gấp đôi và những người béo phì có nguy
cơ bị suy giảm chức năng não cao hơn nhiều.

Chắc chắn là bệnh tiểu đường không trực tiếp gây ra bệnh
Alzheimer. Nhưng cả hai đều có chung nguồn gốc: bệnh tiểu
đường và bệnh Alzheimer đều là kết quả của một cuộc tấn công
bằng chế độ ăn lên cơ thể, buộc nó phải thích nghi bằng cách
phát triển các con đường sinh học dẫn đến rối loạn chức năng
và sau đó là bệnh tật. Bệnh tiểu đường và thậm chí các vấn đề về
đường huyết nhẹ dưới ngưỡng tiểu đường có liên quan trực tiếp
đến việc tăng nguy cơ teo não và bệnh Alzheimer. Sự gia tăng
song song của số người mắc bệnh tiểu đường type 2, béo phì và
bệnh Alzheimer trong thập niên qua chắc chắn có mối liên hệ
với nhau.

Nhưng điều gì đang gây ra hàng loạt ca bệnh tiểu đường? Dữ
liệu cho thấy mối quan hệ giữa tiêu thụ nhiều carbohydrate và
bệnh tiểu đường là gần như không thể chối cãi. Năm 1994, khi
Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ khuyến nghị người Mỹ tiêu thụ
60 đến 70% lượng calo từ carbohydrate, dịch bệnh tiểu đường
(và béo phì) đã bùng phát. Từ năm 1997 đến năm 2007, số
trường hợp mắc bệnh tiểu đường ở Mỹ đã tăng gấp đôi. Từ năm
1980 đến năm 2011, con số đã tăng hơn gấp ba lần. Tính đến
năm 2014, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh ước
tính rằng hơn 29 triệu người Mỹ – cứ mười một người thì có một
người – mắc bệnh tiểu đường và gần 28% trong số đó thậm chí
không biết mình mắc bệnh – họ không được chẩn đoán.21 Tôi
nghĩ hoàn toàn có thể nói rằng số người bị tiền tiểu đường –
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những người bắt đầu bị mất cân bằng đường huyết nhưng
không biết điều đó – cũng đã tăng vọt tương tự.

DO VI SINH VẬT, KHÔNG PHẢI DO NHỮNG
CHIẾC KẸO

Không còn nghi ngờ gì: điều chỉnh lượng đường trong máu là ưu
tiên số một khi nói đến việc duy trì chức năng não và chống lại
bệnh Alzheimer. Và lượng đường trong máu không chỉ phản
ánh lượng đường trong chế độ ăn và tiêu thụ carbohydrate mà
còn phản ánh sự cân bằng của vi khuẩn trong ruột. Nghiên cứu
mới được thực hiện chỉ trong vài năm qua cho chúng ta biết
rằng một số loại vi khuẩn đường ruột thực sự giúp cơ thể kiểm
soát lượng đường trong máu. (Tôi sẽ sớm đề cập đến chi tiết của
các nghiên cứu mới nhất.)

Nghiên cứu đang được tiến hành để kiểm tra xem làm thế nào
một số lợi khuẩn có thể đảo ngược bệnh tiểu đường type 2 và
các vấn đề về thần kinh có thể xảy ra sau đó. Tại hội nghị chuyên
đề năm 2014 của Harvard về hệ vi sinh vật, tôi đã bị bất ngờ
trước công trình của Tiến sĩ M. Nieuwdorp từ Đại học
Amsterdam, người đã thực hiện một số nghiên cứu đáng kinh
ngạc liên quan đến bệnh béo phì và tiểu đường type 2.22 Ông đã
cải thiện thành công tình trạng hỗn loạn đường huyết được tìm
thấy trong bệnh tiểu đường type 2 ở hơn 250 người sử dụng
phương pháp cấy ghép phân. Ông cũng đã sử dụng quy trình
này để cải thiện độ nhạy insulin.

Hai thành tựu này hầu như chưa từng được nghe đến trong y
học truyền thống. Chúng tôi không có sẵn thuốc để đẩy lùi bệnh
tiểu đường hay cải thiện đáng kể độ nhạy insulin. Tiến sĩ
Nieuwdorp đã khiến cả căn phòng chú ý, gần như nín lặng, bởi
bài thuyết trình của mình. Trong thí nghiệm này, ông đã cấy
phân từ một người khỏe mạnh, gầy, không mắc bệnh tiểu đường
vào một bệnh nhân tiểu đường. Những gì ông làm để làm đối
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chứng cho thí nghiệm của mình khá thông minh: Ông chỉ đơn
giản là cấy hệ vi sinh vật của chính những người tham gia trở lại
vào đại tràng của họ, vì vậy họ không biết liệu mình có đang
được “điều trị” hay không. Đối với những người nhìn thấy tác
động sâu rộng của bệnh tiểu đường đối với bệnh nhân hằng
ngày, những kết quả như của Tiến sĩ Nieuwdorp là một tia sáng
hy vọng. Và là một nhà thần kinh học nhận ra mối quan hệ sâu
sắc giữa lượng đường trong máu tăng cao và sự thoái hóa não,
tôi tin rằng nghiên cứu đột phá này mở ra cánh cửa cho một thế
giới hoàn toàn mới về khả năng ngăn ngừa và thậm chí điều trị
rối loạn não bộ.

Mỗi ngày, dường như có thêm một chế độ ăn uống hoặc chế
phẩm bổ sung mới xuất hiện hứa hẹn giúp giảm cân. Những
người béo phì bị đổ lỗi cho các vấn đề về cân nặng của chính họ,
bởi vì có vẻ như họ không thể kiềm chế bản thân ăn những thực
phẩm mà chúng ta biết là khiến tăng cân. Nói chung, chúng ta
thừa nhận rằng chế độ ăn hiện đại của phương Tây, nhiều
carbohydrate và đường tinh chế cũng như chất béo đã qua chế
biến, là nguyên nhân gây ra đại dịch béo phì. Chúng ta cũng có
xu hướng nghĩ rằng những người thừa cân lười vận động và
không đốt cháy đủ lượng calo so với những gì họ hấp thụ.

Nhưng điều gì sẽ xảy ra nếu thừa cân hoặc béo phì ít liên quan
đến ý chí hoặc thậm chí là yếu tố di truyền và liên quan nhiều
hơn đến vi sinh vật trong ruột? Điều gì sẽ xảy ra nếu chúng ta
mắc phải những thách thức về béo phì của mình với một nhóm
vi sinh vật đường ruột ốm yếu và rối loạn chức năng?

Hàng triệu người sẽ cảm thấy nhẹ nhõm khi biết rằng việc tăng
cân có thể không phải do lỗi của họ. Nghiên cứu mới cho thấy vi
khuẩn đường ruột của chúng ta không chỉ hỗ trợ tiêu hóa, như
bạn có thể nhận ra bây giờ. Chúng đóng một vai trò quan trọng
trong quá trình trao đổi chất của chúng ta và điều này liên quan
trực tiếp đến việc chúng ta giảm hay tăng cân. Bởi vì chúng ảnh
hưởng đến cách chúng ta lưu trữ chất béo, cân bằng lượng
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glucose trong máu, biểu hiện các gen liên quan đến sự trao đổi
chất và phản ứng với các hormone báo đói hoặc no, vi khuẩn
đường ruột là những người dẫn chương trình theo nhiều cách.
Ngay từ khi chúng ta chào đời, chúng giúp tạo tiền đề cho việc
chúng ta trở nên béo phì, tiểu đường và mắc bệnh về não hay
gầy và có một bộ não khỏe mạnh, tư duy nhanh và tuổi thọ lâu
dài.

Hiện đã có một nền tảng vững chắc rằng cộng đồng vi sinh
đường ruột của những người gầy giống như một khu rừng nhiệt
đới với nhiều loài và cộng đồng vi sinh đường ruột của những
người béo phì kém đa dạng hơn nhiều. Chúng ta từng nghĩ rằng
thừa cân hoặc béo phì là một bài toán – một hệ số của lượng calo
nạp vào vượt quá lượng calo tiêu thụ. Nhưng nghiên cứu mới
này tiết lộ rằng hệ vi sinh vật đóng một vai trò cơ bản trong
động lực học năng lượng của cơ thể chúng ta, ảnh hưởng đến
phương trình calo vào/calo ra. Nếu bạn có quá nhiều loại vi
khuẩn có thể lấy nhiều calo hơn từ thức ăn một cách hiệu quả,
hãy đoán xem: bạn có thể sẽ hấp thụ nhiều calo hơn mức mình
cần, dẫn đến tăng mỡ.

Để hiểu rõ hơn về cách các nhà khoa học ghi lại sự khác biệt về
vi sinh vật giữa người gầy và người béo cũng như mối tương
quan với bệnh béo phì, cần xem xét kỹ hơn nghiên cứu của
Jeffrey Gordon thuộc Đại học Washington ở St. Louis.23 Ông và
các đồng nghiệp của mình nằm trong số những nhà khoa học
đang tiến hành các thí nghiệm đột phá với những con chuột
“được nhân hóa”. Trong nghiên cứu vào năm 2013 về cặp song
sinh nổi tiếng của ông mà tôi đã đề cập trước đây, Gordon một
lần nữa cho thấy sức mạnh của nhóm vi sinh vật “béo” so với
“gầy” thống trị trong đường ruột và nguy cơ béo phì.24 Sau khi
nhóm của ông cho những chuột con phòng thí nghiệm nhận vi
khuẩn từ người một phụ nữ béo phì và người em song sinh gầy
của cô ấy, họ cho những con chuột theo cùng một chế độ ăn
uống với lượng bằng nhau. Và đó là khi họ quan sát thấy những
con chuột sớm xuất hiện sự khác biệt về cân nặng. Những con
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nhận vi khuẩn từ một phụ nữ béo phì không chỉ béo hơn so với
những con chuột có vi khuẩn từ một phụ nữ gầy, mà vi khuẩn
đường ruột của chúng cũng kém đa dạng hơn nhiều.

Sau đó, thử nghiệm được lặp lại, nhưng lần này nhóm của
Gordon đã để những con chuột con ở chung một lồng sau khi
chúng được điều chỉnh để có vi khuẩn “béo” hoặc “gầy” trong
ruột. Điều này cho phép những con chuột mang vi khuẩn từ
người phụ nữ béo phì thu được một số vi khuẩn từ những
“người bạn cùng phòng” gầy của chúng, chủ yếu thông qua việc
tiêu thụ phân của những con chuột gầy – một hành vi điển hình
của chuột. Kết quả? Cả hai nhóm chuột vẫn gầy. Gordon đã thêm
một bước thí nghiệm nữa bằng cách chuyển các chủng vi khuẩn
từ những con chuột gầy sang những con được xác định là sẽ trở
nên béo phì, thay vào đó chúng phát triển cân nặng khỏe mạnh.
Gordon nói: “Tổng hợp lại, những thí nghiệm này cung cấp
bằng chứng khá thuyết phục rằng có một mối quan hệ nhân quả
và nó có thể ngăn ngừa sự phát triển của bệnh béo phì.”25

Gordon và nhóm của ông giải thích điều này như thế nào? Ông
cho rằng vi khuẩn đường ruột ở chuột béo phì thiếu vi khuẩn có
vai trò quan trọng trong việc duy trì sự trao đổi chất bình
thường và trọng lượng cơ thể khỏe mạnh. Các nghiên cứu của
ông, cùng với những nghiên cứu của những người khác, đang
cung cấp thông tin mới về những tác động của vai trò đó. Ví dụ,
một loại vi sinh vật bị thiếu có liên quan đến việc điều chỉnh
cảm giác đói là Helicobacter pylori, giúp kiểm soát sự thèm ăn
bằng cách ảnh hưởng đến mức ghrelin, hormone chính kích
thích sự thèm ăn. H. pylori có mối quan hệ cộng sinh với chúng
ta trong ít nhất 58.000 năm qua, nhưng hệ tiêu hóa phương Tây
của chúng ta không còn chứa nhiều vi khuẩn này nữa vì điều
kiện sống vệ sinh và việc sử dụng kháng sinh quá mức.

Nhóm của Gordon là một trong những nhà khoa học tiên
phong, những người cũng đang tạo ra mối liên hệ giữa chất
lượng của chế độ ăn uống, chất lượng và sự đa dạng của vi
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khuẩn đường ruột và nguy cơ bị béo phì. Sử dụng các mô hình
chuột, ông đã chỉ ra rằng khi bạn cho những con chuột theo một
“chế độ ăn phương Tây” – một chế độ ăn ít chất xơ, trái cây và
rau củ nhưng nhiều chất béo, những con chuột có vi khuẩn béo
phì sẽ trở nên béo phì ngay cả khi chúng được tiếp xúc với
những vi khuẩn gầy. Nói cách khác, chế độ ăn uống không lành
mạnh ngăn không cho vi khuẩn “gầy hóa” đi vào và có tác động
tích cực. Kết quả như vậy càng chỉ ra sức mạnh của chế độ ăn
uống trong việc kiểm soát thành phần của vi khuẩn đường ruột
và cuối cùng là kiểm soát cân nặng. Rõ ràng là cần nhiều nghiên
cứu hơn, đặc biệt là trên con người, nhưng nghiên cứu của
Gordon vẫn thu hút rất nhiều sự chú ý trong giới y khoa và
truyền cảm hứng cho các nghiên cứu tiếp theo.

Vào năm 2013, một nhóm các nhà nghiên cứu khác, đến từ MIT
và Đại học Aristotle ở Thessaloniki, Hy Lạp, đã bổ sung bằng
chứng khi họ kiểm tra lý do tại sao một loại sữa chua giàu lợi
khuẩn lại có thể có tác dụng giảm béo mạnh mẽ như vậy.26 Họ
cho những con chuột theo nhiều chế độ ăn khác nhau, nhưng
đây không phải là những con chuột bình thường; chúng có
khuynh hướng di truyền dẫn đến bệnh béo phì. Những con
chuột theo chế độ ăn “đồ ăn nhanh” – một chế độ ăn nhiều chất
béo không lành mạnh và đường, ít chất xơ và vitamin B và D –
nhanh chóng bị béo phì. Vi khuẩn đường ruột của chúng đã
thay đổi chỉ sau vài tuần ăn đồ ăn nhanh. Ngược lại, những con
chuột được ăn ba phần sữa chua chứa lợi khuẩn có bán trên thị
trường mỗi tuần vẫn gầy. Nhưng đây là điều đặc biệt: những con
chuột ăn sữa chua này cũng được phép ăn bao nhiêu thức ăn
nhanh tùy thích! Tiêu đề kết quả của họ đã nói lên tất cả: “Chế
độ ăn ‘Đồ ăn nhanh’ kiểu phương Tây tái cấu trúc hệ vi sinh
đường ruột và tăng tốc độ béo phì liên quan đến tuổi ở chuột,”
và “Bổ sung sữa chua chứa lợi khuẩn vào chế độ ăn ngăn chặn
béo phì.” Rõ ràng, tôi không muốn tạo ấn tượng rằng việc tiêu
thụ lợi khuẩn cho phép bạn tự do ăn bất cứ thứ gì, nhưng
nghiên cứu này có ý nghĩa rất lớn.
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Một trong kẻ phản diện quỷ quyệt nhất đối với hệ vi sinh đường
ruột của chúng ta, mà tôi đã đề cập ngắn gọn và sẽ khám phá chi
tiết hơn sau, là đường fructose sản xuất công nghiệp. Người Mỹ
điển hình tiêu thụ xi-rô ngô hàm lượng fructose cao với mức từ
132 đến 312 calo mỗi ngày.27 (Tôi sẽ chỉ ra thêm rằng sự tiêu
thụ sản phẩm này đã tăng đều đặn song song với tỉ lệ béo phì
ngày càng tăng.) Nhiều nhà khoa học cho rằng fructose sản xuất
công nghiệp đang góp phần gây ra đại dịch béo phì và đó là một
trong những yếu tố lớn nhất tạo ra cái gọi là hệ vi sinh vật
đường ruột kiểu phương Tây, tức là một hệ vi sinh vật có ít sự đa
dạng và quá nhiều loại vi khuẩn nuôi tế bào mỡ.

Tại sao fructose lại đặc biệt gây rối loạn? Nó không chỉ nuôi các
vi khuẩn đường ruột gây bệnh, từ đó phá vỡ sự cân bằng hệ vi
sinh khỏe mạnh, mà fructose không kích thích sản xuất insulin
như glucose. Nó được gan xử lý ngay lập tức và điều này có
nghĩa là quá trình sản xuất leptin của cơ thể, một hormone
quan trọng khác liên quan đến việc ức chế sự thèm ăn, sẽ giảm
xuống. Bạn không cảm thấy no, vì vậy bạn tiếp tục ăn. Hệ quả
này – thiếu cảm giác no – cũng xảy ra với chất làm ngọt nhân
tạo. Mặc dù trước đây chúng ta thường nghĩ rằng các chất thay
thế đường như saccharin, sucralose và aspartame không có tác
động đến quá trình trao đổi chất vì chúng không làm tăng
insulin, nhưng hóa ra chúng thực sự có thể tàn phá quá trình
trao đổi chất và gây ra các rối loạn chuyển hóa giống như đường
thật. Như thế nào vậy? Chúng làm điều này bằng cách thay đổi
hệ vi sinh vật theo cách có lợi cho chứng rối loạn sinh học, mất
cân bằng lượng đường trong máu và sự trao đổi chất tổng thể
không lành mạnh. Và đúng vậy, ngành công nghiệp thực phẩm
và đồ uống đang phải đau đầu vì nghiên cứu mới nhất này, được
công bố vào năm 2014 trên tạp chí Nature.28 Tôi sẽ đi vào chi
tiết của nghiên cứu này trong Chương 6, vì nó cung cấp bằng
chứng cho thấy vi khuẩn đường ruột có nhiệm vụ giúp điều
chỉnh sự kiểm soát lượng đường trong máu và lần lượt là cân
nặng và nguy cơ mắc bệnh.
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TẠI SAO NỐI TẮT DẠ DÀY CÓ TÁC DỤNG: HÃY CẢM ƠN NHỮNG
VI SINH VẬT CỦA BẠN

Các phương pháp giảm cân quyết liệt, chẳng hạn như phẫu thuật
nối tắt dạ dày, nhằm tái tổ chức lại hệ tiêu hóa về phương diện
thực thể, ngày càng trở nên phổ biến. Những phẫu thuật này
thường liên quan đến việc làm cho dạ dày nhỏ hơn và đổi hướng
ruột non. Và trong khi chúng ta từng nghĩ rằng chúng giúp giảm
cân nhanh phần lớn bằng cách buộc người đó tiêu thụ ít hơn, một
nghiên cứu có ảnh hưởng được công bố trên tạp chí Nature vào
năm 2014 đã đưa ra ý tưởng rằng hệ vi sinh quyết định sự thành
công của phẫu thuật dạ dày.29 Giờ đây chúng ta đã có bằng chứng
mới đáng kinh ngạc cho thấy một phần lớn của việc giảm cân là
nhờ những thay đổi trong cộng đồng vi sinh vật đường ruột.

Những thay đổi này xảy ra sau phẫu thuật để phản ứng với không
chỉ những thay đổi về giải phẫu mà còn là những thay đổi trong
chế độ ăn uống thường xảy ra khi một người tiêu thụ các loại thực
phẩm lành mạnh hơn, có lợi cho sự phát triển của các vi khuẩn
khác nhau. Tôi không nghi ngờ gì rằng khi tìm hiểu chi tiết tại sao
bệnh nhân tiểu đường nối tắt dạ dày cũng thường thấy bệnh tiểu
đường đảo ngược hoàn toàn ngay sau khi phẫu thuật, chúng ta sẽ
lại nhìn vào hệ vi sinh vật.

Như chúng ta đã thảo luận, tỉ lệ các loại vi khuẩn trong ruột rất
quan trọng. Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng khi số lượng
Firmicutes giảm, nguy cơ mắc các vấn đề chuyển hóa như tiểu
đường cũng tăng theo. Mặt khác, khi số lượng Bacteroidetes
thấp, tính thấm của ruột tăng lên, do đó làm tăng tất cả các loại
nguy cơ, không kém quan trọng trong đó là rối loạn hệ miễn
dịch, viêm, và xa hơn là rối loạn và bệnh tật liên quan đến não,
từ trầm cảm đến bệnh Alzheimer.

Tôi cũng nên nói thêm rằng tập thể dục có vai trò thúc đẩy sự
cân bằng phù hợp của các vi sinh vật. Từ lâu, chúng ta đã biết về
lợi ích của việc tập thể dục nói chung, nhưng hóa ra tác động
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của nó trong việc giảm và quản lý cân nặng không chỉ là đốt
cháy nhiều calo hơn. Khoa học mới tiết lộ rằng tập thể dục ảnh
hưởng tích cực đến sự cân bằng vi khuẩn trong ruột để tạo lợi
thế cho các quần thể vi khuẩn ngăn ngừa tăng cân. Trong các
nghiên cứu trong phòng thí nghiệm trên chuột, mức độ vận
động cơ thể cao hơn có tương quan với việc giảm Firmicutes và
tăng Bacteroidetes. Nói cách khác, vận động cơ thể đã làm giảm
tỉ lệ F/B một cách hiệu quả. Mặc dù cần có thêm nhiều nghiên
cứu trên người và hiện đang được tiến hành, chúng tôi đã có
bằng chứng thuyết phục rằng điều này cũng đúng với chúng ta.
Tập thể dục nuôi dưỡng một hệ vi sinh vật đa dạng.

Vào năm 2014, các nhà nghiên cứu tại Đại học Ireland’s College
Cork đã kiểm tra mẫu máu và phân để so sánh sự khác biệt giữa
sự đa dạng của vi sinh vật ở những người chơi bóng bầu dục
chuyên nghiệp và những người đàn ông khỏe mạnh, không phải
vận động viên.30 Một số người không phải vận động viên có cân
nặng bình thường và một số thừa cân. (Các xét nghiệm máu
cung cấp thông tin về tổn thương cơ và tình trạng viêm – những
dấu hiệu cho thấy những người này đã tập thể dục bao nhiêu
gần đây.) Nhìn chung, 40 vận động viên mà họ nghiên cứu cho
thấy sự đa dạng về vi khuẩn hơn bất kỳ người đàn ông nào ở
nhóm kia tham gia thí nghiệm. Trong bài báo của họ, được xuất
bản trên Gut, các nhà nghiên cứu cho rằng những kết quả này là
do các bài tập cường độ cao của các vận động viên và chế độ ăn
của họ, nhiều protein hơn (22% calo từ protein so với 15 đến
16% của những người không phải vận động viên). Một phát
hiện quan trọng khác ở đây là ngoài việc ghi lại sự đa dạng hơn
của các vi khuẩn đường ruột ở các vận động viên, các nhà
nghiên cứu đã báo cáo rằng trong số các vi khuẩn được thấy ở
những người chơi bóng bầu dục này là một chủng vi khuẩn có
liên quan đến tỉ lệ béo phì và các rối loạn liên quan đến béo phì
thấp hơn.

Khoa học đang nói rằng: Từ khi được sinh ra, sự tương tác giữa
vi khuẩn đường ruột và chế độ ăn uống của chúng ta có thể
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khiến chúng ta dễ bị tổn thương bởi các rối loạn chức năng trao
đổi chất và bệnh về não. Tôi và các đồng nghiệp trong ngành y
không lạ gì với lý do những đứa trẻ không được tiếp xúc với
lượng vi khuẩn có lợi phong phú trong giai đoạn đầu đời lại có
nguy cơ mắc bệnh béo phì, tiểu đường và các vấn đề về thần
kinh cao hơn nhiều so với những bạn đồng trang lứa có hệ vi
sinh vật khỏe mạnh hơn. Những đứa trẻ có nguy cơ này thường
là những đứa trẻ được sinh ra theo phương pháp mổ lấy thai
theo nguyện vọng, chủ yếu được nuôi bằng sữa công thức và
thường mắc các bệnh mạn tính do thuốc kháng sinh được kê
đơn. Trong một nghiên cứu đặc biệt nổi bật, các nhà nghiên cứu
Canada đã phát hiện ra rằng trẻ uống sữa công thức phát triển
một số chủng vi khuẩn nhất định trong ruột của chúng mà trẻ
bú mẹ không có cho đến khi chúng bắt đầu ăn thức ăn rắn.31

Những chủng này không nhất thiết gây bệnh, nhưng tiếp xúc
sớm với một số loại vi khuẩn nhất định có thể không phải là
điều tốt vì đường ruột và hệ miễn dịch của trẻ sơ sinh vẫn đang
phát triển, một thực tế được các nhà nghiên cứu trong lĩnh vực
này nhắc đến nhiều, những người đồng ý rằng đây có thể là một
lý do khiến trẻ uống sữa công thức dễ mắc các bệnh tự miễn như
hen suyễn, dị ứng, chàm và bệnh celiac, cũng như béo phì.

Dù vậy, hãy để tôi nói ngắn gọn về những phụ nữ cho con uống
sữa công thức. Đối với một số người, cho con bú mẹ là điều
không thể. Hoặc một phụ nữ có thể chọn hoặc cần phải cho con
cai sữa sớm. Điều này có nghĩa là cô ấy đang hại chết con mình
ư? Không hề. Mặc dù chúng ta biết rằng trẻ bú sữa mẹ có hệ vi
sinh vật đa dạng hơn nhiều và giảm nguy cơ mắc các tình trạng
sức khỏe so với trẻ uống sữa công thức, chúng tôi cũng biết rằng
bạn có thể làm rất nhiều điều để hỗ trợ sự phát triển của hệ vi
sinh vật khỏe mạnh khi không được bú sữa mẹ. Bạn sẽ vui
mừng vì hệ vi sinh vật dễ dàng phục hồi thông qua những thay
đổi cơ bản về lối sống. Tôi sẽ cung cấp cho các bà mẹ một số ý
tưởng về cách thực hiện việc này trong Chương 8.
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Những quan ngại về việc sử dụng quá nhiều thuốc kháng sinh ở
trẻ em chỉ mới gia tăng khi có dịch bệnh béo phì ở trẻ em. Hiện
chúng ta có nhiều bằng chứng để đổ lỗi đại dịch béo phì một
phần là do việc sử dụng kháng sinh và vai trò của chúng trong
việc thay đổi sự cân bằng của hệ vi khuẩn đường ruột. Tiến sĩ
Martin Blaser thuộc Dự án Hệ vi sinh vật của N.Y.U. cũng đã
chứng minh rằng khi những con chuột non được sử dụng liều
kháng sinh thấp, tương tự như lượng mà vật nuôi nhận được,
chúng sẽ tích trữ nhiều mỡ cơ thể hơn 15% so với những con
chuột không tiếp xúc với những loại thuốc đó.32 Hãy suy nghĩ
về điều đó và xem xét những điều sau: Trẻ em Mỹ trung bình
nhận được ba liệu trình kháng sinh trong năm đầu đời. Blaser
đã nói rất rõ quan điểm này trong bài thuyết trình của mình tại
Hội nghị chuyên đề về Lợi khuẩn của Harvard vào năm 2014.

Theo cách nói của nhà nghiên cứu, Tiến sĩ Maria Gloria
Dominguez-Bello (đã kết hôn với Tiến sĩ Blaser), cũng thuộc Đại
học New York, “Thuốc kháng sinh giống như ngọn lửa trong
rừng. Em bé tạo thành một khu rừng. Nếu bạn có một đám cháy
trong một khu rừng mới, bạn sẽ nhận được sự tuyệt chủng.”33

Trong một nghiên cứu liên quan, khi một sinh viên cao học tại
phòng thí nghiệm của Blaser cho chuột theo cả chế độ ăn giàu
chất béo và thuốc kháng sinh, những con chuột trở nên béo phì,
kết quả cho thấy một “sự đồng vận” đang diễn ra giữa thuốc
kháng sinh và chế độ ăn uống.34 Điều thú vị là Blaser lưu ý rằng
việc sử dụng kháng sinh rất khác nhau trên khắp nước Mỹ và
khi bạn nhìn vào bản đồ, bạn có thể thấy một mô hình: Ở những
bang có tỉ lệ béo phì cao nhất, việc sử dụng kháng sinh cũng vậy.
Và các bang miền Nam giành được giải thưởng cho số lượng
người thừa cân và việc kê đơn vượt quá giới hạn nhiều nhất.

Trước khi bạn cảm thấy choáng ngợp bởi thông tin này và gấp
cuốn sách lại, đặc biệt là vì nó có thể liên quan đến cuộc sống
của bạn, hãy để tôi nói rõ: Tất cả những dữ liệu mới đáng kinh
ngạc này có nghĩa là bạn có thể kiểm soát sự chuyển hóa của



131

mình và theo đó, các con đường viêm và sức khỏe não bộ chỉ
bằng cách nuôi dưỡng hệ vi sinh vật của bạn. Ngay cả khi bạn
không được may mắn khi sinh bằng cách sinh thường và ngay
cả khi bạn đã uống kháng sinh trước đó (và có ai chưa từng
uống?) hoặc ăn một chế độ ăn giàu carbohydrate, tôi có những
giải pháp sẽ giúp bạn lật ngược tình thế.

Tôi sẽ sớm đi đến tất cả các chiến lược thực tiễn. Bây giờ, chúng
ta hãy chuyển sang một tình trạng nữa mà mọi người đều quan
tâm: rối loạn phổ tự kỷ. Cuối cùng, trong thế kỷ XXI, chúng ta có
thể tìm thấy một số biện pháp phòng chống và các phương pháp
điều trị cá nhân hóa, tốt hơn cho vấn đề về thần kinh này ở một
số cá nhân. Mặc dù vẫn còn nhiều câu hỏi về chứng rối loạn não
bộ bí ẩn này, vai trò của hệ vi sinh đường ruột ngày càng trở nên
rõ ràng. Khoa học mới nhất, như bạn sắp tìm ra, đặt nền móng
cho một tiền tuyến mới trong y học.
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H

CHƯƠNG 5
Chứng tự kỷ và ruột

Trên mặt trận ngành thuốc cho não bộ

iếm có ngày nào trôi qua mà tôi không phải trả lời câu
hỏi nào về chứng tự kỷ, một trong những chứng rối loạn
được tranh luận nhiều nhất trong thập niên qua.

Nguyên nhân chính xác là gì? Tại sao ngày nay rất nhiều trẻ em
được chẩn đoán mắc bệnh? Liệu sẽ có một phương pháp chữa trị
hoặc một biện pháp phòng ngừa đảm bảo nào không? Tại sao
mức độ nghiêm trọng lại rộng đến vậy? Gần 60 năm sau khi
chứng rối loạn này lần đầu tiên được xác định, số trường hợp
mắc bệnh vẫn tiếp tục tăng. Liên hợp quốc ước tính rằng có tới
70 triệu người trên toàn thế giới mắc rối loạn phổ tự kỷ, ba triệu
người trong số đó ở Mỹ.1

Trước tiên, hãy để tôi đính chính rằng với cuộc thảo luận này,
tôi sẽ sử dụng thuật ngữ tự kỷ để bao gồm tất cả các mức độ trên
phổ. Chắc chắn, rối loạn phổ tự kỷ (ASD) và tự kỷ đều là những
thuật ngữ chung để mô tả một tập hợp lớn và đa dạng các rối
loạn phát triển não bộ phức tạp. Những rối loạn này có chung ba
đặc điểm cổ điển: khó khăn trong tương tác xã hội, thách thức
trong giao tiếp bằng lời và không lời, và các hành vi lặp đi lặp
lại. Theo Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC),
trẻ em hoặc người lớn mắc chứng tự kỷ có thể2

• không chỉ vào các đối tượng để thể hiện sự quan tâm (ví dụ:
không chỉ vào máy bay đang bay trên cao)

• không nhìn vào đồ vật khi người khác chỉ vào chúng



133

• gặp khó khăn trong việc hiểu người khác hoặc thiếu quan
tâm đến người khác

• tránh giao tiếp bằng mắt và thích ở một mình

• khó khăn trong việc hiểu cảm xúc của người khác hoặc nói
về cảm xúc của chính họ

• không thích được ôm hoặc ôm ấp, hoặc có thể âu yếm chỉ khi
họ muốn

• không phản hồi khi mọi người nói chuyện với họ, nhưng
phản hồi lại các âm thanh khác

• rất quan tâm đến mọi người, nhưng không biết cách nói
chuyện, chơi cùng hoặc hiểu họ

• lặp lại các từ hoặc cụm từ đã được nói với họ, hoặc lặp lại các
từ hoặc cụm từ thay cho ngôn ngữ bình thường

• gặp khó khăn khi sử dụng các từ hoặc cử chỉ điển hình để thể
hiện nhu cầu của họ

• không chơi các trò chơi “giả vờ” điển hình (ví dụ: giả vờ cho
búp bê ăn)

• lặp đi lặp lại các hành động

• gặp khó khăn trong việc thích nghi khi thay đổi những việc
thường ngày

• có phản ứng bất thường với cách mọi thứ có mùi, vị, hình
dạng, cảm nhận hoặc âm thanh

• mất các kỹ năng họ đã từng có (ví dụ: có thể ngừng nói
những từ họ đã sử dụng trước đây)
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Mặc dù các dạng phụ khác nhau đã từng được công nhận, bao
gồm hội chứng Asperger và rối loạn tự kỷ, vào năm 2013, tất cả
các chứng rối loạn tự kỷ đều được hợp nhất dưới một chẩn đoán
chung là ASD. Nhưng không có hai cá thể nào hoàn toàn giống
nhau; ví dụ, một người có thể mắc dạng nhẹ và lúng túng về
mặt xã hội nhưng lại xuất sắc về toán học hoặc nghệ thuật,
trong khi người khác có thể gặp khó khăn trong việc phối hợp
vận động, kém trí tuệ và gặp các vấn đề sức khỏe thể chất
nghiêm trọng như mất ngủ, tiêu chảy mạn tính và táo bón. Tiến
sĩ Stephen Scherer, người chỉ đạo Trung tâm Bộ gen Ứng dụng
tại Bệnh viện Bệnh nhi Toronto và Trung tâm McLaughlin tại
Đại học Toronto, và người vừa hoàn thành nghiên cứu về bộ gen
tự kỷ lớn nhất từ trước đến nay, so sánh: “Mỗi trẻ tự kỷ đều như
một bông tuyết – chúng là duy nhất.”3 Nghiên cứu mới nhất của
ông đã tiết lộ rằng nền tảng di truyền của chứng rối loạn này
thậm chí còn phức tạp hơn suy nghĩ trước đây. Trái ngược với
những gì các nhà khoa học đã giả định từ lâu, hầu hết anh chị
em có cùng cha mẹ ruột và được chẩn đoán mắc chứng tự kỷ
không phải lúc nào cũng có các gen liên quan đến chứng tự kỷ
giống nhau.4 Nghiên cứu này đã làm dấy lên những nghi ngờ
mới về chứng rối loạn này, bao gồm cả khả năng rằng chứng tự
kỷ không thường được di truyền, ngay cả khi nó xuất hiện từ lâu
trong gia đình.

Bất chấp sự khác biệt đáng kể giữa những người mắc chứng tự
kỷ, có một điều chắc chắn là: Chúng phản ánh một cộng đồng
những người mà não của họ hoạt động hơi khác đi. Trong quá
trình phát triển não ban đầu, một điều gì đó đã kích hoạt những
thay đổi trong sinh lý và cơ chế thần kinh của họ dẫn đến rối
loạn. Hiện nay chứng tự kỷ quá phổ biến, với các thông số rộng
như vậy, đã có một sự thay đổi văn hóa trong cách chúng ta nghĩ
về nó. Một số người chọn đề cập đến tình trạng này, đặc biệt là
đối với những người có khả năng trí tuệ cao mắc chứng tự kỷ,
như một phong cách cá nhân hơn là một căn bệnh. Điều này
tương tự như việc nhiều thành viên của cộng đồng người khiếm
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thính không coi mình là người khuyết tật mà chỉ đơn giản là
những người có các phương thức giao tiếp khác. Tôi đánh giá
cao sự chuyển hướng sang một quan điểm nhân văn này, mặc
dù tôi không biết bất kỳ bậc cha mẹ nào có con mắc chứng tự kỷ
sẽ chọn cách tránh một phương pháp chữa trị hoặc phương
pháp điều trị hiệu quả nếu có. Ngay cả những đứa trẻ có khả
năng đặc biệt về kỹ năng thị giác, âm nhạc và học thuật cũng có
thể gặp khó khăn.

Cho dù chúng ta coi tự kỷ là một phong cách cá nhân hay là một
căn bệnh, không thể phủ nhận rằng nó đang có xu hướng gia
tăng mạnh. Các dấu hiệu và triệu chứng của bệnh tự kỷ có xu
hướng xuất hiện khi trẻ từ hai đến ba tuổi, mặc dù một số bác sĩ
có thể phát hiện ra các dấu hiệu trong năm đầu đời. Cứ 68 trẻ
em Mỹ thì có một trẻ thuộc phổ tự kỷ. Điều này phản ánh sự gia
tăng gấp mười lần tỉ lệ bệnh lưu hành trong vòng 40 năm qua –
một sự gia tăng quá lớn nên không thể được biện minh chỉ bởi
thực tế là người ta nhận thức rõ hơn về chứng tự kỷ và đi khám.
Một trong 42 bé trai và một trong 189 bé gái bị ảnh hưởng,
khiến bệnh tự kỷ ở bé trai phổ biến hơn 4 đến 5 lần so với bé gái.
Ở Mỹ, hơn hai triệu người được chẩn đoán chính thức. Tôi biết
mình không phải là người duy nhất gọi đây là dịch bệnh. Hãy
xem biểu đồ sau đây, cho thấy sự gia tăng các trường hợp từ
năm 1970 đến năm 2013:5



136

Nếu là một vài năm trước, tôi sẽ không nhắc đến chủ đề tự kỷ.
Chỉ là nó quá tồi tệ; cuộc trò chuyện bị sa lầy vào tranh cãi về
mối liên hệ giữa vắc-xin và chứng tự kỷ, một mối liên hệ đã bị
bác bỏ về mặt khoa học.6 Vào thời điểm đó, chúng ta vẫn đang
trong thời kỳ mù quáng nói “Tôi không biết” cho câu hỏi về
nguyên nhân gây ra chứng tự kỷ. Một số người thấy dễ dàng đổ
lỗi hoàn toàn cho vắc-xin hơn là xem xét các yếu tố khác, dường
như không thể xảy ra với tình trạng này, chẳng hạn như một hệ
vi sinh vật không lành mạnh. Nhưng ngày nay, nhiều thứ đã
thay đổi. Các nghiên cứu chính thống từ các tổ chức hàng đầu
hiện đang phát hiện ra mối liên hệ giữa những vi sinh vật
đường ruột với chứng rối loạn này. Nghiên cứu hiện đang đưa ra
những câu trả lời đáng ngạc nhiên và đáng khích lệ. Những gì
các nhà khoa học ngày nay tìm ra về chứng tự kỷ có những tác
động vượt xa việc hiểu biết và xử trí tình trạng đó. Trái ngược
với tri thức thông thường, khoa học mới nhất trong lĩnh vực
này trùng lặp đáng kể với khoa học liên quan đến các bệnh thần
kinh khác. Nghiên cứu chứng tự kỷ có nghĩa là đi vào chiến
tuyến của y học não bộ, đặc biệt khi ngành khoa học này có liên
quan đến sự hiểu biết về hệ vi sinh.

Như tôi đã mô tả, trong một thời gian dài, các vấn đề với đường
ruột được coi là một tập hợp các triệu chứng không liên quan
đến não, nhưng giờ đây chúng ta đang khám phá sức khỏe và
chức năng của đường ruột – đặc biệt là vi khuẩn đường ruột –
kết nối như thế nào với sự phát triển của não. Cuối cùng, chúng
ta cũng đã thấy vi khuẩn đường ruột có thể góp phần vào sự
phát triển và tiến triển của chứng rối loạn não như chứng tự kỷ
ra sao.7 Như bạn sẽ sớm biết, một trong những bằng chứng
thuyết phục nhất về mối liên hệ giữa vi khuẩn đường ruột và
chứng tự kỷ là thực tế rằng trẻ em mắc bệnh tự kỷ thể hiện một
số mô hình nhất định trong thành phần của vi khuẩn đường
ruột mà không có ở trẻ em không mắc chứng tự kỷ.8 Đối với một
nhà thần kinh học như tôi, người giúp cha mẹ điều trị cho trẻ
mắc chứng rối loạn đầy bế tắc này, quan sát này là một cảnh báo
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lớn, đi đôi với thực tế là các cá nhân mắc chứng tự kỷ hầu như
đều mắc các vấn đề về đường tiêu hóa.

Hơn nữa, các chủng vi khuẩn đường ruột thường thấy ở những
người mắc chứng tự kỷ tạo ra các hợp chất đối nghịch với hệ
miễn dịch và não – chúng có thể kích hoạt hệ miễn dịch và làm
tăng tình trạng viêm. Ở một người trẻ tuổi có não bộ đang phát
triển nhanh chóng, việc tiếp xúc với các hợp chất này cùng với
việc gia tăng chứng viêm có thể đóng một vai trò rất lớn trong
một chứng rối loạn não như tự kỷ. Các nhà khoa học ở tuyến đầu
của nghiên cứu này hiện đang nghiên cứu mối quan hệ giữa vi
khuẩn đường ruột, các sản phẩm phụ của chúng và nguy cơ mắc
bệnh tự kỷ. Nghiên cứu này cũng xem xét vai trò của hệ miễn
dịch và hệ thần kinh – hai nhân tố chính trong sự phát triển của
bất kỳ chứng rối loạn thần kinh nào.

Cũng như việc không có một loại tự kỷ đơn lẻ nào, không có một
nguyên nhân đơn lẻ nào cả. Ví dụ, các nhà khoa học đã xác định
được vô số các thay đổi gen, hoặc đột biến, hiếm gặp liên quan
đến chứng tự kỷ. Trên thực tế, khi tôi viết điều này, hai nghiên
cứu mới đã chỉ ra mối liên hệ giữa hơn 100 gen và chứng rối
loạn này.9, 10 Những đột biến này dường như phá vỡ mạng lưới
thần kinh của não, và không phải tất cả đều đến từ bố và mẹ –
nhiều đột biến có thể xảy ra tự phát trong trứng hoặc tinh trùng
ngay trước khi thụ thai.

Mặc dù một số lượng nhỏ các đột biến này có thể đủ để tự gây ra
chứng tự kỷ, nhưng hầu hết các trường hợp tự kỷ – như hầu hết
các bệnh và rối loạn – có thể do sự kết hợp của các gen nguy cơ
tự kỷ và các yếu tố môi trường ảnh hưởng đến sự phát triển sớm
của não bộ. Điều này cũng giúp giải thích tại sao anh chị em
ruột bị bệnh tự kỷ không nhất thiết phải mang các gen nguy cơ
tự kỷ giống nhau. Điều gì đó khác cũng đang diễn ra ngoài môi
trường. Từ những gì tôi đã chứng kiến trong phòng khám của
mình và chọn lọc từ nghiên cứu mới nhất, tôi đoán rằng tác
động môi trường lớn hơn tác động di truyền. Cũng giống như
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những thay đổi trong vi khuẩn đường ruột có thể ảnh hưởng
đến hệ miễn dịch và thần kinh khỏe mạnh của một người, góp
phần vào nguy cơ mắc các bệnh như đa xơ cứng và sa sút trí tuệ,
vì vậy những thay đổi đó cũng có thể dẫn đến khả năng mắc
chứng tự kỷ cao hơn ở trẻ đang phát triển. Xét cho cùng, hầu hết
trẻ em mắc chứng tự kỷ đều có tiền sử đầu đời có ít nhất một
hoặc hai lần chấn thương, do đó bạn đã đọc được các tiêu đề trên
các tạp chí sức khỏe, chẳng hạn như “Tiền sản giật khi mẹ mang
thai liên quan đến nguy cơ mắc bệnh tự kỷ cao hơn”, “Sử dụng
thuốc X trong thời kỳ mang thai có liên quan đến việc gia tăng
nguy cơ mắc chứng tự kỷ”, “Trẻ em sinh thiếu tháng có nguy cơ
tăng khả năng phát triển bệnh tự kỷ”, “Tình trạng viêm ở mẹ có
liên quan đến chứng tự kỷ ở con cái”, v.v. Những sự kiện này
không chỉ ảnh hưởng đến hệ miễn dịch và não bộ đang phát
triển của trẻ, mà nếu đứa trẻ bỏ lỡ lễ rửa tội bằng vi sinh vật khi
sinh ra và tiếp tục đối mặt với nhiều đợt nhiễm trùng cần đến
kháng sinh, hệ vi sinh vật đang phát triển của chúng sẽ bị ảnh
hưởng rất nhiều. Và bởi vì những tác động này bắt đầu từ trong
tử cung, nên việc tìm ra chính xác thời điểm bật “công tắc” tự kỷ
của bất kỳ cá nhân nào đó là điều rất khó – nếu không muốn nói
là không thể. Vào thời điểm một đứa trẻ được chẩn đoán mắc
chứng tự kỷ, chúng đã tiếp xúc với rất nhiều tác nhân gây rối
loạn tiềm ẩn trong cơ thể, và sự phát triển của chứng tự kỷ phản
ánh rõ ràng sự tập hợp của các yếu tố tác động. Nghiên cứu
trong tương lai sẽ giải quyết vấn đề này, nhưng tôi sẽ không
ngạc nhiên khi thấy rằng nhiều người mang các yếu tố nguy cơ
di truyền của bệnh tự kỷ nhưng không bao giờ phát triển nó vì các
gen này không bao giờ có cơ hội biểu hiện. Nói cách khác, các
gen có thể bị tắt bởi môi trường của chúng. Trên thực tế, điều
này đúng với nhiều tình trạng sức khỏe. Bạn có thể mang các
gen khiến bạn có nguy cơ bị béo phì, bệnh tim và sa sút trí tuệ
cao hơn nhiều so với những người không có sự nhạy cảm di
truyền, nhưng bạn có thể không bao giờ mắc các bệnh này vì các
gen này không hoạt động do môi trường của chúng.
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Trong chương này, chúng ta sẽ dạo một vòng về căn bệnh tự kỷ
bí ẩn này. Tôi sẽ trình bày những bằng chứng mới nhất và
những mối tương quan mà khoa học đã thiết lập, một vài trong
số đó tiếp tục xuất hiện khi tôi viết cuốn sách này. Khoa học liên
quan đến chứng tự kỷ với những thay đổi của vi khuẩn đường
ruột rõ ràng đang ở giai đoạn đầu và đang phát triển nhanh
chóng. Tôi buộc phải chia sẻ những gì chúng tôi biết bởi vì các
báo cáo cho đến nay rất mạnh mẽ và đầy hy vọng, và tôi tin rằng
những người đang khao khát nhận được câu trả lời và sự hướng
dẫn xứng đáng được nghe chúng. Tôi tin tưởng rằng những
manh mối xuất hiện ngày hôm nay sẽ được chứng minh trong
các nghiên cứu trên người quy mô lớn, nghiêm túc, đưa đến các
phương pháp điều trị có ý nghĩa cho nhiều người mắc chứng rối
loạn này. Tất cả những gì tôi yêu cầu là bạn hãy cởi mở với một
góc nhìn mới mà bạn có thể chưa từng nghe trước đây. Tôi đoán
rằng bạn sẽ kết thúc chương này với cảm giác được tiếp thêm
sức mạnh theo những cách mà bạn không ngờ tới, ngay cả khi
bạn không bao giờ phải đối mặt với chẩn đoán tự kỷ ở một người
thân yêu. Phần lớn thông tin này củng cố một thông điệp quan
trọng của cuốn sách này: sức mạnh – và tính dễ bị tổn thương –
của hệ vi sinh vật. (Để cập nhật liên tục về chủ đề này, vui lòng
truy cập trang web của tôi tại www.DrPerlmutter.com.)

CÂU CHUYỆN CỦA JASON

Trước khi nói đến những điều cụ thể về mối liên hệ giữa ruột-tự
kỷ, tôi sẽ kể chi tiết một trường hợp điển hình về những gì tôi đã
chứng kiến ở một vài bệnh nhân mắc chứng rối loạn não bộ. Tuy
trường hợp này có vẻ cực đoan, nó phản ánh điều mà tôi dần
trải nghiệm thường xuyên khi hành nghề, và tôi biết không chỉ
riêng mình trải qua điều này. Tôi đã nói chuyện với một vài
đồng nghiệp đang khuyến nghị các quy trình điều trị tương tự
như thứ mà bạn chuẩn bị được đọc, vốn đã đem lại những kết
quả đáng kinh ngạc. Khi bạn đọc về Jason, hãy nhớ lại những sự
kiện trong đời đáng lẽ đã có tác động đến hệ vi sinh vật của cậu.
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Điều này sẽ giúp bạn bước đầu tiếp nhận những chi tiết nhỏ hơn
về mối liên kết giữa một đường ruột rối loạn chức năng và một
bộ não rối loạn chức năng.

Cậu bé Jason 12 tuổi được mẹ mình đưa đến chỗ tôi bởi cậu được
cho là bị tự kỷ. Bước đầu tiên của tôi là tìm hiểu đầy đủ lịch sử
cuộc đời cậu bé cho tới thời điểm đó. Tôi biết được rằng Jason đã
được sinh thường nhưng mẹ cậu bé đã uống một liều kháng
sinh hằng ngày trong suốt ba tháng cuối của thai kỳ do “nhiễm
trùng bàng quang dai dẳng”. Không lâu sau khi Jason ra đời, cậu
bé cũng bắt đầu dùng nhiều liệu trình kháng sinh vì các đợt
nhiễm trùng tai kéo dài. Mẹ cậu nói rằng trong năm đầu tiên cậu
bé đã uống kháng sinh “rất thường xuyên”. Bà cũng chia sẻ rằng
Jason rất hay bị đau bụng, khóc liên tục trong tháng đầu tiên.
Bởi nhiều đợt nhiễm trùng tai mạn tính, cậu bé đã buộc phải đặt
ống dẫn lưu ở tai. Thủ thuật này phải được thực hiện hai lần.
Khi Jason hai tuổi, một giai đoạn mắc tiêu chảy mạn tính đã dẫn
đến nghi ngờ về bệnh celiac, nhưng điều này chưa bao giờ được
xác nhận. Khi Jason lên bốn, cậu bé đã dùng nhiều đợt kháng
sinh cho nhiều chứng nhiễm khuẩn khác nhau, bao gồm cả
viêm họng do liên cầu khuẩn. Một vài bệnh của cậu bé nặng tới
mức các bác sĩ buộc phải tiêm kháng sinh.

Cha mẹ của Jason đã lo lắng về các vấn đề về sự phát triển khi
cậu bé được 13 đến 14 tháng tuổi. Họ bắt đầu nhờ đến các liệu
pháp vận động cũng như vật lý trị liệu. Khả năng nói của Jason
xuất hiện rất muộn; vào lúc ba tuổi cậu bé có thể sử dụng ngôn
ngữ cử chỉ nhưng chỉ nói được những từ đơn.

Như bạn có thể dự đoán, cha mẹ cậu bé đã đưa cậu tới nhiều bác
sĩ khác nhau trong nhiều năm và thu thập một lượng dữ liệu
tương đối lớn. Đã có các xét nghiệm điện não đồ, chụp cộng
hưởng từ sọ não, và một loạt xét nghiệm máu, tất cả trong số đó
đều không hé lộ điều gì. Jason bắt đầu bị ám ảnh với những thứ
như bật tắt đèn, cũng như các động tác tay lặp đi lặp lại. Cậu bé
thiếu các kỹ năng xã hội và không giao tiếp với những người
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khác theo bất kỳ một mức độ đáng kể nào. Mẹ cậu bé cũng nói
rằng khi Jason được đặt trong một môi trường mà cậu thấy
không chắc chắn hay sẽ thử thách sự thăng bằng, cậu bé sẽ trở
nên lo lắng và không thoải mái.

Tôi để ý trong khi xem xét hồ sơ bệnh án của Jason rằng có
nhiều thông tin ghi nhận khác nhau bởi các bác sĩ điều trị cho
cậu qua nhiều năm, không chỉ các bệnh về tai và họng yêu cầu
sử dụng kháng sinh, mà còn là các vấn đề về đường tiêu hóa. Ví
dụ, “đau bụng” có vẻ là một lý do đi khám phổ biến. Một lần cậu
bé đã phải đi khám do “nôn thốc nôn tháo”.

Khi tôi khám cho Jason, cậu bé vượt qua bài kiểm tra thần kinh
một cách dễ dàng. Cậu bé cho thấy sự phối hợp tốt, thăng bằng
chắc chắn, và khả năng đi và chạy bình thường. Tuy nhiên
trong suốt buổi khám, cậu bé có tỏ ra lo lắng và vung tay lặp đi
lặp lại theo một kiểu. Cậu bé không thể ngồi yên cho dù chỉ là
một lúc, cậu bé không thể tập trung giao tiếp bằng mắt với tôi
khi khám, và không thể nói chuyện với tôi bằng những câu đầy
đủ.

Khi tôi ngồi xuống với mẹ cậu bé vào thảo luận những phát hiện
và khuyến nghị của mình, đầu tiên tôi đã xác nhận chẩn đoán
tự kỷ nhưng rồi nhanh chóng đi sâu hơn về việc làm thế nào
chúng tôi có thể giải quyết những khó khăn của Jason. Tôi đã
dành nhiều thời gian mô tả tác động của sự phơi nhiễm với
kháng sinh của cậu bé, cả trước và sau khi ra đời. Tôi miêu tả vai
trò của vi khuẩn đường ruột trong việc kiểm soát chứng viêm
và điều hòa chức năng não, cũng như việc các nghiên cứu gần
đây rõ ràng đã hé lộ một mối tương quan giữa tự kỷ và loại vi
khuẩn có trong ruột như thế nào. Tuy tôi đã rất thận trọng
không quy chứng tự kỷ của Jason vào bất kỳ một nguyên nhân
nào, ám chỉ với mẹ cậu bé rằng tình trạng này nhiều khả năng là
kết quả của một sự hợp thành của cả các yếu tố di truyền và môi
trường, tôi nhấn mạnh tầm quan trọng của việc làm mọi việc có
thể để kiểm soát càng nhiều càng tốt các biến số có tiềm năng
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tác động đến chức năng não của cậu bé. Và điều đó, tất nhiên,
bao gồm cả tình trạng của hệ vi sinh của Jason. Biết rằng các
nghiên cứu hiện nay – tôi sẽ sớm mô tả một vài trong số đó –
đang cho thấy các mô hình trong vi khuẩn đường ruột của các
cá nhân mắc chứng tự kỷ và rằng hệ vi sinh vật có thể có một
ảnh hưởng lớn lên sự phát triển hành vi thần kinh, tôi đã bắt
đầu đưa ra các lựa chọn. Nó tập trung vào ruột của Jason.

Tôi không cảm thấy cần thiết phải thực hiện nhiều xét nghiệm
trong phòng thí nghiệm cho Jason, nhưng tôi đã chỉ định một
xét nghiệm phân để biết rõ sức khỏe đường ruột của cậu bé. Và
đó là khi tôi phát hiện ra những gì mình nghĩ là đúng: Ruột của
Jason gần nhưng không có vi khuẩn Lactobacillus, một chỉ tố về
chấn thương nghiêm trọng với hệ vi sinh vật.

Cuộc gặp theo dõi với mẹ của Jason là ba tuần sau đó. Khi này
cậu bé đã bắt đầu uống bổ sung lợi khuẩn và vitamin D liều cao.
Cô ấy có tin tốt: sự lo lắng của Jason đã giảm đáng kể, và cậu bé
đã có thể tự buộc dây giày lần đầu tiên. Thật phi thường, cậu bé
đã có thể đi tàu lượn và, cũng lần đầu tiên, dành một đêm xa
nhà. Năm tuần sau mẹ cậu bé báo rằng những tiến triển vẫn tiếp
diễn nhưng bà ấy tò mò muốn thử cấy ghép phân để cải thiện
sức khỏe của cậu bé nhiều hơn. Bà ấy khi đó đã biết khá nhiều về
chủ đề này và rõ ràng đã tìm hiểu kỹ.

Cấy ghép vi sinh vật trong phân (FMT) là một liệu pháp mạnh
nhất hiện có để cài lại và tái tạo lại một hệ vi sinh vật bị suy yếu.
Như bạn sẽ nhớ lại, đây là một liệu pháp mà Carlos đã sử dụng
để điều trị chứng đa xơ cứng của mình. (Tôi sẽ giải thích rõ hơn
ở phần lời kết, nơi tôi nói về tương lai của y dược; như đã nói,
FMT không được thực hành rộng rãi ở Mỹ, và nó chỉ được dành
riêng cho việc chữa trị một số nhiễm trùng do Clostridium
difficile [C. diff]. Nhưng điều này nhiều khả năng sẽ thay đổi, với
những dữ liệu đang ngày một nhiều về công dụng và sự hiệu
quả của nó trong việc chữa trị hàng loạt chứng rối loạn, đặc biệt
là những rối loạn về hệ thần kinh.)



143

Trước khi vội kết luận về thủ thuật này, vốn có cái tên khó nghe
khiến bạn liên tưởng đến nhiều điều, hãy để tôi giải thích FMT là
gì. Khá giống với cách chúng ta chữa trị suy gan và thận bằng
việc cấy ghép, chúng ta giờ có một phương pháp vô cùng hiệu
quả để tái lập sự cân bằng và đa dạng của hệ vi sinh vật đường
ruột: bằng cách cấy ghép các vi khuẩn tốt từ một người khỏe
mạnh vào đại tràng của một người khác. Chúng tôi làm vậy
bằng cách trích xuất nguyên liệu phân trong đó chứa dồi dào
các vi khuẩn tốt và đưa nó vào đường ruột bị bệnh. (Đính chính,
tôi không thực hiện cấy ghép phân, nhưng tôi có cung cấp thông
tin về các phòng khám thực hiện chúng; đây là một ngành công
nghiệp phát triển nhanh chóng mà cần tới sự nghiên cứu cẩn
thận từ phía bệnh nhân và người hiến tặng trước khi tiến hành,
cũng như những người hành nghề dày dạn kinh nghiệm. Xem
phần lời kết để biết thêm chi tiết.) Mẹ của Jason đã cho tiến hành
cấy ghép phân, với con gái khỏe mạnh của một người bạn là
người hiến tặng.

Lần tiếp xúc tiếp theo của tôi với gia đình họ là qua một video
được gửi tới điện thoại khi tôi đang giảng dạy ở Đức khoảng một
tháng trước. Video ngắn này đã khiến tôi nín thở và rơi lệ. Nó
cho thấy một Jason tươi tắn, vui vẻ, nhảy lên và xuống một cái
đệm nhún, trò chuyện với mẹ rành mạch hơn bao giờ hết.
Không có tin nhắn nào kèm video, và cũng chẳng cần phải có.

Khi trở về từ Đức, tôi trò chuyện một lần nữa với mẹ của Jason
qua điện thoại. Đây là tóm tắt của những gì mà bà mô tả cho tôi:
“Jason mau miệng và trò chuyện thường xuyên hơn rất nhiều và
trên thực tế nó giờ đây tự bắt chuyện. Không còn những cái
vung tay và nó không tự nói chuyện với bản thân nữa. Nó rất
bình tĩnh và tương tác nhiều. Hôm trước, nó ngồi 40 phút trên
một chiếc ghế trò chuyện với tôi khi tôi làm tóc. Tôi chưa từng
thấy nó làm vậy… Và chúng tôi đã nhận được nhận xét từ giáo
viên của thằng bé nói rằng Jason giờ ‘hiện diện’ và trò chuyện
rất nhiều. Lần đầu tiên từ trước đến nay nó sẽ hát thánh ca ở
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nhà thờ, và chúng tôi cảm thấy được ban phước lành… Cảm ơn
vì đã giúp chữa lành con trai tôi.”

Đừng hiểu sai ý tôi: Tôi không nói rằng cấy ghép phân là phương
pháp chắc chắn thành công cho tất cả những người được chẩn
đoán tự kỷ, nhưng những kết quả như thế này tạo cảm hứng cho
tôi tiếp tục thử liệu pháp này cho các bệnh nhân tự kỷ với hy
vọng có lợi cho một vài người trong số họ. Sau cùng thì, có một
thứ khoa học vững chắc củng cố vai trò của việc thay đổi trong
hệ vi sinh vật đường ruột như là một yếu tố quan trọng trong
chứng rối loạn này. Và với kinh nghiệm thăm khám của riêng
mình, tái xây dựng hệ vi sinh đường ruột từ đầu đang tỏ ra có
hiệu quả.

Đáp ứng của Jason với sự kết hợp của liệu trình của tôi và FMT
đã chữa lành cho cả cậu bé và gia đình cậu. Video mà mẹ của
Jason gửi cho tôi đã minh họa cho sự khai sáng trong khả năng
chữa trị tự kỷ của chúng ta. Cuộc trò chuyện của tôi với bà giờ
xoay quanh những gì khác có thể làm để nhiều người khác biết
được về quan điểm chữa trị tự kỷ mới này. Vì vậy, bà đã cho
phép tôi viết về trường hợp của Jason không chỉ trong cuốn sách
này mà cả trên website của tôi, và thậm chí còn cho phép tôi
chia sẻ video thể hiện sự hồi phục phi thường của cậu bé, mà tôi
đã đăng lên website của mình tại
www.DrPerlmutter.com/BrainMaker.

RỐI LOẠN ĐƯỜNG RUỘT GÓP PHẦN LÀM RỐI
LOẠN NÃO BỘ

Nhiều nghiên cứu hiện đã chỉ ra rằng các bệnh về đường tiêu
hóa nằm trong số các dấu hiệu của bệnh tự kỷ. Cha mẹ của
những trẻ em tự kỷ thường nói rằng con họ bị đau bụng, táo
bón, tiêu chảy và đầy hơi. Năm 2012, các nhà nghiên cứu ở Viện
Y tế Quốc gia đã đánh giá những trẻ em bị tự kỷ và tìm ra rằng
85% trong số đó bị táo bón, với 92% bị suy giảm chức năng tiêu
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hóa.11 Mục đích chính của nghiên cứu là nhằm giải đáp cho câu
hỏi: Trẻ em bị tự kỷ có thật sự gặp vấn đề về đường tiêu hóa, hay
đó chỉ là những quan sát sai lầm từ phía các bậc cha mẹ? Những
ghi chú kết luận của các nhà nghiên cứu nói rằng: “Nghiên cứu
này xác nhận mối lo ngại của các bậc cha mẹ về rối loạn tiêu hóa
ở những trẻ em mắc rối loạn phổ tự kỷ.” Họ còn chỉ ra thêm rằng
họ đã tìm ra một “mối liên hệ mật thiết giữa táo bón và suy
giảm ngôn ngữ”. Ngày nay, CDC ước tính trẻ em mắc tự kỷ có
khả năng mắc tiêu chảy và táo bón mạn tính cao gấp 3,5 lần so
với những trẻ đồng trang lứa không bị tự kỷ – một thống kê
không thể bị bỏ qua.

Các nghiên cứu khác đã kết luận rằng một mô hình khác tồn tại
ở những người bị tự kỷ: rò rỉ ruột.12 Như bạn biết, điều này có
thể dẫn đến một phản ứng miễn dịch và viêm quá mức lan đến
não bộ. Một nghiên cứu năm 2010 thậm chí còn tìm ra một mô
hình với mức LPS cao hơn – phân tử kích thích viêm – ở các
bệnh nhân bị tự kỷ nặng.13 LPS thường không thể tự đi đến
mạch máu nhưng có thể làm vậy nếu thành ruột bị tổn thương.
Nhờ những khám phá này, nhiều chuyên gia, trong đó có tôi, giờ
khuyến nghị một chế độ ăn mà không đe dọa đến thành ruột (ví
dụ như chế độ ăn không gluten) cho trẻ em mắc chứng tự kỷ.

Các nghiên cứu cũng cho thấy sự gia tăng mô bạch huyết ở 93%
bệnh nhân mắc chứng tự kỷ.14 Là một phần của hệ miễn dịch,
phần lớn mô này được tìm thấy trong các khoang mô liên kết
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lỏng lẻo bên dưới màng biểu mô, chẳng hạn như những khoang
lót đường tiêu hóa và hệ hô hấp. Các nhà khoa học có thể thấy
sự bất thường này, có thể kéo dài từ thực quản của bệnh nhân
xuống tới ruột già.

Rõ ràng, rất nhiều điều đang diễn ra trong ruột của những người
mắc chứng tự kỷ. Nếu chúng ta lùi lại một bước và hỏi điều gì có
thể gây ra tất cả những vấn đề này, chúng ta phải xem xét đến
hệ vi sinh vật. Nghiên cứu tiên tiến đang phát hiện ra rằng hệ
sinh thái đường ruột của những người mắc chứng tự kỷ khác
biệt đáng kể so với những người không mắc chứng tự kỷ.15 Đặc
biệt, những người mắc chứng tự kỷ thường có mức độ các loài vi
khuẩn Clostridium cao hơn, loại bỏ tác dụng cân bằng của các vi
khuẩn đường ruột khác, dẫn đến lượng vi sinh vật có ích như
Bifidobacterium thấp hơn.16, 17 Nồng độ cao hơn của các loài
Clostridium có thể giúp giải thích tại sao nhiều trẻ mắc chứng tự
kỷ thèm ăn carbohydrate – đặc biệt là đường tinh luyện, loại
thực phẩm nuôi những vi sinh vật này – tạo ra một vòng luẩn
quẩn thúc đẩy sự sinh sôi của càng nhiều Clostridium hơn.

Loài vi khuẩn Clostridium nổi tiếng nhất là C. diff, mà tôi đã
trình bày ngắn gọn trong Chương 1. Khi phát triển quá mức, nó
có thể gây chết người. Một số loại kháng sinh, chủ yếu là
fluoroquinolone và kháng sinh gốc lưu huỳnh cũng như một số
cephalosporin, có thể kích hoạt sự phát triển quá mức và làm
mất cân bằng tổng thể của vi khuẩn đường ruột. Trớ trêu thay,
điều trị nhiễm trùng C. diff thường đòi hỏi phải sử dụng
vancomycin, một loại kháng sinh khác làm thay đổi sự cân bằng
của vi khuẩn đường ruột, giết chết C. diff và không được ruột
hấp thụ. Trên thực tế, các nghiên cứu nổi tiếng đã chỉ ra rằng ở
một số trẻ em mắc chứng tự kỷ, điều trị bằng vancomycin
đường uống có thể dẫn đến những cải thiện ấn tượng các triệu
chứng về hành vi, nhận thức và các triệu chứng tiêu hóa của
chứng rối loạn ở một số bệnh nhân.18, 19 Điều này đặt ra câu hỏi:
Một số loài Clostridium có phải là một tác nhân gây bệnh tiềm
tàng trong nhiều trường hợp tự kỷ? Hoặc, nếu những vi sinh vật
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này không gây ra bệnh tự kỷ, chúng có thể làm tăng nguy cơ
mắc bệnh tự kỷ, góp phần vào sự phát triển của bệnh, gây ra
một số triệu chứng và làm trầm trọng thêm tình trạng bệnh sau
khi nó được hình thành không? Một khả năng nữa mà khoa học
cần điều tra là liệu sự rối loạn vi khuẩn đường ruột có phải là kết
quả, chứ không phải là tác nhân gây bệnh tự kỷ. Cho dù câu trả
lời cho những câu hỏi quan trọng này là gì, một sự thật đơn giản
vẫn là: Nghiên cứu cho đến nay cho thấy sức mạnh đòn bẩy của
hệ vi sinh vật để làm giảm các triệu chứng của bệnh tự kỷ là rất
ngoạn mục trong nhiều trường hợp.

Mối tương quan giữa sự phát triển quá mức của vi khuẩn có khả
năng gây bệnh và chứng tự kỷ lần đầu tiên được đề xuất vào
năm 2000 trong một bài báo đăng trên tạp chí Journal of Child
Neurology của Tiến sĩ Richard Sandler và đồng nghiệp. Tiến sĩ
Sandler đã dẫn đầu một nghiên cứu thử nghiệm phương pháp
điều trị bằng kháng sinh ở 11 trẻ được chẩn đoán mắc chứng tự
kỷ. Mặc dù có ít trẻ tham gia vào nghiên cứu được thực hiện tại
Trung tâm Y tế Rush-Presbyterian-St. Luke ở Chicago, nó đã
khiến giới y học bất ngờ. Đây là nghiên cứu đầu tiên kiểu này
đưa ra bằng chứng rằng sự rối loạn vi khuẩn đường ruột có thể
gây ra một số trường hợp tự kỷ nhất định và việc điều trị sự rối
loạn có thể làm giảm đáng kể các triệu chứng của bệnh tự kỷ.
Trong bài báo, Tiến sĩ Sandler và nhóm của ông mô tả trường
hợp của Andy Bolte, mẹ cậu bé là Ellen nghi ngờ rằng chứng tự
kỷ của con trai mình có liên quan đến nhiễm khuẩn trong ruột
của cậu bé. Cô ấy dường như đã tự mình xem xét các tài liệu y
khoa. Andy được chẩn đoán mắc chứng tự kỷ vào năm 1994,
sau khi phát triển bình thường cho đến khi cậu được điều trị
bằng kháng sinh vì nhiễm trùng tai khi 18 tháng tuổi. Ellen có
linh cảm rằng thuốc kháng sinh đã loại bỏ vi khuẩn tốt trong
đường ruột của cậu bé, cho phép vi khuẩn xấu phát triển. Năm
1996, Ellen Bolte cuối cùng đã kiểm tra giả thuyết của mình với
sự giúp đỡ của một bác sĩ sẵn sàng điều trị cho con trai cô bằng
cùng một loại kháng sinh được sử dụng để điều trị C. diff, từ đó
mang lại sự cân bằng cho vi khuẩn đường ruột của cậu bé. Andy
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đã cải thiện ngay lập tức và câu chuyện của cậu đã trở thành
điểm nhấn trong bộ phim tài liệu có tên The Autism Enigma (Bí
ẩn về chứng tự kỷ), được phát sóng ở nước ngoài và được phát
hành ở Mỹ vào năm 2012.

Các nghiên cứu khác kể từ đó cũng cho thấy những phát hiện
tương tự. Tiến sĩ Sydney Finegold, giáo sư y khoa danh dự tại
UCLA, một trong những đồng tác giả của nghiên cứu tiên phong
của Tiến sĩ Sandler, đã tiến hành một thử nghiệm nhỏ khác với
mười trẻ được chẩn đoán mắc chứng tự kỷ. Nhóm của ông phát
hiện ra rằng tám trẻ trong số đó đã cải thiện hành vi và kỹ năng
giao tiếp khi điều trị cùng một loại thuốc, và sau đó tái phát sau
khi quá trình điều trị kết thúc.21 Tiến sĩ Finegold đã liên tục
phát hiện ra rằng lượng vi khuẩn Clostridium trong phân của trẻ
mắc chức tự kỷ cao hơn rất nhiều so với lượng trong phân của
trẻ không mắc chứng tự kỷ (là nhóm đối chứng trong các
nghiên cứu).22 Trong một nghiên cứu như vậy, trẻ mắc chứng
tự kỷ có chín loài Clostridium không được tìm thấy trong nhóm
đối chứng, trong khi đối chứng chỉ có ba loài không được tìm
thấy ở trẻ em mắc chứng tự kỷ.

Để hiểu mối liên hệ giữa mức độ cao của các loài Clostridium và
chứng tự kỷ, chúng ta cần hiểu vai trò của các axit béo chuỗi
ngắn trong ruột. Các axit béo chuỗi ngắn là các sản phẩm trao
đổi chất do vi khuẩn đường ruột tạo ra khi chúng xử lý chất xơ
mà chúng ta ăn. Ba axit béo chính được sản xuất bởi vi khuẩn
đường ruột – axit axetic, propionic và butyric – được đại tràng
tiết ra hoặc hấp thụ và được sử dụng như một nguồn năng
lượng cho các tế bào của cơ thể. Nói chung, axit butyric là nhiên
liệu quan trọng nhất cho các tế bào trên thành đại tràng; axit
béo này là nguồn năng lượng chính cho các tế bào trên thành
đại tràng và có đặc tính chống ung thư cũng như chống viêm. Tỉ
lệ của các axit béo này phụ thuộc vào nhiều loại vi khuẩn đường
ruột cũng như chế độ ăn uống. Nói cách khác, các loại vi khuẩn
khác nhau tạo ra các axit béo chuỗi ngắn khác nhau. Các loài
Clostridium tạo ra lượng axit propionic (PPA) dồi dào và sẽ
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không tốt nếu PPA đi vào máu. Trên thực tế, việc não bộ tiếp xúc
với PPA, cũng như các phân tử khác được tạo ra bởi một số vi
khuẩn đường ruột, có thể là chìa khóa quan trọng để giải mã bí
ẩn về chứng tự kỷ.

MẮT XÍCH PPA

Nói một cách đơn giản, PPA được tạo ra bởi Clostridium là chất
độc đối với não, và tác động của nó bắt đầu trong một đường
ruột bị quá tải với những loài vi khuẩn này. Đầu tiên, PPA làm
tăng tính thấm của ruột bằng cách làm suy yếu các liên kết giữ
các tế bào của niêm mạc ruột với nhau. Nếu không có sự cân
bằng thích hợp của các vi khuẩn đường ruột để giữ cho hàng rào
này nguyên vẹn, PPA có thể dễ dàng tìm đường sang phía bên
kia, nơi nó đi vào máu, kích hoạt hệ thống báo động gây viêm và
kích hoạt hệ miễn dịch. PPA cũng ảnh hưởng đến tín hiệu giữa
các tế bào, về cơ bản làm tê liệt cách một tế bào có thể giao tiếp
với tế bào bên cạnh. PPA trực tiếp dẫn đến chức năng ti thể bị
tổn hại, có nghĩa là nó làm thay đổi khả năng sử dụng năng
lượng của não. Nó cũng làm tăng gốc oxy hóa, từ đó gây hại cho
protein, màng tế bào, chất béo quan trọng và thậm chí cả DNA.
Và nó vắt kiệt nhiều loại phân tử khác nhau từ não như chất
chống oxy hóa, chất dẫn truyền thần kinh và chất béo omega-3
mà não cần để hoạt động bình thường. Tuy nhiên, có lẽ ảnh
hưởng hấp dẫn nhất của PPA là vai trò đã được chứng minh của
nó trong việc kích hoạt các triệu chứng của bệnh tự kỷ.

Tiến sĩ Derrick F. MacFabe là một trong những nhà nghiên cứu
nổi bật nhất trong lĩnh vực y học này.23 Ông đã thực hiện một
số nghiên cứu đáng chú ý đã được công bố trên các tạp chí uy tín
nhất. Trong hơn một thập niên, MacFabe và nhóm nghiên cứu
bệnh tự kỷ của ông tại Đại học Western Ontario đã nghiên cứu
cách một số vi khuẩn đường ruột như Clostridium có thể cản trở
sự phát triển và chức năng của não. Khi trò chuyện với ông, ông
thậm chí còn gọi những vi sinh vật tồi tệ này là “nguyên nhân
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lây nhiễm bệnh tự kỷ”. Hãy để tôi nêu bật một vài nghiên cứu
của ông ấy để bạn có thể thấy ông đã đưa ra kết luận táo bạo ấy
như thế nào.

Trong một nghiên cứu, họ cho những con chuột mang thai và
con của chúng theo chế độ ăn có nhiều axit propionic.24 Khi
chuột con được 4 đến 7 tuần tuổi, não của chúng có những thay
đổi về phát triển tương tự như ở trẻ tự kỷ. MacFabe cũng đã ghi
nhận nhiều tác động tức thời hơn của PPA. Khi ông và nhóm của
mình tiêm PPA vào động vật, chúng biểu hiện gần như ngay lập
tức các triệu chứng thường liên quan đến chứng tự kỷ. Những
con chuột phát triển các hành vi lặp đi lặp lại và sự tăng động,
chúng được thấy quay vòng tròn, lùi lại phía sau và mất đi mong
muốn giao tiếp với các con vật khác. Chúng biểu hiện sự lo lắng
ngày càng tăng và sẽ “tập trung vào các đồ vật hơn là các con vật
khác”; chúng thậm chí có những đồ vật “yêu thích”. Thật đáng
kinh ngạc, những tác động này xảy ra trong vòng hai phút sau
khi sử dụng PPA và kéo dài khoảng 30 phút, tại thời điểm đó
những con chuột sẽ trở lại hành vi bình thường.

Nhóm của MacFabe cũng ghi nhận tình trạng viêm gia tăng ở
các tế bào khác nhau trong não của những con vật này. Ông nói
với tôi rằng, vì những lý do này, ông tin rằng tự kỷ có thể là một
“rối loạn mắc phải liên quan đến việc chuyển hóa PPA bị thay
đổi”. Đọc một bài báo khoa học mô tả chi tiết một thí nghiệm
như vậy là một chuyện. Nhưng xem video về những con vật này
thì lại là một chuyện khác. MacFabe đã ghi lại thí nghiệm của
mình để thế giới có thể nhìn thấy tình trạng trước và sau. Nó
thật ngoạn mục và bạn có thể tự mình xem nó trên trang web
của tôi, nơi Tiến sĩ MacFabe đã cho phép tôi đăng nó.

Có cách nào để chống lại tác động của PPA và đảo ngược sự tổn
thương không? Tiến sĩ MacFabe đã gợi ý việc sử dụng các chế
phẩm bổ sung có chứa các phân tử sinh học quan trọng thường
thiếu ở những người mắc chứng tự kỷ. Chúng bao gồm L-
carnitine, một axit amin quan trọng đối với chức năng não khỏe
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mạnh; dầu omega-3; và n-acetyl cysteine (NAC), chất có thể
tăng cường sản xuất glutathione. Và chúng tôi có rất nhiều bằng
chứng cho thấy những người mắc chứng tự kỷ thường thiếu
glutathione, một chất chống oxy hóa quan trọng trong não giúp
kiểm soát tổn thương oxy hóa và viêm.25 Một nghiên cứu được
công bố trên tạp chí Journal of Neuroinflammation vào năm
2013, đã chỉ ra rằng chuột khi được điều trị trước bằng NAC
không gặp phải những thay đổi bất lợi trong đặc tính hóa học
não của bệnh tự kỷ khi chúng được tiêm PPA.26 NAC ngăn chặn
những thay đổi về hóa học thần kinh, viêm, giải độc và thậm chí
gây tổn hại cho DNA có thể sẽ xảy ra khi phơi nhiễm PPA. Các tác
giả kết luận rằng nếu PPA trên thực tế được xác định là đóng
một vai trò trung tâm trong chứng tự kỷ, thì NAC “có thể là một
chọn lựa trị liệu đầy hứa hẹn cho việc dự phòng bằng thuốc
chống lại độc tính PPA”. Họ trích dẫn thêm một nghiên cứu khác
mà “chứng minh sự hữu ích tiềm năng của NAC trong việc điều
trị chứng cáu kỉnh và rối loạn hành vi ở trẻ tự kỷ”.

Vào năm 2012, Trường Y Stanford đã báo cáo những phát hiện
của riêng mình, cho thấy việc bổ sung NAC làm giảm sự cáu
kỉnh và giảm các hành vi lặp đi lặp lại ở một nhóm trẻ em mắc
chứng tự kỷ. Nhiều cuộc điều tra khác như vậy trong vòng năm
năm qua đã cho thấy những kết quả đầy hứa hẹn từ việc điều trị
cho trẻ tự kỷ bằng NAC và L-carnitine dạng uống, nhưng vẫn
cần nghiên cứu thêm.27 Tôi khuyến khích bất kỳ ai tò mò muốn
thử các phương pháp này hãy thảo luận với bác sĩ của bạn.

TỰ KỶ DƯỚI GÓC ĐỘ RỐI LOẠN TI THỂ

Nếu câu chuyện về chứng tự kỷ chỉ là về những thứ như quá
nhiều Clostridium và PPA, thì việc xóa bỏ căn bệnh sẽ rất đơn
giản. Nhưng chúng ta biết rằng chứng tự kỷ cực kỳ phức tạp và
nghiên cứu vẫn đang ở giai đoạn đầu. Tôi tin rằng sẽ có thêm
các tác nhân nhiễm trùng có liên quan đến sự phát triển của
chứng rối loạn được xác định. Clostridium có lẽ không phải là
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loài vi khuẩn duy nhất có thể phát triển quá mức và sản sinh
quá nhiều các phân tử gây độc cho não nếu xâm nhập vào máu,
kích thích hệ miễn dịch và làm tổn hại hệ thần kinh. Tôi đoán
rằng nghiên cứu trong tương lai sẽ tìm ra những vi khuẩn khác
có thể gây hại tương tự như Clostridium khi nói đến chức năng
não và điều đó có thể liên quan đến sự phát triển của một chứng
rối loạn như chứng tự kỷ. Điều thú vị là tỉ lệ mắc bệnh tự kỷ cực
kỳ thấp ở một vài vùng dân cư đang phát triển như Campuchia,
một nơi kém vệ sinh hơn nhiều so với các quốc gia phương Tây,
nơi mà sự đa dạng và số lượng vi khuẩn đã bị giảm đi thông qua
thói quen vệ sinh và ăn uống.

Trên thực tế, các tác giả của các nghiên cứu dựa trên dân số đã
đặt ra một thuật ngữ, “Lý thuyết suy giảm quần xã sinh vật” để
mô tả tình trạng thiếu vi khuẩn và thậm chí cả ký sinh trùng
trong các xã hội thành thị, hậu công nghiệp, nơi tỉ lệ tự kỷ tương
đối cao. Việc thiếu các sinh vật này trong các nền văn hóa
phương Tây có nghĩa là hệ miễn dịch của người phương Tây
không thể tương tác với những sinh vật này và về cơ bản xây
dựng một hệ miễn dịch mạnh hơn, thông minh hơn để kiểm
soát các vi khuẩn gây bệnh như Clostridium. Đây có thể là lý do
tại sao hệ miễn dịch của trẻ em phương Tây phản ứng quá mức,
gây ra phản ứng viêm biểu hiện trong các triệu chứng tự kỷ ở
những người dễ bị tổn thương.

Ở đây, tôi muốn chỉ ra một cách ngắn gọn một loạt các nghiên
cứu khác nhấn mạnh sự liên quan của hệ vi sinh vật trong bệnh
tự kỷ. Vào năm 2012, nhà vi sinh vật học của Caltech, Elaine
Hsiao, nằm trong một nhóm đã thực hiện một thí nghiệm hấp
dẫn.28 Cô dựa trên những bằng chứng trước đó cho thấy những
phụ nữ bị cúm khi mang thai sẽ tăng gấp đôi nguy cơ sinh con
mắc chứng tự kỷ. Cô đã điều chỉnh những con chuột bằng cách
tiêm cho những con cái đang mang thai một loại virus giả để
thu được những con chuột con có các triệu chứng giống như
bệnh tự kỷ. Virus giả đã hoạt động và những con chuột này sinh
ra những con có dấu hiệu tự kỷ cổ điển (ở chuột), chẳng hạn như
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liên tục tự liếm bản thân, chôn những viên bi trong lồng của
chúng và từ chối giao tiếp với những con chuột khác. Chúng
cũng mắc hội chứng ruột bị rò rỉ. Chuẩn không cần chỉnh. (Để rõ
hơn, virus không nhất thiết có ảnh hưởng nghiêm trọng đến
con mẹ đang mang thai; nó gây ra đáp ứng miễn dịch giống như
nhiễm trùng ở con mẹ, ảnh hưởng đến con non đang lớn.)

Điều Hsiao thực sự muốn tìm hiểu là vi khuẩn đường ruột ở
những con chuột tham gia thí nghiệm này ảnh hưởng như thế
nào đến hành vi của chúng. Cô ấy đã phân tích máu của những
con chuột và phát hiện ra rằng những con chuột “tự kỷ” chứa
nhiều hơn 46 lần một phân tử như PPA, được tạo ra bởi vi khuẩn
đường ruột và được biết là gây ra các triệu chứng tự kỷ khi nó
thấm từ ruột vào máu.

Sau đó, Hsiao tẩm thức ăn của những con chuột với B. fragilis,
một loại lợi khuẩn được chứng minh là có thể điều trị các vấn đề
về đường tiêu hóa ở chuột, và kết quả thật đáng kinh ngạc. Năm
tuần sau, ruột bị rò rỉ ở những con chuột “tự kỷ” đã được niêm
phong, và mức độ của phân tử gây hại trong máu của chúng đã
giảm mạnh. Hành vi của chúng cũng thay đổi, ít xuất hiện triệu
chứng tự kỷ hơn. Những con chuột trở nên ít lo lắng và hòa
đồng hơn, và chúng ngừng các hành vi lặp đi lặp lại.

Tuy nhiên, Hsiao thấy thất vọng khi những con chuột được điều
trị vẫn biểu hiện thờ ơ khi một con chuột mới được đặt vào lồng
của chúng. Điều này một lần nữa chỉ ra sự phức tạp của chứng
tự kỷ. Sự thiếu hụt trong giao tiếp xã hội ở nhiều trẻ tự kỷ là
trung tâm của rối loạn. Rõ ràng, B. fragilis, hoặc bất kỳ lợi khuẩn
đơn lẻ nào khác cho vấn đề đó, không phải là một phương pháp
điều trị đảm bảo. Nhưng tôi không nghi ngờ rằng các liệu pháp
điều trị tự kỷ trong tương lai sẽ bao gồm lợi khuẩn, một số trong
số đó có thể có tác dụng kỳ diệu đối với một số triệu chứng của
bệnh tự kỷ ở một số bệnh nhân. Tôi cũng có linh cảm rằng trong
tương lai, chúng ta sẽ bắt đầu coi các chứng rối loạn não như
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chứng tự kỷ là những căn bệnh liên quan đến ti thể có mối liên
hệ chặt chẽ với các vi sinh vật ở ruột.

Trong suốt cuốn sách này, tôi đã chỉ ra mối liên hệ giữa các tình
trạng mà ban đầu bạn có thể không nghĩ là có liên quan đến
nhau, chẳng hạn như mối liên hệ giữa bệnh tiểu đường và
chứng sa sút trí tuệ. Tôi cũng đã chia sẻ những hiểu biết sâu sắc
về các mẫu số chung trong hầu hết các bệnh về não, đặc biệt là
chứng viêm. Ngay cả một chứng rối loạn như tự kỷ cũng có
nhiều điểm chung với các rối loạn não khác thông qua câu
chuyện về ti thể.29 Nhiều loại rối loạn thần kinh như tự kỷ, tâm
thần phân liệt, rối loạn lưỡng cực, Parkinson và Alzheimer đều
có liên quan đến trục trặc của ti thể.30 Đây là một manh mối
quan trọng mới cho sự hiểu biết của chúng ta về những căn
bệnh này, đặc biệt là liên quan đến chứng tự kỷ, bởi vì có rất
nhiều mức độ nghiêm trọng khác nhau trên phổ tự kỷ.

Năm 2010, tạp chí Journal of the American Medical Association
đã công bố một nghiên cứu bổ sung thêm một phần quan trọng
khác cho câu đố về chứng tự kỷ.31 Các nhà nghiên cứu tại Đại
học California, Davis phát hiện ra rằng trẻ em mắc chứng tự kỷ
có nhiều khả năng bị thiếu hụt khả năng tạo ra năng lượng tế
bào hơn so với những đứa trẻ phát triển bình thường, cho thấy
mối liên hệ chặt chẽ giữa chứng tự kỷ và các khiếm khuyết về ti
thể. Mặc dù các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra mối liên hệ giữa
chứng tự kỷ và rối loạn chức năng ti thể, nhưng đây là nghiên
cứu đầu tiên thực sự thiết lập mối liên hệ và truyền cảm hứng
cho những người khác khám phá thêm lĩnh vực nghiên cứu này.

Nhóm ở Đại học California, Davis đã chọn mười trẻ em từ hai
đến năm tuổi mắc chứng tự kỷ và mười trẻ em ở cùng độ tuổi và
có hoàn cảnh tương tự nhưng không mắc bệnh tự kỷ. Lấy mẫu
máu của mỗi đứa trẻ, các nhà nghiên cứu tập trung vào ti thể
trong các tế bào miễn dịch, được gọi là tế bào bạch huyết, phân
tích các con đường trao đổi chất của chúng. Họ đặc biệt tìm cách
nghiên cứu ti thể của các tế bào miễn dịch bởi vì các nghiên cứu
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trước đây đã xem xét các ti thể từ cơ, nhưng các trục trặc của ti
thể không phải lúc nào cũng được thấy ở đó. Tế bào cơ có thể tạo
ra nhiều năng lượng mà không cần dựa vào ti thể thông qua
một quá trình gọi là phân giải đường kỵ khí. Mặt khác, các tế
bào bạch huyết, cũng như các tế bào thần kinh não, phần lớn
phụ thuộc vào quá trình hô hấp hiếu khí của ti thể để lấy năng
lượng.

Những kết quả đã cho thấy: Trẻ em mắc chứng tự kỷ có dấu hiệu
giảm hoạt động của ti thể, vì ti thể của chúng tiêu thụ ít oxy hơn
nhiều so với ti thể của trẻ ở nhóm đối chứng. Nói cách khác, ti
thể ở trẻ tự kỷ không thể đáp ứng kịp nhu cầu năng lượng của tế
bào. Như bạn có thể tưởng tượng, não là một trong những nơi
tiêu thụ năng lượng lớn nhất trong cơ thể, chỉ đứng sau tim. Các
tác giả của nghiên cứu đã đưa ra giả thuyết rằng sự thiếu hụt
trong khả năng cung cấp năng lượng cho các tế bào thần kinh
não có thể dẫn đến một số suy giảm nhận thức liên quan đến
chứng tự kỷ.

Hãy nhớ rằng, ti thể mang bộ hướng dẫn di truyền của riêng
chúng và là nguồn sản xuất năng lượng số một của tế bào. Các
nhà nghiên cứu đã ghi nhận mức gốc oxy hóa cao hơn nhiều ở
trẻ em mắc chứng tự kỷ, được đo bằng mức cao hơn của
hydrogen peroxide so với ti thể của chúng. Hơn nữa, hai trong
số những đứa trẻ mắc chứng tự kỷ cho thấy sự mất đoạn gen
DNA ti thể của chúng, một hiện tượng không thấy ở những đứa
trẻ đối chứng. Các nhà nghiên cứu kết luận rằng tất cả các bất
thường về ti thể được đo trong ti thể của trẻ tự kỷ cho thấy rằng
gốc oxy hóa trong các bào quan quan trọng này có thể ảnh
hưởng đến sự phát triển của bệnh tự kỷ và giúp xác định mức
độ nghiêm trọng của nó.

Mặc dù những phát hiện này không xác định được nguyên nhân
gây ra chứng tự kỷ – ví dụ, các nhà nghiên cứu không biết liệu
rối loạn chức năng ti thể xuất hiện trước hay sau khi những đứa
trẻ này được sinh ra – chúng chắc chắn giúp cải thiện việc tìm
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kiếm nguồn gốc của chứng tự kỷ. Tiến sĩ Isaac Pessah, giám đốc
Trung tâm Phòng chống Dịch bệnh và Sức khỏe Môi trường Trẻ
em, nhà nghiên cứu của Viện UC Davis MIND và giáo sư về sinh
học phân tử tại Trường Thú y UC Davis, cho biết: “Thách thức
thực sự hiện nay là cố gắng và hiểu vai trò của rối loạn chức
năng ti thể ở trẻ tự kỷ... Nhiều tác nhân gây căng thẳng từ môi
trường có thể gây ra tổn thương ti thể. Tùy thuộc vào thời điểm
một đứa trẻ tiếp xúc, ở trong bụng mẹ hay ở thời kỳ sơ sinh, và
mức độ nghiêm trọng của việc tiếp xúc đó, nó có thể lý giải cho
phạm vi rộng của các triệu chứng của bệnh tự kỷ.”32

Những tuyên bố như vậy có ý nghĩa khi bạn nhìn vào bức tranh
lớn hơn và xem xét cả vi khuẩn đường ruột. Hãy nhớ lại rằng
trong Chương 2, tôi đã đề cập rằng hệ vi khuẩn đường ruột và ti
thể có mối quan hệ tác động qua lại phức tạp và giống như bộ
DNA thứ hai và thứ ba ngoài DNA trong nhân. Các hoạt động
của vi khuẩn đường ruột không chỉ hỗ trợ sức khỏe của ti thể,
mà khi vi khuẩn đường ruột mất cân bằng hoặc bị chi phối bởi
các chủng gây bệnh, chúng có thể gây tổn thương trực tiếp cho
ti thể thông qua các sản phẩm phụ độc hại (ví dụ: PPA) hoặc gây
hại gián tiếp qua các con đường viêm.

Quan điểm cho rằng chứng tự kỷ được đặc trưng bởi các mô
hình độc đáo trong cả chức năng hệ vi sinh và ti thể sẽ tiếp tục
nhận được sự chú ý trong giới nghiên cứu. Đây là một lĩnh vực
thú vị và đang phát triển, và tôi tin rằng nó sẽ dẫn đến các công
cụ chẩn đoán và phương pháp điều trị tốt hơn. Mặc dù chúng ta
có thể mất nhiều năm để bóc tách sự tương tác phức tạp giữa tất
cả các biến số – các yếu tố môi trường, những thay đổi của ti thể
và hệ vi sinh, cũng như các hoạt động của hệ miễn dịch và hệ
thần kinh – chúng ta sẽ không mất nhiều năm để đánh giá đúng
sức mạnh của việc duy trì một hệ vi sinh đường ruột khỏe
mạnh. Cho dù vi khuẩn đường ruột có phải là nhân tố chính
trong sự phát triển của bệnh tự kỷ hay bất kỳ rối loạn thần kinh
nào hay không, chúng vẫn là những thứ đóng vai trò quan trọng
trong chức năng sinh lý phức tạp của chúng ta. Và hỗ trợ chúng
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tốt nhất có thể có lẽ là cách chủ yếu để chúng ta có thể gây ảnh
hưởng đến sức khỏe não bộ và thậm chí cả DNA của mình.

NẮM QUYỀN KIỂM SOÁT GEN CỦA BẠN

Ý tưởng rằng môi trường có thể đóng một vai trò lớn trong sự
phát triển của chứng tự kỷ và nguồn gốc của chứng tự kỷ quay
lại tới tận những ngày đầu trong cuộc đời của một đứa trẻ, có lẽ
ngay cả trước khi thụ thai, là một điều đáng được chú ý nhiều
hơn. Mặc dù các gen được mã hóa bởi DNA về cơ bản là tĩnh (trừ
trường hợp xảy ra đột biến), sự biểu hiện của những gen đó có
thể rất năng động để phản ứng với các ảnh hưởng của môi
trường. Lĩnh vực nghiên cứu này, được gọi là di truyền học biểu
sinh, hiện là một trong những lĩnh vực nghiên cứu nóng nhất.
Cộng đồng khoa học chúng tôi tin rằng các lực biểu sinh ảnh
hưởng đến chúng ta từ những ngày còn trong tử cung cho đến
ngày chúng ta chết. Dường như có nhiều khoảng thời gian trong
suốt cuộc đời của một người khi mà chúng ta nhạy cảm với các
tác động môi trường. Và thời gian chúng ta ở trong tử cung và
trong những năm đầu đời thể hiện một giai đoạn đặc biệt dễ bị
tổn thương trước những ảnh hưởng có thể thay đổi sinh học của
chúng ta và có những tác động lớn về sau, từ chứng tự kỷ đến
những vấn đề về thần kinh khác khi còn trẻ và sau đó. Đồng
thời, vô số các hoạt động thần kinh, miễn dịch và nội tiết được
kiểm soát bởi hệ vi sinh vật – và điều đó lại chỉ huy toàn bộ hoạt
động sinh lý của chúng ta – dễ bị rối loạn và thích nghi, đặc biệt
là bởi những thay đổi môi trường.

Di truyền học biểu sinh, theo định nghĩa mang tính kỹ thuật
hơn, là nghiên cứu các phần DNA (được gọi là “dấu” hoặc “điểm
đánh dấu”) mà về cơ bản cho các gen của bạn biết chúng nên
biểu hiện khi nào và mạnh mẽ ra sao. Giống như nhạc trưởng
của một dàn nhạc, những dấu hiệu biểu sinh này không chỉ
kiểm soát sức khỏe và sự trường thọ của bạn mà còn kiểm soát
cách bạn truyền gen của mình cho các thế hệ tương lai. Thật
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vậy, các lực tác động lên sự biểu hiện DNA của bạn ngày nay có
thể được truyền sang những đứa con trong tương lai của bạn,
ảnh hưởng đến cách gen của chúng biểu hiện và liệu con cái của
chúng có phải đối mặt với nguy cao hơn mắc các chứng rối loạn
não bộ như tự kỷ hay không.

Cần thêm nhiều năm nghiên cứu để hiểu mối quan hệ giữa vi
khuẩn đường ruột và chứng tự kỷ. Tôi nghĩ rằng các nghiên cứu
nêu trong chương này đầy hứa hẹn và có thể dẫn đến các biện
pháp phòng ngừa và liệu pháp mới có thể giúp chuyển chứng tự
kỷ từ một chứng rối loạn không cứu vãn sang một tình trạng có
thể kiểm soát được. Và trên hết, những liệu pháp mới này sẽ
không phải là dược phẩm đi kèm với tác dụng phụ. Phần lớn,
chúng sẽ đến từ các lựa chọn chế độ ăn uống và phương pháp
điều trị bằng lợi khuẩn để tái cân bằng hệ vi sinh vật. Chúng sẽ
là những can thiệp về lối sống, dễ tiếp cận và tiết kiệm cho mọi
người.

Giờ chúng ta đã đi đến cuối Phần I và chuyển sang Phần II, nơi
tôi mô tả các yếu tố môi trường trong việc thay đổi hệ vi sinh
vật, tôi muốn bạn lưu ý rằng các lựa chọn lối sống hằng ngày
của chúng ta có ảnh hưởng lớn đến sinh học và thậm chí cả hoạt
động của gen của chúng ta. Sức lan tỏa mạnh mẽ của điều này
nằm ở chỗ chúng ta có thể thay đổi vận mệnh sức khỏe của
mình cũng như vận mệnh sức khỏe của con cái chúng ta nếu
chúng ta lựa chọn đúng. Bây giờ chúng ta có bằng chứng cho
thấy thực phẩm, sự căng thẳng, tập thể dục, giấc ngủ – và trạng
thái của hệ vi sinh vật – ảnh hưởng đến việc gen nào được kích
hoạt và gen nào vẫn bị kìm hãm, chúng ta có thể kiểm soát ở
một mức độ nào đó tất cả các lĩnh vực này. Chắc chắn chúng ta
có thể không bao giờ loại bỏ hoàn toàn khả năng mắc chứng tự
kỷ hoặc một chứng rối loạn não bộ khác, nhưng chắc chắn
chúng ta có thể cố gắng hết sức để giảm thiểu nguy cơ. Và bây
giờ khi biết rằng yếu tố vi khuẩn đường ruột đóng một vai trò
nào đó, việc khai thác hệ vi sinh vật vì lợi ích của não bộ trở
thành điều then chốt. Điều quan trọng nữa là biết một hệ vi
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sinh vật tốt có thể xấu đi như thế nào. Đó là mục đích của Phần
II.
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PHẦN II
RẮC RỐI Ở VÙNG ĐẤT VI SINH VẬT

huốc đau đầu có độc hại với vi khuẩn đường ruột của
bạn không? Soda thông thường và ăn kiêng có thể tiêu
diệt các loài vi sinh vật khỏe mạnh không? Thực phẩm

làm từ sinh vật biến đổi gen (GMO) có gây rắc rối cho cơ thể
không?

Bây giờ bạn đã có cái nhìn toàn cảnh về hệ vi sinh, đã đến lúc
chuyển sang các yếu tố phơi nhiễm phổ biến có thể tổn hại nó.
Đó không chỉ bao gồm các yếu tố về chế độ ăn uống và thuốc,
mà còn bao gồm các hóa chất trong môi trường, nước uống,
quần áo và các sản phẩm chăm sóc cá nhân mà chúng ta sử
dụng. Mặc dù có vẻ như hầu hết mọi thứ đều có thể ảnh hưởng
đến hệ vi sinh, nhưng trong phần này của cuốn sách, tôi tập
trung vào những thủ phạm lớn nhất mà bạn có thể kiểm soát
được. Không ai trong chúng ta có thể sống trong một bong bóng
hoặc tránh tất cả việc tiếp xúc với các chất đe dọa hệ vi sinh vật
của mình. Nhưng bạn cần phải biết về những thứ nguy hiểm
nhất. Sau cùng, kiến thức là sức mạnh. Với những bài học trong
Phần II, bạn sẽ được chuẩn bị đầy đủ để thực hiện các đề xuất
được nêu trong Phần III.
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CHƯƠNG 6
Cú đấm vào ruột

Sự thật về frutose và gluten

hi được nhờ liệt kê tất cả những thứ có thể hủy hoại một
hệ vi sinh khỏe mạnh ở người trưởng thành, tôi giải
thích rằng tất cả đều phụ thuộc vào việc bạn tiếp xúc với

những gì và ăn gì. Rõ ràng, đến khi trưởng thành, bạn đã tiếp
xúc với nhiều thứ, có lợi hoặc không cho bản thân, tùy thuộc
vào việc bạn được sinh ra như thế nào và thời gian đầu đời của
bạn ra sao. Tuy bạn không thể đảo ngược được lịch sử cuộc đời
mình, nhưng bạn có thể bắt đầu ngay từ hôm nay để thay đổi
tình trạng ruột của bạn và vận mệnh não bộ của mình. Và việc
này bắt đầu với chế độ ăn.

Quan điểm của tôi là chế độ ăn có sức mạnh trong việc đem lại
thay đổi tích cực cho sức khỏe của con người và diễn biến của
bệnh tật. Nhưng đây không chỉ là quan điểm của riêng tôi, và
cũng không phải là một ý kiến dựa trên bằng chứng không hoàn
toàn chính xác. Nó được hậu thuẫn bởi khoa học chặt chẽ, một
vài trong số đó vừa mới xuất hiện và thực sự khả quan. Và
những gì khoa học mới nhất đang cho thấy là những thay đổi
trong dinh dưỡng của con người không chỉ ảnh hưởng đến rất
nhiều căn bệnh phổ biến của chúng ta; chúng còn có mối liên hệ
trực tiếp với những thay đổi trong vi khuẩn đường ruột.

Trong một bài tổng quan được viết một cách tuyệt vời và
thường được trích dẫn về những gì đã biết cho đến nay về
phương trình chế độ ăn-ruột-vi khuẩn-sức khỏe, các nhà khoa
học Canada công bố như sau: “Nhìn chung, các thay đổi về chế
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độ ăn là nguyên nhân của 57% sự đa dạng cấu trúc tổng thể của
cộng đồng vi khuẩn ruột trong khi thay đổi về di truyền chỉ
chiếm 12%. Điều này cho thấy chế độ ăn có một vai trò chi phối
trong việc định hình cộng đồng vi khuẩn đường ruột và thay
đổi quần thể chủ chốt mà có thể biến cộng đồng sinh vật khỏe
mạnh thành một thực thể gây bệnh.”1

Tôi xin nhắc lại: Chế độ ăn đóng vai trò chi phối trong việc định
hình cộng đồng vi sinh vật, và biến đổi những quần thể then chốt và
có thể chuyển một cộng đồng vi sinh vật khỏe mạnh trở thành một
thực thể gây bệnh. Nếu có một câu nào cần nhớ trong toàn bộ
cuốn sách này, thì chính là câu kết luận đó. Tiến sĩ Alessio
Fasano đến từ Harvard, một trong những tổ chức nghiên cứu
đầu ngành về liên kết ruột-não, Tiến sĩ là người mà tôi đã giới
thiệu ở phần đầu cuốn sách, cũng có quan điểm tương tự. Trên
thực tế, ông đã chia sẻ với tôi ở một hội nghị rằng trong khi
kháng sinh và hình thức sinh là những yếu tố quan trọng trong
việc phát triển và duy trì hệ vi sinh khỏe mạnh, nhưng lựa chọn
trong chế độ ăn mới thực sự là yếu tố quan trọng bậc nhất.

Vậy chế độ ăn nào tạo nên một hệ vi sinh vật tối ưu? Tôi sẽ đi
sâu vào nội dung đó ở Chương 9. Tạm thời, hãy tập trung vào
hai nguyên liệu cần hạn chế nhất để bảo vệ sức khỏe, sự cân
bằng và chức năng của những vi sinh vật trong bụng của bạn.

FRUCTOSE

Như tôi đã đề cập, fructose đã trở thành một trong những
nguồn calo phổ biến nhất trong chế độ ăn uống của phương Tây.
Fructose được tìm thấy tự nhiên trong trái cây, nhưng đó không
phải là nơi chúng ta lấy nó; hầu hết fructose chúng ta tiêu thụ là
từ các nguồn sản xuất công nghiệp. Tổ tiên của chúng ta đã ăn
trái cây, nhưng chỉ vào những thời điểm nhất định trong năm
khi nó có sẵn; cơ thể chúng ta vẫn chưa tiến hóa để xử lý một
cách lành mạnh lượng lớn fructose mà chúng ta tiêu thụ ngày
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nay. Trái cây nguyên quả tự nhiên có tương đối ít đường so với
một lon nước ngọt thông thường hoặc nước ép cô đặc. Một quả
táo cỡ trung bình chứa hơn 70 calo từ đường; ngược lại, một lon
soda thông thường 350 ml chứa gấp đôi – 140 calo đường. Một
ly nước táo 350 ml (lọc bỏ bã) có cùng lượng calo từ đường. Cơ
thể bạn sẽ không nhận biết được sự khác nhau giữa đường đến
từ táo ép hay từ một nhà máy sản xuất nước ngọt.

Trong tất cả các loại carbohydrate tự nhiên, fructose là loại ngọt
nhất. Không có gì ngạc nhiên khi chúng ta yêu thích nó đến thế.
Tuy nhiên, trái với những gì bạn có thể nghĩ, nó không có chỉ số
đường huyết cao. Trên thực tế, nó có chỉ số đường huyết thấp
nhất trong tất cả các loại đường tự nhiên vì gan chuyển hóa hầu
hết fructose, vì vậy nó không ảnh hưởng trực tiếp đến lượng
đường trong máu và insulin. Điều này hoàn toàn không giống
như đường cát hoặc xi-rô ngô hàm lượng fructose cao, những
loại đường có glucose đi vào hệ tuần hoàn và làm tăng lượng
đường trong máu.

Thực tế đó không khiến fructose nằm ngoài tầm ngắm, có thể
nói là vậy. Fructose có ảnh hưởng lâu dài khi nó được tiêu thụ
với lượng lớn từ các nguồn không tự nhiên. Nhiều nghiên cứu
cho thấy fructose có liên quan đến rối loạn dung nạp glucose,
kháng insulin, mỡ máu cao và tăng huyết áp. Đó là một gánh
nặng lớn đối với gan, cơ quan buộc phải tiêu tốn rất nhiều năng
lượng để chuyển đổi fructose thành các phân tử khác khiến nó
có nguy cơ không còn đủ năng lượng cho tất cả các chức năng
khác. Một trong những hậu quả của sự thiếu hụt năng lượng
này là sản xuất axit uric, một hậu quả liên quan đến huyết áp
cao, bệnh gút và sỏi thận. Hơn nữa, bởi vì fructose không kích
hoạt sản xuất insulin và leptin, hai hormone quan trọng để điều
hòa sự trao đổi chất, chế độ ăn nhiều fructose thường dẫn đến
béo phì và ảnh hưởng trở lại quá trình trao đổi chất. Tôi nên nói
thêm rằng chất xơ trong trái cây và rau củ làm chậm quá trình
hấp thụ fructose vào máu. Ngược lại, xi-rô ngô hàm lượng
fructose cao và fructose tinh thể làm rối loạn sự trao đổi chất
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của gan, cùng với lượng glucose dư thừa, làm tăng đột biến
lượng đường trong máu và làm kiệt sức tuyến tụy. Nói một cách
rõ hơn, xi-rô ngô hàm lượng fructose cao thực sự không đến từ
trái cây; nó là một chất tạo ngọt làm từ xi-rô ngô. Cụ thể, tinh
bột ngô được chế biến để tạo ra một loại glucose có thể được xử
lý thêm với các enzyme để tạo ra một chất trong suốt chứa
nhiều fructose và có thời hạn sử dụng lâu hơn đường cát thông
thường. Cuối cùng, xi-rô ngô hàm lượng fructose cao là một hỗn
hợp chứa khoảng một nửa fructose và một nửa glucose, và
glucose làm tăng lượng đường trong máu.

Như tôi đã đề cập trong Chương 4, nghiên cứu mới cho thấy béo
phì có thể là biểu hiện của những thay đổi trong hệ vi sinh do
tiếp xúc với fructose. Những thay đổi như vậy có thể đã phục vụ
chúng ta trong thời kỳ đồ đá cũ để tăng sản xuất chất béo vào
cuối mùa hè khi trái cây chín và fructose được tiêu thụ. Chất béo
dư thừa đã giúp chúng ta tồn tại qua mùa đông khi thức ăn
khan hiếm, nhưng cơ chế này đã trở nên sai lầm trong thế giới
hiện đại, nơi có rất nhiều fructose.

Thật thú vị, thực tế là vi khuẩn đường ruột bị ảnh hưởng bởi
lượng đường chúng ta tiêu thụ gần đây đã được tiết lộ từ các
nghiên cứu được thực hiện với chất làm ngọt nhân tạo. Cơ thể
con người không thể tiêu hóa chất làm ngọt nhân tạo, đó là lý do
tại sao chúng không có calo. Nhưng chúng vẫn phải đi qua
đường tiêu hóa. Trong một thời gian dài, chúng ta cho rằng chất
làm ngọt nhân tạo phần lớn là những thành phần trơ, không có
ảnh hưởng đến sinh lý của chúng ta. Sai hoàn toàn. Vào năm
2014, một bài báo gây xôn xao dư luận mà tôi đã đề cập ngắn
gọn trong Chương 4 đã được công bố trên tạp chí Nature.2

Giáo sư Eran Segal, một nhà sinh vật học tính Viện Khoa học
Weizmann ở Israel, đã dẫn đầu nhóm của mình trong một loạt
thí nghiệm để trả lời câu hỏi: Chất làm ngọt nhân tạo có ảnh
hưởng đến vi khuẩn đường ruột khỏe mạnh không? Segal và các
đồng nghiệp của ông bắt đầu bằng cách thêm đường giả
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saccharin, sucralose hoặc aspartame vào nước uống của các
nhóm chuột khác nhau. Họ cho các nhóm chuột khác uống
nước chứa đường thật là glucose hoặc sucrose (kết hợp của
glucose và fructose). Nhóm đối chứng uống nước không đường.
Mười một tuần sau, những con chuột được sử dụng chất làm
ngọt nhân tạo có dấu hiệu cho thấy chúng không thể xử lý tốt
đường thực, được đo bằng mức độ không dung nạp glucose cao
hơn so với những con khác. Để xem liệu vi khuẩn đường ruột có
liên quan gì đến mối liên hệ giữa việc uống đường giả và phát
triển chứng không dung nạp glucose hay không, các nhà nghiên
cứu đã cho chuột uống kháng sinh trong bốn tuần để tiêu diệt vi
khuẩn đường ruột của chúng. Kỳ lạ thay, sau khi loại bỏ vi
khuẩn, tất cả các nhóm chuột đều có thể chuyển hóa đường tốt
như nhau.

Tiếp theo, các nhà nghiên cứu cấy vi khuẩn đường ruột từ
những con chuột đã tiêu thụ saccharin vào những con chuột
không có vi khuẩn đường ruột. Chỉ trong vòng sáu ngày, những
con chuột được cấy vi khuẩn đã mất một phần khả năng xử lý
đường. Phân tích di truyền của các quần thể vi khuẩn ruột đã tự
biện minh, cho thấy sự thay đổi thành phần của vi khuẩn
đường ruột khi tiếp xúc với chất làm ngọt nhân tạo. Một số loại
vi khuẩn trở nên phong phú hơn, trong khi một số loại khác
giảm đi.

Nghiên cứu hiện đang được tiến hành trên người và cho đến nay
các kết quả sơ bộ thực sự cho thấy rằng đường nhân tạo không
giống như lâu nay vẫn được tung hô – một sự thay thế an toàn
và lành mạnh hơn cho đường thật. Các nghiên cứu đang xuất
hiện cho thấy vi khuẩn đường ruột của những người thường
xuyên tiêu thụ chất làm ngọt nhân tạo khác với vi khuẩn đường
ruột của những người không tiêu thụ. Mối tương quan cũng
được tìm thấy giữa những người sử dụng chất làm ngọt nhân
tạo và những người nặng cân hơn và có lượng đường trong máu
lúc đói cao hơn, một tình trạng mà chúng ta biết là dẫn đến
nhiều tác động tiêu cực đến sức khỏe. Hơn nữa, trong một
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nghiên cứu bước ngoặt khác được công bố vào năm 2013, các
nhà nghiên cứu Pháp đã theo dõi hơn 66.000 phụ nữ kể từ năm
1993 và phát hiện ra rằng nguy cơ phát triển bệnh tiểu đường ở
những người dùng đồ uống có chất làm ngọt nhân tạo cao hơn
gấp đôi so với những phụ nữ dùng đồ uống có đường.3 Hãy xem
(nhưng đừng cho rằng những dữ liệu này có nghĩa là bạn có thể
uống đồ uống có đường):

Bây giờ, hãy quay lại với fructose. Người Mỹ trung bình ăn 80 g
đường fructose mỗi ngày, thường ở dạng xi-rô ngô hàm lượng
fructose cao. Tất cả những thứ đó không thể được hấp thụ từ
ruột vào máu. Vi sinh vật đường ruột thích đường fructose đã
qua xử lý nhiều như con người, thậm chí có thể hơn thế, và
chúng ăn mọi thứ dư thừa trong ruột. Fructose được lên men
nhanh chóng bởi vi khuẩn đường ruột, tạo ra các sản phẩm phụ
như các axit béo chuỗi ngắn mà chúng ta đã thảo luận trong
Chương 5, cũng như một hỗn hợp khí ga, bao gồm metan,
hydro, carbon dioxide và hydro sulfide. Như bạn có thể tưởng
tượng, khí lên men tích tụ và có thể gây đầy hơi, khó chịu hoặc
đau bụng. Đường fructose dư thừa trong ruột cũng kéo theo
lượng nước nhiều hơn bình thường, có thể có tác dụng nhuận
tràng. Thêm vào đó, các axit béo chuỗi ngắn ấy cũng hút nhiều
nước hơn vào ruột.
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Trái ngược với những gì bạn có thể nghĩ, khí metan không trơ.
Một số thí nghiệm đã chỉ ra rằng khí metan dư thừa trong ruột
già có hoạt tính sinh học. Nó có thể làm gián đoạn hoạt động
của đại tràng và cản trở quá trình tiêu hóa và di chuyển của
phân, dẫn đến đau bụng và táo bón.

Các tác động đáng lo ngại của fructose sản xuất công nghiệp
không dừng lại ở đó; nó cũng có liên quan đến tổn thương gan
nhanh chóng – ngay cả khi không tăng cân. Trong một nghiên
cứu được công bố vào năm 2013 trên tạp chí American Journal
of Clinical Nutrition, các nhà nghiên cứu đã chỉ ra rằng lượng
fructose cao có thể khiến vi khuẩn thoát ra khỏi ruột, đi vào
máu và gây hại cho gan.4 Theo lời tác giả chính của nghiên cứu,
Tiến sĩ Kylie Kavanagh thuộc Trung tâm Y tế Wake Forest
Baptist, “Có vẻ như có điều gì đó về mức fructose cao đã khiến
ruột bị kém bảo vệ hơn bình thường, và do đó cho phép vi
khuẩn rò rỉ ra ngoài với tỉ lệ cao hơn 30%.” Nghiên cứu dựa trên
kết luận trên mô hình động vật (khỉ), nhưng nó có khả năng
phản ánh những gì diễn ra trong ruột người và giúp giải thích
việc những người gầy tiêu thụ nhiều đường fructose sản xuất
công nghiệp vẫn gầy nhưng vẫn có thể bị rối loạn chuyển hóa và
bệnh gan. Nhiều nghiên cứu trên người đang được tiến hành.

Vì vậy, lần tới khi bạn muốn uống một loại soda thông thường
hoặc loại ăn kiêng hay ăn một sản phẩm thực phẩm chứa xi-rô
ngô hàm lượng fructose cao, tôi hy vọng bạn sẽ suy nghĩ lại.
Trong Phần III, tôi sẽ cung cấp cho bạn một số mẹo để làm ngọt
thức ăn mà không làm rối loạn các vi khuẩn đường ruột của
bạn.

GLUTEN

Tôi đã để dành những thứ tốt nhất (hoặc tệ nhất, tùy thuộc vào
cách bạn nhìn nhận nó) cuối cùng. Tôi đã viết nhiều về gluten
trong Grain Brain, loại protein có trong lúa mì, lúa mạch và lúa
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mạch đen là một trong những thành phần dễ gây viêm nhất
thời hiện đại. Tôi lập luận rằng mặc dù một tỉ lệ nhỏ dân số rất
mẫn cảm với gluten và mắc bệnh celiac, hầu như tất cả mọi
người đều có thể có phản ứng tiêu cực, mặc dù không bị phát
hiện. Mẫn cảm với gluten – có hoặc không mắc bệnh celiac – làm
tăng sản sinh các cytokine gây viêm, những chất đóng vai trò
quan trọng trong tình trạng thoái hóa thần kinh. Và như tôi
đang ngụ ý, não là một trong những cơ quan dễ bị ảnh hưởng
nhất bởi các tác động có hại của chứng viêm.

Tôi gọi gluten là một “vi trùng thầm lặng” vì nó có thể gây ra tác
hại lâu dài mà bạn không biết. Mặc dù ảnh hưởng của nó có thể
bắt đầu với những cơn đau đầu không rõ nguyên nhân và cảm
thấy lo lắng, hoặc “mệt mỏi và căng thẳng”, nhưng chúng có thể
trở nên trầm trọng hơn với các rối loạn nghiêm trọng hơn như
trầm cảm và sa sút trí tuệ. Ngày nay, gluten ở khắp mọi nơi, mặc
dù phong trào không gluten đang diễn ra ngay cả giữa các nhà
sản xuất thực phẩm. Nó ẩn náu trong tất cả mọi thứ, từ các sản
phẩm lúa mì đến kem. Nó thậm chí còn được sử dụng như một
chất phụ gia trong các sản phẩm có vẻ “lành mạnh”, không chứa
lúa mì. Tôi thậm chí không thể bắt đầu liệt kê số lượng các
nghiên cứu đã xác nhận mối liên hệ không thể chối cãi giữa sự
mẫn cảm với gluten và rối loạn chức năng thần kinh. Ngay cả
những người không mẫn cảm về mặt lâm sàng với gluten (có kết
quả âm tính và dường như không có vấn đề về tiêu hóa protein)
cũng có thể gặp vấn đề.

Tôi thấy ảnh hưởng của gluten mỗi ngày trong khi hành nghề.
Các bệnh nhân thường chỉ đến gặp tôi sau khi họ đã đến gặp
một số bác sĩ khác và đã “thử mọi cách”. Cho dù họ đang bị đau
đầu hoặc đau nửa đầu, lo lắng, ADHD, trầm cảm, các vấn đề về
trí nhớ, đa xơ cứng, xơ cứng teo cơ (ALS), tự kỷ hoặc chỉ là một
số triệu chứng thần kinh lạ không xác định, một trong những
điều đầu tiên tôi làm là kê đơn loại bỏ hoàn toàn gluten từ chế
độ ăn của họ. Và tôi tiếp tục ngạc nhiên với kết quả. Nói một
cách rõ hơn, tôi không nói rằng gluten đặc biệt là nguyên nhân
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đối với một căn bệnh như ALS, nhưng khi thấy dữ liệu khoa học
chứng minh tính thấm của ruột trong chứng rối loạn này, bạn
nên làm mọi cách để giảm quá trình này. Và loại bỏ gluten là
bước quan trọng đầu tiên.

Gluten được tạo thành từ hai nhóm protein chính là glutenin và
gliadin. Bạn có thể mẫn cảm với một trong hai loại protein này
hoặc với một trong 12 đơn vị nhỏ hơn khác nhau tạo nên
gliadin. Phản ứng với bất kỳ thứ nào trong số này có thể dẫn đến
viêm.

Thậm chí kể từ năm 2013, nghiên cứu mới đã được công bố về
tác hại của gluten đối với hệ vi sinh vật. Thật vậy, rất có thể toàn
bộ hàng loạt các tác động bất lợi xảy ra khi cơ thể tiếp xúc với
gluten, bắt đầu với sự thay đổi trong hệ vi sinh vật – nơi khởi
điểm. Trước khi giải thích các tác động này, hãy để tôi nhắc bạn
về một vài sự kiện quan trọng. Một vài trong số này sẽ quen
thuộc với bạn, nhưng điều quan trọng là phải hiểu thông điệp
này, đặc biệt là vì nó liên quan đến gluten.

Tính “dính” của gluten cản trở sự phân giải và hấp thụ chất dinh
dưỡng, dẫn đến thức ăn được tiêu hóa kém, sau đó có thể phát
báo động trong hệ thống miễn dịch, cuối cùng dẫn đến một
cuộc tấn công niêm mạc ruột non. Những người gặp các triệu
chứng mẫn cảm với gluten sẽ phàn nàn về đau bụng, buồn nôn,
tiêu chảy, táo bón và đau ruột. Tuy nhiên, nhiều người không
gặp phải những dấu hiệu rõ ràng của vấn đề đường tiêu hóa,
nhưng họ có thể đang trải qua một cuộc tấn công âm thầm ở
những nơi khác trong cơ thể, chẳng hạn như trong hệ thần
kinh.

Khi báo động vang lên, hệ miễn dịch sẽ gửi ra các hóa chất gây
viêm để kiểm soát và vô hiệu hóa tác động của kẻ thù. Quá trình
này có thể làm hỏng các mô, khiến thành ruột bị tổn thương,
một tình trạng mà giờ bạn biết được gọi là “ruột bị rò rỉ”. Theo
Tiến sĩ Alessio Fasano tại Đại học Harvard, việc tiếp xúc với
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protein gliadin nói riêng làm tăng tính thấm của ruột ở tất cả
chúng ta.5 Đúng vậy, tất cả mọi người đều có một mức độ mẫn
cảm với gluten. Một khi ruột bị rò rỉ, bạn rất dễ bị mẫn cảm với
thực phẩm khác trong tương lai. Bạn cũng dễ bị ảnh hưởng bởi
tác động của LPS xâm nhập vào máu. Lipopolysaccharide, hoặc
LPS như đã được nhắc đến, là một thành phần cấu trúc của
nhiều tế bào vi sinh vật trong ruột. Nếu LPS vượt qua những
liên kết đặc đó, nó sẽ làm tăng tình trạng viêm toàn thân và kích
thích hệ thống miễn dịch – một cuộc tấn công kép khiến bạn có
nguy cơ mắc vô số bệnh về não, bệnh tự miễn và ung thư.

Dấu hiệu nhận biết sự mẫn cảm với gluten là mức độ cao của các
kháng thể chống lại thành phần gliadin của gluten, bật các gen
cụ thể trong các tế bào miễn dịch nhất định và kích hoạt giải
phóng các hóa chất cytokine gây viêm tấn công não. Quá trình
này đã được mô tả trong các tài liệu y học trong nhiều thập kỷ.
Các kháng thể kháng gliadin cũng dường như phản ứng chéo
với một số protein nhất định của não. Một nghiên cứu được
công bố vào năm 2007 trên tạp chí Journal of Immunology cho
thấy các kháng thể kháng gliadin liên kết với synapsin thần
kinh I, một loại protein thần kinh. Trong phần kết luận, các tác
giả của nghiên cứu nói rằng điều này có thể giải thích tại sao
gliadin góp phần gây ra “các biến chứng thần kinh như rối loạn
thần kinh, mất cân bằng vận động, co giật và thay đổi hành vi
thần kinh”.6

Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng phản ứng của hệ thống miễn dịch
đối với gluten không chỉ đơn thuần là kích hoạt chứng viêm.
Nghiên cứu của Tiến sĩ Fasano cho thấy rằng cơ chế mà gluten
làm tăng viêm và tính thấm ruột cũng dẫn đến sự phá vỡ hàng
rào máu não, mở đường cho việc sản sinh nhiều hóa chất gây
viêm có hại cho não hơn.7, 8 Với các bệnh nhân của mình, tôi đã
kiểm tra tất cả những người bị rối loạn thần kinh không rõ
nguyên nhân để xem họ có mẫn cảm với gluten không. Trên
thực tế, cùng một công ty – Cyrex Labs – thực hiện các xét
nghiệm sàng lọc máu cho LPS cũng thực hiện các xét nghiệm
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công nghệ cao về mẫn cảm với gluten (truy cập
www.DrPerlmutter.com/ Resources để biết thêm về các xét
nghiệm quan trọng này).

Bây giờ, hãy quay trở lại với hệ vi sinh vật. Như tôi đã mô tả
trong Chương 5, những thay đổi trong thành phần của axit béo
chuỗi ngắn, đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì niêm
mạc ruột, là một tín hiệu rõ ràng cho thấy thành phần của vi
khuẩn đường ruột đã thay đổi (hãy nhớ rằng những axit này
được tạo ra bởi vi khuẩn đường ruột; các loại vi khuẩn đường
ruột khác nhau tạo ra các loại axit béo khác nhau). Bằng chứng
mới nhất cho thấy rằng trong số những người có những thay đổi
bất lợi nhất trong các axit béo chuỗi ngắn này, bệnh nhân celiac
là rõ ràng nhất, phản ánh hệ quả của vi khuẩn đường ruột bị
thay đổi.9 Nó có vẻ cũng là tác động qua lại; những thay đổi của
hệ vi sinh vật hiện được công nhận là đóng một vai trò tích cực
trong cơ chế bệnh sinh của bệnh celiac. Nói một cách khác, một
cộng đồng vi sinh vật mất cân bằng trong ruột có thể gây ra và
làm gia tăng bệnh celiac cũng giống như sự hiện diện của chứng
rối loạn kích thích những thay đổi trong vi khuẩn đường ruột.
Và điều này có liên quan vì bệnh celiac có liên quan đến một loạt
các biến chứng thần kinh từ động kinh đến sa sút trí tuệ.

Đừng quên những sự thật khác của vấn đề: Trẻ em sinh ra bằng
phương pháp mổ lấy thai và những người đã dùng nhiều thuốc
kháng sinh có nguy cơ phát triển bệnh celiac cao hơn nhiều và
nguy cơ tăng cao này là một tác dụng trực tiếp của chất lượng
hệ vi sinh vật đang phát triển và bao nhiêu tổn thương nó đã
phải nhận. Và trẻ em có nguy cơ mắc bệnh celiac đã được mô tả
rõ ràng trong y văn là có ít Bacteroidetes hơn đáng kể, loại vi
khuẩn có tác dụng tốt tới sức khỏe.10 Đây có thể là lý do tại sao
trẻ em và người lớn ở các nền văn hóa phương Tây có nguy cơ
mắc các bệnh viêm và tự miễn cao hơn so với những người sống
ở các khu vực trên thế giới nơi hệ vi sinh vật có nhiều
Bacteroidetes.



172

Bằng chứng thuyết phục nhất mà chúng tôi có được cho đến nay
về việc không ăn gluten để duy trì sức khỏe và chức năng não
đến từ Mayo Clinic. Vào năm 2013, một nhóm bác sĩ và nhà
nghiên cứu ở đó cuối cùng đã chỉ ra gluten từ chế độ ăn có thể
gây ra bệnh tiểu đường type 1 như thế nào. Mặc dù các nghiên
cứu từ lâu đã chỉ ra mối liên hệ giữa việc tiêu thụ gluten và sự
phát triển của bệnh tiểu đường type 1, nhưng đây là nghiên cứu
đầu tiên khám phá ra cơ chế thực sự. Trong nghiên cứu này, các
nhà nghiên cứu đã cho những con chuột không béo phì dễ mắc
bệnh tiểu đường type 1 theo chế độ ăn không gluten hoặc chế
độ ăn có chứa gluten. Những con chuột không ăn gluten đã gặp
may; chế độ ăn uống đã bảo vệ chúng khỏi bệnh tiểu đường type
1. Khi các nhà nghiên cứu thêm lại gluten vào chế độ ăn của
những con chuột khỏe mạnh này, nó đã đảo ngược tác dụng bảo
vệ mà chế độ ăn không có gluten đã cung cấp. Các nhà nghiên
cứu cũng ghi nhận tác động có thể đo lường được của gluten đối
với hệ vi khuẩn của chuột, dẫn đến các nhà khoa học kết luận
rằng “sự hiện diện của gluten chịu trách nhiệm trực tiếp đối với
tác động gây ra bệnh tiểu đường của chế độ ăn và nó quyết định
hệ vi sinh đường ruột. Do đó, nghiên cứu mới của chúng tôi cho
thấy gluten trong chế độ ăn uống có thể điều chỉnh tỉ lệ mắc
[bệnh tiểu đường type 1] bằng cách thay đổi hệ vi sinh đường
ruột.” (Để chú thích thêm, tiểu đường type 1 là một rối loạn tự
miễn mà rất ít người mắc phải, so với tiểu đường type 2.)

Nghiên cứu mới này theo sau một nghiên cứu khác được công
bố trên cùng một tạp chí, tờ Public Library of Science, nghiên cứu
đó phát hiện ra rằng phần gluten hòa tan trong rượu, gliadin,
thúc đẩy tăng cân và tăng hoạt động của tế bào beta tuyến tụy,
một yếu tố tiềm năng góp phần vào bệnh tiểu đường type 2 và
là một tiền thân của bệnh tiểu đường type 1.12 Những bệnh này,
như bạn đã biết, là những yếu tố nguy cơ rất lớn đối với bệnh về
não. Với lượng nghiên cứu ngày càng nhiều, đã đến lúc phải
nhận ra rằng nhiều căn bệnh phổ biến nhất ảnh hưởng đến
chúng ta ngày nay là kết quả trực tiếp của việc tiêu thụ các loại
thực phẩm phổ biến như lúa mì.
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Tôi nhận ra rằng nhiều người đã viết về liệu việc không ăn
gluten là tốt cho sức khỏe hay là một sự cường điệu. Đối với
những người có kết quả âm tính với mẫn cảm với gluten hoặc
những người chưa bao giờ gặp vấn đề với gluten và yêu thích
pancake và pizza, hãy để tôi chia sẻ những điều sau: Nghiên cứu
cho thấy lúa mì hiện đại có khả năng sản xuất hơn 23.000 loại
protein khác nhau, bất kỳ loại nào trong số đó đều có thể kích
hoạt phản ứng viêm có khả năng gây hại.13 Mặc dù chúng ta biết
những tác hại mà gluten có thể gây ra, nhưng tôi dự đoán rằng
nghiên cứu trong tương lai sẽ tiết lộ nhiều protein có hại hơn đi
cùng gluten trong ngũ cốc hiện đại và có những tác động có hại
tương tự, nếu không muốn nói là hơn lên cơ thể và não bộ.

Ngày nay việc không ăn gluten đi kèm với những thách thức.
Mặc dù hiện nay có một thị trường rộng lớn dành cho các sản
phẩm không chứa gluten, nhưng điểm mấu chốt là chúng chỉ
như vậy – các sản phẩm và chúng có thể tạp nham và nghèo
dinh dưỡng như các sản phẩm chế biến sẵn mà không dãn nhãn
“không chứa gluten”. Nhiều loại được làm từ ngũ cốc tinh chế,
không chứa gluten, ít chất xơ, vitamin và các chất dinh dưỡng
khác. Đó là lý do tại sao điều quan trọng là phải chú ý đến các
thành phần và chọn thực phẩm không chứa gluten và có đủ
chất dinh dưỡng và lành mạnh. Tôi sẽ giúp bạn làm điều đó
trong Phần III.

Tôi muốn nói với bệnh nhân rằng làm sạch chế độ ăn uống của
họ thành không có gluten và fructose nhân tạo, đồng thời hạn
chế fructose tự nhiên từ trái cây thực, là bước một trong việc
duy trì sức khỏe và chức năng của hệ vi sinh và não của họ. Bước
hai, như bạn sắp đọc, là quản lý việc phơi nhiễm hóa chất và
thuốc cũng có thể ảnh hưởng đến sức khỏe – trọng tâm của
chương tiếp theo này.
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CHƯƠNG 7
Giải mã ruột

Những phơi nhiễm phổ biến khiến hệ vi sinh vật có lợi trở thành có
hại

iờ khi đã tường tận những mối nguy hiểm hàng đầu
trong chế độ ăn uống đối với một hệ vi sinh khỏe mạnh,
chúng ta hãy tiến gần hơn một chút đến khoa học về

những yếu tố khác đe dọa cộng đồng đường ruột của bạn từ góc
độ thuốc và hóa chất môi trường. Tôi phác thảo những yếu tố
tồi tệ nhất dưới đây. Một số thông tin này nhắc lại các khái niệm
mà chúng ta đã khám phá, đồng thời cung cấp cho bạn dữ liệu
bổ sung để tiếp thêm sức mạnh cho những lựa chọn mới mà bạn
sẽ thực hiện trong cuộc sống của mình về sau.

KHÁNG SINH

Tôi nhớ rất rõ khi tôi lên năm tuổi và cha tôi đột nhiên yếu đi.
Lúc đó ông ấy là một bác sĩ phẫu thuật thần kinh bận rộn, làm
việc ở năm hay sáu bệnh viện, đồng thời là bố của năm đứa con
(tôi là út). Như bạn có thể tưởng tượng, ông đã rất bận rộn,
nhưng đột nhiên ông bắt đầu bị sốt và mệt mỏi. Ông đã tham
khảo ý kiến của một số đồng nghiệp và cuối cùng được chẩn
đoán mắc bệnh viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn bán cấp, một
bệnh tim do vi khuẩn Streptococcus viridans gây ra. Ông được
truyền penicillin trong ba tháng. Việc truyền thuốc được thực
hiện tại nhà, và tôi có thể nhớ lại cảnh ông đọc các tạp chí y tế
của mình với túi dịch truyền treo bên cạnh giường. Nếu không
phải nhờ penicillin, căn bệnh này chắc chắn sẽ gây tử vong. Vì
vậy, tôi hiểu, vô cùng rõ, tầm quan trọng và hiệu quả của thuốc



175

kháng sinh. Tuy nhiên, tôi không thể không tự hỏi về những
thay đổi mà hệ vi sinh của ông phải chịu đựng trong quá trình
điều trị này và điều đó có thể đóng vai trò như thế nào trong
tình trạng hiện tại của ông với bệnh Alzheimer.

Tôi không thể nói về vai trò của thuốc kháng sinh đối với sức
khỏe con người mà không thể hiện sự tôn vinh đối với chúng.
Tôi biết rất nhiều bạn bè, thành viên gia đình và đồng nghiệp,
những người sẽ không ở cùng chúng tôi ngày hôm nay nếu
không dùng kháng sinh. Những căn bệnh nghiêm trọng từng
giết chết hàng triệu người mỗi năm có thể dễ dàng được điều trị
ngày nay nhờ thuốc kháng sinh. Việc khám phá ra kháng sinh
(“chống lại sự sống”) vào đầu thế kỷ XX là một trong những
thành tựu y học quan trọng nhất của chúng ta.

Năm 1928, nhà khoa học người Anh Alexander Fleming gần
như tình cờ phát hiện ra một chất sinh trưởng tự nhiên – một
loại nấm – có thể giết chết một số vi khuẩn. Ông đang nuôi cấy
vi khuẩn Staphylococcus aureus phổ biến khi nhận thấy rằng
một loại nấm mốc trong cùng đĩa nuôi cấy đang tiêu diệt khuẩn
lạc vi khuẩn. Ông đặt tên cho loại nấm mốc đó là Penicillium,
ông cùng những người khác sau đó đã tiến hành nhiều thí
nghiệm sử dụng penicillin để tiêu diệt vi khuẩn gây bệnh. Cuối
cùng, các nhà nghiên cứu ở châu Âu và Mỹ đã bắt đầu thử
nghiệm penicillin trên động vật và sau đó là con người. Năm
1941, chỉ một lượng nhỏ penicillin cũng cho thấy có khả năng
chữa các bệnh nhiễm trùng rất nặng và cứu sống nhiều người.
Năm 1945, Alexander Fleming đoạt giải Nobel Sinh lý học và Y
học.

Anne Miller là người đầu tiên được hưởng lợi từ loại thuốc thần
kỳ này ở Mỹ vào năm 1942, cô là một y tá 33 tuổi vừa bị sảy
thai. Cô ấy mắc một căn bệnh rất nghiêm trọng được gọi là
nhiễm trùng huyết hậu sản, do nhiễm trùng liên cầu nghiêm
trọng. Anne ốm nặng trong một tháng với những cơn sốt cao và
mê sảng. Bác sĩ của cô được nhận một trong những lô penicillin
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đầu tiên, mặc dù thuốc chưa được bán trên thị trường. Thuốc
được vận chuyển bằng máy bay và giao cho các binh sĩ bang
Connecticut, họ đã giao lọ thuốc cho các bác sĩ tại Bệnh viện
Yale – New Haven, nơi Anne nằm trên giường bệnh.

Trong vòng vài giờ sau khi dùng thuốc – 1 muỗng cà phê chứa
5,5 g penicilin – sức khỏe của Anne đã cải thiện nhanh chóng.
Cơn sốt dịu đi, cơn mê sảng tan đi, cảm giác thèm ăn trở lại, và
trong vòng một tháng, cô đã hoàn toàn bình phục. Thuốc thì
quá cần thiết mà nguồn cung cấp lại ít đến mức người ta phải
giữ nước tiểu của Anne lại để có thể lọc lấy những gì còn sót lại
của thuốc và sử dụng lại. Anne đã trở lại Yale vào năm 1992 để
kỷ niệm 50 năm sự kiện mang tính bước ngoặt này. Khi đó bà đã
ngoài 80 tuổi và sẽ sống đến 90 tuổi. Nếu không có penicillin, bà
đã có thể gặp cái chết sớm hơn nửa thế kỷ.

Tất nhiên, thuốc kháng sinh không phải là liều thuốc thần kỳ có
thể tiêu diệt mọi căn bệnh. Tuy nhiên, khi được sử dụng đúng
lúc, chúng có thể chữa được nhiều bệnh nghiêm trọng và nguy
hiểm đến tính mạng. Chúng đã tạo ra một cuộc cách mạng
trong y học, nhưng thời gian đã trôi xa những ngày mà kháng
sinh còn khan hiếm. Ngày nay thuốc kháng sinh có ở khắp mọi
nơi và quá thường xuyên bị lạm dụng.

Theo CDC, 4/5 người Mỹ dùng thuốc kháng sinh mỗi năm.1

Khoảng 258 triệu liều kháng sinh đã được kê trong năm 2010
dành cho 309 triệu người ở Mỹ. Thuốc kháng sinh chiếm phần
lớn trong đơn thuốc cho trẻ em dưới mười tuổi. Việc sử dụng
quá nhiều kháng sinh, đặc biệt là đối với các bệnh do virus gây
ra, mà các loại thuốc này không có tác dụng (ví dụ như cảm
lạnh, cảm cúm), đã dẫn đến sự gia tăng của các chủng kháng
kháng sinh mà các loại kháng sinh hiện nay không thể tiêu diệt.
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã tuyên bố: “Nếu không có hành
động khẩn cấp, chúng ta đang hướng tới kỷ nguyên hậu kháng
sinh, trong đó các bệnh thông thường và vết thương nhẹ có thể
một lần nữa gây tử vong.”2 Tổ chức này đã gọi kháng kháng sinh
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là một trong “những thách thức sức khỏe hàng đầu phải đối mặt
trong thế kỷ XXI”.

Chính Alexander Fleming đã cảnh báo chúng ta về những hậu
quả tiềm ẩn này vào năm 1945, trong bài phát biểu khi đoạt giải
Nobel của mình, khi ông nói: “Khi mà bất cứ ai đều có thể mua
được penicillin trong các cửa hàng. Có nguy cơ là một người
thiếu hiểu biết có thể dễ dàng tự dùng thiếu liều lượng và, với
việc phơi nhiễm vi sinh vật với lượng thuốc mà không giết chết
chúng sẽ khiến chúng kháng thuốc.”3 (Khi sử dụng kháng sinh,
“thiếu liều” – uống quá ít hoặc không uống hết một đợt theo
đơn – có thể gây rắc rối ngang với việc sử dụng quá liều thuốc
kháng sinh nói chung. Cả hai việc làm đều dẫn đến các chủng vi
khuẩn kháng thuốc.) Chỉ ba năm sau, các chủng tụ cầu đột biến,
trơ với penicillin, đã xuất hiện. Ngày nay, nhiễm trùng
Staphylococcus aureus kháng methicillin (MRSA) là do một
chủng vi khuẩn tụ cầu khuẩn nguy hiểm và hầu hết các loại
kháng sinh thông thường không thể điều trị được. MRSA đã trở
thành một mối đe dọa lớn ở Mỹ, giết chết những người có hệ
thống miễn dịch kém và khiến những người vốn trẻ, khỏe mạnh
phải nhập viện để điều trị. Nhìn chung, hai triệu người Mỹ bị
nhiễm trùng kháng thuốc hằng năm và 23.000 người trong số
đó tử vong.4 Bệnh lao cũng đang bùng phát trở lại, do các chủng
vi khuẩn Mycobacterium tuberculosis độc tàn phá phổi.

Kháng sinh cũng được sử dụng rộng rãi trong nông nghiệp và
trồng trọt, và điều này đang góp phần vào vấn đề kháng thuốc.
Chúng được sử dụng để điều trị bệnh cũng như làm cho động
vật lớn hơn và trưởng thành sớm hơn. Các nghiên cứu trên
động vật cho thấy những thay đổi lớn xảy ra nhanh chóng (chỉ
trong hai tuần) trong quần thể vi sinh vật của vật nuôi khi
chúng nhận được thuốc kháng sinh – những thay đổi thúc đẩy
bệnh béo phì do các loại vi khuẩn còn sót lại sau khi phơi nhiễm
kháng sinh (chi tiết về điều này ngay sau đây), và gây ra sự gia
tăng đáng kể tình trạng kháng kháng sinh. Những loại kháng
sinh này cuối cùng cũng tìm được đường vào thịt, gia cầm và
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các chế phẩm sữa, điều này làm dấy lên lo ngại về tác dụng kéo
dài của chúng trong cơ thể con người. Thuốc kháng sinh là chất
gây rối loạn nội tiết, và phơi nhiễm liên tục với các loại thuốc
này trong nguồn cung cấp thực phẩm của chúng ta sẽ bắt chước
và làm rối loạn hormone giới tính trong cơ thể. Chúng cũng có
thể gây ảnh hưởng đến sự trao đổi chất của con người, thúc đẩy
chứng béo phì. Và sự ảnh hưởng này có thể xảy ra thông qua tác
dụng trực tiếp của kháng sinh trong cơ thể cũng như qua vi
khuẩn đường ruột.

Ngày nay, có rất nhiều cuộc tranh luận về việc liệu đại dịch béo
phì ở trẻ em có thể một phần do những tác động tích lũy mà các
loại thuốc này gây ra đối với cơ thể đang phát triển và dễ bị tổn
thương của trẻ hay không. Thật không may, có nhiều lỗ hổng
pháp lý và chính trị trong các nỗ lực lập pháp để giảm lượng
kháng sinh trong nguồn cung cấp thực phẩm.

Tất nhiên, chìa khóa cho cuộc thảo luận của chúng ta là tác hại
của những loại thuốc này đối với hệ vi sinh của con người. Ví
dụ, cơ chế mà kháng sinh làm cho gia súc – và có thể là con
người – trở nên nặng hơn là do những thay đổi trong hệ vi sinh
vật. Hãy nhớ lại trong Chương 4 cách tôi mô tả sự khác nhau
giữa các loại vi khuẩn đường ruột dẫn đến tích trữ nhiều chất
béo và tăng cân và các loại vi khuẩn ngăn ngừa béo phì.
Firmicutes có thể thu được nhiều năng lượng hơn từ thức ăn, do
đó làm tăng nguy cơ hấp thụ nhiều calo và tăng cân. Ruột của
những người béo phì thường được phát hiện là bị vi khuẩn
Firmicutes chi phối, trái ngược với vi khuẩn Bacteroidetes, chủ
yếu có trong ruột của những người gầy. Điều xảy ra khi một
động vật, dù là bò hay người, uống kháng sinh là hệ vi sinh vật
của cơ thể sẽ ngay lập tức thay đổi về sự đa dạng và thành phần
do kháng sinh ngay lập tức tiêu diệt một số chủng, khiến những
chủng khác phát triển. Và thật không may, kháng sinh có thể
tạo ra sự mất cân bằng lớn khiến đường ruột chứa đầy vi khuẩn
gây béo phì. Tiến sĩ Martin Blaser của Đại học New York là một
trong những nhà nghiên cứu suy đoán rằng việc sử dụng kháng



179

sinh góp phần gây ra bệnh béo phì. Trên thực tế, các nghiên cứu
của ông đã xem xét tác động của kháng sinh đối với một chủng
vi khuẩn khét tiếng mà tôi đã đề cập: H. pylori, một mục tiêu
phổ biến của các bác sĩ đối với những bệnh nhân bị loét dạ dày
tá tràng. Mặc dù nó được chứng minh là làm tăng nguy cơ loét
dạ dày tá tràng và ung thư dạ dày, nhưng nó là một thành viên
phổ biến của cộng đồng vi sinh vật đường ruột của con người.

Trong một trong những nghiên cứu của Tiến sĩ Blaser, được
thực hiện vào năm 2011, ông đã khám cho các cựu chiến binh
Mỹ đang trải qua các xét nghiệm để xem xét đường tiêu hóa
trên.5 Trong số 92 cựu chiến binh, 38 người được xét nghiệm
âm tính với H. pylori, 44 người được xét nghiệm dương tính và
10 là không xác định. Hai mươi ba trong số những người nhiễm
H. pylori đã được dùng thuốc kháng sinh, và chỉ hai người trong
số đó không loại bỏ được vi khuẩn này. Và về 21 cựu chiến binh
đã loại bỏ H. pylori thông qua kháng sinh, hãy đoán xem: Họ
tăng cân nhiều nhất. Chỉ số BMI của họ tăng khoảng 5%, cộng
hoặc trừ 2%. Các cựu quân nhân khác không có thay đổi về cân
nặng. Hơn nữa, nồng độ hormone kích thích sự thèm ăn ghrelin
của họ tăng gấp sáu lần sau bữa ăn, cho thấy họ chưa cảm thấy
no sau bữa ăn và có thể ăn nhiều hơn. Mức ghrelin cao cũng
được biết là làm tăng mỡ bụng. Vì vậy, sự thật về kháng sinh
như là chất kích thích tăng trưởng là có lý khi kết hợp tất cả lại
với nhau. Chúng chắc chắn giúp tăng trọng vật nuôi. Và chúng
cũng đang giúp chúng ta tăng cân khi kháng sinh được sử dụng
hoặc tiêu thụ qua thực phẩm.

Như bạn có thể thấy trong biểu đồ bên dưới, Mỹ dẫn đầu về việc
sử dụng kháng sinh trong lượng thịt được sản xuất.6
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Trong năm 2011, các nhà sản xuất thuốc ở Mỹ đã bán gần 13,6
triệu kg thuốc kháng sinh cho gia súc, số lượng lớn nhất từng
được ghi nhận, chiếm 80% tổng doanh số thuốc kháng sinh
trong năm đó.7

FDA chỉ bắt đầu kiểm tra thịt và gia cầm để tìm vi khuẩn kháng
kháng sinh vào năm 1996, và quan điểm chính trị của việc kiểm
soát sử dụng kháng sinh, đáng buồn là trở ngại cho việc giám
sát thực sự và minh bạch. Tiến sĩ David Kessler, cựu ủy viên FDA
và là tác giả cuốn sách bán chạy The End of Overeating (Cái kết
của việc ăn quá nhiều), đã nói rõ sự thật khi ông viết một bài
báo cho New York Times vào năm 2013: “Tại sao các nhà lập
pháp lại chần chừ trong việc tìm hiểu xem 80% thuốc kháng
sinh của chúng ta được sử dụng như thế nào? Chúng ta không
thể tránh những câu hỏi hóc búa vì sợ câu trả lời. Các nhà lập
pháp phải cho công chúng biết các loại thuốc họ cần để duy trì
sức khỏe tốt đang được sử dụng để sản xuất thịt rẻ hơn như thế
nào.”8

Mặc dù có thể mất một thời gian dài để đưa ra các hạn chế và
quy định chặt chẽ hơn liên quan đến việc sử dụng kháng sinh
trong thực phẩm, nhưng tôi rất vui khi thấy sự thay đổi đã diễn
ra ở cấp độ của CDC, WHO và Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ liên quan
đến việc kê đơn kháng sinh cho điều trị nhiễm trùng. Các tổ
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chức này đã đưa ra nhiều cảnh báo mà các bác sĩ hiện đang lắng
nghe. Điều này đã dẫn đến nhận thức rõ hơn về những loại bệnh
nào thực sự cần kháng sinh và bệnh nào tốt nhất là nên để cơ
thể tự chữa lành. Mục đích là để hạn chế việc sử dụng kháng
sinh trừ phi chúng thực sự cần thiết. Chẳng hạn, chỉ trong vài
năm gần đây, các bác sĩ nhi khoa đã được khuyến cáo không
phản xạ tự động đối với các bậc cha mẹ yêu cầu dùng thuốc
kháng sinh để điều trị bệnh về tai hoặc họng cho con họ. Đó là
kiểu thay đổi tôi muốn thấy.

Theo Journal of the American Medical Association, những bệnh này
thường có thể được điều trị mà không cần kháng sinh:9

Cảm lạnh thông thường

Cảm cúm (cúm)

Hầu hết các loại ho và viêm phế quản

Nhiều bệnh nhiễm trùng tai

Nhiều bệnh phát ban trên da

Vào năm 2004, một nghiên cứu đáng kinh ngạc được công bố
trên tạp chí Journal of the American Medical Association đã khiến
tôi hiểu rõ hơn tác động của kháng sinh khi các nhà nghiên cứu
chứng minh nó có khả năng làm tăng đáng kể nguy cơ mắc ung
thư của một người.10 Các nhà nghiên cứu của Đại học
Washington đã xem xét 2.266 phụ nữ trên 19 tuổi mắc ung thư
vú xâm lấn nguyên phát (ung thư vú có khả năng di căn từ vú
sang các bộ phận khác của cơ thể) và so sánh với 7.953 đối
chứng nữ được chọn ngẫu nhiên. Nghiên cứu được thiết kế để
xác định xem liệu có sự gia tăng nguy cơ ung thư vú ở những
phụ nữ dùng kháng sinh (tất cả các loại) hay không. Các nhà
nghiên cứu đã tìm thấy mối liên hệ rõ ràng giữa số ngày sử dụng

Ở
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kháng sinh và nguy cơ ung thư vú tăng lên. Ở những người
dùng nhiều kháng sinh nhất, nguy cơ ung thư vú tăng gấp đôi.
Kết quả cũng cho thấy mối tương quan đáng kể giữa việc sử
dụng kháng sinh và ung thư vú giai đoạn cuối. Các tác giả cho
biết: “Sử dụng kháng sinh có liên quan đến việc tăng nguy cơ
biến chứng và tử vong do ung thư vú”. Họ kết luận: “Mặc dù cần
có các nghiên cứu sâu hơn, nhưng những phát hiện này củng cố
nhu cầu cần thiết phải thận trọng trong việc sử dụng kháng
sinh lâu dài.”

Tôi xin làm rõ, nghiên cứu này không chỉ ra rằng kháng sinh gây
ra ung thư vú. Tuy nhiên, với những gì chúng ta biết về cách
những loại thuốc mạnh này làm thay đổi vi khuẩn đường ruột
cũng như vai trò của vi khuẩn trong khả năng miễn dịch, giải
độc và chứng viêm, các nghiên cứu như thế này ít nhất cũng
khiến chúng ta nghi ngờ. Tôi hy vọng sẽ có thêm nhiều nghiên
cứu nổi bật trong thập kỷ tới cho thấy mối quan hệ chặt chẽ
giữa trạng thái của hệ vi sinh đường ruột và nguy cơ mắc một số
bệnh ung thư, bao gồm ung thư ở não và hệ thần kinh.

Tiến sĩ Robert F. Schwabe là một nhà nghiên cứu đầu ngành
trong lĩnh vực này. Là một bác sĩ nghiên cứu tại Khoa Y của Đại
học Columbia, Tiến sĩ Schwabe đã viết một bài báo thuyết phục
vào năm 2013, được công bố trên một số chuyên ngành của
Nature, phác thảo các cách thức mà qua đó tình trạng của hệ vi
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sinh vật có thể thúc đẩy hoặc ngăn chặn sự phát triển của ung
thư. Trong kết luận của mình, ông nhấn mạnh giá trị của việc
chuyển sự chú ý đến việc nghiên cứu hệ vi sinh với hy vọng tìm
ra các liệu pháp mới để phòng ngừa và điều trị ung thư, gọi hệ vi
sinh vật là “chiến tuyến tiếp theo của nghiên cứu y học”.

Tôi đã sử dụng ví dụ về ung thư để cáo buộc kháng sinh làm
hỏng một cộng tác viên quan trọng trong sức khỏe của chúng
ta, nhưng tôi hoàn toàn có thể nói về việc phơi nhiễm với kháng
sinh và nguy cơ tăng cao mắc ADHD, hen suyễn, thừa cân và
tiểu đường – tất cả đều làm tăng đáng kể nguy cơ sa sút trí tuệ,
trầm cảm, tự tử và lo lắng. Bây giờ bạn có thể đoán sợi dây liên
kết tất cả các tình trạng này với nhau: chứng viêm. Và nếu bạn
dừng lại và suy ngẫm về quá trình viêm, bạn chắc hẳn sẽ nghĩ
về hệ vi sinh đường ruột của mình.

Một vài lần trong tuần, điện thoại tại văn phòng của tôi đổ
chuông khi các bệnh nhân yêu cầu tôi “kê gì đó” vì họ bị cảm.
Tôi luôn giải thích rằng việc đó không phù hợp. Và khi họ yêu
cầu Zithromax Z-Pak, một trong những loại kháng sinh được kê
đơn phổ biến nhất cho nhiễm trùng đường hô hấp trên, tôi đưa
ra sự thật: Dữ liệu từ một nhóm lớn người bệnh cho thấy việc sử
dụng kháng sinh này làm tăng đáng kể nguy cơ tử vong liên
quan đến tim, bởi một trong số những tác dụng phụ của thuốc
là làm rối loạn nhịp tim.12 Thực tế, trong một trong những
nghiên cứu kiểm tra mối liên hệ này, các nhà nghiên cứu tại
Trường Y Đại học Nam Carolina đã ước tính rằng một nửa trong
số 40 triệu đơn thuốc có loại kháng sinh này trong năm 2011 là
không cần thiết và có thể đã gây ra 4.560 ca tử vong.13 Tôi cũng
muốn nói với những bệnh nhân yêu cầu dùng kháng sinh rằng
nếu họ không uống kháng sinh thì cơn cảm lạnh của họ có thể
kéo dài khoảng một tuần, nhưng nếu họ uống thuốc thì sẽ chỉ
kéo dài bảy ngày. Tôi không chắc họ có luôn hiểu được câu nói
đùa này không. Có vẻ như tất cả các thông tin liên quan đến sự
nguy hiểm của việc lạm dụng kháng sinh chỉ như nước đổ lá
khoai. Đây không chỉ là về bạn hay tôi. Đó là về tất cả chúng ta.
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Lần tới khi nghĩ rằng bạn hoặc con bạn cần dùng kháng sinh, tôi
khuyến khích bạn nên cân nhắc giữa ưu và nhược điểm. Không
cần phải nói rằng nếu đó là một bệnh nhiễm trùng chỉ có thể
chữa khỏi bằng kháng sinh, hãy sử dụng chúng một cách khôn
ngoan và chính xác như bác sĩ kê đơn (xem trang 260 để biết
thêm chi tiết về việc bổ sung lợi khuẩn trong quá trình dùng
kháng sinh). Nhưng nếu đó là một bệnh không thể chữa khỏi
bằng kháng sinh, hãy cân nhắc xem bạn đang “cứu” được bao
nhiêu về mặt hệ vi sinh. Điều này đặc biệt đúng đối với trẻ em,
đối tượng đặc biệt dễ bị tổn thương. Đa số trẻ em sẽ khỏi bệnh
nhiễm trùng tai trong vòng vài ngày nếu được dùng thuốc chỉ
để giảm đau hoặc hạ sốt. Trong một nghiên cứu được công bố
trên tạp chí Journal of the American Medical Association vào năm
2010, một nhóm bác sĩ nhi khoa đã gióng lên hồi chuông cảnh
báo về việc lạm dụng kháng sinh đối với các bệnh nhiễm trùng
phổ biến thường do virus gây ra.14 Các bác sĩ lưu ý rằng nguy cơ
tác dụng phụ khi dùng kháng sinh lớn hơn lợi ích, vốn không có
trong hầu hết các trường hợp. Một hoặc nhiều đợt kháng sinh,
sẽ khiến trẻ em tăng nguy cơ mắc phải nhiều vấn đề về sức khỏe
do vi khuẩn đường ruột bị gián đoạn – từ hen suyễn và béo phì ở
tuổi thanh niên cho đến chứng sa sút trí tuệ sau này. Tất cả đều
có liên quan đến nhau. Các vi khuẩn đường ruột tạo ra những
liên kết bền vững đó.

GHI CHÚ CHO NHỮNG AI DÙNG KHÁNG SINH TRƯỚC KHI ĐẾN
GẶP NHA SĨ

Nhiều bệnh nhân lớn tuổi của tôi mà đã phải thay toàn bộ khớp
háng hoặc đầu gối cho biết rằng họ luôn dùng kháng sinh để dự
phòng trước khi đến gặp nha sĩ. Thực tế này đã diễn ra trong một
thời gian dài đến mức mọi người thường chấp nhận rằng điều này
có lý. Nhưng khoa học hiện tại lại cho chúng ta biết điều ngược lại:
Nghiên cứu mới nhất chỉ ra rằng việc dùng kháng sinh để làm thủ
thuật nha khoa hoàn toàn không có lợi nếu bạn có toàn bộ khớp
gối hoặc hông nhân tạo. Theo kết luận của một nghiên cứu gần
đây: “Các thủ thuật nha khoa không phải là yếu tố nguy cơ gây
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nhiễm trùng toàn bộ vùng hông hoặc đầu gối sau đó. Việc sử
dụng kháng sinh dự phòng trước khi làm thủ thuật nha khoa
không làm giảm nguy cơ nhiễm trùng toàn bộ khớp gối hoặc
khớp háng sau đó.”15

Tuy vậy, có một số cá nhân nên cân nhắc dùng kháng sinh dự
phòng trước khi tiến hành các thủ thuật nha khoa, đặc biệt là các
thủ thuật liên quan đến phẫu thuật nha khoa hoặc nướu. Nhưng
chỉ có một số ít người thuộc diện này, bao gồm những người có
những tình trạng sau đây:

• Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn trước đó

• Van tim giả

• Dị tật tim bẩm sinh chưa được chữa trị, bao gồm cả các trường
hợp đã được làm thủ thuật hoặc đặt ống dẫn trì hoãn

• Các khuyết tật tim bẩm sinh đã được chữa khỏi hoàn toàn
bằng vật liệu giả hoặc thiết bị, cho dù đặt bằng phẫu thuật hay
can thiệp bằng ống thông, trong 6 tháng đầu sau thủ thuật

• Các khuyết tật bẩm sinh đã được chữa lành có khuyết tật còn
sót lại tại vị trí hoặc gần vị trí của miếng dán hoặc bộ phận giả

• Cấy ghép tim và có các tình trạng bệnh van tim

Và nếu bạn không biết những điều này là gì, thì bạn không đủ tiêu
chuẩn để cần dùng kháng sinh dự phòng trước khi phẫu thuật
răng miệng.

THUỐC TRÁNH THAI

Hàng triệu phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ đang sử dụng biện
pháp tránh thai. Kể từ khi thuốc tránh thai được phát triển lần
đầu tiên vào những năm 1960, nó đã được ca ngợi là một trong
những nền tảng của phong trào nữ quyền. Nhưng xét cho cùng,
thuốc tránh thai là loại hormone tổng hợp có tác dụng sinh học
tức thì đối với cơ thể con người, và chúng chắc chắn gây hại cho
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cộng đồng vi sinh vật. Mặc dù hầu như tất cả các loại thuốc đều
có một số tác động đến hệ vi sinh, nhưng các loại thuốc như
thuốc tránh thai, được sử dụng hằng ngày và thường là lâu dài,
là loại nguy hại nhất. Trong số nhiều hệ quả của việc sử dụng
lâu dài (hơn năm năm) là:

• Giảm hormone tuyến giáp và testosterone có sẵn trong tuần
hoàn

• Tăng kháng insulin, gốc oxy hóa và các chỉ tố viêm

• Sự cạn kiệt một số vitamin, khoáng chất và chất chống oxy
hóa

Với tất cả những gì tôi đã giải thích về vai trò của vi khuẩn
đường ruột với sự trao đổi chất, miễn dịch, thần kinh và thậm
chí là nội tiết, không có gì lạ khi chúng bị ảnh hưởng bởi “viên
thuốc nhỏ nghịch ngợm”, một thuật ngữ bác sĩ tâm thần
Manhattan, Tiến sĩ Kelly Brogan dùng để mô tả thuốc tránh thai
cho bệnh nhân của mình. Cũng không có gì ngạc nhiên khi các
tác dụng phụ phổ biến nhất được ghi nhận khi sử dụng thuốc
tránh thai là rối loạn tâm trạng và lo âu. Một trong những
vitamin bị cạn kiệt do thuốc là B6, là cofactor để sản xuất
serotonin và GABA – hai phân tử quan trọng trong sức khỏe não
bộ. Mới đây, các nhà khoa học cũng đã phát hiện ra rằng việc sử
dụng thuốc tránh thai có thể liên quan đến bệnh viêm ruột –
đặc biệt là làm tăng nguy cơ mắc bệnh Crohn, đặc trưng bởi tình
trạng viêm niêm mạc và thành ruột già hoặc ruột non, hoặc cả
hai.16 Lớp niêm mạc có thể bị viêm đến mức chảy máu.

Mặc dù cơ chế chính xác của mối liên hệ này vẫn chưa được phát
hiện, nhưng ý kiến hiện tại là các hormone này thay đổi tính
thấm của niêm mạc ruột, vì đại tràng đã được chứng minh là dễ
bị viêm hơn khi sử dụng estrogen. (Đây cũng có thể là lý do tại
sao một số phụ nữ đang sử dụng thuốc tránh thai phàn nàn về
các vấn đề về đường tiêu hóa.) Chúng ta biết việc tăng tính thấm
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có ý nghĩa như thế nào đối với sức khỏe con người: nó làm tăng
khả năng các vật liệu từ ruột, đặc biệt là các chất do vi khuẩn
đường ruột tạo ra, đi vào máu, nơi chúng kích thích hệ miễn
dịch, và sau đó có thể di chuyển đến các bộ phận khác của cơ
thể, bao gồm cả não, nơi chúng gây hại. Trong một nghiên cứu
năm 2012 do Tiến sĩ Hamed Khalili, một nhà nghiên cứu và
thực hành về tiêu hóa tại Bệnh viện Đa khoa Massachusetts ở
Boston, dẫn đầu, các nhà nghiên cứu đã xem xét dữ liệu từ
khoảng 233.000 phụ nữ đăng ký vào chương trình nghiên cứu
sức khỏe phụ nữ U.S. Nurses Health Study, họ được theo dõi từ
năm 1976 đến năm 2008.17 So sánh những người chưa bao giờ
sử dụng thuốc tránh thai với những người đã sử dụng, ông nhận
thấy rằng những người sử dụng thuốc có nguy cơ mắc bệnh
Crohn cao hơn gần ba lần. Trong kết luận của mình, Tiến sĩ
Khalili cảnh báo rằng những phụ nữ sử dụng thuốc tránh thai
có tiền sử gia đình mắc bệnh viêm ruột nên đặc biệt lưu ý vì
nghiên cứu tìm thấy mối liên hệ giữa hai yếu tố này.

Vậy các lựa chọn khác là gì? Tiến sĩ Brogan, một người ủng hộ
sức khỏe phụ nữ, muốn tất cả bệnh nhân của mình không dùng
thuốc tránh thai. Bà khuyên họ nên thử dụng cụ tránh thai
không chứa nội tiết tố, các thiết bị hỗ trợ sinh sản theo dõi nhiệt
độ cơ thể của phụ nữ đủ chính xác để biết khi nào rụng trứng,
hoặc dùng bao cao su như từ trước tới nay. Theo cách nói của bà:
“Việc điều trị bằng thuốc không hề vô hại và rất khó thực hiện
phân tích rủi ro/lợi ích nếu chúng ta không biết những rủi ro về
môi trường và di truyền mà mỗi cá nhân đang mang. Nếu có
một lựa chọn điều trị nào có rủi ro tối thiểu đến không đáng kể
và mang lại lợi ích dựa trên bằng chứng ở một mức độ nào đó,
thì đối với tôi, điều này sẽ đại diện cho con đường tốt hơn, nhẹ
nhàng hơn cho sức khỏe. Ngày nay, phong trào giải phóng của
phụ nữ ngày càng gần với một chu kỳ kinh nguyệt khỏe mạnh,
hạnh phúc mà không cần đơn thuốc.”18

THUỐC CHỐNG VIÊM KHÔNG STEROID
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Trong quá khứ, nhiều nghiên cứu từ những năm 1990 đã chỉ ra
rằng những người đã dùng thuốc chống viêm không steroid
như Advil (ibuprofen) và Aleve (naproxen) trong hai năm trở lên
có thể giảm hơn 40% nguy cơ đối với các bệnh Alzheimer và
Parkinson.19 Điều này hợp lý khi bạn coi đây chủ yếu là các bệnh
do viêm, vì vậy khi bạn kiểm soát chứng viêm thì bạn sẽ kiểm
soát được nguy cơ.

Nhưng các nghiên cứu mới hơn hiện đang xuất hiện để tiết lộ
một sự thay đổi trong câu chuyện. Người ta đã chứng minh rằng
những loại thuốc này có thể làm tăng nguy cơ tổn thương niêm
mạc ruột, đặc biệt là khi có gluten. Các nhà nghiên cứu Tây Ban
Nha phát hiện ra rằng khi những con chuột mẫn cảm với gluten
về mặt di truyền được điều trị bằng thuốc indomethacin, một
thuốc chống viêm không steroid mạnh thường được sử dụng để
điều trị viêm khớp dạng thấp, tính thấm của ruột tăng lên rõ rệt
làm khuếch đại tác hại của gluten. Kết luận của họ chỉ ra rằng
“các yếu tố môi trường làm thay đổi hàng rào ruột có thể khiến
các cá nhân gia tăng sự mẫn cảm với gluten...”20 Nghiên cứu
trong tương lai sẽ giúp làm sáng tỏ câu hỏi hóc búa này, nhưng
hiện tại tôi sẽ thận trọng với việc sử dụng những loại thuốc này
trừ phi chúng thực sự cần thiết.

HÓA CHẤT TRONG MÔI TRƯỜNG

Ngày nay, có vô số hóa chất tổng hợp trong môi trường của
chúng ta, rất nhiều trong số chúng hiện diện trong những thứ
chúng ta tiếp xúc, hít thở, chà xát trên da và tiêu thụ. Hầu hết
con người ở các quốc gia công nghiệp phát triển hiện nay mang
hàng trăm hóa chất tổng hợp trong cơ thể từ không khí, nước và
thực phẩm. Dấu vết của 232 chất hóa học tổng hợp đã được tìm
thấy trong máu cuống rốn của trẻ sơ sinh khi chào đời.21 Và
phần lớn các chất hóa học này chưa được kiểm tra đầy đủ về ảnh
hưởng sức khỏe. Trong ba thập kỷ qua, hơn 100.000 hóa chất đã
được phép sử dụng thương mại ở Mỹ, bao gồm hơn 82.000 hóa
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chất công nghiệp, 1.000 hoạt chất trừ sâu, 3.000 thành phần
mỹ phẩm, 9.000 phụ gia thực phẩm và 3.000 dược phẩm.22 Cơ
quan Bảo vệ Môi trường (EPA) và Cục Quản lý Thực phẩm và
Dược phẩm (FDA) chỉ kiểm soát một phần nhỏ trong số này.
Trong những năm kể từ khi Đạo luật kiểm soát các chất độc hại
(TSCA) năm 1976 được thông qua, các hạn chế về kinh phí và
các tranh chấp trong công nghiệp cho thấy là EPA chỉ có thể yêu
cầu thử nghiệm an toàn đối với khoảng 200 trong số 84.000 hóa
chất được liệt kê trong danh mục hóa chất TSCA. Và trong số
84.000 hóa chất đó, 8.000 được sản xuất với khối lượng hằng
năm từ 11.000 kg trở lên. Cho đến nay, ít nhất 800 hóa chất
trong số này bị nghi ngờ có khả năng can thiệp vào hệ nội tiết
của chúng ta.

Trong khi chúng ta cho rằng các nhà khoa học đã đo lường các
chất ô nhiễm công nghiệp trong nhiều thập kỷ và kết nối nó với
sức khỏe con người, chỉ gần đây chúng ta mới bắt đầu theo dõi
cái gọi là “gánh nặng cơ thể”, mức độc tố trong máu, nước tiểu,
máu dây rốn và sữa mẹ. Phần lớn các hóa chất được sử dụng
thương mại hiện nay chưa được phân tích đầy đủ về ảnh hưởng
của chúng đối với sức khỏe con người, vì vậy chúng ta không
biết mức độ rủi ro thực sự từ những hóa chất này hay chúng có
thể phá vỡ sinh lý bình thường của cơ thể con người – và của hệ
vi sinh vật – như thế nào. Vì lý do này, cần thận trọng và giả
thiết rằng chúng đang gây ra tác hại cho đến khi chúng ta có
nghiên cứu chắc chắn để chứng minh điều ngược lại.

Một trong những lý do khiến các chất hóa học trong môi trường
có thể gây hại là chúng có xu hướng bám mỡ, nghĩa là chúng
tích tụ trong các tuyến nội tiết và trong các mô mỡ. Hơn nữa,
khi gan bị quá tải với lượng chất độc cần xử lý, nó có thể kém
hiệu quả hơn trong việc loại bỏ chúng khỏi cơ thể. Điều này làm
thay đổi toàn bộ môi trường sống của cơ thể, cũng như cộng
đồng vi sinh vật.
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Một mối quan tâm nổi bật của các nhà nghiên cứu gần đây là có
rất nhiều hóa chất bắt chước estrogen trong cơ thể và chúng ta
phơi nhiễm với nhiều hóa chất cùng lúc. Ví dụ, lấy hợp chất phổ
biến bisphenol-A (BPA). Hơn 93% chúng ta mang lượng nhỏ hóa
chất này trong cơ thể.23 BPA lần đầu tiên được sản xuất vào năm
1891 và được sử dụng như một loại thuốc estrogen tổng hợp
cho phụ nữ và động vật trong nửa đầu thế kỷ XX. Nó được kê
đơn cho phụ nữ để điều trị các tình trạng liên quan đến kinh
nguyệt, mãn kinh và buồn nôn khi mang thai; nông dân đã sử
dụng nó để thúc đẩy sinh trưởng ở gia súc của họ. Nhưng sau đó
nguy cơ gây ung thư của chất này đã được phát hiện và nó đã bị
cấm. Vào cuối những năm 1950, BPA đã tìm thấy một ngôi nhà
khác khi các nhà sản xuất thương mại bắt đầu đưa nó vào nhựa.
Điều này xảy ra sau khi các nhà hóa học tại Bayer và General
Electric phát hiện ra rằng khi BPA được liên kết với nhau thành
chuỗi dài (polyme hóa), nó tạo thành một loại nhựa cứng gọi là
polycarbonate, một vật liệu đủ trong suốt để thay thế thủy tinh
và đủ mạnh để thay thế thép. Không lâu sau đó, nó được sử
dụng trong lĩnh vực điện tử, thiết bị an toàn, ô tô và hộp đựng
thực phẩm. Và kể từ đó, BPA đã được sử dụng trong nhiều sản
phẩm thông thường, từ hóa đơn tính tiền đến chất trám răng.
Hơn 450.000 kg chất này được thải ra môi trường mỗi năm. BPA
trong hộp đựng thực phẩm bằng nhựa đã được chứng minh là
gây ra sự mất cân bằng nội tiết tố ở cả nữ và nam giới. Các
nghiên cứu hiện đang được tiến hành để xem loại hóa chất như
BPA có thể gây ra thiệt hại gì cho các tế bào vi sinh vật. Trong
khi một số nghiên cứu đã gợi ý rằng một số vi khuẩn đường ruột
có thể phân giải BPA, do đó làm cho nó ít độc hại hơn đối với các
tế bào của con người, mối quan tâm của tôi là BPA có thể tạo
điều kiện cho sự gia tăng của những vi khuẩn đó và dẫn đến
một cộng đồng bị rối loạn, mất cân bằng.

BPA chỉ là một trong nhiều chất hóa học mà chúng ta gặp trong
cuộc sống hằng ngày. BPA có thể sớm biến mất khỏi các sản
phẩm thương mại và nguồn cung cấp thực phẩm của chúng ta
nhờ sự vận động hành lang mạnh mẽ của người tiêu dùng,
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nhưng hàng ngàn hóa chất khác có thể gây hại không kém sẽ
tiếp tục tràn ngập môi trường.

Như tôi đã nói, không thể biết chính xác ngày nay chúng ta tiếp
xúc với bao nhiêu chất hóa học tổng hợp và chất nào thực sự gây
hại cho vi sinh vật và tế bào của con người. Nhưng tốt hơn là
bạn nên thận trọng và cố gắng giảm mức độ phơi nhiễm với các
hóa chất độc hại tiềm ẩn. Điều này bắt đầu ngay từ trong nhà.
Trong Chương 9, tôi sẽ trình bày tất cả các bước bạn có thể thực
hiện để giảm thiểu những tiếp xúc có hại. Đặc biệt, hai thứ cần
tránh càng nhiều càng tốt là thuốc trừ sâu và clo. Chúng đã được
chứng minh là có tác động bất lợi đối với vi khuẩn đường ruột.
Thuốc trừ sâu, suy cho cùng, được thiết kế để tiêu diệt bọ! Và
chúng cực kỳ độc hại đối với ti thể. Các nghiên cứu hiện đang
chỉ ra mối liên hệ giữa các loại thuốc trừ sâu phổ biến với những
thay đổi trong hệ vi sinh dẫn đến những thách thức về sức khỏe
từ rối loạn chuyển hóa đến các bệnh về não. Một nghiên cứu đặc
biệt đáng lo ngại, được công bố vào năm 2011 bởi các nhà
nghiên cứu Hàn Quốc, đã phát hiện ra một lượng bất thường
methanogens, một loại vi khuẩn, trong ruột của phụ nữ béo
phì.24 Các nhà nghiên cứu này cũng đo thứ được gọi là thuốc trừ
sâu clo hữu cơ trong máu của phụ nữ, tìm thấy một mô hình
đáng chú ý giữa lượng thuốc trừ sâu trong máu, mức độ béo phì
và nồng độ methanogens trong ruột. Máu của người càng “độc”
thì ruột càng “độc”. Methanogens nổi tiếng không chỉ liên quan
đến bệnh béo phì mà còn với bệnh viêm nha chu, ung thư đại
tràng và viêm túi thừa. Sự độc hại của thuốc trừ sâu là vấn đề
đáng lo ngại nên dưới đây tôi sẽ lưu ý thêm tại sao điều quan
trọng là phải tránh hầu hết các loại thực phẩm biến đổi gen do
mối quan hệ của chúng với thuốc diệt cỏ.

Các hóa chất được tìm thấy trong nguồn nước của chúng ta, chủ
yếu là clo tồn dư, cũng có thể phá hủy hệ vi sinh vật. Clo có tính
diệt khuẩn; nó có hiệu quả tiêu diệt nhiều loại vi sinh vật gây
bệnh trong nước. Rõ ràng là chúng ta không muốn các vi sinh
vật có hại hoặc chết người có trong nước của mình. Trên thực tế,
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nếu ngày nay có một điều mà nhiều người trong chúng ta coi là
đương nhiên ở các nước phát triển, thì đó là quyền tiếp cận nước
sạch. Clo được ghi nhận rộng rãi trong việc chấm dứt sự bùng
phát dịch bệnh qua đường nước ở các quốc gia phát triển. Ngay
cả tạp chí Life cũng từng gọi việc lọc nước uống và sử dụng clo là
“có lẽ là tiến bộ sức khỏe cộng đồng quan trọng nhất của thiên
niên kỷ”.25

Tuy nhiên, nước đô thị có xu hướng được xử lý quá mức, tạo nên
một hỗn hợp hóa chất độc hại đối với vi khuẩn đường ruột. Hơn
nữa, clo được tiêu thụ có thể phản ứng với các hợp chất hữu cơ
để tạo ra các sản phẩm phụ độc hại tàn phá thêm. Dựa trên các
nghiên cứu về ảnh hưởng của clo đối với tế bào người, EPA đặt
mức an toàn trong nước uống là không quá bốn phần triệu.
Ngay cả sự pha loãng đó cũng có thể quét sạch rất nhiều sinh
vật, vì một người có thể giết một con cá vàng bằng cách sử dụng
nước máy. Trong Chương 9, tôi sẽ đưa ra các ý tưởng về cách
tránh sử dụng nước có clo. Điều đó dễ dàng hơn bạn nghĩ và bạn
sẽ không phải gọi thợ sửa ống nước hay đầu tư vào dịch vụ giao
nước.

Ngay cả khi chúng ta lắp đặt máy lọc không khí và nước trong
nhà và hạn chế tối đa việc sử dụng tất cả các sản phẩm được biết
là có chứa hóa chất đáng ngờ, thì cũng khó có thể kiểm soát
được tất cả các chất ô nhiễm. Nhưng chúng ta có thể, một cách
tương đối dễ dàng, thực hiện một vài thay đổi trong những gì
chúng ta mua để hạn chế phơi nhiễm với các hóa chất có thể gây
hại.

Một mối quan tâm lớn khác liên quan đến các chất độc trong
môi trường là con người chúng ta đang ở trên đỉnh của chuỗi
thức ăn. Mặc dù điều đó chắc chắn có những lợi thế, nhưng điều
đó cũng có nghĩa là chúng ta đang phơi nhiễm với một lượng
lớn các chất độc hại thông qua một quá trình được gọi là tích lũy
sinh học. Ăn thịt, sữa và cá là một trong những cách phơi nhiễm
đáng kể. Ví dụ, một số loại cá, chẳng hạn cá kiếm, có nồng độ
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hóa chất trong mô của chúng lớn hơn theo cấp số nhân so với
nồng độ có trong nước xung quanh. Trên cạn, nhiều gia súc ăn
các loại ngũ cốc được phun thuốc trừ sâu và sau đó tích trữ các
chất độc hại đó trong mỡ của chúng, cùng với các chất độc tiềm
ẩn như hormone, kháng sinh và các hóa chất khác. Tiêu thụ
những sản phẩm này có thể khiến bạn phơi nhiễm với các hóa
chất được sử dụng trong toàn bộ chuỗi nông nghiệp.

THỰC PHẨM BIẾN ĐỔI GEN CHỨA ĐẦY THUỐC
DIỆT CỎ

Hãy để tôi mở đầu mục này bằng việc nói rằng rất nhiều nghiên
cứu vẫn cần được thực hiện về các tác động tiềm ẩn đối với sức
khỏe của sinh vật biến đổi gen, hoặc GMO. Điều này đúng cho dù
chúng ta đang nói về tác động sinh học trực tiếp của GMO đối
với cơ thể hay tác động của chúng đối với hệ vi sinh vật. Theo
định nghĩa, GMO là thực vật hoặc động vật đã được biến đổi gen
với DNA từ các sinh vật sống khác, bao gồm vi khuẩn, virus,
thực vật và động vật. Những sự kết hợp di truyền không thể xảy
ra trong tự nhiên hoặc trong quá trình lai giống truyền thống.

Hai loại cây trồng GMO hàng đầu ở Mỹ là ngô và đậu nành (và
nói rộng ra, tất cả các sản phẩm có chứa các thành phần này;
người ta ước tính rằng GMO chiếm tới 80% thực phẩm chế biến
sẵn truyền thống). Tại hơn 60 quốc gia trên thế giới, bao gồm tất
cả các quốc gia thuộc Liên minh châu Âu, Nhật Bản và Úc, việc
sản xuất và bán GMO bị giới hạn đáng kể hoặc cấm hoàn toàn.
Tại Mỹ, chính phủ đã phê duyệt sản phẩm này và nhiều người
đang kêu gọi việc dán nhãn thực phẩm tốt hơn để họ có thể
chọn không sử dụng cái mà một số người gọi là “thử nghiệm”.
Một vấn đề hóc búa: Nhiều nghiên cứu chỉ ra GMO là an toàn đã
được thực hiện bởi chính các tập đoàn đã tạo ra và hiện thu lợi
từ chúng.
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Như bạn có thể hình dung, một trong những vấn đề lớn mà
nông dân phải đối mặt là sự xâm nhập của cỏ dại vào ruộng. Vì
vậy, thay vì phải dùng đến phương pháp thủ công loại bỏ cỏ dại,
một giải pháp thay thế đã được tạo ra. Nông dân Mỹ ngày nay
phun hóa chất diệt cỏ, glyphosate (RoundUp®), lên cây trồng của
họ. Cây trồng đã thu hoạch không phải là mục tiêu của thuốc
diệt cỏ vì hạt giống được sử dụng đã được biến đổi gen để có khả
năng chống lại tác động của thuốc diệt cỏ. Trong giới nông
nghiệp, những hạt giống này được gọi là “kháng RoundUp®”.

Việc sử dụng hạt giống GMO kháng RoundUp® đã cho phép
nông dân sử dụng một lượng lớn thuốc diệt cỏ này. Và việc này
đang diễn ra trên toàn cầu. Người ta ước tính rằng vào năm
2017, nông dân sẽ sử dụng đến 1,35 triệu tấn glyphosate cho
cây trồng của họ.26 Nhưng đây mới là vấn đề: Dư lượng
glyphosate là mối đe dọa đối với sức khỏe con người. Đặc biệt,
trong ngành công nghiệp lúa mì, nông dân phun RoundUp®

khắp cánh đồng vài ngày trước khi thu hoạch để tạo ra sản
lượng lớn hơn và tốt hơn. Điều này gợi ý một cách nhìn mới về
chủ đề mẫn cảm với gluten: Có thể là sự gia tăng chứng không
dung nạp gluten và bệnh celiac phần lớn là do việc sử dụng
RoundUp® nhiều hơn. Khi lập biểu đồ tỉ lệ mắc bệnh celiac và
mức glyphosate được dùng cho lúa mì trong 25 năm qua, một
mô hình song song đáng kinh ngạc xuất hiện.27
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Xin lưu ý bạn, mối tương quan không bao hàm nguyên nhân.
Mặc dù biểu đồ này dường như cho thấy mối quan hệ giữa lượng
glyphosate được sử dụng trên lúa mì (và có lẽ được tiêu thụ
thông qua các sản phẩm lúa mì) và tỉ lệ mắc bệnh celiac, chúng
ta không thể nói rằng glyphosate gây ra bệnh celiac. Điều đó sẽ
là hiểu sai dữ liệu và đưa ra kết luận sai lầm chỉ từ bằng chứng
này. Nhưng vẫn rất thú vị khi ghi nhận sự gia tăng song song
của tỉ lệ mắc bệnh celiac và mức glyphosate trong nguồn cung
cấp thực phẩm. Nhiều biến số khác có thể đang diễn ra trong
mối liên hệ này. Và với những gì chúng ta biết, có thể có các yếu
tố khác diễn ra trong môi trường dẫn đến sự gia tăng này trong
các trường hợp bệnh celiac, nhưng một điều chúng ta biết từ
nghiên cứu gần đây là glyphosate trên thực tế có tác động đến vi
khuẩn đường ruột.

Trong một báo cáo năm 2013 được công bố trên tạp chí Journal
of Interdisciplinary Toxicology, nơi đăng biểu đồ này, nhà khoa
học nghiên cứu ở MIT Stephanie Seneff và một đồng nghiệp độc
lập đã gây xôn xao về tác động của glyphosate trong cơ thể (họ
đã đi xa đến mức lập luận rằng cách “làm chín” mía bằng
glyphosate có thể gây ra tình trạng suy thận gia tăng gần đây ở
những người làm nông nghiệp ở Trung Mỹ).28 Họ chỉ ra rằng
trong số các tác động của glyphosate đối với cơ thể, nó ức chế
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các enzyme cytochrome P450 (CYP) được sản xuất bởi vi khuẩn
đường ruột. Các enzyme này rất quan trọng đối với sinh học của
chúng ta, vì chúng khử độc vô số các hợp chất hóa học lạ. Nếu
thiếu các enzyme CYP, khả năng thành ruột bị tổn thương và
các chất có hại đi vào máu sẽ cao hơn nhiều.

Trong lời kêu gọi của báo cáo về các chính sách mới đối với mức
an toàn của dư lượng glyphosate trong thực phẩm, họ mô tả
cách glyphosate tồn dư thay đổi thành phần của vi khuẩn
đường ruột và tàn phá sinh lý con người. Tôi sẽ không đi sâu vào
phần hóa sinh, mà glyphosate

• làm giảm khả năng giải độc các chất độc

• làm suy giảm chức năng của vitamin D, một chìa khóa nội
tiết tố quan trọng đối với sức khỏe của não

• làm cạn kiệt sắt, coban, molypden và đồng

• làm suy yếu sự tổng hợp tryptophan và tyrosine (các axit
amin quan trọng trong sản xuất protein và chất dẫn truyền
thần kinh)

Báo cáo của các nhà khoa học tập trung vào mối liên hệ giữa
glyphosate và bệnh celiac. Họ mô tả cách những con cá phơi
nhiễm với glyphosate phát triển các vấn đề tiêu hóa tương
đương với bệnh celiac. Và chúng ta biết rằng bệnh celiac có liên
quan đến sự mất cân bằng vi khuẩn đường ruột. Trên thực tế,
các nhà khoa học ngụ ý rằng glyphosate là yếu tố nguyên nhân
quan trọng nhất làm tăng mẫn cảm với gluten thông qua các tác
động đã được biết đến của nó đối với vi khuẩn đường ruột. Họ
kết luận bằng cách nêu rõ: “Chúng tôi kêu gọi các chính phủ trên
toàn cầu xem xét lại chính sách của họ đối với glyphosate và đưa
ra luật mới hạn chế việc sử dụng glyphosate.”

NHỮNG TUYÊN BỐ VỀ GMO: ĐÚNG HAY SAI
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Hiện tại, FDA không bắt buộc dán nhãn GMO, nhưng nhiều nhà
sản xuất thực phẩm dán nhãn thực phẩm không biến đổi gen trên
sản phẩm của họ. Bạn có thể tin tưởng vào những nhãn đó
không? Vào năm 2014, Consumer Reports đã kiểm tra những
nhãn này, điều tra hơn 80 loại thực phẩm chế biến được làm từ
ngô hoặc đậu nành và phát hiện ra rằng con dấu đã được xác
minh của Dự án không biến đổi gen, con dấu hữu cơ của Bộ Nông
nghiệp và các công bố hữu cơ được chứng nhận khác, phần lớn, là
đáng tin cậy.29 Tuy nhiên, nhãn gây hiểu lầm nhất là “tự nhiên”.
Trừ khi nó có tem chứng nhận không biến đổi gen hoặc chứng
nhận hữu cơ, “thực phẩm hầu như luôn có hàm lượng GMO đáng
kể”.

Đừng hoảng sợ. Tôi sẽ giúp bạn làm sạch môi trường của mình
và đưa ra những lựa chọn thân thiện với ruột – hữu cơ, ăn cỏ bất
cứ khi nào có thể, chất béo chất lượng cao, và những thực phẩm
ít carbohydrate không có các nguyên liệu độc hại. Đó là toàn bộ
chủ điểm của chương trình phục hồi não bộ trong Phần III.
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X

PHẦN III
PHỤC HỒI NÃO BỘ

in chúc mừng. Nếu bạn đã tới được tận đây, bạn đã học
được nhiều hơn về cơ thể và não bộ cũng như liên kết
sinh lý học của chúng qua đường ruột so với hầu hết mọi

người trên thế giới, bao gồm cả các bác sĩ. Bạn có thể đã vứt bỏ
bánh mì của mình và nghĩ đến việc mua một số lợi khuẩn
đường uống. Hoặc có thể bạn đã lao đầu vào tiêu thụ sữa chua
hằng ngày và tìm kiếm các loại thực phẩm được tiếp thị là có
chứa các chủng vi khuẩn “thân thiện với đường ruột”. Không
nghi ngờ gì nữa, bạn đã nắm được một số chiến lược mà tôi sẽ
trình bày ở đây trong Phần III, kết thúc bằng kế hoạch thực đơn
bảy ngày.

Mặc dù các đề xuất của tôi sẽ không quá chính xác, không giống
như những gì bạn tìm thấy trong một cuốn sách về chế độ ăn
uống điển hình với cách thực hiện rõ ràng từng bước trong thời
gian x ngày, mục tiêu của tôi là trình bày những ý tưởng cho
phép bạn điều chỉnh chúng theo khẩu vị và sở thích của mình.
Tôi muốn trao cho bạn quyền kiểm soát cơ thể và tương lai sức
khỏe của bạn. Những gợi ý được đưa ra ở đây giống với những
nguyên tắc chung hơn – những hướng dẫn để suy nghĩ về các
lựa chọn lối sống và hoàn cảnh cá nhân của bạn dựa trên tất cả
thông tin này. Các khuyến nghị của tôi sẽ giúp bạn bắt đầu con
đường đến với một cuộc sống sôi động, hạnh phúc, lành mạnh,
tinh thần và tâm trí tươi sáng.

Hãy tự điều chỉnh cho phù hợp khi bạn sửa đổi chế độ ăn uống
và chế phẩm bổ sung. Hãy dành nhiều thời gian để giải quyết
môi trường trong nhà và sản phẩm lợi khuẩn chất lượng cao.
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Nhưng hãy nhận ra rằng bạn thực hiện các đề xuất này càng
nhanh và càng bám sát chúng thì bạn sẽ cảm nhận được – và có
thể thấy được – kết quả càng sớm. Thật vậy, đây không chỉ là
việc thay đổi sức khỏe của bạn từ bên trong. Nước da của bạn sẽ
sáng lên. Vòng eo của bạn sẽ nhỏ lại. Và tất cả những điều vô
hình về bạn – cảm xúc, mức năng lượng, khả năng hoàn thành
công việc và cảm thấy thành công – cũng sẽ thay đổi theo chiều
hướng tốt hơn.
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CHƯƠNG 8
Nuôi dưỡng hệ vi sinh của bạn

Sáu chìa khóa cần thiết để kích thích não bộ bằng việc kích thích
ruột của bạn

ôi thường được hỏi mất bao lâu để phục hồi một hệ vi
sinh vật bị rối loạn chức năng hoặc hoạt động kém hiệu
quả. Nghiên cứu cho thấy rằng những thay đổi đáng kể

trong hệ vi khuẩn đường ruột có thể diễn ra trong vòng ít nhất
là sáu ngày sau khi thiết lập một chế độ ăn uống mới, như cách
tôi trình bày trong chương này. Nhưng mỗi người đều khác
nhau; việc phục hồi chức năng não bộ của bạn sẽ phụ thuộc vào
tình trạng hiện tại của ruột bạn và mức độ nhanh chóng mà bạn
có thể cam kết thực hiện các thay đổi.

Sau đây là sáu chìa khóa cần thiết để duy trì một hệ vi sinh vật
khỏe mạnh, dựa trên khoa học mới nhất.

CHÌA KHÓA #1: CHỌN THỰC PHẨM GIÀU LỢI
KHUẨN

Ở đa số các nước trên thế giới, thực phẩm lên men cung cấp lợi
khuẩn trong chế độ ăn uống. Bằng chứng cho thấy rằng quá
trình lên men thực phẩm đã có từ hơn 7.000 năm trước với thực
hành nấu rượu ở Ba Tư. Người Trung Quốc đã lên men bắp cải
cách đây 6.000 năm.

Các nền văn minh không hiểu cơ chế đằng sau quá trình lên
men trong nhiều thế kỷ, nhưng những lợi ích sức khỏe liên quan
đến thực phẩm lên men đã được công nhận. Rất lâu trước khi lợi
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khuẩn có sẵn ở dạng viên nang từ các cửa hàng thực phẩm sạch,
con người đã thưởng thức thực phẩm lên men ở dạng này hay
dạng khác. Kimchi, một món ăn kèm phổ biến và truyền thống
của Hàn Quốc, được coi là món ăn quốc dân của Hàn Quốc. Nó
thường được làm từ cải thảo hoặc dưa chuột, nhưng có vô số
loại. Dưa cải Đức, một dạng khác của bắp cải lên men, vẫn phổ
biến ở khắp Trung Âu. Và rồi còn có các sản phẩm sữa lên men
như sữa chua đã được tiêu thụ trong nhiều thế kỷ trên khắp thế
giới.

Thực phẩm lên men có gì đặc biệt? Lên men là quá trình trao đổi
chất, chuyển đổi carbohydrate như đường thành rượu và carbon
dioxide hoặc axit hữu cơ. Nó đòi hỏi sự hiện diện của nấm men,
vi khuẩn hoặc cả hai. Quá trình này xảy ra trong điều kiện mà
những sinh vật này bị thiếu oxy. Trên thực tế, quá trình lên men
được nhà hóa học và vi sinh học người Pháp Louis Pasteur mô tả
là “quá trình hô hấp không có không khí” vào thế kỷ XIX.
Pasteur nổi tiếng với những khám phá về nguyên lý của quá
trình lên men vi sinh vật cũng như quá trình thanh trùng và
tiêm chủng.

Mặc dù một số người có thể quen thuộc với quá trình lên men,
chẳng hạn như trong sản xuất bia hoặc rượu, cũng chính quá
trình này giúp làm nở bánh mì. Nấm men chuyển hóa đường
thành carbon dioxide, và điều đó khiến bánh mì phồng lên.
(Nhưng chúng ta sẽ không nói thêm về bánh mì vì những lý do
rõ ràng. Và không, nó không phải là một loại lợi khuẩn.)

Loại lên men tạo ra hầu hết các loại thực phẩm có lợi khuẩn
(giàu vi khuẩn có lợi) được gọi là lên men axit lactic. Trong quá
trình này, vi khuẩn tốt chuyển đổi các phân tử đường trong
thực phẩm thành axit lactic. Khi làm như vậy, vi khuẩn nhân
lên và sinh sôi. Đến lượt axit lactic lại bảo vệ thực phẩm lên men
khỏi bị vi khuẩn gây bệnh xâm nhập vì nó tạo ra môi trường có
pH thấp (tức là môi trường axit), tiêu diệt vi khuẩn có hại sống ở
pH cao hơn. Ví dụ, trong sản xuất thực phẩm lên men ngày nay,
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một số chủng vi khuẩn tốt như Lactobacillus acidophilus được
đưa vào thực phẩm chứa đường để khởi động quá trình. Ví dụ,
để làm sữa chua, tất cả những gì bạn cần là men (các chủng vi
khuẩn sống đang hoạt động) và sữa. Quá trình lên men lactic
cũng được sử dụng để bảo quản thực phẩm, kéo dài thời hạn sử
dụng.

Trong chương tiếp theo, tôi sẽ chia sẻ chi tiết về những điều cần
tìm trong các chế phẩm bổ sung lợi khuẩn, nhưng không có
cách nào tốt hơn để tiêu thụ một lượng vi khuẩn
Bifidobacterium và Lactobacillus hơn là lấy chúng từ các nguồn
hoàn toàn tự nhiên, làm cho chúng có giá trị sinh học đặc biệt
(dễ dàng được cơ thể chấp nhận). Đây là những chủng hoạt động
trong cơ thể bạn theo nhiều cách. Chúng giúp duy trì tính toàn
vẹn của niêm mạc ruột; cân bằng pH của cơ thể; hoạt động như
thuốc kháng sinh tự nhiên, thuốc kháng virus, và thậm chí cả
thuốc chống nấm; điều hòa khả năng miễn dịch; và kiểm soát
chứng viêm. Ngoài ra, lợi khuẩn ngăn chặn sự phát triển và
thậm chí xâm nhập của vi khuẩn có khả năng gây bệnh bằng
cách sản xuất các chất kháng khuẩn được gọi là bacteriocins.
Hơn thế nữa, khi các lợi khuẩn này chuyển hóa các nguồn nhiên
liệu từ chế độ ăn uống của bạn, chúng giải phóng các chất dinh
dưỡng khác nhau có trong thực phẩm bạn ăn, giúp thực phẩm
dễ hấp thụ hơn. Ví dụ, chúng làm tăng sự sẵn có của vitamin A,
C và K, cũng như các vitamin nhóm B.

Chỉ đến đầu thế kỷ XX, nhà khoa học Nga Élie Mechnikov mới
khám phá và tiết lộ vi khuẩn Lactobacillus có thể có liên quan
đến sức khỏe như thế nào. Mechnikov được coi là cha đẻ của
miễn dịch học và người ta có thể tranh luận rằng ông cũng là
cha đẻ của phong trào lợi khuẩn. Ông đã đoạt giải Nobel Y sinh
năm 1908. Ông đã tiên đoán rất nhiều khía cạnh của sinh học
miễn dịch hiện tại, và là người đầu tiên đưa ra lý thuyết rằng vi
khuẩn axit lactic có lợi cho sức khỏe con người. Ý tưởng của ông
chủ yếu xuất phát từ việc nhận ra mối tương quan giữa tuổi thọ
của nông dân Bulgaria và việc họ tiêu thụ các sản phẩm sữa lên
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men. Ông thậm chí còn đi sâu hơn khi đề xuất rằng “việc uống
các sản phẩm lên men bằng vi khuẩn sẽ cấy vi khuẩn có lợi vào
đường ruột.”1, 2 Và đó là cách đây hơn một thế kỷ!

Mechnikov tin rằng lão hóa là do vi khuẩn độc hại trong ruột
gây ra và rằng axit lactic có thể kéo dài tuổi thọ. Ông uống sữa
chua mỗi ngày. Ông là một nhà văn có nhiều tác phẩm, là tác giả
của ba cuốn sách đột phá: Immunity in Infectious Diseases, The
Nature of Man, The Prolongation of Life: Optimistic Studies (Miễn
dịch trong các bệnh truyền nhiễm, Bản chất của con người, và
Kéo dài tuổi thọ: Các nghiên cứu lạc quan). Cuốn cuối cùng ghi
lại chi tiết tuổi thọ kéo dài bất thường của một số quần thể dân
cư thường xuyên ăn các thực phẩm lên men và giàu vi khuẩn có
tên là kefir. Ông đã lập nhiều hồ sơ quan sát về những người
trên trăm tuổi vẫn sống tích cực và khỏe mạnh. Và chính ông là
người đã đặt ra thuật ngữ “lợi khuẩn” (probiotic) để mô tả các vi
khuẩn có lợi. Công trình của ông đã truyền cảm hứng cho nhà vi
sinh vật học người Nhật Bản thế kỷ XX, Minoru Shirota để điều
tra mối quan hệ nhân quả giữa vi khuẩn và đường ruột khỏe
mạnh. Các nghiên cứu của Tiến sĩ Shirota cuối cùng đã dẫn đến
việc tiếp thị kefir và các thức uống sữa lên men khác, hoặc lợi
khuẩn trên toàn thế giới.

Cộng đồng khoa học cuối cùng đã bắt kịp ý tưởng của
Mechnikov.

Trong Chương 10, tôi sẽ chia sẻ một lượng lớn công thức để tạo
ra những bữa ăn ngon có sử dụng thực phẩm lên men. Hãy để
tôi liệt kê và mô tả những công thức chính ở đây.

• Sữa chua men sống. Gần đây, sự bùng nổ của các nhãn hiệu
sữa chua đã chiếm lĩnh phân khúc sữa, nhưng bạn phải cẩn
thận về việc chọn nhãn hiệu nào; nhiều loại trong số chúng –
cả Hy Lạp và thông thường – được bổ sung thêm đường, chất
làm ngọt nhân tạo và hương vị nhân tạo. Hãy đọc nhãn sản
phẩm khi lựa chọn. Đối với những người mẫn cảm với sữa,
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sữa chua dừa là một cách tuyệt vời để bổ sung nhiều enzyme
và lợi khuẩn vào chế độ ăn uống của bạn.

• Kefir. Sản phẩm sữa lên men này rất giống với sữa chua. Đó là
sự kết hợp độc đáo giữa “ngũ cốc” kefir (sự kết hợp của nấm
men và vi khuẩn) và sữa dê chứa nhiều Lactobacillus và
Bifidobacterium. Nó cũng giàu chất chống oxy hóa. Đối với
những người mẫn cảm với sữa hoặc không dung nạp lactose,
kefir dừa, một phiên bản không sữa, cũng rất ngon và có lợi
không kém.

• Trà kombucha. Đây là một dạng trà đen lên men đã được sử
dụng trong nhiều thế kỷ. Đồ uống này thường được phục vụ
ướp lạnh và có gas, nó cũng được cho là giúp tăng năng lượng
và thậm chí giúp bạn giảm cân.

• Tempeh. Nhiều người, đặc biệt là những người ăn chay, ăn
tempeh để thay thế cho thịt. Tempeh là đậu nành lên men và
là một loại protein hoàn chỉnh, với tất cả các axit amin. Nhìn
chung, tôi không phải là fan cuồng của các sản phẩm đậu
nành vì một số lý do, nhưng một lượng nhỏ tempeh có thể
chấp nhận được. Là một nguồn vitamin B12 tuyệt vời,
tempeh có thể được nghiền nhỏ trong món salad.

• Kim chi. Ngoài việc cung cấp vi khuẩn có lợi, kim chi còn là
một nguồn cung cấp canxi, sắt, beta-carotene và vitamin A, C,
B1, B2 tuyệt vời. Vấn đề duy nhất đối với một số người là món
này cay. Nhưng đây là một trong những loại thực phẩm chứa
lợi khuẩn tốt nhất mà bạn có thể thêm vào chế độ ăn uống của
mình nếu có thể ăn cay.

• Dưa cải Đức. Loại bắp cải lên men này không chỉ cung cấp
năng lượng cho vi khuẩn có lợi cho đường ruột mà còn chứa
choline, một chất hóa học cần thiết cho việc truyền các xung
thần kinh từ não qua hệ thần kinh trung ương.
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• Dưa muối. Không có gì lạ khi nhiều phụ nữ mang thai thèm
dưa chua, một trong những loại men vi sinh tự nhiên cơ bản
và được yêu thích nhất. Đối với nhiều người, dưa chua có thể
là thực phẩm mở đường tới các loại thực phẩm lên men khác
lạ hơn.

• Rau củ quả ngâm chua. Ngâm chua trái cây và rau, chẳng
hạn như cà rốt, biến điều bình thường thành điều phi thường.
Cho dù bạn tự làm hay mua đồ ngâm, hãy nhớ rằng lợi ích của
lợi khuẩn chỉ có trong thực phẩm chưa được khử trùng, ngâm
trong nước muối, chứ không phải giấm.

• Gia vị nuôi cấy. Tin hay không tùy bạn, bạn có thể tạo ra sốt
mayonnaise lên men lacto, mù tạt, cải ngựa, sốt cay, gia vị,
salsa, guacamole, nước xốt salad và tương ớt trái cây. Kem
chua, tuy về mặt kỹ thuật là một sản phẩm sữa lên men, có xu
hướng mất đi lợi ích của lợi khuẩn trong quá trình chế biến.
Tuy nhiên, một số nhà sản xuất bổ sung men sống vào cuối
quá trình; hãy tìm kiếm những thương hiệu này.

• Thịt, cá và trứng lên men. Nếu không tin tôi, hãy xem trang
295 để biết các công thức nấu ăn hấp dẫn từ thịt bò bắp đến cá
mòi ngâm chua và trứng luộc lên men.

Một lưu ý chung là nếu bạn không định làm những món ăn này
ở nhà (sử dụng công thức nấu ăn dễ dàng của tôi bắt đầu từ
trang 274), hãy lưu ý đến sản phẩm bạn mua trên thị trường.
Chú ý đến các loại được thêm đường, chất bảo quản hóa học và
chất tạo màu. Tốt nhất là hãy chọn loại hữu cơ.

CHÌA KHÓA #2: ĂN ÍT CARBOHYDRATE (LOW-
CARB), NHIỀU CHẤT BÉO CHẤT LƯỢNG CAO

Là người Homo sapiens, chúng ta hầu như giống hệt mọi con
người đã bước đi trên hành tinh này. Và chúng ta là một loài đã
được thiên nhiên định hình qua hàng ngàn thế hệ. Phần lớn
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trong số 2,6 triệu năm qua, chế độ ăn của tổ tiên chúng ta bao
gồm động vật hoang dã và trái cây và rau củ theo mùa. Ngày
nay, hầu hết chế độ ăn của mọi người đều tập trung vào ngũ cốc
và carb – nhiều loại trong số đó có chứa gluten gây hại cho
đường ruột và vi sinh vật, cuối cùng có tác động đến não.

Ngay cả khi loại bỏ yếu tố gluten, một trong những lý do chính
khiến việc tiêu thụ quá nhiều ngũ cốc và carb có hại là chúng
làm tăng lượng đường trong máu theo cách mà các thực phẩm
khác, chẳng hạn như thịt, cá, gia cầm và rau quả thì không. Tôi
đã trình bày về ảnh hưởng của lượng đường trong máu dư thừa
đối với cơ thể và sự cân bằng của vi khuẩn đường ruột. Càng tiêu
thụ nhiều đường – thậm chí là đường nhân tạo – thì hệ vi sinh
càng trở nên ốm yếu hơn.

Từ quan điểm công nghệ thuần túy, chúng ta đã trải qua một
chặng đường dài kể từ thời đại đồ đá cũ, nhưng hàng triệu người
trong chúng ta vẫn phải chịu đựng và đấu tranh với sức khỏe
của mình một cách không cần thiết. Thực tế các bệnh không lây
nhiễm có thể phòng ngừa được ngày nay gây ra nhiều ca tử vong
trên toàn thế giới hơn tất cả các bệnh khác cộng lại là không thể
chấp nhận được. Làm sao có thể như vậy? Chúng ta đang sống
lâu hơn các thế hệ trước, nhưng không hẳn là tốt hơn. Chúng ta
đã thất bại trong việc ngăn chặn và chữa khỏi những căn bệnh
mà chúng ta dễ mắc phải khi già đi. Tôi không biết có ai muốn
sống đến 100 tuổi nếu 20 năm cuối đời của họ trải qua trong
đau khổ.

Tôi thấy rõ rằng sự thay đổi trong chế độ ăn của chúng ta trong
thế kỷ qua là nguyên nhân của rất nhiều tai họa hiện đại mà
chúng ta đang gặp phải. Khi chuyển từ chế độ ăn giàu chất béo,
nhiều chất xơ, ít carb sang chế độ ăn ít chất béo, ít chất xơ, nhiều
carb, chúng ta đồng thời bắt đầu mắc các bệnh mạn tính liên
quan đến não.
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Mặc dù có thể khó tin nhưng bộ não của bạn, dù bạn có thông
minh và hiểu biết về công nghệ đến đâu, cũng không quá khác
biệt với bộ não của tổ tiên cổ đại được sinh ra hàng chục nghìn
năm trước. Cả hai đều tiến hóa để tìm kiếm thực phẩm giàu chất
béo và đường – một cơ chế sinh tồn nguyên thủy. Tổ tiên của
bạn đã dành một thời gian dài để săn tìm thức ăn, và chỉ ăn thịt
(nhiều chất béo), cá và thỉnh thoảng là đường tự nhiên từ thực
vật và trái cây, nếu đúng mùa. Những nỗ lực săn bắn nhanh
chóng kết thúc vì bạn có nhiều khả năng tiếp cận với chất béo và
đường đã qua chế biến. Bạn và tổ tiên sống trong hang của mình
có bộ não hoạt động theo cùng một cách, nhưng nguồn dinh
dưỡng thì hoàn toàn không giống.

Bây giờ bạn biết rằng chế độ ăn nhiều đường và ít chất xơ cung
cấp năng lượng cho vi khuẩn không mong muốn và làm tăng
tính thấm ruột, tổn thương ti thể, tổn thương hệ miễn dịch và
viêm lan rộng đến não. Và đó là một vòng luẩn quẩn; tất cả
những tác động này tiếp tục tấn công sự cân bằng vi sinh vật đó.

Một thực tế là chất béo – không phải carbohydrate – là nhiên liệu
ưa thích của quá trình trao đổi chất của con người và vẫn luôn
như vậy trong toàn bộ quá trình tiến hóa của con người. Tôi đã
trình bày quan điểm về chất béo chất lượng cao và không lo lắng
về cái gọi là thực phẩm “cholesterol cao”. Hãy để tôi tóm tắt
những điểm chính ở đây để đưa điều này vào trong bối cảnh của
hệ vi sinh vật.

Nghiên cứu Framingham Heart Study nổi tiếng là một trong
những nghiên cứu được trân trọng nhất từng được thực hiện ở
Mỹ. Nó đã bổ sung hàng loạt dữ liệu giúp hiểu được các yếu tố
nguy cơ gây bệnh nhất định. Mặc dù ban đầu nó được thiết kế để
xác định các yếu tố hoặc đặc điểm phổ biến gây ra bệnh tim
mạch, nhưng kể từ đó, nó đã tiết lộ các yếu tố nguy cơ của nhiều
tình trạng, bao gồm cả các bệnh liên quan đến não. Nó cũng đã
làm sáng tỏ mối quan hệ giữa các đặc điểm thể chất và các kiểu
di truyền.
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Trong số nhiều nghiên cứu nổi bật xuất phát từ nghiên cứu
Framingham ban đầu, một nghiên cứu được thực hiện vào giữa
những năm 2000 bởi các nhà nghiên cứu tại Đại học Boston đã
phân tích mối quan hệ giữa mức cholesterol toàn phần và khả
năng nhận thức. Họ đã kiểm tra 789 nam giới và 1.105 nữ giới,
tất cả đều không bị sa sút trí tuệ và đột quỵ khi bắt đầu nghiên
cứu, và được theo dõi trong vòng 16 đến 18 năm. Cứ 4-6 năm
một lần, các bài kiểm tra nhận thức được thực hiện để đánh giá
các đặc điểm bị tổn thương ở những người mắc bệnh Alzheimer,
các đặc điểm như trí nhớ, khả năng học tập, hình thành khái
niệm, khả năng tập trung, chú ý, lý luận trừu tượng và khả năng
tổ chức.

Theo báo cáo của nghiên cứu, được công bố vào năm 2005,
“mức cholesterol toàn phần tự nhiên thấp hơn có liên quan đến
hiệu suất kém về các chỉ số nhận thức, chủ yếu rơi vào lý luận
trừu tượng, sự chú ý/tập trung, sự trôi chảy của từ ngữ và chức
năng điều hành.”3 Nói cách khác, những người có mức
cholesterol cao nhất thể hiện tốt hơn trong các bài kiểm tra
nhận thức so với những người có mức thấp hơn. Điều này chỉ ra
một yếu tố bảo vệ khi nói đến cholesterol và não bộ.

Nghiên cứu mới nhất từ khắp nơi trên thế giới vẫn tiếp tục lật
ngược những tri thức cũ. Bệnh động mạch vành, nguyên nhân
hàng đầu gây đau tim, có thể liên quan nhiều đến chứng viêm
hơn là do cholesterol cao. Và nguyên nhân sâu xa có liên quan
đến vai trò của cholesterol như một chất dinh dưỡng não quan
trọng, cần thiết cho chức năng của tế bào thần kinh. Nó cũng
đóng một vai trò quan trọng trong việc xây dựng màng tế bào.
Hơn nữa, cholesterol hoạt động như một chất chống oxy hóa và
là tiền chất của các phân tử hỗ trợ não quan trọng như vitamin
D, cũng như các hormone liên quan đến steroid (ví dụ, các
hormone sinh dục như testosterone và estrogen). Bộ não đòi hỏi
một lượng lớn cholesterol như một nguồn nhiên liệu, nhưng các
tế bào thần kinh không thể tự tạo ra một lượng đáng kể. Vì vậy,
chúng phụ thuộc vào cholesterol được cung cấp bởi dòng máu
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thông qua một protein vận chuyển đặc biệt gọi là LDL, hoặc
lipoprotein mật độ thấp. Đây là cùng một loại protein thường
được gọi là “cholesterol xấu”. Nhưng không có gì xấu về LDL, nó
hoàn toàn không phải là một phân tử cholesterol, chứ chưa nói
đến tốt hay xấu. Nó là phương tiện vận chuyển cholesterol duy
trì sự sống từ máu đến các tế bào thần kinh của não.

Tất cả các nghiên cứu mới nhất cho thấy rằng khi mức
cholesterol thấp, não bộ không hoạt động một cách tối ưu.
Những người có lượng cholesterol thấp có nguy cơ mắc các vấn
đề thần kinh từ trầm cảm đến sa sút trí tuệ cao hơn nhiều. Một
trong những nghiên cứu đầu tiên nhằm xác định sự khác biệt về
lượng chất béo giữa não của người mắc Alzheimer và não của
người khỏe mạnh đã được các nhà nghiên cứu Đan Mạch tiến
hành và công bố vào năm 1998. Trong nghiên cứu của họ trên
những bệnh nhân đã qua đời, các nhà khoa học phát hiện ra
rằng những người mắc bệnh Alzheimer có dấu hiệu giảm đáng
kể lượng chất béo trong dịch não tủy, đặc biệt là cholesterol và
các axit béo tự do, so với đối chứng.4 Điều này đúng bất kể bệnh
nhân Alzheimer có gen khiếm khuyết – được gọi là apoE4 –
khiến người ta mắc bệnh hay không.

Với những mối liên hệ đã được thiết lập mà tôi đã đề cập giữa
cân nặng dư thừa, kiểm soát lượng đường trong máu và nguy cơ
mắc bệnh về não, các nghiên cứu kiểm tra tác động của các chế
độ ăn khác nhau cũng đã được tiết lộ. Một nghiên cứu đặc biệt
đã được công bố trên tạp chí Journal of the American Medical
Association vào năm 2012.5 Trong nghiên cứu này, các nhà
nghiên cứu từ Harvard đã chỉ ra tác động của ba chế độ ăn phổ
biến đối với một nhóm thanh niên thừa cân hoặc béo phì.
Những người tham gia nghiên cứu đã thử từng chế độ ăn trong
một tháng. Một trong những chế độ ăn là ít chất béo (60% calo
đến từ carbohydrate, 20% từ chất béo và 20% từ protein); một
loại có chỉ số đường huyết thấp (40% calo đến từ carbohydrate,
40% từ chất béo và 20% từ protein); và loại thứ ba rất ít
carbohydrate (10% calo đến từ carbohydrate, 60% từ chất béo
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và 30% từ protein). Mặc dù tất cả các chế độ ăn đều cung cấp
cùng một lượng calo, nhưng kết quả rất đáng chú ý. Những
người theo chế độ ăn ít carb, nhiều chất béo đốt cháy nhiều calo
nhất. Nghiên cứu cũng đánh giá độ nhạy insulin của những
người tham gia trong khoảng thời gian bốn tuần khi theo mỗi
chế độ ăn. Họ phát hiện ra rằng chế độ ăn ít carb tạo nên sự cải
thiện đáng kể nhất về độ nhạy insulin – gần gấp đôi so với chế
độ ăn ít chất béo. Các tác giả của nghiên cứu cũng chỉ ra rằng
những người theo chế độ ăn ít chất béo cho thấy những thay đổi
về hóa học trong máu khiến họ dễ bị tăng cân. Họ kết luận rằng
chế độ ăn tốt nhất để duy trì việc giảm cân là chế độ ăn ít
carbohydrate, nhiều chất béo. Nói cách khác, từ góc độ giảm
nguy cơ mắc bệnh về não do có mối liên hệ giữa thừa cân/béo
phì và rối loạn thần kinh, chế độ ăn tốt nhất là chế độ ăn ít carb,
nhiều chất béo.

Nếu chưa tìm được mối liên hệ giữa ít carb, nhiều chất béo,
nhiều chất xơ với hệ vi sinh vật, hãy để tôi giải thích cho bạn.
Chế độ ăn uống này cung cấp các thành phần để nuôi dưỡng
không chỉ hệ sinh học khỏe mạnh (và từ đó là một hệ vi sinh vật
khỏe mạnh) mà còn cho một bộ não khỏe mạnh. Chế độ ăn uống
giữ cân bằng lượng đường trong máu sẽ giữ cho vi khuẩn đường
ruột được cân bằng. Một chế độ ăn uống giàu chất xơ mà bạn sẽ
nhận được từ trái cây và rau củ nguyên dạng, nuôi dưỡng vi
khuẩn có lợi cho đường ruột và tạo ra sự cân bằng thích hợp của
các axit béo chuỗi ngắn để giữ cho niêm mạc ruột được kiểm
soát. Một chế độ ăn uống không có gluten gây hại sẽ có lợi hơn
cho hệ sinh thái đường ruột khỏe mạnh cũng như sinh lý não
khỏe mạnh. Và một chế độ ăn có bản chất chống viêm là rất tốt
cho đường ruột và não bộ.

Chính xác thì các thành phần được phép có trong chế độ ăn này
là gì? Các kế hoạch thực đơn và công thức nấu ăn trong Chương
10 sẽ giúp bạn tuân theo kế hoạch này, nhưng hãy để tôi cung
cấp cho bạn tin hướng dẫn mua sắm và lên kế hoạch cho bữa ăn
của mình. Lưu ý rằng chế độ ăn bổ não yêu cầu món ăn chính
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chủ yếu là trái cây và rau củ nhiều chất xơ mọc trên mặt đất, với
protein như một món ăn phụ. Mọi người thường nghĩ rằng một
chế độ ăn ít carb là ăn nhiều thịt và các nguồn protein khác.
Ngược lại, một đĩa ăn lý tưởng trong chế độ ăn bổ não là một
phần rau khá lớn (2/3 đĩa) và khoảng 85-110 g protein. Thịt và
các sản phẩm động vật nên là món ăn phụ, không phải món
chính. Bạn sẽ nhận được chất béo từ những chất béo có tự nhiên
trong protein, từ các nguyên liệu dùng để chế biến các món
protein và rau, chẳng hạn như bơ và dầu ôliu cũng như từ các
loại hạt và quả hạch. Vẻ đẹp của chế độ ăn bổ não là bạn không
phải lo lắng về việc kiểm soát khẩu phần. Nếu tập trung vào
những gì bạn ăn và tuân theo các nguyên tắc này, hệ thống kiểm
soát khẩu vị tự nhiên của cơ thể sẽ bắt đầu hoạt động và bạn ăn
đủ lượng cho nhu cầu năng lượng và cơ thể của mình.

THỰC PHẨM BỔ NÃO:

• Các loại rau: rau lá xanh và rau diếp, cải thìa, cải bó xôi, bông
cải xanh, cải xoăn, cải cầu vồng, bắp cải, hành tây, nấm, súp
lơ, cải Brussels, atisô, mầm cỏ linh lăng, đậu xanh, cần tây, cải
ngọt, củ cải đỏ, cải xoong, cải củ, măng tây, tỏi, tỏi tây, thì là,
hẹ tây, hành lá, gừng, củ đậu, mùi tây, mã thầy

• Trái cây ít đường: bơ, ớt chuông, dưa chuột, cà chua, bí ngòi
xanh, bí, bí đỏ, cà tím, chanh vàng, chanh xanh

• Thực phẩm lên men: sữa chua, trái cây và rau ngâm, kim
chi, dưa cải bắp, thịt, cá và trứng lên men (xem Chìa khóa #1,
trang 219)

• Chất béo lành mạnh: dầu ôliu nguyên chất, dầu mè, dầu dừa,
mỡ từ động vật ăn cỏ và bơ hữu cơ hoặc từ động vật chăn thả,
bơ ghee, sữa hạnh nhân, quả bơ, dừa, ôliu, các loại hạt và bơ
hạt, pho mát (ngoại trừ pho mát xanh) và hạt nảy mầm (hạt
lanh, hạt hướng dương, hạt bí ngô, hạt mè, hạt chia)
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• Protein: trứng nguyên quả; cá tự nhiên (cá hồi, cá tuyết đen,
cá nục heo cờ, cá mú, cá trích, cá hồi chấm, cá mòi); động vật
có vỏ và nhuyễn thể (tôm, cua, tôm hùm, trai, nghêu, sò); thịt
động vật ăn cỏ, thịt điểu cầm, gia cầm và thịt lợn (thịt bò, cừu,
gan, bò rừng, gà, gà tây, vịt, đà điểu, bê); thịt động vật săn bắt
hoang dã

• Các loại thảo mộc, tẩm ướp và gia vị: mù tạt, cải ngựa, nước
xốt tapenade và salsa nếu chúng không chứa gluten, lúa mì,
đậu nành và đường (nói không với tương cà); không hạn chế
đối với các loại thảo mộc và gia vị tẩm ướp (nhưng hãy lưu ý
đến các sản phẩm đóng gói có thể được sản xuất tại các nhà
máy chế biến lúa mì và đậu nành)

Những loại sau đây có thể được sử dụng một cách điều độ (“điều
độ” có nghĩa là ăn một lượng nhỏ các thành phần này một lần
một ngày hoặc lý tưởng là chỉ một vài lần một tuần):

• Cà rốt và củ cải vàng

• Sữa và kem từ bò: Sử dụng ít khi nấu ăn, trong cà phê và trà

• Các loại đậu đỗ (đậu, đậu lăng, đậu Hà Lan). Ngoại lệ: đậu gà
(hummus cũng được)

• Các loại ngũ cốc không chứa gluten: rau dền, kiều mạch, gạo
(nâu, trắng, dại), kê, diêm mạch, lúa miến, teff. Đảm bảo rằng
bất kỳ loại yến mạch nào bạn mua thực sự không chứa gluten;
một số đến từ các nhà máy chế biến các sản phẩm lúa mì,
khiến nó bị nhiễm đường. Tôi thường khuyên bạn nên hạn
chế các loại ngũ cốc không chứa gluten vì khi chúng được chế
biến để làm thức ăn cho người (ví dụ: xay yến mạch nguyên
hạt và chuẩn bị gạo để đóng gói), cấu trúc vật lý của chúng có
thể thay đổi và điều này có thể làm tăng nguy cơ phản ứng
viêm
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• Chất tạo ngọt: cỏ ngọt tự nhiên và sôcôla (xem bên dưới về
sôcôla)

• Trái cây ngọt nguyên quả: Tốt nhất là quả mọng; đặc biệt
thận trọng với các loại trái cây có đường như mơ, xoài, dưa, đu
đủ, mận (hoặc mận khô) và dứa.

Hãy nhớ chọn thực phẩm hữu cơ ở bất cứ đâu có thể và thực
phẩm không biến đổi gen, không chứa gluten (để biết danh sách
những nơi ẩn chứa gluten, hãy xem trang web của tôi). Khi ăn
thịt bò và thịt gia cầm, hãy chọn các loại thịt 100% hữu cơ
không chứa kháng sinh, được nuôi bằng cỏ. Chọn cá hoang dã,
thường có hàm lượng độc tố thấp hơn cá nuôi (để biết danh sách
các loại cá được đánh bắt bền vững có chứa lượng độc tố thấp
nhất, hãy truy cập Monterey Bay Aquarium’s Seafood Watch tại
www.seafoodwatch.org). Hãy nhớ thận trọng với các sản phẩm
được dán nhãn “không gluten” chứa đầy các thành phần đã qua
chế biến và có ít chất dinh dưỡng thực sự. Mục đích là chọn thực
phẩm không chứa gluten tự nhiên, không phải các sản phẩm có
gluten đã được loại bỏ.

CHÌA KHÓA #3: THƯỞNG THỨC RƯỢU VANG,
TRÀ, CÀ PHÊ VÀ SÔCÔLA

Bạn nên vui mừng vì bạn có thể thưởng thức rượu vang, cà phê
và sôcôla một cách vừa phải và trà một cách thỏa thích. Chúng
chứa loại thuốc tốt nhất của tự nhiên để hỗ trợ sức khỏe của vi
khuẩn đường ruột. Hãy để tôi giải thích.

Flavonoid được sản xuất bởi thực vật để bảo vệ bản thân chúng
chống lại các yếu tố gây hại như các gốc tự do. Chúng là
polyphenol, chất chống oxy hóa mạnh được tìm thấy trong thực
vật; thực tế chúng có thể là chất chống oxy hóa dồi dào nhất
trong chế độ ăn uống của con người. Chúng là đối tượng nghiên
cứu chuyên sâu về bệnh tim mạch, loãng xương, ung thư và tiểu
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đường, cũng như trong việc ngăn ngừa các tình trạng thoái hóa
thần kinh. Trong nhiều nghiên cứu, việc bổ sung polyphenol
vào chế độ ăn đã được chứng minh là làm giảm đáng kể gốc oxy
hóa, do đó làm giảm nguy cơ mắc bệnh thần kinh. Các nguồn
polyphenol chính trong chế độ ăn uống là trái cây và rau củ; đồ
uống có nguồn gốc từ thực vật, bao gồm cà phê, rượu vang đỏ và
trà; và sôcôla.

Polyphenol được tìm thấy trong trà đen hiện đang được khám
phá về khả năng ảnh hưởng tích cực đến sự đa dạng của vi sinh
vật đường ruột.6 Các nhà nghiên cứu hiện có thể định lượng
những thay đổi trong vi khuẩn đường ruột khi đưa một chất cụ
thể vào chế độ ăn. Các polyphenol trong trà đen đã được chứng
minh là làm tăng vi khuẩn Bifidobacterium, giúp ổn định tính
thấm của ruột; điều này có thể giải thích tại sao trà đen có đặc
tính chống viêm.7 Trà xanh cũng được chứng minh là làm tăng
vi khuẩn Bifidobacterium, đồng thời làm giảm các loài
Clostridium có hại.8

Trong một nghiên cứu đặc biệt nổi bật kéo dài bốn tuần, các đối
tượng nhận được liều lượng cao hoặc thấp của flavonoid từ cây
ca cao. Các mẫu phân được lấy trước và sau khi can thiệp, các
loại vi khuẩn được đo cùng với các dấu hiệu sinh lý khác. Nhóm
tiêu thụ liều cao flavonoid có sự gia tăng đáng kể về vi khuẩn
Bifidobacterium cũng như các loài Lactobacillus, cùng với sự
giảm rõ rệt về số lượng Clostridium. Những thay đổi này đi kèm
với sự giảm không thể nhầm lẫn của protein phản ứng C, chỉ tố
của chứng viêm liên quan đến nguy cơ mắc bệnh.

Trong bài báo của mình, các tác giả lưu ý rằng các hợp chất có
nguồn gốc thực vật này hoạt động giống như prebiotic – thức ăn
cho các vi khuẩn có lợi. Họ cũng chỉ ra rằng một trong những
loài Clostridium đã bị loại bỏ hoàn toàn là Clostridium
histolyticum. Đây là một trong số những loài Clostridium được
tìm thấy trong phân của bệnh nhân tự kỷ. Các tác giả chỉ ra rằng
những thay đổi về vi khuẩn mà họ quan sát được về cơ bản
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giống như trong các nghiên cứu được thực hiện để xem xét lợi
ích của sữa mẹ. Một ví dụ khác, các nhà nghiên cứu tại Ý đã
chứng minh rằng ở những người cao tuổi bị suy giảm nhận thức
nhẹ, những người tiêu thụ lượng flavonoid nhiều nhất từ ca cao
và sôcôla cải thiện đáng kể độ nhạy insulin và huyết áp. Họ cũng
cho thấy có ít tổn thương do gốc tự do hơn và tăng cường chức
năng nhận thức.9

Các nghiên cứu khác không chỉ xác nhận những phát hiện này
mà còn cho thấy rằng tiêu thụ flavonoid dẫn đến cải thiện đáng
kể lưu lượng máu đến não. Đây là một khám phá quan trọng, bởi
rất nhiều nghiên cứu mới hiện chỉ ra rằng những người bị sa sút
trí tuệ có lượng máu lên não ít hơn.

Giống như sôcôla, cà phê cũng tốt cho sức khỏe và đã trở nên nổi
tiếng trong vài năm qua nhờ nghiên cứu mới làm nổi bật tác
động của nó đối với hệ vi sinh. Tôi đã đề cập đến một số lợi ích
của cà phê trước đó: nó hỗ trợ tỉ lệ F/B lành mạnh và thể hiện các
đặc tính chống viêm và chống oxy hóa. Cà phê cũng kích thích
một con đường gen cụ thể được gọi là con đường Nrf2. Khi được
kích hoạt, nó sẽ khiến cơ thể tạo ra lượng chất chống oxy hóa
bảo vệ cao hơn, đồng thời giảm viêm và tăng cường giải độc. Các
chất kích hoạt Nrf2 khác là sôcôla (một điểm cộng khác cho ca
cao), trà xanh, nghệ và resveratrol, một thành phần trong rượu
vang đỏ.

Bất cứ ai dùng bữa với tôi đều biết tôi thích uống rượu vang. Và
trên thực tế, uống một ly rượu vang đỏ mỗi ngày có thể tốt cho
bạn và cho hệ vi sinh của bạn. Resveratrol, polyphenol tự nhiên
có trong nho, làm chậm quá trình lão hóa, tăng cường lưu lượng
máu lên não, tăng cường sức khỏe tim mạch và kìm hãm các tế
bào mỡ bằng cách ức chế sự phát triển của chúng. Nó cũng có
ảnh hưởng có lợi đối với vi khuẩn đường ruột (chúng cũng thích
rượu vang!). Các nhà nghiên cứu Tây Ban Nha đã phát hiện ra
rằng mức LPS, như một dấu hiệu của cả tình trạng viêm và tính
thấm ruột, đã giảm đáng kể ở những người tiêu thụ rượu vang
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đỏ với lượng vừa phải (một đến hai ly mỗi ngày).12 Thật thú vị,
tác dụng được giữ nguyên ngay cả khi rượu đã bị loại bỏ khỏi cơ
thể. Các nhà nghiên cứu cũng phân tích thành phần vi khuẩn
trong phân của những người như vậy và phát hiện ra sự gia tăng
đáng kể lượng Bifidobacterium. Rượu vang đỏ cũng là một
nguồn dồi dào các polyphenol có lợi cho đường ruột. Chỉ cần
đảm bảo rằng bạn không uống quá nhiều. Một ly mỗi ngày cho
nữ giới, nhiều nhất là hai ly cho nam giới.

CHÌA KHÓA #4: CHỌN THỰC PHẨM GIÀU
PREBIOTIC

Prebiotic, các thành phần mà vi khuẩn đường ruột thích ăn để
thúc đẩy sự phát triển và hoạt động của chúng, có thể dễ dàng
được tiêu thụ qua một số loại thực phẩm. Người ta ước tính rằng
tiêu thụ cứ 100 g carbohydrate được coi là prebiotic, thì có tới
30 g vi khuẩn được tạo ra. Một trong những lợi ích của việc có vi
khuẩn tốt trong ruột là chúng có thể sử dụng thực phẩm giàu
chất xơ mà chúng ta tiêu thụ, mà không tiêu hóa được, làm cơ
chất cho quá trình trao đổi chất của chính chúng. Khi vi khuẩn
đường ruột của chúng ta chuyển hóa các loại thực phẩm không
tiêu hóa được này, chúng tạo ra các axit béo chuỗi ngắn giúp
chúng ta khỏe mạnh. Ví dụ như bạn còn nhớ, axit butyric được
sản xuất, giúp cải thiện sức khỏe của niêm mạc ruột. Ngoài ra,
các axit béo chuỗi ngắn giúp điều chỉnh sự hấp thụ natri và
nước cũng như tăng cường khả năng hấp thụ các khoáng chất
quan trọng và canxi. Chúng làm giảm pH trong ruột một cách
hiệu quả, giúp ức chế sự phát triển của các mầm bệnh tiềm ẩn
hoặc vi khuẩn gây hại. Và chúng tăng cường chức năng miễn
dịch.

Prebiotic, theo định nghĩa, phải có ba đặc điểm. Đầu tiên và
quan trọng nhất, chúng phải không tiêu hóa được, nghĩa là
chúng đi qua dạ dày mà không bị phân giải bởi axit dạ dày hoặc
enzyme. Thứ hai, chúng phải được lên men hoặc chuyển hóa bởi
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vi khuẩn đường ruột. Và thứ ba, hoạt động này phải mang lại lợi
ích cho sức khỏe. Tất cả chúng ta đều đã nghe nói về lợi ích của
việc ăn chất xơ. Hóa ra tác động của chất xơ đối với sự phát triển
của vi khuẩn lành mạnh trong ruột có thể là khía cạnh quan
trọng nhất của chất xơ.

Thực phẩm giàu prebiotic đã là một phần trong chế độ ăn uống
của chúng ta từ thời tiền sử. Người ta ước tính rằng những
người săn bắt-hái lượm điển hình trong quá khứ xa xôi của
chúng ta đã tiêu thụ 135 g inulin, một loại chất xơ, mỗi ngày.13

Prebiotic xuất hiện tự nhiên trong nhiều loại thực phẩm, bao
gồm rau diếp xoăn, atisô Jerusalem, tỏi, hành, tỏi tây, và củ đậu
hoặc khoai mỡ; bạn sẽ thấy rằng tôi sử dụng những thứ này
trong nhiều công thức nấu ăn của mình.

Khoa học đã ghi nhận một cách chắc chắn nhiều lợi ích sức khỏe
khác của prebiotic:14

• Chúng làm giảm các bệnh sốt (bệnh có liên quan đến sốt)
gắn liền với tiêu chảy hoặc các biến cố hô hấp cũng như lượng
kháng sinh mà trẻ sơ sinh cần.

• Chúng làm giảm viêm trong các bệnh viêm ruột, và do đó
giúp bảo vệ chống lại ung thư đại tràng.

• Chúng giúp tăng cường sự hấp thụ các khoáng chất trong cơ
thể, bao gồm magiê, có thể là sắt và canxi (trong một nghiên
cứu, chỉ 8 g prebiotic mỗi ngày đã được chứng minh là có tác
động lớn đến việc hấp thụ canxi trong cơ thể dẫn đến tăng
mật độ xương).

• Chúng làm giảm một số yếu tố nguy cơ đối với bệnh tim
mạch, phần lớn bằng cách giảm viêm.

• Chúng thúc đẩy cảm giác no, ngăn ngừa béo phì và thúc đẩy
giảm cân. (Ảnh hưởng của chúng đối với hormone có liên
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quan đến sự thèm ăn; các nghiên cứu cho thấy rằng động vật
được cung cấp prebiotic sản xuất ít ghrelin hơn, tín hiệu của
cơ thể với não rằng đã đến lúc ăn. Các nghiên cứu cũng đã chỉ
ra rằng các loại prebiotic như inulin thay đổi đáng kể tỉ lệ F/B
theo chiều hướng tốt hơn.)

• Chúng làm giảm quá trình glycate hóa, vốn làm tăng các gốc
tự do, gây viêm và giảm kháng insulin, và do đó ảnh hưởng
đến tính toàn vẹn của niêm mạc ruột.

Nhìn chung, người Mỹ không tiêu thụ đủ prebiotic. Tôi khuyên
bạn nên đặt mục tiêu để có 12 g mỗi ngày, từ thực phẩm thực,
chế phẩm bổ sung hoặc kết hợp chúng. Dưới đây là danh sách
các nguồn thực phẩm chứa prebiotic tự nhiên hàng đầu.

• Gôm keo (hoặc gôm arabic)

• Rễ rau diếp xoăn sống

• Atisô Jerusalem sống

• Rau bồ công anh sống

• Tỏi sống

• Tỏi tây sống

• Hành tây sống

• Hành tây nấu chín

• Măng tây sống

Mặc dù nhiều loại trong số này có vẻ không dễ chế biến trong
nhà bếp, nhưng kế hoạch thực đơn bảy ngày của tôi sẽ chỉ cho
bạn cách tận dụng những nguyên liệu này và đạt được mức tối
thiểu 12 g mỗi ngày.

Ì Ó Ố Ớ
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CHÌA KHÓA #5: UỐNG NƯỚC LỌC

Để tránh các hóa chất gây hại đường ruột như clo có trong nước
máy, tôi khuyên bạn nên mua một bộ lọc nước gia đình. Ngày
nay có rất nhiều công nghệ xử lý nước khác nhau, từ bình lọc
đơn giản mà bạn đổ đầy thủ công đến các thiết bị lắp đặt dưới
bồn rửa hoặc các thiết bị được thiết kế để lọc nước từ nguồn
cung cấp vào nhà bạn. Tùy bạn quyết định cái nào phù hợp nhất
với hoàn cảnh và ngân sách của mình. Đảm bảo bộ lọc bạn mua
loại bỏ clo và các chất gây ô nhiễm tiềm ẩn khác. Rõ ràng, nếu
bạn là người thuê nhà hoặc sống trong một tòa nhà chung, bạn
sẽ bị giới hạn về những gì có thể làm, nhưng sử dụng bộ lọc trên
vòi nước hoặc bình đựng có bộ lọc có thể có tác dụng rất tốt.

Điều quan trọng là dù chọn bộ lọc nào, bạn phải bảo dưỡng bộ
lọc đó tốt và tuân theo hướng dẫn của nhà sản xuất để đảm bảo
bộ lọc tiếp tục hoạt động. Khi chất gây ô nhiễm tích tụ, bộ lọc sẽ
trở nên kém hiệu quả hơn và sau đó nó có thể bắt đầu giải phóng
các hóa chất trở lại nước đã lọc của bạn. Bạn cũng nên nghĩ đến
việc đặt các bộ lọc trên vòi hoa sen. Hệ thống lọc cho vòi hoa sen
rất dễ tìm và không tốn kém.

MẸO ĐỂ GIẢM PHƠI NHIỄM VỚI HÓA CHẤT

Chế độ ăn được nêu trong chương này sẽ giúp bảo vệ bạn khỏi
những phơi nhiễm không cần thiết với các hóa chất môi trường,
những thứ có thể phá vỡ hệ vi sinh vật và sinh lý não khỏe mạnh.
Sau đây là một số ý tưởng bổ sung:

• Làm quen với những người nông dân nơi bạn sống. Chọn thực
phẩm có nguồn gốc địa phương được sản xuất với ít thuốc trừ
sâu và thuốc diệt cỏ nhất. Thử đến chợ nông sản gần nhất và
bắt đầu mua sắm ở đó.

• Hạn chế tối đa việc sử dụng các loại thực phẩm đóng hộp, chế
biến sẵn. Đồ hộp thường được lót bằng một lớp phủ đầy BPA và
thực phẩm chế biến sẵn có nhiều khả năng chứa các thành
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phần nhân tạo như chất phụ gia, chất bảo quản, chất tạo màu
và hương liệu. Thật khó để biết chính xác những gì có trong
thực phẩm chế biến sẵn mà bạn tìm thấy ở các bữa ăn tự chọn ở
chợ và trong các sản phẩm làm sẵn. Nấu từ đầu để bạn biết
những gì sẽ đi vào thức ăn của mình, nhưng không sử dụng
chảo hoặc dụng cụ nấu ăn chống dính. Đồ gốm tráng teflon
chứa axit perfluorooctanoic (PFOA), mà EPA đã dán nhãn là
chất có khả năng gây ung thư.

• Không dùng đồ nhựa đựng thực phẩm khi cho vào lò vi sóng
vì có thể giải phóng các hóa chất độc hại được thực phẩm hấp
thụ. Hãy dùng hộp thủy tinh.

• Tránh đựng thực phẩm trong hộp nhựa và bọc nhựa làm từ
PVC (có mã tái chế “3”).

• Bỏ các chai nước bằng nhựa (hoặc ít nhất là tránh các loại
nhựa được đánh dấu “PC” cho polycarbonate, hoặc nhãn tái chế
“7”). Mua chai có thể tái sử dụng làm bằng thủy tinh hoặc thép
không gỉ sử dụng được cho thực phẩm.

• Thông gió cho ngôi nhà của bạn và lắp bộ lọc không khí HEPA
nếu có thể. Thay bộ lọc điều hòa không khí và lò sưởi của bạn từ
ba đến sáu tháng một lần. Làm sạch ống dẫn hàng năm. Tránh
dùng các chất khử mùi không khí và các máy tạo mùi cắm điện
trong phòng.

• Giảm bụi và cặn bám trên bề mặt bằng cách sử dụng máy hút
bụi có bộ lọc HEPA. Bạn có thể không nhìn thấy hoặc ngửi thấy
những cặn này, nhưng chúng có thể đến từ đồ nội thất, đồ điện
tử và hàng dệt may.

• Thay thế các sản phẩm và đồ gia dụng độc hại theo thời gian
bằng các sản phẩm thay thế không chứa hóa chất tổng hợp. Khi
xét đến đồ vệ sinh, chất khử mùi, xà phòng và các sản phẩm
làm đẹp, hãy dùng hết những gì bạn đang có và sau đó chuyển
đổi nhãn hiệu. Hãy tìm con dấu hữu cơ USDA và chọn các sản
phẩm thay thế an toàn hơn. Một nguồn tài nguyên tuyệt vời để
tìm kiếm các thương hiệu mới là trang web của Nhóm Công tác
Môi trường tại www.ewg.org.
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• Hãy để càng nhiều cây trong nhà càng tốt để khử độc tự nhiên
trong môi trường, chẳng hạn như cây dây nhện, lô hội, hoa cúc,
cúc Gerber, dương xỉ Boston, thường xuân Anh và các loài cây
họ ráy.

CHÌA KHÓA #6: NHỊN ĂN THEO MÙA

Một cơ chế quan trọng của cơ thể con người là khả năng chuyển
hóa chất béo thành nhiên liệu quan trọng trong thời gian đói.
Chúng ta có thể phá vỡ chất béo thành các phân tử chuyên biệt
được gọi là xeton, và một loại cụ thể – beta-hydroxybutyrate
(beta-HBA) – là nhiên liệu thượng hạng cho não. Điều này cung
cấp một ví dụ thuyết phục về lợi ích của việc nhịn ăn gián đoạn.

Các nhà nghiên cứu đã xác định rằng beta-HBA, có thể dễ dàng
đạt được chỉ bằng cách thêm dầu dừa vào chế độ ăn, cải thiện
chức năng chống oxy hóa, tăng số lượng ti thể và kích thích sự
phát triển của các tế bào não mới. Và bạn biết rằng bất cứ thứ gì
hỗ trợ sức khỏe và sự tăng sinh của ti thể đều tốt cho sức khỏe
của não. Đừng quên, những bào quan này là một phần của hệ vi
sinh của chúng ta.

Trước đó tôi đã đề cập đến con đường gen Nrf2, khi được kích
hoạt, sẽ làm tăng đáng kể sự bảo vệ chất chống oxy hóa và giải
độc cũng như giảm viêm. Nó cũng cung cấp sự kích thích mạnh
mẽ cho sự phát triển của ti thể và con đường này được kích hoạt
bằng cách nhịn ăn.

Như bạn đã biết, một trong những quá trình quan trọng nhất
trong cơ thể do ti thể ra lệnh là quá trình chết tế bào theo
chương trình. Chỉ trong vài năm gần đây, các nhà nghiên cứu
cuối cùng đã xác định được các bước trong chuỗi các sự kiện hóa
học mà đỉnh điểm là chết rụng tế bào, vốn có thể trở nên tàn phá
nếu nó xảy ra không kiểm soát và dẫn đến mất các tế bào quan
trọng, chẳng hạn như những tế bào trong não. Trong số các nhà
nghiên cứu được công nhận rộng rãi nhất trong lĩnh vực này là
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Tiến sĩ Mark Mattson tại Viện Quốc gia về Lão hóa ở Baltimore.
Tiến sĩ Mattson đã công bố nhiều bài báo về chủ đề giảm quá
trình chết rụng tế bào để bảo vệ tế bào thần kinh. Cụ thể hơn,
nghiên cứu của ông tập trung vào thói quen ăn uống, đặc biệt là
vai trò của việc hạn chế calo trong bảo vệ thần kinh bằng cách
giảm thiểu quá trình chết rụng tế bào, tăng cường sản xuất
năng lượng của ti thể, giảm sự hình thành gốc tự do của ti thể
và tăng cường sự phát triển của ti thể. Công trình của ông rất
hấp dẫn và mang lại cho chúng ta sự chứng thực khoa học rõ
ràng về việc nhịn ăn, một biện pháp can thiệp y tế được mô tả
trong các văn bản Vệ Đà hơn 3.000 năm trước. Thật vậy, chúng
ta đã biết đến giai thoại trong nhiều thế kỷ rằng giảm lượng calo
tiêu thụ làm chậm quá trình lão hóa, giảm bệnh mạn tính liên
quan đến tuổi tác và kéo dài tuổi thọ. Nhưng chỉ gần đây, khoa
học mới bắt kịp với tất cả các bằng chứng đã được kiểm
chứng.15, 16 Ngoài những lợi ích mà tôi đã liệt kê, việc hạn chế
calo cũng đã được chứng minh là làm tăng độ nhạy insulin,
giảm gốc oxy hóa tổng thể, kích hoạt biểu hiện của gen kiểm
soát căng thẳng và chống lại bệnh tật, đồng thời chuyển cơ thể
sang chế độ đốt cháy chất béo. Tất cả những lợi ích này theo đó
giúp duy trì một hệ vi sinh khỏe mạnh.

Ý tưởng giảm đáng kể lượng calo hằng ngày không hấp dẫn
nhiều người. Nhưng việc nhịn ăn gián đoạn – hạn chế hoàn toàn
thức ăn trong 24 đến 72 giờ đều đặn trong năm – dễ quản lý hơn
và có thể đạt được kết quả tương tự như hạn chế calo. Hơn nữa,
nhịn ăn có thể làm được nhiều hơn ngoài việc tăng cường sức
khỏe và chức năng của ti thể; nó đã được chứng minh trong các
nghiên cứu trong phòng thí nghiệm rằng việc hạn chế calo thúc
đẩy những thay đổi đối với vi khuẩn đường ruột, điều mà cũng
có thể là một phần nguyên nhân khiến việc hạn chế calo có lợi
cho sức khỏe. Một nghiên cứu nổi bật, được công bố trên tạp chí
Nature vào năm 2013, đã chứng minh rằng việc hạn chế calo
làm phong phú các chủng vi khuẩn có liên quan đến việc tăng
tuổi thọ và làm giảm các chủng vi khuẩn “có tương quan tiêu
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cực với tuổi thọ”.17 Trong bài báo của họ, các nhà nghiên cứu đã
lưu ý rằng “động vật bị hạn chế calo có thể thiết lập cấu trúc hệ
vi sinh vật đường ruột cân bằng một cách có hệ thống mà có thể
mang lại lợi ích sức khỏe cho vật chủ...”. Mặc dù những nghiên
cứu này đã xem xét việc hạn chế calo, hãy nhớ rằng nhịn ăn gián
đoạn mang lại lợi ích sức khỏe tương đương và là một chiến lược
thiết thực hơn cho hầu hết mọi người.

Chế độ nhịn ăn của tôi rất đơn giản: Không ăn nhưng uống
nhiều nước (tránh caffeine) trong khoảng thời gian 24 giờ. Nếu
bạn đang dùng bất kỳ loại thuốc nào, hãy tiếp tục dùng chúng.
(Nếu bạn đang dùng thuốc điều trị bệnh tiểu đường, trước tiên
hãy hỏi ý kiến bác sĩ.) Khi bạn đã thiết lập chế độ ăn bổ não này
suốt đời và muốn nhịn ăn để tăng lợi ích, bạn có thể thử nhịn ăn
72 giờ (giả sử bạn đã kiểm tra với bác sĩ xem bạn có bất kỳ tình
trạng sức khỏe nào cần xem xét không). Tôi khuyên bạn nên
nhịn ăn ít nhất bốn lần một năm; nhịn ăn trong thời gian
chuyển mùa (ví dụ, tuần cuối cùng của tháng 9, tháng 12, tháng
3 và tháng 6) là một thực hành tuyệt vời.

MỘT LƯU Ý CHO BÀ MẸ SẮP SINH

Đang mang thai và lập kế hoạch cho việc sinh nở? Hãy nói chuyện
với bác sĩ của bạn về việc sử dụng cái gọi là “kỹ thuật băng gạc”
nếu, vì bất kỳ lý do gì, bạn sinh mổ. Tiến sĩ Maria Gloria
Dominguez-Bello đã trình bày nghiên cứu cho thấy rằng việc sử
dụng gạc để thu thập vi khuẩn trong âm đạo của người mẹ và sau
đó truyền chúng cho trẻ bằng cách chà xát miếng gạc lên miệng
và mũi của chúng sẽ giúp tạo ra quần thể vi khuẩn của trẻ gần
giống với trẻ sinh thường. Phương pháp này không thể thay thế
cho việc sinh con tự nhiên, nhưng tốt hơn là sinh mổ vô trùng.

Hãy lên kế hoạch trước để cung cấp cho em bé của bạn nguồn
dinh dưỡng tốt nhất có thể. Sữa công thức có chứa vi khuẩn có lợi
cho trẻ sơ sinh hiệu quả như thế nào? Lợi ích của sữa mẹ đã được
khẳng định rõ ràng đến nỗi các công ty sữa công thức luôn cố
gắng làm cho sản phẩm của họ giống với sữa mẹ nhất có thể –
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mặc dù câu ngạn ngữ cổ vẫn đúng: sữa mẹ là tốt nhất. Còn việc bổ
sung sữa công thức truyền thống với lợi khuẩn được thiết kế cho
trẻ sơ sinh thì sao? Khoa học trong lĩnh vực này vẫn đang phát
triển, nhưng một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc cung cấp lợi
khuẩn thông qua sữa công thức hoặc dưới dạng chế phẩm bổ
sung có thể có những tác động tích cực (tôi sẽ đưa ra chi tiết cụ
thể trong Chương 9). Chúng có thể làm giảm đau bụng và khó
chịu và giảm nguy cơ mắc các bệnh cần dùng kháng sinh. Nhưng
chắc chắn, chúng không nên được coi là một chất thay thế cho
sữa mẹ.

Sự phức tạp của hệ vi sinh khá khó hiểu. Hệ vi sinh rất năng
động. Nó luôn thay đổi để đáp ứng với môi trường – không khí
chúng ta hít thở, những người chúng ta tiếp xúc, loại thuốc
chúng ta uống, bụi bẩn và vi trùng chúng ta gặp phải, những
thứ chúng ta sử dụng và thậm chí cả những suy nghĩ chúng ta
có. Giống như thức ăn cung cấp cho cơ thể chúng ta thông tin, vi
khuẩn đường ruột cũng giao tiếp với DNA của chúng ta, sinh
học của chúng ta và sau cùng là tuổi thọ của chúng ta.

Mặc dù bạn có thể đã được sinh ra một cách tự nhiên và được
nuôi bằng sữa mẹ trong ít nhất sáu tháng, nhưng điều đó không
có nghĩa là hôm nay bạn không có một hệ vi sinh ốm yếu.
Tương tự như vậy, bạn có thể đã bước vào thế giới này thông
qua sinh mổ, được uống sữa công thức nhưng vẫn có được sức
khỏe dồi dào, nhờ vào cách bạn đã tự chăm sóc bản thân – và hệ
vi sinh của mình – trong những năm qua. Nó có thể đi theo cả
hai hướng. May mắn thay, những gợi ý trong chương này để
đảm bảo sức khỏe của vi khuẩn đường ruột của bạn phù hợp với
tất cả mọi người.

Cái hay của những ý tưởng trong chương này là mặc dù khoa
học có vẻ phức tạp, nhưng việc tuân thủ những nguyên lý này
thì lại không hề như vậy. Ngay sau khi bạn thực hiện được sáu
thói quen thiết yếu giúp nuôi dưỡng và duy trì một hệ vi sinh
khỏe mạnh, bạn sẽ cải thiện toàn bộ cơ thể mình – từ ruột đến
não và mọi thứ ở giữa.
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CHƯƠNG 9
Trở thành chuyên gia

Hướng dẫn về chế phẩm bổ sung

ước chân vào vào bất kỳ cửa hàng thực phẩm sạch nào có
khu vực chế phẩm bổ sung và bạn chắc chắn sẽ bị
choáng ngợp. Và không chỉ bởi số lượng các sự lựa chọn,

mà bởi các nội dung giới thiệu được đưa ra trên nhiều nhãn sản
phẩm. Thật vậy, định hướng trong khu vực này có thể rất khó
khăn. Nhưng tôi sẽ khiến nó trở nên dễ dàng hơn cho bạn.

Trước khi tìm hiểu chi tiết về việc mua các chế phẩm bổ sung lợi
khuẩn, hãy để tôi chia sẻ một câu chuyện rút ra từ hồ sơ bệnh
nhân của chính tôi.

Christopher đến gặp tôi khi cậu bé 13 tuổi. Cậu được chẩn đoán
mắc hội chứng Tourette năm sáu tuổi, khi cậu bắt đầu trải qua
những cơn giật – những cử động tự phát, không kiểm soát được,
đặc trưng của căn bệnh thần kinh không rõ nguyên nhân này.
Mặc dù chúng tôi không biết chính xác có bao nhiêu người mắc
hội chứng Tourette, nhưng một nghiên cứu của CDC đã phát
hiện ra rằng ở Mỹ, cứ 360 trẻ em từ sáu đến mười bảy tuổi thì có
một trẻ được chẩn đoán mắc hội chứng Tourette. Nó tương
đương với 138.000 trẻ em Mỹ ngày nay. Hội chứng Tourette ảnh
hưởng đến tất cả các nhóm dân tộc và chủng tộc, nhưng trẻ em
trai bị ảnh hưởng thường xuyên hơn trẻ em gái từ 3-5 lần. Các
vấn đề khác thường thấy ở bệnh nhân Tourette bao gồm: ADHD
chiếm 63%, trầm cảm chiếm 25%, rối loạn phổ tự kỷ chiếm
35% và lo lắng chiếm 49% số ca bệnh. Ngoài ra, nguy cơ mắc hội
chứng Tourette ở trẻ em bị dị ứng cũng tăng cao. Và dị ứng là
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dấu hiệu của sự mất cân bằng vi khuẩn đường ruột và tăng
nguy cơ bị rò rỉ ruột. Trên thực tế, trong một nghiên cứu khai
sáng vào năm 2011, một nhóm các nhà nghiên cứu ở Đài Loan
đã thực hiện một nghiên cứu bệnh-chứng trên toàn quốc đối với
những người mắc hội chứng Tourette. Họ xác nhận rằng có một
mối tương quan tệ hại giữa chứng rối loạn này và các bệnh dị
ứng. Ví dụ, những người bị viêm mũi dị ứng – có dấu hiệu dị ứng
hoặc sốt nhẹ với những triệu chứng điển hình như hắt hơi, chảy
nước mắt, ngứa tai, mũi và họng – có nguy cơ mắc hội chứng
Tourette cao gấp đôi. Vì vậy, không nghi ngờ gì nữa, hệ miễn
dịch có liên quan và điều gì đó đang diễn ra ở đó.

Quay lại với Christopher. Các manh mối nhanh chóng hiện ra
trong đầu khi tôi nói chuyện với mẹ cậu bé. Cô chỉ ra rằng
những cơn co giật của cậu bé sẽ xảy ra khi cậu ăn “một số loại
thực phẩm, đặc biệt là thực phẩm chế biến sẵn và thực phẩm có
màu nhân tạo”. Lúc đầu, cậu bé thực hiện những thay đổi cụ thể
về chế độ ăn uống, trên thực tế, đã tỏ ra hữu ích phần nào,
nhưng tình hình của cậu vẫn trở nên tồi tệ hơn. Và trong khi
sinh thường, đủ tháng và được bú sữa mẹ trong năm đầu, cậu bé
đã được điều trị bằng thuốc kháng sinh tích cực cho bệnh viêm
phổi vào năm ba tuổi. Sau đó, ở tuổi lên năm, cậu bé bị nhiễm
trùng họng do liên cầu khuẩn cũng cần dùng kháng sinh. Năm
sau cậu lại phải dùng kháng sinh để phẫu thuật nha khoa.

Rõ ràng, những sự kiện này đại diện cho những thách thức đáng
kể đối với hệ vi sinh vật đường ruột của Christopher. Khi tôi gặp
cậu bé, cậu đang học lớp tám và không dùng thuốc. Mặc dù theo
mẹ, cậu là một học sinh xuất sắc, nhưng điểm số của cậu bé gần
đây bắt đầu giảm sút. Phần lớn cuộc kiểm tra của Christopher là
bình thường, ngoại trừ những cơn co giật rõ ràng thường xuyên
dưới dạng cử động cổ và đầu không kiểm soát được. Cơ bụng của
cậu bé sẽ co lại theo cách làm biến dạng cơ thể, và tôi cũng để ý
thấy sự nhăn nhó trên khuôn mặt. Mặc dù những người mắc hội
chứng Tourette thường bị rối loạn giọng nói – âm thanh không
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được kiểm soát và buột ra những thứ lặp đi lặp lại – Christopher
dường như không gặp vấn đề này.

Trong tất cả các manh mối về tình trạng của Christopher, điều
khiến tôi sáng tỏ là bệnh liên cầu khuẩn của cậu bé nhiều năm
trước đó. Các tài liệu y tế chứa đầy các nghiên cứu cho thấy mối
tương quan giữa nhiễm liên cầu khuẩn trước đó và hội chứng
Tourette. Nhiều đứa trẻ trong số này cũng mắc chứng rối loạn
ám ảnh cưỡng chế. Tôi không ngạc nhiên khi thấy kết quả xét
nghiệm máu của cậu bé cho thấy lượng kháng thể tăng cao đối
với liên cầu khuẩn. Mức bình thường sẽ nằm trong khoảng 80–
150 đơn vị; của Christopher là 223 đơn vị. Phần lớn nghiên cứu
về hội chứng Tourette ngày nay tập trung vào vai trò của loại vi
khuẩn đặc biệt này. (Một lưu ý liên quan, kháng thể đối với liên
cầu khuẩn cũng được tìm thấy là cao hơn ở trẻ em bị ADHD.)
Nhưng vì liên cầu khuẩn là một loại vi khuẩn phổ biến có thể
lây nhiễm cho chúng ta mà không có tác dụng phụ lâu dài sau
khi hệ thống miễn dịch xử lý nó, câu hỏi đặt ra: Điều gì về hệ
miễn dịch ở một bệnh nhân Tourette cho phép vi khuẩn này trở
thành một vấn đề?

Có vẻ như đối với một số người, đáp ứng miễn dịch của cơ thể
đối với sinh vật này có trục trặc. Một giả thuyết mạnh mẽ mà
các nhà nghiên cứu đang theo đuổi là nhiễm trùng liên cầu
khuẩn tạo ra phản ứng miễn dịch dẫn đến các kháng thể không
chỉ tấn công liên cầu khuẩn. Các kháng thể này cũng tấn công
não, vì chúng không thể phân biệt giữa các protein được tìm
thấy trên thành tế bào của liên cầu khuẩn và các protein được
tìm thấy trong não chịu trách nhiệm về chuyển động và hành
vi. Phản ứng như vậy đặt hội chứng Tourette vào loại rối loạn tự
miễn. Điều đó cũng xếp nó vào loại rối loạn bắt nguồn từ chứng
viêm. Các nghiên cứu điều tra mối quan hệ này cũng đã thu hút
sự chú ý đến thực tế là cytokine – phân tử báo hiệu tình trạng
viêm – tăng cường kích hoạt hệ thống phản ứng căng thẳng
trong cơ thể, dẫn đến tăng nồng độ cortisol. Và cortisol làm tăng
tính thấm của ruột, kích thích một cách bất lợi hệ miễn dịch và
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dẫn đến sản sinh nhiều cytokine hơn có thể tác động đến não và
gây ra các triệu chứng của hội chứng Tourette. Hơn nữa, các nhà
nghiên cứu đã ghi nhận tỉ lệ mắc hội chứng Tourette cao hơn ở
những người đã trải qua căng thẳng tâm lý xã hội – những
trường hợp cũng dẫn đến tăng sản sinh cortisol.

Đối với Christopher, tôi biết rằng trung tâm của những thách
thức của cậu bé là một chứng rối loạn chức năng đường ruột.
Tôi đã thảo luận về các phương án điều trị với mẹ cậu bé. Y học
chính thống sẽ chọn điều trị cho cậu bằng các loại thuốc nguy
hiểm tiềm ẩn, bao gồm thuốc chống trầm cảm và kháng sinh,
tùy thuộc vào các triệu chứng và mức độ nghiêm trọng của
chứng rối loạn. Cô không muốn chọn con đường đó cho con trai
mình, và cô chắc chắn hài lòng vì tôi đã đứng về phía mình
trong quyết định đó.

Ngay sau đó, tôi bắt đầu tham gia một cuộc thảo luận về vi
khuẩn đường ruột, giải thích cho cả Christopher và mẹ cậu bé
rằng rất có thể tiền sử bệnh của Christopher đã ảnh hưởng
nghiêm trọng đến sức khỏe và chức năng của hệ vi sinh của cậu.
Chúng tôi đã dành nhiều thời gian để nói về việc cậu ấy tiếp xúc
đáng kể với thuốc kháng sinh và điều đó có thể đã thay đổi hệ
thống miễn dịch của cậu như thế nào. Và chúng tôi đã có cuộc
thảo luận này trong bối cảnh hội chứng Tourette là một bệnh tự
miễn, một ý tưởng được hỗ trợ bởi các nghiên cứu có uy tín.

Christopher và mẹ cậu đã tuyệt vọng. Đến giờ, cậu bé đang bị tẩy
chay trong trường và bị đe dọa bởi các bạn cùng lứa. Người mẹ
đầy nước mắt của cậu đã bị tàn phá bởi những gì đang xảy ra với
con trai mình, ngay trong thời đẹp nhất của tuổi thiếu niên của
cậu bé. Tôi đã khuyến cáo với Christopher và mẹ của cậu rằng
thay vì dùng sản phẩm lợi khuẩn đường uống, họ nên cân nhắc
sử dụng một loại thuốc thụt đơn giản ở hiệu thuốc kết hợp với
sáu viên bổ sung lợi khuẩn.
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Tôi phải thừa nhận rằng tôi rất ngạc nhiên rằng cả Christopher
và mẹ cậu đều không có vẻ ngỡ ngàng trước lời đề nghị này.
Trên thực tế, họ dường như hoan nghênh nó và háo hức bắt
đầu. Theo lời hẹn, họ ngay lập tức đến một hiệu thuốc gần nhà
để mua thuốc thụt, và họ bắt đầu thực hiện kế hoạch. Sáng hôm
sau, văn phòng của tôi nhận được một cuộc điện thoại từ mẹ
của Christopher. Tin nhắn quan trọng đến nỗi nhân viên của tôi
cảm thấy cuộc hẹn của tôi với một bệnh nhân khác nên bị gián
đoạn. Tôi nín thở một lúc khi nghe điện thoại. Cô nói với tôi
rằng họ đã sử dụng thuốc thụt tháo và trong vòng vài giờ “cơ thể
cậu bé đã trở nên bình tĩnh hơn”. Cô ngay lập tức hỏi tôi khi nào
họ có thể làm quy trình tiếp theo và liệu họ có thể tăng liều
lượng hay không. Tôi đã cho phép và cô ấy bắt đầu sử dụng
1.200 tỉ đơn vị lợi khuẩn mỗi ngày bằng cách thụt tháo. Các
triệu chứng Tourette của Christopher hầu như đã biến mất.

Tôi trình bày câu chuyện này không phải để đưa ra “phương
pháp chữa trị” cho chứng rối loạn, vì trường hợp của mỗi cá
nhân là khác nhau. Thay vào đó, tôi dùng nó để minh họa vai
trò cơ bản của vi khuẩn đường ruột và những mối liên hệ phức
tạp giữa chứng rối loạn não bí ẩn – trong trường hợp này là hội
chứng Tourette – và hệ miễn dịch. Thực tế rằng Christopher đã
tăng kháng thể chống lại một loại vi khuẩn mà cậu bé bị nhiễm
từ lâu (và hệ miễn dịch của cậu lẽ ra đã xử lý thành công vào
thời điểm đó) là một dấu hiệu rõ ràng cho thấy hệ miễn dịch của
cậu đang hoạt động bất thường và điều này cũng dẫn đến tình
trạng viêm. Những dữ kiện này, cùng với lịch sử dùng thuốc
kháng sinh của Christopher, khiến sự lựa chọn trong liệu pháp
là không cần suy nghĩ. Louis Pasteur có một câu nói nổi tiếng:
“Cơ hội ưu ái những người có sự chuẩn bị”. Tôi nghĩ rằng sự cải
thiện và kết quả xuất sắc của Christopher có thể được coi là một
cơ hội, nhưng đối với một người như tôi, tôi rất vui vì đã chuẩn
bị sẵn tâm lý để đưa cậu bé trở lại con đường hướng tới sự khỏe
mạnh.
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Tôi thường gặp những người nói rằng những ý tưởng này thực
sự “khác thường”, nhưng tôi tiếp nhận điều này theo một cách
tích cực. Tôi giải thích rằng sứ mệnh thực sự không phải là tiếp
tục suy nghĩ và hành động khác thường, mà là làm cho lượng tri
thức trở nên phong phú hơn để những ý tưởng này được chấp
nhận rộng rãi hơn và phục vụ lợi ích cho nhiều người hơn,
những người mà “tiêu chuẩn chăm sóc” của chúng ta đang
không có hiệu quả.

LỢI KHUẨN: NĂM LOÀI CỐT LÕI

Số lượng lợi khuẩn hiện nay có thể rất nhiều. Ngành công
nghiệp này không tồn tại khi tôi học trường y và trong những
thập niên đầu sự nghiệp của mình. Hiện nay, số lượng các tổ
hợp khác nhau có sẵn tại các cửa hàng thực phẩm sạch và thậm
chí được thêm vào các loại thực phẩm khác nhau ngày càng
tăng. Có hàng ngàn loài vi khuẩn khác nhau tạo nên hệ vi sinh
của con người. Nhưng một số tác nhân chính đã được xác định
và nghiên cứu tích cực ở cả động vật và con người, và tôi sẽ tập
trung vào nhóm cốt lõi này.

Để thực hiện nhiệm vụ tìm và mua các công thức phù hợp dễ
dàng nhất có thể, tôi đã đơn giản hóa đề xuất của mình chỉ với
năm loài lợi khuẩn cốt lõi được phổ biến rộng rãi: Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus brevis,
Bifidobacterium lactis và Bifidobacterium longum. Các chủng
khác nhau mang lại những lợi ích khác nhau, nhưng đây là
những chủng, như chúng ta đã thảo luận từ đầu cuốn sách, sẽ
hỗ trợ tốt nhất cho sức khỏe não bộ theo những cách sau:

• Củng cố niêm mạc ruột và giảm tính thấm của ruột

• Giảm LPS, phân tử gây viêm có thể nguy hiểm nếu nó đi vào
máu

• Tăng BDNF, hormone tăng trưởng của não
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• Duy trì sự cân bằng tổng thể để loại bỏ mọi quần thể vi
khuẩn có hại tiềm ẩn

Mặc dù có một số cuộc tranh luận về việc liệu các quy trình
chuẩn bị cụ thể có cho phép các sinh vật sống sót khi dùng qua
đường uống hay không, tôi tin tưởng rằng lợi khuẩn đường
uống có thể tạo ra những thay đổi có ý nghĩa cho vi khuẩn
đường ruột. Tuy vậy, tôi phải thừa nhận rằng để phục hồi đường
ruột với vi khuẩn tốt và thiết lập lại hàng rào hiệu quả, tôi đã
thành công lớn với các biến thể của nhóm loài cốt lõi này được
đưa trực tiếp vào ruột kết bằng cách sử dụng phương pháp thụt.
Để rõ ràng hơn, đây sẽ là điều bạn cần thảo luận với bác sĩ điều
trị của mình. Nhưng đó là một trong những phương pháp can
thiệp trị liệu mạnh mẽ nhất mà tôi từng áp dụng trong hơn 30
năm hành nghề y và trong việc giải quyết các vấn đề về não.
(Xem trang 259 để biết quy trình thụt lợi khuẩn từng bước.)

Ngành công nghiệp lợi khuẩn đang sẵn sàng bùng nổ. Tôi chắc
chắn rằng, cùng với thời gian, các loài sinh vật khác sẽ được xác
định là hữu ích và chúng sẽ được bổ sung vào nhiều tổ hợp
thuốc không kê đơn khác nhau. Đừng ngại thử nghiệm các tổ
hợp khác nhau. Nhưng hãy bắt đầu bằng cách tìm kiếm năm
loài cụ thể mà tôi đã xác định, bởi vì tôi cảm thấy rằng đây là
những loài quan trọng nhất, theo các tài liệu khoa học ngày nay.
Hãy nhớ rằng nếu bạn đang sử dụng lợi khuẩn, điều quan trọng
là phải đảm bảo bạn bổ sung đủ prebiotic để cho phép các sinh
vật này phát triển và tồn tại trong ruột. Bạn nên có được 12 g
mỗi ngày bằng cách ăn thực phẩm prebiotic hai lần mỗi ngày.
Kế hoạch bữa ăn của tôi sẽ chỉ cho bạn cách dễ dàng đạt được
điều này. Các chế phẩm bổ sung prebiotic cũng có sẵn, và thậm
chí còn có sự kết hợp của prebiotic và lợi khuẩn. Điều quan
trọng là phải uống lợi khuẩn với nước lọc, nếu không bạn sẽ loại
bỏ tác dụng của chúng. Các hóa chất, chẳng hạn như clo, được
thêm vào nguồn nước để tiêu diệt vi khuẩn xấu cũng sẽ giết
chết vi khuẩn tốt.
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Để tìm sản phẩm lợi khuẩn chất lượng cao nhất, hãy đến một
cửa hàng nổi tiếng với khu vực chế phẩm bổ sung tự nhiên và
nói chuyện với người quen thuộc nhất với các thương hiệu của
cửa hàng (và người có thể đưa ra ý kiến không thiên vị). Lợi
khuẩn không được FDA quản lý, vì vậy bạn không muốn kết
thúc với một thương hiệu có giới thiệu không khớp với các
thành phần thực tế. Giá cả cũng có thể khác nhau. Đại diện cửa
hàng có thể giúp bạn xác định tất cả các danh pháp, vì một số
chủng cụ thể được bán dưới nhiều tên. Hầu hết các sản phẩm
đều chứa một số chủng, và tôi khuyến khích bệnh nhân của
mình tìm kiếm các chế phẩm bổ sung được đánh dấu là không
gây dị ứng và chứa ít nhất các chủng sau:

• Lactobacillus plantarum:1, 2 Được tìm thấy trong kim chi, dưa
cải Đức và các loại rau củ lên men khác, loài vi sinh vật này là
một trong những vi khuẩn có lợi nhất trong cơ thể bạn. Nó
tồn tại lâu trong dạ dày và thực hiện nhiều chức năng giúp
điều hòa khả năng miễn dịch và kiểm soát tình trạng viêm
trong ruột. Nhờ tác dụng của nó đối với các vi khuẩn gây
bệnh, nó giúp ngăn ngừa bệnh tật và duy trì sự cân bằng thích
hợp của vi khuẩn đường ruột để ngăn chặn sự phát triển của
các quần thể vi khuẩn có hại. Nó cũng giúp củng cố niêm mạc
ruột, chống lại những kẻ xâm lược tiềm ẩn có thể xâm nhập
qua thành ruột và đi vào máu. Trên thực tế, tác động có lợi
của L. plantarum đối với niêm mạc ruột có lẽ là thuộc tính
quan trọng nhất của nó, vì nó làm giảm tính thấm của ruột,
do đó làm giảm các nguy cơ liên quan đến ruột bị rò rỉ – bao
gồm tăng nguy cơ mắc hầu như mọi chứng rối loạn não bộ.
Hơn nữa, L. plantarum có thể nhanh chóng tiêu hóa protein,
và điều này có tác dụng cuối cùng là ngăn ngừa dị ứng thực
phẩm và thậm chí điều trị dị ứng khi chúng phát sinh. Trong
các nghiên cứu trên động vật, nó đã được chứng minh là có
khả năng bảo vệ những con chuột được biến đổi gen khỏi các
triệu chứng lâm sàng của bệnh đa xơ cứng và thậm chí nó còn
làm giảm phản ứng viêm điển hình của tình trạng đó. Cuối
cùng, L. plantarum có một khả năng kỳ lạ trong việc hấp thụ
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và duy trì mức độ các chất dinh dưỡng quan trọng, chẳng hạn
như axit béo omega-3 thân thiện với não, vitamin và chất
chống oxy hóa. Tất cả những hoạt động này làm cho L.
plantarum trở nên cần thiết để chống lại nhiễm trùng, kiểm
soát viêm và vi khuẩn gây bệnh.

• Lactobacillus acidophilus:3 L. acidophilus là đứa con cưng của
các sản phẩm sữa lên men, bao gồm cả sữa chua. Nó hỗ trợ hệ
miễn dịch bằng cách kiểm soát sự cân bằng của vi khuẩn tốt
và vi khuẩn xấu. Ở nữ giới, nó giúp hạn chế sự phát triển của
Candida albicans, một loại nấm có thể gây nhiễm nấm âm đạo.
L. acidophilus cũng nổi tiếng nhờ khả năng giúp duy trì mức
cholesterol. Trong ruột non, L. acidophilus sản xuất nhiều
chất có lợi chống lại vi khuẩn gây bệnh, bao gồm acidolphilin,
acidolin, bacteriocin và lactocidin. Nó cũng tạo ra lactase, cần
thiết để tiêu hóa sữa và vitamin K, giúp thúc đẩy quá trình
đông máu khỏe mạnh.

• Lactobacillus brevis:4 Lợi ích của dưa cải Đức và dưa muối nhờ
một phần rất lớn của loài vi sinh vật này, giúp cải thiện chức
năng miễn dịch bằng cách tăng khả năng miễn dịch tế bào và
thậm chí tăng cường hoạt động của tế bào T sát thủ. Nó rất
hiệu quả trong việc chống lại bệnh viêm âm đạo, một bệnh do
vi khuẩn phổ biến ở âm đạo, đến nỗi nó được thêm vào dược
phẩm dùng để điều trị. L. brevis cũng có tác dụng ức chế tác
động của một số mầm bệnh đường ruột. Và có lẽ tốt hơn cả,
nó đã được chứng minh là làm tăng nồng độ của hormone
tăng trưởng não BDNF.5

• Bifidobacterium lactis (còn gọi là B. animalis):6 Các sản phẩm
sữa lên men như sữa chua có chứa loại vi khuẩn quý này, được
ghi nhận là có tác dụng mạnh mẽ trong việc ngăn ngừa các
bệnh tiêu hóa và tăng cường miễn dịch. Một nghiên cứu được
công bố vào tháng 2 năm 2009 trên tạp chí Journal of Digestive
Disease cho thấy những người khỏe mạnh tiêu thụ một sản
phẩm có chứa loại vi khuẩn này mỗi ngày trong hai tuần đã
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báo cáo những cải thiện về sự thoải mái tiêu hóa so với những
đối chứng theo chế độ ăn thông thường của họ.7 Nó cũng
được chứng minh là hữu ích trong việc loại bỏ các mầm bệnh
từ thực phẩm như salmonella gây tiêu chảy. Điều thực sự
quan trọng về loài vi khuẩn này là nó đã được chứng minh là
hỗ trợ tăng cường khả năng miễn dịch. Vào năm 2012, tạp chí
British Journal of Nutrition đã công bố một nghiên cứu trong
đó mọi người dùng chế phẩm bổ sung lợi khuẩn hằng ngày có
chứa B. lactis, một loại lợi khuẩn khác, hoặc giả dược mỗi ngày
trong sáu tuần.8 Họ được tiêm phòng cúm sau hai tuần và
nồng độ kháng thể được đo sau sáu tuần. Những người đã
dùng một trong hai chế phẩm bổ sung lợi khuẩn có lượng
kháng thể tăng cao hơn những người dùng giả dược, cho thấy
rằng những loại lợi khuẩn này có thể giúp cải thiện chức năng
miễn dịch. Các nghiên cứu khác đã xác nhận phát hiện này.

• Bifidobacterium longum:9 Chỉ là một trong 32 loài thuộc chi
Bifidobacterium, đây là một trong những loài vi sinh vật đầu
tiên sinh sống trong cơ thể chúng ta khi chào đời. Nó có liên
quan đến việc cải thiện khả năng dung nạp lactose và ngăn
ngừa tiêu chảy, dị ứng thực phẩm và sự phát triển của các
mầm bệnh. Nó cũng được biết là có đặc tính chống oxy hóa,
cũng như khả năng tiêu diệt các gốc tự do. Ở chuột thí
nghiệm, B. longum đã được chứng minh là có tác dụng giảm lo
lắng. Giống như L. acidophilus, B. longum cũng giúp duy trì
mức cholesterol khỏe mạnh. Trong các nghiên cứu trên động
vật, B. longum đã được chứng minh là tăng cường sản xuất
BDNF, giống như L. brevis. Và một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng
B. longum có thể giúp giảm tỉ lệ mắc ung thư bằng cách ngăn
chặn sự phát triển của khối u trong đại tràng. Giả thuyết cho
rằng vì pH cao trong đại tràng tạo ra một môi trường có thể
thúc đẩy sự phát triển của ung thư, B. longum có thể giúp
ngăn ngừa ung thư đại trực tràng bằng cách giảm pH trong
ruột một cách hiệu quả.
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THỬ MỘT LẦN THỤT LỢI KHUẨN, VỚI SỰ CHO PHÉP CỦA BÁC SĨ

Điều này sẽ không dành cho tất cả mọi người, nhưng tôi không
thể nói có bao nhiêu bệnh nhân đã được hưởng lợi từ quy trình tại
nhà này. Đó là cách tốt nhất để đưa lợi khuẩn trực tiếp vào ruột.
Thụt tháo, một trong những phương pháp chữa bệnh lâu đời nhất
trên hành tinh và có từ thời người Ai Cập và Maya cổ đại, được sử
dụng để đưa chất lỏng vào ruột dưới bằng cách bơm chất lỏng vào
trực tràng. (Từ thụt tháo là tiếng Hy Lạp có nghĩa là “tiêm”).
Chúng cũng được sử dụng để đưa một số liệu pháp dược phẩm
trực tiếp vào đại tràng. Bạn bắt buộc phải được bác sĩ cho phép
trước khi sử dụng thuốc thụt để không gây hại cho bản thân. Khi
đã sẵn sàng, đây là những gì bạn cần:

• Túi đựng thuốc thụt

• 3–6 viên nang lợi khuẩn hoặc 1/8 thìa lợi khuẩn dạng bột
(Đảm bảo chúng bao gồm vi khuẩn Bifidobacterium, vì đây là hệ
vi sinh chiếm ưu thế trong đại tràng, trong khi acidophilus
thích ở ruột non.)

• Nước lọc (không chứa clo)

• Chất bôi trơn (tùy chọn)

• Sự riêng tư

Lên kế hoạch thực hiện thụt tháo vào buổi sáng sau khi đi đại
tiện. Đổ đầy nước lọc ấm vào một cốc lớn 350 ml. Bẻ mở viên
nang lợi khuẩn và đổ lợi khuẩn vào nước, khuấy đều cho tan. Đổ
đầy hỗn hợp lợi khuẩn vào túi thuốc thụt, và đóng túi bằng kẹp đi
kèm. Nằm thẳng nghiêng một bên (bên nào cũng được) trên khăn
tắm hoặc trong bồn tắm. Đưa đầu vòi vào trực tràng của bạn (sử
dụng chất bôi trơn nếu điều đó có ích). Giữ túi cao hơn vòi, nhả
kẹp để nước chảy vào ruột già. Cố gắng giữ thuốc thụt trong 30
phút nếu có thể.

Tần suất thực hiện tùy thuộc vào nhu cầu cụ thể của bệnh nhân.
Ví dụ: ở một người đã điều trị kháng sinh tích cực, tôi sẽ kê đơn
thuốc thụt tháo lợi khuẩn thường xuyên, ba lần mỗi tuần trong 4
đến 6 tuần và sau đó đánh giá lại tình hình. Kế hoạch điều trị cá
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nhân sẽ phụ thuộc vào tình trạng của riêng bạn; hãy hỏi bác sĩ
của bạn để được tư vấn.

XIN HÃY GIÚP ĐỠ, TÔI ĐANG DÙNG KHÁNG
SINH

Ở một thời điểm nào đó, hầu hết chúng ta sẽ phải dùng một đợt
kháng sinh để điều trị một bệnh. Điều quan trọng là bạn phải
tuân thủ chính xác đơn thuốc của bác sĩ (tức là không ngừng
dùng thuốc ngay cả khi bạn cảm thấy tốt hơn, vì điều này có thể
thúc đẩy các chủng vi khuẩn mới có khả năng làm cho tình hình
tồi tệ hơn). Tiếp tục dùng lợi khuẩn, nhưng dùng “trong giờ
nghỉ”, nghĩa là uống giữa các lần dùng kháng sinh. Ví dụ: nếu
bạn được hướng dẫn uống kháng sinh hai lần mỗi ngày, thì hãy
dùng thuốc một lần vào buổi sáng và một lần vào buổi tối và
uống lợi khuẩn vào bữa trưa. Và hãy nhớ lấy một ít L. brevis vào
hỗn hợp. Nhiều chủng vi khuẩn thuộc nhóm này có khả năng
kháng lại thuốc kháng sinh, vì vậy L. brevis có thể hữu ích trong
việc duy trì một hệ vi sinh khỏe mạnh khi dùng kháng sinh
theo chỉ định.

Ngày nay, có vẻ như ngay cả những bệnh nhẹ do vi khuẩn cũng
được điều trị bằng kháng sinh “phổ rộng” mạnh. Tôi khuyên
bạn nên thảo luận với bác sĩ điều trị về việc xác định chính xác
chủng nào đang gây nhiễm trùng và sử dụng một loại kháng
sinh đặc hiệu hơn để điều trị mầm bệnh cụ thể đó.

TÔI CÓ THỂ CHO MỘT EM BÉ THỨ GÌ?

Có sẵn sản phẩm lợi khuẩn với công thức đặc biệt cho trẻ sơ sinh
và trẻ mới biết đi. Hãy hỏi bác sĩ nhi khoa xem họ đề xuất loại
nào dựa trên nhu cầu của con bạn. Các sản phẩm này thường ở
dạng lỏng hoặc bột và có thể được thêm vào sữa mẹ hoặc sữa
công thức. Mặc dù cần phải nghiên cứu thêm, chúng tôi có một
số bằng chứng cho thấy lợi khuẩn cho trẻ sơ sinh có thể giúp
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giảm các vấn đề thông thường như đau bụng, tiêu chảy, chàm
và các vấn đề đường ruột nói chung. Ví dụ, một nghiên cứu
được công bố trên tạp chí Pediatrics năm 2007 cho thấy rằng
những trẻ đau bụng uống Lactobacillus reuteri thấy kết quả
trong vòng một tuần.10 Đến tuần thứ tư, những trẻ này chỉ khóc
trung bình 51 phút một ngày, so với 145 phút một ngày đối với
trẻ sơ sinh đã được cho dùng simethicone, thành phần hoạt tính
trong nhiều sản phẩm thuốc kháng axit không kê đơn.

Theo một nghiên cứu khác trên tạp chí Pediatrics, nhóm lợi
khuẩn Lactobacillus (cụ thể là Lactobacillus rhamnosus GG, hay
LGG) đã được chứng minh là có hiệu quả trong việc điều trị tiêu
chảy nhiễm trùng ở trẻ em.11 Và trong một nghiên cứu đang
được thực hiện ở Phần Lan được công bố trên tờ Lancet, trẻ sơ
sinh có thành viên trong gia đình có tiền sử bệnh chàm hoặc dị
ứng đã được cho uống LGG hoặc giả dược trước khi sinh (nghĩa
là mẹ của chúng đã dùng khi đang mang thai) và cho đến khi trẻ
được 6 tháng. Các nhà nghiên cứu phát hiện ra rằng những đứa
trẻ dùng LGG có nguy cơ mắc bệnh chàm bằng một nửa so với
những đứa trẻ dùng giả dược.

Cho đến khi trẻ đủ lớn để tiêu thụ thức ăn rắn có chứa lợi khuẩn,
thì việc có sẵn các loại lợi khuẩn dạng uống này sẽ giúp ích cho
bạn. Nhưng hãy đảm bảo rằng bạn thảo luận vấn đề này với bác
sĩ nhi khoa.

CÁC CHẾ PHẨM BỔ SUNG KHÁC CÓ THỂ XEM
XÉT

Ngoài các loại lợi khuẩn mà tôi khuyên dùng, tôi thường khuyến
khích bệnh nhân thêm vào chế độ ăn uống năm chế phẩm bổ
sung sau đây, tất cả đều giúp duy trì một cộng đồng vi sinh vật
cân bằng và khỏe mạnh trong đường ruột. Trên thực tế, nhiều
chất trong số này có lợi cho cơ thể nhờ cách chúng hoạt động
đồng bộ với vi khuẩn đường ruột.
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DHA: Axit docosahexaenoic (DHA) là một ngôi sao trong vương
quốc chế phẩm bổ sung và là một trong những thành phần bảo
vệ não bộ được ghi nhận nhiều nhất. DHA là một axit béo
omega-3 chiếm hơn 90% chất béo omega-3 trong não. Năm
mươi phần trăm trọng lượng của màng tế bào thần kinh được
cấu tạo bởi DHA và nó là thành phần quan trọng trong mô tim.
Nguồn DHA phong phú nhất trong tự nhiên là sữa mẹ, điều này
giải thích tại sao việc cho con bú liên tục được coi là quan trọng
đối với sức khỏe thần kinh. Hiện nay DHA cũng được thêm vào
sữa công thức cũng như hàng trăm sản phẩm thực phẩm. Hãy
uống 1.000 mg mỗi ngày. Bạn có thể mua DHA kết hợp với EPA
(axit eicosapentaenoic) và không quan trọng là nó có nguồn gốc
từ dầu cá hay tảo.

Nghệ: Một thành viên của họ gừng, nghệ là gia vị tạo cho bột cà
ri có màu vàng. Nó từ lâu đã được biết đến với các đặc tính
chống viêm và chống oxy hóa và ngày nay nó được nghiên cứu
tích cực để ứng dụng trong thần kinh học. Nghiên cứu mới cho
thấy nó có thể tăng cường sự phát triển của các tế bào não mới.
Ở một số người, nó thậm chí có thể sánh ngang với tác dụng
chống trầm cảm Prozac. Nó đã được sử dụng hàng ngàn năm
trong y học Trung Quốc và Ấn Độ như một phương thuốc tự
nhiên cho nhiều loại bệnh. Curcumin, thành phần hoạt tính của
nghệ, kích hoạt các gen để tạo ra một loạt các chất chống oxy
hóa nhằm bảo vệ các ti thể quý giá của chúng ta. Nó cũng cải
thiện sự chuyển hóa glucose, một điều tốt để duy trì sự cân
bằng khỏe mạnh của vi khuẩn đường ruột. Nếu không ăn nhiều
món ăn cà ri, tôi khuyên bạn nên bổ sung 500 mg curcumin hai
lần mỗi ngày.

Dầu dừa: Loại siêu nhiên liệu tốt cho não này cũng làm giảm
chứng viêm, đó là lý do tại sao nó được biết đến trong các tài liệu
khoa học là ngăn ngừa và điều trị các tình trạng bệnh thoái hóa
thần kinh. Uống một hoặc hai thìa cà phê trực tiếp hoặc sử dụng
khi chuẩn bị bữa ăn. Dầu dừa bền với nhiệt, vì vậy nếu bạn nấu
ăn ở nhiệt độ cao, hãy sử dụng dầu dừa này thay vì dầu hạt cải.
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Axit alpha-lipoic: Axit béo này được tìm thấy ở mọi tế bào
trong cơ thể, nơi cần thiết để sản xuất năng lượng cho các chức
năng bình thường của cơ thể. Nó vượt qua hàng rào máu não và
hoạt động như một chất chống oxy hóa mạnh trong não. Các
nhà khoa học hiện đang nghiên cứu nó như một phương pháp
điều trị tiềm năng cho đột quỵ và các bệnh về não khác liên
quan đến tổn thương do gốc tự do, chẳng hạn như chứng sa sút
trí tuệ. Mặc dù cơ thể có thể sản xuất đủ lượng axit béo này,
nhưng chúng ta thường cần bổ sung lượng axit béo này do lối
sống hiện đại và chế độ ăn uống không điều độ. Mục tiêu là 300
mg mỗi ngày.

Vitamin D: Đây thực ra là một loại hormone, không phải
vitamin. Nó được tạo ra trong da khi tiếp xúc với bức xạ tia cực
tím (UV) từ Mặt trời. Mặc dù hầu hết mọi người liên hệ nó với
sức khỏe của xương và mức canxi, nhưng vitamin D có những
tác động sâu rộng đến cơ thể và đặc biệt là đối với não. Chúng ta
biết có các thụ thể cho vitamin D trong toàn bộ hệ thống thần
kinh trung ương; chúng ta cũng biết rằng vitamin D giúp điều
hòa các enzyme trong não và dịch não tủy – có liên quan đến
việc sản xuất chất dẫn truyền thần kinh và kích thích sự phát
triển dây thần kinh. Cả nghiên cứu trên động vật và con người
đều chỉ ra rằng vitamin D bảo vệ tế bào thần kinh khỏi tác hại
của các gốc tự do và giảm viêm. Và đây là một sự thật quan
trọng nhất: vitamin D thực hiện tất cả những nhiệm vụ này
thông qua sự điều hòa vi khuẩn đường ruột.13 Chỉ đến năm
2010, chúng ta mới phát hiện ra rằng vi khuẩn đường ruột
tương tác với các thụ thể vitamin D, kiểm soát để tăng hoặc
giảm hoạt động của chúng.

Tôi khuyến khích bạn nên đi xét nghiệm mức vitamin D và nhờ
bác sĩ giúp tìm ra liều lượng tối ưu cho mình. Không phải tất cả
mọi người đều sẽ giống nhau. Đối với người lớn, tôi thường
khuyên dùng liều khởi đầu 5.000 IU vitamin D3 mỗi ngày. Một
số bệnh nhân cần nhiều hơn và những người khác cần ít hơn.
Điều quan trọng là phải để bác sĩ theo dõi nồng độ vitamin D
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của bạn cho đến khi có thể xác định liều lượng sẽ giữ cho bạn ở
ngưỡng trên của “bình thường” trong xét nghiệm máu.

Một ngày nào đó, tôi tin rằng chúng ta sẽ có thêm dữ liệu để biết
chính xác loại lợi khuẩn và các chế phẩm bổ sung khác cần dùng
để điều trị bệnh x, y và z. Khi tôi nghe Tiến sĩ R. Balfour Sartor,
một giáo sư nổi tiếng về y học, vi sinh và miễn dịch học đồng
thời là giám đốc của Trung tâm đa ngành về bệnh viêm ruột của
Đại học Bắc Carolina, nói về vấn đề này tại một hội nghị vào
năm 2014, ông đã hình dung ra thời điểm khi vi khuẩn được tạo
ra bằng cách tổng hợp sẽ được dùng cho những người mắc bệnh
viêm mạn tính. Các chế phẩm sinh học này sẽ phục hồi đường
ruột theo cách nhắm mục tiêu, tùy thuộc vào bệnh cụ thể của
bệnh nhân. Hãy tưởng tượng bạn đang đi bộ vào cửa hàng thực
phẩm sạch ở địa phương và tìm các phương thuốc chữa bệnh
béo phì, viêm loét đại tràng và trầm cảm đang ở trên giá. Tôi rất
mong chờ ngày đó.
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N

CHƯƠNG 10
Kế hoạch ăn uống bảy ngày bổ não

Ăn để có một bộ não khỏe mạnh hơn

ếu ý nghĩ ăn các loại thực phẩm lên men và những thứ
như rau bồ công anh và kim chi nghe có vẻ lạ hoặc bằng
cách nào đó khiến bạn nản chí, hãy yên tâm rằng ăn

chúng sẽ là một trải nghiệm tiếp thêm sinh lực. Và những thực
phẩm này hiện rất sẵn có. Tôi sẽ cung cấp các ý tưởng về bữa ăn
trong một tuần để cho bạn thấy các lựa chọn có thể phong phú
như thế nào và việc kết hợp lợi khuẩn tự nhiên chỉ từ thực phẩm
dễ dàng như thế nào. Bạn sẽ thấy rất nhiều loại rau, cá, thịt, thịt
gia cầm, các loại hạt và trứng. Và bạn có thể dễ dàng chế biến
các món ăn đơn giản hơn dựa trên các hướng dẫn ở đây (ví dụ:
vào bữa trưa hoặc bữa tối, chọn một con cá hoặc thịt để nấu với
một phần rau [“nuôi cấy”] lên men sống và một món salad rau
củ; cho bữa sáng, trứng luộc chín kỹ với sữa chua giàu lợi
khuẩn). Bạn cũng sẽ tìm thấy một vài ý tưởng cho món khai vị,
đồ uống và gia vị trong phần công thức bắt đầu từ trang 274.

Mỗi món ăn có công thức trong cuốn sách này đều được in đậm.
Lưu ý: Nhiều món ăn lên men cần thời gian để lên men. Vì vậy,
hãy lên kế hoạch trước! Quá trình lên men thường cần một số
thành phần cơ bản nhất định, chẳng hạn như váng sữa và nước
muối, vì vậy, sẽ rất tốt nếu bạn có sẵn lượng lớn những thành
phần này. (Các chỉ dẫn từng bước về việc làm những nguyên liệu
cơ bản này cũng được chỉ ra ở đây). Tôi khuyến khích bạn đọc
qua tất cả những ý tưởng bữa ăn và tạo nên một chiến lược để
tuân thủ kế hoạch bảy ngày.
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Tại www.DrPerlmutter.com/Resources, bạn sẽ tìm thấy các đề
xuất của tôi cho các nhãn hiệu thực phẩm cụ thể tuân theo hướng
dẫn của tôi. Mặc dù bạn sẽ tiêu thụ nhiều thực phẩm lên men hơn
và loại bỏ gluten và hầu hết đường khỏi chế độ ăn uống của mình,
bạn sẽ ngạc nhiên bởi vô số lựa chọn có sẵn. Nếu có bất kỳ thành
phần nào được liệt kê bên dưới mà bạn không nhận ra, các tài liệu
của tôi sẽ có hướng dẫn. Ví dụ như bột keo, có thể không quen
thuộc với bạn, nhưng bạn có thể tìm thấy nó ở hầu hết các cửa
hàng thực phẩm sạch mà có bán chế phẩm bổ sung.

Kế hoạch này sau cùng nhằm giới thiệu bảy ngày khác nhau
trong cách sống có lợi cho não bộ; thật phi thực tế khi nghĩ rằng
bạn có thể thực hiện theo đúng kế hoạch này đến từng bước, bắt
đầu từ hôm nay và sử dụng các sản phẩm tự làm. Tuy nhiên,
hãy sử dụng các hướng dẫn trong chương trước và các ý tưởng ở
đây để bắt đầu xây dựng các bữa ăn bổ dưỡng cho não hơn ngay
lập tức. Cho đến khi bạn hoàn thành việc tự chế biến thực phẩm
lên men tại nhà, hãy cố gắng hết sức để mua những sản phẩm
thay thế chất lượng cao ở cửa hàng. Và đừng ngại tìm sự thay
thế hợp lý cho những thực phẩm mà bạn không thích. Ví dụ:
nếu bạn không quan tâm đến cá hồi, thì hãy thay bằng một loài
cá nước lạnh được đánh bắt tự nhiên khác, chẳng hạn như cá
tuyết đen. Nếu kim chi quá cay đối với bạn, hãy chọn một món
ăn phụ giàu lợi khuẩn khác. Tôi muốn bạn vui vẻ với những bữa
ăn này và tận hưởng những hương vị và kỹ thuật nấu ăn mới.
Hãy nhớ rằng, mục tiêu của bạn sẽ là tiêu thụ ít nhất 12 g
prebiotic. Ví dụ, rau bồ công anh là một nguồn giàu lợi khuẩn;
mua một loạt các loại rau xanh này trong tuần và thêm chúng
vào món salad và các món rau. Để đạt được những lợi ích của
gôm keo, bạn có thể mua bột keo và trộn với nước. Chỉ 1 muỗng
canh sẽ cung cấp cho bạn 6 g chất xơ không hòa tan – loại chất
xơ mà những vi khuẩn đường ruột yêu thích để nuôi dưỡng
chúng.
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Khi áp chảo thực phẩm, bạn có thể sử dụng bơ, dầu ôliu nguyên
chất hữu cơ hoặc dầu dừa. Tránh các loại dầu đã qua chế biến và
dầu ăn dạng xịt, trừ phi được làm từ dầu ôliu hữu cơ.

Cũng nên nhớ chọn thịt động vật ăn cỏ, hữu cơ và hoang dã bất
cứ khi nào có thể. Tôi chỉ sử dụng các sản phẩm động vật từ
động vật ăn cỏ vì chúng tốt hơn cho con người cũng như tốt hơn
cho môi trường, nền kinh tế và người nông dân. Ví dụ, thịt bò ăn
cỏ không chỉ ít chất béo bão hòa, mà còn cũng cung cấp lượng
axit béo omega-3 gấp sáu lần. Khi chọn cá, đừng quên: Hãy
nhắm đến việc mua những con cá mới được đánh bắt (hỏi người
bán cá ở chợ) và sử dụng trang web Monterey Bay Aquarium’s
Seafood Watch tại www.seafoodwatch.org để chọn được loại cá
bền vững chất lượng cao nhất mà có chứa ít độc tố nhất, như
thủy ngân. Tất cả các thành phần được liệt kê trong công thức
đều được chọn vì chúng có sẵn trong phiên bản không chứa
gluten, nhưng hãy luôn kiểm tra nhãn để chắc chắn. Nếu bạn
chọn mua một sản phẩm thương mại, chẳng hạn như sữa chua
hoặc dưa cải bắp, hãy đọc nhãn để đảm bảo chúng sử dụng
nguyên liệu tốt nhất (không thêm đường, phụ gia, chất bảo
quản, v.v.). Đừng quên ghé thăm chợ nông sản địa phương để
mua sắm các sản phẩm nông nghiệp hữu cơ, tươi ngon nhất
trong tuần. Làm quen với người bán hàng; họ có thể cho bạn
biết những gì vừa được nhập và thức ăn của bạn đến từ đâu.
Hãy cố gắng chọn những sản phẩm đang vào mùa và sẵn sàng
thử những món mới.

Tôi đã liệt kê một số ý tưởng ăn nhẹ ở trang 272. Khi bạn thiếu
thời gian và không thể vào bếp, điều này đối với nhiều người là
trường hợp ăn trưa tại nơi làm việc, hãy tự chuẩn bị đồ ăn. Lên
kế hoạch cho bữa ăn của bạn trước và làm nhiều mẻ lớn hơn để
có đồ ăn dư.

Trước khi bạn bắt đầu kế hoạch bảy ngày này, hãy mua các chế
phẩm bổ sung – đặc biệt là lợi khuẩn. Và hãy cân nhắc thực hiện
một hoặc cả hai điều sau: nhịn ăn trong 24 giờ trước khi bạn bắt



244

đầu, và thử thụt tháo lợi khuẩn vào sáng ngày thứ nhất. Điều đó
sẽ giúp bạn bắt đầu thành công!

Mỗi ngày, hãy cố gắng biến việc tập thể dục thành thói quen của
bạn. Cố gắng tập luyện tăng nhịp tim ít nhất 30 phút vào hầu
hết các ngày trong tuần. Dành ra chỉ 30 phút đi bộ vào buổi tối
hoặc tham gia lớp tập thể dục nhóm. Những vi khuẩn đường
ruột của bạn sẽ thích điều này; chúng cũng cần tập thể dục. Và
chúng cũng cần bạn ngủ ngon vào ban đêm. Cố gắng đi ngủ và
thức dậy vào cùng một giờ mỗi ngày trong tuần tới (và lâu hơn
thế). Bạn sẽ nhớ lại từ Chương 3 rằng vi khuẩn đường ruột có
vai trò quan trọng trong việc liệu bạn có thể có được một giấc
ngủ ngon hay không. Khi phục hồi hệ vi sinh của mình, hãy
xem chất lượng giấc ngủ của bạn có được cải thiện hay không.

KẾ HOẠCH ĂN UỐNG BẢY NGÀY

Ngày 1

• BỮA SÁNG: 1 cốc sữa chua (trang 281) với quả óc chó nghiền
và quả việt quất; tùy chọn: cà phê hoặc trà đen

• BỮA TRƯA: cá hồi vua nướng với chanh muối (trang 303),
với một phần rau xanh trộn giấm balsamic và dầu ôliu; tùy
chọn: kombucha (trang 311) hoặc trà xanh

• BỮA TỐI: 85 g bít tết với xốt salsa ngâm chua (trang 309),
với một phần rau xanh xào bơ và tỏi; tùy chọn: một ly rượu
vang đỏ

• TRÁNG MIỆNG: 2 đến 3 thanh sôcôla đen

Ngày 2

• BỮA SÁNG: 1 cốc sữa chua phủ mứt việt quất-bạc hà (trang
305); tùy chọn: cà phê hoặc trà đen
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• BỮA TRƯA: salad rau trộn với 85 g gà nướng và hai quả trứng
luộc chín lên men (trang 302), trộn với giấm balsamic và dầu
ôliu; tùy chọn: nước chanh dừa (trang 315) hoặc kefir nước
(trang 312)

• BỮA TỐI: 85 g bít tết với xốt salsa ngâm chua, với một phần
rau xanh xào bơ và tỏi; tùy chọn: một ly rượu vang đỏ

• TRÁNG MIỆNG: nửa cốc quả mọng phủ một lớp kem không
đường

Ngày 3

• BỮA SÁNG: 2 quả trứng bác với hành tây, nấm và cải bó xôi
xào, và 1 cốc kefir sữa (trang 279); tùy chọn: cà phê hoặc trà
đen

• BỮA TRƯA: rau xào thịt lợn muối tẩm gia vị (trang 297); tùy
chọn: nước lọc với 1 thìa bột keo hoặc kombucha (trang 311)

• BỮA TỐI: 85 g cá sống lên men (trang 301), với một phần rau
xanh xào bơ và tỏi; tùy chọn: một ly rượu vang đỏ

• TRÁNG MIỆNG: ½ cốc quark (trang 282) với một ít mật ong

Ngày 4

• BỮA SÁNG: 1 cốc sữa chua với trái cây tươi và rắc hạt lanh
xay, với nửa quả bơ trộn dầu ôliu; tùy chọn: cà phê hoặc trà
đen

• BỮA TRƯA: bít tết nướng với hành cipolini ngọt (trang 290),
với một phần rau nướng; tùy chọn: kombucha hoặc kefir
nước

• BỮA TỐI: 85 g cá nước lạnh tự nhiên, tùy chọn, với một phần
kim chi (trang 292) và măng tây hấp; tùy chọn: một ly rượu
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vang đỏ

• TRÁNG MIỆNG: 1 miếng trái cây rắc cỏ ngọt và quế tùy chọn

Ngày 5

• BỮA SÁNG: 3 đến 4 lát cá hồi phi lê ngâm nước muối hoặc cá
hồi hun khói với ricotta (trang 284) và 1 quả trứng luộc lòng
đào; tùy chọn: cà phê hoặc trà đen

• BỮA TRƯA: Salad rau trộn với rau bồ công anh sống, thịt gà
thái hạt lựu, và măng tây tẩm gia vị (trang 288), trộn với
giấm balsamic và dầu ôliu; tùy chọn: kombucha, trà xanh
hoặc nước chanh dừa

• BỮA TỐI: thịt nướng hoặc quay tùy thích, với một phần rau
xanh xào bơ tỏi; tùy chọn: ly rượu vang đỏ

• TRÁNG MIỆNG: 2 miếng sôcôla đen vuông nhúng trong 1
thìa canh bơ hạnh nhân

Ngày 6

• BỮA SÁNG: 2 quả trứng bất kỳ kiểu nào, với rau xào không
giới hạn (ví dụ: hành tây, nấm, cải bó xôi, bông cải xanh) và 1
cốc kefir sữa; tùy chọn: cà phê hoặc trà đen

• BỮA TRƯA: gà rang tỏi ngâm chua (trang 308), với một phần
rau lá xanh với bồ công anh, và ½ chén cơm gạo hoang; tùy
chọn: nước lọc có pha 1 thìa bột keo hoặc trà xanh

• BỮA TỐI: thịt bò ướp muối (trang 295) và dưa cải Đức cơ
bản (trang 286), với một phần rau củ hấp với dầu ôliu; tùy
chọn: một ly rượu vang đỏ

• TRÁNG MIỆNG: 1 miếng trái cây nguyên quả tự chọn nhúng
vào 1 thìa sôcôla đen chảy
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Ngày 7

• BỮA SÁNG: 1 cốc sữa chua với trái dâu tươi trộn đều, dừa nạo
và quả óc chó cắt nhỏ, với 1 quả trứng luộc chín truyền thống;
tùy chọn: cà phê hoặc trà đen

• BỮA TRƯA: salad rau xanh trộn với atisô Jerusalem bào sợi và
110 g cá ngừ ahi, trộn với giấm balsamic và dầu ôliu; tùy
chọn: kefir nước hoặc trà xanh

• BỮA TỐI: Cá hồi lên men kiểu Scandinavia (trang 300) với
rau xanh trộn, với một phần rau xào bơ tỏi và ½ chén gạo lứt;
tùy chọn: một ly rượu vang đỏ

• TRÁNG MIỆNG: bỏ qua

GỢI Ý CÁC MÓN ĂN VẶT

• Dưa chua Jicama

• Hummus với tỏi ngâm chua và cần tây

• Tôm nhúng salsa ngâm chua

• Trứng luộc chín lên men

• Cá mòi ngâm chua

• Rau sống cắt nhỏ (măng tây, tỏi tây, ớt chuông, bông cải xanh,
đậu xanh) nhúng với guacamole, pho mát dê, tapenade hoặc bơ
hạt

• Cá hồi hun khói hoặc phi lê ngâm nước muối thái lát với một
phết ricotta

• Nửa quả bơ trộn với dầu ôliu, muối và hạt tiêu

• Các loại hạt và ôliu
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Thực hiện theo các nguyên tắc chế độ ăn bổ não dễ dàng hơn
bạn nghĩ và bạn sẽ sớm làm quen với nhiều hương vị mới và
tuyệt vời. Mặc dù lối sống này giới hạn lượng carbohydrate của
bạn, đặc biệt là lúa mì và đường, nhưng thực sự không thiếu các
loại thực phẩm và nguyên liệu để bạn mày mò trong nhà bếp.
Bạn sẽ phải sáng tạo một chút trong việc chuẩn bị một số món
ăn yêu thích của mình vốn chủ yếu dựa vào bột mì, lúa mì và
đường, nhưng theo thời gian, bạn sẽ học được cách thay thế
chúng và sẽ sớm có thể trở lại với các món ăn cổ điển của mình.
Tôi thích sử dụng bột dừa, bột hạt (ví dụ: hạnh nhân xay) và hạt
lanh thay vì bột mì hoặc lúa mì thông thường. Để làm ngọt món
ăn, hãy thử cỏ ngọt thay vì đường. Và nấu với bơ và dầu ôliu siêu
nguyên chất, bỏ dầu thực vật đã qua chế biến. Sau khi bạn đã
hoàn thành Kế hoạch bữa ăn bảy ngày, hãy đặt mục tiêu kết hợp
ít nhất một loại thực phẩm lên men vào thực đơn hằng ngày của
bạn trong tương lai. Lặp lại kế hoạch bảy ngày khi bạn cảm thấy
mình đã đi quá xa so với các nguyên tắc và muốn khởi động lại
hệ vi sinh của mình một lần nữa. Có lẽ điều đó có thể xảy ra
trong những ngày nghỉ lễ, sau đám cưới gia đình, trong một giai
đoạn căng thẳng nghiêm trọng hoặc liên quan đến một số sự
kiện trong cuộc sống khiến bạn quay trở lại thói quen ăn uống
cũ. Phương thức này có thể là cứu cánh để bạn có một cách sống
lành mạnh hơn vào bất kỳ thời điểm nào.
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V

Các công thức

NHỮNG NGUYÊN LIỆU CƠ BẢN

Váng sữa

Làm 1 quart (khoảng 0,94 lít)

áng sữa, chất lỏng còn lại sau khi sữa cô đặc và được lọc,
thường được sử dụng làm men trong các công thức làm
đồ lên men. Sữa thô không được làm lạnh mà để chua sẽ

tự nhiên tạo thành các cục và chất lỏng được gọi là sữa đông và
váng sữa. Khi sữa đông được chắt đi, phần còn lại là váng sữa
giàu chất dinh dưỡng.

Khi được chắt bỏ nước, sữa chua hữu cơ từ sữa tươi nguyên chất
sẽ rỉ ra váng sữa lỏng, để lại một chất giống như kem phô mai
đặc có thể được sử dụng như mứt phết. Váng sữa cũng được tạo
ra khi tự làm món ricotta (xem trang 284) hoặc các loại pho mát
kem khác, và loại váng sữa này cũng có thể được sử dụng trong
quá trình lên men. Váng sữa hỗ trợ sản xuất các vi sinh vật tạo
nên thực phẩm lên men rất tốt cho bạn; nó cũng làm giảm
lượng muối cần thiết cho quá trình lên men.

Bạn có thể sử dụng sữa chua tự làm hoặc mua ở cửa hàng, miễn
là nó được sản xuất từ sữa hữu cơ, nguyên kem (dê, cừu hoặc bò)
từ động vật ăn cỏ và chứa men sống; tuy nhiên, không sử dụng
sữa chua Hy Lạp, vì phần lớn váng sữa đã bị rút hết. Bạn sẽ cần
một cái chao lớn hoặc sàng lưới mịn và vải bông lọc không tẩy
trắng để thực hiện.
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8 cốc* sữa chua nguyên kem tự làm hoặc mua ở cửa hàng, làm từ sữa
bò, cừu hoặc dê ăn cỏ (xem trang 274), để ở nhiệt độ phòng * 1 cốc tương
đương với lượng thực phẩm đựng đủ trong cốc dung tích 240 ml.

Làm ẩm đủ vải lọc để phủ bên trong của chao lớn hoặc sàng lưới
mịn. Đặt miếng vải vào chao, cẩn thận sao cho nó che phủ hoàn
toàn. Đặt chao đã lót vào bát thủy tinh lớn hoặc bình đủ lớn để
có khoảng trống vài cm giữa đáy chao và đáy bát.

Múc sữa chua vào chao và để ở nhiệt độ phòng, để nhỏ giọt
trong 4 giờ hoặc cho đến khi một lượng đáng kể váng sữa chảy
vào bát. Đổ váng sữa vào bình thủy tinh sạch, đậy nắp kín và để
sang một bên. (Không cần phải làm lạnh.) Kéo tấm vải lên xung
quanh lớp kem chắc còn sót lại, và buộc các đầu lại với nhau để
tạo thành một bó chặt, tạo áp lực để tiếp tục lọc. Để trong chao ít
nhất 8 giờ nữa hoặc qua đêm hoặc cho đến khi không còn chất
lỏng chảy ra.

Trộn phần váng sữa còn lại với phần váng sữa trong bình, đậy
nắp kín và để trong tủ lạnh đến hai tháng. Váng sữa có thể đông
lạnh đến ba tháng, nhưng sau đó vi sinh vật bắt đầu chết.

Cho phần sữa chua giống pho mát kem còn lại vào hộp sạch, đậy
nắp và để trong tủ lạnh để dùng làm pho mát hoặc phết. Món
này có thể được bảo quản kín và làm lạnh trong tối đa một tuần.

Váng sữa kefir

Làm 1 cốc

Kefir là một chế phẩm sữa lên men tương tự như sữa chua
nhưng về cơ bản thì loãng hơn. Sự khác biệt đáng chú ý nhất
giữa hai loại này là men kefir bao gồm các “ngũ cốc” dạng hạt, là
tổ hợp của vi khuẩn và nấm men sống trong các thành phần của
sữa, và các vi sinh vật này hoạt động tốt nhất ở nhiệt độ phòng.
Ngược lại, sữa chua là kết quả của quá trình lên men vi khuẩn
của sữa, và vi khuẩn của nó phát triển mạnh khoảng trên 38°C.
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Ngoài ra, kefir thường được tiêu thụ dưới dạng đồ uống hơn là
ăn như sữa chua.

2 cốc kefir sữa hữu cơ tự làm hoặc mua ở cửa hàng (xem trang 279)

Làm ẩm đủ vải thưa để phủ hai lớp bên trong của một sàng lưới
mịn. Đặt tấm vải thưa vào sàng, chú ý sao cho nó phủ hoàn
toàn. Đặt sàng đã được lót vào một bát thủy tinh lớn hoặc bình
chứa đủ lớn để có khoảng trống vài cm giữa đáy sàng và đáy bát.

Đổ kefir vào sàng. Đậy bằng màng nhựa và đặt bát vào tủ lạnh.
Để nó nhỏ giọt trong 8 giờ hoặc qua đêm hoặc cho đến khi tất cả
váng sữa chảy ra hết và kefir đặc lại.

Chuyển váng sữa vào bình thủy tinh sạch, đậy nắp và để trong
tủ lạnh tối đa một tháng, mặc dù vi khuẩn trong váng sữa hoạt
động mạnh nhất khi mới làm. Cạo lớp kefir đặc còn sót lại trong
vải thưa cho vào hộp sạch, đậy nắp và để trong tủ lạnh trong tối
đa một tháng để sử dụng làm pho mát hoặc mứt phết. (Tránh để
đông đá.) Nước muối cơ bản

Làm 1 quart

Vì nhiều loại thực phẩm lên men cần đến nước muối, bạn nên có
sẵn một ít. Công thức sau đây để làm một lượng tối thiểu,
nhưng có thể được tăng lên để đáp ứng nhu cầu của bạn. Nếu để
trong tủ lạnh, nước muối sẽ giữ được vô thời hạn.

Vì nước rất quan trọng trong quá trình lên men nên bạn bắt
buộc phải sử dụng nước cất khi làm nước muối. Hầu hết nước
máy đã được xử lý bằng clo hoặc cloramin, chúng sẽ giết chết
các vi sinh vật tốt mà bạn cần; nước giếng có thể có hóa chất
hoặc muối mà sẽ ảnh hưởng xấu đến quá trình lên men; nước
lọc vẫn có thể chứa các hóa chất vi lượng; và nước đóng chai
không được dán nhãn “chưng cất” cũng có thể chứa các hóa chất
không mong muốn.
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Tôi khuyên bạn chỉ nên sử dụng muối biển nguyên chất trong
nước muối cơ bản và tất cả các hình thức lên men. Muối ăn có
chứa i-ốt và hóa chất không mong muốn, vì vậy không bao giờ
được sử dụng nó trong nước muối cơ bản, vì nó sẽ cản trở quá
trình lên men và có thể dẫn đến hư hỏng.

4 cốc nước cất lạnh

3 thìa canh* muối biển tinh khiết mịn (hoặc 4 ½ thìa canh muối biển
tinh khiết hạt thô)

* 1 thìa canh tương đương với lượng thực phẩm đong vừa trong thìa 15 ml.

Cho nước và muối vào bất kỳ bình nào có nắp đậy kín, khuấy
cho tan. Đậy lại và để trong tủ lạnh tới khi dùng được. Nếu cần
nước muối ngay lập tức, hãy hòa tan muối trong một cốc nước
cất ấm, sau đó đổ thêm 3 cốc nước lạnh còn lại.

Nước muối gia vị

Làm 1 quart

Nước muối gia vị được sử dụng phổ biến nhất để xông khói thịt
và cá, vì các gia vị và vị ngọt thêm hương vị mà các công thức
này yêu cầu. Bạn có thể sử dụng bất kỳ sự kết hợp nào của các
loại gia vị hữu cơ và các loại thảo mộc khô để tạo nên dấu ấn cá
nhân của riêng mình trong một món ăn. Tất cả các thông tin
tương tự cho Nước muối cơ bản (xem trang 277) đều áp dụng
cho việc làm Nước muối gia vị.

4 cốc nước cất lạnh

3 thìa canh muối biển tinh khiết mịn (hoặc 4 ½ thìa canh muối biển
tinh khiết hạt thô)

2 thìa canh mật ong nguyên chất
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2 lá nguyệt quế hữu cơ

¼ thìa cà phê* hạt tiêu hữu cơ

* 1 thìa cà phê tương đương với lượng thực phẩm đong vừa trong thìa 5 ml.

¼ thìa cà phê hạt tiêu Jamaica hữu cơ

¼ thìa cà phê quả bách xù hữu cơ

¼ thìa cà phê hạt mùi hữu cơ

¼ thìa cà phê hạt mù tạt hữu cơ

Ớt khô nguyên hạt hữu cơ hoặc ớt bột theo sở thích

Cho nước và muối vào một cái chảo lớn cùng với mật ong
nguyên chất, lá nguyệt quế, hạt tiêu, hạt tiêu Jamaica, cây bách
xù, hạt mùi và hạt mù tạt. Nếu muốn ăn cay, có thể thêm ớt khô
hoặc ớt bột vừa khẩu vị. Để lửa vừa và đun nhỏ lửa. Tắt bếp và
để nguội.

CHẾ PHẨM SỮA

Kefir làm từ sữa

Làm 1 quart

Kefir là một thức uống sữa lên men cổ xưa có nguồn gốc từ vùng
Caucasus nằm giữa châu Âu và châu Á và được làm từ sữa lạc đà.
Mặc dù hiện nay được làm phổ biến nhất từ sữa bò, nó cũng có
thể được làm từ sữa dê hoặc sữa cừu cũng như sữa dừa hoặc
hạnh nhân không đường. Với quá trình lên men vừa phải, nó có
vị chua nhẹ và tương tự một loại sữa chua lỏng, sủi bọt nhẹ. Nó
được coi là bí quyết để sống thọ và có sức khỏe tuyệt vời.
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¼ cốc ngũ cốc kefir (xem ghi chú bên dưới)

4 cốc sữa nguyên kem hữu cơ từ bò ăn cỏ

Cho ngũ cốc kefir vào bình sạch, khử trùng, chẳng hạn như lọ
thủy tinh 1 quart có nắp đã khử trùng. Cho sữa vào, đậy chặt
nắp bình và để ở nhiệt độ phòng trong 24 giờ. Sau quá trình lên
men ban đầu, bạn có thể để nó ở nhiệt độ phòng trong nhiều
tuần, nhưng hãy nhớ rằng nó sẽ ngày càng chua khi để lâu và
cuối cùng trở nên quá chua để uống. Kefir sữa trong tủ lạnh sẽ
để được trong nhiều tháng.

Sau 24 giờ lên men, mở bình và đổ chất lỏng qua một lưới lọc có
lưới mịn vào một bình sạch, lưu trữ các hạt ngũ cốc kefir như
hướng dẫn trong ghi chú bên dưới. Đổ kefir lại vào bình 1 quart,
đậy kín và đặt trong tủ lạnh.

Kefir có thể được sử dụng ngay hoặc được giữ trong tủ lạnh lên
đến một năm. Tuy nhiên, để trong tủ lạnh càng lâu thì càng
chua.

Tại thời điểm này, nếu muốn tạo hương vị cho kefir, bạn có thể
đưa nó qua giai đoạn lên men thứ hai bằng cách sử dụng cùng
bình đó. Thêm bất kỳ hương vị nào bạn muốn, chẳng hạn như
quả mọng tươi, quế thanh, hạt nhục đậu khấu nguyên hạt, hạt
bạch đậu khấu, trà Chai hoặc vỏ cam. Rất khó để đưa ra lượng
chính xác của các thành phần này, vì điều đó sẽ phụ thuộc vào
độ đậm đà của hương vị mà bạn mong muốn. Bạn càng thêm
nhiều hương liệu, hương vị tất nhiên sẽ càng mạnh. Nhưng tốt
nhất là bắt đầu từ lượng nhỏ; ví dụ, ¼ cốc quả mọng tươi, 1 đến
2 miếng của một loại gia vị, 1 thìa trà Chai, hoặc vỏ của 1 quả
cam.

Trộn kefir với hương liệu, đậy kín và để lên men ở nhiệt độ
phòng trong 12 đến 24 giờ; bạn để càng lâu thì hương vị càng
thấm. Kefir có thể được sử dụng tại thời điểm này hoặc được bảo
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quản trong tủ lạnh lên đến một năm. Một lần nữa, để trong tủ
lạnh càng lâu sẽ càng chua.

GHI CHÚ: Ngũ cốc kefir là một hỗn hợp nấm men/vi khuẩn
được giữ trong protein sữa và đường phức. Chúng có kích thước
từ hạt gạo nhỏ đến hạt dẻ và kết hợp các sinh vật thân thiện vào
sữa khi nó lên men. Vì chúng còn sống, chúng cần được nuôi
dưỡng liên tục. Điều này có nghĩa là sau khi sử dụng, chúng nên
được bảo quản trong sữa tươi nguyên kiem, đậy nắp và để trong
tủ lạnh. Theo tỉ lệ 1 thìa ngũ cốc với 1 cốc sữa, chúng sẽ duy trì
hoạt động trong một tuần. Nếu bạn cần lưu trữ chúng trong
thời gian dài hơn, hãy thêm 1 cốc sữa (với mỗi thìa kefir) mỗi
tuần. Mặc dù có vẻ như việc bảo quản chúng theo cách này sẽ
biến sữa thành kefir, nhưng điều này không xảy ra vì cái lạnh ức
chế quá trình lên men. Hạt kefir cũng sẽ nhanh chóng chết nếu
để ở nhiệt độ cao, chẳng hạn như trong một bình mới được khử
trùng rất nóng.

Khi làm kefir từ sữa dừa hoặc sữa hạnh nhân, cần phải làm mới
kefir bằng sữa nguyên kem, vì những loại sữa thay thế này
không chứa lactose cần thiết để nuôi dưỡng chúng.

Sữa chua

Làm 1 quart

Làm sữa chua rất dễ và nhanh. Tất cả những gì bạn cần là sữa,
men sữa chua và một chút thời gian. Một trong những loại thực
phẩm được chế biến nguyên bản từ thiên nhiên, sữa chua có lẽ
được các bộ lạc du mục ở châu Á và Đông Âu phát hiện ra khi
sữa được đựng trong túi da cừu hoặc da dê vô tình lên men với
hơi ấm của mặt trời. Giống như kefir, sữa chua được cho là một
yếu tố tạo nên tuổi thọ phi thường của người dân vùng
Caucasus và Bulgaria.

Để làm sữa chua thành công trong nhà bếp gia đình, bạn sẽ cần
một nhiệt kế thực phẩm và một máy làm sữa chua, hoặc một
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nơi duy trì ở nhiệt độ gần như không đổi 43-46°C, chẳng hạn
như lò nướng với nhiệt độ không đổi 43°C. Khi bạn đã làm sữa
chua của riêng mình, hãy luôn nhớ giữ lại ¼ cốc của mỗi mẻ để
làm mẻ tiếp theo.

4 cốc sữa nguyên kem hữu cơ từ bò, cừu hoặc dê ăn cỏ

¼ cốc sữa chua nguyên kem hữu cơ làm từ sữa bò, cừu hoặc dê ăn cỏ
(xem ghi chú)

Cho sữa vào một cái chảo có đáy nặng, cỡ trung bình ở lửa vừa.
Đưa đến nhiệt độ 85°C trên nhiệt kế thực phẩm, cẩn thận để sữa
không bị sôi. Khi đạt được nhiệt độ này, tắt bếp và để sang một
bên. Để sữa nguội đến 43°C. Nếu bạn đang vội, hãy đặt chảo vào
chậu nước đá và khuấy để tăng tốc độ làm lạnh, nhưng không để
sữa nguội hơn mức 43°C.

Trộn sữa chua vào sữa ấm cho đến khi hoàn toàn hòa quyện. Đổ
hỗn hợp vào các bình chứa sạch, khử trùng có nắp đậy đã khử
trùng, chẳng hạn như bốn lọ thủy tinh 235 ml hoặc một lọ thủy
tinh 1 quart; hoặc, nếu sử dụng máy làm sữa chua, hãy đổ hỗn
hợp vào hộp đựng của nó.

Nếu sử dụng lọ, hãy đậy chặt nắp và đặt ở nơi duy trì ở nhiệt độ
gần như không đổi 43°-46°C trong 8 đến 12 giờ hoặc cho đến
khi đạt được độ dính và độ đặc mong muốn. Chuyển vào tủ lạnh
và bảo quản đến 2 tuần. Nếu sử dụng máy làm sữa chua, hãy
làm theo hướng dẫn của nhà sản xuất cho loại máy cụ thể đó.

GHI CHÚ: Cả sữa cừu và sữa dê đều có xu hướng tạo ra sữa chua
có kết cấu lỏng hơn sữa chua làm từ sữa bò.

Quark

Làm 1 cốc
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Quark, từ tiếng Đức có nghĩa là “sữa đông”, là một loại pho mát
tươi phổ biến ở khắp châu Âu. Kết cấu đạt được phụ thuộc vào
loại sữa được sử dụng và thời gian lên men. Nó có thể lỏng như
kem chua hoặc đặc như pho mát kem. Nó có thể được tạo hương
vị với các loại thảo mộc, chất thơm hoặc vỏ cam quýt. Với mùi
hương đa dạng, quark được dùng trong nước xốt, nước chấm,
salad và món tráng miệng. Giống như ricotta, nó có thể được
phục vụ như một món tráng miệng với một ít mật ong, một
miếng trái cây hoặc một bát quả mọng.

Khi đã làm xong món quark của riêng mình, hãy giữ lại khoảng
¼ cốc từ mỗi mẻ để sử dụng làm men thay cho sữa bơ cho mẻ
tiếp theo.

4 cốc sữa nguyên kem hữu cơ từ bò, dê hoặc cừu ăn cỏ

3 thìa canh sữa bơ nguyên kem hữu cơ từ bò, dê hoặc cừu ăn cỏ

Cho sữa vào chảo đáy nặng, cỡ trung bình có nắp đậy kín trên
lửa vừa. Đưa đến nhiệt độ 74°C trên nhiệt kế thực phẩm, quan
sát cẩn thận để giữ sữa không bị sôi. Khi đạt được nhiệt độ, tắt
lửa và đậy kín. Để trong khoảng một giờ hoặc cho đến khi giảm
đến nhiệt độ phòng (không lạnh hơn 21°C).

Mở nắp và đánh bông sữa bơ. Một lần nữa, đậy nắp và để yên
trong 18 giờ hoặc cho đến khi sữa vón cục (chua và đông lại) và
đặc lại thành chất giống như sữa chua.

Làm ẩm đủ vải thưa để phủ hai lớp bên trong của một cái sàng
lưới mịn. Đặt tấm vải thưa vào sàng, chú ý sao cho nó phủ hoàn
toàn. Đặt sàng đã được lót vào bát thủy tinh lớn hoặc bình chứa
đủ lớn để có khoảng trống vài cm giữa đáy sàng và đáy bát.

Dùng thìa kim loại chuyển sữa vón cục vào sàng có lót vải thưa,
đậy bằng màng nhựa và để trong tủ lạnh trong 8 giờ hoặc cho
đến khi đạt được độ đặc mong muốn. Thỉnh thoảng bạn có thể
phải khuấy sữa vón cục để giữ cho váng sữa (chất lỏng) chảy



258

xuống. Đừng bỏ váng sữa; nó có thể được sử dụng như một loại
nước giải khát hoặc trong bất kỳ công thức nào yêu cầu váng
sữa. Bảo quản váng sữa theo chỉ dẫn ở trang 275.

Quark có thể được lưu trữ với nắp đậy trong tủ lạnh trong tối đa
một tháng.

Ricotta

Làm khoảng nửa cốc

Công thức này – rất dễ làm và nhiều kem hơn so với hầu hết các
loại ricotta có bán trên thị trường – sẽ trở thành một tiêu chuẩn
trong nhà bếp của bạn. Nó có thể được dùng như mứt phết, một
thành phần của món salad, và một món tráng miệng với một
bát quả mọng hoặc pha với một chút mật ong hoặc mứt việt
quất-bạc hà (xem trang 305). Theo truyền thống, người miền
bắc nước Ý không thích cho muối vào ricotta, trong khi người
miền nam nước Ý thích cho muối. Nếu định sử dụng ricotta chỉ
như một món tráng miệng, bạn có thể tạo hương vị với một
hoặc hai thìa mật ong khi đun sôi sữa.

2 cốc sữa nguyên kem hữu cơ từ bò ăn cỏ

1 cốc kem hữu cơ từ bò ăn cỏ

½ thìa cà phê muối biển tinh khiết mịn (tùy chọn)

1 ½ thìa canh nước chanh tươi

Làm ẩm đủ vải thưa để phủ hai lớp bên trong của sàng lưới mịn.
Đặt tấm vải thưa vào sàng, chú ý sao cho nó phủ hoàn toàn. Đặt
sàng đã được lót vào một bát thủy tinh lớn hoặc bình chứa đủ
lớn để có khoảng trống vài cm giữa đáy sàng và đáy bát. Để qua
một bên.

Trộn sữa và kem, nếu muốn, cho muối vào nồi có đáy nặng đun
trên lửa vừa. Đun sôi nhẹ trong 1 phút. Tắt bếp và khuấy đều
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trong nước cốt chanh.

Đặt nghỉ khoảng 4 phút hoặc cho đến khi hỗn hợp tách ra thành
sữa đông và váng sữa. Dùng thìa có lỗ, chuyển sữa đông vào
sàng có lót vải thưa, phủ màng nhựa và để ráo nước trong
khoảng 2 giờ hoặc cho đến khi đạt được độ đặc mong muốn. Bạn
để hỗn hợp ráo nước càng lâu thì phô mai thành phẩm càng đặc.
Đừng bỏ váng sữa; nó có thể được sử dụng như một loại nước
giải khát hoặc trong bất kỳ công thức nào yêu cầu váng sữa. Bảo
quản váng sữa theo chỉ dẫn ở trang 275.

Cạo ricotta khỏi vải thưa và cho vào hộp đựng. Có thể lưu trữ với
nắp đậy và làm lạnh lên đến năm ngày.

RAU CỦ

Dưa cải Đức cơ bản

Làm 1 quart

Đây có lẽ là công thức dễ dàng nhất để đưa thực phẩm lên men
vào cuộc sống của bạn; không cần gì ngoài bắp cải hữu cơ, muối
biển và thời gian. Bạn có thể sử dụng bất kỳ loại cải nào – bắp cải
tím, cải thảo, bắp cải xoăn, cải Brussels – tùy sở thích. Không chỉ
dễ làm mà món dưa cải Đức tươi còn rất tốt cho sức khỏe. Nó
chứa Lactobacillus, vi khuẩn có lợi hỗ trợ hoạt động của đường
tiêu hóa, và nó là một nguồn chất dinh dưỡng thiết yếu và chất
xơ tuyệt vời. Để trong tủ lạnh, dưa cải giữ được rất lâu, thường
lên đến một năm mà không bị mất hương vị. Dưa cải tươi tốt
nhất nên ăn sống, trong khi dưa cải để lâu, có hương vị đậm
thường được nấu chín là tốt nhất.

Để đảm bảo rằng tỉ lệ bắp cải và muối là chính xác, tôi khuyên
bạn nên cân bắp cải sau khi đã loại bỏ lõi và các lá bên ngoài bị
héo hoặc hỏng.
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1,1 kg bắp cải hữu cơ, bỏ lõi và các lá bên ngoài héo hoặc hỏng

3 thìa cà phê muối biển tinh khiết mịn

Thái bắp cải thành những sợi thô bằng cách sử dụng máy thái
thực phẩm có gắn lưỡi cắt, hộp bào cầm tay hoặc dao bếp lớn và
sắc.

Cho bắp cải vào bát lớn, rắc muối lên trên. Dùng tay trộn muối
vào bắp cải cho đến khi bạn bắt đầu bóp được nước từ bắp cải
một cách dễ dàng. Thời gian cần thiết sẽ phụ thuộc vào độ tươi
của bắp cải và cường độ trộn của bạn và có thể dao động từ vài
phút đến 30 phút hoặc lâu hơn.

Cho bắp cải và nước ngâm vào một bình sạch, đã được khử
trùng, chẳng hạn như lọ thủy tinh 1 quart có nắp đã khử trùng
hoặc bình 1 quart có nắp đậy, đã khử trùng. Dùng đầu ngón tay,
một chiếc lọ nhỏ hoặc cốc thủy tinh có thể cho vừa vào trong
bình chứa hoặc một dụng cụ nghiền khoai tây, ấn mạnh xuống
hết mức có thể để nước ngâm trào lên và phủ kín bắp cải đã cắt
nhỏ. Bạn nên chừa khoảng 2,5 đến 5 cm giữa bắp cải và miệng lọ
để bắp cải có thể nở ra khi lên men. Nếu hỗn hợp chưa tạo đủ
nước ngâm để ngập bắp cải, hãy thêm đủ nước cất nguội để
ngập hoàn toàn.

Cho một chút nước mát vào túi nhựa nhỏ, sạch, có thể buộc kín,
đẩy hết không khí ra khỏi túi. Bạn chỉ cần một lượng nước vừa
đủ nặng để giữ bắp cải dưới mức nước ngâm. Bịt miệng túi lại,
đặt lên trên bắp cải trong lọ và ấn xuống để đảm bảo túi nước có
đủ trọng lượng. Đậy nắp bình và vặn chặt.

Đặt ở nơi mát và tối trong năm ngày. Kiểm tra quá trình lên men
hằng ngày để đảm bảo bắp cải vẫn ngập trong nước ngâm. Nếu
không, thêm nước cất để ngập.

Sau hai ngày, bắt đầu nếm dưa cải. Lấy túi nước ra và để sang
một bên. Lọc bỏ váng hoặc nấm mốc đã hình thành; nó không
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có hại, chỉ là không ngon miệng thôi. Dùng nĩa chọc xung
quanh lọ và lấy ra một lượng nhỏ vừa ăn. Điều này cho phép bạn
xác định khi nào dưa cải chua hợp khẩu vị của mình. Nhưng
nhớ đẩy dưa cải xuống ngập nước ngâm, đặt túi nước lên trên để
ấn bắp cải xuống, đậy chặt và để sang một bên như trước.

Tùy thuộc vào nhiệt độ nơi lưu trữ, sau một tuần dưa cải phải
nổi bọt một chút và có mùi thơm chua chua. Khi dưa cải đã đạt
đến hương vị và kết cấu mong muốn, hãy chuyển lọ vào tủ lạnh
để ngăn quá trình lên men tiếp tục. Dưa sẽ vẫn tiếp tục lên men,
nhưng với tốc độ chậm hơn nhiều.

Bạn có thể sử dụng dưa cải Đức ở bất kỳ thời điểm nào trong quá
trình lên men. Khi mới được làm, nó sẽ có vị giống bắp cải và
giòn hơn; sau đó sẽ mềm hơn và có vị chua đậm hơn. Nó có thể
được giữ với nắp đậy và bảo quản trong tủ lạnh đến sáu tháng,
mặc dù nó sẽ tiếp tục tăng dần độ chua.

GHI CHÚ: Bắp cải lên men rất nhanh ở nhiệt độ phòng (khoảng
21°C), và dưa cải Đức thường có thể ăn được sau một tuần. Bạn
cũng có thể cho vào tủ lạnh ngay từ đầu, nhưng quá trình lên
men sẽ diễn ra rất chậm (mất hơn gấp đôi thời gian lên men ở
nhiệt độ phòng); tuy nhiên, sản phẩm cuối cùng sẽ giòn hơn.
Nếu để ở nhiệt độ trên 27°C, nó sẽ nhanh chóng chuyển sang
màu nâu sẫm và hỏng. Nếu điều này xảy ra, hãy bỏ đi và làm lại.

Để có thêm hương vị, hãy thêm hạt carum, thì là hoặc hạt mù
tạt vào bắp cải và muối.

Măng tây tẩm gia vị

Làm 1 quart

Măng tây được chế biến theo cách này sẽ là một món ăn bổ sung
trang nhã cho món salad và đĩa thịt nướng, dùng như một món
khai vị hấp dẫn, và hơn hết là nó tốt cho bạn! Đây là một cách
tuyệt vời để bảo quản măng tây.
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0,5 kg măng tây hữu cơ (khoảng 16 ngọn)

4 tép tỏi hữu cơ, bóc vỏ và cắt lát

2 ½ cốc Nước muối gia vị ở nhiệt độ phòng (xem trang 278)

Cắt bỏ phần cuống của măng tây. Sau đó, bạn có thể cắt mỗi
ngọn thành các miếng dài 7,5 cm hoặc cắt phần cuống và để
nguyên phần ngọn.

Nếu sử dụng các miếng đã cắt, hãy đặt chúng vào bát, thêm tỏi
và trộn đều. Cho vào lọ thủy tinh 1 quart đã khử trùng có nắp đã
khử trùng hoặc bình 1 quart có nắp đậy kín đã khử trùng. Đổ
nước muối vào lọ sao cho ngập hết măng tây.

Nếu còn nguyên miếng, đặt ngọn dọc theo hướng lên trên, vào
lọ thủy tinh 1 quart đã khử trùng có nắp đã khử trùng hoặc
bình 1 quart có nắp đậy kín, đã khử trùng. Xếp các lát tỏi xung
quanh các ngọn măng tây. Đổ nước muối vào lọ sao cho ngập hết
măng tây.

Nếu không có đủ nước để ngập măng tây, hãy thêm đủ nước cất
nguội để ngập hoàn toàn. Bạn nên chừa khoảng 2,5 đến 5 cm
giữa măng tây và miệng lọ để tạo điều kiện cho măng tây nở ra
khi lên men.

Cho một chút nước mát vào một túi nhựa nhỏ có thể buộc kín,
đẩy hết không khí ra khỏi túi. Bạn chỉ cần một lượng nước vừa
đủ để tạo độ nặng giữ măng tây ở dưới mức nước ngâm. Buộc
kín túi và đặt nó lên trên măng tây, ấn xuống để đảm bảo rằng
túi nước đủ nặng. Không ấn quá mạnh vào toàn bộ thân ngọn,
vì bạn sẽ không muốn làm nó gãy. Đậy kín và để ở một nơi mát
mẻ và tối.

Thường xuyên kiểm tra lọ để đảm bảo măng tây vẫn còn ngập
trong nước. Nếu mức nước ngâm thấp, hãy lấy túi nước ra và để
sang một bên. Loại bỏ váng hoặc nấm mốc đã hình thành (nó
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không có hại, chỉ là không ngon miệng thôi). Thêm nước cất để
ngập măng tây. Đẩy măng tây xuống nước ngâm trở lại, đặt túi
nước lên trên để ấn măng tây xuống, đậy kín như trước.

Sau khoảng một tuần, măng tây đã có thể ăn được, nhưng để lên
men trong hai tuần thì măng tây sẽ đậm đà hơn. Chuyển vào tủ
lạnh và bảo quản lên đến ba tháng.

Hành cipolini ngọt

Làm 1 quart

Nếu không thể tìm thấy hành tây cipolini dẹt, màu trắng hoặc
đỏ, bạn có thể sử dụng hành tây vàng hoặc đỏ hoặc củ hẹ tây
nhỏ trong công thức này. Tương tự với muối hồng Himalaya, có
bán tại các cửa hàng thực phẩm đặc sản, một số siêu thị và trên
mạng. Có thể sử dụng các loại muối biển mịn khác, nhưng
chúng sẽ không tạo thêm màu sắc cho hành thành phẩm như
muối hồng.

Mặc dù ăn trực tiếp khi lấy từ trong lọ rất ngon, nhưng việc lật
qua trên bếp nướng sẽ làm tăng vị chua của những củ hành
ngâm này và khiến chúng trở thành món phụ hoàn hảo cho
món bít tết hoặc sườn nướng.

10 chồi đinh hương

10 củ hành tây cipolini, bóc vỏ và cắt nhỏ (khoảng 0,6 kg)

1 miếng gừng tươi 2,5 cm, cạo vỏ và thái lát

2 thanh quế khoảng 5 cm

1 thìa canh muối hồng Himalaya mịn

Nước cất (khoảng 2 cốc – đủ ngập hành)

Cắm một chồi đinh hương vào mỗi củ hành. Cho một nửa số
hành vào lọ thủy tinh 1 quart đã khử trùng. Xếp nửa chỗ gừng
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xung quanh chỗ hành và thêm vào lọ các thanh quế. Xếp những
củ hành còn lại vào lọ và xếp những lát gừng còn lại xung quanh
chúng.

Cho muối vào nước, khuấy cho tan. Đổ nước muối lên hành tây,
chú ý sao cho ngập hết hành. Nếu không, thêm đủ nước cất
nguội để ngập hoàn toàn. Bạn nên chừa lại khoảng 2,5 đến 5 cm
giữa hành tây và miệng lọ để tạo điều kiện cho hành tây nở ra
khi chúng lên men.

Cho một chút nước mát vào một túi nhựa nhỏ có thể buộc kín,
đẩy hết không khí ra khỏi túi. Bạn chỉ cần lượng nước vừa đủ để
tạo trọng lượng giúp hành tây ngập trong nước ngâm. Bịt kín
miệng túi và đặt lên trên những củ hành, ấn xuống để đảm bảo
túi nước có đủ trọng lượng. Đậy chặt nắp đã khử trùng vào lọ.
Đặt ở nơi tối và mát trong ba tuần hoặc cho đến khi hành có
hương vị mong muốn.

Kiểm tra hành thường xuyên để đảm bảo rằng chúng vẫn còn
ngập nước. Nếu mức nước ngâm thấp, hãy lấy túi nước ra. Loại
bỏ chỗ váng hoặc nấm mốc đã hình thành (nó không có hại, chỉ
là không ngon miệng). Thêm nước cất để ngập hành. Đẩy hành
xuống dưới mực nước, đặt túi nước lên trên để ép chúng xuống,
đậy kín và để sang một bên như trước.

Sau ba tuần, hành tây có thể ăn được, nhưng thêm hai tuần lên
men ở nhiệt độ phòng sẽ không hại gì. Chuyển vào tủ lạnh và
bảo quản lên đến chín tháng.

Kim chi

Làm 1 quart

Kimchi là một trong những công thức nấu ăn truyền thống mà
mọi đầu bếp gia đình Hàn Quốc đều có một bí quyết hoặc công
thức lưu truyền lâu đời. Theo truyền thống, nó được chuẩn bị
trong các đồ sành bằng đất sét tráng men và chôn sâu dưới đất
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để chín trong thời gian dài, nhưng điều đó hiếm khi được thực
hiện nữa.

Kim chi mới làm được coi như một món salad; khi ngấu, nó
được sử dụng như một món ăn kèm hoặc gia vị; và khi quá
ngấu, nó chỉ dành cho những người gan dạ vì nó khá chua và có
hương vị đậm. Đây là một món bạn có thể tự chế biến bằng cách
thêm cay hoặc thay đổi loại rau được sử dụng. Tuy nhiên, cho
dù chọn sự kết hợp nào, hãy đảm bảo rằng bạn giữ lại lê hoặc
táo, vì đường của chúng hỗ trợ quá trình lên men.

Tôi khuyên bạn nên cân bắp cải sau khi đã loại bỏ lõi và các lá
bên ngoài bị héo hoặc hỏng.

0,9 kg cải thảo hoặc bắp cải xoăn hữu cơ, cắt thành miếng khoảng 5 cm
vuông

¼ cốc và 1 thìa canh muối biển tinh khiết mịn

¼ cốc ớt bột Hàn Quốc hoặc bột ớt cay hữu cơ nguyên chất (xem ghi
chú)

1 quả lê châu Á hữu cơ lớn, lê bosc hoặc táo giòn, nguyên vỏ, bỏ lõi và
cắt nhỏ

2 thìa canh tỏi hữu cơ băm nhỏ

1 thìa canh gừng hữu cơ băm nhỏ

1 thìa canh bột cá cơm tự nhiên

2 củ tỏi tây hữu cơ, phần trắng và một ít phần xanh, rửa sạch và băm
nhỏ

1 củ cải Nhật (daikon) hữu cơ lớn, tỉa và thái que

1 củ cà rốt hữu cơ, tỉa và thái que

1 gốc rau diếp xoăn hữu cơ (rau diếp xoăn Pháp), rửa sạch, gọt vỏ và
thái hình que diêm (tùy chọn – xem ghi chú) Nửa cốc (khoảng 85 g)
atisô Jerusalem hữu cơ băm nhỏ
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Trộn cải với ¼ cốc muối trong một bát trộn lớn. Thêm nước cất
ấm vừa đủ để ngập. Dùng tay trộn đều bắp cải trong nước muối.
Để yên không đậy nắp trong 4 đến 8 giờ.

Chắt bỏ nước cải muối qua một cái chao và rửa dưới vòi nước
lạnh, giũ sạch nước thừa. Cho bắp cải vào một bát trộn lớn.

Trộn ớt bột Hàn Quốc với lê, tỏi, gừng và bột cá cơm trong một
máy xay thực phẩm có gắn lưỡi kim loại. Thêm 1 cốc nước cất
ấm và xay thành bột nhuyễn mịn. Để qua một bên.

Cho tỏi tây, củ cải, cà rốt, rau diếp xoăn và atisô Jerusalem vào
cải. Dùng thìa vét bột nạo hỗn hợp ớt xay nhuyễn cho vào rau.
Đeo găng tay cao su (để ớt không làm bỏng da), dùng tay xoa
thật đều cho ớt và phần muối còn lại ngấm vào rau.

Vẫn đeo găng tay, đóng gói hỗn hợp và nước ngâm mà nó đã tạo
thành vào một hộp đựng đã được khử trùng, chẳng hạn như lọ
thủy tinh 1 quart có nắp khử trùng hoặc bình 1 quart có nắp
đậy kín đã khử trùng. Dùng đầu ngón tay đeo găng, một chiếc lọ
nhỏ hơn hoặc cốc thủy tinh vừa trong lọ chứa hoặc một dụng cụ
nghiền khoai tây, ấn mạnh xuống hết mức có thể để nước ngâm
trào lên và ngập rau. Nếu hỗn hợp chưa tạo đủ nước để ngập,
thêm nước cất nguội để ngập hoàn toàn. Bạn nên chừa khoảng
2,5 đến 5 cm giữa rau và miệng lọ để kim chi có thể nở ra khi lên
men.

Cho một chút nước mát vào một túi nhựa nhỏ có thể buộc kín,
đẩy hết không khí ra khỏi túi. Bạn chỉ cần lượng nước vừa đủ để
tạo độ nặng giúp rau củ ngập trong nước. Buộc miệng túi lại và
đặt lên trên miếng kim chi, ấn xuống để đảm bảo túi nước có đủ
trọng lượng. Đậy nắp hộp và đậy kín.

Đặt ở nơi mát và tối trong ba ngày. Kiểm tra kim chi hằng ngày
để đảm bảo kim chi vẫn còn ngập nước. Nếu không, thêm nước
cất để ngập.
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Người ta nói rằng khoảng thời gian tối ưu để lên men kim chi là
ba ngày, nhưng nhiều đầu bếp cho phép nó lên men trong thời
gian dài hơn nhiều. Nó thực sự phụ thuộc vào mức độ chua
và/hoặc ngấu mà bạn muốn. Sau ba ngày, bắt đầu nếm thử kim
chi để xem nó có hương vị như bạn muốn hay không. Đặt túi
nước lên trên, đậy nắp lại và để sang một bên như trước.

Khi kim chi đã đạt được hương vị mà bạn mong muốn, hãy
chuyển lọ vào tủ lạnh để ngăn quá trình lên men. Kim chi sẽ tiếp
tục lên men, nhưng với tốc độ chậm hơn nhiều.

GHI CHÚ: Ớt bột Hàn Quốc, một thành phần thiết yếu trong ẩm
thực Hàn Quốc, chỉ đơn giản là ớt đỏ Hàn Quốc được sấy khô và
nghiền. Nó có kết cấu thô, màu đỏ đậm và thẫm, và rất cay với
dư vị ngọt dịu. Không gì thay thế được cho nó trong ẩm thực
Hàn Quốc đích thực. Gần giống nhất sẽ là xay ớt đỏ khô hữu cơ
của riêng bạn. Bạn chỉ nên mua ớt bột Hàn Quốc được làm từ
100% ớt đỏ Hàn Quốc; tuy nhiên, nếu không thể tìm được loại
này, hãy sử dụng bột ớt hữu cơ nguyên chất.

Tôi sử dụng rễ rau diếp xoăn, vì nó là một nguồn chất chống oxy
hóa tuyệt vời cũng như một chất làm sạch hệ thống tuyệt vời.
Nhưng vì nó không phải lúc nào cũng dễ tìm, tôi đã để nó là
thành phần tùy chọn; nó sẽ không ảnh hưởng đến hương vị
hoặc kết cấu của kim chi thành phẩm.

THỊT, CÁ, VÀ TRỨNG

Thịt bò muối

Làm 2,7-3,6 kg

Theo truyền thống, món này được phục vụ với bắp cải nấu chín.
Tuy nhiên, để tối đa hóa tiềm năng có ích cho não bộ, tôi ăn thịt
bò muối với dưa cải Đức tự làm (xem trang 286). Một miếng thịt
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bò lớn sẽ mất khoảng hai tuần để lên men; các miếng mỏng
hơn, chẳng hạn như ức, sẽ được muối trong khoảng năm ngày.

5,7 lít Nước muối gia vị (xem trang 278)

2 cốc mật ong nguyên chất

1 miếng thịt bít tết mông của bò ăn cỏ từ 2,6 đến 3,6 kg

12 hạt tiêu đen hữu cơ

6 nhánh ngò tây hữu cơ

4 lá nguyệt quế

3 tép tỏi hữu cơ, bóc vỏ và băm nhỏ

Nước cất nấu ăn

6 cây tỏi tây hữu cơ với một ít phần xanh, cắt gốc và rửa sạch

4 củ cà rốt, gọt vỏ và cắt khúc

Dưa cải Đức (tùy chọn)

Mù tạt vàng (tùy chọn)

Cho nước muối và mật ong vào một cái chảo lớn trên lửa lớn và
đun sôi. Hạ nhỏ lửa và nấu ở mức lửa nhỏ trong khoảng 5 phút
hoặc cho đến khi mật ong vừa tan hết. Tắt bếp và để nguội.

Cho thịt bò vào nước muối đã nguội, đảm bảo rằng thịt bò ngập
hết trong nước muối. Nếu không, thêm đủ nước cất lạnh để
ngập. Đậy nắp và để trong tủ lạnh tối đa hai tuần, thường xuyên
kiểm tra để đảm bảo thịt ngập hoàn toàn. Sau một tuần, bắt đầu
kiểm tra xem nước muối đã ngấm vào thịt đậm đến mức nào.
Lấy thịt ra khỏi nước ngâm và cắt một miếng mỏng. Cắt một
miếng vừa đủ để bạn nếm thử. Bạn sẽ muốn hương vị muối
chua là chủ đạo mà không quá mặn. Nếu muốn hương vị đậm
hơn, hãy cho thịt vào ngâm nước muối tiếp, đậy nắp và để trong
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tủ lạnh thêm một tuần nữa, thường xuyên kiểm tra lại để đảm
bảo thịt ngập hoàn toàn và kiểm tra mùi vị cách ngày.

Khi đã sẵn sàng để nấu, vớt thịt ra khỏi nước muối và loại bỏ
nước muối.

Cho hạt tiêu, mùi tây, lá nguyệt quế và tỏi vào một miếng vải
thưa nhỏ. Dùng dây làm bếp buộc miếng vải thưa thành một
chiếc túi nhỏ. Để qua một bên.

Đặt thịt vào một nồi có nắp lớn. Thêm nước cất lạnh cho ngập.
Cho túi vải thưa cùng với tỏi tây và cà rốt vào nồi. Để lửa lớn và
đun sôi. Hạ nhỏ lửa và nấu ở mức lửa nhỏ – thêm nước cất nếu
cần để giữ thịt ngập trong nước – trong khoảng ba giờ hoặc cho
đến khi thịt mềm khi cắt bằng mũi dao nhỏ.

Lấy thịt bò ra khỏi nước và cắt thịt bò thành từng lát mỏng. Đặt
các lát lên đĩa cùng với tỏi tây. Ăn kèm với dưa cải chua và mù
tạt nếu muốn.

Thăn lợn muối tẩm gia vị

Làm 1,8 kg

Thăn lợn nạc là tốt nhất để muối, vì mỡ lợn thường không ngon
hoặc trông không ngon khi muối. Mặc dù rất ngon khi ăn ngay
với dưa cải Đức, thăn lợn tẩm gia vị này là một sự bổ sung ngon
tuyệt cho món salad, món xào hoặc xúp.

3 lít cộng với 1 cốc nước cất

¾ cốc muối biển tinh khiết mịn

1 thìa canh đường nâu hữu cơ

6 lá nguyệt quế

5 hoa hồi



270

1 thanh quế

1 thìa cà phê hạt mù tạt

1 thìa cà phê quả bách xù

1 thìa cà phê hạt mùi

1 thìa cà phê tiêu Jamaica nguyên hạt

½ thìa cà phê bột ớt đỏ

¼ cốc muối hạt thô, tốt nhất là muối hồng Himalaya

1,8 kg thịt thăn lợn, cắt bỏ hết mỡ thừa

4 tép tỏi, bóc vỏ và cắt đôi theo chiều dài

6 cốc dưa cải Đức (xem trang 286)

2 cốc hành tây thái mỏng

Mù tạt vàng hoặc cải ngựa (tùy chọn)

Cho 3 lít nước với muối biển và đường vào một cái chảo lớn,
khuấy cho tan. Để lửa lớn, và thêm lá nguyệt quế, hoa hồi, thanh
quế, hạt mù tạt, quả bách xù, hạt mùi, hạt tiêu Jamaica và bột
ớt. Đun sôi trong 5 phút. Lấy ra khỏi bếp, thêm muối hạt thô và
để nguội.

Cho thịt lợn và tỏi vào một túi nhựa lớn có thể buộc lại (sử dụng
túi đựng 7,5 lít hoặc túi ngâm nước muối). Đổ nước muối đã
nguội vào túi, đẩy hết không khí ra ngoài và buộc kín. Đặt túi
vào hộp đủ lớn để giữ thịt lợn ở vị trí đảm bảo rằng thịt lợn được
ngâm trong nước muối. Cho vào tủ lạnh và muối trong một
tuần, thường xuyên kiểm tra để đảm bảo thịt ngập trong nước
muối hoàn toàn.

Lấy ra khỏi tủ lạnh, để ráo và đổ bỏ nước muối.
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Cho thịt vào nồi có nắp lớn. Cho dưa cải Đức và hành tây thái
mỏng cùng với chén nước cất còn lại vào. Để lửa lớn và đun sôi.
Khi sôi, ngay lập tức hạ nhỏ lửa, đậy nắp và đun trong khoảng
90 phút hoặc cho đến khi thịt mềm.

Chuyển thịt sang thớt. Dùng một con dao sắc thái thành những
lát mỏng. Đặt các lát, hơi chồng lên nhau, vào giữa đĩa. Xếp hỗn
hợp dưa cải Đức/hành tây quanh mép đĩa và ăn kèm với mù tạt
nếu muốn.

Cá mòi muối chua

Làm 0,7 kg

Công thức này dựa trên món cá trích ngâm cổ điển của Thụy
Điển, nhưng tôi đã sử dụng cá mòi giàu chất dinh dưỡng thay
cho cá trích truyền thống. Tất nhiên, bạn có thể sử dụng cá trích
hoặc một số loại cá nhỏ khác, chẳng hạn như cá con hoặc cá
bống.

0,7 kg philê cá mòi hoang dã

4 cốc Nước muối gia vị ở nhiệt độ phòng (xem trang 278)

1 cốc nước cất

2 cốc giấm

¼ cốc mật ong nguyên chất

3 lá nguyệt quế

3 chồi đinh hương

1 củ hành ngọt hữu cơ, bóc vỏ và cắt thành lát mỏng

1 quả chanh Meyer hữu cơ, cắt ngang thành lát mỏng

Đặt philê vào một hộp đựng nông. Thêm nước muối vừa đủ để
ngập cá hoàn toàn. Đậy hộp bằng màng nhựa và để trong tủ
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lạnh trong 24 giờ.

Cho nước cất với giấm và mật ong vào một cái chảo nhỏ trên lửa
vừa. Đun sôi, sau đó hạ nhỏ lửa và nấu ở mức lửa nhỏ trong 5
phút. Tắt bếp và để nguội.

Lấy cá mòi ra khỏi tủ lạnh. Mở màng bọc và đổ bỏ nước muối.
Đặt philê vào hộp sạch, đã khử trùng, chẳng hạn như lọ thủy
tinh 1 quart có nắp đã khử trùng, và thêm lá nguyệt quế, đinh
hương, hành tây và lát chanh khi làm đầy lọ. Thêm hỗn hợp
giấm đã nguội vào. Nếu cá chưa ngập nước thì cho nước cất
nguội vừa đủ vào. Bạn nên chừa khoảng 2,5 đến 5 cm giữa cá và
miệng lọ để khí thoát ra khi cá lên men. Để yên ở nhiệt độ phòng
trong 24 giờ; chuyển vào tủ lạnh trong một ngày trước khi ăn.
Có thể đậy nắp và bảo quản trong tủ lạnh đến một tháng.

GHI CHÚ: Để làm món cá mòi ngâm và kem, hãy lấy cá mòi ra
khỏi nước ngâm ở cuối quá trình ngâm chua, để dành ¼ cốc
nước ngâm. Cho cá mòi vào bát. Trộn phần nước ngâm đã để
riêng với 1 cốc quark (xem trang 282), đánh bông để trộn đều và
đổ hỗn hợp lên cá mòi. Thêm hai củ hành ngọt cắt lát mỏng và
một thìa canh thì là tươi băm nhỏ vào trộn đều. Đậy nắp và để
trong tủ lạnh ít nhất 1 giờ để hương vị hòa quyện. Sử dụng hoặc
bảo quản – đậy kín và để trong tủ lạnh – trong tối đa 2 tuần.

Cá hồi lên men kiểu Scandinavi

Làm 0,9 kg

Mặc dù nhiều công thức nấu ăn từ cá lên men của vùng
Scandinavi đem lại các món ăn có hương vị đậm đà, nhưng cách
làm này lại tạo ra hương vị cam quýt hấp dẫn hơn nhiều đối với
khẩu vị của người Mỹ. Loại cá hồi này là món khai vị tuyệt vời
hoặc món phủ tuyệt vời cho salad rau xanh hoặc hỗn hợp.

Khoảng 3 cốc Nước muối gia vị ở nhiệt độ phòng (xem trang 278)
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¼ cốc váng sữa ở nhiệt độ phòng (xem trang 274)

1 thìa mật ong nguyên chất

0,9 kg cá hồi hoang dã không xương, không da, cắt miếng vừa ăn

6 nhánh thì là hữu cơ tươi

1 quả chanh hữu cơ, cắt ngang thành lát mỏng

Trộn nước muối với váng sữa và mật ong, khuấy đều cho hỗn
hợp hòa quyện.

Đặt các miếng cá vào bình sạch, đã khử trùng, chẳng hạn như lọ
thủy tinh 1 quart có nắp đã khử trùng, thêm các nhánh thì là và
lát chanh khi bạn làm đầy lọ. Thêm hỗn hợp nước muối. Nếu cá
chưa ngập thì cho thêm nước cất nguội vừa đủ vào. Bạn nên
chừa khoảng 2,5 đến 5 cm giữa cá và miệng lọ để khí thoát ra
khi cá lên men. Để yên ở nhiệt độ phòng trong 24 giờ; chuyển
vào tủ lạnh ít nhất 4 giờ hoặc tối đa một tuần trước khi ăn.

Cá sống lên men

Làm 0,7 kg

Công thức này giống như món sushi từ nhiều thế hệ trước khi
mà nó được làm bằng cá muối, lên men chứ không phải là cá
sống mà chúng ta đã quen thuộc. Không giống như nhiều món
cá có mùi mạnh khác được lên men trong thời gian dài hơn,
cách làm nhanh gọn này tạo ra một món ăn nhẹ nhàng nhưng
vẫn có khả năng hỗ trợ tiêu hóa và giá trị dinh dưỡng như các
cách lên men trong thời gian dài hơn.

Tôi đã thực hiện công thức này với cả váng sữa và nước muối
dưa cải Đức và thấy rằng mặc dù cả hai đều có tác dụng nhưng
nước muối dưa cải mang lại hương vị ngon nhất.

0,7 kg philê cá hoang dã, cắt miếng vừa ăn
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5 lát gừng hữu cơ cạo vỏ, thái mỏng

1 củ hành tây, bóc vỏ và băm nhỏ

Khoảng 1,5 cốc nước dưa cải Đức, tự làm (xem trang 286) hoặc mua ở
cửa hàng

Đặt cá vào bình sạch, đã khử trùng, chẳng hạn như lọ thủy tinh
1 lít có nắp đã khử trùng, thêm các miếng gừng và hành khi bạn
làm đầy lọ. Thêm nước dưa cải vào. Nếu cá chưa ngập nước thì
cho nước cất nguội vừa đủ vào. Bạn nên chừa khoảng 2,5 đến 5
cm giữa cá và miệng lọ để khí thoát ra khi cá lên men. Để nghỉ ở
nhiệt độ phòng trong 8 giờ; chuyển vào tủ lạnh để muối không
quá ba ngày.

Sau khi ướp lạnh, cá có thể được ăn riêng hoặc với dầu ôliu
nguyên chất, nước cốt chanh và muối biển.

Trứng luộc chín lên men

Làm 1 tá

Những quả trứng muối này làm thành một món ăn nhẹ tuyệt
vời hoặc để thêm vào món salad. Bạn cũng có thể sử dụng Nước
muối gia vị (xem trang 278) cho quá trình lên men để tăng
thêm hương vị.

1 tá trứng luộc chín, bóc vỏ

6 tép tỏi hữu cơ, bóc vỏ và cắt đôi theo chiều dọc

3 nhánh thì là hữu cơ

3 quả ớt đỏ hữu cơ sấy khô

¼ cốc váng sữa ở nhiệt độ phòng (xem trang 274)

Khoảng 2 cốc Nước muối cơ bản ở nhiệt độ phòng (xem trang 277)
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Cho khoảng ba quả trứng vào đáy một hộp sạch, đã được khử
trùng, chẳng hạn như lọ 1 quart có nắp đã khử trùng hoặc hộp
có nắp đậy kín đã khử trùng. Thêm tỏi, thì là và ớt khi bạn tiếp
tục thêm trứng vào đầy hộp. Thêm váng sữa và nước muối vừa
đủ để ngập trứng. Bạn nên chừa khoảng 2,5 đến 5 cm giữa trứng
và miệng lọ để khí thoát ra khi trứng lên men. Đậy kín và để ở
một nơi tối và mát trong ba ngày. Vì trứng đã được nấu chín nên
sẽ không có hiện tượng sủi bọt khí nhiều; có thể thấy sủi bọt
nhẹ khi quá trình lên men hoàn tất. Khi đã lên men, chuyển vào
tủ lạnh tối đa ba tuần.

TRÁI CÂY

Chanh muối

Làm 1 pint (khoảng 0,47 lít)

Chanh muối là một thành phần thiết yếu trong ẩm thực của
người Maroc. Chúng được sử dụng để nêm các món salad, tagine
(xúp hầm của người Maroc) và các món ăn từ ngũ cốc. Tôi thích
chúng được cắt nhỏ trong món salad và món hầm, thái lát với cá
nướng, và trộn với các loại thảo mộc để nêm gà quay. Chúng rất
dễ làm và giữ được mãi mãi.

0,7 kg (khoảng 4 quả) chanh Meyer hữu cơ, rửa sạch và sấy khô (xem
ghi chú)

¼ đến ½ cốc muối biển tinh khiết mịn

3 thanh quế nhỏ (tùy chọn)

Nước chanh tươi hữu cơ, nếu cần

Lần lượt làm từng quả chanh, đặt chanh lên mặt phẳng và lăn
tròn, ấn nhẹ xuống để chanh mềm. Không ấn quá mạnh nếu
không chanh sẽ bị nứt và không sử dụng được.
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Cắt đôi mỗi quả chanh theo chiều dọc, sau đó cắt mỗi nửa theo
chiều dọc, thành bốn miếng bằng nhau mà không cắt rời. Bạn
muốn quả chanh hơi mở ra giống như một bông hoa đang nở.
Lọc bỏ hết hạt.

Cho một ít muối vào các kẽ của mỗi quả chanh. Sau đó, sử dụng
một phần nhỏ lượng muối còn lại, phủ một lớp muối mỏng vào
đáy của hộp đựng 1 pint sạch, đã được khử trùng, chẳng hạn
như lọ thủy tinh 1 pint có nắp đã khử trùng hoặc hộp 1 pint có
nắp khử trùng có thể đậy kín. Hộp chứa chỉ cần vừa đủ lớn để
chứa chanh, vì điều thiết yếu là chúng phải được ép chặt. Bắt
đầu cho chanh vào hộp, cứ sau mỗi lớp chanh lại thêm một lớp
muối. Tiếp tục nhét các miếng chanh cho đến khi hết chanh và
muối. Khi cho chanh vào, hãy nén lại và chúng sẽ bắt đầu tiết ra
nhiều nước. Nếu sử dụng thanh quế, hãy đặt chúng ngẫu nhiên
giữa các quả chanh. Nếu chanh không tiết ra đủ nước để ngập
hoàn toàn, hãy đổ thêm nước cốt chanh cho ngập. Bạn nên chừa
khoảng 2,5 cm giữa chanh và miệng lọ để chúng có thể nở ra khi
lên men.

Cho một chút nước mát vào một túi nhựa nhỏ có thể buộc kín,
đẩy hết không khí ra khỏi túi. Bạn chỉ cần lượng nước vừa đủ để
tạo trọng lượng giúp chanh ngập trong chất lỏng. Buộc kín túi
và đặt nó lên trên quả chanh, ấn xuống để đảm bảo rằng túi
nước đủ nặng.

Đóng kín hộp. Để chanh lên men ở nhiệt độ phòng trong một
tuần, kiểm tra hộp đựng thường xuyên để đảm bảo chanh vẫn
còn ngập trong nước. Nếu mực nước thấp, dùng lực ấn nhẹ quả
chanh xuống để nước có thể dâng lên ngập chúng. Đặt túi nước
lên trên để ấn chúng xuống, đậy kín và để ở nhiệt độ phòng ít
nhất 2 tuần nữa trước khi sử dụng.

Chanh muối có thể bảo quản ở nhiệt độ phòng lên đến một năm.
Trong suốt quá trình lên men, loại bỏ váng hoặc nấm mốc hình
thành (nó không có hại, chỉ là không ngon miệng thôi). Chanh
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cũng có thể được bảo quản, đậy kín và làm lạnh, trong thời gian
dài hơn.

GHI CHÚ: Mặc dù hầu hết chanh hữu cơ chưa được bôi sáp,
nhưng nếu bạn nghi ngờ việc này, hãy chần chúng trong nước
sôi trong 1 phút trước khi sử dụng. Để ráo nước và đặt sang một
bên để nguội hoàn toàn trước khi tiếp tục công thức.

Mứt việt quất-bạc hà

Làm 1 pint

Chúng khác xa các loại mứt thương mại có độ ngọt cao. Mật ong
có tăng thêm một chút vị ngọt, êm dịu, nhưng quá trình lên
men và váng sữa tăng khá rõ vị axit. Bạn có thể sử dụng bất kỳ
loại quả mọng nào ngoại trừ dâu tây (loại quả này dường như
không “đông lại” trong quá trình lên men) và bất kỳ loại thảo
mộc hoặc gia vị nào bạn thích để làm món mứt của riêng mình.

3 cốc việt quất hữu cơ

⅓ cốc mật ong

1 thìa cà phê muối biển tinh khiết mịn

2 thìa canh lá bạc hà hữu cơ tươi băm nhỏ

1 thìa nước cốt chanh hữu cơ

¼ cốc váng sữa (xem trang 274) hoặc món khai vị thuần chay

Trộn 2,5 cốc việt quất với mật ong và muối trong một cái chảo
vừa ở lửa vừa. Đun nhỏ lửa và bắt đầu nghiền quả bằng thìa gỗ.
Đun nhỏ lửa trong 5 phút. Tắt bếp và để nguội.

Trộn ½ cốc việt quất còn lại với lá bạc hà và nước cốt chanh
trong máy xay thực phẩm có lưỡi dao kim loại. Xay trong
khoảng 1 phút hoặc cho đến khi nhuyễn. Đổ phần xay nhuyễn
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vào hỗn hợp quả mọng đã nguội. Thêm váng sữa vào, khuấy
đều.

Đổ hỗn hợp vào các bình chứa sạch, chẳng hạn như hai lọ thạch
thủy tinh 235 ml có nắp, đã khử trùng hoặc hai lọ đựng ½ pint
có nắp đậy kín, đã khử trùng. Đậy kín và để ở nhiệt độ phòng
trong hai ngày để lên men. Món mứt này có thể được dùng ngay
lập tức. Sau khi mở ra, chúng có thể được bảo quản trong tủ lạnh
đến một tháng hoặc tủ đông lên đến ba tháng.

ĐỒ GIA VỊ

Củ đậu ngâm chua

Làm khoảng 1 quart

Củ đậu là một trong những thực phẩm chứa lợi khuẩn hàng đầu.
Atisô Jerusalem cũng có thể được sử dụng trong công thức này.
Những loại củ ngâm này rất dễ làm và tuyệt vời cho bữa ăn nhẹ
hoặc salad. Bạn có thể thay đổi hương vị bằng cách sử dụng các
loại thảo mộc khác, thêm một số gia vị hoặc ớt, hoặc dùng
chanh hoặc vỏ chanh thay cho cam.

1 quả cam hữu cơ lớn (xem ghi chú)

0,56 kg củ đậu hữu cơ, gọt vỏ và cắt thành khối 2,5 cm

6 nhánh thì là hữu cơ tươi

6 nhánh bạc hà hữu cơ tươi

2 cốc Nước muối cơ bản ở nhiệt độ phòng (xem trang 277)

Dùng một con dao nhỏ và sắc để gọt vỏ cam, cẩn thận để không
còn phần trắng nào dính vào. Đặt một nửa chỗ vỏ vào đáy hộp
đã khử trùng, chẳng hạn như lọ đóng hộp thủy tinh 1 quart có
nắp đã khử trùng hoặc hộp 1 quart có nắp, đã khử trùng. Thêm
một nửa số củ đậu cùng với một nửa thì là và bạc hà. Sau đó,
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thêm một lớp vỏ cam, củ đậu, thì là và bạc hà khác. Đổ nước
muối vào lọ chứa. Bạn nên chừa khoảng 2,5 đến 5 cm giữa củ
đậu và phần trên của lọ để tạo điều kiện cho nó nở ra khi lên
men.

Cho một chút nước mát vào một túi nhựa nhỏ có thể buộc kín,
đẩy hết không khí ra khỏi túi. Bạn chỉ cần một lượng nước vừa
đủ để tạo trọng lượng giữ củ đậu ngập trong nước ngâm. Buộc
kín túi và đặt nó lên trên củ đậu, đẩy xuống để đảm bảo rằng túi
nước đủ nặng. Đóng nắp hộp và đậy chặt.

Để lên men ở nhiệt độ phòng, nơi tối, mát trong ba ngày. Kiểm
tra hộp chứa hằng ngày để đảm bảo củ đậu vẫn ngập trong nước
ngâm. Nếu không, thêm nước cất nguội để ngập.

Sau ba ngày, mở hộp đựng. Lấy túi nước ra và để sang một bên.
Loại bỏ các loại rau thơm. Việc này có thể hơi rắc rối, nhưng nếu
bạn để rau thơm trong lọ lâu hơn, chúng sẽ hỏng và hơi nhũn.

Dìm củ đậu trở lại vào chất lỏng, đặt túi nước lên trên để ấn củ
đậu xuống, đậy chặt và đặt sang một bên như trước. Theo dõi
hằng ngày để kiểm tra hương vị và kết cấu. Tùy thuộc vào nhiệt
độ của chỗ tối bạn đã chọn, củ đậu thường sẽ sẵn sàng để ăn sau
10 ngày. Khi nó đã đạt đến hương vị và kết cấu bạn mong muốn,
hãy chuyển lọ vào tủ lạnh để cản trở quá trình lên men. Củ đậu
có thể được bảo quản, đậy kín và làm lạnh trong tối đa sáu tuần.

GHI CHÚ: Mặc dù hầu hết các loại cam quýt hữu cơ chưa được
bôi sáp, nhưng nếu bạn nghi ngờ việc này, hãy chần chúng qua
nước sôi trong 1 phút trước khi sử dụng. Để ráo nước và đặt
sang một bên để nguội hoàn toàn trước khi tiếp tục công thức.

Tỏi ngâm chua

Làm khoảng 2 cốc
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Những nhánh tỏi thơm ngậy này là một bổ sung tuyệt vời cho
rất nhiều món và thậm chí còn tạo nên một món ăn nhẹ ngon
miệng. Tỏi ngâm chua có thể làm các món salad, hummus, xúp
hoặc món hầm hấp dẫn hơn và là một đồ ăn kèm nhỏ bắt mắt
khi cắm trên một cây tăm với một miếng thịt bò ăn cỏ.

50 tép (khoảng 4 củ) tỏi, bóc vỏ và cắt bỏ những đốm nâu

2 cốc Nước muối cơ bản ở nhiệt độ phòng (xem trang 277)

Cho tỏi vào hộp sạch, đã khử trùng, chẳng hạn như lọ thủy tinh
1 quart có nắp đã khử trùng. Thêm nước muối, chú ý sao cho
nước ngập tỏi hoàn toàn. Nếu không, thêm nước cất nguội vừa
đủ để ngập.

Cho một chút nước mát vào một túi nhựa nhỏ có thể buộc kín,
đẩy hết không khí trong túi. Bạn chỉ cần một lượng nước vừa đủ
để tạo trọng lượng giữ cho tỏi ngập trong chất lỏng. Buộc kín túi
và lên trên đặt tỏi, ấn xuống để đảm bảo túi nước có đủ trọng
lượng. Đóng nắp hộp và đậy chặt.

Để ở nhiệt độ phòng, nơi mát và tối trong vòng một tháng. Kiểm
tra hộp sau hai tuần để đảm bảo rằng nước muối vẫn ngập tỏi.
Nếu không, hãy đổ thêm nước muối để ngập.

Tỏi thường có thể ăn được sau một tháng, lúc này mùi nồng của
tỏi sống được thay thế bằng mùi hơi ngọt. Thỉnh thoảng, hãy
kiểm tra hương vị; tiếp tục lên men cho đến khi kết cấu và
hương vị được như ý muốn của bạn.

Tỏi ngâm chua được bảo quản kín và để trong tủ lạnh gần như
vô thời hạn.

Salsa ngâm chua

Làm khoảng 2 pint
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Vì tôi không ăn khoai tây chiên nên tôi dùng salsa này làm nước
xốt cho thịt nướng và cá. Nó cũng tạo nên một bữa trưa tuyệt
vời khi được khuấy vào một bát sữa chua tự làm.

2 cốc cà chua hữu cơ, gọt vỏ, bỏ hạt và thái nhỏ

1 cốc hành tím hữu cơ thái nhỏ

1 cốc củ đậu thái nhỏ

Nửa cốc rau mùi hữu cơ xắt nhỏ

1 thìa canh tỏi băm hữu cơ

1 thìa canh ớt cay hữu cơ băm nhỏ vừa ăn

Nước ép của 1 quả chanh hữu cơ, thêm nữa tùy khẩu vị

3 thìa canh váng sữa (xem trang 274)

1 thìa cà phê muối biển tinh khiết, hoặc nhiều hơn tùy khẩu vị

Cho cà chua, hành tây, củ đậu, rau mùi, tỏi và ớt vào một bát
lớn. Cho nước cốt chanh, váng sữa và muối vào khuấy đều. Nếm
thử và nếu cần, thêm nước cốt chanh hoặc muối.

Múc các phần salsa bằng nhau cho vào ba hộp đựng sạch, khử
trùng, chẳng hạn như lọ thủy tinh 1 quart có nắp đã khử trùng.
Bạn nên chừa khoảng 2,5 đến 5 cm giữa salsa và phần trên của
lọ để tạo điều kiện cho hỗn hợp nở ra khi nó lên men. Đóng nắp
hộp và đậy chặt.

Để ở nhiệt độ phòng trong một nơi tối, mát mẻ trong tối đa ba
ngày hoặc cho đến khi salsa có hương vị và kết cấu mong muốn.
Chuyển vào tủ lạnh và bảo quản, đậy nắp và để lạnh trong thời
gian tối đa ba tháng.

ĐỒ UỐNG
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Kombucha

Làm 3 quart

Kombucha, một thức uống truyền thống trong các nền văn hóa
châu Á, chỉ mới được phát hiện gần đây ở Mỹ. Nó được biết đến
là một chất giải độc rất mạnh và chứa nhiều vitamin và axit
amin. Mặc dù nó có thể được mua trong các cửa hàng thực
phẩm sạch và một số siêu thị, không có gì tốt hơn là tự làm.

Để làm kombucha, bạn sẽ cần một bình thủy tinh lớn (khoảng
3,8 lít), một miếng vải sạch và thứ được gọi là SCOBY (Khuẩn lạc
cộng sinh của vi khuẩn và nấm men), có sẵn ở hầu hết các cửa
hàng thực phẩm sạch hoặc trực tuyến. SCOBY thường được gọi
là “mồi” hoặc “nấm” của kombucha; cách gọi trước vì nó là
nguồn sống của món đồ uống và cách gọi sau vì khi hình thành
trong đồ uống, nó giống một loại nấm lớn. Nhìn chung,
kombucha có thể trông hơi đáng sợ. Tuy nhiên, nó không ảnh
hưởng đến hương vị trừ khi nấm mốc xuất hiện. Nếu bất kỳ vết
mốc màu đen hoặc xanh nào xuất hiện trên SCOBY, hãy loại bỏ
cả nó và trà ngay lập tức. Khử trùng bình chứa của bạn và bắt
đầu lại từ đầu.

3 lít nước cất

1 cốc đường không tinh chế

6 túi trà xanh hữu cơ

1 SCOBY (xem ghi chú 1)

1 cốc kombucha lên men hoặc giấm táo, chẳng hạn như Bragg’s (xem
ghi chú 2)

Cho nước vào một cái chảo lớn trên lửa lớn. Thêm đường và đun
sôi. Đun sôi trong 5 phút, sau đó thêm các túi trà vào. Tắt bếp và
ngâm trong 15 phút.
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Sau khi ngâm, lấy túi trà ra và bỏ đi. Để trà nguội đến nhiệt độ
phòng.

Khi nguội, chuyển trà vào bình thủy tinh 1 quart đã khử trùng.
Thêm SCOBY với mặt trơn nhẵn hướng lên trên. Thêm
kombucha lên men hoặc giấm. SCOBY có thể chìm xuống,
nhưng nó sẽ nổi trở lại trong quá trình lên men. (Nếu vì bất kỳ
lý do gì, bạn cảm thấy cần phải nhấc hoặc di chuyển nó, hãy sử
dụng thìa gỗ sạch; kim loại có phản ứng không tốt với SCOBY.)
Đậy nắp hộp bằng một miếng vải sạch và cố định miếng vải
bằng dây chun lớn. Tấm vải chỉ đơn giản là ngăn bụi, bào tử
trong không khí và côn trùng làm bẩn đồ uống.

Đặt lọ sang một bên để lên men ở nhiệt độ phòng (không dưới
18°C và không quá 32°C) ở chỗ tối trong 5 đến 10 ngày. Nhiệt
độ rất quan trọng vì nếu quá mát, đồ uống sẽ mất quá nhiều
thời gian để lên men. Bắt đầu kiểm tra hương vị sau ngày thứ tư.
Trà không nên quá ngọt; nếu ngọt, đường vẫn chưa được
chuyển hóa. Kombucha được ủ hoàn hảo nên có vị chua, sủi bọt
gần giống rượu táo sủi tăm. Nếu nó trở nên quá chua hoặc có
mùi rất khó chịu, nó đã lên men quá lâu. Nó có thể uống được
nhưng không ngon bằng.

Khi kombucha có sủi bọt đúng mức và có hương vị như bạn
mong muốn, hãy đổ nó vào hộp thủy tinh đã khử trùng, đậy kín
và cho vào tủ lạnh. Bỏ SCOBY. Kombucha sẽ được dự trữ, đậy
nắp và bảo quản mát trong tủ lạnh đến một năm.

GHI CHÚ 1: Cả SCOBY và kombucha lên men đều có sẵn tại các
cửa hàng thực phẩm sạch và trực tuyến. Mặc dù giấm có thể
thay thế kombucha lên men, nhưng tôi khuyên bạn nên bắt đầu
làm kombucha bằng kombucha lên men vì nó sẽ hoàn toàn đảm
bảo rằng bạn sẽ tạo ra một mẻ thành công, trong khi giấm
không đảm bảo cho bạn điều này.
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GHI CHÚ 2: Giấm táo Bragg’s hữu cơ được chứng nhận có sẵn tại
các cửa hàng thực phẩm sạch, cửa hàng thực phẩm đặc sản,
nhiều siêu thị và trực tuyến. Nó không được lọc, chưa được làm
nóng và chưa được khử trùng, với độ axit 5%.

Kefir nước

Làm 1 quart

Không giống như kefir làm từ sữa, kefir nước là một loại đồ
uống chứa lợi khuẩn được làm từ nước đường hoặc nước dừa và
thêm hương vị bằng nước trái cây, chiết xuất nguyên chất hoặc
trái cây khô. Cần có ngũ cốc kefir hoặc bột nuôi cấy kefir để kích
hoạt quá trình lên men. “Ngũ cốc” kefir bao gồm vi khuẩn và
nấm men làm việc cùng nhau trong mối quan hệ cộng sinh
nhưng không chứa các hạt ngũ cốc; cụm từ này được sử dụng để
mô tả hình dáng của chúng.

4 cốc nước cất ấm

¼ cốc đường không tinh chế

3 thìa cà phê hạt kefir nước (xem ghi chú)

Nước ép việt quất hữu cơ (hoặc bất kỳ loại trái cây hữu cơ nào khác)

Đổ nước vào bình thủy tinh lớn đã khử trùng (khoảng 1 lít), chú
ý để khoảng cách ít nhất 2,5 cm giữa nước và miệng bình để có
chỗ cho áp suất tạo ra khi thức uống lên men.

Cho đường vào nước, thỉnh thoảng khuấy cho đến khi đường
tan hết và nước nguội. Không thêm hạt kefir cho đến khi nước
nguội; chúng sẽ không hoạt động đúng cách trong nước ấm.

Khi nước nguội, cho hạt kefir vào. Đậy hộp bằng một miếng vải
sạch và cố định miếng vải bằng dây chun lớn. Tấm vải chỉ đơn
giản là để ngăn bụi, bào tử trong không khí và côn trùng làm
bẩn đồ uống.
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Để lên men ở nhiệt độ phòng. Kiểm tra quá trình lên men sau 24
giờ. Không để lên men quá hai ngày. Sau hai ngày, quá trình lên
men có thể giết chết các hạt kefir. Khi đã sẵn sàng, kefir sẽ khá
ngọt, nhưng không ngọt như nước đường; nó cũng có thể có gas
nhẹ. Mặc dù bây giờ nó có thể sử dụng được, nhưng quá trình
lên men thứ hai (mô tả bên dưới) sẽ mang lại cho nó nhiều
hương vị hơn.

Lọc chất lỏng qua một bộ lọc vào một hộp thủy tinh khử trùng 1
quart, có nắp đậy kín đã khử trùng, để giữ lại các hạt kefir. Các
hạt có thể được lưu trữ để tái sử dụng; nếu bạn muốn làm như
vậy, hãy bảo quản chúng, đậy kín và để trong tủ lạnh, với cùng
lượng đường và nước tương đương lượng được sử dụng trong
công thức này.

Thêm nước ép việt quất vào bình đựng kefir nước, lưu ý để
khoảng cách ít nhất 2,5 cm giữa nước và miệng bình để áp suất
có thể tăng lên khi đồ uống lên men. Đậy kín và để sang một bên
ở nhiệt độ phòng (không dưới 18°C và không quá 32°C) trong
một chỗ tối, trong tối đa hai ngày. Nhiệt độ rất quan trọng vì
nếu quá nóng, đồ uống sẽ lên men quá nhanh và nếu quá nguội,
quá trình lên men sẽ mất quá nhiều thời gian. Chuyển vào tủ
lạnh và giữ nguyên kefir trong ba ngày để bão hòa carbon
dioxide.

Khi nó đã sẵn sàng để được sử dụng, hãy mở nắp lọ cẩn thận, vì
kefir có thể sủi bọt và trào ra khỏi lọ do áp suất đã tích tụ.

GHI CHÚ: Hạt kefir nước khác với hạt kefir sữa và thường được
sử dụng để làm kefir dựa trên nước trái cây hoặc nước đường.
Hạt kefir nước (còn được gọi là tibicos) là một SCOBY, một khuẩn
lạc cộng sinh của vi khuẩn và nấm men. Hạt kefir nước chỉ được
sử dụng để nuôi kefir nước; chúng sinh sôi tốt nhất trong môi
trường có nhiều khoáng chất, chẳng hạn như môi trường được
cung cấp bởi đường mía hữu cơ chưa tinh chế. Không thể làm
kefir nước bằng hạt kefir sữa vì hạt kefir sữa bao gồm các vi
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khuẩn và nấm men có lợi phụ thuộc vào sữa để phát triển và
sinh sản. Mặc dù bạn có thể sử dụng hạt kefir sữa để nuôi cấy
chất lỏng không phải sữa (chẳng hạn như nước dừa), chúng
phải được đưa trở lại sữa để bảo quản và đảm bảo rằng chúng
vẫn còn khả năng phát triển.

Nước chanh dừa

Làm khoảng 4,5 cốc

Thức uống giải khát này rất tốt cho bạn. Mặc dù tôi làm nó với
nước dừa, bạn cũng có thể sử dụng nước cất.

4 cốc nước dừa hữu cơ

¼ cốc và 1 thìa canh đường không tinh chế

4 nhánh bạc hà tươi

2 thìa canh hạt kefir nước

⅓ cốc nước chanh hữu cơ tươi

Cho ½ cốc nước dừa với ¼ cốc đường và bạc hà vào nồi nhỏ,
đun trên lửa vừa. Nấu và khuấy thường xuyên trong khoảng 3
phút hoặc cho đến khi đường tan hết. Tắt bếp và đặt sang một
bên để làm mát.

Khi nguội, vớt bỏ nhánh bạc hà. Trộn nước dừa có đường đã
nguội với 3 ½ cốc nước dừa còn lại và các hạt kefir trong một
hộp thủy tinh khử trùng lớn (khoảng 1 lít) có nắp đậy kín đã
khử trùng. Đậy kín và để ở nhiệt độ phòng trong chỗ tối trong
hai ngày.

Lọc chất lỏng qua một bộ lọc vào một hộp thủy tinh đã khử
trùng, có nắp đậy kín đã khử trùng, giữ lại các hạt kefir. Các hạt
kefir có thể được lưu trữ để tái sử dụng; nếu bạn muốn làm như
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vậy, hãy bảo quản chúng, đậy kín và để trong tủ lạnh, với cùng
lượng đường và nước được sử dụng trong công thức này.

Thêm nước cốt chanh với 1 thìa đường còn lại, khuấy cho tan.

Thêm hỗn hợp nước cốt chanh vào kefir nước dừa, chú ý để
khoảng cách ít nhất 2,5 cm giữa kefir và miệng bình để áp suất
có thể tăng lên khi thức uống lên men. Đậy kín và để ở nhiệt độ
phòng trong một chỗ tối trong tối đa một ngày. (Nếu để lên men
trong hơn một ngày, quá trình này có thể tạo ra sự bão hòa
carbon dioxide đến mức chất lỏng có thể tràn ra khỏi bình khi
mở.) Chuyển vào tủ lạnh và làm lạnh ít nhất 4 giờ trước khi sử
dụng.

Khi đã sẵn sàng để sử dụng, hãy mở cẩn thận vì nước chanh có
thể sủi bọt và trào ra khỏi bình do áp suất đã tích tụ. Nếu nó
không đủ ngọt, hãy thêm một chút cỏ ngọt.
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V

LỜI KẾT
Điều chờ đón ta trong tương lai

ào bất kỳ ngày nào khi có cơ hội điều chỉnh công việc và
thư giãn (một điều cần thiết khác để nuôi dưỡng hệ vi
sinh!), tôi thường ra biển trên thuyền câu cá hoặc cắm

trại dưới các vì sao. Tôi tiếp xúc với Mẹ Thiên nhiên một cách
thường xuyên. Tôi biết về lòng tốt và vẻ đẹp của bà, và từ nghề
nghiệp của mình, tôi cũng hiểu cơn thịnh nộ của bà.

Trong thế kỷ trước, có vẻ như chúng ta đã cố gắng tách biệt khỏi
thiên nhiên theo nhiều cách, vì tin rằng nó ẩn chứa vi trùng và
mầm bệnh chết người. Sau khi Alexander Fleming phát hiện ra
penicillin, chúng ta như một xã hội bị mắc kẹt vào lý thuyết vi
trùng của bệnh tật. Trong cuốn sách của Tiến sĩ David B. Agus,
The End of Illness (Sự kết thúc của Bệnh tật), ông viết:1

Chúng ta đã phải trải qua một thời gian khó khăn để từ bỏ lý
thuyết vi trùng của bệnh tật, lý thuyết thống trị, và theo
nhiều cách đã định hình, y học trong thế kỷ XX. Theo lý
thuyết này, nếu có thể tìm ra loài vi trùng bạn bị nhiễm, vấn
đề của bạn sẽ được giải quyết bởi vì điều đó cho bạn biết bạn
nên điều trị bệnh như thế nào. Điều này đã trở thành mô
hình chung của y học... Việc điều trị chỉ quan tâm đến sinh
vật xâm nhập, chẳng hạn như vi khuẩn gây bệnh lao hoặc
ký sinh trùng gây bệnh sốt rét; nó không quan tâm đến việc
xác định hoặc hiểu chủ thể (con người) hoặc thậm chí nơi
căn bệnh đang xảy ra trong chủ thể...

Thật vậy, hiểu được chủ thể là điều cơ bản. Nếu hy vọng đạt
được tiến bộ trong việc cải thiện sức khỏe của mình, chúng ta
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không thể cứ dựa vào suy nghĩ rằng những bệnh mà chúng ta
mắc phải chỉ do một mầm bệnh hoặc thậm chí một đột biến gen
duy nhất. Các tình trạng mạn tính ngày nay, đặc biệt là những
bệnh cuối cùng làm tê liệt hoặc vô hiệu hóa hệ thống thần kinh
và não bộ, là các bệnh của toàn bộ hệ thống của cơ thể. Và chắc
chắn, hệ thống đó bao gồm hệ vi sinh vật.

Tiến sĩ Agus tiếp tục nhấn mạnh một ghi chú lịch sử thú vị nhất
trong cuốn sách của mình. Nhà di truyền học nổi tiếng J. B. S.
Haldane đã cảnh báo mọi người trong một buổi nói chuyện tại
Cambridge vào năm 1923 rằng việc tập trung vào vi trùng gây
bệnh sẽ khiến chúng ta lạc lối trong việc hiểu sinh lý con người.
Trên thực tế, ông đã đưa ra một dự đoán khó quên: “Đây là một
thảm họa đối với y học vì chúng ta sẽ tập trung vào những vi
trùng này và chúng ta sẽ quên mất hệ thống.” Hệ thống đó – cơ
thể con người – chắc chắn phần lớn được chi phối, kiểm soát,
xác định bởi, bao gồm, và điều phối bởi các cư dân vi sinh vật
trong ruột. Mặc dù đã được nói gần 100 năm trước, Haldane đã
nói rất chính xác. Lo ngại của ông sau đó đã được chính Tiến sĩ
Fleming, người đã khám phá ra loại thuốc kháng sinh đầu tiên
nhắc lại.

Thật không may, chúng ta với tư cách là một xã hội đã đến một
nơi mà chúng ta theo phản xạ tìm kiếm thủ phạm để đổ lỗi cho
những vấn đề sức khỏe của mình. Và chúng ta giả định rằng
chúng có nguồn gốc từ thế giới bên ngoài. Ở một mức độ nào đó,
điều đó đúng đối với các loại thực phẩm và hóa chất chúng ta
đưa vào cơ thể. Nhưng thật sai lầm khi nghĩ rằng những phiền
não hiện đại của chúng ta phát sinh từ vi trùng bên ngoài. Lý
thuyết vi trùng là vô ích khi cố gắng tìm hiểu các tình trạng như
béo phì, ung thư, sa sút trí tuệ và các bệnh tự miễn bí ẩn. Những
tai ương về sức khỏe của chúng ta bắt nguồn từ những gì đang
diễn ra bên trong. Và các phương pháp chữa trị trong tương lai
không những sẽ giải quyết thực tế này bằng các công nghệ mới
để xử lý toàn bộ hệ thống, mà còn có thể sẽ dựa vào các đối tác vi
sinh vật của chúng ta.
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Trong suốt cuốn sách này, tôi đã đề cập đến một công nghệ hiện
đang được phát triển: cấy vi sinh vật trong phân (FMT). Tôi nghĩ
riêng điều này đã sẵn sàng khuấy động một cuộc cách mạng
trong y học và cuối cùng cung cấp cho các bác sĩ một phương
pháp hiệu quả để điều trị một số chứng rối loạn khó khăn nhất
của chúng ta – từ các bệnh tự miễn đến rối loạn thần kinh
nghiêm trọng. Hãy cùng xem câu chuyện của một người phụ nữ
để bạn có thể hiểu được sức mạnh và tiềm năng của FMT.

NHIỀU TRIỆU CHỨNG, KHÔNG CHẨN ĐOÁN,
CHỈ MỘT GIẢI PHÁP DUY NHẤT

Margaret 54 tuổi, người mà, trớ trêu thay, sở hữu và điều hành
một cửa hàng thực phẩm sạch, đến gặp tôi vì mệt mỏi toàn
thân, hay quên, đau nhức cơ thể và về cơ bản là không thể tiếp
tục sống như vậy. Cô đã phải chịu đựng tình trạng khốn khổ này
trong mười năm dài. Các vấn đề bắt đầu xảy ra sau khi cô trở về
từ một chuyến đi đến Amazon, sau đó cô đã mắc phải một căn
bệnh không rõ nguồn gốc, mà triệu chứng chủ yếu là ho và sốt.
Cô đã được kê một vài đợt kháng sinh, nhưng chúng không có
tác dụng. Cô vẫn bị ốm trong năm tiếp theo mặc dù đã được
khám bởi một số chuyên gia về bệnh truyền nhiễm tại cả Mayo
Clinic và Cleveland Clinic danh tiếng.

Không có gì cụ thể được tìm thấy – không có bằng chứng hay vi
trùng xâm nhập. Ngay sau khi các xét nghiệm này không đưa ra
được chẩn đoán chắc chắn nào, cô ấy đã phải nhập viện với một
bệnh nhiễm trùng khác trong phổi. Cô nói với tôi rằng trong
thời gian này, cô đột ngột cảm thấy buồn nôn, mất thăng bằng,
mất phương hướng và cảm giác rằng “cơ thể trở nên nặng nề,
cùng với đổ mồ hôi”. Những triệu chứng này tái phát thường
xuyên vài tháng một lần sau lần nhập viện. Cuối cùng, cô đến
gặp một bác sĩ thần kinh, người đã thực hiện một bài kiểm tra
chuyên sâu bao gồm cả đánh giá khả năng cô bị động kinh. Một
lần nữa, mọi xét nghiệm đều đi tới ngõ cụt; không có gì được
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tìm thấy. Margaret một lần nữa đến bệnh viện, lần này là vì
bệnh viêm đại tràng và bắt đầu được truyền kháng sinh qua
đường tĩnh mạch và sau đó là uống.

Khi chia sẻ bệnh sử của mình, cô ấy nói rằng cô đã tiếp xúc suốt
đời với kháng sinh cho tất cả các loại vấn đề, bao gồm nhiễm
trùng tai, họng và đường hô hấp, cũng như các vấn đề phẫu
thuật khác nhau, bao gồm cả cắt tử cung, chữa một chứng thoát
vị và nhiễm trùng ổ bụng. Cô nói rằng hệ tiêu hóa của cô đã luôn
“chậm chạp” trong suốt cuộc đời. Vào thời điểm chúng tôi gặp
nhau, cô bị táo bón kinh niên, và bụng của cô sẽ chướng lên
nghiêm trọng ngay sau khi ăn. Trên thực tế, vì những lý do này,
cô hiện đang dùng kháng sinh liều cao với nỗ lực giảm số lượng
vi khuẩn sinh khí gây bệnh trong ruột non. Mặc dù bác sĩ kê đơn
có thể đã đi đúng hướng khi cố gắng thay đổi vi khuẩn trong
đường ruột của cô, nhưng có thể ông ấy đã không xem xét toàn
bộ sức khỏe của hệ vi sinh đường ruột của cô và khiến vấn đề trở
nên tồi tệ hơn khi đề xuất rằng thuốc kháng sinh sẽ hữu ích.

Đối với tôi, bức tranh rất rõ ràng. Đây là một người phụ nữ đã
trải qua một loạt các vấn đề y khoa đã làm thay đổi hoàn toàn hệ
vi sinh đường ruột. Margaret đã từng tuyên bố: “Cuộc sống của
tôi chỉ là hết thuốc kháng sinh này đến thuốc kháng sinh khác.”
Và rõ ràng điều này đã diễn ra từ khi cô còn là một đứa trẻ.

Ban đầu, tôi điều trị cho cô ấy bằng lợi khuẩn và ghi nhận một
số cải thiện nhẹ. Tuy vậy, điều hiển nhiên là chỉ sử dụng lợi
khuẩn và điều chỉnh chế độ ăn uống sẽ không đủ để đảo ngược
những tác động tiêu cực từ việc tiếp xúc với kháng sinh suốt
đời. Vì vậy, chúng tôi quyết định làm mạnh tay hơn, và tôi đã
sắp xếp để cô trải qua một cuộc cấy ghép phân, liệu pháp tích
cực nhất mà người ta có thể thực hiện để thiết lập lại và tái tạo
lại một hệ vi sinh vật rất ốm yếu. (Một lần nữa, xin nhớ rằng:
Bản thân tôi không thực hiện thủ thuật cấy ghép phân. Và lý do
bệnh nhân của tôi thường ra khỏi Mỹ để được điều trị – hoặc
thực hiện thủ thuật này tại nhà – là vì nó không có sẵn ở Mỹ
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ngoại trừ việc điều trị nhiễm trùng C. difficile tái phát, mặc dù
tôi tin rằng điều này sẽ sớm thay đổi. FDA hiện đang cố gắng xác
định cách điều chỉnh thủ thuật này, đặc biệt là để điều trị các
bệnh ngoài nhiễm trùng C. difficile. Điều này có lý vì thủ thuật
này liên quan đến việc đưa dịch cơ thể từ cá nhân này sang cá
nhân khác và có thể gây ra mối đe dọa sức khỏe. Những người
hiến tặng bắt buộc phải được sàng lọc những thứ như HIV và
viêm gan và thậm chí cả những ký sinh trùng nguy hiểm. Các
phòng khám ở châu Âu đã thực hiện các thủ thuật này trong
nhiều thập niên chỉ để làm điều đó.)

Margaret nhận được một lần cấy mỗi sáng trong sáu ngày. Ba
tháng sau, khoảng thời gian để hệ vi sinh của cô tái lập, cô đã
ghi lại những cải thiện:

Lần đầu tiên trong đời, tôi đi đại tiện đều đặn vào mỗi buổi
sáng. Không còn đầy hơi và không còn hay quên, đau đầu và
trầm cảm. Cả cuộc đời mình, tôi cảm thấy ruột và não của
mình bị chiếm đoạt... và không bác sĩ nào có thể tìm ra lý do
tại sao. Chà, cuối cùng tôi đã kiểm soát lại được và tôi bắt
đầu thấy hy vọng và cảm giác khỏe mạnh lần đầu tiên trong
đời. Đó là một vấn đề to lớn đối với tôi, bởi vì tôi sắp hoàn
thành tất cả.

C*T DÀNH CHO NÃO BỘ

Ngày nay, chúng ta đã quen với khái niệm thay thế một bộ phận
cơ thể bị bệnh hoặc bị hư hỏng bằng một bộ phận hoạt động tốt
hơn từ một cá thể bình thường hoặc khỏe mạnh. Cho dù đó là
ghép tim, thận hay thậm chí là tủy xương, ý tưởng cấy ghép
chắc chắn đã được chấp nhận trong y học hiện đại. Nhưng
những người có hệ vi sinh bị hư hỏng, rối loạn chức năng thì
sao? Chúng ta có thể cung cấp gì cho họ bên cạnh những thay
đổi về chế độ ăn uống và lối sống, và có lẽ là điều trị tích cực
bằng lợi khuẩn?
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Nếu hệ vi sinh của con người được coi là một cơ quan, thì khái
niệm cấy ghép một hệ vi sinh từ một cá thể khỏe mạnh sang
một cá thể có hệ vi sinh bị tổn thương nên được chấp nhận. Nói
rõ hơn, hình thức cấy ghép này về cơ bản có nghĩa là thu vật liệu
phân từ một cá thể khỏe mạnh và “cấy” phân đó vào đại tràng
của một cá thể khác bằng nội soi đại tràng, nội soi, soi đại tràng
sigma hoặc thụt tháo. Ngay lập tức, có một “cái nhăn mặt” liên
quan đến việc thậm chí nghĩ đến sự cấy phân của ai đó vào một
cá thể khác. Nhưng khi bạn xem xét các hệ quả về sức khỏe của
một hệ vi sinh trong ruột bị thay đổi, điều này trong tương lai
có thể được chứng minh là một trong những biện pháp can
thiệp y tế mạnh mẽ nhất từng được phát minh. Và tôi tin tưởng
rằng chúng ta sẽ tìm ra những cách khác để thực hiện thủ thuật
này nhằm loại bỏ sự ác cảm.

Trên thực tế, vào tháng 10 năm 2014, tin tức về ca cấy ghép này
dưới dạng thuốc viên đã gây bão trên các phương tiện truyền
thông. Đây là ý chính của một nghiên cứu mới, được thực hiện
bởi một nhóm tại Trường Y Harvard, Bệnh viện Đa khoa
Massachusetts và Bệnh viện Nhi Boston và được công bố trên
JAMA, đã tiết lộ: 20 bệnh nhân nhiễm C. difficile đã nhận được
một loạt thuốc chứa đầy vi khuẩn đông lạnh từ những người
khỏe mạnh.2 Các nhà nghiên cứu đã tạo ra những viên thuốc
này bằng cách trộn phân với nước muối, lọc dung dịch, chiết
xuất vi khuẩn, chuyển vi khuẩn vào viên thuốc và sau đó đông
lạnh chúng. Trong hai ngày, mỗi bệnh nhân nuốt tổng cộng 30
viên thuốc. Toàn bộ 90% bệnh nhân hết tiêu chảy, hầu hết chỉ
trong vài ngày sau khi điều trị. Mặc dù đây không phải là lần
đầu tiên các nhà nghiên cứu cố gắng đưa vi khuẩn đường ruột
có nguồn gốc từ phân vào một viên thuốc, nhưng đây là nghiên
cứu đầu tiên, mặc dù là một nghiên cứu nhỏ, để chỉ ra hiệu quả
của việc cấy phân qua đường miệng.

Báo cáo chính thức đầu tiên được công bố về việc cấy ghép phân
vì mục đích y tế đã xuất hiện trên tạp chí Surgery vào năm 1958.
Quy trình này được sử dụng như một biện pháp liều lĩnh để
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điều trị cho bốn bệnh nhân mắc một tình trạng đe dọa tính
mạng được gọi là viêm đại tràng màng giả, một tình trạng do
nhiễm trùng C. difficile và gây ra bởi tiếp xúc với kháng sinh. Cả
bốn bệnh nhân đều hồi phục nhanh chóng và được xuất viện
trong vài ngày. Nếu không có biện pháp này, họ có thể đã chết.
Sau đó, ngày càng nhiều trích dẫn chứng minh hiệu quả của
FMT trong điều trị C. difficile bắt đầu xuất hiện trong y văn.

Tuy nhiên, mô tả đầu tiên về FMT xuất hiện từ rất lâu chứ
không chỉ là 60 năm trước. Trên thực tế, các tài liệu tham khảo
về thủ thuật này có từ 1.700 năm trước và được tìm thấy trong
tài liệu tiếng Trung của Cát Hồng, nhà giả kim nổi tiếng nhất
Trung Quốc. Ông viết về sự lây truyền bệnh tật (đặc biệt là bệnh
liên quan đến sốt) và được biết đến với những bài giảng về ngộ
độc thực phẩm. Trong một trong những cuộn sách cổ này, ông
mô tả việc sử dụng hỗn dịch phân người qua đường miệng để
điều trị tiêu chảy nặng hoặc ngộ độc thực phẩm. Đó là vào thế
kỷ IV! Vào thế kỷ XVI, cũng tại Trung Quốc, Lý Thời Trân đã mô
tả việc sử dụng dung dịch phân trẻ sơ sinh khô lên men trong
một chế phẩm được gọi là “xúp vàng” để điều trị một loạt các
vấn đề y tế, bao gồm nôn mửa, táo bón, sốt và tiêu chảy.3 Trong
Thế chiến II, những người lính Đức ở châu Phi đã xác nhận hiệu
quả của việc người Bedouin sử dụng phân lạc đà tươi ấm làm
phương pháp điều trị bệnh kiết lỵ do vi khuẩn.4 Điều thú vị là
trong tất cả các tài liệu chúng ta có từ thế kỷ IV ở Trung Quốc,
chưa bao giờ có một tác dụng phụ nghiêm trọng nào được ghi
nhận từ thủ thuật này.5

Vì vậy, FMT không mới lạ như bạn nghĩ. Gần đây tôi đã có cơ hội
đến thăm một nhóm các nhà nghiên cứu từ Harvard và MIT,
những người đã thành lập một công ty phi lợi nhuận có tên là
OpenBiome để làm cho thủ thuật này được phổ biến rộng rãi
hơn. Họ đang thu hoạch phân từ các sinh viên tại các cơ sở này,
xử lý chúng, sau đó vận chuyển các mẫu vật đến hơn 150 bệnh
viện trên khắp nước Mỹ để sử dụng trong điều trị C. difficile.
Nguồn cảm hứng cho dự án này đến từ những người sáng lập
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công ty, những người đã chứng kiến một người thân yêu của họ
bị nhiễm C. difficile trong 18 tháng và dùng bảy đợt vancomycin
trước khi cuối cùng nhận được một liệu trình FMT thành công,
thay đổi cuộc đời.

Tôi có thể nằm trong số ít các bác sĩ lâm sàng ngày nay trên thế
giới khuyến khích kỹ thuật này để điều trị các rối loạn não bộ ở
một số người được chọn, nhưng điều đó sẽ sớm thay đổi. Tôi
chắc chắn rằng chúng ta sẽ thấy FMT ngày càng được sử dụng
nhiều hơn cho các loại bệnh tật và rối loạn khác. Nghiên cứu
mới đang cho thấy FMT rất hiệu quả trong điều trị bệnh Crohn.
Và một số bác sĩ tuyên bố đã thành công rực rỡ khi sử dụng FMT
để điều trị viêm loét đại tràng, bệnh celiac, hội chứng mệt mỏi
mạn tính và nhiều chứng rối loạn liên quan đến não như đa xơ
cứng và hội chứng Tourette. Nó hiện đang được xem xét để chữa
bệnh béo phì, tiểu đường và viêm khớp dạng thấp, cũng như
bệnh Parkinson và các tình trạng thần kinh khác. Và tôi chân
thành hy vọng rằng, dựa trên phát hiện nồng độ LPS tăng cao
trong ALS, tình trạng nghiêm trọng này sẽ sớm được thêm vào
danh sách. Theo kinh nghiệm của bản thân, tôi thậm chí đã
chứng kiến sức mạnh của FMT đối với trẻ em mắc chứng tự kỷ,
như câu chuyện của Jason mà tôi đã kể.

Một trong những người tiên phong trên toàn cầu hiện nay trong
việc công nhận những lợi ích của FMT là Tiến sĩ Thomas J.
Borody. Sinh ra ở Ba Lan, ông chuyển đến Úc vào năm 1960, nơi
ông nhận bằng y khoa và sau đó tham gia nghiên cứu sau đại
học tại Mayo Clinic. Tiến sĩ Borody đã thực hiện FMT trong 25
năm qua, ban đầu thử nghiệm hiệu quả của nó đối với C. difficile
nhưng sau đó nhanh chóng chuyển sang các rối loạn khác ảnh
hưởng đến các khu vực từ ruột đến não. Tiến sĩ Borody đã hoàn
toàn chấp nhận khoa học về vai trò hàng đầu của vi khuẩn
đường ruột trong việc điều chỉnh chứng viêm và miễn dịch.
Ông đã sử dụng FMT để điều trị thành công một loạt các bệnh
liên quan đến hệ miễn dịch và thần kinh.6, 7
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Trong khi Tiến sĩ Borody chắc chắn đã nhận những phê bình,
nhiều người khác hiện đang nhìn vào công trình của ông với sự
tôn trọng, đặc biệt là dựa trên kết quả mà ông đạt được. Các báo
cáo trường hợp được công bố của ông hết sức đáng kinh ngạc.
Trong một bài đăng trên tạp chí American Journal of
Gastroenterology, ông tiết lộ rằng những thay đổi của vi khuẩn
đường ruột được thấy trong bệnh đa xơ cứng, bệnh Parkinson
và bệnh nhược cơ, một tình trạng tự miễn thường dẫn đến suy
nhược nghiêm trọng.8 Một trong những ca ngoạn mục nhất của
ông là của một người đàn ông 30 tuổi bị đa xơ cứng đã được
nhận FMT vì táo bón nặng. Bệnh nhân cũng bị chóng mặt nặng,
khó tập trung và yếu chân đến mức phải sử dụng xe lăn. Hơn
nữa, do không kiểm soát được bàng quang nên bệnh nhân phải
đặt ống thông tiểu. Các phương pháp điều trị tiêu chuẩn, bao
gồm điều hòa hệ miễn dịch bằng interferon, đã thất bại với
người đàn ông này. Theo một cách tiếp cận khác, Tiến sĩ Borody
đã thực hiện năm lần liệu pháp FMT. Chúng không chỉ giúp giải
quyết chứng táo bón mà còn cải thiện dần các triệu chứng đa cơ
cứng của bệnh nhân. Ông đã lấy lại được khả năng đi lại và
không cần đặt ống thông nữa. Mặc dù ông chỉ được coi là đã
thuyên giảm, nhưng ông vẫn khỏe đến ngày nay – 15 năm sau.

Tổ chức Nghiên cứu Khoa học và Công nghiệp Khối thịnh vượng
chung (CSIRO) là cơ quan khoa học quốc gia của Úc và là một
trong những cơ quan nghiên cứu lớn nhất và đa dạng nhất trên
thế giới. Nhà khoa học nghiên cứu chính của họ, Tiến sĩ David
Topping, gần đây đã được hỏi nhận xét về công trình của Tiến sĩ
Borody với FMT. Ông nói: “Sự tương tác giữa hệ vi sinh, cụ thể là
các sản phẩm và cơ chất của chúng, có tiềm năng to lớn trong
việc quản lý và ngăn ngừa các bệnh nghiêm trọng, ung thư đại
trực tràng, bệnh viêm ruột, thậm chí có thể là các bệnh như
Alzheimer, tự kỷ và Parkinson.”9

Bây giờ bạn đã biết vi khuẩn đường ruột của bạn quan trọng
như thế nào về mặt viêm, khả năng miễn dịch và thần kinh, bạn
có thể thấy rằng đối với tôi không thể có chuyện quay trở lại. Khi
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xem xét thực tế là các chứng rối loạn thần kinh như tự kỷ,
Alzheimer và Parkinson hiện không có cách chữa trị, tất cả
nghiên cứu mới nhất này truyền cho tôi hy vọng. Tôi thích cách
Tiến sĩ Robert Orenstein, thuộc Mayo Clinic ở Arizona, đưa nó
vào một bài báo về FMT: “Hệ vi sinh vật đường ruột không phải
là không hoạt động; nó đa dạng và đóng nhiều vai trò đối với sức
khỏe và sống khỏe mới chỉ đang được khám phá. Với sinh học
phân tử và việc giải trình tự của các loài này, điều này sẽ được
biết đến nhiều hơn. Nó giống như sự khởi đầu của chương trình
không gian.”10

NHỮNG CÔNG NGHỆ MỚI THÚ VỊ

Một ví dụ đặc biệt khác về y học tiên tiến đang phát triển ngày
nay là việc sử dụng trứng giun ký sinh để chữa bệnh viêm ruột
(IBD).11 Khoảng 1,4 triệu người ở Mỹ bị IBD, đặc trưng bởi phản
ứng miễn dịch bất lợi trường diễn hoặc tái phát và viêm đường
tiêu hóa. Viêm loét đại tràng và bệnh Crohn là hai bệnh viêm
ruột phổ biến nhất. Thử nghiệm lâm sàng mới bắt đầu ở người,
nhưng chúng ta đã biết rất nhiều về cách mà giun có thể dẫn
đến việc chữa khỏi bệnh thông qua nghiên cứu được thực hiện
trên khỉ rhesus macaque, loài cũng có thể mắc phiên bản IBD
của riêng chúng khi bị nuôi nhốt. Trong một thời gian dài, các
bác sĩ thú y không biết làm thế nào để điều trị cho những con
khỉ này, chúng thường bị sụt cân và mất nước nguy hiểm vì căn
bệnh này. Nhưng nghiên cứu mới chỉ trong vài năm gần đây cho
thấy sau khi cho khỉ ăn trứng giun đũa ký sinh, hầu hết chúng
đều hồi phục.12

Để hiểu những thay đổi sẽ xảy ra trong ruột của khỉ, các nhà
nghiên cứu đã kiểm tra lớp niêm mạc đại tràng của khỉ trước và
sau khi điều trị. Trước khi điều trị bằng trứng giun, những con
khỉ có tỉ lệ một loại vi khuẩn bám vào niêm mạc đại tràng cao
bất thường, và điều này có lẽ đã làm tăng phản ứng miễn dịch
một cách không cần thiết và gây ra IBD. Điều này thay đổi sau
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khi điều trị, khi các cộng đồng vi khuẩn thay đổi về số lượng và
chủng loại. Những thay đổi như vậy cũng có tác dụng giảm
viêm bằng cách giảm biểu hiện của một số gen nhất định trong
DNA của khỉ.

Chắc chắn rằng, nghiên cứu cụ thể này, được thực hiện bởi một
nhóm tại Trung tâm Y tế Langone của Đại học New York và Đại
học California San Francisco, không phải là nghiên cứu đầu tiên
thuộc loại này. Các thử nghiệm nhỏ trên người đã phát hiện ra
rằng cho người ăn những quả trứng siêu nhỏ của giun đũa ở lợn
(hay Trichuris suis) có thể làm giảm các triệu chứng của IBD.13

Nhưng trong một thời gian dài, các nhà khoa học không biết tại
sao trứng lại có tác dụng. Và bây giờ chúng ta có thể tự tin giải
thích cơ chế: Tiếp xúc với những quả trứng này khôi phục lại sự
cân bằng cho các cộng đồng vi sinh vật đang bám vào thành
ruột. (Và không, trứng không “nở” bên trong hoặc đi qua phân.)
Tôi nên nói thêm rằng IBD hiếm khi được thấy ở các nước kém
phát triển, nơi phổ biến nhiễm giun ký sinh trong đường tiêu
hóa. Giống như bệnh Alzheimer, bệnh ruột kích thích chủ yếu
gặp ở các nước phát triển, chẳng hạn như Mỹ và các quốc gia
châu Âu, một thực tế mang lại sự tin cậy một lần nữa cho giả
thuyết vệ sinh – rằng quá sạch sẽ có thể phản tác dụng. Có lẽ
một ngày nào đó chúng ta có thể tìm thấy nhiều liệu pháp “ký
sinh trùng” hơn cho IBD và các bệnh do viêm khác. Nghiên cứu
thử nghiệm đang được tiến hành để xem liệu trứng giun có thể
điều trị viêm đại tràng, hen suyễn, viêm khớp dạng thấp, dị ứng
thực phẩm và bệnh tiểu đường type 1 hay không.

Theo lời của cây bút khoa học Katherine Harmon Courage: “Có
lẽ hãy cứ coi chúng như món trứng cá muối của lợi khuẩn.”14

MỘT THẾ GIỚI MỚI

Vào thời điểm bạn đọc cuốn sách này, chúng ta chắc hẳn đã lập
được bản đồ nhiều sinh vật thuộc hệ vi sinh của con người hơn
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số lượng hiện có trong hồ sơ – vào thời điểm tôi viết cuốn sách
này – nhờ Dự án Hệ vi sinh vật ở người do Viện Y tế Quốc Hoa Kỳ
(NIH) gia khởi xướng vào năm 2008. NIH đang hỗ trợ một nỗ
lực phối hợp để mô tả đặc điểm của hệ vi sinh, với công việc
đang được tiến hành tại bốn trung tâm giải trình tự: Viện J.
Craig Venter, Đại học Y Baylor, Viện Broad và Trường Y Đại học
Washington. Chắc chắn những bên khác cũng sẽ tham gia, cả
các tổ chức tư nhân và nhà nước. Dự án nhằm xác định các cộng
đồng vi sinh vật ở các bộ phận khác nhau của cơ thể trong hàng
nghìn cá thể. Việc lấy mẫu rộng rãi này sẽ giúp xác định liệu có
một hệ vi sinh vật cốt lõi trong từng bộ phận hay không và giúp
các nhà khoa học thăm dò mối quan hệ giữa tình trạng sức khỏe
và những thay đổi trong hệ vi sinh vật. Tại Đại học Colorado, Dự
án American Gut đang được tiến hành. Các nhà nghiên cứu ở đó
đang thử nghiệm khoảng 7.000 mẫu phân do những người hiến
tặng gửi đến, cùng với thông tin về chế độ ăn uống, sức khỏe và
thói quen lối sống của họ – một kho dữ liệu khổng lổ để nghiên
cứu.

Nhưng việc xác định các quần thể vi sinh vật sinh sống trong
chúng ta sẽ chỉ là bước khởi đầu. Chúng ta phải tìm hiểu xem tất
cả dữ liệu đó có ý nghĩa như thế nào đối với sức khỏe hoặc,
ngược lại, bệnh tật. Chúng ta cũng phải điều tra mối liên hệ giữa
hệ vi sinh vật và các yếu tố lối sống (chẳng hạn như lượng rượu
chúng ta uống và thời gian chúng ta ngủ), cũng như sự tác động
qua lại phức tạp giữa các yếu tố di truyền và thành phần vi sinh
vật. Và tôi rất nóng lòng muốn xem những gì chúng ta khám
phá được. Khi tôi viết phần kết này, tạp chí Nature vừa xuất bản
một bài báo khác để gióng lên hồi chuông cảnh báo. Dòng tiêu
đề đã nói lên tất cả: “Liên kết ruột-não thu hút các nhà khoa học
thần kinh.”15 Trong đó, tác giả viết rằng: “bây giờ chúng ta mới
bắt đầu hiểu cách vi khuẩn đường ruột có thể ảnh hưởng đến
não bộ” và “[giờ] có chứng cứ vững chắc liên kết các tình trạng
như tự kỷ và trầm cảm với các cư dân vi sinh vật trong ruột.”
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Một chứng cứ vững chắc, đúng thế. Cuộc chạy đua tìm phương
pháp chữa trị mới cho tất cả những căn bệnh này đã bắt đầu.
Chào mừng đến với kỷ nguyên mới của y học và dịch vụ chăm
sóc cá nhân.

Chỉ hơn một thập niên trước, tôi đã vun đắp một tình bạn thân
thiết với Tiến sĩ Amar Bose. Nếu cái tên đó không quen thuộc,
bạn chắc chắn sẽ nhận ra khi tôi giải thích rằng hệ thống âm
thanh trong ô tô của bạn có thể được thiết kế bởi công ty của
ông. Tiến sĩ Bose đã xây dựng sự nghiệp dựa trên việc khám phá
và vượt qua ranh giới, không chỉ trong thiết bị âm thanh mà
còn trong nhiều lĩnh vực khoa học và công nghệ. Tôi nhớ ngày
ông tự hào đưa tôi qua phòng thí nghiệm nghiên cứu của mình,
tiết lộ những dự án được xây dựng dựa trên những ý tưởng phát
triển sản phẩm vô cùng mới mẻ. Chúng tôi đi từ phòng thí
nghiệm này đến phòng thí nghiệm khác, và rõ ràng ông rất tự
hào về công việc của các nhà khoa học nghiên cứu của mình.
Nhưng điều đáng nhớ nhất đối với tôi khi đến thăm ngày hôm
đó là câu nói của người đoạt giải Nobel người Bỉ Maurice
Maeterlinck vào năm 1911, đã được khắc trên bức tường kính
của văn phòng riêng của Bose. Nó thực sự tổng hợp toàn bộ
động lực dẫn đến thành công to lớn của Bose: “Tại mọi ngã rẽ
trên con đường dẫn đến tương lai, mỗi tinh thần cầu tiến đều bị
phản đối bởi một nghìn người được giao nhiệm vụ bảo vệ quá
khứ.”

Rõ ràng có những người sẽ muốn bảo vệ quá khứ và thậm chí cả
hiện trạng. Đó là điều được mong đợi. Tôi tin rằng điều quan
trọng hơn là phải phá vỡ liên kết của những ràng buộc này và
nhận ra rằng nền khoa học thú vị và đáng tôn trọng nhất của
chúng ta đang mang đến một cơ hội đáng kinh ngạc để lấy lại
sức khỏe thông qua sức mạnh của hệ vi sinh. Chúng ta có thể
khai thác sức mạnh bên trong này để cải thiện chính mình, vì
hiện tại chúng ta đang ở ngã ba đường dẫn đến tương lai. Hãy
tham gia vào cuộc cách mạng.
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M
Lời cảm ơn

ột bác sĩ viết sách cho công chúng về một chủ đề sức
khỏe phức tạp cần được giúp đỡ đặc biệt hơn. Tôi biết
ơn sâu sắc những người sau đây đã giúp cho cuốn sách

được ra đời:

Đại diện tác quyền của tôi, Bonnie Solow, vì sự chỉ dẫn và khả
năng nhìn nhận tổng thể và giúp mọi thứ tiến lên phía trước.
Tôi không biết mình thích gì hơn – được làm việc với bạn một
cách chuyên nghiệp hay tình bạn thân thiết của chúng ta. Bạn
đã khởi đầu cách đây nhiều năm khi chúng ta hợp tác ở Grain
Brain. Cũng xin cảm ơn vì sự chú ý của bạn đối với các chi tiết,
những lời khuyên xuất bản quan trọng và khả năng quản lý sâu
sắc của bạn. Cũng như lần trước, bạn đã làm nhiều hơn cả
nhiệm vụ của mình.

Tracy Behar, biên tập viên của tôi tại Little, Brown, đã giúp hoàn
thành cuốn sách này ngay từ khi nó còn là một bản phác thảo sơ
bộ, vì biết rằng thông điệp này có thể mở đường cho một cuộc
cách mạng trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Cảm ơn bạn và vì
giúp tôi tạo ra một cuốn sách súc tích và thiết thực nhất về một
chủ đề phức tạp như vậy. Cũng xin cảm ơn đội ngũ phi thường
của bạn, bao gồm Michael Pietsch, Reagan Arthur, Nicole Dewey,
Heather Fain, Miriam Parker, Cathy Gruhn, Jonathan Jacobs, Ben
Allen, Genevieve Nierman và Kathryn Rogers.

Kristin Loberg, bạn đã hoàn toàn nắm bắt được tiếng nói của tôi.
Khả năng vô song của bạn trong việc chuyển bản thảo nặng tính
kỹ thuật của tôi thành văn bản có thể được nhiều người chấp
nhận rõ ràng sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho một sự chuyển biến
trong sức khỏe.
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Cảm ơn Judith Choate, vì đã tổng hợp những công thức nấu ăn
ngon và dành nhiều thời gian hơn trong bếp để đảm bảo chỉ
những món ăn ngon nhất được ra đời.

Gửi đến nhóm công nghệ không mệt mỏi của tôi tại Digital
Native, vì công việc của các bạn trong việc chỉ đạo chiến dịch
truyền thông xã hội.

Gửi tới nhân viên tận tâm của tôi tại Trung tâm Y tế Perlmutter.
Sự hỗ trợ tuyệt vời của các bạn đối với công việc lâm sàng của tôi
đã giúp tôi có thể thực hiện những ý tưởng mà tôi hy vọng sẽ trở
thành xu hướng chủ đạo trong những năm tới.

Cảm ơn James Murphy vì vai trò lãnh đạo của bạn không chỉ
trong dự án này mà còn trong việc chỉ đạo mọi khía cạnh của
hoạt động mở rộng. Tôi đánh giá cao khả năng hiện thực hóa
tầm nhìn của bạn.

Joe Miller và Andrew Luer, cảm ơn sự hỗ trợ hằng ngày của các
bạn khi chúng ta tiến tới những gì rõ ràng sẽ là một tương lai
thú vị.

Và cuối cùng, tôi muốn cảm ơn vợ tôi, Leize, người đã cho tôi
tình yêu và lời khuyên trong suốt quá trình viết ra cuốn sách
này và tất cả những nỗ lực của chúng tôi cùng nhau trong suốt
29 năm qua.
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D
Tài liệu tham khảo

ưới đây là danh sách các bài báo khoa học, sách, tạp chí
và các nguồn trực tuyến mà bạn có thể tham khảo để tìm
hiểu thêm về những ý tưởng và khái niệm được trình

bày trong cuốn sách này. Đây không phải là danh sách đầy đủ
nhưng nó sẽ giúp bạn bắt đầu có một cái nhìn mới và có thể
thực hiện được chế độ ăn bổ não. Nhiều phần trích dẫn có liên
quan đến các nghiên cứu đã được nhắc đến hoặc mô tả chi tiết
trong nội dung sách. Những tài liệu này cũng mở ra cánh cửa
cho các nghiên cứu sâu hơn. Nếu bạn không thấy liệt kê ở đây
tài liệu tham khảo đã được nhắc đến trong sách, hãy truy cập
trang web www.DrPerlmutter.com, tại đây bạn có thể truy cập
nhiều nghiên cứu hơn và một danh sách tài liệu tham khảo luôn
được cập nhật.
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