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Bản dịch tiếng Việt — trọn bộ 29 chương (Phần I–V) + Lời giới thiệu + Giới thiệu tác giả.
Phần Thư mục và Mục lục tra cứu (cuối sách) không dịch.
Thuật ngữ y học được giữ nhất quán theo bảng đối chiếu (ví dụ: ascorbic acid → axit ascorbic, ascorbate → ascorbat).






Lời giới thiệu

Cuốn sách này bàn về một số biện pháp đơn giản và ít tốn kém mà bạn có thể thực hiện để sống một cuộc đời tốt đẹp hơn và dài lâu hơn, với nhiều niềm vui hơn và ít bệnh tật hơn. Lời khuyên quan trọng nhất là mỗi ngày hãy bổ sung một số vitamin để bù đắp cho lượng vitamin bạn nhận được từ thức ăn. Liều lượng tốt nhất của các vitamin bổ sung và cách dùng tốt nhất được bàn ở những chương đầu của cuốn sách, còn lý do để dùng chúng được bàn ở các chương tiếp sau.

Tôi là một nhà khoa học — nhà hóa học, nhà vật lý, nhà tinh thể học, nhà sinh học phân tử và nhà nghiên cứu y học. Hai mươi năm trước, tôi bắt đầu quan tâm đến vitamin. Tôi phát hiện rằng khoa học dinh dưỡng đã ngừng phát triển. Những vị giáo sư dinh dưỡng lớn tuổi từng góp phần xây dựng ngành khoa học này năm mươi năm trước dường như quá hài lòng với thành tựu của mình đến mức phớt lờ những khám phá mới đang được thực hiện trong hóa sinh, sinh học phân tử và y học, kể cả về vitamin và các dưỡng chất khác. Dù một ngành khoa học dinh dưỡng mới đang hình thành, những giáo sư dinh dưỡng già nua ấy vẫn tiếp tục dạy học trò những ý tưởng cũ, nhiều ý sai — chẳng hạn như rằng không người nào có sức khỏe bình thường lại cần bổ sung vitamin, và rằng tất cả những gì bạn cần làm để dinh dưỡng tốt là mỗi ngày ăn một ít mỗi loại trong “bốn nhóm thực phẩm”.

Hệ quả của lối dạy kém cỏi này là nhiều nhà dinh dưỡng và chuyên gia tiết chế ngày nay vẫn hành nghề theo lối dinh dưỡng cũ, khiến người dân Mỹ không khỏe mạnh như đáng lẽ phải có. Các bác sĩ cũng góp phần vào vấn đề này. Phần lớn họ chỉ được học rất ít về dinh dưỡng ở trường y (mà tất nhiên, phần lớn đã lỗi thời), và từ đó đến nay bận rộn chăm sóc bệnh nhân đến mức không có thời gian theo dõi những tiến bộ mới về vitamin và các dưỡng chất khác.

Khi phát hiện rằng những tiến bộ mới trong lĩnh vực dinh dưỡng đang bị phớt lờ, tôi trở nên quan tâm đến mức suốt hai mươi năm, phần lớn nỗ lực của tôi dồn vào nghiên cứu và giáo dục trong lĩnh vực này. Tôi may mắn trong công việc này có được — và tiếp tục có được — sự cộng tác của nhiều nhà nghiên cứu khoa học và y học tài năng tại Đại học Stanford và Viện Khoa học và Y học Linus Pauling.

Mười lăm năm trước, nhiều người đã tin, dựa trên trải nghiệm của chính mình, rằng tăng lượng vitamin C nạp vào đem lại một phần bảo vệ chống cảm thông thường, dù phần lớn bác sĩ và giới chức trong ngành dinh dưỡng vẫn mô tả vitamin C là vô giá trị trong việc kiểm soát cảm thông thường hay bất kỳ bệnh nào khác, ngoại trừ bệnh thiếu hụt đặc hiệu của nó là scorbut. Khi rà soát y văn, tôi thấy đã có một số nghiên cứu xuất sắc được tiến hành, và phần lớn cho thấy vitamin C quả thực có giá trị trong việc kiểm soát cảm thông thường. Nỗi bận tâm của tôi trước việc giới chức y khoa không dành sự chú ý xứng đáng cho bằng chứng hiện có đã khiến tôi viết cuốn Vitamin C and the Common Cold (Vitamin C và Bệnh Cảm thông thường).

Khi cuốn sách ấy ra đời, nó nhận được nhận xét tán thành từ một số người điểm sách, nhưng cũng bị một số người khác phê phán khá gay gắt. Cuộc thảo luận tiếp sau đó đã thôi thúc một số nhà nghiên cứu — trong đó có Giáo sư George Beaton, trưởng Khoa Dinh dưỡng thuộc Trường Vệ sinh của Đại học Toronto — bắt đầu các thử nghiệm có đối chứng. Tất cả những thử nghiệm này đều ủng hộ kết luận rằng vitamin C có giá trị trong việc kiểm soát cảm thông thường. Kết quả là giới chức y khoa và dinh dưỡng không còn khẳng định vitamin C vô giá trị đối với bệnh cảm, dù họ có thể vẫn cho rằng mức bảo vệ mà nó đem lại không đủ lớn để xứng với sự phiền phức và chi phí của việc dùng vitamin.

Trong quá trình tiếp tục nghiên cứu về vitamin C, tôi biết được rằng vitamin này có tác dụng kháng virus chung và đem lại một phần bảo vệ không chỉ chống cảm thông thường mà còn chống các bệnh virus khác, bao gồm cúm, tăng bạch cầu đơn nhân nhiễm khuẩn (mononucleosis), viêm gan và herpes. Cảm thông thường là một nỗi phiền, nhưng không nguy hiểm lắm. Chỉ hiếm khi nó dẫn đến biến chứng gây tử vong. Cúm, ngược lại, là một bệnh rất nghiêm trọng và nguy hiểm. Trong đại dịch cúm lớn 1918–1919, khoảng 85 phần trăm dân số ở mọi quốc gia mắc bệnh, và nó giết khoảng 1 phần trăm — bao gồm nhiều thanh niên khỏe mạnh — với tổng số người chết ước tính khoảng 20 triệu. Một đợt bùng phát cúm đầu năm 1976 với một virus tương tự virus của đại dịch 1918–1919 cũng gây lo ngại lớn. Điều quan trọng cần biết là một lượng vitamin C tốt có thể cải thiện sức khỏe chung của bạn theo cách đem lại sự bảo vệ đáng kể trước những bệnh này. Ngoài ra, lượng vitamin C và các vitamin khác đầy đủ có thể cải thiện sức khỏe chung của bạn theo cách làm tăng niềm vui sống, và có thể giúp kiểm soát bệnh tim, ung thư cùng các bệnh khác, cũng như làm chậm quá trình lão hóa. Tất cả những vấn đề này được bàn trong cuốn sách.

Tôi hy vọng cuốn sách sẽ giúp nhiều người tránh được bệnh tật nghiêm trọng và giúp họ sống — và tận hưởng — những cuộc đời khỏe mạnh hơn, dài lâu hơn.

Tôi xin cảm ơn bà Dorothy Munro, bà Corrine Gorham, bà Ruth Reynolds, Bác sĩ Ewan Cameron, Bác sĩ Zelek Herman, Bác sĩ Linus Pauling, Jr., Bác sĩ Crellin Pauling, Bác sĩ Kay Pauling, Bác sĩ Armand Hammer, ông Ryoichi Sasakawa và Bác sĩ Emile Zuckerkandl vì sự giúp đỡ của họ. Tôi biết ơn Bác sĩ Abram Hoffer, Bác sĩ Humphry Osmond và Bác sĩ Irwin Stone vì đã khơi dậy mối quan tâm của tôi về vitamin khoảng hai mươi năm trước; và biết ơn Linda Chaput cùng các cộng sự ở W. H. Freeman and Company vì sự giúp đỡ trong việc xuất bản cuốn sách này. Tôi đặc biệt biết ơn người bạn Gerard Piel vì sự động viên không ngừng và những đóng góp của ông cho cuốn sách.
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Chương 1 — Dinh dưỡng tốt cho một cuộc sống tốt đẹp

Tôi tin rằng, bằng cách thực hiện một số biện pháp đơn giản và ít tốn kém, bạn có thể kéo dài tuổi thọ và gia tăng số năm sống khỏe mạnh của mình. Lời khuyên quan trọng nhất của tôi là mỗi ngày bạn hãy bổ sung vitamin với liều lượng tối ưu, để bù đắp thêm cho lượng vitamin mà bạn nhận được từ thức ăn. Liều lượng tối ưu ấy lớn hơn nhiều so với mức bổ sung tối thiểu mà các bác sĩ và những nhà dinh dưỡng theo lối cũ thường khuyến nghị. Chẳng hạn, lượng vitamin C họ khuyên dùng chỉ nhỉnh hơn đôi chút so với mức cần thiết để phòng bệnh scorbut (scurvy) — căn bệnh do thiếu hụt vitamin trong khẩu phần. Lời khuyên của tôi rằng bạn nên dùng lượng vitamin C và các vitamin khác lớn hơn được đặt trên nền tảng của một hiểu biết mới mẻ và đầy đủ hơn về vai trò của những dưỡng chất này — chúng không phải là thuốc — trong các phản ứng hóa học của sự sống. Lợi ích của việc bổ sung với liều lượng lớn hơn mà hiểu biết này gợi ý đã luôn được xác nhận bởi những thử nghiệm lâm sàng đã được tiến hành, cũng như bởi những nghiên cứu tiên phong đầu tiên trong ngành dịch tễ học mới về sức khỏe.

Bằng việc bổ sung vitamin và các dưỡng chất khác với liều lượng hợp lý, cùng với việc tuân theo một vài thói quen lành mạnh khác kể từ tuổi trẻ hoặc tuổi trung niên trở đi, tôi tin rằng bạn có thể kéo dài tuổi thọ và số năm sống khỏe mạnh của mình thêm hai mươi lăm, thậm chí ba mươi lăm năm. Một lợi ích của việc kéo dài giai đoạn sống khỏe mạnh là tỷ lệ thời gian hạnh phúc trong đời người sẽ tăng lên. Tuổi trẻ là quãng đời nhiều bất hạnh; những người trẻ, trong nỗ lực tìm chỗ đứng của mình trên thế gian, phải sống dưới áp lực lớn. Còn sự suy giảm sức khỏe do tuổi tác thường khiến quãng đời trước khi qua đời lại trở thành một thời kỳ bất hạnh. Có bằng chứng cho thấy cái chết ở tuổi già ít đi kèm bất hạnh hơn so với cái chết ở tuổi còn trẻ.

Vì những lý do đó, việc thực hiện những biện pháp sức khỏe nhằm kéo dài giai đoạn sống khỏe mạnh và tuổi thọ là điều hợp lý. Nếu bạn đã già khi bắt đầu bổ sung vitamin với liều lượng thích hợp và tuân theo những thói quen khác giúp cải thiện sức khỏe, thì khả năng kiểm soát quá trình lão hóa sẽ thấp hơn, nhưng vẫn có thể đạt mức kéo dài thêm mười lăm hoặc hai mươi năm.

Đối với hầu hết các nhận định trong những chương tiếp theo, tôi đều dẫn chiếu đến các báo cáo đã công bố về những quan sát làm cơ sở cho nhận định đó. Tuy nhiên, tôi không thể chứng minh theo cách tương tự cho những nhận định nói trên về niềm tin của tôi liên quan đến việc kéo dài giai đoạn sống khỏe mạnh và tuổi thọ. Tôi hình thành những niềm tin này dựa trên hiểu biết của mình về rất nhiều quan sát liên quan đến tác động của vitamin ở các liều lượng khác nhau đối với động vật và con người trong những điều kiện sức khỏe tốt hoặc kém khác nhau, bao gồm cả một số nghiên cứu dịch tễ học quan trọng. Tuy vậy, không có một nghiên cứu đơn lẻ nào mà tôi có thể chỉ ra như bằng chứng cho thấy với độ tin cậy thống kê cao rằng mức lợi ích lớn đúng như tôi tin. Một yếu tố phức tạp, sẽ được bàn ở chương sau, là con người khác biệt với nhau; họ thể hiện một sự đặc thù sinh hóa (biochemical individuality) rõ rệt. Việc thu thập thông tin đáng tin cậy về các yếu tố quyết định sức khỏe của chuột lang hay khỉ dễ hơn nhiều so với của con người, và tôi đã phần nào dựa vào những nghiên cứu thực hiện trên các loài này cùng các loài động vật khác.

Chẳng hạn, tôi ấn tượng trước sự thật rằng Ủy ban về Chế độ Nuôi dưỡng Động vật Thí nghiệm thuộc Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia Hoa Kỳ — Hội đồng Nghiên cứu Quốc gia khuyến nghị lượng vitamin C cho khỉ cao hơn nhiều so với lượng mà Hội đồng Thực phẩm và Dinh dưỡng cũng thuộc Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia Hoa Kỳ — Hội đồng Nghiên cứu Quốc gia khuyến nghị cho con người. Tôi chắc chắn rằng ủy ban thứ nhất đã làm việc rất công phu để tìm ra liều lượng tối ưu cho khỉ — lượng đặt chúng vào trạng thái sức khỏe tốt nhất. Còn ủy ban thứ hai thì chưa hề nỗ lực tìm ra liều lượng tối ưu của vitamin C hay của bất kỳ vitamin nào khác cho người dân Mỹ. Trong bảng Khẩu phần Khuyến nghị Hằng ngày (Recommended Daily Allowances) của mình — vốn được tuyên truyền rộng rãi đến mức được nhắc đến trên các hộp ngũ cốc ăn sáng bằng chữ viết tắt RDA — ủy ban này chỉ định mức vitamin chỉ nhỉnh hơn đôi chút so với lượng nạp tối thiểu hằng ngày cần để phòng căn bệnh thiếu hụt cụ thể gắn với từng loại.

Không có bằng chứng nào buộc ta phải kết luận rằng mức nạp tối thiểu cần thiết của bất kỳ vitamin nào lại gần với mức nạp tối ưu để duy trì sức khỏe tốt. Liều bổ sung tốt nhất của các vitamin cùng cách dùng tốt nhất, tôi sẽ bàn trong những chương đầu của cuốn sách này, còn lý do để dùng chúng thì ở các chương tiếp sau. Như bạn sẽ thấy, tôi cho rằng vitamin C là quan trọng nhất, theo nghĩa giá trị của việc tăng lượng nạp vitamin này vượt mức một khẩu phần thông thường cung cấp là lớn hơn so với các vitamin khác; nhưng các vitamin khác cũng quan trọng.

Khi nói đến mối bận tâm về sức khỏe, một câu hỏi quan trọng là: một người ở Hoa Kỳ nên phụ thuộc vào bác sĩ của mình đến mức nào. Vào thời điểm hiện tại, công việc chính của bác sĩ là cố chữa khỏi cho bệnh nhân khi người đó đến phòng khám với một căn bệnh cụ thể. Bác sĩ thường không mấy nỗ lực phòng ngừa bệnh tật hay phấn đấu đưa người đến khám vào trạng thái sức khỏe tốt nhất.

Gần đây (năm 1984), một cuốn sách đáng chú ý đã được xuất bản bởi Bác sĩ Eugene D. Robin, giáo sư y khoa và sinh lý học tại Trường Y Stanford. Cuốn sách có nhan đề Matters of Life and Death: Risks vs. Benefits of Medical Care (Những vấn đề sinh tử: Rủi ro so với Lợi ích của Chăm sóc Y tế). Trong đó, tác giả bàn về những hạn chế cũng như thế mạnh của nền y học đương đại. Luận điểm của ông là có “những sai sót nghiêm trọng trong các quy trình cơ bản qua đó các biện pháp chẩn đoán và điều trị được đưa vào và sử dụng trong y học”, và rằng “những bệnh nhân tiềm năng hoặc thực tế có thể giảm rủi ro và tăng lợi ích từ việc chăm sóc y tế của mình nếu họ am hiểu những sai sót trong y học”. Robin viết rằng nếu bạn quan tâm đến sức khỏe của chính mình và không xem “bác sĩ như Thượng đế”, bạn có thể tránh được những sai lầm nghiêm trọng trong việc chăm sóc bản thân. Ông nói: “Bạn sẽ được khuyên chỉ đi khám bác sĩ khi bạn tin rằng mình thực sự ốm. Bằng cách giới hạn các lần tiếp xúc y tế ở mức thật sự cần thiết, bạn sẽ tránh được những rủi ro vốn có trong phần lớn các thủ thuật chẩn đoán và điều trị.”

Robin nói: “Lời khuyên này có xu hướng xem nhẹ một chức năng quan trọng mà các bác sĩ đã đảm nhận trong xã hội của chúng ta: ứng phó với những bệnh nhân mà vấn đề chính của họ là một cuộc đời bất hạnh. Đến gặp bác sĩ vì mục đích đó là đặc quyền của bạn, nhưng bạn nên biết rằng rất ít bác sĩ có tỷ lệ chữa khỏi cao cho những cuộc đời bất hạnh, nên khả năng nhận được sự trợ giúp thực sự là nhỏ. Hơn nữa, lần thăm khám của bạn có thể khởi đầu cho một loạt xét nghiệm và điều trị y tế tiềm ẩn nguy hiểm. Nếu nhờ đọc cuốn sách này mà bạn nhận ra rằng ngay cả quyết định đi khám bác sĩ cũng là một quyết định hệ trọng và có thể rủi ro, đòi hỏi phải cân nhắc cả những rủi ro lẫn lợi ích tiềm tàng, thì bạn đã dùng thời gian của mình một cách xứng đáng.”

“Bạn sẽ được khuyến cáo tránh nhập viện trừ khi bạn ốm nặng và chỉ bệnh viện mới có phương tiện điều trị cho bạn. Nhiều ca nhập viện là không cần thiết. Bệnh viện có thể là những nơi nguy hiểm.”

Robin không bàn về vitamin trong cuốn sách của ông. Sự thiếu vắng này có lẽ là hệ quả của việc ông không hiểu biết về vitamin nhiều hơn phần lớn các bác sĩ khác. Nếu hiểu biết nhiều hơn về vitamin, hẳn ông đã cảnh báo độc giả phải thận trọng khi tiếp nhận lời khuyên của bác sĩ về vitamin và các khía cạnh khác của dinh dưỡng, bởi phần lớn bác sĩ và bác sĩ phẫu thuật được đào tạo rất ít trong lĩnh vực này ở trường y, và đã tiếp thu nhiều thông tin sai lệch kể từ khi tốt nghiệp.

Điều đặc biệt quan trọng là bạn đừng để bác sĩ ngừng cho bạn dùng vitamin bổ sung khi bạn đang nằm viện. Đó chính là lúc bạn cần đến chúng nhất.

Vào tháng 4 năm 1970, tôi viết thư cho Bác sĩ Albert Szent-Györgyi, người đầu tiên tách được axit ascorbic — một tên gọi khác của vitamin C — ra khỏi các mô thực vật và động vật chứa nó. Tôi hỏi ý kiến ông về vitamin C, đặc biệt liên quan đến tốc độ nạp tối ưu. Ông đã cho phép tôi trích dẫn một phần lá thư hồi đáp của ông, như sau:


“Về axit ascorbic, ngay từ đầu tôi đã cảm thấy giới y khoa đã làm công chúng hiểu lầm. Nếu bạn không nạp axit ascorbic cùng thức ăn thì bạn sẽ bị scorbut, vậy nên giới y khoa nói rằng nếu bạn không bị scorbut thì bạn ổn. Tôi cho rằng đây là một sai lầm hết sức nghiêm trọng. Scorbut không phải là dấu hiệu đầu tiên của sự thiếu hụt, mà là một hội chứng cận tử, và để có sức khỏe trọn vẹn bạn cần nhiều hơn thế, nhiều hơn rất nhiều. Bản thân tôi đang dùng khoảng 1 g mỗi ngày. Điều này không có nghĩa đây thực sự là liều tối ưu, bởi chúng ta chưa biết sức khỏe trọn vẹn thực sự có nghĩa là gì và cần bao nhiêu axit ascorbic cho điều đó. Điều tôi có thể nói với bạn là người ta có thể dùng axit ascorbic ở bất kỳ liều lượng nào mà không gặp chút nguy hiểm nào.”



Giới y khoa cùng những định chế và doanh nghiệp y tế hùng mạnh ở đất nước này đã quen tự gọi mình là ngành sức khỏe (health profession), các trung tâm sức khỏe (health centers) và các công ty sức khỏe (health companies). Đây là một cách gọi sai cho cái thực chất là ngành công nghiệp bệnh tật. Tôi thích định nghĩa về sức khỏe được nêu trong hiến chương của Tổ chức Y tế Thế giới, vốn ghi rằng: “Sức khỏe là trạng thái hoàn toàn khỏe mạnh về thể chất, tinh thần và xã hội, chứ không chỉ đơn thuần là không có bệnh tật hay tật nguyền.”

Hiến chương của Tổ chức Y tế Thế giới còn viết tiếp: “Việc hưởng thụ tiêu chuẩn sức khỏe cao nhất có thể đạt được là một trong những quyền cơ bản của mọi con người, không phân biệt chủng tộc, tôn giáo, niềm tin chính trị, điều kiện kinh tế hay xã hội.” Đây là một quyền mà cho đến nay chỉ một thiểu số dân số thế giới được hưởng. Đó là quyền mở ra cho những con người may mắn ở đất nước này — những người có đủ của cải vật chất để biến nó thành hiện thực. Đó là một quyền mở ra cho bạn. Tất cả những gì bạn cần làm là khẳng định quyền ấy bằng cách hành xử khôn ngoan. Hơn thế nữa, nhờ ngành khoa học dinh dưỡng mới, ngày nay bạn có thể nhân lên những lợi ích của các thói quen lành mạnh bằng cách mỗi ngày nạp đủ liều lượng tối ưu của các vitamin thiết yếu.

Không ai hiểu rõ tình trạng sức khỏe của một người hơn chính người ấy. Điều quan trọng là phải suy nghĩ về sức khỏe của mình và hành động sao cho cải thiện được nó.




Chương 2 — Một chế độ để có sức khỏe tốt hơn

Những biện pháp bạn thực hiện để cải thiện sức khỏe và kéo dài tuổi thọ không nên nặng nề và khó chịu đến mức ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống của bạn, khiến bạn khó duy trì chế độ ấy ngày qua ngày, năm qua năm. Sự tuân thủ là điều rất quan trọng. Chế độ được mô tả trong các đoạn sau có tính chất sao cho bạn có thể tuân thủ nó một cách nghiêm ngặt, ngày qua ngày, suốt phần đời còn lại.

Chế độ này không bao gồm mọi biện pháp sức khỏe mà tôi biết. Hơn nữa, nó cũng không tính đến nhu cầu dinh dưỡng đặc biệt của từng cá nhân. Chẳng hạn, những người có khuynh hướng viêm khớp có thể hưởng lợi nhờ tăng vitamin C, niacinamide và vitamin B₆. Thay vào đó, đây là một chế độ trung bình hay cơ bản, có ích cho gần như mọi người ở Hoa Kỳ. Những lợi ích bổ sung có thể đến từ các điều chỉnh được thực hiện để đáp ứng đặc thù sinh hóa của mỗi người. Các bước của chế độ như sau:


	Dùng vitamin C mỗi ngày, từ 6 gam (g) đến 18 g (6000 đến 18.000 miligam [mg]), hoặc nhiều hơn. Đừng bỏ sót dù chỉ một ngày.

	Dùng vitamin E mỗi ngày, 400 IU, 800 IU hoặc 1600 IU.*

	Dùng một hoặc hai viên Super-B mỗi ngày, để cung cấp đủ lượng các vitamin nhóm B.

	Dùng một viên vitamin A 25.000 IU mỗi ngày.

	Dùng một viên bổ sung khoáng chất mỗi ngày, chẳng hạn một viên theo công thức vitamin–khoáng chất Bronson, cung cấp 100 mg canxi, 18 mg sắt, 0,15 mg i-ốt, 1 mg đồng, 25 mg magiê, 3 mg mangan, 15 mg kẽm, 0,015 mg molypden, 0,015 mg crom và 0,015 mg selen.

	Giữ lượng đường thông thường nạp vào (đường sucrose, đường thô, đường nâu, mật ong) ở mức 50 pound mỗi năm, tức một nửa mức trung bình hiện nay của Hoa Kỳ. Đừng cho đường vào trà hay cà phê. Đừng ăn các món nhiều đường. Tránh món tráng miệng ngọt. Đừng uống nước ngọt có ga.

	Ngoài việc tránh đường, hãy ăn những gì bạn thích — nhưng đừng ăn quá nhiều một loại thức ăn nào. Trứng và thịt là thực phẩm tốt. Bạn cũng nên ăn một ít rau và trái cây. Đừng ăn nhiều đến mức trở nên béo phì.

	Uống nhiều nước mỗi ngày.

	Giữ vận động; hãy tập luyện đôi chút. Đừng bao giờ gắng sức về thể chất vượt xa mức bạn vốn quen.

	Chỉ uống đồ uống có cồn ở mức điều độ.

	ĐỪNG HÚT THUỐC LÁ.

	Tránh căng thẳng. Hãy làm công việc mình yêu thích. Hãy hạnh phúc bên gia đình.




* IU là viết tắt của International Unit (Đơn vị Quốc tế), lượng của một vitamin (hoặc chất khác) được quy định theo một quy ước quốc tế do Tổ chức Y tế Thế giới thông qua.



Đặc điểm chính của chế độ này là việc bổ sung vitamin. Dùng chúng không nhất thiết phải nặng nề. Hình thành thói quen uống vitamin mỗi ngày là điều dễ dàng, và đó là điều quan trọng phải làm.

Ưu thế lớn của chế độ này so với các phương pháp kéo dài tuổi thọ và cải thiện sức khỏe khác được đề xuất là nó dựa vững chắc trên ngành khoa học dinh dưỡng mới, vốn chỉ mới được phát triển trong những năm gần đây. Khác biệt lớn nhất giữa khoa học mới này và lối dinh dưỡng cũ là việc thừa nhận rằng vitamin dùng ở liều tối ưu có giá trị lớn hơn nhiều so với khi dùng ở những liều nhỏ thường được khuyến nghị, như minh họa ở hình trang 10. Hơn nữa, với mức nạp vitamin bổ sung tối ưu, không còn cần quá nhấn mạnh các biện pháp ăn uống khác, chẳng hạn như giảm lượng mỡ động vật và kiêng trứng.

Chế độ tôi khuyến nghị cho phép duy trì sự tuân thủ, ngày qua ngày, năm qua năm. Một chế độ nặng nề hoặc khó chịu sẽ không được nhiều người theo đuổi. Chất lượng cuộc sống được nâng cao khi người ta được giải thoát khỏi những hạn chế ăn uống ấy.


Hình (trang 10): Khẩu phần khuyến nghị hằng ngày (RDA).
Các khẩu phần này, do Hội đồng Thực phẩm và Dinh dưỡng thuộc Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia Hoa Kỳ — Hội đồng Nghiên cứu Quốc gia ấn định, quy định cho nam giới trưởng thành lượng của ba mươi ba dưỡng chất cần thiết để ngăn biểu hiện rõ rệt của bệnh thiếu hụt ở phần lớn mọi người. Danh sách gồm bốn dưỡng chất đa lượng — nước, carbohydrate, chất béo và protein — cùng hai mươi chín dưỡng chất vi lượng cần nạp hằng ngày qua thức ăn và chất bổ sung. RDA của các vitamin thường thấp hơn mức nạp tối ưu cần cho sức khỏe tốt nhất. Các dưỡng chất khác, có thể hoặc có khả năng cần thiết nhưng không được nêu ở đây, gồm: các axit béo thiết yếu, axit para-aminobenzoic (PABA), choline, vitamin D, vitamin K, selen, crom, mangan, coban, niken, kẽm, molypden, vanadi, thiếc và silic.

(Biểu đồ trục logarit minh họa lượng RDA của từng dưỡng chất, từ nhiều gam đến vài microgam, theo thứ tự: nước; carbohydrate, tinh bột; chất béo; protein; clo; natri; kali; leucine, methionine, phenylalanine; lysine, valine, isoleucine; threonine; canxi, phốt-pho; tryptophan; magiê; axit ascorbic (vitamin C); α-tocopherol (vitamin E); niacin; axit pantothenic; sắt; pyridoxine (vitamin B₆); đồng; riboflavin (vitamin B₂); flo; vitamin A; thiamine (vitamin B₁); axit folic; biotin; i-ốt; cyanocobalamin (vitamin B₁₂).)



Việc phát hiện ra vitamin cách đây ba phần tư thế kỷ, cùng sự thừa nhận rằng chúng là những thành phần thiết yếu của một chế độ ăn lành mạnh, là một trong những đóng góp quan trọng nhất từng có cho sức khỏe. Quan trọng không kém là việc thừa nhận, khoảng hai mươi năm trước, rằng mức nạp tối ưu của một số vitamin — lớn hơn nhiều so với mức thường được khuyến nghị — dẫn đến cải thiện sức khỏe hơn nữa, bảo vệ tốt hơn trước nhiều bệnh tật, và có giá trị lớn như một biện pháp hỗ trợ cho liệu pháp quy ước phù hợp trong điều trị bệnh. Cách thức chủ yếu mà vitamin C và các vitamin khác phát huy tác dụng là củng cố các cơ chế bảo vệ tự nhiên của cơ thể con người, đặc biệt là hệ miễn dịch, và tăng hiệu quả của các enzyme trong việc xúc tác các phản ứng sinh hóa.

Lượng vitamin tối ưu mỗi ngày lớn hơn nhiều so với lượng có thể thu được từ thức ăn, ngay cả khi chọn lựa thực phẩm có hàm lượng vitamin cao. Cách duy nhất để có được lượng vitamin đặt bạn vào trạng thái sức khỏe tốt nhất là dùng vitamin bổ sung. Ví dụ, để có được 18.000 mg vitamin C mà tôi dùng mỗi ngày, tôi sẽ phải uống hơn 200 ly lớn nước cam.

Để bảo đảm lượng vitamin và khoáng chất bổ sung mà tôi khuyến nghị, được trình bày trong bảng dưới đây, tôi chỉ dùng bốn viên mỗi ngày. Đó là một viên nang vitamin E 800 IU, một viên Super-B, một viên vitamin–khoáng chất, và một viên nang vitamin A 25.000 IU. Tôi uống chúng vào buổi tối. Tôi dùng phần lớn lượng vitamin C vào buổi sáng, trước bữa điểm tâm: 12 g (ba thìa cà phê gạt ngang) axit ascorbic kết tinh tinh khiết, hoặc hòa trong nước cam để đệm axit, hoặc hòa trong nước với một chút muối nở (natri hydro carbonat) để tạo thành thức uống sủi bọt.

Bảng — Lượng vitamin khuyến nghị nạp hằng ngày cho người trưởng thành




	Vitamin
	RDA
	Williams
	Allen*
	Leibovitz†
	Sách này





	Vitamin C
	60 mg
	2500 mg
	1500 mg
	2500 mg
	1000–18.000 mg



	Vitamin E
	10 IU
	400 IU
	600 IU
	300 IU
	800 IU



	Vitamin A
	5000 IU
	15.000 IU
	15.000 IU
	20.000 IU
	20.000–40.000 IU



	Vitamin K
	không
	100 mg
	không
	không
	không



	Vitamin D
	400 IU
	400 IU
	300 IU
	800 IU
	800 IU



	Thiamine, B₁
	1,5 mg
	20 mg
	300 mg
	100 mg
	50–100 mg



	Riboflavin, B₂
	1,7 mg
	20 mg
	200 mg
	100 mg
	50–100 mg



	Niacinamide, B₃
	18 mg
	200 mg
	750 mg
	300 mg
	300–600 mg



	Pyridoxine, B₆
	2,2 mg
	30 mg
	350 mg
	100 mg
	50–100 mg



	Cobalamin, B₁₂
	3 mg
	90 mg
	1000 mg
	100 mg
	100–200 mg



	Folacin (axit folic)
	400 mg
	400 mg
	400 mg
	400 mg
	400–800 mg



	Axit pantothenic
	không
	150 mg
	500 mg
	200 mg
	100–200 mg






* Harrell và cộng sự, 1981. † Leibovitz, 1984.



Vitamin C cũng có thể được dùng dưới dạng natri ascorbat hoặc canxi ascorbat. Nếu cảm thấy mệt vào cuối ngày hoặc cảm thấy mình đã phơi nhiễm với virus cảm lạnh, tôi dùng thêm vài viên 1 g hoặc một thìa axit ascorbic nữa.

Vào thời điểm viết những dòng này, năm 1985, bốn viên tôi dùng mỗi ngày cộng với 18 g vitamin C (axit L-ascorbic, tinh thể mịn) khiến tôi tốn — khi đặt mua qua bưu điện, đã bao gồm cước phí (từ Bronson Pharmaceuticals, 4526 Rinetti Lane, La Cañada, California 91011) — tổng cộng 41 xu mỗi ngày. Nếu thay vào đó tôi dùng sáu viên theo Công thức Bảo hiểm Tăng cường (Fortified Insurance Formula) của Roger J. Williams, được chào bán trong catalog của Bronson, vốn chứa lượng các dưỡng chất này nhỉnh ít hơn cộng thêm một số chất khác, thì chi phí sẽ là 37 xu mỗi ngày. Như vậy, những viên bổ sung vitamin–khoáng chất này — thứ có thể tạo nên khác biệt giữa sức khỏe tầm thường kém cỏi và sức khỏe thực sự tốt cho bạn — chỉ tốn bằng một thanh sô-cô-la nhỏ.

Ngay cả khi, là một bệnh nhân ung thư, bạn dùng tới 50 g vitamin C mỗi ngày, chi phí cũng chỉ 78 xu, và cùng với các vitamin và khoáng chất khác thì tổng cộng chỉ 1,00 đô-la — một khoản không đáng kể so với các chi phí khác cho việc chăm sóc bệnh nhân.

Các giá trị RDA nêu trong bảng ở trang 11 là dành cho nam giới trưởng thành, lấy từ ấn bản năm 1980 của Recommended Dietary Allowances (Khẩu phần Ăn uống Khuyến nghị); các giá trị cho phụ nữ và trẻ em thì hơi khác. Các giá trị Williams là của Công thức Bảo hiểm Tăng cường của Giáo sư Roger J. Williams; viên Williams cũng chứa axit para-aminobenzoic, biotin, choline, inositol, rutin và mười một khoáng chất (canxi, magiê, phốt-pho, sắt, kẽm, đồng, mangan, crom, molypden, i-ốt và selen). Công thức Allen cũng chứa tám khoáng chất. Brian Leibovitz (trong cuốn sách Carnitine của ông) còn khuyến nghị thêm biotin, choline, inositol, bioflavonoid và mười khoáng chất.

Các khoáng chất thiết yếu khác với vitamin ở chỗ dùng quá liều khoáng chất có thể gây hại. Đừng tăng lượng vitamin nạp vào bằng cách uống thật nhiều viên vitamin–khoáng chất. Hãy giới hạn lượng khoáng chất ở mức khuyến nghị.

Điều quan trọng là không ngừng bổ sung vitamin, dù chỉ một ngày. Chúng ta biết rằng có một hiệu ứng dội ngược (rebound effect) khi ngừng nạp vitamin C, làm tăng tạm thời nguy cơ mắc bệnh (xem Chương 13 và 19). Có thể cũng có những hiệu ứng dội ngược tương tự đối với các vitamin tan trong nước khác, dù chưa có báo cáo nào.

Nhìn chung, cách mua vitamin hợp lý là kiểm tra giá và mua loại rẻ nhất. Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) yêu cầu thành phần phải được ghi trên nhãn. Có lẽ vẫn có một vài công ty bất lương, nhưng thông thường có thể tin vào nhãn mác. Khoảng dao động giá cho cùng một mặt hàng về cơ bản là lớn hơn nhiều ở vitamin so với phần lớn hàng tiêu dùng khác, chẳng hạn như bít-tết bò hay chiếc tivi. Khi tôi bắt đầu kiểm tra giá vitamin mười lăm năm trước, tôi phát hiện một công ty bán dung dịch vitamin C được quảng cáo là chế tạo riêng cho người già với giá gấp một nghìn lần vitamin C thông thường, và một công ty khác bán viên vitamin C với giá gấp một trăm lần giá thông thường. Nay tôi không còn thấy kiểu hét giá khủng khiếp như vậy, nhưng nếu không kiểm tra, bạn có thể trả gấp năm lần, thậm chí mười lần mức giá đúng. Catalog của một công ty uy tín có thể dùng làm chuẩn tham chiếu, hoặc bạn có thể tham khảo quảng cáo trên tạp chí Prevention.

Khôn ngoan là đừng mua vitamin từ người bán dạo, và đừng mua từ công ty không có bảng giá cho phép bạn so sánh giá. Đôi khi người ta tìm cách tính giá cao hơn bằng những cái tên ít ý nghĩa, chẳng hạn “Vitamin C từ tầm xuân (Rose Hips)” (vitamin C thông thường thêm chút bột tầm xuân), vitamin và khoáng chất “chelat hóa”, vitamin “tự nhiên”, v.v. Ngoài ra, những nhãn hiệu do bác sĩ kê đơn có thể đắt gấp bốn lần mức giá đúng.

Phần lớn các chế phẩm vitamin đều ổn định. Axit ascorbic ở dạng tinh thể mịn hoặc bột kết tinh, được giữ trong lọ màu nâu hoặc trắng đục, ổn định vô thời hạn và có thể bảo quản nhiều năm. Viên khô cũng khá ổn định và có thể giữ nhiều năm trong lọ màu nâu hoặc trắng đục. Dung dịch axit ascorbic có thể bị oxy hóa khi tiếp xúc với không khí và ánh sáng. Tuy nhiên, dung dịch axit ascorbic trong nước có thể được giữ vài ngày trong tủ lạnh mà không bị oxy hóa đáng kể.

Bạn có thể phải cẩn trọng để không bị các công ty bất lương lừa. Sau khi tôi khuyến nghị dùng tinh thể hoặc bột vitamin C tinh khiết trong cuốn Vitamin C and the Common Cold (Vitamin C và Bệnh Cảm thông thường), tôi thấy một quảng cáo cho “Bột Vitamin C” với giá chỉ dưới 10 đô-la mỗi kilôgam (kg). Tôi mua một lọ từ công ty đó, có trụ sở ở Kansas City, Missouri, và tìm thấy dòng chữ in nhỏ trên nhãn: “Mỗi thìa canh gạt ngang chứa 500 mg axit ascorbic.” Một thìa canh gạt ngang vào khoảng 14 g. Theo đó, chế phẩm này chỉ chứa 36 g axit ascorbic trong 1000 g bột; chỉ một phần hai mươi tám lượng bột là axit ascorbic, và giá thực ra là 280 đô-la mỗi kilôgam vitamin C, chứ không phải 10 đô-la. Tôi viết thư cho FDA về sự xuyên tạc này và nhận được hồi đáp rằng FDA không thể làm gì trong vụ việc. Sau đó tôi viết cho Ủy ban Thương mại Liên bang (Federal Trade Commission), và cơ quan này đã ban hành lệnh đình chỉ (cease-and-desist order) đối với công ty kia.

Phần quan trọng nhất trong chế độ tôi khuyến nghị là nạp đủ liều lượng tối ưu của các vitamin mỗi ngày. Như tôi đã chỉ ra, điều này không cần phải nuốt hơn nửa tá viên mỗi ngày. Khuyến nghị chính khác của tôi về ăn uống (xem Chương 6) là giảm lượng sucrose nạp vào (đường thông thường, gồm cả đường thô, đường nâu, xi-rô và mật ong). Bạn có thể cải thiện sức khỏe đáng kể bằng cách giảm lượng đường nạp vào còn một nửa mức trung bình của Hoa Kỳ là 100 pound mỗi năm, và bạn có thể làm được điều đó bằng cách không bao giờ cho đường vào trà hay cà phê, tránh nước ngọt có ga, và chỉ thỉnh thoảng mới ăn món tráng miệng ngọt và kẹo.

Còn về chế độ ăn nói chung, tôi cho rằng phần lớn bạn nên ăn những gì mình thích, thay vì cố theo một chế độ ăn kiêng khắt khe mà bạn khó tuân thủ và chẳng làm cuộc sống thêm vui. Hãy ăn những thức ăn bạn thích (trừ các món nhiều đường), nhưng đừng ăn lượng lớn đến mức bị thừa cân.

Một ý hay là đừng ăn nhiều thịt. Một phần tư pound thịt cung cấp 25 g protein, khoảng một nửa lượng khuyến nghị mỗi ngày. Nếu lượng vitamin C cao của bạn giữ cholesterol huyết thanh dưới 200 mg trên mỗi decilit (dl), thì bạn không cần đặc biệt kiêng mỡ động vật hay tránh uống sữa và ăn trứng — cả hai đều là thực phẩm tốt.

Khoảng 10% người trưởng thành ở châu Âu, và đa số người châu Á và châu Phi, gặp vấn đề tiêu hóa khi uống sữa. Hết giai đoạn ấu nhi, họ ngừng sản xuất lactase — một enzyme tham gia tiêu hóa đường sữa (lactose). Sữa là thực phẩm tốt, nhất là như một nguồn canxi (khoảng 500 mg mỗi pint). Tuy nhiên, người thiếu lactase vẫn có thể ăn phô-mai, vốn cũng giàu canxi.

Mặc dù một lý do chính để ăn trái cây và rau là để thu được vitamin, và nhu cầu này có thể được đáp ứng bằng cách bổ sung vitamin, nhưng đưa trái cây và rau vào khẩu phần vẫn là một ý hay.

Vận động đều đặn ở mức vừa phải là tốt; cũng như ngủ bảy hoặc tám tiếng mỗi đêm, tránh các tình huống căng thẳng, có một nghề mình yêu thích, và nói chung là tận hưởng cuộc sống.

Khôn ngoan là đừng hoàn toàn dựa vào thực phẩm bổ sung cho các dưỡng chất thiết yếu khác, dù chúng có thể được cung cấp dưới dạng viên và các dạng khác. “Thiết yếu” trong cách dùng này chỉ những chất mà cơ thể không tự tạo ra: một số axit amin, một số chất béo, và nhiều vitamin. Các axit amin thiết yếu không cần bổ sung qua khẩu phần nếu đã nạp đủ protein. Hơn nữa, dù người ta tin rằng những dưỡng chất thiết yếu quan trọng nhất đối với con người đều đã được biết đến, vẫn có khả năng một số dưỡng chất còn chưa được phát hiện. Vì lý do này, tôi đồng tình với khuyến nghị đầu tiên của các chuyên gia dinh dưỡng rằng mọi người nên ăn một chế độ ăn cân bằng, với lượng kha khá rau xanh được chế biến kỹ và trái cây tươi, như cam và bưởi.

Vì con người thể hiện đặc thù sinh hóa, nên có khả năng một người phản ứng theo cách bất thường khi tăng lượng vitamin C nạp vào. Bởi vitamin C là một dưỡng chất thiết yếu, và mọi tổ tiên của chúng ta đã dung nạp nó suốt hàng triệu năm, nên rất khó có chuyện ai đó bị phản ứng dị ứng nghiêm trọng với nó. Tuy nhiên, có một khả năng nhỏ bị dị ứng với chất độn (filler), nếu người ta dùng viên thay vì bột — vốn là axit ascorbic kết tinh tinh khiết. Tất nhiên, khôn ngoan là tăng hoặc giảm lượng nạp dưỡng chất này một cách từ từ mỗi ngày.

Một vài tháng trải nghiệm hẳn đủ để cho bạn biết liệu lượng axit ascorbic bạn đang nạp có xấp xỉ mức mong muốn hay không — mức đem lại sự bảo vệ trước bệnh cảm thông thường. Ở người lớn tuổi, lượng đó trong khẩu phần cũng có thể giảm bớt nỗi khổ vì viêm khớp, hội chứng ống cổ tay và nhiều bệnh khác. Nếu bạn dùng 1 g mỗi ngày mà thấy mình vẫn bị hai hoặc ba lần cảm trong mùa đông, thì khôn ngoan là thử dùng liều hằng ngày lớn hơn. Ngoài ra, nếu bạn bị phơi nhiễm với cảm lạnh do tiếp xúc với người đang bị cảm, hoặc nếu bạn bị nhiễm lạnh do thời tiết, hoặc mệt mỏi vì làm việc quá sức hay thiếu ngủ, thì khôn ngoan là tăng lượng vitamin C nạp vào.

Khôn ngoan là luôn mang theo bên mình vài viên axit ascorbic 1000 mg. Ngay khi có dấu hiệu đầu tiên của cảm lạnh — cảm giác ngứa rát đầu tiên ở cổ họng, có dịch nhầy trong mũi, hoặc đau cơ hay khó chịu toàn thân — hãy bắt đầu điều trị bằng cách nuốt hai viên 1000 mg trở lên. Tiếp tục điều trị trong vài giờ bằng cách uống thêm hai viên hoặc nhiều hơn mỗi giờ.

Nếu các triệu chứng biến mất nhanh sau liều axit ascorbic thứ nhất hoặc thứ hai, bạn có thể yên tâm trở lại chế độ thường ngày. Tuy nhiên, nếu các triệu chứng vẫn tiếp diễn, hãy duy trì chế độ với lượng 10 g đến 20 g axit ascorbic mỗi ngày. Bác sĩ Edme Régnier đã chỉ ra (1968) rằng các quan sát của ông cho thấy khi một cơn cảm bị chặn lại hoặc ngăn ngừa nhờ dùng đủ lượng vitamin C, thì nhiễm virus không biến mất ngay mà vẫn ở trạng thái bị kìm hãm; do đó, điều quan trọng là chế độ vitamin C phải được duy trì trong một khoảng thời gian thích đáng.

Có thể hữu ích nếu hỗ trợ kiểm soát cơn cảm bằng cách bôi tại chỗ một dung dịch natri ascorbat, pha bằng cách hòa tan 3,1 g natri ascorbat trong 100 mililit (ml) nước. Braenden (1973), người đã báo cáo thành công trong việc chữa khỏi phần lớn các cơn cảm hoặc làm giảm rõ rệt triệu chứng bằng phương pháp này, khuyến nghị nhỏ hai mươi giọt dung dịch vào mỗi lỗ mũi bằng ống nhỏ giọt. Ông chỉ ra rằng theo cách này có thể đạt được nồng độ ascorbat tại chỗ gấp một nghìn lần giá trị có được khi dùng qua đường uống.

Axit ascorbic rẻ tiền và vô hại, ngay cả khi được dùng với liều lớn. Một cơn cảm thông thường, khi phát triển, có thể kéo theo khó chịu và đau đớn nghiêm trọng, sự bất tiện, giảm hiệu suất, thậm chí mất khả năng làm việc trong vài ngày. Hơn nữa, nó có thể dẫn đến các biến chứng của những nhiễm trùng nghiêm trọng hơn. Vì vậy, ước lượng dư lượng axit ascorbic cần để kiểm soát cơn cảm còn tốt hơn là ước lượng thiếu. Có thể nên tăng lượng nạp đến giới hạn dung nạp của ruột (bowel tolerance limit), như bàn ở Chương 14. Bạn cũng phải nhớ canh chừng những triệu chứng đầu tiên của cơn cảm và sẵn sàng hành động ngay lập tức. Nếu bạn chờ một ngày, hoặc thậm chí vài giờ, và nếu bạn dùng lượng vitamin quá nhỏ, cơn cảm có thể đến giai đoạn không thể chặn lại được nữa.

Thật may là vitamin rẻ đến mức ngay cả những chất bổ sung hàm lượng cao cũng nằm trong khả năng chi trả của gần như mọi người ở đất nước này. Lượng nạp khá lớn của riêng tôi tốn ít hơn một lon nước ngọt, chẳng hạn như root beer, mỗi ngày.

Bạn nên xây dựng một chế độ đơn giản về việc bổ sung vitamin, sao cho không quên uống chúng. Bạn cũng nên hình thành những thói quen tốt về vận động vừa phải, ăn những thực phẩm lành mạnh hợp khẩu vị, tránh sucrose, không hút thuốc, uống nhiều nước, và chỉ uống rượu ở mức điều độ — theo cách không trở thành gánh nặng mà là một niềm vui cho bạn, để bạn không gặp khó khăn gì khi duy trì chế độ. Mục tiêu là sống một cuộc đời tốt đẹp và mãn nguyện, thoát khỏi — đến mức tối đa có thể — nỗi khổ do sức khỏe kém gây ra.

Khi giá trị của việc nạp tối ưu các vitamin bổ sung trở nên được biết đến rộng rãi, rất có thể người ta sẽ thừa nhận rằng giai đoạn cuối thế kỷ hai mươi, cũng như giai đoạn đầu, đã chứng kiến những khám phá về vitamin — những khám phá không chỉ đã đem lại cải thiện to lớn cho sức khỏe và đời sống con người, mà còn có thể dẫn đến những cải thiện lớn hơn nữa trong tương lai.




Chương 3 — Lối dinh dưỡng cũ và lối dinh dưỡng mới

Thế giới ngày nay khác với thế giới một trăm năm trước. Giờ đây chúng ta hiểu biết về tự nhiên sâu sắc hơn nhiều so với ông bà ta. Chúng ta đã bước vào thời đại nguyên tử, thời đại điện tử, thời đại hạt nhân, thời đại của máy bay phản lực, truyền hình, và nền y học hiện đại cùng những loại “thần dược” của nó. Vì lợi ích sức khỏe, chúng ta cũng nên nhận ra rằng đây còn là thời đại của vitamin.

Thế giới đã được thay đổi bởi những khám phá của các nhà khoa học. Đôi khi những thay đổi diễn ra rất nhanh. Ví dụ, sự phân hạch hạt nhân nguyên tử urani được phát hiện năm 1938; và đến năm 1945, sau một chương trình cấp tốc, bom hạt nhân đã được thiết kế, chế tạo và sử dụng trong chiến tranh. Insulin được Sir F. G. Banting, C. H. Best, J. J. R. McLeod và J. B. Collip phát hiện năm 1922, và chỉ trong vài năm, hàng nghìn bệnh nhân tiểu đường đã được giữ sống và có sức khỏe khá tốt nhờ tiêm hormone này. Tuy nhiên, đôi khi lại có sự trì hoãn đáng kinh ngạc. Một trong những ví dụ nổi tiếng nhất là penicillin. Chất quan trọng này được Alexander Fleming phát hiện năm 1929, ông đã chứng minh nó có tác dụng kháng khuẩn, nhưng mãi đến năm 1941 nó mới bắt đầu được dùng trong điều trị, bởi W. H. Florey và E. B. Chain.

Một ví dụ xa hơn là sự chậm trễ trong việc chấp nhận ý tưởng rằng sốt hậu sản có thể được phòng ngừa bằng cách để bác sĩ rửa tay sau khi đỡ đẻ cho sản phụ này trước khi sang sản phụ khác. Nhà văn kiêm thầy thuốc người Mỹ Oliver Wendell Holmes năm 1843 đã công bố một bài viết về tính lây truyền của căn bệnh này. Bài viết khiến ông bị công kích cá nhân cay nghiệt. Năm 1847, thầy thuốc người Hungary Ignaz Philipp Semmelweiss khuyến nghị các bác sĩ rửa tay trong nước có clo giữa các ca đỡ đẻ. Tại phòng khám của mình ở Vienna rồi sau đó ở Budapest, chính ông đã giảm được tỷ lệ tử vong hậu sản từ con số khủng khiếp 16 phần trăm xuống còn 1 phần trăm. Vậy mà các thầy thuốc bảo thủ vẫn bác bỏ ý tưởng của ông suốt nhiều năm. Ông trở nên cay đắng và mất trí trước khi qua đời năm 1865.

Việc phát hiện ra vitamin trong một phần ba đầu thế kỷ hai mươi, cùng sự thừa nhận rằng chúng là những thành phần thiết yếu của một chế độ ăn lành mạnh, là một trong những đóng góp quan trọng nhất từng có cho sức khỏe. Quan trọng không kém là sự thừa nhận, khoảng hai mươi năm trước, rằng mức nạp tối ưu của một số vitamin — lớn hơn nhiều so với mức thường được khuyến nghị — dẫn đến cải thiện sức khỏe hơn nữa, bảo vệ tốt hơn trước nhiều bệnh tật, và nâng cao hiệu quả trong điều trị bệnh. Sức mạnh của vitamin C và các vitamin khác được giải thích bằng hiểu biết mới rằng chúng phát huy tác dụng chủ yếu bằng cách củng cố các cơ chế bảo vệ tự nhiên của cơ thể, đặc biệt là hệ miễn dịch. Tuy nhiên, giới chức dinh dưỡng đã tỏ ra chậm chạp trong việc thừa nhận khám phá này, hệt như giới chức y khoa từng chậm chạp trong phản ứng với Holmes và Semmelweiss.

Ngay từ năm 1937, Albert Szent-Györgyi, nhà khoa học đã phân lập được vitamin C, đã nói rằng vitamin, nếu dùng đúng cách, có thể đem lại những kết quả phi thường trong việc cải thiện sức khỏe con người. Vậy mà ngay cả bây giờ, nửa thế kỷ sau, những nhà dinh dưỡng theo lối cũ — nhân danh thẩm quyền của Hội đồng Thực phẩm và Dinh dưỡng thuộc Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia Hoa Kỳ — Hội đồng Nghiên cứu Quốc gia — vẫn tiếp tục phớt lờ bằng chứng về giá trị của mức nạp tối ưu các chất quan trọng này. Họ khăng khăng chỉ khuyến nghị mức bổ sung tối thiểu — vốn được xác lập bằng kinh nghiệm lâm sàng từ nửa thế kỷ trở lên trước đây — đủ để phòng các bệnh gắn với sự thiếu hụt vitamin trong khẩu phần. Những khuyến nghị của họ cản trở việc đông đảo công chúng hiểu và thực hành lối dinh dưỡng mới.

Mức nạp tối ưu các vitamin được nêu trong bảng ở Chương 2 và được cổ vũ trong cuốn sách này cũng dựa trên bằng chứng từ các thử nghiệm và kinh nghiệm lâm sàng. Bằng chứng đó được soi sáng nhờ hiểu biết thu được qua những phương pháp mới đầy uy lực của sinh học phân tử; chúng ta biết, và đang ngày càng biết rõ hơn, vai trò của từng phân tử vitamin trong hóa học của cơ thể. Như vậy, qua sự tương tác cổ điển giữa phòng khám và phòng thí nghiệm, sinh học phân tử giải thích điều phòng khám tìm thấy, còn phòng khám xác nhận mức nạp tối ưu mà sinh học phân tử khuyến cáo.

Mối quan tâm của tôi đối với câu hỏi về bản chất của sự sống và cấu trúc của những phân tử đặc trưng trong cơ thể con người cùng các sinh vật khác bắt đầu từ năm 1929. Đó là khi Thomas Hunt Morgan và phần lớn các cộng sự trẻ tuổi từng cùng ông định vị gene của Mendel — cơ sở của di truyền — trong các nhiễm sắc thể ở nhân tế bào, chuyển từ Đại học Columbia đến Viện Công nghệ California để tổ chức Phân khoa Khoa học Sinh học mới. Tôi vốn được đào tạo về vật lý và hóa học. Khi mối quan tâm chuyển sang di truyền học, tôi xây dựng một lý thuyết về hiện tượng trao đổi chéo (crossing-over) của nhiễm sắc thể, mà tôi trình bày tại một hội nghị sinh học nhưng không công bố trên tạp chí khoa học. Rồi đến năm 1935, cùng các học trò và cộng sự khác, tôi bắt đầu nghiên cứu cấu trúc và tính chất của hemoglobin và các protein khác, cấu trúc của kháng thể và bản chất của các phản ứng miễn dịch, cùng những cấu trúc bất thường của phân tử protein xuất hiện trong bệnh thiếu máu hồng cầu hình liềm và các bệnh phân tử khác.

Năm 1963, tôi quyết định nghiên cứu cơ sở phân tử của bệnh tâm thần. Trong mười năm tiếp theo, các cộng sự và tôi — với sự hỗ trợ của các khoản tài trợ từ Quỹ Ford và Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia — đã tiến hành các nghiên cứu về sinh hóa và cơ sở phân tử của chứng chậm phát triển trí tuệ và tâm thần phân liệt, cũng như hiện tượng gây mê toàn thân (Pauling, 1961). Chính công trình này đã đưa tôi đến với mối quan tâm về vitamin.

Năm 1964, tôi đọc các báo cáo của hai bác sĩ tâm thần, Bác sĩ Humphry Osmond và Bác sĩ Abram Hoffer, làm việc tại Saskatoon, Saskatchewan, Canada. Tôi kinh ngạc khi đọc rằng họ cho một số bệnh nhân tâm thần phân liệt cấp tính dùng tới 50 gam mỗi ngày một loại vitamin (B₃, hoặc niacin hoặc niacinamide). Tôi biết rằng vitamin này chỉ cần khoảng 5 miligam (mg) mỗi ngày là đủ để phòng bệnh thiếu hụt pellagra — căn bệnh mà bảy mươi năm trước đã khiến hàng trăm nghìn người chịu cảnh tiêu chảy, viêm da và sa sút trí tuệ, rồi tử vong. Điều khiến tôi kinh ngạc là độc tính cực thấp của một chất có sức mạnh sinh lý lớn đến vậy. Chỉ một nhúm nhỏ, 5 mg mỗi ngày, là đủ để cứu một người khỏi chết vì pellagra, vậy mà nó ít độc đến mức có thể dùng gấp mười nghìn lần lượng đó mà không hề hại. Vitamin C cũng thiếu độc tính tương tự. Sự khác biệt giữa các chất này và thuốc đã khiến tôi đặt ra từ orthomolecular (chỉnh phân tử) để mô tả chúng (xem Chương 11).

Việc thiếu hụt vitamin B₃ dẫn đến chứng bệnh tâm thần gắn với pellagra đã khiến tôi tra cứu y văn. Tôi phát hiện rằng những người thiếu vitamin B₁₂ thường trở nên loạn thần ngay cả trước khi bị thiếu máu. Tôi cũng nhận thấy các rối loạn tâm thần còn gắn với thiếu hụt vitamin C (trầm cảm), vitamin B₁ (trầm cảm), vitamin B₆ (co giật), axit folic và biotin; và có bằng chứng cho thấy chức năng tâm thần và hành vi cũng bị ảnh hưởng bởi thay đổi nồng độ trong não của bất kỳ chất nào trong số nhiều chất khác vốn hiện diện bình thường (Chương 20).

Mối quan tâm của tôi về vitamin được tập trung vào vitamin C khoảng hai mươi năm trước, qua một lá thư tôi nhận được từ một nhà hóa sinh tên Irwin Stone. Tôi đã gặp ông khi phát biểu tại một bữa tiệc ở thành phố New York tháng trước đó. Ông mở đầu thư bằng việc nhắc tôi rằng trong bài giảng tôi đã bày tỏ mong muốn sống thêm mười lăm hay hai mươi năm nữa. Nói rằng ông muốn thấy tôi khỏe mạnh trong năm mươi năm tới, ông gửi cho tôi bản mô tả chế độ dùng vitamin C liều cao của ông, vốn được ông phát triển trong ba thập niên trước đó. Vợ tôi và tôi bắt đầu theo chế độ mà Stone khuyến nghị. Chúng tôi nhận thấy cảm giác khỏe khoắn tăng lên, và đặc biệt là sự sụt giảm rõ rệt về số lần cảm lạnh mắc phải cũng như mức độ nặng của chúng.

Trong lời giới thiệu cuốn Vitamin C and the Common Cold (Vitamin C và Bệnh Cảm thông thường, 1970), tôi viết: “Tất nhiên, Bác sĩ Stone đã phóng đại. Tôi ước tính rằng việc kiểm soát hoàn toàn bệnh cảm thông thường và các rối loạn liên quan sẽ làm tăng tuổi thọ trung bình thêm hai hoặc ba năm. Sự cải thiện trong tình trạng sức khỏe chung nhờ nạp lượng axit ascorbic tối ưu có thể đem lại một mức tăng tuổi thọ thêm tương đương.” Sau thêm mười lăm năm nghiên cứu trong lĩnh vực này, ý kiến của tôi hiện nay là: với phần lớn mọi người, sự cải thiện về sức khỏe và tuổi thọ gắn với việc nạp lượng vitamin C tối ưu có lẽ nằm trong khoảng hai mươi đến hai mươi lăm năm sống khỏe mạnh, cộng thêm phần tăng từ mức nạp tối ưu các vitamin khác. Như tôi đã thừa nhận, tôi không thể dẫn ra tài liệu tham khảo nào cho ước tính này, nhưng một số lý do khiến tôi tin vào nó được nêu trong các chương sau của cuốn sách.

Trong giai đoạn 1966 đến 1970, tôi dần nhận ra sự tồn tại của một mâu thuẫn phi thường giữa quan điểm của những người khác nhau về giá trị của vitamin C trong việc phòng và làm dịu bệnh cảm thông thường. Nhiều người tin rằng vitamin C giúp ngừa cảm; mặt khác, phần lớn bác sĩ thời đó lại phủ nhận vitamin này có mấy giá trị trong việc đó. Chẳng hạn, trong phần bàn về điều trị cảm thông thường ở cuốn sách xuất sắc Health (Sức khỏe, 1970), Bác sĩ Benjamin A. Kogan đưa ra nhận định sau: “Nghiên cứu đã cho thấy vitamin C, dưới dạng nước ép trái cây, dù dễ chịu đến đâu, cũng vô dụng trong việc phòng hay rút ngắn cơn cảm.” Bác sĩ John M. Adams thậm chí không nhắc đến vitamin C trong cuốn Viruses and Colds: the Modern Plague (Virus và Cảm lạnh: Bệnh dịch hiện đại, 1967). Những cuốn sách gần đây hơn của các bác sĩ chứa những nhận định như sau, trích từ What You Should Know about Health Care before You Call a Doctor (Điều bạn nên biết về chăm sóc sức khỏe trước khi gọi bác sĩ) của G. T. Johnson (1975): “Tuy nhiên, tôi xin một lần nữa nhấn mạnh rằng không có bằng chứng nào ủng hộ lập luận rằng vitamin C phòng được cảm thông thường, và chỉ có bằng chứng mong manh gợi ý rằng nó có thể làm giảm tác động của cơn cảm.”

Trong Book of Health của American Health Foundation (1981), do Bác sĩ Ernst L. Wynder biên tập, độc giả được khuyên không nên dùng liều cực lớn của một vitamin cụ thể, và được bảo rằng “Bằng chứng cho thấy việc dùng một lượng khổng lồ [vitamin C] — 1.000 miligam mỗi ngày hoặc hơn — sẽ ngăn được cảm thông thường là rất yếu ớt.” Tuy vậy, có một dấu hiệu của chút tiến bộ trong câu ở trang 578: “Một số nghiên cứu chỉ ra rằng những liều vitamin C tương đối lớn có thể rút ngắn thời gian triệu chứng, dù kết quả vẫn còn gây tranh cãi.”

Tôi thấy mình bị cuốn vào cuộc tranh cãi về vấn đề này qua một bài báo về vitamin C trên tạp chí Mademoiselle tháng 11 năm 1969. Tôi được trích dẫn là người ủng hộ việc dùng lượng lớn vitamin C. Bác sĩ Fredrick J. Stare, khi đó là trưởng khoa dinh dưỡng tại Trường Y tế Công cộng Harvard, được Mademoiselle mô tả là “một trong những Tên Tuổi Lớn của ngành dinh dưỡng nước này”, được mời đến để bác bỏ ý kiến của tôi. Ông được trích lời: “Vitamin C và cảm lạnh — điều đó đã bị bác bỏ từ hai mươi năm trước. Tôi sẽ kể cho bạn về một nghiên cứu hết sức cẩn thận. Trong số năm nghìn sinh viên Đại học Minnesota, một nửa được cho dùng liều lớn vitamin C, một nửa dùng giả dược. Bệnh sử của họ được theo dõi trong hai năm — và không tìm thấy khác biệt nào về tần suất, mức độ nặng hay thời gian các cơn cảm. Và đúng, dự trữ vitamin C bị cạn kiệt trong những nhiễm trùng nặng kéo dài — chứ không phải trong những cơn cảm chỉ kéo dài một tuần.”

Nghiên cứu mà Bác sĩ Stare nhắc tới đã được Cowan, Diehl và Baker thực hiện; bài báo mô tả kết quả của họ được công bố năm 1942 (xem Chương 13). Khi đọc bài báo này, tôi phát hiện nghiên cứu chỉ có khoảng bốn trăm sinh viên, chứ không phải năm nghìn; kéo dài nửa năm, chứ không phải hai năm; và chỉ dùng 200 mg vitamin C mỗi ngày, vốn không phải là liều lớn. Hơn nữa, chính các nhà nghiên cứu báo cáo rằng nhóm sinh viên nhận vitamin C có số ngày bệnh trên mỗi người ít hơn 31 phần trăm so với nhóm không nhận vitamin. Việc Stare, cũng như chính các nhà nghiên cứu, đã không coi mức giảm 31 phần trăm số ngày bệnh là đáng kể đã gợi cho tôi rằng việc rà soát y văn có thể cung cấp thêm thông tin về vấn đề này. Tôi tìm thấy trong số tháng 8 năm 1967 của tạp chí Nutrition Reviews một bài viết ngắn, không ký tên, trong đó đề cập một số nghiên cứu về vitamin C và cảm thông thường. Kết luận được đưa ra là “không có bằng chứng chắc chắn nào cho thấy axit ascorbic có bất kỳ tác dụng bảo vệ nào trước, hay bất kỳ tác dụng điều trị nào lên, diễn tiến của bệnh cảm thông thường ở người khỏe mạnh không bị cạn kiệt axit ascorbic. Cũng không có bằng chứng nào về tác dụng kháng virus chung hay tác dụng dự phòng triệu chứng của axit ascorbic.” Không phải ngẫu nhiên mà vào thời điểm đó, Bác sĩ Fredrick J. Stare được ghi là biên tập viên của Nutrition Reviews.

Tôi đã xem xét các báo cáo được nhắc đến trong bài viết ấy và thấy rằng những kết luận của riêng tôi, dựa trên chính các nghiên cứu đó, gần như hoàn toàn khác với những gì bài viết nêu ra. Giống như nghiên cứu của Cowan, Diehl và Baker, chúng cho thấy một sự khác biệt giữa nhóm dùng vitamin C và nhóm chứng đúng theo lập luận của tôi về vitamin C, và sự khác biệt đó có xu hướng tăng lên theo độ lớn của liều vitamin được dùng.

Ta có thể hỏi vì sao các bác sĩ và những nhà chức trách về dinh dưỡng vẫn thiếu nhiệt tình đến vậy đối với một chất từng được báo cáo cách đây bốn thập niên là làm giảm 31 phần trăm lượng bệnh tật do cảm khi dùng đều đặn với liều nhỏ mỗi ngày. Tôi phỏng đoán có nhiều yếu tố góp phần vào sự thiếu nhiệt tình này. Khi đi tìm một loại thuốc để chống lại bệnh, người ta thường cố tìm loại có hiệu quả 100 phần trăm. (Tuy nhiên, tôi phải nói rằng tôi không hiểu vì sao Cowan, Diehl và Baker không lặp lại nghiên cứu của họ với lượng vitamin C mỗi ngày lớn hơn.) Ngoài ra, dường như từng tồn tại một cảm nghĩ rằng lượng vitamin C nạp vào nên giữ càng nhỏ càng tốt, dù vitamin này được biết là có độc tính cực thấp. Tất nhiên, thái độ ấy là đúng đắn đối với thuốc — những chất thường không hiện diện bình thường trong cơ thể người và hầu như luôn khá độc — nhưng nó không áp dụng cho vitamin C. Một yếu tố khác có lẽ là sự thiếu quan tâm của các công ty dược đối với một chất tự nhiên sẵn có với giá rẻ và không thể cấp bằng sáng chế. Thật đáng tiếc; bởi ở đây có một chất mang trong nó khả năng loại bỏ bệnh cảm thông thường khỏi trải nghiệm của con người.

Một người bạn cũ của tôi, René Dubos, đã chỉ ra trong một cuốn sách của ông rằng không phải virus và vi khuẩn mà ta phơi nhiễm giết chết ta — mà là một thứ khác. Khi có dịch, một số người chết và một số người không chết. Khác biệt giữa họ là gì? Chính sự khác biệt ấy giết người. Tôi tin rằng thường thì chính lượng vitamin C quá ít đã khiến một số người gục ngã.

Cảm thông thường, và cả cúm, là những nhiễm trùng do virus lưu hành — đôi khi thành dịch — khắp thế giới. Tuy nhiên, chúng nhanh chóng tàn lụi trong một quần thể nhỏ, biệt lập. Nếu tỷ lệ mắc cảm và cúm có thể giảm đủ trên toàn thế giới — như có thể đạt được nhờ dùng vitamin C để phòng và điều trị — thì những bệnh này sẽ biến mất. Tôi tiên liệu mục tiêu này sẽ đạt được, có lẽ trong vòng một hai thập niên, ở một số nơi trên thế giới. Có thể cần một thời gian cách ly du khách, chừng nào một bộ phận lớn dân số thế giới còn nghèo khó và đặc biệt dễ mắc bệnh truyền nhiễm do suy dinh dưỡng, bao gồm cả thiếu axit ascorbic ở mức thích hợp.

Để đạt mục tiêu này, có thể cần một sự thay đổi trong thái độ của công chúng và của bệnh nhân. Người bị cảm hay cúm nên thấy rằng mình nên tự cách ly để không lây virus cho người khác, và áp lực xã hội nên vận hành để giúp họ hành xử theo cách không gây hại cho người khác. Gần đây chúng ta đã chứng kiến một sự thay đổi trong cảm nghĩ về “quyền” của người hút thuốc lá được làm ô nhiễm bầu không khí và gây khó chịu cho người không hút. Một sự thay đổi tương tự trong cảm nghĩ về “quyền” của người ta được phát tán virus và lây nhiễm cho người khác, chừng nào bản thân họ còn lảo đảo đi lại được, sẽ đem lại lợi ích cho thế giới.

Sau hai mươi năm nghiên cứu và giáo dục công chúng về lối dinh dưỡng mới, tôi tin mình có thể nhận ra một số tiến bộ trong thái độ của giới y khoa đối với những phát hiện và khuyến nghị của lối dinh dưỡng mới. Bất chấp sự ngoan cố của ý kiến chính thống, tôi thấy thái độ của các bác sĩ hành nghề đối với axit ascorbic và các vitamin khác đang thay đổi đáng kể. Họ đang đáp lại những bằng chứng mới đã được thu thập, một phần trong số đó tôi điểm lại trong cuốn sách này. Người ta ngày càng thừa nhận rộng rãi hơn rằng lượng nạp các vitamin — và cả một số yếu tố dinh dưỡng không thiết yếu — có thể được điều chỉnh theo cách tạo ra sự cải thiện đáng kể cho sức khỏe chung và làm giảm tần suất cũng như mức độ nặng của bệnh tật.

Cuối cùng, sẽ trở thành hiểu biết phổ thông rằng mức nạp vitamin tối ưu mỗi ngày lớn hơn nhiều so với lượng có thể có từ thức ăn, ngay cả khi chọn thực phẩm vì hàm lượng vitamin cao. Lý do chính được nêu ra cho việc ăn trái cây và rau là để thu được vitamin. Việc có sẵn vitamin không có nghĩa là bạn không nên đưa trái cây và rau vào khẩu phần. Quả thực, hơn tám mươi năm nay, các nhà văn khoa học viễn tưởng đã viết về một thế giới tương lai nơi con người không ăn thức ăn thông thường mà thay vào đó chỉ nuốt một hai viên thuốc mỗi ngày. Giờ đây chúng ta đã đi được một phần đường tới mục tiêu đó, ở chỗ nhu cầu phải ăn lượng lớn trái cây và rau để có đủ vitamin nuôi sống ta đã được loại bỏ. Bằng cách dùng vài viên vitamin, ta có thể có được không chỉ mức tối thiểu mà thực phẩm tự nhiên ăn đủ lượng có thể cung cấp, mà cả mức tối ưu đặt và giữ ta ở trạng thái sức khỏe tốt nhất. Ta có thể hỏi khoa học dinh dưỡng hiện đại và sinh học phân tử còn có thể đưa ta đi xa đến đâu nữa. Câu trả lời là: nhu cầu dinh dưỡng của ta không bao giờ có thể được đáp ứng bằng vài viên thuốc mỗi ngày. Cần một lượng nhiên liệu khá lớn để cung cấp năng lượng giữ ấm cơ thể và vận hành các quá trình sinh hóa trong người, cho phép ta hoạt động và làm việc. Nhu cầu đó vào khoảng 2500 kilôcalo năng lượng thực phẩm mỗi ngày. Để có được ngần ấy năng lượng, phải nạp khoảng 1 pound (theo khối lượng khô) tinh bột hoặc đường glucose. Hơn nữa, cơ thể cần một số chất béo mà nó không tự tạo ra, và phải được cung cấp protein để thay thế protein của những bộ phận làm việc chủ chốt khi chúng hao mòn trong ngày. Một chế độ ăn như vậy là sẵn có — sẽ được bàn ở chương sau — và nó gồm nhiều thứ hơn hẳn vài viên thuốc.




Chương 4 — Protein, chất béo, carbohydrate và nước

Sinh vật sống cần nạp hằng ngày các dưỡng chất — những chất từ bên ngoài cơ thể, khi được ăn vào và đồng hóa trong các mô, cho phép tăng trưởng, giữ gìn sức khỏe tốt, cung cấp năng lượng và bù đắp hao hụt. Một số chất cần với lượng lớn. Đó là các dưỡng chất đa lượng (macronutrient); chúng có bốn loại: protein, chất béo, carbohydrate và nước. Những chất khác — các dưỡng chất vi lượng (micronutrient) — cần với lượng nhỏ: một số khoáng chất, các vitamin, cùng các chất béo thiết yếu và các axit amin thiết yếu (những “viên gạch” cấu tạo protein). Loại sau được gọi là thiết yếu vì cơ thể không tự tạo ra chúng, dù nó có tạo ra các chất béo và axit amin khác. Trong chương này — của một cuốn sách vốn dành cho một nhóm dưỡng chất vi lượng — chúng ta xét các dưỡng chất đa lượng, theo đúng thứ tự liệt kê ở trên.

Cơ thể người chứa hàng chục nghìn protein khác nhau, phục vụ những mục đích khác nhau. Tóc và móng tay gồm các sợi của một protein gọi là keratin; cơ được cấu tạo từ các sợi myosin và actin. Một protein dạng sợi khác, collagen, làm chắc da, mạch máu, xương, răng, và lớp “xi măng” gian bào gắn kết các tế bào trong những cơ quan và mô khác nhau. Các protein dạng cầu, hòa tan trong dịch cơ thể, đóng vai trò enzyme để tăng tốc các phản ứng hóa học thiết yếu cho sự sống. Một số protein đảm nhiệm những chức năng đặc biệt khác. Ví dụ, hemoglobin — protein màu đỏ trong hồng cầu — mang các phân tử oxy từ phổi đến những phần khác của cơ thể, nơi nó được dùng để “đốt” các phân tử thức ăn nhằm cung cấp năng lượng.

Protein là những chuỗi dài gồm các gốc axit amin. Có hơn hai mươi axit amin khác nhau. Bản chất của một protein được quyết định bởi trình tự sắp xếp các axit amin khác nhau này trong chuỗi. Axit amin là những phân tử khá nhỏ, gồm từ mười đến hai mươi sáu nguyên tử hydro, carbon, nitơ, oxy và lưu huỳnh; ít nhất một trong các nguyên tử là nitơ, như minh họa ở Chương 9.

Phần lớn các chuỗi protein chứa vài trăm gốc axit amin. Phân tử hemoglobin ở người trưởng thành gồm bốn chuỗi: hai chuỗi 140 gốc và hai chuỗi 146 gốc. Như có thể dự đoán đối với những phân tử cấu trúc, protein được đặc trưng không chỉ bởi trình tự các gốc trong chuỗi mà còn bởi cách sắp xếp các axit amin thành phần trong không gian ba chiều. Cấu trúc ba chiều tự nhiên đơn giản nhất mà một chuỗi gồm các axit amin bất đối xứng giống hệt nhau — nối đầu-đuôi cùng một góc — tạo thành là cái gọi là xoắn alpha (alpha helix; xem hình ở Chương 9). Trong tóc, các chuỗi keratin cuộn thành xoắn alpha, như một chiếc lò xo. Trong một protein dạng cầu như hemoglobin hay enzyme tiêu hóa trypsin, có những đoạn thẳng, những đoạn cuộn xoắn alpha, nhưng chuỗi gập lại trên chính nó để trở nên gần như hình cầu. Trong tơ lụa, các chuỗi được kéo dãn ra gần tới chiều dài tối đa.

Trình tự axit amin của cùng một loại protein ở các loài động vật khác nhau thì khác nhau. Mọi loài thú đều có hemoglobin trong hồng cầu, nhưng các phân tử hemoglobin lại khác nhau về trình tự axit amin. Vì sự khác biệt ở protein máu (và cả carbohydrate máu) giữa các loài động vật, ta không thể an toàn truyền máu từ một loài khác sang người. Như Bác sĩ Karl Landsteiner phát hiện năm 1900, máu của những người khác nhau cũng có thể khác nhau theo cách khiến việc truyền máu từ người này sang người khác trở nên nguy hiểm cho người nhận, trừ khi xét nghiệm đã cho thấy hai người cùng nhóm máu.

Khi thức ăn ta ăn được tiêu hóa ở dạ dày và ruột, các phân tử protein bị các enzyme tiêu hóa phân cắt thành những axit amin thành phần. Các phân tử protein trong thức ăn (từ thịt, cá, rau, ngũ cốc, phô-mai và sữa) lớn đến mức không thể đi qua thành ruột vào máu, nhưng những phân tử nhỏ của axit amin và của glucose — sinh ra từ sự phân cắt các chuỗi carbohydrate dài của tinh bột — thì có thể đi qua. Máu mang những phân tử nhỏ này đến các mô khắp cơ thể. Chúng vào tế bào, rồi các axit amin được lắp ráp lại thành những chuỗi dài với trình tự đặc trưng của protein người, dưới sự dẫn dắt của các phân tử axit deoxyribonucleic (DNA) trong nhân tế bào mô — thứ quy định bản chất của chúng ta.

Cơ thể ta liên tục hao mòn và được làm mới. Ví dụ, hồng cầu chỉ sống khoảng một tháng. Sau đó chúng bị phân hủy, và các phân tử hemoglobin bị tách thành axit amin. Một số axit amin được dùng để tạo phân tử protein mới, nhưng một số bị oxy hóa thành nước, khí carbon dioxide và urê chứa nitơ — chất được bài tiết qua nước tiểu. Bởi một phần axit amin bị dùng làm nhiên liệu theo cách này, cơ thể ta chỉ có thể giữ cân bằng axit amin (thường gọi là cân bằng nitơ) bằng cách bổ sung thêm axit amin; tức là, bằng cách ăn một ít protein. Với lượng protein nạp quá thấp, một đứa trẻ sẽ ngừng lớn, và một đứa trẻ hay người lớn có thể chết vì đói protein, ngay cả khi lượng chất béo và carbohydrate đầy đủ. Đói protein được gọi là kwashiorkor (từ một từ châu Phi ở vùng có khẩu phần nhiều ngô). Marasmus là đói năng lượng, còn marasmus-kwashiorkor là cả hai thiếu hụt cùng lúc trong khẩu phần. Những bệnh này gây nhiều cái chết ở các nước quá đông dân và kém phát triển, và một số ít ở các nước giàu có.

Lượng protein cần để cân bằng axit amin ở người trưởng thành tỷ lệ với khối lượng cơ thể. Nó vào khoảng 0,45 gam (g) trên mỗi kilôgam (kg), tức 0,20 g trên mỗi pound. Hội đồng Thực phẩm và Dinh dưỡng khuyến nghị mức lớn hơn 30 phần trăm, 0,26 g mỗi pound cho người lớn. Trẻ sơ sinh cần khoảng 1,0 g mỗi pound, trẻ nhỏ khoảng 0,60 g mỗi pound, trẻ lớn và thiếu niên 0,50 hoặc 0,40 g mỗi pound.

Phần lớn người Mỹ trưởng thành nạp gấp hai hoặc ba lần lượng protein khuyến nghị. Phần dư không cần để dựng phân tử protein mới sẽ bị đốt lấy năng lượng, cùng với chất béo và carbohydrate, và có lẽ lượng dư đó không gây hại gì cho người có sức khỏe khá tốt. Nạp nhiều protein nghĩa là phải bài tiết một lượng lớn urê qua nước tiểu. Việc bài tiết urê đòi hỏi thận phải làm việc, và tăng lượng protein làm tăng gánh nặng cho thận. Người suy giảm chức năng thận — như người chỉ còn một quả thận hoặc đã tổn thương do viêm thận — có thể tránh tổn thương thận thêm bằng cách giới hạn protein ở mức cân bằng axit amin. Cần lưu ý không hạ xuống dưới mức này.

Mặc dù tất cả các axit amin đều có mặt trong protein của cơ thể người, không phải tất cả đều cần có trong thức ăn, vì phần lớn được cơ thể tự tạo ra. Những axit amin bắt buộc phải lấy từ thức ăn — các axit amin thiết yếu — là histidine, leucine, isoleucine, lysine, methionine, phenylalanine, threonine, tryptophan và valine. Lượng cần cho một nam thanh niên trưởng thành dao động từ 0,50 g mỗi ngày đối với tryptophan đến 2,20 g mỗi ngày đối với leucine, methionine và phenylalanine. Những lượng này được cung cấp bởi một khẩu phần hỗn hợp có protein động vật (thịt, cá, trứng) nhưng không bởi khẩu phần thuần chay, vốn có thể đặc biệt thấp lysine và methionine.

Ai cũng biết chất béo là gì — mỡ heo (lard) và mỡ bò hay mỡ cừu (tallow). Nó có cảm giác nhờn, không tan trong nước, và là một thành phần quan trọng của thực phẩm cũng như của cơ thể người. Bản chất hóa học của nó được nhà hóa học Pháp Michel Eugène Chevreul phát hiện khoảng năm 1820 — ông qua đời năm 1889, thọ 103 tuổi. (Tôi đoán ông không béo, nếu không thì đã chẳng sống lâu đến vậy.) Tác giả La Mã Pliny Già có nhắc trong cuốn sách về lịch sử tự nhiên rằng người German làm dung dịch xà phòng bằng cách đun mỡ với tro thực vật (bồ tạt). Năm 1779, nhà hóa học Thụy Điển K. W. Scheele phát hiện rằng một dung dịch tẩy rửa chứa không chỉ xà phòng — muối kali của một axit béo — mà còn một chất lỏng nhờn, vị ngọt, tan trong nước mà nay ta gọi là glycerine hay glycerol.

Chevreul phát hiện rằng các chất béo thông thường gồm glycerol gắn với ba phân tử axit béo. Một chất béo tiêu biểu là glyceryl tripalmitate; thành phần nguyên tử của nó được biểu diễn như sau:

H₂C—OOC(CH₂)₁₄CH₃
 HC—OOC(CH₂)₁₄CH₃
H₂C—OOC(CH₂)₁₄CH₃


Chất béo này được gọi là “no” (bão hòa) bởi hydro (H), vì các nguyên tử hydro chiếm cả bốn liên kết của mỗi nguyên tử carbon (C) không gắn với nguyên tử carbon khác hay với oxy (O). Các chất béo no khác có số nhóm CH₂ ít hơn hoặc nhiều hơn trong các mạch nhánh hydrocarbon. Chất béo không no có ít nguyên tử hydro hơn; tức là chúng không bão hòa hydro. Các chất béo lỏng (dầu) có nhiều mạch nhánh không no hơn so với chất béo rắn.

Những phân tử chất béo này được gọi là triglyceride. Khi bạn nhận một bản phân tích máu, có thể có các giá trị về cholesterol toàn phần, HDL, LDL và triglyceride. Lượng triglyceride không gì khác chính là lượng chất béo trong huyết tương. Cholesterol, HDL và LDL là những phân tử được tạo ra qua quá trình xử lý chất béo.

Chất béo là một thành phần quan trọng của khẩu phần với vai trò nguồn năng lượng chuyển hóa. Nó còn có giá trị giúp đưa các vitamin tan trong dầu qua thành ruột vào máu. Năm 1929, người ta phát hiện rằng chuột non chậm lớn, thoái hóa thận và vô sinh khi ăn khẩu phần chỉ chứa chất béo no. Từ 1930 đến 1956, các nhà nghiên cứu khác nhau đã phát hiện bảy axit béo không no cần thiết — thiết yếu — với lượng nhỏ cho sự tăng trưởng và sự sống bình thường của chuột và các động vật khác. Có lẽ con người cũng cần nạp các axit béo thiết yếu này. Chỉ có ít quan sát được thực hiện trên người ăn khẩu phần rất ít chất béo; chúng cho thấy tỷ lệ chuyển hóa cơ bản bất thường, tăng tần suất nhiễm trùng và khuynh hướng viêm da. Người ta tin rằng một khẩu phần chứa lượng chất béo thông thường cung cấp đủ các axit béo thiết yếu. Tuy vậy, có một số bằng chứng cho thấy việc tăng lượng nạp hai trong số chúng — axit linoleic và axit gamma-linolenic — có thể có giá trị bảo vệ chống xơ vữa động mạch và ung thư.

Carbohydrate được đặt tên như vậy vì các nhà hóa học nhận thấy những chất này (các loại đường, tinh bột, glycogen và cellulose) có công thức C + H₂O, tức “carbon ngậm nước” (hydrat hóa). Ví dụ, glucose và fructose là C₆H₁₂O₆, sucrose là C₁₂H₂₂O₁₁. Thực ra trong những chất này không hề có phân tử nước; thay vào đó là các nguyên tử carbon, gắn với một hoặc hai nguyên tử hydro cùng các nguyên tử oxy và nhóm hydroxyl (OH).

Tinh bột là carbohydrate thực phẩm chính. Nó có trong tất cả trái cây và rau. Nạp 300 g sẽ cung cấp 50 phần trăm nhu cầu năng lượng trung bình mỗi ngày. Cung cấp năng lượng là chức năng chính của carbohydrate trong thức ăn của ta. Nhiều trái cây và một số rau cũng chứa lượng đáng kể các đường đơn glucose và fructose, cùng disaccharide sucrose — đường thông thường — vốn chứa cả glucose và fructose.

Khi tinh bột được các enzyme trong nước bọt và dịch vị tiêu hóa, nó kết hợp với nước và phân cắt thành những phân tử glucose nhỏ, đi qua thành ruột vào máu và được vận chuyển đến các tế bào khắp cơ thể. Tại đó, chúng bị đốt để cung cấp năng lượng mà ta cần để vận hành các cơ chế sinh hóa, làm việc và giữ ấm. Glucose có sẵn trong thực phẩm cũng vào máu và được xử lý theo cách tương tự. Con người và các tổ tiên đã quen chuyển hóa khoảng 300 g glucose (chủ yếu từ thực phẩm giàu tinh bột) mỗi ngày suốt hàng triệu năm.

Tình hình với fructose lại khác glucose. Con người luôn nạp một ít fructose, trong trái cây và mật ong vốn là một phần khẩu phần. Cho đến khoảng hai trăm năm trước, lượng fructose trung bình mỗi ngày khá nhỏ, chỉ khoảng 8 g. Rồi khi đường thông thường (sucrose) từ củ cải đường và mía bắt đầu phổ biến, lượng fructose nạp mỗi ngày tăng gấp mười lần, lên khoảng 75 g mỗi ngày. Lý do của mức tăng lớn này là: khi sucrose được ăn vào, nó phản ứng với nước tạo ra lượng glucose và fructose bằng nhau. Mỗi 100 g sucrose cho 53 g glucose và 53 g fructose; đó là lý do nó được gọi là disaccharide. Ở Hoa Kỳ, chúng ta ăn khoảng 100 pound đường (sucrose) mỗi năm. Đó là 125 g mỗi ngày, tương ứng — khi được tiêu hóa — với 66 g fructose mỗi ngày. Cộng với khoảng 8 g từ trái cây và mật ong, lượng trung bình mỗi ngày thành 74 g. Cơ thể ta vốn chỉ quen chuyển hóa 8 g fructose mỗi ngày. Vì vậy, không có gì ngạc nhiên khi mức quá tải gần gấp mười lần ấy gây ra vấn đề. Gần như không còn nghi ngờ gì rằng lượng fructose khổng lồ này — thứ mà con người chỉ phải hứng chịu trong thế kỷ gần đây — là nguyên nhân của nhiều bệnh tật của ta, như sẽ bàn ở Chương 6.

Nước là dưỡng chất đa lượng thứ tư. Nó cần cho sự sống với lượng khoảng một lít (l) mỗi ngày, một phần để tạo nước tiểu đưa đi các chất có hại đã được tách khỏi máu bởi các quá trình lọc vận hành trong hai triệu đơn vị lọc (nephron) ở thận. Để có sức khỏe tốt nhất cần lượng nước lớn hơn, tốt nhất khoảng 3 l (hơn 3 quart) mỗi ngày. Một thói quen tốt là cứ mỗi giờ uống một ly nước. Nước ngọt có ga cung cấp nước, nhưng chúng không nên dùng vì lượng đường hoặc chất tạo ngọt thay thế mà chúng chứa. Nước có ga, nước cam và các loại nước ép trái cây khác là nguồn nước tốt, bia cũng vậy nếu với lượng có hạn.

Một lý do để nạp nhiều nước là nó dẫn đến thể tích nước tiểu lớn; điều này giảm gánh nặng cho thận, vốn bài tiết nước tiểu loãng với ít công sức hơn so với nước tiểu đặc. Điều đó đặc biệt quan trọng với người suy giảm chức năng thận. Một lý do khác là khi nạp nhiều nước thì ít có khả năng các tinh thể loại này loại kia kết tinh từ dịch cơ thể. Bệnh gút là do sự tạo thành tinh thể natri urat ở khớp và gân, còn giả gút là do sự kết tinh tương tự của canxi pyrophosphat dihydrat. Sỏi tiết niệu (sỏi thận) liên quan đến việc hình thành những khối tinh thể giữ trong một khung protein. Các tinh thể là phosphat và urat của canxi và magiê, hoặc ít gặp hơn là cystine. Khoảng 1 phần trăm số người có khuynh hướng tạo những viên sỏi này. Có thể ngăn sự hình thành bằng cách giữ lượng nước nạp vào cao, không bao giờ để thể tích nước tiểu tụt xuống.

Các nhóm thực phẩm khác nhau — thịt, cá, trái cây và rau, ngũ cốc và hạt, sản phẩm từ sữa — đều có giá trị cung cấp protein, chất béo, carbohydrate, khoáng chất, vitamin và những dưỡng chất vi lượng quý giá khác, như axit gamma-aminobenzoic, choline, lecithin và các ubiquinone. Lượng những thành phần quan trọng này khác nhau ở các thực phẩm khác nhau, và khôn ngoan là có một khẩu phần đa dạng, hợp khẩu vị bạn, rồi bổ sung thêm các vitamin và khoáng chất quan trọng để có chúng ở mức tối ưu.

Khẩu phần thịt và cá phải được giữ nhỏ để giữ tổng lượng protein nạp vào ở mức khuyến nghị, 0,8 g trên mỗi kilôgam khối lượng cơ thể. Người ăn chay có trứng-sữa (ovolactovegetarian), vốn dùng trứng và sữa nhưng không dùng thịt cá, có thể giữ sức khỏe tốt bằng cách bổ sung vitamin và khoáng chất. Người ăn chay nghiêm ngặt cần chọn thực phẩm thực vật cẩn thận để bảo đảm nạp đủ những loại rau cung cấp các axit amin thiết yếu vốn chỉ có với lượng nhỏ trong hầu hết thực phẩm thực vật.

Lượng chất béo nạp vào nên có hạn, nhưng cần ăn đủ để cung cấp các chất béo thiết yếu. Trái cây, rau, ngũ cốc và hạt nên được ăn với sự đa dạng và lượng vừa thỏa mãn. Trái cây và rau cung cấp một ít protein và chất béo, lượng lớn carbohydrate, cùng vitamin, khoáng chất và các dưỡng chất vi lượng khác. Ở các thế kỷ trước, cần nạp nhiều để có đủ lượng tối thiểu các dưỡng chất vi lượng này, cũng như carbohydrate cho năng lượng. Trong kỷ nguyên mới của dinh dưỡng hiện đại, mức nạp vitamin tối ưu — nhiều hơn lượng mà trái cây và rau có thể cung cấp một cách tiện lợi — đã có sẵn dưới dạng chất bổ sung, như được bàn xuyên suốt cuốn sách này. Tuy vậy, khôn ngoan là bổ trợ cho các viên vitamin bằng một lượng tốt trái cây và rau.

Hạt và quả hạch ít vitamin nhưng giàu protein và chất béo, cũng như carbohydrate và tổng năng lượng. Ví dụ, một bữa ăn nhẹ 1 ounce hạnh nhân cung cấp 180 kilôcalo (kcal) năng lượng thực phẩm, 5 g protein, 16 g chất béo và 6 g carbohydrate. Một bữa nhẹ tương tự bằng đậu phộng cung cấp 170 kcal năng lượng, 7 g protein, 14 g chất béo và 5 g carbohydrate.

Lượng carbohydrate ăn vào nên được giữ ở mức cho phép chất béo nạp vào bị đốt cháy thay vì tích lại trong cơ thể. Bạn có thể phải hạn chế lượng rượu, hạt và các món ăn vặt khác, cũng như cỡ bữa ăn. Lượng sucrose (đường trắng, đường nâu, đường thô, mật ong, kẹo, món tráng miệng ngọt) nên giữ thấp. Xi-rô ngô gồm glucose, và nó là một chất tạo ngọt chấp nhận được trừ khi đã thêm sucrose để cho ngọt hơn — hãy đọc nhãn. Béo phì và xơ vữa động mạch — hai bệnh dinh dưỡng phổ biến nhất phát sinh từ những thói quen xấu đối với các dưỡng chất đa lượng, nối tiếp việc vi phạm các quy tắc đơn giản này — được bàn ở Chương 6.




Chương 5 — Thực phẩm như nguồn nhiệt và năng lượng

Một trong những đặc điểm của con người là khả năng làm việc. Họ cũng có khả năng giữ ấm trong môi trường lạnh. Cần có một nguồn năng lượng để làm việc và giữ ấm.

Nhiều chất trong thức ăn của ta đi vào máu — chất béo và axit amin cũng như carbohydrate — bị đốt cháy trong tế bào của các mô và cơ quan để cung cấp năng lượng cho nhiều phản ứng sinh hóa, bao gồm những phản ứng trong cơ bắp cho phép ta làm việc thể chất và những phản ứng sinh ra nhiệt năng để giữ ấm. Quá trình “đốt cháy” này là sự kết hợp — được enzyme xúc tác — giữa các phân tử nhiên liệu với các phân tử oxy được máu phân phối khắp cơ thể. Các nguyên tử hydro cháy thành nước, H₂O, và các nguyên tử carbon thành khí carbon dioxide, CO₂, được đưa đến phổi và thở ra. Các nguyên tử nitơ tạo thành urê, H₄N₂CO, được bài tiết qua nước tiểu.

Lượng năng lượng thực phẩm trung bình cần cho nam giới là 2000 đến 3500 kilôcalo (kcal) mỗi ngày, và cho nữ giới là 1600 đến 2400. Người trẻ cần nhiều hơn, người già cần ít hơn. Con số 2500 kcal là mức trung bình mỗi ngày. Lượng năng lượng này có thể đun nóng một bồn tắm đầy nước (tăng nhiệt độ 25 galông nước từ 50 °F lên 100 °F). Nếu toàn bộ có thể dùng để làm việc, nó có thể nâng một vật nặng 1400 pound lên đỉnh một ngọn núi cao một dặm. Với những phép tính này trong đầu, ta hiểu rằng ta cần nhiều thức ăn vào mùa đông hơn mùa hè, ở khí hậu lạnh hơn ở khí hậu ấm, và rằng lao động thể chất nặng hay tập luyện gắng sức làm tăng nhu cầu thức ăn.

Khái niệm năng lượng thực phẩm được một thầy thuốc trẻ người Đức, Julius Robert Mayer (1814–1878), khám phá năm 1842. Ông là bác sĩ trên một con tàu Hà Lan đi Java, khi ông tự hỏi vì sao các thủy thủ — vốn làm cùng một khối lượng việc mỗi ngày — lại ăn ít hơn nhiều ở Ấn Độ Dương so với ở Biển Bắc, và vì sao những thủy thủ làm việc nặng lại ăn nhiều hơn các sĩ quan. Ông kết luận rằng thức ăn một người nạp vào cung cấp một lượng năng lượng nhất định, có thể dùng hoặc cho nhiệt hoặc cho công. Cùng thời điểm đó, nhà vật lý người Anh James Prescott Joule đang làm các thí nghiệm (báo cáo năm 1843) để xác định mối quan hệ giữa công và nhiệt. Hai con người chu đáo này đã khám phá ra một định luật vật lý rất quan trọng gọi là bảo toàn năng lượng.

Giá trị năng lượng của một thực phẩm có thể được xác định bằng cách đốt một lượng thực phẩm đã cân và đo lượng nhiệt tỏa ra. Tiện lợi là nêu giá trị cho một lượng chuẩn, 100 gam (g, hay 3½ ounce) thực phẩm. Các giá trị năng lượng là 900 kcal trên 100 g chất béo, 415 kcal trên 100 g tinh bột, và khoảng 430 kcal trên 100 g protein. Giá trị của các loại đường nhỏ hơn một chút so với tinh bột: 395 kcal trên 100 g đối với sucrose, lactose (đường sữa) và maltose (đường mạch nha, một disaccharide tạo từ tinh bột nhờ tác dụng của một enzyme), và 375 kcal trên 100 g đối với glucose và fructose.

Trong bảng dưới đây là các giá trị tỷ lệ năng lượng do chất béo, protein và carbohydrate cung cấp trong một vài khẩu phần — khẩu phần Mỹ trung bình, khẩu phần do Ủy ban Chọn lọc về Dinh dưỡng và Nhu cầu Con người của Thượng viện Hoa Kỳ khuyến nghị, và một khẩu phần trung gian. Khẩu phần thứ ba chứa nhiều chất béo hơn và ít carbohydrate hơn so với khẩu phần của Ủy ban Thượng viện.

Phân bố năng lượng của một số khẩu phần.




	Thành phần
	Khẩu phần Mỹ hiện nay
	Mục tiêu khẩu phần¹
	Khẩu phần trung gian





	Chất béo
	42%
	30%
	40% (1000 kcal/ngày)



	Protein
	12%
	12%
	10% (250 kcal/ngày)



	Carbohydrate
	46%
	58%
	50% (1250 kcal/ngày)



	  — Tinh bột
	20%
	38%
	30%



	  — Đường tự nhiên
	6%
	10%
	10%



	  — Sucrose
	20%
	10%
	10%



	TỔNG
	100%
	100%
	100% (2500 kcal/ngày)






¹ Dietary Goals for the United States. Senate Select Committee on Nutrition and Human Needs. U.S. Government Printing Office, Washington, D.C. (1976).



Một phần lý do để khuyến nghị mức chất béo trung gian là vì ta cần các chất béo thiết yếu, và ta thu được những chất béo thiết yếu này gần như hoàn toàn từ thức ăn. Một khẩu phần với 10 phần trăm năng lượng do protein cung cấp và cho 2500 kcal cần 58 g protein. Để giữ lượng protein ở mức này đòi hỏi phải hạn chế thịt và cá. Nửa pound bít-tết bò cung cấp hơn 58 g protein, không còn chỗ cho thực phẩm protein khác. Một quả trứng cung cấp 6 g; một ly sữa 8 g; một lát bánh mì 3 g; một phần đậu nướng 8 g; một phần khoai tây, đậu xanh hay rau khác 2 đến 6 g; một phần ngũ cốc ăn sáng 4 đến 8 g. Thịt cừu, thịt heo và cá chứa 15 đến 20 phần trăm protein, thịt bò khoảng 30 phần trăm. Lượng thịt và cá nên giữ ở khoảng một phần tư pound mỗi ngày. Có lẽ lợi ích lớn nhất mà khẩu phần khuyến nghị mang lại đến từ việc giảm lượng sucrose — đường thông thường — như sẽ bàn ở chương sau.

Mối quan tâm lớn về giá trị của thịt trong khẩu phần đã được khơi lên hơn nửa thế kỷ trước bởi những quan sát của nhà thám hiểm Bắc Cực Vilhjalmur Stefansson. Ông sinh năm 1879 tại Manitoba, Canada, trong một gia đình gốc Iceland; khi mới một hai tuổi, ông (và cha mẹ) sống chủ yếu bằng cá suốt một năm vì nạn đói trong vùng. Sau khi tốt nghiệp Đại học Iowa, học nhân học ba năm ở Harvard và thực hiện hai chuyến khảo cổ đến Iceland, ông bắt đầu nghiên cứu Bắc Cực năm 1905. Ông sống cùng người Eskimo một năm, học ngôn ngữ và văn hóa của họ, và kết luận rằng người ta có thể giữ sức khỏe khá tốt với khẩu phần chỉ-thịt của người Eskimo, ăn theo cách người Eskimo ăn.

Đến năm 1926, ông đã ăn khẩu phần chỉ-thịt tổng cộng chín năm, trong số 11 năm rưỡi sống ở Bắc Cực. Khoảng thời gian dài nhất ông không ăn gì ngoài thịt là chín tháng. Một nghiên cứu về ông thực hiện năm 1922, khi ông bốn mươi ba tuổi, cho thấy ông ở tình trạng sức khỏe đúng như kỳ vọng cho tuổi của mình (Lieb, 1926); chẳng hạn, huyết áp của ông là 115/55. Ông qua đời ở tuổi tám mươi hai.

Vì tuyên bố của Stefansson rằng người ta có thể khỏe mạnh với khẩu phần chỉ-thịt, một thí nghiệm được hoạch định cẩn thận đã được tiến hành với Stefansson và một nhà thám hiểm Bắc Cực khác, bắt đầu năm 1927. Suốt một năm, hai người chỉ ăn thịt (bò, cừu, bê, heo, gà, cả phần mỡ lẫn phần nạc, và đôi khi cả gan, thận, óc, thịt xông khói và tủy xương). Stefansson cũng ăn một ít trứng, bơ và cá khi gặp khó khăn trong việc kiếm thịt lúc đi đường. Thịt thường được luộc hoặc hầm, nhưng họ có ăn một ít tủy sống. Họ không uống sữa. Họ ở trong bệnh viện dưới sự theo dõi trong sáu tháng đầu, rồi trở lại sinh hoạt thường ngày nhưng vẫn giữ khẩu phần. Họ cho biết không hề thèm các thức ăn khác. Tuy nhiên, họ phàn nàn rằng thịt cừu luộc không ngon bằng thịt bò xạ hương, tuần lộc caribou hay cừu núi được mô tả trong tự truyện Discover (1962) của Stefansson. Họ được nghiên cứu kỹ suốt cả năm, với kết luận rằng sức khỏe của họ vào cuối năm cũng tốt như đầu năm.

Khẩu phần chứa khoảng 230 g chất béo, 120 g protein, và chỉ 5 đến 10 g carbohydrate mỗi ngày. Lượng mỡ động vật cao dường như không gây hại cho họ (Torry và Montu, 1931). Khả năng dung nạp glucose của họ thấp vào cuối năm nhưng trở lại bình thường trong vòng hai tuần khi quay về khẩu phần hỗn hợp.

Điều đáng chú ý là họ không mắc các bệnh thiếu hụt vitamin khi ăn khẩu phần thuần thịt. Có lẽ thịt tươi chứa một lượng tối thiểu vitamin C và các vitamin khác. Stefansson (1918) báo cáo rằng ba trong số mười bảy thành viên của Đoàn Thám hiểm Bắc Cực Canada đã bị scorbut trong mùa đông 1916–1917. Ba người này đã ăn một số thực phẩm trong một kho dự trữ do một đoàn thám hiểm trước để lại. Họ mắc bệnh scorbut, trong khi những người khác — chỉ ăn thịt tươi — thì không.

Tôi không kết luận rằng khẩu phần thịt là tốt nhất, dù thịt tươi có thể tự nó cung cấp lượng tối thiểu của mọi dưỡng chất, với chất béo cung cấp phần lớn năng lượng. Bổ sung vitamin cùng một khẩu phần hỗn hợp, với lượng đường có hạn, mới đem lại sức khỏe tốt nhất.

Trải nghiệm của Stefansson có liên quan đến nỗi lo của công chúng về chất béo trong khẩu phần. Nỗi lo ấy được khơi dậy năm 1955, khi Tổng thống Dwight David Eisenhower bị tắc động mạch vành. Bác sĩ tim mạch của tổng thống, Paul Dudley White của Trường Y Harvard, nhân dịp này đã hướng dẫn công chúng về vai trò của cholesterol trong xơ vữa động mạch và khuyên giảm lượng thực phẩm chứa chất béo. Stefansson bị thôi thúc thách thức White bằng chính sức khỏe tốt của mình trên khẩu phần nhiều chất béo và những quan sát của ông về sức khỏe của người Eskimo mà ông quá hiểu. Ông kết lại bằng một câu hỏi tu từ: “Chúng ta ăn carbohydrate, chất béo và protein. Chúng ta làm thuốc súng từ diêm tiêu, lưu huỳnh và than. Làm sao ta nói được cái nào gây ra vụ nổ?” White rút lại lời răn giáo điều của mình và viết một lời giới thiệu khiêm nhường cho ấn bản mới của bản tường thuật về những cuộc phiêu lưu ăn uống của Stefansson, xuất bản dưới nhan đề The Fat of the Land.

Hàm lượng năng lượng của rượu được bàn ở chương tiếp theo.




Chương 6 — Hai vấn đề ăn uống

Chính từ vô số bệnh do thiếu hụt — gây ra bởi sự thiếu các thành phần thiết yếu trong khẩu phần — mà những người nghiên cứu dinh dưỡng lần đầu biết đến các dưỡng chất vi lượng cùng những cách khác nhau chúng phục vụ một cơ thể khỏe mạnh. Ngày nay, ở những nước công nghiệp khá giả và ăn no đủ trên thế giới, khoa học dinh dưỡng đang học cách ứng phó với những căn bệnh đi kèm sự dư thừa chứ không phải sự thiếu hụt các dưỡng chất đa lượng. Những nỗ lực kiểm soát hai bệnh phổ biến nhất trong số đó — béo phì và xơ vữa động mạch — gây ra nhiều tranh cãi, nếu có thể, còn hơn cả tranh cãi quanh các dưỡng chất vi lượng, đặc biệt là vitamin.

Béo phì là tình trạng thừa cân trầm trọng, béo quá mức, vượt xa cân nặng bình thường so với chiều cao và vóc dáng của người đó. Nó là một vấn đề nghiêm trọng với nhiều người. Cân nặng bình thường cho phụ nữ cao từ 5 đến 6 foot là 116 đến 155 pound, xê dịch khoảng 10 hoặc 15 pound mỗi bên tùy vóc dáng. Với nam giới cao từ 5 foot 4 inch đến 6 foot 4 inch, giá trị là 135 đến 185 pound, xê dịch 15 đến 20 pound. Thừa cân 25 phần trăm đi kèm vài bất tiện, thừa 40 phần trăm làm tăng tần suất bệnh tật và rút ngắn tuổi thọ bốn năm. Thừa cân 50 phần trăm gây nhiều bất tiện, tần suất bệnh tăng hơn gấp đôi, và tuổi thọ giảm mười năm (Pauling, 1958).

Trong các thế kỷ và thiên niên kỷ đã qua, sự tích mỡ trong cơ thể người từng phục vụ một mục đích quan trọng. Nguồn thức ăn thường bất thường. Khi có sẵn nhiều thức ăn — như lúc săn được một con voi ma-mút — người ta ăn càng nhiều càng tốt. Protein (axit amin dư) và carbohydrate (glucose) bị đốt trong tế bào để cung cấp năng lượng cần thiết, còn chất béo được trữ trong các kho dưới da và những nơi khác trong cơ thể, để sau này có thể đốt, ngăn cái chết vì đói khi thức ăn trở nên khan hiếm.

Ta có thể kết luận rằng cách ngăn tích mỡ quá mức là hạn chế lượng nạp tất cả thức ăn — protein, carbohydrate và chất béo — về đúng lượng cần mỗi ngày cho nhiệt và công. Hạn chế chỉ một loại thức ăn thì lợi ích rất ít. Ngay cả khi hạn chế chất béo, khẩu phần vẫn còn một ít chất béo, và nếu có đủ carbohydrate để đáp ứng nhu cầu năng lượng, thì chất béo đó sẽ được tích lại và dẫn đến béo phì.

Không một chế độ ăn cấp tốc hay chế độ ăn thời thượng nào giải quyết được vấn đề béo phì, bởi những chế độ này khó chịu và phiền toái triền miên đến mức người béo phì sớm bỏ cuộc. Một cách điều trị thành công là cách sẽ được tuân thủ năm này qua năm khác. Để đạt được sự tuân thủ lâu dài như vậy, chế độ ăn phải hợp khẩu vị. Không phải loại thức ăn kiểm soát cân nặng, mà chính là tổng năng lượng thực phẩm, trong tương quan với kích thước, vóc dáng và lượng vận động. Thức ăn nên thuộc loại làm vui lòng người ăn, nhưng lượng ăn phải có hạn.

Điểm này đã được Brian Leibovitz nhấn mạnh trong cuốn sách năm 1984 của ông, trong đó ông phê phán nhiều chế độ ăn thời thượng để kiểm soát cân nặng và cải thiện sức khỏe. Tiêu biểu cho các nhận xét của ông là những phát biểu về chế độ ăn Pritikin. Trên bìa cuốn The Pritikin Promise: 28 Days to a Longer, Healthier Life (Lời hứa Pritikin: 28 ngày để sống lâu hơn, khỏe hơn) của Nathan Pritikin có lời cổ động sau:


Hãy theo chương trình ăn uống và tập luyện 28 ngày an toàn của tôi, và tôi hứa với bạn:
Bạn sẽ thấy thực sự tràn đầy sức sống mỗi ngày;
Bạn sẽ giảm nguy cơ bệnh tim, tiểu đường, huyết áp cao, ung thư vú và ung thư đại tràng;
Bạn sẽ giảm cân mà không phải chịu đói.



Leibovitz nhận xét:


Chương trình Pritikin là một chế độ ít protein, ít chất béo và nhiều carbohydrate, và điểm đáng khen là nó nhấn mạnh tầm quan trọng của thực phẩm chưa tinh chế. Dầu, bơ, muối, đường và thịt đỏ không được phép trong kế hoạch Pritikin. Vì không cho dùng bơ lẫn dầu, thức ăn phải nướng hoặc hấp. Chế độ Pritikin, tuy về cơ bản là hợp lý, lại có hai nhược điểm lớn. Trước hết, nó khắc khổ một cách không cần thiết. Dù có vài lý do chính đáng để cắt giảm việc tiêu thụ quá mức thịt, sản phẩm từ sữa, dầu, bơ, muối và đường, … nhưng không cần phải loại bỏ chúng hoàn toàn khỏi khẩu phần. Theo kinh nghiệm của tôi, vì quá nghiêm ngặt, nhiều người thử chế độ Pritikin gặp khó khăn trong việc duy trì nó.



Bài học là: đừng cực đoan; chẳng hạn, đừng theo một chế độ ăn đơn-thực-phẩm, như chế độ Thực dưỡng Zen (Zen Macrobiotic), vốn loại bỏ dần các thức ăn cho đến khi chỉ còn ăn gạo lứt. Theo một chế độ như vậy có thể dẫn đến tử vong. Thay vào đó, hãy hình thành những thói quen ăn uống hợp lý mà cũng làm bạn thỏa mãn, để bạn có thể duy trì chúng năm này qua năm khác.

Một hậu quả bi thảm thường gặp của trào lưu ăn kiêng thời thượng và nỗi lo do sự khó tuân thủ những chế độ ấy gây ra là chứng chán ăn tâm thần (anorexia nervosa) ập đến với các thiếu nữ. Người ta ước tính từ 5 đến 20 phần trăm thanh thiếu niên (95 phần trăm là nữ) mắc chán ăn tâm thần chết vì đói protein, năng lượng và vitamin. Thường thì người trẻ có cảm giác thèm ăn dữ dội (gọi là chứng cuồng ăn — bulimia), nhưng sau một bữa ăn lớn lại tự gây nôn. Căn bệnh này — không gắn với nghèo đói hay khan hiếm thức ăn — dường như mang tính tâm lý, là hệ quả của nỗi sợ trở nên thừa cân. Chán ăn tâm thần là một bệnh nghiêm trọng. Bệnh nhân cần được điều trị chuyên môn, bao gồm cả tâm lý trị liệu.

Có thể thực hiện nhiều hành động để cải thiện sức khỏe mà không can thiệp nghiêm trọng vào niềm vui sống. Kiểm soát khẩu phần một cách hợp lý là một hành động như vậy. Một hành động khác là dùng đều đặn các thực phẩm bổ sung, vốn là chủ đề của cuốn sách này.

Một điểm không được quên trong kiểm soát cân nặng là: rượu cũng là thức ăn. Cồn uống được, ethanol (C₂H₅OH), có nhiệt cháy khá cao, 700 kilôcalo (kcal) trên 100 gam, gần với chất béo (900) hơn là carbohydrate (400). Một “jigger” (1,5 ounce) rượu mạnh (80 đến 100 proof) cung cấp 100 đến 120 kcal. Một pint bia cung cấp 160 kcal. Một ly rượu vang cung cấp 100 đến 150 kcal. Vì vậy, một người uống điều độ, dùng hai ba ly mỗi ngày, có thể nhận 300 đến 400 kcal năng lượng từ rượu, còn người uống nhiều có thể nhận 1000 đến 1500 kcal, bằng tới một nửa nhu cầu năng lượng mỗi ngày. Một hệ quả là người uống nhiều bị béo. Hơn nữa, ngay cả người uống điều độ cũng có thêm khuynh hướng béo phì. Để giảm cân, bạn phải cắt giảm không chỉ protein, carbohydrate và chất béo, mà cả rượu.

Một tác động khác của việc uống nhiều rượu là người uống không ăn được mấy và có thể bắt đầu thiếu hụt vitamin và khoáng chất, trừ khi họ bổ sung vitamin–khoáng chất. Trong một nghiên cứu trên những cư dân được chọn ngẫu nhiên ở Hạt San Mateo, California, H. D. Chope và L. Breslow phát hiện rằng người uống điều độ khỏe mạnh hơn người kiêng rượu hoàn toàn, nhưng người uống nhiều — dùng hơn bốn ly mỗi ngày — lại kém khỏe hơn. Một phần sức khỏe kém của họ có thể là hệ quả của suy dinh dưỡng vitamin–khoáng chất.

Đặc biệt ở đất nước này, có ít người chưa từng nghe rằng bệnh tim và hệ tuần hoàn — nguyên nhân tử vong hàng đầu — gắn với chất béo trong máu. Với hiểu biết đó, gần như ai cũng chấp nhận thêm một mệnh đề nữa, do nhiều bác sĩ và phần lớn nhà dinh dưỡng đưa ra, rằng nồng độ chất béo cao trong máu là do nạp nhiều chất béo từ khẩu phần. John Yudkin, giáo sư sinh lý học tại Queen Elizabeth College thuộc Đại học London (1945–1954), giáo sư dinh dưỡng và tiết chế (1954–1971), và nay là giáo sư danh dự ngành dinh dưỡng, có một quan điểm khác về vấn đề này. Ông đã trình bày quan điểm của mình trong một loạt bài báo khoa học và trong cuốn Sugar: Chemical, Biological, and Nutritional Aspects of Sucrose (Đường: Các khía cạnh hóa học, sinh học và dinh dưỡng của sucrose), do Yudkin, Edelman và Hough biên tập (1971). Ông đã tóm tắt các phát hiện cho công chúng phổ thông trong cuốn Sweet and Dangerous (Ngọt và Nguy hiểm, 1972).

Yudkin truy nguyên lý thuyết phổ biến về chất béo về một bài báo của Ancel Keys, Đại học Minnesota. “Năm 1953,” Yudkin viết, Keys “đã lưu ý đến sự thật rằng ở sáu nước khác nhau có một mối liên hệ rất gợi ý giữa lượng chất béo nạp vào và tỷ lệ tử vong vì bệnh động mạch vành. Đây chắc chắn là một trong những đóng góp quan trọng nhất cho việc nghiên cứu bệnh tim. Nó đã châm ngòi cho một trận lở các báo cáo của những nhà nghiên cứu khác khắp thế giới; nó đã thay đổi khẩu phần của hàng trăm nghìn người; và đã làm ra những khoản tiền khổng lồ cho các nhà sản xuất thực phẩm được đưa vào những chế độ ăn đặc biệt này.”

Trái với sự chấp nhận rộng rãi của công chúng đối với mệnh đề rằng bệnh tim mạch vành do nạp nhiều mỡ động vật (chất béo no) và ăn thực phẩm chứa cholesterol, chính Yudkin đã chứng minh rằng đối với cùng những nước đó, tương quan giữa bệnh mạch vành với lượng đường nạp vào tốt hơn nhiều so với tương quan với lượng chất béo. Ông phát hiện rằng những người mắc bệnh mạch vành đã nạp nhiều sucrose — đường thông thường — hơn những người không mắc, và ông nhận xét rằng “chưa ai từng chỉ ra bất kỳ khác biệt nào về tiêu thụ chất béo giữa người mắc và người không mắc bệnh mạch vành, nhưng điều đó chẳng hề ngăn cản Bác sĩ Keys và những người theo ông.” Quan sát của Yudkin đã được xác nhận bởi một nghiên cứu dịch tễ học quy mô lớn, dài hạn trên dân số Framingham, Massachusetts, tiến hành dưới sự bảo trợ của Viện Sức khỏe Quốc gia — nghiên cứu cho thấy không có tương quan giữa lượng chất béo nạp vào và tần suất bệnh tim. Tuy nhiên, có lẽ một phần vì lợi ích kinh tế nay đã khổng lồ trong mối liên hệ giữa chất béo trong thức ăn và cholesterol trong máu, sự tương ứng một-đối-một ngây thơ ấy vẫn dai dẳng trong lời khuyên của bác sĩ và trong tâm trí công chúng. Ý tưởng này chết rất khó, như ta sẽ thấy ở Chương 16.

Bệnh tim mạch vành — vốn rất hiếm gặp bảy mươi lăm năm trước — ngày nay là một trong những nguyên nhân tử vong chính. Năm 1957, Yudkin báo cáo một nghiên cứu về tỷ lệ tử vong vì bệnh mạch vành ở mười lăm nước trong tương quan với lượng đường nạp trung bình. Tỷ lệ tử vong vì mạch vành hằng năm trên 100.000 người tăng đều từ 60 với mức nạp 20 pound đường mỗi năm lên 300 với 120 pound mỗi năm, rồi tăng dốc hơn lên khoảng 750 với 150 pound mỗi năm. Năm 1964 và 1967, Yudkin và các cộng sự báo cáo kết quả hai nghiên cứu về lượng sucrose nạp trung bình (trong giai đoạn vài năm trước khi mắc bệnh) của sáu mươi lăm bệnh nhân nam ở London bị nhồi máu cơ tim hoặc bệnh động mạch ngoại biên, cùng năm mươi tám đối chứng nam, trong đó một số khỏe mạnh và một số là bệnh nhân nhập viện vì bệnh khác. Bệnh nhân tim 45 đến 65 tuổi, trung bình 56,1, còn nhóm đối chứng cùng độ tuổi, trung bình 55,1. Lượng đường nạp trung bình của nhóm mắc bệnh tim mạch là 140 pound mỗi năm, còn của nhóm đối chứng là 80 pound mỗi năm. Khác biệt này có ý nghĩa thống kê rất cao, mức tin cậy tính được lớn hơn 99,999 phần trăm. Điều đó dẫn ta đến kết luận rằng nam giới nạp nhiều sucrose có khả năng mắc bệnh tim trong độ tuổi bốn mươi lăm đến sáu mươi lăm lớn hơn rất nhiều so với người nạp ít sucrose. Một nghiên cứu thứ hai cho kết quả về cơ bản tương tự.

Công trình của Yudkin từng bị phê phán với lý do rằng phương pháp xác định lượng sucrose của ông — bằng cách hỏi bệnh nhân, trong vòng ba tuần sau khi nhập viện, về thói quen ăn uống bình thường — là không đáng tin. Ông đã tiến hành một cuộc điều tra để kiểm chứng điểm này và kết luận rằng phương pháp ấy cũng đáng tin cậy như phương pháp công phu hơn nhiều mà các nhà dinh dưỡng thường dùng.

Bệnh mạch vành, bao gồm cả đau thắt ngực (angina pectoris) — vốn với triệu chứng nổi bật chắc chắn đã không bị các thầy thuốc thế kỷ trước bỏ qua — dường như là một bệnh của thời hiện đại. Nó chỉ được ghi nhận trong y văn trong vòng một trăm năm qua. Tần suất bệnh ngày càng tăng song hành chặt chẽ với mức tiêu thụ đường ngày càng tăng. Nó hoàn toàn không tương quan với mức tiêu thụ mỡ động vật (chất béo no) hay tổng chất béo.

Yudkin dẫn ra một số nghiên cứu cho thấy mạnh mẽ rằng sucrose, chứ không phải mỡ động vật, mới là “kẻ phản diện” trong câu chuyện bệnh tim. Bác sĩ A. M. Cohen ở Jerusalem phát hiện rằng người Do Thái gốc Yemen mới đến Israel mười năm trở xuống có rất ít bệnh mạch vành, trong khi những người đã ở Israel hai mươi lăm năm lại có tần suất bệnh cao. Ở Yemen, khẩu phần của họ nhiều mỡ động vật và ít đường, còn ở Israel họ đã theo khẩu phần nhiều đường thường thấy của nước này. Quan sát này cho thấy rõ rằng một khẩu phần nhiều chất béo no không nhất thiết dẫn đến tần suất bệnh mạch vành cao, và nó ủng hộ kết luận của Yudkin rằng một khẩu phần nhiều sucrose có dẫn đến bệnh mạch vành. Hơn nữa, các bộ tộc Masai và Sumburu ở Đông Phi sống chủ yếu bằng sữa và thịt nên tiêu thụ nhiều mỡ động vật; vậy mà họ rất ít bệnh tim. Trước đây, dân da đen ở Nam Phi nói chung gần như không có bệnh mạch vành; trong mười năm qua, mức tiêu thụ đường của họ tăng mạnh, và tần suất bệnh mạch vành đang tăng nhanh.

Bằng chứng dịch tễ học rằng có tương quan giữa lượng cholesterol trong máu — dù không phải trong khẩu phần — và tần suất bệnh tim là thuyết phục. Khi mức cholesterol giảm, tần suất bệnh mạch vành giảm. Quy trình được khuyến nghị để giảm mức cholesterol là cắt giảm lượng trứng, thịt và các thực phẩm khác chứa cholesterol. Tuy nhiên, cholesterol ăn vào không đi thẳng vào máu. Có thể có một quy trình còn tốt hơn cả việc giảm lượng cholesterol nạp vào. Quy trình đó là thay đổi lượng nạp những dưỡng chất được biết là tham gia vào quá trình tổng hợp và phá hủy cholesterol trong cơ thể. Yudkin đã xếp đường sucrose vào nhóm này một cách thuyết phục.

Như đã giải thích ở Chương 4, chuyển hóa sucrose ở bước đầu tiên cho ra lượng glucose và fructose bằng nhau. Glucose đi thẳng vào các bước chuyển hóa cung cấp năng lượng cho bộ máy sinh hóa của tế bào. Chuyển hóa fructose một phần đi theo con đường khác, tạo ra acetate — tiền chất của cholesterol mà ta tổng hợp trong tế bào gan.

Một nghiên cứu lâm sàng đáng tin cậy đã cho thấy việc ăn sucrose dẫn đến tăng nồng độ cholesterol trong máu. Nghiên cứu quan trọng này được Milton Winitz và các cộng sự báo cáo năm 1964 và 1970. Họ nghiên cứu mười tám đối tượng, được giữ trong một cơ sở khép kín, không tiếp cận thức ăn khác, suốt thời gian nghiên cứu (khoảng sáu tháng). Sau một giai đoạn sơ bộ với thức ăn thông thường, họ được cho ăn một khẩu phần phân tử nhỏ xác định rõ về mặt hóa học (mười bảy axit amin, một ít chất béo, vitamin, khoáng chất thiết yếu, và glucose là carbohydrate duy nhất). Thay đổi sinh lý đáng kể duy nhất được tìm thấy là ở nồng độ cholesterol huyết thanh, vốn giảm nhanh ở từng người trong mười tám đối tượng. Nồng độ trung bình trong giai đoạn đầu, với thức ăn thông thường, là 227 miligam trên decilit. Sau hai tuần với khẩu phần glucose, nó tụt xuống 173, và sau hai tuần nữa còn 160. Khẩu phần sau đó được thay đổi bằng cách thay một phần tư glucose bằng sucrose, mọi thành phần khác giữ nguyên. Trong vòng một tuần, nồng độ cholesterol trung bình đã tăng từ 160 lên 178, và sau hai tuần nữa lên 208. Sucrose sau đó được thay lại bằng glucose. Trong vòng một tuần, nồng độ cholesterol trung bình tụt xuống 175, và tiếp tục giảm, ổn định ở 150 — tức 77 thấp hơn giá trị ban đầu (xem hình ở trang 43).


Hình (trang 43): Cholesterol trong máu. Trong một khu cách ly khép kín, mười tám đối tượng thí nghiệm nam ban đầu nhận thức ăn thông thường, rồi một khẩu phần được quy định nghiêm ngặt trong đó nhu cầu protein được đáp ứng bằng axit amin, nhu cầu khối lượng bằng các chất béo thiết yếu, và nhu cầu carbohydrate bằng glucose. Bốn giai đoạn của thí nghiệm được biểu diễn ở đây. Giai đoạn 1: Bốn tuần đầu, đối tượng ăn thức ăn thông thường. Giai đoạn 2: Từ tuần thứ tư đến tuần thứ tám, khẩu phần chỉ chứa glucose làm carbohydrate. Giai đoạn 3: Từ tuần thứ tám đến tuần thứ mười hai, nguồn carbohydrate là hỗn hợp: 75 phần trăm glucose và 25 phần trăm sucrose. Giai đoạn 4: Sau tuần thứ mười hai, khẩu phần trở lại glucose (như giai đoạn 2). Lưu ý rằng cholesterol máu của họ giảm đáng kể mỗi khi sucrose bị loại bỏ.

(Biểu đồ: trục tung là cholesterol máu từ 120 đến 240 mg/dl; đường biểu diễn tụt xuống ở các giai đoạn dùng glucose và nhô lên ở giai đoạn 3 khi thêm sucrose.)



Thí nghiệm quan trọng này — trong đó thay đổi duy nhất là thay một phần glucose trong khẩu phần bằng sucrose rồi quay về khẩu phần không-sucrose — cho thấy một cách chắc chắn rằng tăng lượng nạp sucrose dẫn đến tăng mức cholesterol máu. Vì mối quan hệ giữa cholesterol trong máu và bệnh tim, thí nghiệm này gắn việc tiêu thụ sucrose trực tiếp với tần suất bệnh tim tăng lên. Hơn nữa, hiệu ứng sucrose–cholesterol đã có cơ sở sinh hóa được xác lập ở sự thật rằng fructose, hình thành khi tiêu hóa sucrose, trải qua các phản ứng trong cơ thể dẫn đến acetate, rồi acetate một phần được chuyển thành cholesterol. Thử nghiệm lâm sàng này do Winitz và cộng sự thực hiện ủng hộ mạnh mẽ kết luận của Yudkin rằng đường (sucrose) vừa ngọt vừa nguy hiểm.

Khẩu phần thông thường, với 20 phần trăm năng lượng thực phẩm từ sucrose, tương ứng với mức nạp trung bình 125 g mỗi ngày, 100 pound mỗi năm. Cắt mức này còn một nửa sẽ cải thiện sức khỏe rất nhiều: giảm khả năng mắc bệnh tim và các bệnh khác, hạ cholesterol máu, và củng cố các cơ chế phòng vệ tự nhiên của cơ thể.

Bạn có thể giảm một nửa lượng sucrose nạp vào rất dễ dàng bằng cách hình thành vài thói quen tốt:


	Tránh xa lọ đường. Đừng cho đường vào trà hay cà phê. Một thìa cà phê đường vun nặng 9 g. Mỗi lần bạn không cho nó vào tách cà phê hay trà, bạn giảm được chừng ấy sucrose.

	Đừng ăn ngũ cốc ăn sáng chế biến sẵn (ngũ cốc phủ đường) có thêm đường. Một số loại ngũ cốc này chứa tới 50 phần trăm đường. Khi ăn một phần 2 ounce, bạn ăn 28 g sucrose. Hãy ăn ngũ cốc không đường, và chỉ thêm một ít đường.

	Đừng ăn món tráng miệng ngọt thường xuyên. Như Yudkin đã chỉ ra, điều này không có nghĩa là khi làm khách bạn phải từ chối món tráng miệng nữ chủ nhà đã chuẩn bị.

	Đừng uống nước ngọt có ga, trừ club soda (nước có ga không đường). Một chai hoặc lon cola 6 ounce thông thường chứa 17 g sucrose. Nếu uống bốn lon mỗi ngày và ăn khẩu phần Mỹ thông thường, lượng sucrose của bạn sẽ là 155 pound mỗi năm, và theo Yudkin, bạn sẽ có khả năng chết vì bệnh tim ở tuổi còn trẻ cao gấp mười lăm lần so với khi hạn chế lượng nạp còn 50 pound mỗi năm bằng cách theo các quy tắc này.



Một ly ginger ale chứa 14 g sucrose, một ly cream soda 17 g, một ly soda hương trái cây (cam chanh, anh đào, nho, dâu, hỗn hợp Tom Collins, loại khác) 20 g, một ly root beer 18 g, một ly nước tonic (nước quinine) 14 g. Tôi không khuyến nghị các loại soda ăn kiêng, trong đó sucrose được thay bằng chất tạo ngọt nhân tạo, vì tôi lo về độc tính có thể có của những chất phi-chỉnh-phân-tử này. Loại nước ngọt tôi khuyến nghị cho mọi người, trừ những ai đang theo khẩu phần ít natri, là club soda, vốn không chứa sucrose. Tôi cũng khuyến nghị nước lọc.

Nếu bạn giữ lượng đường thấp, vitamin C có thể lo phần còn lại của “bảo hiểm” chống nồng độ cholesterol cao trong máu. Như tôi giải thích ở Chương 18, nơi ta trở lại chủ đề bệnh tim, vitamin C tham gia vào sinh hóa của quá trình tổng hợp và phá hủy cholesterol trong cơ thể.




Phần II — Lối dinh dưỡng mới (THE NEW NUTRITION)




Chương 7 — Vitamin đã được khám phá như thế nào

Scorbut, beriberi (tê phù), pellagra, thiếu máu ác tính và còi xương là những căn bệnh từng gây ra vô vàn đau khổ và hàng triệu cái chết qua các thiên niên kỷ. Ngày nay ta biết rằng mỗi bệnh này là hệ quả của sự thiếu hụt một loại phân tử quan trọng trong các cơ quan và mô của cơ thể. Scorbut là do thiếu vitamin C; beriberi do thiếu vitamin B₁ (thiamine); pellagra do thiếu vitamin B₃ (niacin). Thiếu máu ác tính là do thiếu vitamin B₁₂ (cobalamin) trong máu, gây ra bởi việc người bệnh không tổng hợp được một chất đưa vitamin này qua thành ruột. Còi xương (xương phát triển khiếm khuyết) là do thiếu vitamin D trong khẩu phần hoặc do da không được tiếp xúc đủ với ánh nắng. Hiểu biết này — chỉ mới có được trong vòng một trăm năm qua — đã dẫn đến việc kiểm soát gần như hoàn toàn các bệnh ấy ở những nước phát triển và cải thiện lớn sức khỏe chung của dân cư.

Scorbut đã được biết đến từ nhiều thế kỷ, nhưng mãi đến năm 1911 nguyên nhân của nó mới được nhận diện rõ ràng là một sự thiếu hụt trong khẩu phần. Cho đến thập niên 1880, bệnh này phổ biến ở thủy thủ trên những con tàu đi biển dài ngày. Nó cũng thường bùng phát trong quân đội khi hành quân, trong các cộng đồng vào thời khan hiếm thức ăn, trong những thành phố bị vây hãm, và trong nhà tù cùng các trại lao dịch. Scorbut hành hạ những thợ đào vàng California 140 năm trước và thợ đào vàng Alaska 90 năm trước.

Scorbut khởi phát với sự suy sụp sức lực, trầm cảm, bồn chồn và mau kiệt sức khi gắng gượng. Da trở nên xám vàng hoặc tối sạm. Bệnh nhân than đau cơ. Anh ta suy sụp tinh thần. Về sau, mặt anh ta hốc hác. Lợi loét, răng rụng, hơi thở hôi thối. Những vết xuất huyết lớn thấm vào cơ và các mô khác, khiến anh ta trông như bị bầm tím khắp người. Các giai đoạn sau của bệnh được đánh dấu bằng kiệt sức trầm trọng, tiêu chảy, cùng các rối loạn phổi và thận, dẫn đến tử vong.

Sự tàn phá của scorbut với những người đi biển thuở ban đầu thật khủng khiếp. Trong một chuyến đi dài, thủy thủ sống chủ yếu bằng bánh quy, thịt bò muối và thịt heo muối — vốn chứa rất ít vitamin C. Từ ngày 9 tháng 7 năm 1497 đến 30 tháng 5 năm 1498, nhà hàng hải Bồ Đào Nha Vasco da Gama thực hiện chuyến đi khám phá tuyến đường biển vòng quanh châu Phi đến Ấn Độ, từ Lisbon đến Calicut. Trong chuyến đi này, 100 trong số 160 thủy thủ của ông chết vì scorbut. Năm 1577, người ta tìm thấy một chiếc thuyền buồm Tây Ban Nha trôi dạt trên Biển Sargasso, mọi người trên tàu đều đã chết vì scorbut. Cuối năm 1740, đô đốc Anh George Anson ra khơi với một hải đội sáu tàu do 961 thủy thủ điều khiển. Đến tháng 6 năm 1741, khi tới đảo Juan Fernández, số thủy thủ chỉ còn 335 — hơn một nửa quân đã chết vì scorbut. Người chinh phục Mexico, Hernando Cortés, phát hiện Baja California năm 1536 nhưng phải quay lại trước khi khám phá được chính California, vì thủy thủ của ông đang chết dần vì scorbut.

Ý tưởng rằng scorbut có thể được phòng ngừa bằng một khẩu phần thích hợp chỉ hình thành chậm chạp. Năm 1536, nhà thám hiểm Pháp Jacques Cartier phát hiện sông St. Lawrence và ngược dòng đến vị trí thành phố Quebec ngày nay, nơi ông và quân của mình trải qua mùa đông. Hai mươi lăm người chết vì scorbut, và nhiều người khác bệnh rất nặng. Một thổ dân thân thiện khuyên họ uống trà nấu từ lá và vỏ cây trắc bách diệp, Thuja occidentalis. Cách chữa này có hiệu quả. Lá hay kim của cây này về sau được chứng minh là chứa khoảng 50 miligam vitamin C trên 100 gam.

Đô đốc Anh thế kỷ mười sáu Sir John Hawkins nhận thấy rằng trong một chuyến đi rất dài, thủy thủ bị scorbut tỷ lệ thuận với khoảng thời gian họ chỉ ăn thức ăn khô. Họ hồi phục nhanh ngay khi tiếp cận được nguồn thực vật mọng nước, bao gồm trái cây họ cam quýt. Vì trái cây và rau tươi hiển nhiên là loại tiếp tế khó duy trì nhất trên tàu, người ta đã cố tìm một chất thay thế có thể vận chuyển trên biển.

Năm 1747, khi đang phục vụ trong hải quân Anh, thầy thuốc Scotland James Lind tiến hành một thí nghiệm nay đã nổi tiếng với mười hai bệnh nhân scorbut nặng. Ông cho tất cả ăn cùng một khẩu phần, chỉ khác một thứ — lần lượt một trong những phương thuốc được đồn đại mà ông đang thử. Với mỗi người trong hai bệnh nhân, ông cho hai quả cam và một quả chanh mỗi ngày; với hai người khác, rượu táo (cider); với những người còn lại, axit sulfuric loãng, hoặc giấm, hoặc nước biển, hoặc một hỗn hợp thuốc. Sau sáu ngày, hai người nhận trái cây họ cam quýt đã khỏe, trong khi mười người kia vẫn bệnh. Lind tiến hành thêm các nghiên cứu, mà sau này ông mô tả trong cuốn A Treatise on Scurvy (Luận về bệnh Scorbut, 1753).

Kinh nghiệm của nhà thám hiểm vĩ đại người Anh, Thuyền trưởng James Cook, trong việc kiểm soát scorbut đặc biệt đáng chú ý. Cook là con một người làm thuê công nhật ở một nông trại tại Yorkshire. Từ nhỏ ông đã bộc lộ năng lực khác thường, và năm mười tám tuổi ông học việc cho một chủ tàu — người khuyến khích ông học toán và hàng hải. Sau khi gia nhập hải quân, ông thăng tiến nhanh và trở thành một trong những nhà thám hiểm vĩ đại nhất thế giới.

Câu chuyện ông đối phó với scorbut trong các thủy thủ đoàn trên những chuyến đi Thái Bình Dương giai đoạn 1768 đến 1780 đã được Kodicek và Young kể lại trên Notes and Records of the Royal Society of London (1969). Hai tác giả này dẫn bài hát sau của thủy thủ T. Perry, một thành viên thủy thủ đoàn trên kỳ hạm của Cook, tàu H.M.S. Resolution:


Chúng tôi đều là thủy thủ tráng kiện, chẳng sợ cảm hàn
Và đã hoàn toàn tránh xa mọi bệnh tật
Cảm tạ Thuyền trưởng, người thật nhân hậu
Khắp các hòn đảo đều cho chúng tôi thức ăn tươi.



Bài hát này, viết cách đây hai trăm năm, cho thấy thủy thủ của Cook tin rằng một thứ gì đó trong thức ăn tươi đã bảo vệ họ khỏi cảm lạnh, cũng như khỏi các bệnh khác.

Thuyền trưởng Cook sử dụng nhiều tác nhân chống scorbut. Mỗi khi tàu cập bờ, ông ra lệnh cho thủy thủ thu nhặt trái cây, rau, quả mọng và cây xanh. Ở Nam Mỹ, Úc và Alaska, lá cây vân sam được thu nhặt và pha thành một thứ nước gọi là “bia vân sam”. Ngọn cây tầm ma và tỏi tây hoang được luộc với lúa mì và dùng vào bữa sáng. Cook bắt đầu một chuyến đi với 7.860 pound dưa cải bắp muối (sauerkraut), đủ cung cấp 2 pound mỗi tuần trong một năm cho mỗi người trong số bảy mươi người trên kỳ hạm đầu tiên của ông, tàu Endeavour. (Dưa cải muối chứa một lượng vitamin C khá, khoảng 30 miligam [mg] trên 100 gam.) Kết quả của sự chăm lo ấy là: dù có vài ca bệnh, không một thành viên thủy thủ đoàn nào chết vì scorbut trong cả ba chuyến đi Thái Bình Dương của ông — vào thời mà scorbut vẫn đang tàn phá thủy thủ đoàn của hầu hết các con tàu trong những chuyến viễn chinh dài ngày như vậy. Những đóng góp khoa học của Cook được ghi nhận bằng việc ông được bầu làm Viện sĩ Hội Hoàng gia London, nơi đã trao cho ông Huân chương Copley cho công trình phòng ngừa scorbut.

Mặc dù những người đi biển sáng suốt nhất kể từ thời Hawkins đã bày tỏ ý kiến rằng nước ép trái cây họ cam quýt — chủ yếu là cam, chanh vàng và chanh xanh — là một chất thay thế tốt cho trái cây và rau tươi trong việc phòng scorbut, sự chấp nhận của công chúng vẫn chậm chạp. Nước ép như vậy đắt đỏ và phiền phức khi mang theo, nên các thuyền trưởng và chủ tàu thấy hoài nghi là tiện hơn. Trong cuộc tranh cãi, một số nỗ lực tìm giải pháp đã dùng nước cam, chanh vàng và chanh xanh đun cô lại thành xi-rô. Nhưng chúng thất bại. Ngày nay ta biết rằng phần lớn axit ascorbic trong nước ép đã bị quá trình này phá hủy. Tranh cãi về giá trị của nước ép cam quýt tươi vẫn tiếp diễn. Cuối cùng, năm 1795, bốn mươi tám năm sau thí nghiệm nổi bật của Lind, Bộ Hải quân Anh ra lệnh cấp khẩu phần nước chanh tươi hằng ngày (không đun thành xi-rô) cho thủy thủ. Scorbut sớm biến mất khỏi Hải quân Anh. Từ thông lệ hữu ích này, thủy thủ Anh được gọi là “Lime-juicer”, hay “Limey” (kẻ uống nước chanh).

Tuy nhiên, tinh thần tự do kinh doanh vẫn ngự trị trong Bộ Thương mại Anh, và scorbut tiếp tục tàn phá đội tàu buôn Anh thêm bảy mươi năm nữa. Mãi đến năm 1865, Bộ Thương mại mới ban hành một quy định nước chanh tương tự cho đội tàu buôn.

Hiện nay, scorbut — kèm theo các bệnh thiếu hụt khác — được tìm thấy ở những quần thể bị tàn phá bởi nạn đói và suy dinh dưỡng nặng, thường là hệ quả của nghèo đói. Ở Hoa Kỳ, scorbut đôi khi cũng được quan sát thấy ở những người không nghèo: ở trẻ sơ sinh sáu đến mười tám tháng tuổi được cho ăn sữa công thức không bổ sung vitamin, và ở những người như đàn ông trung niên hoặc cao tuổi sống độc thân hay góa vợ, vì tiện và vì thiếu hiểu biết mà ăn một khẩu phần thiếu các dưỡng chất thiết yếu.

E. Cheraskin, W. M. Ringsdorf, Jr. và E. L. Sisley trong cuốn The Vitamin C Connection (Mối liên hệ Vitamin C, 1983) kể câu chuyện về một phụ nữ bốn mươi tám tuổi ở California đến bệnh viện vì đau, khó tiêu và bụng sưng. Trong vòng bốn năm, bà đã trải qua sáu lần phẫu thuật. Mỗi lần, ổ bụng đều đầy máu. Trong nỗ lực ngăn chảy máu tái phát, người ta đã cắt bỏ buồng trứng, tử cung, ruột thừa, lá lách và một phần ruột non của bà. Cuối cùng, sau bốn năm, một bác sĩ hỏi bà ăn gì và phát hiện khẩu phần của bà về cơ bản không có trái cây hay rau và bà không dùng vitamin bổ sung. Bà chỉ nhận một ít vitamin C trong thức ăn, đủ để không chết vì scorbut nhưng không đủ để giữ mạch máu đủ chắc để ngăn chảy máu trong. Nồng độ vitamin C trong máu bà chỉ là 0,06 mg trên decilit. Khi được cho dùng 1000 mg vitamin C mỗi ngày, bà hồi phục sức khỏe bình thường — dù vẫn mang những hệ quả của các cuộc phẫu thuật đã trải qua (Cook và Milligan, 1977).

Không nhiều người ở Hoa Kỳ phát triển dạng scorbut chớm như thế này. Tuy nhiên, vì những lý do được bàn xuyên suốt cuốn sách này, tôi tin rằng phần lớn người Mỹ đang chịu một tình trạng tiền-scorbut nhẹ hoặc thậm chí khá nghiêm trọng, cùng với thiếu hụt các dưỡng chất thiết yếu khác. Việc bổ sung đều đặn vitamin C cùng các vitamin và khoáng chất khác, bên cạnh một khẩu phần tốt và các thói quen lành mạnh khác, có thể đem lại cuộc sống tốt đẹp hơn cho gần như mọi người.

Bài viết về scorbut trong ấn bản thứ mười một của Encyclopædia Britannica (1911) nêu rằng tần suất scorbut phụ thuộc vào bản chất của thức ăn, và rằng người ta còn tranh cãi liệu nguyên nhân là sự vắng mặt của một số thành phần trong thức ăn hay sự hiện diện của một chất độc thực sự nào đó. Việc nghiên cứu một bệnh thiếu hụt vitamin khác — beriberi — khi ấy cũng ở tình trạng tương tự.

Beriberi phổ biến ở Đông Á, nơi gạo là lương thực chính, và cả ở các đảo Thái Bình Dương cùng Nam Mỹ. Nó gây liệt và tê, bắt đầu từ chân và dẫn đến rối loạn tim và hô hấp rồi tử vong. Ở Đông Ấn thuộc Hà Lan, khoảng một trăm năm trước, binh lính, thủy thủ, tù nhân, thợ mỏ, công nhân đồn điền và những người nhập viện vì bệnh vặt đang chết vì căn bệnh này theo từng nghìn người. Những thanh niên có vẻ khỏe mạnh đôi khi chết đột ngột, trong nỗi thống khổ khủng khiếp vì không thở được.

Năm 1886, một thầy thuốc Hà Lan trẻ, Christiaan Eijkman, được chính phủ Hà Lan giao nghiên cứu căn bệnh. Trong ba năm, ông tiến triển rất ít. Rồi ông để ý rằng đàn gà trong chuồng gà của phòng thí nghiệm đang chết vì một bệnh gây liệt rất giống beriberi. Nghiên cứu của ông về bệnh của gà đột nhiên kết thúc khi những con gà chưa chết hồi phục và không có ca mới nào. Khi điều tra hoàn cảnh, ông phát hiện người phụ trách đàn gà đã cho chúng ăn, từ 17 tháng 6 đến 27 tháng 11, gạo xát trắng (đã bỏ vỏ cám) được chuẩn bị trong bếp của bệnh viện quân đội cho bệnh nhân. Rồi một đầu bếp mới phụ trách bếp; như Eijkman kể trong bài diễn văn nhận Giải Nobel sinh lý học và y học năm 1929, ông ta từ chối “cho lấy gạo của quân đội đem nuôi gà của dân thường.” Bệnh đã bùng phát trong đàn gà ngày 10 tháng 7 và biến mất vào những ngày cuối tháng 11.

Người ta lập tức xác nhận rằng khẩu phần gạo xát trắng khiến gà chết trong ba bốn tuần, trong khi chúng vẫn khỏe khi được cho ăn gạo chưa xát. Một nghiên cứu trên 300.000 tù nhân ở 101 nhà tù tại Đông Ấn thuộc Hà Lan sau đó được thực hiện, và người ta thấy tần suất beriberi cao gấp ba trăm lần ở những nhà tù dùng gạo xát trắng làm lương thực chính so với những nhà tù dùng gạo chưa xát. Eijkman phát hiện ông có thể chiết được từ cám gạo một dịch chiết có khả năng bảo vệ chống beriberi. Ban đầu ông nghĩ một chất nào đó trong cám đóng vai trò giải độc cho một độc tố giả định có trong gạo xát trắng, nhưng đến năm 1907, ông và cộng sự Gerrit Grijns đã kết luận rằng cám chứa một chất dinh dưỡng cần thiết cho sức khỏe tốt.

Trong khi đó, một số nhà nghiên cứu đã và đang nghiên cứu giá trị dinh dưỡng của thực phẩm. Người ta chứng minh rằng để có sức khỏe tốt, cần một số khoáng chất (các hợp chất của natri, kali, sắt, đồng và kim loại khác), cũng như protein, carbohydrate và chất béo. Nhà hóa sinh Thụy Sĩ Lunin phát hiện năm 1881 rằng chuột chết khi được cho ăn một hỗn hợp protein, carbohydrate, chất béo và khoáng chất đã tinh chế, trong khi những con được cho ăn cùng khẩu phần đó kèm thêm chút sữa thì sống. Ông kết luận rằng “một thực phẩm tự nhiên như sữa do đó hẳn phải chứa, ngoài những thành phần chính đã biết này, những lượng nhỏ các chất chưa biết thiết yếu cho sự sống.” Những quan sát tương tự được thực hiện tại cùng phòng thí nghiệm (ở Basel) mười năm sau bởi một nhà hóa sinh Thụy Sĩ khác, Socin, người phát hiện rằng chỉ cần thêm một ít lòng đỏ trứng hoặc sữa vào khẩu phần tinh chế là đủ giữ chuột khỏe mạnh. Năm 1905, nhà sinh lý học Hà Lan Pekelharing phát hiện rằng những lượng rất nhỏ các chất thiết yếu chưa biết trong sữa là đủ giữ động vật khỏe mạnh. Từ 1905 đến 1912, nhà hóa sinh Anh F. Gowland Hopkins tiến hành các nghiên cứu tương tự với chuột cống. Kết quả của ông được công bố năm 1911 và đăng chi tiết năm 1912. Hopkins chia sẻ Giải Nobel năm 1929 với Eijkman.

Năm 1911, Casimir Funk, một nhà hóa sinh Ba Lan khi đó làm việc tại Viện Lister ở London, công bố lý thuyết của ông về “vitamin”, dựa trên việc ông rà soát kiến thức hiện có về các bệnh gắn với dinh dưỡng sai lệch. Ông cho rằng có bốn chất như vậy hiện diện trong thực phẩm tự nhiên và chúng bảo vệ chống lại bốn bệnh — beriberi, scorbut, pellagra và còi xương. Funk đặt ra từ vitamine từ chữ Latinh vita (“sự sống”) và thuật ngữ hóa học amine (amin) — một thành viên của một lớp hợp chất chứa nitơ, trong đó tất nhiên có các axit amin. Về sau, khi người ta phát hiện một số chất thiết yếu này không chứa nitơ, từ ấy được đổi thành vitamin.

Trong khi đó, nhà nghiên cứu người Mỹ E. V. McCollum đã nghiên cứu các yếu tố dinh dưỡng tại Đại học Wisconsin. Ông và các cộng sự báo cáo năm 1913 về nhu cầu đối với hai yếu tố thực phẩm “cần thiết”, một tan trong chất béo và một tan trong nước. Năm 1915, ông đặt tên chúng là “A tan trong chất béo” và “B tan trong nước”. Đây là khởi đầu của hệ danh pháp vitamin hiện đại. Vitamin phòng scorbut khi đó được đặt tên là “C tan trong nước”, và vitamin phòng còi xương được đặt tên là “D tan trong chất béo”. Khi phát hiện “B tan trong nước” chứa không chỉ tác nhân bảo vệ chống beriberi mà còn nhiều chất khác, chúng được đặt tên B₁, B₂, và cứ thế đến B₁₇. Một số chất này về sau được phát hiện không phải vitamin, vì nhu cầu của chúng cho sự sống và sức khỏe còn chưa chắc chắn, nhưng các tên B₁, B₂, B₃, B₆ và B₁₂ vẫn được dùng.

Trong những năm tiếp theo, đã có nhiều nỗ lực phân lập vitamin C tinh khiết từ nước chanh và các thực phẩm khác. Vitamin tinh khiết cuối cùng được Albert Szent-Györgyi thu được năm 1928. Ông đang nghiên cứu một vấn đề khác và ban đầu không biết chất mới của mình là vitamin C. Ông đặt tên chất ấy là axit hexuronic. Szent-Györgyi được trao Giải Nobel sinh lý học và y học năm 1937 để ghi nhận những khám phá của ông về các quá trình oxy hóa sinh học, đặc biệt liên quan đến vitamin C và vai trò của axit fumaric trong những quá trình này.

Szent-Györgyi sinh tại Budapest năm 1893. Ông học y khoa ở Budapest và lập tức bắt đầu sự nghiệp nghiên cứu trong lĩnh vực sinh lý học và hóa sinh. Khi làm việc ở Hà Lan năm 1922, ông bắt đầu nghiên cứu các phản ứng oxy hóa khiến một sắc tố nâu xuất hiện ở một số trái cây, như táo và chuối, khi chúng hỏng. Trong quá trình này, ông phát hiện bắp cải chứa một chất khử (chất có thể kết hợp với oxy) ngăn sự hình thành sắc tố nâu, và rằng tuyến thượng thận của động vật chứa cùng chất khử đó hoặc một chất tương tự. Vì quan tâm đến các phản ứng oxy hóa–khử sinh lý, ông bắt đầu cố phân lập chất khử này từ mô thực vật và từ tuyến thượng thận.

Năm 1927, Szent-Györgyi nhận học bổng từ Quỹ Rockefeller, cho phép ông dành một năm trong phòng thí nghiệm của F. Gowland Hopkins ở Cambridge, Anh. Tại đây, ông phân lập thành công chất ấy từ mô thực vật và từ tuyến thượng thận động vật. Sau đó ông dành một năm tại Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, nơi ông thu được 25 gam (g) chất mà ông gọi là axit hexuronic. Năm 1930, ông trở về Hungary, nơi ông phát hiện ớt bột paprika Hungary chứa lượng lớn chất này. Ông và các cộng sự, cùng các nhà nghiên cứu Mỹ Waugh và King, đã chứng minh năm 1932 rằng chất của Szent-Györgyi chính là vitamin C. Chính Szent-Györgyi đã tìm ra công thức hóa học của chất này là C₆H₈O₆. Ông trao một phần vật liệu kết tinh cho nhà hóa học về đường người Anh W. M. Haworth, người xác định công thức cấu tạo của nó, thiết lập các liên kết nguyên tử-với-nguyên tử trong phân tử (sẽ bàn chi tiết hơn ở Chương 9). Szent-Györgyi và Haworth sau đó đổi tên nó thành axit ascorbic, nghĩa là chất có tính axit phòng và chữa scorbut. Haworth cũng chứng minh hai phản ứng hóa học mà qua đó đường dextrose hay glucose — một carbohydrate có công thức C₆H₁₂O₆ — nhường bốn nguyên tử hydro để biến thành C₆H₈O₆, với hai phân tử nước là sản phẩm phụ. Về cơ bản, cùng những phản ứng đó được thực hiện bởi các tế bào sống tạo ra vitamin C và bởi các thiết bị phản ứng hóa học làm ra vitamin C “tổng hợp” y hệt. Chính sự đơn giản của phân tử này và việc tạo ra nó từ glucose — nhiên liệu chính duy trì sự sống trong tế bào mô — gợi ý tầm quan trọng của vitamin C và giải thích sự hiện diện khắp nơi của nó trong các mô của cơ thể.

Hai nhà hóa học Mỹ thế kỷ hai mươi, Robert R. Williams và Roger J. Williams, đã có những đóng góp quan trọng cho hiểu biết của ta về các vitamin nhóm B. Cha mẹ họ là nhà truyền giáo, và họ sinh ra ở Ấn Độ. R. R. Williams làm việc nhiều năm với cương vị giám đốc nghiên cứu hóa học của Bell Telephone Laboratories ở New York, về những vấn đề như cải thiện lớp cách điện trên cáp ngầm dưới biển. Ông lập một phòng thí nghiệm tại nhà và dành thời gian rảnh để cố phân lập chất trong vỏ trấu gạo có khả năng bảo vệ chống beriberi. Sau nhiều năm làm việc, ông và các cộng sự — R. R. Waterman (con rể ông) và E. R. Buchman — đã phân lập thành công chất này, đặt tên là thiamine, xác định được cấu tạo hóa học của nó, và nghĩ ra cách tổng hợp nó, khiến nó có sẵn với giá rẻ để cải thiện sức khỏe cho người dân khắp thế giới.

R. J. Williams, khi là giáo sư hóa học tại Đại học Bang Oregon năm 1933, phát hiện một vitamin nhóm B khác mà ông đặt tên là axit pantothenic. Về sau, tại Đại học Texas, ông nghiên cứu một yếu tố trong dịch chiết từ men và gan mà các nhà nghiên cứu khác từng báo cáo năm 1931 và 1938 là có hiệu quả kiểm soát thiếu máu ở động vật. Năm 1941, ông và các học trò xác định rằng đó là một vitamin, mà họ đặt tên là axit folic.

Năm 1916, thầy thuốc Mỹ J. Goldberger báo cáo rằng bệnh pellagra — vốn đang gây nhiều đau khổ và nhiều cái chết trong người nghèo ở miền nam Hoa Kỳ — có thể được phòng ngừa bằng cải thiện dinh dưỡng (sữa và trứng) chứ không bằng cách nào khác. Rồi năm 1937, nhà hóa sinh Mỹ C. A. Elvehjem và các học trò tại Đại học Wisconsin chứng minh rằng niacin hay niacinamide chữa được một bệnh tương tự, “lưỡi đen” (blacktongue), ở chó; và cùng năm đó, các chất này — vitamin B₃ — được chứng minh là chữa được pellagra ở người.

Có những câu chuyện thú vị khác có thể kể về các vitamin còn lại. Ví dụ, sau khi người ta phân lập được vài tinh thể đỏ của một hợp chất coban có tác dụng bảo vệ kỳ diệu chống thiếu máu ác tính, những nhà hóa học hữu cơ vĩ đại nhất thế giới vẫn không xác định nổi cấu tạo hóa học của chất này. Ngày nay gọi là vitamin B₁₂, nó là một phân tử phức tạp chứa 183 nguyên tử carbon, hydro, nitơ, oxy, phốt-pho và coban. Cấu trúc của nó cuối cùng được giải bằng tinh thể học tia X bởi Dorothy Hodgkin tại Đại học Oxford. Với công trình này, bà được trao Giải Nobel hóa học năm 1964. Tuy còn nhiều điều để kể về lịch sử khám phá vitamin, giờ ta hãy chuyển sang vai trò của chúng trong sinh lý học của một sức khỏe tốt.




Chương 8 — Vitamin và tiến hóa

Chúng ta đã quen nghĩ về con người như loài cao nhất trong tất cả các loài sinh vật sống. Theo một nghĩa nào đó, đúng là như vậy: con người đã giành được quyền kiểm soát hữu hiệu phần lớn trái đất, và thậm chí đã bắt đầu mở rộng địa hạt của mình ra xa tới tận mặt trăng và sao Hỏa. Nhưng về các khả năng sinh hóa, con người lại thua kém nhiều sinh vật khác, kể cả những sinh vật đơn bào như vi khuẩn, nấm men và nấm mốc.

Chẳng hạn, nấm mốc bánh mì đỏ (Neurospora) có thể thực hiện trong các tế bào của nó vô số phản ứng hóa học mà con người không thể thực hiện được. Nấm mốc bánh mì đỏ có thể sống trên một môi trường rất đơn giản, gồm nước, các muối vô cơ, một nguồn nitơ vô cơ như amoni nitrat, một nguồn cacbon thích hợp như sucrose, và một loại vitamin duy nhất là biotin. Tất cả các chất khác mà nấm mốc bánh mì đỏ cần đều được chính nó tổng hợp, nhờ các cơ chế sinh hóa nội tại. Nấm mốc bánh mì đỏ không cần có bất kỳ axit amin nào trong chế độ ăn của nó, bởi vì nó có khả năng tổng hợp tất cả các axit amin, và cũng tổng hợp được tất cả các vitamin ngoại trừ biotin.

Nấm mốc bánh mì đỏ có được sự sống còn của mình, qua hàng trăm triệu năm, là nhờ những khả năng sinh hóa to lớn ấy. Nếu, giống như con người, nó không thể tổng hợp được các axit amin và vitamin khác nhau, thì nó đã không sống sót, bởi nó không thể giải quyết được bài toán tìm kiếm một chế độ ăn đầy đủ.

Thỉnh thoảng, một gen trong nấm mốc bánh mì đỏ lại trải qua một đột biến, khiến tế bào mất khả năng sản xuất một trong các axit amin hoặc các chất giống vitamin thiết yếu cho sự sống của nó. Bào tử đột biến này làm phát sinh một chủng nấm mốc bánh mì đỏ bị thiếu hụt, mà chỉ có thể giữ được sức khỏe khi có thêm vào chế độ ăn một thứ đủ bù cho dạng nguyên thủy của loại nấm mốc. Các nhà khoa học G. W. Beadle và E. L. Tatum đã tiến hành những nghiên cứu sâu rộng về các chủng nấm mốc bánh mì đỏ đột biến, khi họ làm việc tại Đại học Stanford, bắt đầu vào khoảng năm 1938. Họ đã có thể giữ cho các chủng đột biến sống được trong phòng thí nghiệm bằng cách cung cấp cho mỗi chủng thức ăn bổ sung mà nó cần để có sức khỏe tốt, thể hiện qua một tốc độ tăng trưởng bình thường.

Ở Chương 7 đã có nhắc rằng chất thiamin (vitamin B₁) là cần thiết cho con người để giúp họ khỏi chết vì bệnh tê phù (beriberi), và rằng gà được cho ăn một chế độ không chứa loại thức ăn này cũng chết vì một bệnh thần kinh giống bệnh tê phù. Thực ra, người ta đã phát hiện ra rằng thiamin là cần thiết như một loại thức ăn thiết yếu cho tất cả các loài động vật khác đã được nghiên cứu, bao gồm bồ câu nhà, chuột cống thí nghiệm, chuột lang, lợn, bò, mèo nhà và khỉ. Chúng ta có thể phỏng đoán rằng nhu cầu của tất cả các loài động vật này đối với thiamin như một thức ăn thiết yếu — thứ mà chúng phải ăn vào để không phát triển một bệnh giống bệnh tê phù ở con người — đã xuất phát từ một sự kiện diễn ra cách đây hơn năm trăm triệu năm.

Hãy xét cái thời đại, vào buổi đầu lịch sử sự sống trên trái đất, khi các loài động vật sơ khai — từ đó tiến hóa thành chim và thú ngày nay — quần cư trên một phần của trái đất. Ta giả định rằng những con vật của loài này tự nuôi sống mình bằng cách ăn thực vật, có thể kèm theo các loại thức ăn khác. Mọi loài thực vật đều chứa thiamin. Theo đó, các con vật sẽ có trong cơ thể chúng lượng thiamin mà chúng đã ăn vào cùng với thức ăn, cũng như lượng thiamin do chính chúng tổng hợp bằng cơ chế tổng hợp của mình. Giờ hãy giả định rằng một con vật đột biến xuất hiện trong quần thể, một con vật mà, do tác động của một tia vũ trụ lên một gen hoặc do tác động của một tác nhân gây đột biến nào đó khác, đã mất đi bộ máy sinh hóa vốn vẫn cho phép các thành viên khác của loài chế tạo thiamin từ các chất khác. Lượng thiamin có được từ việc ăn thức ăn sẽ đủ để giữ cho con vật đột biến được nuôi dưỡng tốt, về cơ bản cũng tốt như những con vật không đột biến. Con vật đột biến sẽ có một lợi thế so với những con vật không đột biến, ở chỗ nó được giải phóng khỏi gánh nặng của bộ máy chế tạo thiamin cho riêng mình. Nhờ vậy, con vật đột biến sẽ có khả năng sinh ra nhiều con cái hơn những con vật khác trong quần thể. Bằng cách sinh sản, con vật đột biến sẽ truyền gen đột biến có lợi của mình cho một số con cái, và chúng cũng sẽ có nhiều con cái hơn mức trung bình. Cứ như vậy, theo thời gian, lợi thế này — lợi thế của việc không phải làm công việc chế tạo thiamin hay mang trong mình bộ máy cho việc chế tạo ấy — có thể cho phép dạng đột biến thay thế dạng nguyên thủy.

Xin tóm lại: Nhiều loại phân tử khác nhau phải hiện diện trong cơ thể một con vật để con vật đó có sức khỏe tốt. Một số phân tử này có thể được chính con vật tổng hợp; những phân tử khác phải được ăn vào như thức ăn. Nếu một chất có sẵn dưới dạng thức ăn, thì việc loài vật trút bỏ gánh nặng của bộ máy tổng hợp chất đó là điều có lợi. Người ta tin rằng, qua hàng nghìn năm, tổ tiên của con người, hết lần này đến lần khác, nhờ sự sẵn có của một số chất nhất định dưới dạng thức ăn — bao gồm các axit amin thiết yếu và các vitamin — đã đơn giản hóa được đời sống sinh hóa của chính mình bằng cách rũ bỏ bộ máy mà tổ tiên họ từng cần để tổng hợp các chất này. Những quá trình tiến hóa kiểu này dần dần, qua hàng triệu năm, đã dẫn đến sự xuất hiện của những loài mới, trong đó có con người.

Một số thí nghiệm lý thú liên quan đến sự cạnh tranh giữa các chủng sinh vật cần một chất nhất định làm thức ăn và những chủng không cần chất đó, bởi chúng có khả năng tự tổng hợp chất ấy. Các thí nghiệm này được tiến hành tại Đại học California, Los Angeles, bởi Zamenhof và Eichhorn, hai người đã công bố các phát hiện của mình vào năm 1967. Họ nghiên cứu một loại vi khuẩn, Bacillus subtilis, bằng cách so sánh một chủng có khả năng chế tạo axit amin tryptophan với một chủng đột biến đã mất khả năng chế tạo nó. Nếu đem số lượng tế bào như nhau của hai chủng đặt vào một môi trường không chứa tryptophan, thì chủng có thể chế tạo tryptophan sống sót, trong khi chủng kia chết hết. Tuy nhiên, nếu một số tế bào của hai chủng được đặt chung vào một môi trường chứa nguồn cung tryptophan dồi dào, thì cán cân lại đảo ngược. Chủng đột biến, vốn đã mất khả năng chế tạo axit amin, sống sót; còn chủng nguyên thủy, vốn có khả năng chế tạo axit amin, lại chết hết. Hai chủng vi khuẩn này chỉ khác nhau ở một đột biến duy nhất, đó là việc mất khả năng chế tạo tryptophan. Vì vậy chúng ta đi đến kết luận rằng gánh nặng của việc vận hành bộ máy tổng hợp tryptophan là bất lợi cho chủng sở hữu khả năng này, và đã cản trở nó, trong cuộc cạnh tranh với chủng đột biến, đến mức khiến nó thất bại trong cuộc cạnh tranh ấy. Số thế hệ (số lần phân chia tế bào) cần thiết để chiếm ưu thế trong loạt thí nghiệm này (bắt đầu với số lượng tế bào bằng nhau, cho đến khi số tế bào của chủng chiến thắng đông gấp một triệu lần) là khoảng năm mươi, tương ứng chỉ với khoảng một nghìn năm trăm năm đối với con người (ba mươi năm mỗi thế hệ).

Chúng ta có thể nói rằng Zamenhof và Eichhorn đã thực hiện một thí nghiệm quy mô nhỏ về quá trình tiến hóa của các loài. Thí nghiệm này, cùng vài thí nghiệm khác mà họ cũng đã thực hiện, cho thấy rằng việc thoát khỏi bộ máy nội tại để tổng hợp một chất thiết yếu có thể là điều có lợi, nếu thay vào đó chất thiết yếu ấy có thể thu được như một thức ăn từ môi trường xung quanh.

Hầu hết các vitamin mà con người cần để có sức khỏe tốt cũng được các loài động vật khác cần đến. Vitamin A là một chất dinh dưỡng thiết yếu cho tất cả các loài có xương sống, phục vụ thị giác, duy trì mô da và sự phát triển bình thường của xương. Riboflavin (vitamin B₂), axit pantothenic, pyridoxin (vitamin B₆), axit nicotinic (niacin) và cyanocobalamin (vitamin B₁₂) đều cần thiết cho sức khỏe tốt của bò, lợn, chuột cống, gà và các động vật khác. Có khả năng việc mất đi năng lực tổng hợp các chất thiết yếu này, cũng như việc mất khả năng tổng hợp thiamin, đã diễn ra khá sớm trong lịch sử đời sống động vật trên trái đất, khi những động vật nguyên thủy bắt đầu sống chủ yếu nhờ thực vật, vốn chứa nguồn cung các chất dinh dưỡng này.

Irwin Stone đã chỉ ra vào năm 1965 rằng, trong khi hầu hết các loài động vật có thể tổng hợp axit ascorbic, thì con người và các loài linh trưởng khác đã được thử nghiệm — bao gồm khỉ rhesus, khỉ đuôi dài Đài Loan, và khỉ đuôi vòng hay khỉ mũ nâu — lại không thể tổng hợp được chất này và cần đến nó như một vitamin bổ sung. Ông kết luận rằng việc mất khả năng tổng hợp axit ascorbic có lẽ đã xảy ra ở tổ tiên chung của các loài linh trưởng. Một ước tính sơ bộ về thời điểm xảy ra sự thay đổi do đột biến này là cách đây hai mươi lăm triệu năm (Zuckerkandl và Pauling, 1962).

Chuột lang và một loài dơi ăn quả ở Ấn Độ là những loài thú duy nhất khác được biết là cần axit ascorbic như một vitamin. Chim chào mào đít đỏ và một số loài chim Ấn Độ khác (thuộc bộ Sẻ — Passeriformes) cũng cần axit ascorbic. Đại đa số các loài thú, chim, lưỡng cư và bò sát đều có khả năng tổng hợp chất này trong các mô của chúng, thường là ở gan hoặc thận. Việc mất khả năng này ở chuột lang, dơi ăn quả, chim chào mào đít đỏ và các loài chim bộ Sẻ khác có lẽ là kết quả của những đột biến độc lập trong các quần thể của những loài động vật này sống trong một môi trường cung cấp nguồn axit ascorbic dồi dào trong các thức ăn sẵn có.

Ta có thể tự hỏi vì sao axit ascorbic lại không được cần đến như một vitamin trong thức ăn của bò, lợn, ngựa, chuột cống, gà và nhiều loài động vật khác vốn cần đến các vitamin khác mà con người cần. Axit ascorbic có mặt trong cây xanh, cùng với những vitamin khác này. Khi cây xanh trở thành chế độ ăn thường xuyên của tổ tiên chung của con người và các loài thú khác, cách đây hàng trăm triệu năm, tại sao tổ tiên ấy lại không trải qua đột biến loại bỏ cơ chế tổng hợp axit ascorbic, giống như các cơ chế tổng hợp thiamin, axit pantothenic, pyridoxin và các vitamin khác?

Tôi nghĩ câu trả lời là, để có sức khỏe tối ưu thì cần nhiều axit ascorbic hơn lượng có thể được cung cấp, trong những điều kiện thông thường, bởi các loại cây xanh thường có sẵn. Một phần lượng dôi ra này được động vật cần đến bởi vì axit ascorbic là cần thiết cho việc tổng hợp collagen, như sẽ được giải thích ở Chương 9. Protein này có mặt với lượng lớn trong cơ thể động vật nhưng không có trong thực vật.

Hãy xét tổ tiên chung của các loài linh trưởng, vào thời điểm cách đây khoảng hai mươi lăm triệu năm. Con vật này và các tổ tiên của nó, trong suốt hàng trăm triệu năm, đã liên tục tổng hợp axit ascorbic từ glucose trong thức ăn mà chúng ăn vào. Hãy giả định rằng một quần thể của loài động vật này đang sống, vào thời điểm ấy, ở một vùng cung cấp nguồn thức ăn dồi dào với hàm lượng axit ascorbic lớn bất thường, cho phép các con vật thu được từ chế độ ăn của chúng xấp xỉ lượng axit ascorbic cần thiết cho sức khỏe tối ưu. Một tia vũ trụ hay một tác nhân gây đột biến nào đó khác khi ấy đã gây ra một đột biến, khiến cho enzyme trong gan vốn xúc tác sự chuyển hóa L-gulonolactone thành axit ascorbic không còn hiện diện trong gan nữa. Một số hậu duệ của con vật đột biến này sẽ thừa hưởng việc mất khả năng tổng hợp axit ascorbic. Trong môi trường cung cấp nguồn axit ascorbic dồi dào, những con vật đột biến này sẽ có một lợi thế so với những con vật sản xuất axit ascorbic, ở chỗ những con đột biến đã được giải thoát khỏi gánh nặng xây dựng và vận hành bộ máy sản xuất axit ascorbic. Trong những điều kiện như vậy, dạng đột biến sẽ dần dần thay thế chủng có trước.

Một đột biến làm mất khả năng tổng hợp một enzyme xảy ra thường xuyên. Đột biến như vậy chỉ đòi hỏi gen bị hư hại theo cách nào đó hoặc bị xóa đi. (Đột biến ngược lại, dẫn đến khả năng sản xuất enzyme, là khó khăn, và chỉ xảy ra cực kỳ hiếm hoi.) Một khi khả năng tổng hợp axit ascorbic đã bị mất ở một loài động vật, thì loài đó, để tồn tại, phải phụ thuộc vào sự sẵn có của axit ascorbic như một thức ăn.

Sự thật rằng hầu hết các loài động vật đã không đánh mất khả năng tự chế tạo axit ascorbic cho thấy nguồn axit ascorbic nhìn chung có sẵn trong thức ăn là không đủ để cung cấp lượng tối ưu của chất này. Chỉ trong một môi trường khác thường, nơi thức ăn sẵn có cung cấp lượng axit ascorbic lớn bất thường, thì hoàn cảnh mới cho phép một loài động vật từ bỏ năng lực tự tổng hợp chất quan trọng này. Những hoàn cảnh khác thường ấy đã xảy ra đối với tổ tiên của con người và các loài linh trưởng khác, đối với chuột lang, đối với loài dơi ăn quả Ấn Độ, và đối với tổ tiên của chim chào mào đít đỏ cùng một số loài chim bộ Sẻ khác, nhưng chúng đã không xảy ra, qua hàng trăm triệu năm tiến hóa, đối với tổ tiên của hầu hết các loài động vật khác. Như vậy, việc xem xét các quá trình tiến hóa, như đã trình bày trong phân tích trên, cho thấy rằng các thức ăn thông thường sẵn có rất có thể cung cấp gần đủ lượng tối ưu của thiamin, riboflavin, niacin, vitamin A và các vitamin khác vốn được tất cả các loài thú cần đến như những chất dinh dưỡng thiết yếu, nhưng lại thiếu hụt axit ascorbic. Đối với loại thức ăn này — thiết yếu cho con người nhưng được nhiều loài động vật khác tự tổng hợp — thì tốc độ nạp vào tối ưu được cho thấy là lớn hơn tốc độ gắn với việc ăn chế độ ăn thông thường sẵn có.

Như vậy, trong khi việc mất năng lực tổng hợp vitamin C đã đem lại một lợi thế tiến hóa nào đó cho các loài linh trưởng và các dòng dõi khác, thì việc xóa bỏ về mặt di truyền này cũng phơi chúng ra trước một số rủi ro. Bác sĩ Claus W. Jungeblut, một người tiên phong ngay từ thập niên 1930 trong việc dùng vitamin C để điều trị bệnh nhiễm trùng, đã đưa ra một lập luận lý thú, mới lạ đối với tôi, trong một bức thư gửi cho tôi ngày 10 tháng 2 năm 1971:


”… Người ta thậm chí có thể đi xa thêm một bước nữa ở đây bằng cách tự hỏi tại sao chuột lang, trong tất cả các động vật thí nghiệm thông dụng, lại chia sẻ với con người một số đặc điểm sinh lý nhất định, bao gồm tính dễ mắc không chỉ bệnh scorbut mà còn cả sốc phản vệ, nhiễm độc bạch hầu, lao phổi, một nhiễm trùng virus hướng thần kinh giống bại liệt, và sau cùng nhưng không kém phần quan trọng, một dạng bệnh bạch cầu do virus không thể phân biệt được với dạng tương ứng ở người. Không có loài động vật thí nghiệm nào tự tổng hợp được vitamin C (thỏ, chuột nhắt, chuột cống, chuột đồng vàng, v.v.) đáp ứng một cách thuận chiều với lời gọi này.”



Tôi đã kiểm tra lượng của các vitamin khác nhau có trong 110 loại thức ăn thực vật tự nhiên, ăn sống, theo các bảng số liệu trong sổ tay về chuyển hóa do Liên đoàn các Hội Sinh học Thực nghiệm Hoa Kỳ (Federation of American Societies for Experimental Biology) công bố (Altman và Dittmer, 1968). Khi tính lượng vitamin tương ứng với lượng thức ăn của một ngày cho một người trưởng thành (lượng cung cấp 2.500 kilocalo [kcal] năng lượng), người ta thấy rằng đối với hầu hết các vitamin, lượng này gấp khoảng ba lần nhu cầu khuyến nghị hằng ngày của Hội đồng Thực phẩm và Dinh dưỡng (Food and Nutrition Board). Tuy nhiên, đối với axit ascorbic, lượng trung bình trong khẩu phần hằng ngày của 110 loại thức ăn thực vật là 2,3 gam (g), gấp khoảng bốn mươi lần lượng được khuyến nghị làm nhu cầu hằng ngày cho một người có nhu cầu năng lượng 2.500 kcal mỗi ngày (xem bảng ở trang đối diện).

Gần như chắc chắn rằng một số đột biến có hiệu lực về mặt tiến hóa đã xảy ra ở con người và các loài tiền thân trực tiếp của họ khá gần đây (trong vòng vài triệu năm qua), khiến cho sự sống có thể tiếp tục với một lượng axit ascorbic nạp vào ít hơn lượng do các thức ăn thực vật ăn sống có hàm lượng axit ascorbic cao cung cấp. Những đột biến này có thể liên quan đến việc tăng khả năng của các ống thận trong việc bơm axit ascorbic trở lại máu từ dịch lọc cầu thận (nước tiểu loãng, được cô đặc lại khi đi qua các ống thận), và việc tăng khả năng của một số tế bào nhất định trong việc rút axit ascorbic ra khỏi huyết tương. Người ta đã phát hiện ra rằng các tuyến thượng thận được cung cấp dồi dào axit ascorbic, rút chất này ra khỏi máu và sử dụng nó trong việc tổng hợp adrenalin — chất huy động cơ thể tối quan trọng để đáp ứng với căng thẳng; nguồn axit ascorbic trong các tuyến thượng thận có thể được trả lại cho phần còn lại của cơ thể bằng cách quay về dòng máu khi nguồn cung từ dinh dưỡng xuống thấp. Tuy nhiên, theo những nguyên tắc chung, ta có thể kết luận rằng các cơ chế này đòi hỏi năng lượng và là một gánh nặng đối với cơ thể. Tốc độ nạp axit ascorbic tối ưu vẫn có thể nằm trong khoảng đã nêu ở trên, 2,3 g mỗi ngày trở lên, hoặc cũng có thể thấp hơn đôi chút; và, dĩ nhiên, luôn có yếu tố cá thể sinh hóa, được bàn đến ở Chương 10.


Bảng (trang 61): Hàm lượng (mg) các chất tan trong nước của 110 loại thức ăn thực vật tự nhiên, ăn sống (quy về lượng cung cấp 2.500 kcal năng lượng thức ăn).






	
	Thiamin
	Riboflavin
	Axit nicotinic
	Axit ascorbic





	Các loại hạt và ngũ cốc (11)
	3,2
	1,5
	27
	



	Trái cây, ít C (21)
	1,9
	2,0
	19
	600



	Đậu các loại (15)
	7,5
	4,7
	34
	1000



	Quả mọng, ít C (8)
	1,7
	2,0
	15
	1200



	Rau, ít C (25)
	5,0
	5,9
	39
	1200



	Trung bình cho 110 loại thức ăn
	5,0
	5,4
	41
	2300



	Thức ăn C trung bình (16)
	7,8
	9,8
	77
	3400



	Cải xoăn lá (Collards)
	10,8
	17
	92
	5000



	Hẹ tây (Chives)
	7,1
	11,6
	45
	5000



	Bắp cải
	6,2
	5,0
	32
	5100



	Bắp cải Brussels
	5,6
	8,9
	50
	5700



	Súp lơ trắng
	10,0
	9,3
	65
	7200



	Cải bẹ xanh (Mustard greens)
	8,9
	18
	65
	7800



	Cải xoăn (Kale)
	.
	.
	.
	8200



	Súp lơ xanh (nhánh)
	7,8
	18
	70
	8800



	Phúc bồn tử đen (Black currants)
	2,3
	2,3
	14
	9300



	Mùi tây (Parsley)
	6,8
	15
	68
	9800



	Ớt đỏ cay
	3,8
	7,7
	112
	14200



	Ớt chuông xanh ngọt
	9,1
	9,1
	57
	14600



	Ớt xanh cay
	6,1
	4,1
	115
	15900



	Ớt chuông đỏ ngọt
	6,5
	6,5
	40
	16500





Các loại hạt và ngũ cốc: hạnh nhân, hạt phỉ, hạt macadamia, đậu phộng, lúa mạch, gạo lứt, gạo nguyên cám, hạt vừng, hạt hướng dương, gạo hoang (wild rice), lúa mì.

Trái cây (ít vitamin C, dưới 2500 mg): táo, mơ, bơ, chuối, anh đào (chua đỏ, ngọt), dừa, chà là, sung, bưởi chùm, nho, quất, xoài, xuân đào, đào, lê, dứa, mận, táo dại (crabapple), dưa lê vàng (honeydew), dưa hấu.

Đậu các loại: đậu tằm (hạt non, hạt già), đậu đũa (hạt non, hạt già), đậu lima (hạt non, hạt già), đậu xanh (hạt, giá), đậu Hà Lan (vỏ ăn được, hạt xanh già), đậu cô ve (xanh, vàng), đậu nành (hạt non, hạt già, giá).

Quả mọng (ít C, dưới 2500 mg): mâm xôi đen (blackberry), việt quất (blueberry), nam việt quất (cranberry), mâm xôi Logan (loganberry), mâm xôi (raspberry), phúc bồn tử (currant), lý gai (gooseberry), quýt.

Rau (ít C, dưới 2500 mg): măng tre, củ dền, cà rốt, củ cần tây (celeriac), cần tây, ngô, dưa chuột, rau bồ công anh, cà tím, tép tỏi, cải ngựa (horseradish), xà lách, đậu bắp, hành (non, già), củ cải vàng (parsnip), khoai tây, bí ngô, đại hoàng (rhubarb), củ cải Thụy Điển (rutabaga), bí (mùa hè, mùa đông), khoai lang, cà chua xanh, khoai mỡ (yam).

Thức ăn C trung bình (2500–4900 mg): atisô, măng tây, lá củ dền, dưa vàng (cantaloupe), rau diếp xoăn (chicory greens), cải thảo, thì là (fennel), chanh vàng, chanh xanh, cam, củ cải đỏ (radish), rau bina, bí ngòi (zucchini), dâu tây, cải cầu vồng (swiss chard), cà chua chín.

Thật không phải vô lý khi nghĩ rằng qua hàng triệu năm vừa qua, cơ thể con người đã điều chỉnh phần nào theo loại thức ăn sẵn có và được ăn vào, sao cho lượng các chất dinh dưỡng khác nhau trong thức ăn có thể là một chỉ dấu về lượng nạp tối ưu của các chất dinh dưỡng này. Trong vài năm qua, các nhà cổ sinh vật học, nhân chủng học và các nhà khoa học khác đã thu thập được một lượng lớn thông tin về các loại thức ăn mà con người nguyên thủy đã ăn trong khoảng thời gian từ bốn mươi nghìn năm trước cho đến khi nông nghiệp phát triển cách đây mười nghìn năm. Người ta cũng đã tiến hành các nghiên cứu về một số ít xã hội săn bắt hái lượm còn tồn tại đến gần đây hoặc đến tận thời nay. Một bài tổng quan về chủ đề dinh dưỡng thời kỳ đồ đá cũ đã được công bố năm 1985 bởi bác sĩ S. Boyd Eaton và bác sĩ Melvin Konner thuộc Trường Y và Khoa Nhân học của Đại học Emory, Atlanta, Georgia. Bài báo này đã cung cấp phần lớn cơ sở cho các đoạn tiếp theo.

Năm triệu năm trước, trái cây và các thức ăn thực vật khác là những thành phần chính trong chế độ ăn của các loài linh trưởng. Vào khoảng thời gian ấy, các dòng dõi dẫn đến con người và vượn ngày nay đã tách ra. Tổ tiên của con người bắt đầu ăn ngày càng nhiều thịt hơn. Người hiện đại (Homo sapiens) phát triển cách đây khoảng bốn mươi lăm nghìn năm. Chế độ ăn của họ gồm khoảng 50 phần trăm thức ăn thực vật và 50 phần trăm thịt, bao gồm cá, động vật có vỏ, động vật nhỏ và động vật lớn.

Khi nông nghiệp phát triển, cách đây khoảng mười nghìn năm — điều này làm tăng mạnh việc dùng ngũ cốc làm thức ăn — thì lượng rau quả trong chế độ ăn trở nên lớn tới mức 90 phần trăm, với một sự sụt giảm mạnh về lượng thịt. Người châu Âu ba mươi nghìn năm trước, với lượng thịt ăn vào cao, cao hơn khoảng 6 inch so với con cháu của họ sau khi nông nghiệp phát triển. Eaton và Konner cho biết rằng “Cùng một mô hình đã lặp lại sau này ở Tân Thế giới: người Paleo-Indian là những thợ săn thú lớn cách đây 10.000 năm, nhưng con cháu của họ, trong giai đoạn ngay trước khi tiếp xúc với người châu Âu, đã thực hành sản xuất lương thực thâm canh, ăn ít thịt, thấp hơn đáng kể, và có những biểu hiện trên bộ xương của tình trạng dinh dưỡng dưới mức tối ưu, dường như phản ánh cả tác động trực tiếp của thiếu hụt protein-calo lẫn sự tương tác cộng hưởng giữa suy dinh dưỡng và nhiễm trùng. Kể từ Cách mạng Công nghiệp, hàm lượng protein động vật trong chế độ ăn của phương Tây đã trở nên gần đủ hơn, như được chỉ ra bởi chiều cao trung bình tăng lên: nay chúng ta đã gần cao bằng những người hiện đại về mặt sinh học đầu tiên. Tuy nhiên, chế độ ăn của chúng ta vẫn khác biệt rõ rệt so với của họ, và những khác biệt này nằm ở cốt lõi của thứ đã được gọi là ‘sự suy dinh dưỡng của xã hội sung túc’.”

Eaton và Konner chỉ ra rằng chất lượng thịt hiện đại khác với thịt thời kỳ đồ đá cũ. Các động vật đã được thuần hóa béo hơn các động vật hoang dã. Thịt ngày nay thường chứa 25 đến 30 phần trăm mỡ, trong khi thịt thú săn chỉ chứa khoảng 4 phần trăm mỡ. Các thức ăn thực vật cũng khác. Những người săn bắt hái lượm ăn rễ cây, các loại đậu, các loại hạt, củ, trái cây, hoa và nhựa cây ăn được, nhưng chỉ ăn một lượng nhỏ ngũ cốc như lúa mì, yến mạch và gạo — những thứ chiếm một phần lớn trong chế độ ăn hiện đại của chúng ta.

Eaton và Konner chỉ ra rằng chế độ ăn của thời kỳ đồ đá cũ muộn so với chế độ ăn trung bình hiện nay của người Mỹ có những điểm như sau: nhiều protein hơn, ít mỡ hơn; cùng lượng carbohydrate (nhưng nhiều tinh bột hơn, ít sucrose hơn); cùng lượng cholesterol (khoảng 600 miligam [mg] mỗi ngày); nhiều chất xơ hơn (36 g so với 20 g mỗi ngày); ít natri hơn nhiều; nhiều kali hơn và nhiều canxi hơn; nhiều vitamin C hơn rất nhiều (400 mg mỗi ngày so với 88 mg mỗi ngày). Họ kết luận rằng “Chế độ ăn của tổ tiên xa xưa của chúng ta có thể là một tiêu chuẩn tham chiếu cho dinh dưỡng con người hiện đại và là một mô hình để phòng vệ trước một số ‘bệnh của nền văn minh’.”




Chương 9 — Vitamin trong cơ thể

Như chúng ta đã thấy ở Chương 7, chính các bệnh do thiếu hụt vitamin đã dẫn đến việc khám phá ra vitamin. Tính rõ rệt và mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng những căn bệnh ấy chứng minh rằng mỗi vitamin giữ một vai trò quyết định trong một hoặc nhiều quá trình thiết yếu của tế bào và mô trong cơ thể. Hiệu lực của một vitamin cho trước, khi tác động lên căn bệnh thiếu hụt mà nó gắn liền, đặc hiệu và tức thì đến mức người ta có thể coi nó là một “thần dược.” Cần phải nhắc rằng vitamin là thực phẩm. Chúng đã xúc tác cho quá trình tiến hóa của loài chúng ta. Chúng vẫn thiết yếu đối với sự tồn tại và sức khỏe của chúng ta.

Một đặc điểm nổi bật của con người và các sinh vật sống khác là chúng thực hiện hàng nghìn phản ứng hóa học khác nhau giữa những chất mà trong điều kiện bình thường sẽ không phản ứng với nhau. Mỗi ngày chúng ta đốt khoảng nửa kilôgam nhiên liệu, gồm carbohydrate (chủ yếu là glucose) và chất béo, để tạo ra nhiệt và năng lượng cho cơ thể. Sự đốt cháy này diễn ra ở nhiệt độ cơ thể, 98,6° F. Nhưng chúng ta biết rằng những chất này — tinh bột, đường, bơ, v.v. — không cháy ở nhiệt độ thông thường. Thậm chí có thể khó làm chúng cháy ngay cả ở nhiệt độ cao hơn nhiều. Chẳng hạn, nếu bạn lấy một viên đường (sucrose) và đưa ngọn lửa của một que diêm đang cháy vào một góc của nó, bạn sẽ thấy một phần đường tan chảy, nhưng nó sẽ không bắt lửa.

Làm thế nào sinh vật sống có thể khiến carbohydrate và chất béo phản ứng với oxy (cháy) ở nhiệt độ cơ thể? Câu trả lời là chúng sử dụng những chất phụ trợ có khả năng tăng tốc các phản ứng hóa học mà bản thân không hề thay đổi. Những chất này được gọi là chất xúc tác; chúng được cho là xúc tác cho các phản ứng.

Nếu bạn đặt một lượng rất nhỏ tàn thuốc lá (nếu bạn quen ai đó vẫn còn hút thuốc) lên góc một viên đường rồi chạm ngọn lửa que diêm vào, đường sẽ bắt lửa và tiếp tục cháy cho đến khi viên đường cháy hết. Sự cháy diễn ra trên bề mặt các hạt tro, mà bản thân các hạt tro vẫn không thay đổi, nên một chút tro có thể xúc tác cho quá trình đốt cháy một lượng đường lớn.

Các chất xúc tác trong cơ thể người được gọi là enzyme (đặt theo từ Hy Lạp chỉ men); men chứa các enzyme đẩy nhanh quá trình lên men, tức sự chuyển hóa glucose thành rượu bằng phản ứng với oxy. Chúng là protein, có phân tử lớn, thường chứa mười nghìn hoặc hai mươi nghìn nguyên tử. Chúng có tính đặc hiệu rất cao trong hoạt tính enzyme, thường chỉ có thể tăng tốc một phản ứng sinh hóa duy nhất hoặc một vài phản ứng tương tự. Trong cơ thể một con người có thể có đến năm mươi nghìn loại enzyme khác nhau.

Một số enzyme là protein thuần túy, chỉ là một chuỗi gồm các gốc axit amin gấp lại. Những enzyme khác gồm một phân tử protein có thêm một thành phần nữa, một bổ sung cần thiết để mang lại cho nó khả năng xúc tác phản ứng hóa học đặc hiệu của nó. Phần thêm vào này được gọi là coenzyme.

Cả kim loại lẫn vitamin (hoặc các chất tạo ra từ vitamin, chẳng hạn như thiamin diphosphate, tạo ra bằng cách kết hợp thiamin, vitamin B₁, với axit phosphoric) đều đóng vai trò coenzyme trong nhiều hệ enzyme của cơ thể người. Ví dụ, phân tử alcohol dehydrogenase, vốn xúc tác cho quá trình oxy hóa rượu thành acetate ở gan, chứa hai nguyên tử kẽm, cần thiết cho hoạt tính enzyme của nó. Một enzyme khác, cysteamine oxidase, chứa một nguyên tử sắt, một nguyên tử đồng và một nguyên tử kẽm. Lý do một nguyên tố vi lượng như molypden chỉ cần với lượng cực kỳ nhỏ là vì nó đóng vai trò coenzyme, cho phép enzyme hoạt động làm việc lặp đi lặp lại trong việc xúc tác cho một phản ứng hóa học thiết yếu đối với sức khỏe. Tương tự, có thể chỉ cần một lượng nạp hằng ngày nhỏ của một vitamin (vài phần triệu gam B₁₂), nhưng nhờ hoạt tính xúc tác của nó, nó tạo ra một lượng lớn hơn nhiều của một chất thiết yếu nào đó.

Hầu hết vitamin được biết là đóng vai trò coenzyme trong một số hệ enzyme. Chẳng hạn, axit pantothenic là một phần của coenzyme A, kết hợp với các apoenzyme protein (enzyme thụ động) để tạo ra các enzyme hoạt động cần thiết cho nhiều phản ứng. Một trong các phản ứng đó là sự chuyển hóa choline thành acetylcholine trong não, một trong những chất truyền tin tham gia vào hoạt động của não. Nicotinamide, một dạng của vitamin B₃, là một thành phần thiết yếu của hai coenzyme quan trọng, diphosphopyridine nucleotide và triphosphopyridine nucleotide. Có một số bằng chứng cho thấy các coenzyme này tham gia vào hai trăm hệ enzyme, và trên thực tế con số đó có thể lớn hơn nhiều. Vitamin B₆, thường ở dạng pyridoxal phosphate, là coenzyme cần thiết cho hơn một trăm hệ enzyme đã biết, và các vitamin khác, ngoại trừ vitamin C, cũng đóng vai trò coenzyme.

Thường thì apoenzyme có sẵn trong cơ thể chỉ được chuyển hóa một phần thành enzyme hoạt động. Lượng enzyme hoạt động có thể được tăng lên bằng cách tăng lượng nạp vitamin đóng vai trò coenzyme. Hiệu ứng này là một phần quan trọng trong cơ sở lý luận của khoa học dinh dưỡng hiện đại, với sự nhấn mạnh vào lượng nạp tối ưu.

Các triệu chứng tàn phá của bệnh scorbut, biểu hiện qua sự suy kiệt và phân rã của các mô trong cơ thể, gợi ý rằng nhân tố dinh dưỡng mà ngày nay chúng ta gọi là vitamin C hiện diện với một lượng lớn và phổ khắp trong cơ thể. May mắn thay, căn bệnh này đã khuất phục trước liệu pháp đơn giản là cung cấp một khẩu phần nhỏ các loại thực phẩm chứa vitamin. Liệu pháp này đã chữa khỏi bệnh từ rất lâu trước khi vitamin được nhận diện, và còn lâu hơn nữa trước khi vai trò sinh hóa của nó bắt đầu được hiểu rõ như ngày nay. Tuy còn nhiều điều phải tìm hiểu, song chức năng của vitamin C lại được biết đến nhiều hơn bất kỳ vitamin nào khác. Vì lý do đó, cũng như vì tầm quan trọng tối cao đã được xác lập vững chắc của nó, ở đây chúng ta sẽ xem xét cận cảnh hơn vitamin C — còn gọi là axit ascorbic — là gì, nó làm gì trong cơ thể, và nó hoạt động ra sao.

Axit ascorbic là một loại bột tinh thể màu trắng, dễ tan trong nước. Dung dịch của nó có vị chua, giống vị nước cam. Nó là một axit yếu, mạnh hơn đôi chút so với axit acetic trong giấm, nhưng yếu hơn axit citric (trong chanh và bưởi), axit lactic (trong sữa chua và dưa cải muối), và axit tartaric (trong nho). Trong các dịch cơ thể, vốn thường không có tính axit lẫn tính bazơ, axit ascorbic phân ly hoàn toàn thành một ion ascorbat và một ion hydro. Ion hydro kết hợp với các nhóm bazơ của protein hoặc với một ion bicarbonate (HCO₃). Chính ion ascorbat mới là thành phần tham gia vào nhiều phản ứng sinh lý cần đến vitamin C, đặc biệt là quá trình tổng hợp protein collagen cực kỳ quan trọng, vốn giúp ngăn ngừa bệnh scorbut.

Vitamin C cũng có thể được dùng dưới dạng muối của axit ascorbic, cụ thể là natri ascorbat và canxi ascorbat. Các phân tử này hòa tan trong dịch cơ thể để tạo ra các ion ascorbat, vốn có cùng tính chất và tác dụng sinh lý như ion ascorbat từ axit ascorbic. Như vậy, vitamin C có thể được dùng qua đường miệng, ở dạng dung dịch hoặc viên nén, dưới dạng axit ascorbic, natri ascorbat, hoặc canxi ascorbat. Tuy nhiên, chỉ có hai dạng sau, tức các muối, mới có thể tiêm tĩnh mạch, vì dung dịch axit gây tổn thương cho tĩnh mạch hoặc mô.

Các cách mà axit ascorbic hoạt động trong cơ thể người trước hết liên quan đến việc nó tham gia vào cả hai vế của phản ứng oxy hóa-khử phổ quát, vốn lấy đi hoặc thêm vào các nguyên tử hydro cho một phân tử. Nó dễ dàng bị oxy hóa thành axit dehydroascorbic bằng cách nhường cho các tác nhân oxy hóa hai nguyên tử hydro (ký hiệu là H) gắn vào hai nguyên tử oxy (O) ở phần trên của các sơ đồ cấu trúc của hai phân tử được trình bày dưới đây:


Hình (trang 67): Cấu trúc của axit ascorbic (trái) và axit dehydroascorbic (phải).
(Sơ đồ cấu trúc cho thấy hai nguyên tử hydro gắn với hai nguyên tử oxy ở đỉnh phân tử axit ascorbic được nhường đi để tạo thành axit dehydroascorbic.)



(Về cấu trúc của axit ascorbic trong không gian ba chiều, xem hình minh họa ở trang 68.)

Tác động này dễ dàng đảo ngược, vì axit dehydroascorbic hoạt động như một tác nhân oxy hóa mạnh, và bằng cách nhận hai nguyên tử hydro, nó bị khử trở lại thành axit ascorbic. Có khả năng chính sức khử của axit ascorbic và sức oxy hóa của axit dehydroascorbic chịu trách nhiệm cho một số tính chất sinh lý của chất này.

Quá trình tổng hợp collagen, mà vitamin C là thiết yếu, diễn ra trong cơ thể như một trong những công trình sản xuất lớn của nó. Một người đang chết vì bệnh scorbut sẽ ngừng tạo ra chất này, và cơ thể anh ta tan rã — các khớp của anh ta suy yếu, vì anh ta không còn giữ cho sụn và gân chắc khỏe được nữa, mạch máu của anh ta vỡ ra, lợi anh ta loét và răng rụng, hệ miễn dịch của anh ta suy thoái, và anh ta chết (Cameron, 1976).

Collagen là một protein, một trong hàng nghìn loại protein khác nhau trong cơ thể người. Hầu hết protein chỉ hiện diện với lượng nhỏ; chẳng hạn, các enzyme khác nhau có khả năng làm cho những phản ứng hóa học đặc hiệu diễn ra nhanh chóng mạnh đến mức chỉ cần một hoặc hai gam, thậm chí vài miligam, là đủ cho cơ thể. Có một vài ngoại lệ. Trong các hồng cầu của máu có một lượng lớn hemoglobin, chiếm tới 1 phần trăm trọng lượng cơ thể. Tuy nhiên, hemoglobin không phải là quán quân. Còn có nhiều collagen hơn nữa trong da, xương, răng, mạch máu, mắt, tim, và thực tế là trong hầu như mọi bộ phận của cơ thể. Collagen, dưới dạng những sợi trắng chắc khỏe, bền hơn cả dây thép cùng trọng lượng, và dưới dạng những mạng lưới đàn hồi màu vàng (gọi là elastin), thường cùng với các macropolysaccharide, tạo nên mô liên kết giữ cho cơ thể chúng ta gắn kết với nhau.


Hình (trang 68): Cấu trúc phân tử của vitamin C.
(Mô hình bóng-que cho thấy phân tử axit ascorbic có hình dạng đặc trưng trong không gian ba chiều.)

Axit ascorbic có một hình dạng hay cấu hình đặc trưng trong không gian ba chiều, được thể hiện ở đây trong mô hình bóng (nguyên tử) và que (liên kết nguyên tử) quy ước, vốn là nền tảng cho chức năng của nó trong sinh hóa cơ thể. Bốn nguyên tử carbon (ký hiệu bằng chữ C) và một nguyên tử oxy (O) tạo thành một vòng năm cạnh ở trung tâm, được thể hiện nghiêng một góc so với mặt phẳng trang giấy. Bốn liên kết trên mỗi nguyên tử carbon — vốn mang lại cho các phân tử hữu cơ sự đa dạng cấu trúc vô tận — gắn mỗi nguyên tử ấy với bốn nguyên tử khác, hoặc với ba nguyên tử khác trong đó có một liên kết đôi gắn với một trong ba. Nguyên tử carbon dưới cùng trong vòng giữ một nhóm bên lớn, vươn lên phía trên mặt phẳng trang giấy. Gắn vào hai nguyên tử carbon trong nhóm bên này là hai nhóm hydroxyl, mỗi nhóm gồm một nguyên tử oxy với một nguyên tử hydro gắn kèm. Vitamin C cần thiết cho các phản ứng hydroxyl hóa thiết yếu, vốn đưa các nhóm hydroxyl vào nhiều phân tử khác, đáng chú ý là hormone tuyến thượng thận và phân tử collagen tạo nên mô liên kết (xem hình minh họa ở trang 70). Hình dạng của phân tử vitamin C khớp với hình dạng của các enzyme mà nó cùng làm việc trong các phản ứng này, theo kiểu tay với găng.



Khi xương, da, sụn, và các bộ phận khác của cơ thể động vật được đun sôi trong nước một thời gian dài, các phân tử bị thủy phân (phản ứng với các phân tử nước) để tạo thành những phân tử nhỏ hơn, gọi là gelatin. Gelatin là một loại thực phẩm khá tốt, nhưng nó thiếu các axit amin thiết yếu phenylalanine và tryptophan. Nước dùng nấu súp là một dung dịch gelatin, và món thịt đông cũng như, dĩ nhiên, các món tráng miệng từ gelatin đều dựa trên gelatin.

Như các protein khác, collagen gồm các chuỗi polypeptide; những chuỗi dài của phân tử dạng sợi này chứa khoảng một nghìn gốc axit amin, khoảng mười sáu nghìn nguyên tử. Nó khác với hầu hết mọi protein khác ở chỗ về cơ bản chỉ cấu thành từ hai axit amin, glycine và hydroxyproline. Tuy nhiên, collagen là một loại siêu phân tử về kiến trúc ba chiều của nó. Các chuỗi polypeptide của hai axit amin, luân phiên với nhau và xen kẽ bởi sự hiện diện của một số axit amin khác, cuộn lại thành một xoắn ốc thuận trái. Ba sợi xoắn ốc này xoắn quanh nhau, như các tao của một sợi dây thừng, thành một siêu xoắn ốc thuận phải, để tạo nên phân tử hoàn chỉnh (xem hình vẽ ở trang 70 và 71 và bức ảnh ở trang 72).

Dễ hiểu rằng sự tổng hợp cấu trúc này diễn ra theo nhiều bước. Mặc dù đã được biết suốt nửa thế kỷ rằng vitamin C là thiết yếu đối với việc tạo ra collagen, song quá trình này chỉ mới đây mới chịu khuất phục trước nghiên cứu. Có vẻ như vitamin C tham gia vào mọi bước.

Trước hết, một cấu trúc ba sợi được lắp ráp, với các axit amin glycine và proline là thành phần chính. Đây chưa phải là collagen mà là tiền chất của nó, procollagen. Một nghiên cứu gần đây cho thấy vitamin C hẳn phải có vai trò quan trọng trong quá trình tổng hợp nó. Việc phơi nhiễm kéo dài các nuôi cấy tế bào mô liên kết của người với ascorbat đã làm tăng gấp tám lần sự tổng hợp collagen mà không làm tăng tốc độ tổng hợp các protein khác (Murad và cộng sự, 1981). Vì việc sản xuất procollagen phải diễn ra trước việc sản xuất collagen, nên vitamin C hẳn phải có vai trò trong bước này — sự hình thành các chuỗi polypeptide của procollagen — bên cạnh vai trò đã được hiểu rõ hơn của nó trong việc chuyển hóa procollagen thành collagen.


Hình (trang 70-71): Cấu trúc của collagen.
(Biểu đồ minh họa sự sắp xếp các nguyên tử trong một vòng xoắn đầy đủ của xoắn ốc thuận trái của chuỗi polypeptide, cùng siêu xoắn ốc thuận phải tạo nên sợi collagen.)

Phân tử collagen bền hơn cả dây thép cùng trọng lượng. Là một trong những protein dồi dào nhất, nó cung cấp mô liên kết của cơ thể, thứ nhựa tự nhiên mà cơ thể phần lớn được tạo thành. Vitamin C đóng những vai trò thiết yếu trong quá trình tổng hợp nó, dường như ở mọi giai đoạn (xem trang 68).

Collagen có được các tính chất của nó không chỉ nhờ thành phần hóa học mà còn nhờ sự sắp xếp vật lý của các nguyên tử cấu thành trong không gian ba chiều. Các nguyên tử — carbon, hydro, oxy và nitơ — được tổ chức thành ba chuỗi polypeptide. Mỗi chuỗi này cuộn lại thành một xoắn ốc thuận trái, và ba chuỗi xoắn quanh nhau, như các tao của một sợi dây thừng, để tạo thành một siêu xoắn ốc thuận phải, mà một vòng xoắn đầy đủ của nó được thể hiện sơ đồ ở bên trái trang đối diện.

Hình minh họa trên trang này thể hiện sự sắp xếp các nguyên tử trong một vòng xoắn đầy đủ của xoắn ốc thuận trái của chuỗi polypeptide (trong ô nhỏ ở trang đối diện) theo mô hình bóng (nguyên tử) và que (liên kết nguyên tử) quy ước. Một chuỗi polypeptide được lắp ráp bằng cách nối các axit amin đầu-nối-đuôi qua các liên kết peptide. Những liên kết này gắn nguyên tử nitơ (N) trong một axit amin với một nguyên tử carbon (C) trong axit amin khác.

Trong ba nhóm peptide ở vòng xoắn đầy đủ được thể hiện ở đây, hãy chú ý liên kết đôi gắn carbon với nitơ ở nhóm peptide giữa. Đây là liên kết peptide; nó cũng có thể được thể hiện đang gắn carbon với oxy (O), như ở các nhóm peptide phía trên và phía dưới của vòng xoắn. Sự cộng hưởng của liên kết giữa hai cách sắp xếp này giữ cho sáu nguyên tử của nhóm peptide nằm phẳng trong một mặt phẳng. (Sáu nguyên tử ấy, tính từ trên xuống, gồm: một carbon mang hai hydro [H] hoặc một hydro và một nhóm bên [R], vốn nằm ngoài mặt phẳng; nguyên tử carbon; nguyên tử oxy liên kết với carbon; nguyên tử nitơ; nguyên tử hydro liên kết với nitơ; và một carbon mang nhóm thứ hai.) Trái lại, liên kết đơn nối nitơ với carbon mang nhóm vốn được chia sẻ với nhóm peptide lân cận cho phép các nhóm peptide phẳng xoay quanh một trục chung và tạo thành xoắn ốc.

Khoảng 1.000 nhóm peptide gồm 16.000 nguyên tử tạo nên sợi mảnh của phân tử collagen, dài 2.800 angstrom (1 Å bằng một phần trăm triệu của một centimét) và chỉ dày 72 Å. Các phân tử collagen dài nối với nhau để tạo thành những sợi còn dài hơn nữa. Những sợi này, với các phân tử collagen chồng lên nhau một phần tư chiều dài của chúng (700 Å), xếp thẳng hàng và liên kết chéo để tạo thành sợi collagen (collagen fibril) ở góc xa bên phải. Các vân tuần hoàn trong sợi collagen (xem ảnh hiển vi điện tử ở trang 72) phản ánh sự liên kết và liên kết chéo của các phân tử collagen chồng lên nhau trong sợi.

Hình (trang 72): Các sợi collagen (collagen fibril).
(Ảnh hiển vi điện tử cho thấy những dải tối cách nhau khoảng 700 Å xuất hiện ở nơi các cấu trúc tinh vi của các phân tử collagen chồng lên nhau.)

Những dải tối cách nhau khoảng 700 angstrom (Å) xuất hiện ở nơi các cấu trúc vi mô tinh vi của các phân tử collagen (chiều dài tổng thể khoảng 2.800 Å) chồng lên nhau (xem hình minh họa ở trang 71). (Do Tiến sĩ Jerome Gross, Bệnh viện Đa khoa Massachusetts, cung cấp.)



Sự chuyển hóa đó liên quan đến một phản ứng thay thế một nhóm hydroxyl, OH, cho một nguyên tử hydro, H, trong các gốc proline tại những điểm nhất định trên các chuỗi polypeptide, biến những gốc đó thành hydroxyproline. Phản ứng hydroxyl hóa này gắn chặt các chuỗi vào xoắn ốc ba của collagen. Tiếp theo, sự hydroxyl hóa các gốc axit amin lysine, biến chúng thành hydroxylysine, là cần thiết để cho phép liên kết chéo các xoắn ốc ba thành các sợi và mạng lưới của các mô.

Các phản ứng hydroxyl hóa này được xúc tác bởi hai enzyme khác nhau: prolyl-4-hydroxylase và lysyl-hydroxylase. Vitamin C cũng phục vụ cùng chúng trong việc khởi phát các phản ứng này. Gần đây, Myllyla và các đồng nghiệp của ông đã chỉ ra rằng trong sự phục vụ này, một phân tử vitamin C bị phá hủy cho mỗi nguyên tử H được thay bằng một nhóm OH (Myllyla và cộng sự, 1984).

Chúng ta đã bắt gặp hai lý do lớn vì sao chúng ta cần đến những lượng vitamin C lớn hơn nhiều, để có sức khỏe tốt, so với lượng có trong các loại thực vật mà chúng ta dùng làm thức ăn. Thứ nhất, có nhu cầu liên tục của cơ thể đối với việc tổng hợp những lượng lớn collagen để tăng trưởng và để thay thế collagen bị thoái giáng do hao mòn hằng ngày. Thứ hai, vitamin C, trong các phản ứng then chốt lắp ráp collagen ở các mô, không chỉ đóng vai trò một chất xúc tác đơn thuần mà còn bị phá hủy.

Chức năng của vitamin C còn liên quan đến một khía cạnh khác của phân tử: kiến trúc của nó trong không gian ba chiều. Vitamin C là một chất bất đối (chiral): các phân tử của nó có tính thuận tay. (Từ chiral bắt nguồn từ tiếng Hy Lạp cheir, nghĩa là “tay.”) Axit ascorbic thường được gọi là axit L-ascorbic, để chỉ rằng các phân tử của nó thuận trái (L từ levo, “trái”) chứ không thuận phải (D từ dextro, “phải”). Giống như một bàn tay đơn lẻ, phân tử axit L-ascorbic không đồng nhất với ảnh phản chiếu của nó trong gương (xem hình minh họa ở trang 68).

Có thể nói tính bất đối gần như là đặc trưng của sự sống. Đúng là một số chất vô cơ cũng bất đối: chẳng hạn khoáng chất thạch anh tạo thành các tinh thể thuận phải và thuận trái, như một số khoáng chất khác, nhưng sinh vật sống đã khai thác tính bất đối ở mức độ lớn hơn nhiều so với phần vô cơ của tự nhiên. Các phân tử hữu cơ mà các quá trình sống xây dựng quanh nguyên tử carbon có được tính bất đối từ một thuộc tính của nguyên tử carbon. Trên bốn liên kết của mình, carbon có thể tập hợp bốn loại nguyên tử hoặc nhóm khác nhau; những phân tử như vậy phải hoặc thuận phải hoặc thuận trái và, như những bàn tay, khác với ảnh phản chiếu của chúng trong gương.

Các chất dinh dưỡng đa lượng chính của chúng ta là carbohydrate, chất béo, và protein. Tất cả các carbohydrate đều bất đối. Sự thật này được minh họa qua một số tên gọi của chúng. Glucose còn được gọi là dextrose; các phân tử của nó có thể được coi là thuận phải. Tinh bột, loại thực phẩm chủ yếu của chúng ta, vốn là một dạng polymer (sản phẩm ngưng tụ của glucose, có loại bỏ nước), cũng có thể nói là thuận phải. Tinh bột được tiêu hóa để tạo thành glucose nhờ các enzyme mà bản thân chúng cũng bất đối — những enzyme này có thể tiêu hóa tinh bột thuận phải thông thường (D-tinh bột), nhưng không tiêu hóa được tinh bột thuận trái. Fructose (đường trái cây) còn được gọi là levulose; có thể nói nó là một loại đường thuận trái. Tính thuận trái của nó giải thích cho việc nó không bị đốt cháy hoàn toàn để lấy năng lượng như glucose, mà một phần được dùng làm nguyên liệu thô cho quá trình tổng hợp cholesterol.

Hầu hết các chất béo không bất đối, nhưng một số chất liên quan (lipid) thì có. Một ví dụ là vitamin E: D-alpha-tocopherol và L-alpha-tocopherol có hoạt tính vitamin E khác nhau.

Protein là chất bất đối. Những đại phân tử cực kỳ quan trọng này (một con người có thể tổng hợp năm mươi nghìn loại phân tử protein khác nhau để làm những công việc khác nhau trong cơ thể) gồm các chuỗi dài gồm các gốc axit amin, tất cả đều bất đối, ngoại trừ axit amin đơn giản nhất là glycine. Một sự thật đáng chú ý là tất cả hơn hai mươi axit amin tạo nên protein ở con người, ở các động vật khác, và ở thực vật đều có cùng tính thuận tay: tất cả chúng đều là L-axit amin, ngoại trừ glycine, vốn đồng nhất với ảnh phản chiếu của nó trong gương.

Giờ đây chúng ta có thể hiểu vì sao sinh vật sống chỉ được tạo nên từ một loại axit amin. Những cách thức chính mà các chuỗi gốc axit amin gấp lại trong các protein ổn định đều đã được biết, và chúng ta có thể thấy rằng những cấu trúc này ổn định khi chúng được tạo từ một loại, hoặc loại D hoặc loại L, nhưng chúng không thể được tạo nên với D và L trộn lẫn.

Trái đất hẳn cũng có thể được lấp đầy bởi các sinh vật sống tạo nên từ D-axit amin chẳng kém gì những sinh vật tạo nên từ L-axit amin. Một người đột nhiên bị biến đổi thành ảnh phản chiếu y hệt của chính mình trong gương ban đầu sẽ không biết rằng có gì thay đổi; anh ta có thể uống nước, hít không khí và sử dụng các phân tử oxy trong đó để đốt cháy, thở ra carbon dioxide, và thực hiện các chức năng cơ thể khác tốt như mọi khi — miễn là anh ta không ăn bất kỳ thực phẩm thông thường nào. Nếu anh ta ăn thực phẩm thực vật hoặc động vật thông thường, anh ta sẽ thấy mình không thể tiêu hóa được nó. (Trong cuốn Through the Looking Glass (Xuyên qua tấm gương soi) của Lewis Carroll, Alice nói: “Có lẽ sữa trong gương thì không ngon để uống đâu.” Giờ đây chúng ta biết cô bé đã đúng trong phỏng đoán của mình.)

Người-ảnh-gương này chỉ có thể được giữ sống bằng một chế độ ăn chứa D-axit amin tổng hợp, được tạo ra trong phòng thí nghiệm hóa học. Anh ta không thể có con, trừ khi tìm được một người vợ đã trải qua cùng quá trình phản chiếu thành ảnh gương của bản thân nguyên gốc của cô. Ngoài ra, anh ta sẽ chết vì bệnh scorbut, ngay cả khi có thừa vitamin C thông thường, bởi vì bản thân vitamin C là một phân tử bất đối, axit L-ascorbic.

Tính bất đối của axit L-ascorbic có thể thấy rõ trong sơ đồ cấu trúc không gian ba chiều của nó được thể hiện ở trang 68. Nguyên tử carbon (C) ở đáy vòng năm cạnh có gắn vào nó một nguyên tử carbon ở một bên trong vòng và một nguyên tử oxy (O) ở bên kia, một nguyên tử hydro (H), và một nhóm bên gồm chín nguyên tử. Bốn thực thể gắn kèm khác nhau này khiến nguyên tử carbon ấy trở nên bất đối. Nghĩa là, ảnh phản chiếu của nguyên tử này cùng các phần gắn kèm của nó khác với chính nó, như ảnh phản chiếu của một bàn tay khác với bàn tay đó.

Nguyên tử đầu tiên của chuỗi bên, một nguyên tử carbon, cũng bất đối. Nó cũng có bốn thực thể khác nhau gắn vào: vòng năm cạnh, một nhóm hydroxyl (một nguyên tử oxy và nguyên tử hydro gắn kèm), một nguyên tử hydro, và một nguyên tử carbon (với hai nguyên tử hydro và một nhóm hydroxyl gắn vào nó).

Theo đó, axit ascorbic có bốn đồng phân lập thể — bốn phân tử có các thành phần nguyên tử y hệt, liên kết với nhau theo cùng một thứ tự nhưng được sắp xếp khác nhau trong không gian ba chiều. Vì vậy, chúng ta có thể gọi phân tử được thể hiện trong hình minh họa là LL, và các phân tử kia là LD, DL, và DD. LL là vitamin C thông thường, axit L-ascorbic. DD là ảnh phản chiếu chính xác của nó, với các tính chất hoàn toàn giống axit L-ascorbic (trừ khi liên quan đến tính bất đối) — cùng điểm nóng chảy và cùng độ tan trong nước — nhưng một chất làm quay mặt phẳng ánh sáng phân cực theo chiều kim đồng hồ và chất kia theo chiều ngược lại (nhưng cùng một góc chính xác như nhau). Tuy nhiên, chất DD, được gọi là axit D-xyloascorbic, không có hoạt tính vitamin C. Các chất LD và DL, vốn là ảnh phản chiếu của nhau, cũng không bảo vệ chống lại bệnh scorbut.

Sự thật này cho thấy rằng tác dụng của vitamin C không chỉ đơn thuần phụ thuộc vào hoạt tính của nó như một tác nhân khử hay oxy hóa, vốn là điểm chung của nó với các đồng phân lập thể. Thay vào đó, nó phụ thuộc vào hình dạng các phân tử của nó, vốn được cho là khớp vào một khoang bổ sung trong các enzyme hydroxyl hóa mà nó cùng làm việc trong quá trình tổng hợp collagen, qua đó tạo thành một phức hợp hoạt động. Cần nghiên cứu thêm để xác định cấu trúc của các enzyme này và của những enzyme khác có thể tạo thành các phức hợp như vậy với vitamin C. Có lẽ có nhiều loại khác nhau, bởi vì vitamin C thực hiện rất nhiều chức năng khác nhau trong cơ thể chúng ta.

Phản ứng hydroxyl hóa mà vitamin C thúc đẩy trong quá trình tổng hợp collagen còn có vai trò trong nhiều quá trình sinh lý khác. Chẳng hạn, một chất gọi là carnitine giúp cung cấp nhiên liệu tiếp năng lượng cho sự co của sợi cơ. Quá trình tổng hợp nó từ axit amin lysine diễn ra qua năm phản ứng liên tiếp, mỗi phản ứng được xúc tác bởi một enzyme đặc hiệu. Phản ứng thứ hai và thứ năm có sự hydroxyl hóa, mà vitamin C là cần thiết cho chúng. Trong các tuyến thượng thận, các phản ứng hydroxyl hóa do vitamin C làm trung gian — vốn hiện diện với lượng lớn ở đó — tương tự chuyển hóa axit amin tyrosine trước hết thành dopa, rồi thành dopamine, và cuối cùng thành noradrenaline trong quá trình tạo ra hormone tối quan trọng adrenaline, thứ tràn ngập cơ thể trong những khoảnh khắc căng thẳng và kích hoạt các cơ để chạy trốn hoặc chiến đấu. Trong chu trình then chốt này, axit ascorbic được tái tạo từ semidehydroascorbate bởi một cơ chế vận chuyển electron đặc biệt, và như vậy vitamin không bị phá hủy.

Bài tổng quan này về chức năng của vitamin C trong sinh hóa cơ thể giải thích vì sao chúng ta cần những lượng nạp vitamin này lớn — lớn hơn so với các vitamin khác và lớn hơn so với lượng do các lượng rau quả thông thường tiêu thụ trong chế độ ăn cung cấp. Tạm gác lại nhân tố cá thể sinh hóa, vốn sẽ được bàn ở chương sau, chúng ta có thể đặt câu hỏi: lượng nạp bổ sung tối ưu hằng ngày của vitamin C là bao nhiêu?

Thực vật chỉ cần những lượng nhỏ vitamin này. Chúng không tạo ra collagen để làm cho cấu trúc của mình chắc khỏe; chúng dùng một loại carbohydrate, cellulose, cho mục đích đó. Tôi đã kiểm tra lượng các vitamin khác nhau có trong 110 loại thực phẩm thực vật tự nhiên, tươi sống, theo các bảng trong cuốn sổ tay về chuyển hóa do Liên đoàn các Hội Sinh học Thực nghiệm Hoa Kỳ xuất bản (Altman và Dittmer, 1968). Khi tính toán lượng vitamin tương ứng với khẩu phần thức ăn một ngày của một người trưởng thành (lượng cung cấp 2.500 kilôcalo [kcal] năng lượng), người ta thấy rằng đối với hầu hết vitamin, lượng này gấp khoảng ba lần RDA của Hội đồng Thực phẩm và Dinh dưỡng. Tuy nhiên, đối với axit ascorbic, lượng trung bình trong khẩu phần hằng ngày của 110 loại thực phẩm thực vật là 2.300 miligam (mg), gấp khoảng bốn mươi lần lượng được khuyến nghị làm nhu cầu hằng ngày cho một người có nhu cầu 2.500 kcal mỗi ngày (xem bảng ở Chương 8). Phép tính này gợi ý rằng Nhu cầu Khuyến nghị trong Khẩu phần (RDA) lẽ ra phải quy định ít nhất gấp bốn mươi lần con số keo kiệt 60 mg vitamin C của nó.

Hàm lượng axit ascorbic trung bình của mười bốn loại thực phẩm thực vật giàu vitamin này nhất là 9,4 gam (g) trên 2.500 kcal. Ớt (cay hay ngọt, xanh hay đỏ) và quả lý chua đen là những loại giàu nhất trong số mọi thực phẩm trong bảng, với 15 g trên 2.500 kcal.

Lập luận nói trên là sự mở rộng và tinh chỉnh các lập luận do các nhà hóa sinh G. H. Bourne và Irwin Stone đưa ra. Năm 1949, Bourne đã chỉ ra rằng thức ăn mà loài khỉ đột tiêu thụ chủ yếu gồm thực vật tươi, với lượng đủ để cung cấp cho khỉ đột khoảng 4.500 mg axit ascorbic mỗi ngày, và rằng trước khi nông nghiệp phát triển, con người chủ yếu sống nhờ cây xanh, bổ sung thêm một ít thịt. Ông kết luận rằng “vì vậy, có thể là khi chúng ta tranh cãi liệu 10 đến 20 mg vitamin C mỗi ngày có phải là lượng nạp đủ hay không, chúng ta có thể đã sai rất xa mục tiêu. Có lẽ chúng ta nên tranh cãi xem 1.000 hay 2.000 mg mỗi ngày mới là lượng đúng.” Stone (1966a) đã trích dẫn lập luận này và bổ sung thêm bằng việc xem xét tốc độ sản xuất axit ascorbic ở chuột cống. Trong điều kiện bình thường, chuột cống được báo cáo là tổng hợp axit ascorbic với tốc độ nằm trong khoảng 26 mg mỗi ngày trên mỗi kilôgam trọng lượng cơ thể (Burns, Mosbach, và Schulenberg, 1954) và 58 mg mỗi ngày trên mỗi kilôgam trọng lượng cơ thể (Salomon và Stubbs, 1961). Nếu giả định rằng cùng tốc độ sản xuất ấy là phù hợp với con người, thì một người nặng 70 kilôgam (kg, tức 154 pound) trong điều kiện thông thường nên nạp vào từ 1.800 đến 4.100 mg mỗi ngày.

Các loài động vật khác, bao gồm dê, bò, cừu, chuột nhắt, sóc, chuột nhảy gerbil, thỏ, mèo, và chó, cũng sản xuất axit ascorbic với tốc độ cao, trung bình khoảng 10.000 mg mỗi ngày cho mỗi 70 kilôgam (kg) (154 pound) trọng lượng cơ thể của chúng (Chatterjee và cộng sự, 1975). Khó tin rằng những con vật này lại tạo ra một lượng axit ascorbic lớn như vậy nếu nó không có lợi cho chúng, và cũng khó tin rằng con người lại khác biệt với các động vật khác đến mức có thể giữ được sức khỏe tốt nhất chỉ với hai phần trăm lượng mà các động vật sử dụng. Nếu nhu cầu axit ascorbic trong chế độ ăn của chúng ta thực sự nhỏ như RDA do Hội đồng Thực phẩm và Dinh dưỡng công bố, thì hẳn đột biến tước đi của các loài linh trưởng khả năng tự tổng hợp vitamin C của chúng đã xảy ra từ sáu trăm triệu năm trước, và hẳn chó, bò, lợn, ngựa, và các động vật khác đã thu nhận axit ascorbic từ thức ăn, thay vì tự sản xuất nó trong tế bào gan của chúng. Do đó, tôi kết luận rằng 2.300 mg mỗi ngày là ít hơn tốc độ nạp tối ưu của axit ascorbic đối với một người trưởng thành.

Nhìn chung, các nhu cầu dinh dưỡng của con người đã được phát hiện là gần giống với các nhu cầu của những loài linh trưởng khác, và các nghiên cứu về vitamin C ở những loài linh trưởng này hẳn sẽ mang lại thông tin quý giá về lượng nạp tối ưu của vitamin này cho con người. Khỉ được sử dụng với số lượng lớn trong nghiên cứu y học. Như tôi đã đề cập ở Chương 1, Tiểu ban về Dinh dưỡng Động vật Thí nghiệm đã dành nhiều công sức để tìm ra lượng nạp các chất dinh dưỡng khác nhau đặt chúng vào trạng thái sức khỏe tốt nhất. Những nghiên cứu kỹ lưỡng này đã dẫn đến việc xây dựng vài chế độ ăn khuyến nghị khá tương tự nhau cho khỉ thí nghiệm. Lượng axit ascorbic trong các chế độ ăn này nằm trong khoảng từ 1,75 g mỗi ngày đến 3,50 g mỗi ngày, quy đổi lên 70 kg trọng lượng cơ thể; mức 1,75 g mỗi ngày được quy đổi từ chỉ định cho khỉ rhesus (Rinehart và Greenberg, 1956) và mức 3,50 g mỗi ngày từ chỉ định cho khỉ sóc (Portman và cộng sự, 1967). Những con khỉ này chỉ nặng vài kilôgam, nhưng ít có nghi ngờ gì rằng nhu cầu axit ascorbic tỷ lệ thuận với trọng lượng cơ thể, bởi vì lượng được các động vật có khả năng tạo ra chất này sản xuất được phát hiện là tỷ lệ khá chặt chẽ với trọng lượng cơ thể trên một phạm vi rộng lớn, từ một con chuột nhắt nặng 20 g đến một con dê nặng 70 kg. Từ những nghiên cứu trên khỉ này, chúng ta có thể kết luận rằng nhu cầu vitamin C của con người có thể nằm trong khoảng 1,75 g đến 3,5 g mỗi ngày.

Bằng chứng bổ sung đã được cung cấp bởi một nghiên cứu về lượng nạp tối ưu axit ascorbic ở chuột lang. Yew (1973) phát hiện rằng các quan sát về tốc độ tăng trưởng cả trước lẫn sau căng thẳng do phẫu thuật; thời gian hồi phục sau gây mê; và thời gian cần thiết để hình thành vảy, lành vết thương, và sản xuất hydroxyproline cùng hydroxylysine trong quá trình lành vết thương đều ủng hộ kết luận rằng chuột lang non thông thường cần khoảng 5,0 mg trên mỗi 100 g trọng lượng cơ thể mỗi ngày, và rằng khi bị căng thẳng thì nhu cầu còn cao hơn nữa. Đối với con người, lượng nạp tương ứng là 3,5 g mỗi ngày trong điều kiện thông thường, và một lượng lớn hơn khi căng thẳng.

Vì sao những nghiên cứu tương tự lại chưa được tiến hành trên con người? Một phần câu trả lời là nghiên cứu con người khó hơn nhiều so với nghiên cứu động vật. Một phần khác là nhiều bác sĩ và chuyên gia dinh dưỡng dường như đã chấp nhận ý tưởng rằng vitamin C không có giá trị gì đối với con người ngoài việc ngăn ngừa bệnh scorbut, và rằng việc cố gắng xác định lượng nạp tối ưu sẽ là phí công. Còn một khía cạnh khác nữa của vấn đề này là những nhà chức trách đó cứ khăng khăng phớt lờ nhiều nghiên cứu đã được tiến hành chứng minh rằng lượng nạp vài gam mỗi ngày dẫn đến sức khỏe được cải thiện.

Tôi kết luận rằng lượng nạp tối ưu hằng ngày của axit ascorbic đối với hầu hết người trưởng thành nằm trong khoảng 2,3 g đến 10 g. Mức độ biến thiên sinh hóa cá thể (Chương 10) lớn đến mức đối với một quần thể đông đảo, phạm vi có thể rộng từ 250 mg đến 20 g hoặc hơn mỗi ngày.

Những lượng này lớn hơn nhiều so với RDA về vitamin C do Hội đồng Thực phẩm và Dinh dưỡng công bố, như đã lưu ý trước đó. Khuyến nghị của hội đồng này, được cho là nhằm duy trì dinh dưỡng tốt cho hầu như tất cả những người khỏe mạnh ở Hoa Kỳ, là 35 mg mỗi ngày cho trẻ sơ sinh, 45 mg mỗi ngày cho trẻ em, tăng lên 60 mg mỗi ngày cho người trưởng thành (80 mg cho phụ nữ mang thai và 100 mg cho phụ nữ đang cho con bú). Khi đưa ra khuyến nghị của mình, hội đồng tuyên bố rằng lượng nạp tối thiểu hằng ngày của axit ascorbic cần thiết để ngăn ngừa bệnh scorbut là khoảng 10 mg, và rằng những lượng lớn hơn đôi chút được khuyến nghị nhằm tạo một biên độ dư dả cho sự biến thiên cá thể và một lượng dư để bù cho những thất thoát tiềm tàng trong thực phẩm. Ý tưởng cho rằng một lượng nạp axit ascorbic lớn hơn sẽ mang lại lợi ích đã bị bác bỏ, dựa trên các báo cáo rằng thành tích thể chất và tâm vận động của nam giới đã không được cải thiện nhờ việc bổ sung từ 70 mg đến 300 mg axit ascorbic mỗi ngày, và rằng tình trạng chảy máu lợi ở quân nhân không bị ảnh hưởng bởi việc bổ sung 100 mg hoặc 200 mg mỗi ngày trong các giai đoạn ba tuần. Tuy nhiên, có nhiều báo cáo đã công bố về những tác dụng có lợi của vitamin C khi được nạp vào với lượng lớn hơn.

Axit ascorbic không phải là một chất nguy hiểm. Trong y văn, nó được mô tả là “hầu như không độc.” Những con chuột lang được cho dùng, qua đường miệng hoặc qua truyền tĩnh mạch (natri ascorbat, muối natri của axit ascorbic), 0,5 phần trăm trọng lượng cơ thể của chúng mỗi ngày trong một số ngày đã không biểu hiện triệu chứng ngộ độc nào (Demole, 1934). Lượng này tương ứng, đối với một con người, với khoảng 350 g (ba phần tư pound) mỗi ngày. Nhiều con chó và mèo đã được cho dùng những liều lớn để kiểm soát bệnh care, cúm, viêm mũi khí quản, viêm bàng quang, và các bệnh khác, với kết quả có lợi và không có dấu hiệu ngộ độc nào (Belfield và Stone, 1975; Belfield, 1978, 1982). Lượng sử dụng là 1 g trên mỗi pound trọng lượng cơ thể mỗi ngày, tiêm tĩnh mạch (chia làm hai liều, buổi sáng và buổi chiều), tương ứng với khoảng 150 g mỗi ngày cho một người trưởng thành. Bản thân con người đã dùng 10 đến 20 g vitamin C mỗi ngày trong hai mươi lăm năm mà không phát triển sỏi thận hay các tác dụng phụ khác (Klenner, 1971; Stone, 1967). Các bệnh nhân tăng nhãn áp đã được điều trị với khoảng 35 g vitamin C (0,5 g trên mỗi kg trọng lượng cơ thể) mỗi ngày trong hơn bảy tháng (Virno và cộng sự, 1967; Bietti, 1967). Tác dụng phụ duy nhất được báo cáo là lỏng ruột trong ba đến bốn ngày đầu. Các bệnh nhân mắc bệnh do virus hoặc bệnh tâm thần phân liệt đã nhận đến 100 g mỗi ngày mà không có triệu chứng ngộ độc nào (Klenner, 1971; Herjanic và Moss-Herjanic, 1967). Một bệnh nhân ung thư đã dùng 130 g mỗi ngày trong chín năm, với kết quả có lợi. Một lượng lớn (vài gam) axit ascorbic dùng mà không kèm thức ăn khác có thể gây khó chịu dạ dày và lỏng ruột ở một số người, nhưng các tác dụng phụ nghiêm trọng hơn thì chưa được báo cáo.

Có thể mô tả axit ascorbic là không độc hơn đường thông thường (sucrose), và độc hơn nhiều ít so với muối thông thường (natri clorua). Không có trường hợp nào được báo cáo về cái chết của bất kỳ người nào do ăn quá nhiều axit ascorbic, mà thực tế cũng không có trường hợp nào bị bệnh nghiêm trọng vì nguyên nhân này.

Có thể nạp được từ thức ăn chúng ta ăn lượng vitamin C mà tôi khuyến nghị là tối ưu. Tuy nhiên, điều này đòi hỏi một thực đơn chất đầy ớt (cay hay ngọt, xanh hay đỏ) và quả lý chua đen. Các thực phẩm thực vật khác cung cấp ít hơn mức 350 mg vitamin C trên mỗi 100 g đo được ở những thực phẩm này. Nước cam, nước chanh vàng, nước chanh xanh, nước bưởi, nước cà chua, cải bẹ xanh, rau bina, và cải Brussel chứa một lượng axit ascorbic khá, từ 25 mg đến 100 mg trên mỗi 100 g. Đậu Hà Lan và đậu que, ngô ngọt, măng tây, dứa, cà chua, quả lý gai, quả nam việt quất, dưa chuột, và rau diếp chứa từ 10 mg đến 25 mg trên mỗi 100 g. Những lượng nhỏ hơn đôi chút — dưới 10 mg trên mỗi 100 g — được tìm thấy trong trứng, sữa, cà rốt, củ dền, và thịt đã nấu chín. (Xem bảng ở trang 61.)

Axit ascorbic trong thực phẩm dễ bị phá hủy khi nấu ở nhiệt độ cao, đặc biệt khi có mặt đồng và ở một mức độ nào đó là các kim loại khác. Thực phẩm đã nấu chín thường chỉ giữ lại khoảng một nửa lượng axit ascorbic có trong thực phẩm sống. Sự mất mát vitamin có thể được giữ ở mức tối thiểu bằng cách nấu trong thời gian ngắn, với lượng nước tối thiểu và không đổ bỏ nước nấu, vì nước đó đã chiết ra một phần vitamin từ thực phẩm.

Một chế độ ăn thông thường tốt, bao gồm rau xanh và nước cam hoặc nước cà chua, có thể cung cấp 100 mg axit ascorbic mỗi ngày. Tuy nhiên, nhiều người thậm chí không thu nhận được dù chỉ lượng khá nhỏ này. Một nghiên cứu năm 1971-1972 của Cơ quan Quản lý Nguồn lực Y tế thuộc Bộ Y tế, Giáo dục và Phúc lợi Hoa Kỳ, trên 10.126 người tuổi từ một đến bảy mươi tư ở mười khu vực địa lý đại diện của đất nước, đã phát hiện rằng một nửa số người nhận được ít hơn 57,9 mg vitamin C mỗi ngày và khoảng một phần ba số người nhận được ít hơn RDA 60 mg mỗi ngày cho người trưởng thành (Abraham và cộng sự, 1976). Chỉ 30 phần trăm có lượng nạp hằng ngày lớn hơn 100 mg, và chỉ 17 phần trăm lớn hơn 150 mg. Lượng nạp trung bình của những người dưới mức nghèo khổ bằng 78 phần trăm so với của toàn bộ dân số, và 57 phần trăm trong số họ nhận được ít hơn RDA.

May mắn thay, nhu cầu dinh dưỡng quan trọng này có thể được đáp ứng ở bất kỳ lượng nào mong muốn — từ lượng nạp tối ưu hằng ngày đến những lượng điều trị lớn hơn mà chúng ta sẽ xem xét ở phần sau của cuốn sách này — bằng cách nạp vào những lượng bổ sung của chất tinh khiết, axit ascorbic dạng tinh thể, hoặc một trong các muối của nó.




Chương 10 — Tính đặc thù sinh hóa

Đột biến di truyền đã làm mất đi khả năng tự tổng hợp vitamin C trong dòng linh trưởng là một ví dụ sinh động về vô vàn biến dị di truyền mà từ đó chọn lọc tự nhiên đã tạo nên sự đa dạng của các sinh vật mà chúng ta biết đến trong thế giới ngày nay. Hiểu biết sinh hóa như vậy cho phép chúng ta nhìn thấy quá trình tiến hóa, có thể nói là từ bên trong. Nó cung cấp một thước đo định lượng cho sự phong phú của những khác biệt giữa các cá thể trong cùng một loài, là cơ sở để chọn lọc tự nhiên tác động khi lựa chọn ra những cá thể “thích nghi nhất”. Nó cho thấy mỗi con người chúng ta đều sở hữu một tính đặc thù sinh hóa hầu như không được biểu lộ ra trong (mà chỉ giải thích được một phần) những khác biệt mà chúng ta quan sát thấy ở nhau.

Hãy xét đến một đặc điểm di truyền nào đó, chẳng hạn như trọng lượng của gan so với tổng trọng lượng của con người, hoặc nồng độ của một enzyme nhất định trong các tế bào hồng cầu của máu. Người ta nhận thấy rằng, khi nghiên cứu một mẫu gồm một trăm người, đặc điểm này biến thiên trong một khoảng rộng. Sự biến thiên ấy thường gần đúng với hàm xác suất hình chuông tiêu chuẩn. Theo thông lệ, người ta nói rằng khoảng giá trị “bình thường” của đặc điểm là khoảng nằm trong đó 95 phần trăm các giá trị, còn 5 phần trăm giá trị còn lại, đại diện cho những thái cực, là bất thường. Nếu chúng ta giả định rằng năm trăm đặc điểm được di truyền độc lập với nhau, thì có thể tính ra được rằng chỉ có một xác suất nhỏ, 3 phần trăm, là có một người trong toàn bộ dân số thế giới sẽ bình thường đối với từng đặc điểm trong số năm trăm đặc điểm này.

Tuy nhiên, người ta ước tính rằng một con người có một bộ gồm một trăm nghìn gene, mỗi gene đảm nhận một chức năng nào đó, chẳng hạn như kiểm soát việc tổng hợp một enzyme. Số đặc điểm có thể biến thiên, do sự khác biệt về bản chất của một gene nhất định, có lẽ ở vào khoảng một trăm nghìn chứ không phải chỉ năm trăm; và theo đó chúng ta đi đến kết luận rằng không một con người đơn lẻ nào trên trái đất là bình thường (trong khoảng bao gồm 95 phần trăm của tất cả mọi người) đối với tất cả các đặc điểm. Tất nhiên, phép tính này đã được đơn giản hóa quá mức. Tuy vậy, nó giúp nhấn mạnh rằng con người khác biệt với nhau, và rằng mỗi con người phải được đối xử như một cá thể, cả về mặt sinh học lẫn về mặt đạo đức.

Loài Homo sapiens, về đặc tính di truyền, mang tính dị biệt nhiều hơn so với hầu hết các loài động vật khác. Tuy nhiên, tính dị biệt cũng được tìm thấy ở các động vật thí nghiệm như chuột lang. Từ lâu người ta đã nhận ra rằng những con chuột lang được cho ăn cùng một chế độ ăn gây scorbut, chứa ít hơn 5 miligam (mg) axit ascorbic mỗi ngày trên mỗi kilôgam trọng lượng cơ thể, lại khác nhau về mức độ nghiêm trọng của bệnh scorbut mà chúng mắc phải, và về tốc độ chúng phát bệnh. Một thí nghiệm đáng chú ý đã được Williams và Deason tiến hành vào năm 1967. Các nhà nghiên cứu này đã mua một số chuột lang đực mới cai sữa từ một người buôn động vật. Sau một tuần quan sát, trong thời gian đó chuột lang được cho ăn một chế độ ăn tốt, bao gồm cả rau tươi, chúng được đặt vào một chế độ ăn không có axit ascorbic hoặc được bổ sung những lượng axit ascorbic đã biết. Chúng được chia thành tám nhóm, mỗi nhóm gồm mười đến mười lăm con, trong đó một nhóm không nhận axit ascorbic nào, còn các nhóm khác nhận những lượng khác nhau qua một ống nhỏ giọt đưa vào miệng. Khoảng 80 phần trăm số con vật không nhận axit ascorbic hoặc chỉ nhận 0,5 mg trên mỗi kilôgam mỗi ngày đã phát triển các dấu hiệu của scorbut, trong khi chỉ khoảng 25 phần trăm số con nhận từ 1 mg đến 4 mg trên mỗi kilôgam mỗi ngày, và không con nào nhận từ 8 mg mỗi ngày trở lên, phát triển các dấu hiệu này. Những kết quả này phù hợp với phát biểu thông thường rằng cần khoảng 5 mg axit ascorbic trên mỗi kilôgam mỗi ngày để phòng ngừa scorbut ở chuột lang.

Tuy nhiên, một mặt người ta quan sát thấy rằng có hai con vật chỉ nhận 1 mg trên mỗi kilôgam mỗi ngày vẫn khỏe mạnh và tăng cân trong suốt thời gian thí nghiệm (tám tuần). Một trong số đó cho thấy mức tăng cân tổng cộng lớn hơn mức tăng của bất kỳ con vật nào nhận lượng axit ascorbic gấp hai, bốn, tám, hoặc mười sáu lần.

Mặt khác, có bảy con chuột lang nhận 8, 16, hoặc 32 mg trên mỗi kilôgam mỗi ngày lại không khỏe mạnh và cho thấy sự tăng trưởng rất nhỏ trong mười ngày đầu của chế độ ăn. Sau đó chúng được cung cấp một lượng vitamin lớn hơn, năm con nhận 64 mg trên mỗi kilôgam mỗi ngày và hai con nhận 128 mg trên mỗi kilôgam mỗi ngày. Những con vật này cho thấy một đáp ứng đáng kể: trong khi chúng chỉ tăng trưởng trung bình 12 gam (g) trong khoảng mười ngày với lượng axit ascorbic nhỏ hơn, thì sự tăng trưởng của chúng trong khoảng mười ngày sau khi bắt đầu nhận lượng lớn hơn lại đạt trung bình 72 g. Kết luận được chỉ ra là những con vật này, bảy trong số ba mươi con được cho nhận từ 8 mg đến 32 mg trên mỗi kilôgam mỗi ngày, cần nhiều vitamin C hơn những con khác để có sức khỏe tốt. Williams và Deason (1967) đã đi đến kết luận rằng có ít nhất một khoảng chênh lệch gấp hai mươi lần trong nhu cầu vitamin C của từng cá thể chuột lang trong một quần thể một trăm con. Họ chỉ ra rằng quần thể con người hẳn không đồng nhất hơn quần thể chuột lang được sử dụng trong các thí nghiệm của họ, và do đó sự biến thiên cá thể trong nhu cầu vitamin C của con người có lẽ cũng lớn không kém.

Tôi đã chấp nhận kết luận của họ, cùng những kết luận tương tự mà các nhà nghiên cứu khác đã đạt được, khi đề xuất rằng tốc độ nạp axit ascorbic tối ưu của con người có thể trải dài trên một khoảng rộng, có lẽ là khoảng chênh lệch gấp tám mươi lần, từ 250 mg mỗi ngày đến 20 g mỗi ngày, hoặc thậm chí một khoảng còn rộng hơn nữa.

Vitamin C đã được nghiên cứu, được báo cáo trong hàng nghìn bài báo khoa học, kể từ khi nó được phát hiện cách đây năm mươi năm. Người đọc cuốn sách này hẳn có lý do chính đáng để hỏi, thứ nhất, vì sao khoảng giá trị của lượng nạp tối ưu đối với chất quan trọng này lại không được xác định một cách đáng tin cậy từ lâu, và thứ hai, vì sao không ai có thể cho người đó biết nên nạp lượng bao nhiêu để có sức khỏe tốt nhất. Một phần câu trả lời cho câu hỏi thứ nhất là chỉ cần một lượng vitamin rất nhỏ, có lẽ 10 mg mỗi ngày, là đủ để giữ cho hầu hết mọi người không phát bệnh scorbut, và các bác sĩ cùng các chuyên gia dinh dưỡng đã chấp nhận quan niệm rằng không cần lượng lớn hơn. Mặc dù một số bác sĩ đã quan sát thấy từ bốn mươi hay năm mươi năm trước rằng những lượng lớn gấp một trăm hay một nghìn lần có giá trị trong việc kiểm soát các bệnh khác nhau, như được mô tả ở những chỗ khác trong cuốn sách này, giới y học và phần lớn các nhà khoa học vẫn phớt lờ bằng chứng đó.

Một phần khác của câu trả lời cho câu hỏi thứ nhất là những nghiên cứu có thể đem lại đáp án chỉ có thể được thực hiện với nỗ lực rất lớn và chi phí rất cao. Việc nghiên cứu một loại thuốc mạnh nào đó có tác dụng có lợi tức thời lên bệnh nhân thì dễ dàng hơn nhiều (mặc dù khó hơn để kiểm tra tổn hại lâu dài có thể xảy ra mà loại thuốc mạnh ấy có thể gây ra cho một bộ phận những người được kê đơn). Một số nghiên cứu dịch tễ học được hoạch định và thực hiện xuất sắc, liên quan đến các yếu tố dinh dưỡng và các yếu tố khác trong tương quan với tỷ lệ mắc bệnh và xác suất tử vong ở các độ tuổi khác nhau, đã được tiến hành. Trong một số nghiên cứu này, bản chất của thức ăn được nạp vào đã được lập bảng, và lượng vitamin C cùng các vitamin khác trong chế độ ăn đã được tính toán bằng cách sử dụng các bảng cho biết hàm lượng vitamin của các loại thực phẩm khác nhau. Một số nghiên cứu này cho thấy rằng tỷ lệ mắc bệnh và xác suất tử vong ở mỗi độ tuổi đều thấp hơn ở những người có lượng nạp vitamin C lớn hơn (và cả đối với một số vitamin khác) so với những người có lượng nạp nhỏ hơn. Tuy nhiên, trong các nghiên cứu này, lượng nạp vitamin C đều nhỏ; chẳng hạn thường là từ vài mg đến 50 mg mỗi ngày đối với nhóm nạp thấp, và từ 50 mg đến 100 mg đối với nhóm nạp cao.

Trong nghiên cứu của họ tại quận San Mateo, California, Lester Breslow và các đồng nghiệp của ông đã phỏng vấn vào năm 1948 tổng cộng 577 cư dân của quận được chọn ngẫu nhiên, những người từ năm mươi tuổi trở lên. Họ thu thập được nhiều thông tin về tình trạng sức khỏe và về các yếu tố môi trường, hành vi và dinh dưỡng có thể ảnh hưởng đến tình trạng đó. Sau bảy năm, họ kiểm tra hồ sơ tử vong và so sánh tỷ lệ tử vong đã hiệu chỉnh theo tuổi của các phân nhóm dân số liên quan đến các yếu tố khác nhau. Trong tất cả các yếu tố này, lượng nạp vitamin C được phát hiện là có mối tương quan lớn nhất với tỷ lệ tử vong đã hiệu chỉnh theo tuổi, thậm chí còn lớn hơn cả mối tương quan của việc hút thuốc lá (Chope và Breslow, 1955). Trong khi những người hút thuốc lá ở mỗi độ tuổi có xác suất tử vong gấp đôi so với người không hút, thì những người có lượng nạp vitamin C thấp hơn (được tính từ hàm lượng vitamin C trong thức ăn mà họ đã ăn) có xác suất tử vong cao gấp 2,5 lần so với những người có lượng nạp vitamin cao hơn. Mức độ bệnh tật cũng lớn hơn tương ứng. Sự khác biệt này có nghĩa là độ dài của giai đoạn khỏe mạnh và của cuộc đời ở những người có lượng nạp cao hơn lớn hơn mười năm so với những người có lượng nạp vitamin C thấp hơn. Đường phân cách là 50 mg mỗi ngày, xấp xỉ bằng nhu cầu khuyến nghị trong khẩu phần. Lượng nạp trung bình của nhóm nạp thấp là 24 mg mỗi ngày và của nhóm nạp cao là 127 mg mỗi ngày.* Điều thú vị là việc uống một cốc lớn nước cam mỗi ngày (khoảng 90 mg axit ascorbic trong 6 ao-xơ nước cam) hoặc uống một viên 100 mg mỗi ngày sẽ đưa một người vào nhóm nạp cao.

Một phần của sự cải thiện sức khỏe trong nhóm nạp cao có thể được quy cho các chất khác trong thực phẩm cung cấp lượng vitamin C bổ sung đó. Không còn nghi ngờ gì rằng nước cam, rau diếp và các loại rau khác, cùng trái cây, chứa các chất dinh dưỡng quan trọng ngoài vitamin C. Nhưng tác dụng của việc nạp nhiều vitamin A hơn trong việc cải thiện sức khỏe, theo phát hiện trong nghiên cứu San Mateo, chỉ bằng một nửa tác dụng của vitamin C, và tác dụng của niacin, một trong các vitamin nhóm B, chỉ bằng một phần tư.


*Những giá trị trung bình này được tính toán dựa trên giả định rằng phân bố lượng nạp của mỗi nhóm trong hai nhóm cũng giống như phân bố của các nhóm tương ứng (độ tuổi trên sáu mươi) trong Cuộc Khảo sát Kiểm tra Sức khỏe và Dinh dưỡng Lần thứ nhất, 1971–72 (Abraham, Lowenstein và Johnson, 1976).



Các loại thực phẩm có hàm lượng vitamin A và niacin cao, mặc dù chúng có giá trị trong việc cải thiện sức khỏe, lại không quý giá bằng những loại thực phẩm có hàm lượng vitamin C cao.

Khi vitamin C được uống qua đường miệng, phần lớn nó được hấp thu vào máu qua các niêm mạc của miệng và phần trên của ruột non. Nếu lượng nạp khá nhỏ, lên đến 250 mg, thì khoảng 80 phần trăm được hấp thu vào máu. Với liều lớn hơn, lượng được hấp thu sẽ ít hơn, khoảng 50 phần trăm đối với liều 2 g và còn nhỏ hơn nữa đối với các liều lớn hơn (Kulber và Gehler, 1970). Theo đó, sẽ kinh tế hơn nếu nạp vitamin C thành các liều nhỏ hơn, chẳng hạn 1 g mỗi ba giờ, thay vì uống một liều đơn lớn hơn nhiều một lần mỗi ngày. Ngoài ra, một lượng natri ascorbat tiêm vào dòng máu sẽ hiệu quả hơn trong việc điều trị bệnh so với cùng lượng đó uống qua đường miệng.

Đối với lượng nạp axit ascorbic nhỏ hằng ngày, lên đến khoảng 150 mg, nồng độ trong huyết tương gần như tỷ lệ thuận với lượng nạp: nồng độ này là khoảng 5 mg mỗi lít đối với lượng nạp hằng ngày 50 mg, 10 mg mỗi lít đối với 100 mg, và 15 mg mỗi lít đối với 150 mg. Trên mức nạp 150 mg mỗi ngày, nồng độ trong máu tăng ít hơn nhiều khi lượng nạp tăng, đạt khoảng 30 mg mỗi lít đối với lượng nạp 10 g mỗi ngày (axit ascorbic cộng với axit dehydroascorbic; Harris, Robinson và Pauling, 1973).

Lý do của sự thay đổi này khi lượng nạp vượt quá khoảng 150 mg mỗi ngày là khi đó một lượng vitamin lớn hơn bắt đầu được bài tiết qua nước tiểu. Một trong những chức năng của thận là làm sạch máu khỏi các phân tử không mong muốn và có hại, các phân tử của những chất độc đã lọt vào máu qua thức ăn hoặc không khí ô nhiễm, hoặc các sản phẩm thải như urê, hợp chất của nitơ được tạo thành khi các phân tử protein cũ trong cơ thể bị phân hủy. Cứ mỗi hai mươi phút, toàn bộ thể tích máu lại đi qua một hệ thống bộ lọc phân tử trong hai triệu cầu thận của thận. Trong các cầu thận, các mao mạch mà máu chảy qua có những lỗ nhỏ. Những lỗ này, các lỗ chân lông của bộ lọc cầu thận, đủ nhỏ để các phân tử protein trong máu, chẳng hạn như các kháng thể (globulin) bảo vệ chúng ta chống lại bệnh tật, không thể đi qua được, nhưng các phân tử nước và các phân tử nhỏ khác, chẳng hạn như các phân tử đường máu (glucose) và axit ascorbic, thì có thể đi qua. Huyết áp hoạt động để đẩy một phần nước của máu, cùng với gánh nặng các phân tử nhỏ của nó, qua các lỗ này vào một bao bọc xung quanh.*


*Một người ốm nặng hoặc một người đang trong tình trạng sốc có thể có huyết áp thấp đến mức không thể tạo ra nước tiểu.



Dịch lọc cầu thận, với nước tiểu loãng của nó, được tạo ra với lượng khoảng 180 lít (l) mỗi ngày, gấp ba mươi sáu lần thể tích của bản thân máu. Chúng ta không thể chịu đựng được việc mất nhiều nước đến vậy, và may mắn thay có một cơ chế để cô đặc nước tiểu về thể tích thông thường là một hoặc hai lít mỗi ngày. Khi dịch lọc cầu thận di chuyển dọc theo các ống thận hướng về phía những mạch dẫn nước tiểu đến bàng quang, các bơm phân tử trong thành các ống thận chuyển phần lớn nước trở lại vào dòng máu.* Đường máu có giá trị như một nhiên liệu cho cơ thể, và sẽ không tốt nếu để mất nó. Theo đó, có những bơm ống thận đặc biệt để bơm các phân tử glucose trở lại vào máu. Cũng có những bơm đặc biệt cho các phân tử quan trọng khác, bao gồm cả các phân tử vitamin C.

Điều này thật may mắn, bởi vì nếu quá trình tái hấp thu vitamin C ở ống thận không hoạt động, thì ngay cả một liều lớn vitamin cũng sẽ gần như bị bài tiết hoàn toàn trong một hoặc hai giờ. Trên thực tế, một người nạp 100 mg mỗi ngày chỉ bài tiết khoảng 10 mg qua nước tiểu. Như đã thảo luận ở Chương 7, sự cần thiết phải bảo tồn nguồn axit ascorbic của chúng ta nảy sinh khi tổ tiên của chúng ta mất khả năng tự tổng hợp nó và chúng ta buộc phải phụ thuộc vào những gì có thể thu được trong thức ăn. Chúng ta đã phát triển cơ chế tái hấp thu ở ống thận đến mức nó hoạt động gần như hoàn hảo (bơm 99,5 phần trăm lượng ascorbat trong dịch lọc cầu thận trở lại vào dòng máu) cho đến khi nó đạt đến giới hạn năng lực bơm của mình. Giới hạn này được đạt đến khi nồng độ trong huyết tương bằng khoảng 14 mg mỗi lít, tương ứng với lượng nạp hằng ngày khoảng 140 mg.


*Quá trình cô đặc nước tiểu được điều hòa bởi hormone chống bài niệu, được tiết ra bởi tuyến yên. Một số người mắc một chứng bệnh khá hiếm gặp, đái tháo nhạt, liên quan đến việc tiết ra không đủ hormone này; thể tích nước tiểu của họ có thể lên đến 40 lít mỗi ngày, buộc họ phải uống một lượng nước tương đương.



Một mặt, khi người ta phát hiện ra rằng ở những lượng nạp cao hơn 140 mg mỗi ngày, một lượng vitamin C tăng lên đáng kể được bài tiết qua nước tiểu, thì nảy sinh quan niệm rằng ở mức 140 mg mỗi ngày, các mô của cơ thể đã bão hòa với vitamin và bắt đầu loại bỏ bất kỳ lượng bổ sung nào. Mặc dù quan niệm này là sai lầm, nó vẫn tiếp tục được đưa ra trong tài liệu y học và dinh dưỡng, và lượng nạp 140 mg mỗi ngày, tương ứng với cái gọi là sự bão hòa mô, được coi là một giới hạn trên cho lượng vitamin C cần thiết để có “sức khỏe tốt thông thường”.

Mặt khác, một lập luận tương tự như những lập luận được trình bày ở Chương 9 dẫn chúng ta đến kết luận rằng lượng nạp này, mức mà tại đó các bơm ống thận đạt đến năng lực của chúng, là một giới hạn dưới cho lượng nạp tối ưu (Pauling, 1974). Hãy so sánh một bơm ống thận đối với axit ascorbic, bơm cho đến khi nồng độ axit ascorbic trong máu đạt 14 mg mỗi lít, với một bơm chỉ hoạt động cho đến khi nồng độ đạt 13 mg mỗi lít. Bơm thứ hai nhỏ hơn bơm thứ nhất 7 phần trăm và cần ít hơn 7 phần trăm năng lượng cho hoạt động của nó, năng lượng vốn được cung cấp bởi thức ăn mà chúng ta đốt cháy làm nhiên liệu. Theo đó, bơm nhỏ hơn sẽ ít là gánh nặng cho chúng ta hơn so với bơm lớn hơn. Vậy thì tại sao chúng ta lại phát triển cái bơm lớn hơn? Câu trả lời chắc chắn là chúng ta cần cái bơm lớn hơn để bảo tồn thêm 7 phần trăm vitamin C đó. Do đó, cái giới hạn mà sự tái hấp thu ở ống thận đã được phát triển đến đại diện cho một giới hạn dưới của lượng nạp vitamin C tối ưu. Giới hạn dưới này lớn hơn gấp đôi Nhu cầu Khuyến nghị Hằng ngày (RDA) do Ban Thực phẩm và Dinh dưỡng đặt ra.

Nếu nạp một lượng lớn vitamin C, thì 62 phần trăm lượng đi vào dòng máu sẽ được bài tiết qua nước tiểu, sao cho chỉ khoảng 38 phần trăm còn lại trong cơ thể để thực hiện các chức năng giá trị của nó. Tuy nhiên, việc có vitamin C trong nước tiểu là điều tốt. Nó bảo vệ chống lại các bệnh nhiễm trùng đường tiết niệu và cả chống lại ung thư bàng quang, như sẽ được trình bày ở Chương 20. Hơn nữa, phần của một liều lớn vitamin C uống qua đường miệng còn lại trong ruột cũng có giá trị. DeCosse và các cộng sự của ông đã nghiên cứu tác dụng của 3 g axit ascorbic mỗi ngày trong việc kiểm soát sự phát triển của các polyp tuyến ở trực tràng ở những người đã thừa hưởng khuynh hướng di truyền phát triển chúng (1975). Chứng đa polyp này nghiêm trọng bởi vì các polyp thường tiến triển thành một loại ung thư ác tính. Trong một nhóm gồm tám bệnh nhân, các polyp đã thoái lui hoàn toàn ở hai người và một phần ở ba người.

Sự xuất hiện của vitamin C trong nước tiểu đã được các chuyên gia dinh dưỡng sử dụng làm một lập luận chống lại việc nạp lượng cao. Tiến sĩ Fredrick J. Stare trong cuốn sách Eating for Good Health (Ăn uống để có sức khỏe tốt, 1969) phát biểu rằng 60 mg hoặc 70 mg mỗi ngày là đủ: “Một lượng vitamin dư thừa không thể được lưu trữ trong cơ thể và đơn giản là bị bài tiết ra ngoài. Bạn không cần viên vitamin C trong những hoàn cảnh bình thường.” Những phát biểu này được ông lặp lại trong cuốn sách mới nhất của mình, Panic in the Pantry (Nỗi hoảng loạn trong gian bếp; Whelan và Stare, 1975). Những phát biểu ấy không đúng sự thật.

Các quan sát đã được thực hiện về nồng độ ascorbat trong huyết tương tương ứng với năng lực của cơ chế tái hấp thu ở ống thận ở những người khác nhau cung cấp một số thông tin về tính đặc thù sinh hóa đối với vitamin C. Trong một nghiên cứu, với mười chín đối tượng, năng lực này biến thiên từ 10 mg đến 20 mg mỗi lít (Friedman, Sherry và Ralli, 1940). Sự biến thiên tương tự cũng đã được các nhà nghiên cứu khác tìm thấy.

Axit ascorbic hiện diện trong các dịch và cơ quan khác nhau của cơ thể, đặc biệt là trong các bạch cầu và trong máu. Nồng độ của nó trong não cũng cao. Khi một người có nguồn cung cấp axit ascorbic không đủ nạp vào một lượng axit ascorbic, nó di chuyển rất nhanh từ huyết thanh máu vào các bạch cầu, các tế bào khác, và các cơ quan như lá lách. Lượng còn lại trong huyết thanh máu có thể nhỏ đến mức nhỏ hơn năng lực của cơ chế tái hấp thu ở ống thận, đến nỗi rất ít được loại bỏ qua nước tiểu.

Một xét nghiệm đã được phát triển từ lâu (Harris và Ray, 1935) để cho thấy mức độ “khát” mà các mô lấy axit ascorbic ra khỏi huyết thanh máu. Xét nghiệm này, gọi là xét nghiệm tải nạp, bao gồm việc cho đối tượng một lượng vitamin C nhất định qua đường miệng hoặc bằng tiêm, thu thập nước tiểu trong sáu giờ tiếp theo, và phân tích nó để tìm axit ascorbic. Nếu cho một liều uống khoảng 1 g, thì hầu hết những người có huyết thanh máu không bị cạn kiệt vitamin sẽ loại bỏ khoảng 20 đến 25 phần trăm liều đó qua nước tiểu trong sáu giờ.

Một người loại bỏ một tỷ lệ nhỏ hơn của lượng axit ascorbic nạp vào có thể làm như vậy hoặc vì người đó đã sống theo một chế độ ăn chứa lượng vitamin không đủ, đến mức các mô bị cạn kiệt, hoặc vì một sự bất thường sinh hóa nào đó của cơ thể họ hoạt động để loại bỏ ascorbat khỏi huyết thanh máu rất nhanh, có lẽ bằng cách chuyển hóa nhanh nó thành các chất khác. VanderKamp đã báo cáo vào năm 1966 rằng những bệnh nhân tâm thần phân liệt mạn tính cần một liều tải nạp axit ascorbic lớn hơn khoảng mười lần so với liều mà những người khác cần để khiến một lượng nhất định xuất hiện trong nước tiểu. Quan sát này đã được Herjanic và Moss-Herjanic xác nhận (1967).

Các kết quả của một xét nghiệm tải nạp khác được trình bày trong hình minh họa ở trang 89 (Pauling và những người khác, Chương 2 trong Hawkins và Pauling, 1973). Trong nghiên cứu này, bốn mươi bốn bệnh nhân vừa nhập viện vì tâm thần phân liệt cấp tính và bốn mươi bốn đối tượng khác được cho uống 1,76 gam axit ascorbic qua đường miệng, và tỷ lệ được bài tiết qua nước tiểu trong sáu giờ đã được đo lường. Có một sự biến thiên cá thể gấp hai mươi lần ở tỷ lệ này, từ 2 phần trăm đến 40 phần trăm, với các bệnh nhân tâm thần phân liệt chỉ bài tiết khoảng 60 phần trăm so với những người khác. Sự biến thiên này có lẽ một phần có nguồn gốc dinh dưỡng và một phần có nguồn gốc di truyền. Các hàm phân bố gợi ý rằng có ba loại người xét về cách họ xử lý axit ascorbic: những người bài tiết thấp, những người bài tiết trung bình, và những người bài tiết cao. Tuy nhiên, ý tưởng này cho đến nay vẫn chưa được kiểm chứng một cách kỹ lưỡng.

Một số đối tượng trong nghiên cứu này được cho uống 1,76 g axit ascorbic mỗi ngày trong tám ngày, và tỷ lệ được bài tiết trong sáu giờ sau liều cuối cùng đã được xác định. Trong số mười sáu người bài tiết thấp (bài tiết ít hơn 17 phần trăm), tám người đã chuyển ra khỏi nhóm bài tiết thấp, trong khi sự bài tiết của tám người còn lại vẫn ở mức thấp. Quan sát này gợi ý rằng những người này có một cách xử lý vitamin C nạp vào bất thường. Họ có thể cần lượng nạp lớn hơn nhiều để có sức khỏe tốt.

Một số bệnh di truyền nghiêm trọng, chẳng hạn như phenylketon niệu, galactose huyết, và axit methylmalonic niệu, được thảo luận ở Chương 11. Trong số nhiều bệnh như vậy hiện đã được biết đến, một số có thể được kiểm soát bằng cách nạp một lượng lớn một vitamin thích hợp.


Hình (trang 89): Vitamin C và bệnh tâm thần phân liệt
(Biểu đồ: trục hoành biểu thị lượng axit ascorbic được bài tiết, tính theo phần trăm liều thu hồi.) Trong một nghiên cứu năm 1973, bốn mươi bốn bệnh nhân nhập viện vì tâm thần phân liệt cấp tính và bốn mươi bốn sinh viên Đại học Stanford đã uống một liều 1,76 gam axit ascorbic (vitamin C) qua đường miệng. Các nhà nghiên cứu đo lường tỷ lệ liều được bài tiết qua nước tiểu trong sáu giờ tiếp theo. Nhiều sinh viên (đường cong phía trên) loại bỏ khoảng 25 phần trăm axit ascorbic, một nhóm nhỏ hơn loại bỏ khoảng 20 phần trăm, và một số sinh viên loại bỏ một lượng còn nhỏ hơn nữa. Đường cong phía dưới, dành cho các bệnh nhân tâm thần phân liệt, dường như cho thấy ba nhóm tương tự, với hai đỉnh bị dịch sang trái, cho thấy việc loại bỏ những lượng axit ascorbic nhỏ hơn, và với một tỷ lệ lớn hơn các bệnh nhân chỉ loại bỏ một lượng nhỏ vitamin. Đường 17 phần trăm phân chia những người bài tiết thấp với những người bài tiết cao.



Khó nhận biết một bệnh di truyền nhẹ hơn so với một bệnh nghiêm trọng, nhưng các bệnh di truyền nhẹ, xét về tổng thể, có thể gây ra nhiều đau khổ hơn các bệnh nghiêm trọng, bởi vì có rất nhiều người mắc phải chúng. Có khả năng là nhiều người bài tiết axit ascorbic thấp được thể hiện trong hình minh họa ở trên có một khiếm khuyết di truyền khiến cho việc nạp ít vitamin C gây tổn hại cho họ nhiều hơn so với những người khác. Đối với họ, việc nạp một lượng vitamin lớn hơn có thể là thiết yếu nếu họ muốn tránh một cuộc đời ngắn ngủi và khốn khổ. Ở thời điểm hiện tại, rất khó xác định nhu cầu dinh dưỡng của một cá nhân ngoại trừ bằng cách thử nghiệm các lượng nạp khác nhau, nhưng chúng ta có thể hy vọng rằng những xét nghiệm lâm sàng đáng tin cậy cho thấy nhu cầu của từng cá nhân sẽ được phát triển trong tương lai gần.




Phần III — Y học chỉnh phân tử (ORTHOMOLECULAR MEDICINE)




Chương 11 — Định nghĩa y học chỉnh phân tử (orthomolecular)

Tôi tin rằng nhìn chung, việc điều trị bệnh tật bằng cách sử dụng những chất, chẳng hạn như axit ascorbic, vốn thường hiện diện trong cơ thể con người và cần thiết cho sự sống, nên được ưa chuộng hơn so với việc điều trị bằng những chất tổng hợp mạnh hoặc các sản phẩm thực vật, vốn có thể, và thường là, gây ra những tác dụng phụ không mong muốn. Những chất như vitamin C và hầu hết các vitamin khác đáng chú ý ở chỗ chúng có độc tính thấp và không có tác dụng phụ khi được dùng với lượng lớn hơn lượng thường có sẵn trong chế độ ăn. Tôi đã đặt ra thuật ngữ y học chỉnh phân tử (orthomolecular medicine) để chỉ việc giữ gìn sức khỏe tốt và điều trị bệnh tật bằng cách thay đổi nồng độ trong cơ thể con người của những chất vốn thường hiện diện trong cơ thể và cần thiết cho sức khỏe (Pauling, 1968B). Bác sĩ Bernard Rimland (1979) đã nhấn mạnh luận điểm của tôi bằng cách đề xuất rằng nền y học quy ước, vốn sử dụng thuốc, nên được gọi là y học độc phân tử (toximolecular medicine).

Cái chết do đói, do kwashiorkor (suy dinh dưỡng protein), do beriberi (bệnh tê phù), do scorbut, hay bất kỳ bệnh do thiếu hụt nào khác đều có thể được ngăn ngừa bằng cách cung cấp một lượng nạp hằng ngày đầy đủ các carbohydrate, các chất béo thiết yếu, các protein (bao gồm các axit amin thiết yếu), các khoáng chất thiết yếu, cùng thiamin, axit ascorbic và các vitamin khác. Để đạt được tình trạng sức khỏe tốt nhất, tốc độ nạp các thực phẩm thiết yếu cần được duy trì ở mức sao cho thiết lập và giữ vững nồng độ tối ưu của các phân tử thiết yếu, chẳng hạn như các phân tử axit ascorbic.

Một ví dụ về y học chỉnh phân tử là việc điều trị đái tháo đường (diabetes mellitus) bằng cách tiêm insulin. Đái tháo đường là một bệnh di truyền, thường do một gen lặn gây ra. Khiếm khuyết di truyền này dẫn đến việc tuyến tụy sản xuất thiếu hụt hormone insulin. Tác động chính của insulin là làm tăng tốc độ rút glucose từ máu vào các tế bào, nơi nó có thể được chuyển hóa. Khi thiếu insulin, nồng độ glucose trong máu của bệnh nhân trở nên cao hơn bình thường rất nhiều, dẫn đến những biểu hiện của bệnh. Insulin chiết xuất từ tụy bò hoặc tụy heo chỉ khác biệt rất ít về cấu trúc phân tử so với insulin của người, và về cơ bản có cùng hoạt tính sinh lý. Việc tiêm insulin bò hay insulin heo vào người về cơ bản là cung cấp nồng độ insulin bình thường trong cơ thể bệnh nhân; nó cho phép quá trình chuyển hóa glucose diễn ra với tốc độ bình thường và do đó giúp khắc phục sự bất thường phát sinh từ khiếm khuyết di truyền. Vì vậy, liệu pháp insulin là một ví dụ về liệu pháp chỉnh phân tử. Nhược điểm lớn của nó là insulin chỉ có thể được đưa vào dòng máu bằng cách tiêm.

Một ví dụ khác về việc điều trị chỉnh phân tử đối với bệnh này, nếu bệnh không nghiêm trọng, là điều chỉnh chế độ ăn, đặc biệt là điều tiết lượng đường nạp vào, theo cách giữ cho nồng độ glucose trong máu nằm trong giới hạn bình thường. Một ví dụ thứ ba là tăng lượng vitamin C nạp vào để giảm nhu cầu insulin. Dice và Daniel (1973) đã báo cáo, từ nghiên cứu trên một bệnh nhân đái tháo đường, rằng cứ mỗi gam axit L-ascorbic uống qua đường miệng thì lượng insulin cần thiết có thể giảm đi hai đơn vị.

Một cách thứ tư để kiểm soát đái tháo đường, bằng cách dùng cái gọi là insulin uống, một loại thuốc uống qua đường miệng, không phải là một ví dụ về y học chỉnh phân tử, bởi insulin uống là một loại thuốc tổng hợp, xa lạ với cơ thể con người, và có thể gây ra những tác dụng phụ không mong muốn.

Một bệnh khác được điều trị bằng các phương pháp chỉnh phân tử là phenylketon niệu (phenylketonuria). Bệnh này phát sinh từ một khiếm khuyết di truyền dẫn đến sự suy giảm về lượng hoặc hiệu quả của một enzyme trong gan, enzyme mà ở người bình thường xúc tác quá trình oxy hóa một axit amin là phenylalanine thành một axit amin khác là tyrosine. Các protein thông thường chứa vài phần trăm phenylalanine, cung cấp một lượng axit amin này lớn hơn nhiều so với nhu cầu của một người. Nồng độ phenylalanine trong máu và các dịch cơ thể khác của bệnh nhân trở nên cao bất thường, nếu người ấy theo một chế độ ăn bình thường, gây ra thiểu năng trí tuệ, eczema (chàm) nặng và những biểu hiện khác. Bệnh này có thể được kiểm soát bằng một chế độ ăn, bắt đầu từ thời thơ ấu, chứa một lượng phenylalanine ít hơn lượng có trong các thực phẩm thông thường. Bằng cách này, nồng độ phenylalanine trong máu và các dịch cơ thể khác được giữ ở xấp xỉ mức bình thường, và những biểu hiện của bệnh không xuất hiện.

Một bệnh có phần tương tự, cũng có thể được kiểm soát bằng các phương pháp chỉnh phân tử, là galactose huyết (galactosemia). Bệnh này liên quan đến sự thất bại trong việc sản xuất một enzyme thực hiện chuyển hóa galactose, vốn là một phần của đường sữa (lactose). Bệnh biểu hiện thành chậm phát triển trí tuệ, đục thủy tinh thể, xơ gan và lách, cùng suy dinh dưỡng. Những biểu hiện này được ngăn ngừa bằng cách đặt trẻ vào một chế độ ăn không có đường sữa, với kết quả là nồng độ galactose trong máu không vượt quá giới hạn bình thường.

Một dạng liệu pháp chỉnh phân tử có thể hình dung được cho phenylketon niệu hoặc các bệnh di truyền khác liên quan đến một gen bị khiếm khuyết sẽ là đưa gen đó (các phân tử axit deoxyribonucleic, hay DNA), được tách ra từ các mô của một người khác, vào các tế bào của người mắc bệnh. Chẳng hạn, một số phân tử của gen điều khiển sự tổng hợp enzyme xúc tác quá trình oxy hóa phenylalanine thành tyrosine có thể được tách ra từ tế bào gan của một người bình thường và đưa vào tế bào gan của một người mắc phenylketon niệu. Loại thay đổi này về đặc tính di truyền của một sinh vật đã được thực hiện đối với vi sinh vật nhưng chưa thực hiện được đối với con người, và khó có khả năng nó trở thành một cách quan trọng để kiểm soát các khiếm khuyết di truyền cho đến khi nhiều thập kỷ nữa trôi qua.

Một phương pháp khả thi khác của liệu pháp chỉnh phân tử cho phenylketon niệu, giống với việc dùng insulin trong kiểm soát đái tháo đường, sẽ là tiêm enzyme có hoạt tính. Có hai lý do khiến phương pháp điều trị này chưa được phát triển. Thứ nhất, mặc dù người ta biết rằng enzyme này hiện diện trong gan của động vật, kể cả người, nó vẫn chưa được phân lập ở dạng tinh khiết. Thứ hai, cơ chế miễn dịch tự nhiên, vốn liên quan đến tác động của các kháng thể chống lại các protein xa lạ với loài, sẽ hoạt động để phá hủy enzyme được điều chế từ gan của động vật thuộc một loài khác. Cơ chế này nhìn chung ngăn cản việc dùng enzyme hoặc các protein khác từ động vật không phải người trong việc điều trị bệnh tật của con người.

Còn một dạng liệu pháp chỉnh phân tử khả thi nữa. Các phân tử của nhiều enzyme gồm hai phần: phần protein thuần túy, gọi là apoenzyme, và một phần phi protein, gọi là coenzyme. Enzyme có hoạt tính, gọi là holoenzyme, là apoenzyme với coenzyme gắn vào nó. Thường thì coenzyme là một phân tử vitamin hoặc một phân tử có liên hệ mật thiết. Người ta biết, chẳng hạn, rằng một số enzyme khác nhau trong cơ thể con người, xúc tác các phản ứng hóa học khác nhau, có thiamin diphosphat, một dẫn xuất của thiamin (vitamin B₁), làm coenzyme.

Trong một số trường hợp bệnh di truyền, enzyme không phải vắng mặt mà hiện diện với hoạt tính suy giảm. Một cách mà gen khiếm khuyết có thể hoạt động là tạo ra một apoenzyme có cấu trúc bất thường, đến mức nó không dễ dàng kết hợp với coenzyme để tạo thành enzyme có hoạt tính. Trong các điều kiện sinh lý thông thường, với nồng độ coenzyme bình thường, có lẽ chỉ 1 phần trăm apoenzyme bất thường đã kết hợp với coenzyme. Theo các nguyên lý của cân bằng hóa học, có thể làm cho một lượng lớn hơn của apoenzyme bất thường kết hợp với coenzyme bằng cách tăng nồng độ coenzyme trong các dịch cơ thể. Nếu nồng độ được tăng lên một trăm lần, thì hầu hết các phân tử apoenzyme có thể kết hợp với coenzyme, cho ra về cơ bản lượng enzyme có hoạt tính bình thường.

Vì vậy có khả năng là bệnh có thể được giữ trong tầm kiểm soát bằng việc bệnh nhân nạp vào một lượng rất lớn vitamin đóng vai trò coenzyme. Theo ý tôi, loại liệu pháp chỉnh phân tử này, chỉ liên quan đến một chất vốn thường hiện diện trong cơ thể con người (vitamin), là liệu pháp đáng ưa chuộng hơn.

Một ví dụ về bệnh đôi khi được kiểm soát theo cách này là bệnh axit methylmalonic niệu (methylmalonicaciduria). Bệnh nhân mắc bệnh này thiếu hụt enzyme có hoạt tính xúc tác sự chuyển đổi một chất đơn giản, axit methylmalonic, thành axit succinic. Người ta biết rằng cyanocobalamin (vitamin B₁₂) đóng vai trò coenzyme cho phản ứng này. Người ta nhận thấy rằng việc cung cấp những lượng vitamin B₁₂ rất lớn, đạt nồng độ khoảng một nghìn lần nồng độ bình thường, khiến phản ứng diễn ra với tốc độ bình thường ở nhiều bệnh nhân.

Việc sử dụng những lượng vitamin rất lớn trong kiểm soát bệnh tật, gọi là liệu pháp liều cao vitamin (megavitamin therapy), là một quy trình quan trọng trong y học chỉnh phân tử. Theo ý tôi, theo thời gian, người ta sẽ thấy có thể kiểm soát được hàng trăm căn bệnh bằng liệu pháp liều cao vitamin. Chẳng hạn, Abram Hoffer và Humphry Osmond đã chứng minh, như đã đề cập ở Chương 3, rằng nhiều bệnh nhân tâm thần phân liệt được hưởng lợi từ liệu pháp liều cao vitamin (Hoffer, 1962; Hoffer và Osmond, 1966). Phương pháp điều trị của họ bao gồm việc dùng axit nicotinic (niacin) hoặc nicotinamit (niacinamit) với lượng 3 gam (g) đến 18 g mỗi ngày, cùng với 3 g đến 18 g mỗi ngày axit ascorbic, và những lượng tốt các vitamin khác (Hawkins và Pauling, 1973; Pauling, 1974b).

Người ta thường nghĩ rằng một loại thuốc được cho là có thể chữa được nhiều bệnh khác nhau thì không thể có giá trị gì đối với bất kỳ bệnh nào trong số đó. Thế nhưng có bằng chứng, được tổng kết trong cuốn sách này, rằng việc nạp một lượng lớn vitamin C giúp kiểm soát rất nhiều căn bệnh: không chỉ cảm lạnh thông thường và cúm, mà còn các bệnh virus và vi khuẩn khác, chẳng hạn như viêm gan, và cả những bệnh hoàn toàn không liên quan, bao gồm tâm thần phân liệt, bệnh tim mạch và ung thư. Có một lý do cho sự khác biệt này giữa vitamin C và các loại thuốc thông thường. Một mặt, hầu hết các loại thuốc là những chất mạnh tương tác theo một cách đặc hiệu với một loại phân tử hoặc mô hoặc tác nhân gây bệnh nào đó trong cơ thể nhằm giúp kiểm soát một căn bệnh cụ thể. Tuy nhiên, chất ấy có thể tương tác theo cách gây hại với những phần khác của cơ thể, từ đó tạo ra những tác dụng phụ khiến thuốc trở nên nguy hiểm.

Vitamin C, trái lại, là một thành phần bình thường của cơ thể, cần thiết cho sự sống. Nó tham gia vào về cơ bản tất cả các phản ứng hóa sinh diễn ra trong cơ thể và vào tất cả các cơ chế bảo vệ của cơ thể. Với lượng vitamin C nạp vào thông thường, những phản ứng và cơ chế này không hoạt động hiệu quả; người chỉ nạp 60 miligam (mg) theo nhu cầu khuyến nghị trong khẩu phần (RDA) đang ở trong cái có thể gọi là tình trạng sức khỏe kém thông thường — cái mà các bác sĩ và các nhà dinh dưỡng gọi là “sức khỏe tốt thông thường”. Lượng vitamin C nạp vào tối ưu, cùng với các biện pháp chăm sóc sức khỏe khác, có thể mang lại sức khỏe thực sự tốt, với sự bảo vệ tăng cường chống lại mọi bệnh tật. Sự gia tăng bảo vệ ấy được bảo đảm, như chúng ta sẽ thấy ở Chương 12, bằng cách củng cố hệ miễn dịch, một quá trình mà vitamin C đóng vai trò then chốt. Lượng nạp tối ưu tất yếu phải lớn. Khi bài học ấy được học và được thực hành, sự bảo vệ mà vitamin C mang lại rất có thể là phương pháp quan trọng nhất trong tất cả các phương pháp của y học chỉnh phân tử. Trong khi người ta biết ít hơn về các vitamin khác, không có gì nghi ngờ rằng, nếu được dùng với lượng thích hợp, chúng cũng có thể có giá trị lớn.

Trong các chương tiếp theo, chúng ta sẽ xem xét những cách mà việc nạp bổ sung các vitamin có thể phòng ngừa nhiều bệnh, duy trì sức đề kháng của cơ thể trước căng thẳng và tổn hại do bệnh tật, và mang lại liệu pháp hữu hiệu theo cách đáng ưa chuộng hơn so với dùng thuốc, và khi cần thiết, kết hợp với thuốc cùng các phương pháp điều trị quy ước khác.

Nếu không có đề cập đến một bệnh nào đó, độc giả không nên kết luận rằng cải thiện dinh dưỡng là không có ích. Đối với nhiều bệnh và vấn đề y tế, có những báo cáo về hiệu quả rõ rệt của việc nạp một lượng cao một vitamin nào đó hoặc việc dùng một chất chỉnh phân tử khác. Những báo cáo loại này thường không được công bố trên các tạp chí y khoa chính thống, nhưng chúng có thể được tìm thấy, chẳng hạn, trên tạp chí Prevention. Các báo cáo ấy có thể không đáng tin cậy; tác giả có thể đã đi đến kết luận không có cơ sở rằng sự cải thiện sức khỏe xảy ra khi người đó tăng lượng nạp một vitamin là do sự tăng đó gây ra, trong khi thực ra đó chỉ là một sự trùng hợp. Tuy nhiên, nếu cùng một báo cáo được đưa ra nhiều lần, thì nó có thể được tin cậy phần nào, ngay cả khi các nhà nghiên cứu y khoa, vì thiếu quan tâm đến vitamin, đã không thực hiện bất kỳ nghiên cứu xác đáng nào.

Điều đặc biệt quan trọng là phải thử cải thiện dinh dưỡng trong nỗ lực kiểm soát những bệnh “nan y”, như Cheraskin và Ringsdorf (1971) đã chỉ ra, hai ông đã nêu bệnh đa xơ cứng (multiple sclerosis) làm một trong những ví dụ của mình. Tất nhiên, không nên đưa ra khuyến nghị thử một loại thuốc khi không có bằng chứng mạnh về khả năng hiệu quả của nó, bởi thuốc thì nguy hiểm. May mắn thay, các vitamin thiếu hẳn độc tính và tác dụng phụ có hại đến mức lời cảnh báo này không áp dụng cho chúng.

Tôi nhớ một bác sĩ trẻ đã đến nhà tôi mười ba năm trước và nói: “Tiến sĩ Pauling, ông đã cứu mạng tôi. Tôi đang chết dần vì viêm gan mạn tính, nhưng tôi đã nghe nói về vitamin C liều cao, và nó đã chữa khỏi cho tôi.”

Kể từ đó, đã có những nghiên cứu tốt về giá trị của vitamin C trong việc phòng ngừa và điều trị viêm gan (Chương 14), nhưng còn những bệnh khác mà những nghiên cứu như vậy vẫn chưa được thực hiện. Một trong số đó là bệnh xơ cứng cột bên teo cơ (amyotrophic lateral sclerosis, ALS), được công chúng chú ý đến như căn bệnh mà danh thủ Lou Gehrig nổi tiếng của đội Yankee đã qua đời vì nó. Vào tháng Tám năm 1985, tôi nhận được một lá thư từ một bác sĩ tự mô tả mình theo cách sau:


“Tôi là một ‘phép màu’ y học. Tôi đã mắc ALS hơn tám năm, với sự mất chức năng khu trú khá rõ và không lan rộng. Tôi dùng từ 12 đến 20 gam axit ascorbic mỗi ngày, tránh chất béo và mỡ, và dùng ít nhất 200 mg một phức hợp B đầy đủ mỗi ngày.”



Việc chấp nhận y học chỉnh phân tử chắc chắn sẽ giúp ích phần nào cho việc giải quyết một trong những vấn đề lớn hiện nay, đó là chi phí chăm sóc sức khỏe cao. Năm 1965, tổng chi tiêu công và tư cho chăm sóc sức khỏe ở Hoa Kỳ là 40 tỷ đô la; trong hai mươi năm, con số đó đã tăng gấp mười lần, lên 400 tỷ đô la (Báo cáo của Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh, 1985). Chi phí chăm sóc y tế tăng cao, được khuếch đại bởi lạm phát, chiếm 76 phần trăm mức tăng này, còn tăng trưởng dân số chiếm 11 phần trăm. Chi phí chăm sóc sức khỏe chiếm 6 phần trăm tổng sản phẩm quốc dân vào năm 1965 và 11 phần trăm vào năm 1985. Sự gia tăng này phản ánh cả mức tăng nhanh trong phí dịch vụ y tế (sau khi đã hiệu chỉnh lạm phát) lẫn sự sẵn có ngày càng tăng của các phương pháp chẩn đoán và điều trị công nghệ cao đắt tiền. Một cuộc thảo luận gần đây (Atkins và cộng sự, 1985) về tim mạch học công nghệ cao đã đề cập một số công nghệ mới hiện đang được dùng: các đơn vị đo từ xa để theo dõi loạn nhịp, thông tim chẩn đoán, các đánh giá điện sinh lý xâm lấn, máy tạo nhịp tim nhân tạo vĩnh viễn, điện tâm đồ và các nghiên cứu Doppler để đánh giá chức năng tim, hình ảnh hạt nhân, phẫu thuật tim hở, và ghép tim. Cuộc thảo luận tiếp tục với những công nghệ mới sắp được áp dụng: chụp cộng hưởng từ; chụp cắt lớp vi tính tốc độ cao đối với tim; và các “máy chuyển nhịp” (cardioverter) có thể cấy ghép, tự động sửa các loạn nhịp có khả năng gây tử vong. Các công nghệ bổ sung bao gồm máy khử rung tim cấy ghép ở bệnh nhân nguy cơ cao để khôi phục nhịp tim sau ngừng tim, ghép tim nhân tạo, và soi laser mạch máu (laser angioscopy) để quan sát trực tiếp các mảng xơ vữa động mạch vành và để hướng dẫn việc “tái thông” các chỗ hẹp gây tắc nghẽn.

Trong số các vấn đề liên quan đến sự phát triển này có chi phí rất cao và những áp lực từ cả phía bệnh nhân lẫn bác sĩ khiến đôi khi sử dụng các kỹ thuật một cách không thích hợp. Bác sĩ George A. Beller, thuộc Đại học Virginia, đã liệt kê mười tác lực chống lại việc kiềm chế chi phí trong tim mạch học: Thứ nhất, các bác sĩ có động cơ cung cấp sự chăm sóc với chất lượng cao nhất có thể, bất kể chi phí. Thứ hai, hầu hết các bác sĩ vẫn làm việc trên cơ sở thu phí theo dịch vụ. Thứ ba, các bác sĩ được trả thù lao cao nhất cho việc thực hiện các thủ thuật tinh vi về công nghệ. Thứ tư, các bác sĩ có khả năng cố thuyết phục ban quản lý bệnh viện mua sắm những đổi mới mới nhất. Thứ năm, ban quản lý chịu áp lực phải tăng thị phần bệnh nhân của bệnh viện trước sự cạnh tranh và do đó xem việc mua sắm những công nghệ này là điều đáng làm. Thứ sáu, bệnh nhân bị thu hút đến các bệnh viện có thiết bị, dịch vụ và công nghệ hiện đại mới nhất. Thứ bảy, các nhà cung ứng hàng hóa và dịch vụ công nghệ cao có lợi ích trong sự tăng trưởng liên tục. Thứ tám, một số bác sĩ cảm thấy bị áp lực phải chỉ định các xét nghiệm mà họ biết là có lẽ không cần thiết, bởi một chuyên gia hội chẩn đã viết chúng dưới dạng đề xuất trong hồ sơ bệnh nhân. Nếu bệnh nhân không khá lên, thì việc không làm theo lời khuyên của chuyên gia hội chẩn có thể bị xem là tắc trách trước tòa. Nỗi sợ một vụ kiện sai sót y khoa chắc chắn là một yếu tố cản trở việc kiềm chế chi phí. Thứ chín, thường khó phân biệt giữa các xét nghiệm được tiến hành phục vụ nghiên cứu lâm sàng với các xét nghiệm cần thiết cho việc quản lý lâm sàng. Thứ mười, nhu cầu có một chẩn đoán cuối cùng đã là một yếu tố phổ biến trong thực hành tim mạch.

Beller cũng chỉ ra rằng một tác lực khác là sự đồng cảm đặc biệt của xã hội chúng ta đối với những người đang đau khổ. Ông dẫn lời Gregory Pence thuộc Đại học Alabama, người đã nói: “Chi phí y tế không thể kiểm soát được vì chúng ta thiếu sự đồng thuận đạo đức về cách từ chối các dịch vụ y tế. Quyết định cách nói ‘không’, và nói điều đó một cách trung thực và chính trực, có lẽ là câu hỏi đạo đức sâu sắc nhất, khó khăn nhất mà xã hội chúng ta sẽ phải đối mặt trong những năm tới.”

Đây là những vấn đề khó khăn. Tôi tin rằng y học chỉnh phân tử có thể góp phần vào lời giải cho chúng. Vitamin rẻ hơn nhiều so với thuốc. Mức độ đau khổ mà việc điều trị gây ra cho bệnh nhân cần được tính đến — việc nạp một lượng cao vitamin cải thiện trạng thái an lành của bệnh nhân và giúp kiểm soát những tác dụng phụ khó chịu của một số liệu pháp quy ước. Cuối cùng, nếu mục tiêu của chăm sóc y tế không chỉ đơn thuần là chữa khỏi bệnh mà là nâng cao sức khỏe, thì điều cần được đặt lên hàng đầu trong tâm trí người bác sĩ là việc cải thiện dinh dưỡng có thể giúp bệnh nhân một cách đáng kể trong việc đạt tới mục tiêu một cuộc sống tốt đẹp và mãn nguyện.




Chương 12 — Hệ miễn dịch

Cơ thể chúng ta được bảo vệ trước những đợt tấn công đến từ cả bên ngoài lẫn bên trong nhờ các cơ chế bảo vệ tự nhiên. Quan trọng nhất trong số đó là hệ miễn dịch. Bằng cách giữ cho hệ thống ấy vận hành hiệu quả nhất có thể, chúng ta có thể đóng góp đáng kể vào sức khỏe tốt của chính mình.

Khi các vitamin lần đầu tiên được phân lập và nghiên cứu cách đây nửa thế kỷ, người ta đã quan sát thấy rằng sự thiếu hụt bất kỳ một trong nhiều vitamin nào đó đều dẫn đến suy giảm hệ miễn dịch, chẳng hạn như sự giảm số lượng bạch cầu trong máu và giảm sức đề kháng đối với nhiễm trùng. Các vitamin cần thiết cho miễn dịch tốt là vitamin A, vitamin B₁₂, axit pantothenic, folacin và vitamin C. Đây cũng là những vitamin dường như tăng cường hệ miễn dịch khi được nạp vào với lượng lớn hơn lượng thường được khuyến nghị. Tác động lên hệ miễn dịch lớn nhất là ở vitamin C. Tôi sẽ bàn luận các bằng chứng trong chương này.

Khi bàn về hệ miễn dịch trong mối liên hệ với ung thư trong cuốn sách Cancer and Vitamin C (Ung thư và Vitamin C) (Cameron và Pauling, 1979), Bác sĩ Ewan Cameron và tôi đã viết rằng hệ thống phòng thủ miễn dịch có nhiệm vụ khó khăn là phân biệt kẻ thù với bạn bằng cách trước hết nhận diện “phi-bản thân” (các tác nhân xâm nhập gây bệnh, chẳng hạn như vi khuẩn hoặc tế bào ác tính) khác biệt với “bản thân” (các tế bào bình thường). Việc nhận diện phụ thuộc vào sự đánh giá những khác biệt trong cấu trúc phân tử. Đối với các tác nhân gây bệnh là virus và vi khuẩn, những khác biệt này rất rõ rệt, và việc nhận diện chúng được thực hiện tương đối dễ dàng, trong khi đối với các tế bào ung thư thì những khác biệt rất nhỏ, và các cơ chế miễn dịch phải có năng lực cao thì mới có hiệu quả. Như Lewis Thomas, cựu chủ tịch Trung tâm Ung thư Memorial Sloan-Kettering, mô tả, hệ miễn dịch hoạt động như một lực lượng cảnh sát, liên tục tuần tra cơ thể và kiểm tra các tế bào, để mắt canh chừng những tế bào đã trở thành ác tính, và khi chúng đã được nhận diện thì tiêu diệt chúng.

Có rất nhiều bằng chứng cho thấy vitamin C là thiết yếu để hệ miễn dịch hoạt động hiệu quả. Các cơ chế của hệ miễn dịch liên quan đến những phân tử nhất định, chủ yếu là các phân tử protein hiện diện ở dạng hòa tan trong các dịch cơ thể, cũng như những tế bào nhất định. Vitamin C tham gia cả vào quá trình tổng hợp nhiều phân tử trong số này lẫn vào việc sản xuất và hoạt động đúng chức năng của các tế bào.

Kháng thể (còn gọi là immunoglobulin) là những phân tử protein khá lớn, mỗi phân tử gồm khoảng mười lăm nghìn hoặc hai mươi lăm nghìn nguyên tử. Một con người có khả năng tạo ra khoảng một triệu loại phân tử kháng thể khác nhau. Mỗi loại có khả năng nhận diện một nhóm nguyên tử cụ thể, gọi là nhóm hapten (haptenic group) hay hapten, được mang trong kháng nguyên của nó, tức một phân tử lạ. Hầu hết mọi người không tạo ra kháng thể có thể kết hợp với hapten. Những người không may tạo ra kháng thể như vậy phải chịu một loại bệnh đặc biệt, một bệnh “tự miễn”; có thể là lupus ban đỏ (lupus erythematosus) và viêm cầu thận (glomerular nephritis) là những bệnh như vậy.

Các nhóm hapten trong một kháng nguyên kích thích những tế bào trong cơ thể vốn sản xuất các kháng thể đặc hiệu tương ứng phân chia và tạo thành một dòng (clone) gồm một số lượng lớn tế bào. Những tế bào mới này giải phóng các kháng thể đặc hiệu vào máu, nơi chúng có thể kết hợp với các phân tử hoặc tế bào mang tính kháng nguyên và đánh dấu chúng để tiêu diệt.

Người ta đã phát hiện rằng việc tăng lượng vitamin C nạp vào dẫn đến việc sản xuất nhiều phân tử kháng thể hơn. Sự gia tăng kháng thể thuộc các loại IgG và IgM đã được Vallance báo cáo (1977). Ông nghiên cứu những đối tượng mà trong gần một năm đã bị cô lập tại một trạm nghiên cứu của Anh ở Nam Cực, không tiếp xúc với bất kỳ nguồn lây nhiễm mới nào, điều mà nếu xảy ra, bằng cách kích thích sản xuất immunoglobulin, sẽ đưa vào một yếu tố gây nhiễu. Prinz và các cộng sự đã cho 1 gam (g) vitamin C cho hai mươi lăm nam sinh viên đại học khỏe mạnh và cho giả dược cho hai mươi đối tượng tương tự. Sau bảy mươi lăm ngày, họ nhận thấy rằng ở nhóm dùng vitamin C có sự gia tăng đáng kể nồng độ trong huyết thanh của các immunoglobulin IgA, IgG và IgM (Prinz và cộng sự, 1977, 1980). Một sự phụ thuộc tương tự của việc sản xuất kháng thể vào lượng vitamin C nạp vào cũng đã được quan sát ở chuột lang (guinea pig), loài chia sẻ với chúng ta sự phụ thuộc vào nguồn cung cấp vitamin này từ bên ngoài.

IgA là dạng kháng thể hiện diện với lượng lớn nhất (cùng với một ít IgM) trong dịch tiết mũi; nó chịu trách nhiệm chủ yếu cho tác dụng kháng virus của các dịch tiết này. Cả ba dạng đều hiện diện trong máu và dịch kẽ, IgM với lượng lớn nhất.

Các tế bào vi khuẩn và tế bào ác tính đã được nhận diện là lạ nhờ các phân tử kháng thể đặc hiệu bám vào chúng phải được chuẩn bị để tiêu diệt bằng cách kết hợp với một số phân tử protein khác, các thành phần của bổ thể (complement), vốn hiện diện trong dòng máu. Có một số bằng chứng cho thấy vitamin C tham gia vào quá trình tổng hợp thành phần C1-esterase của bổ thể và rằng lượng chất quan trọng này tăng lên khi tăng lượng vitamin này nạp vào. Không có thành phần quan trọng này của bổ thể thì toàn bộ chuỗi phản ứng bổ thể (complement cascade) không thể vận hành và các tế bào “phi-bản thân” sẽ không bị tiêu diệt. Không còn nghi ngờ gì rằng vitamin C cũng cần thiết ở người để tổng hợp C1-esterase, bởi vì thành phần này của bổ thể chứa các phân tử protein tương tự các phân tử collagen vốn được biết là cần vitamin C để tổng hợp.

Sau khi các tế bào lạ hoặc tế bào ác tính đã được nhận diện và đánh dấu để tiêu diệt, chúng bị tấn công và tiêu diệt bởi các tế bào thực bào (cell-eating, tế bào ăn tế bào) tuần tra cơ thể. Những tế bào thực bào này là các tế bào trắng, tức bạch cầu (leucocyte), trong máu và các dịch cơ thể khác. Bạch cầu được tìm thấy với số lượng lớn trong mủ hình thành ở các ổ áp xe hoặc vết loét đang mưng mủ, nơi chúng đã chiến đấu chống lại nhiễm trùng.

Các bạch cầu được tạo ra trong các hạch bạch huyết là tế bào lympho (lymphocyte). Chúng được vận chuyển trong bạch huyết (một huyền dịch của các tế bào trong một chất lỏng trong, hơi vàng, giống huyết tương máu) qua các mạch bạch huyết đến dòng máu. Tế bào lympho dường như là quan trọng nhất trong số các tế bào thực bào trong các cuộc chiến chống ung thư và những bệnh khác. Một khối u ác tính thường được quan sát thấy có sự thâm nhiễm của tế bào lympho, và mức độ thâm nhiễm lympho cao hiện nay được chấp nhận là một chỉ dấu đáng tin cậy cho một kết cục thuận lợi của bệnh. Hơn nữa, người ta đã chứng minh rằng những con chuột lang được duy trì với lượng vitamin C nạp vào rất thấp sẽ dung nạp các mảnh ghép da từ những con chuột lang khác, và sự dung nạp này có liên quan đến nồng độ ascorbat trong tế bào lympho thấp bất thường của chúng (Kalden và Guthy, 1972). Khi những con chuột lang được cho lượng lớn vitamin C thì các mảnh ghép da bị thải loại nhanh chóng, cho thấy hệ miễn dịch lại đang hoạt động.

Những quan sát này cùng sự thật ai cũng biết rằng bạch cầu chỉ thực bào hiệu quả nếu chúng chứa một lượng khá lớn ascorbat đã khiến Bác sĩ Ewan Cameron và tôi đề xuất vào năm 1974 rằng lượng vitamin C nạp vào cao sẽ giúp phần tế bào lympho của các cơ chế phòng thủ chống ung thư hoạt động với hiệu suất cao. Tiên đoán này nay đã được xác nhận. Làm việc tại Viện Ung thư Quốc gia (National Cancer Institute), Yonemoto và các cộng sự (Yonemoto, Chretien và Fehniger, 1976; Yonemoto, 1979) đã nghiên cứu năm thanh niên nam nữ khỏe mạnh, từ mười tám đến ba mươi tuổi, ban đầu vốn nhận lượng vitamin C nạp vào thấp thông thường. Họ lấy mẫu máu, tách các tế bào lympho ra, và đo tốc độ sinh nguyên bào (blastogenesis, sự sản xuất các tế bào lympho mới bằng cách nảy chồi) của chúng khi được kích thích bởi một chất lạ mang tính kháng nguyên là phytohemagglutinin. Sau đó họ cho mỗi đối tượng 5 g vitamin C vào mỗi ngày trong ba ngày liên tiếp. Tốc độ hình thành các tế bào lympho mới, được đo bằng cùng phép thử trên các tế bào đã tách, đã gần như tăng gấp đôi (tăng 83 phần trăm) trong vài ngày, và nó vẫn giữ ở mức cao thêm một tuần nữa. Một liều 10 g mỗi ngày trong ba ngày khiến tốc độ này tăng gấp ba lần, và một liều 18 g mỗi ngày khiến nó đạt bốn lần giá trị ban đầu. Nghiên cứu này hầu như không còn để lại nghi ngờ gì rằng lượng vitamin C nạp vào cao ở bệnh nhân ung thư làm tăng hiệu quả của cơ chế bảo vệ của cơ thể có sự tham gia của tế bào lympho và dẫn đến một tiên lượng thuận lợi hơn cho bệnh nhân mắc ung thư hoặc một bệnh nhiễm trùng. Cần có những nghiên cứu rộng hơn loại này để xác định lượng vitamin C nạp vào, cả bằng đường uống lẫn đường tĩnh mạch, dẫn đến tốc độ sinh nguyên bào lympho tối đa. Chỉ dấu từ công trình của Yonemoto và các cộng sự là lượng nạp tối ưu bằng đường uống có thể lớn hơn 18 g mỗi ngày.

Nhiều nhà nghiên cứu đã báo cáo rằng việc tăng lượng vitamin C nạp vào, dù ở đối tượng bình thường hay ở bệnh nhân mắc một số bệnh nhất định, đều dẫn đến sự gia tăng khả năng di động của bạch cầu và sự di chuyển nhanh hơn của chúng đến vị trí nhiễm trùng (Anderson, 1981, 1982; Panush và cộng sự, 1982). Có thêm bằng chứng rằng khi chúng đến nơi, vitamin C làm tăng khả năng thực bào của chúng. Đây là quá trình trong đó bạch cầu bao vây và tiêu diệt các tế bào vi khuẩn hoặc tế bào ác tính đã được nhận diện là lạ và đánh dấu để tiêu diệt; từng bạch cầu riêng lẻ bao vây và nuốt lấy tế bào lạ. Vitamin C là cần thiết cho quá trình này. Người ta đã phát hiện từ lâu rằng bạch cầu không thực bào hiệu quả nếu chúng không chứa đủ ascorbat (Cottingham và Mills, 1943). Một nghiên cứu gần đây (Hume và Weyers, 1973) đã cho thấy rằng những người theo chế độ ăn Scotland thông thường và có sức khỏe tốt có lượng ascorbat trong bạch cầu nhiều hơn một chút so với lượng cần thiết cho hoạt động thực bào, nhưng lượng này giảm xuống còn một nửa giá trị đó vào ngày đầu tiên sau khi họ bị cảm lạnh, và nó duy trì ở mức thấp trong vài ngày, khiến họ dễ bị các nhiễm trùng vi khuẩn thứ phát. Một lượng nạp 250 miligam (mg) axit ascorbic mỗi ngày là không đủ để giữ lượng ascorbat trong bạch cầu ở mức cần thiết cho thực bào hiệu quả, nhưng 1 g mỗi ngày cộng thêm 6 g mỗi ngày bắt đầu ngay khi cảm lạnh khởi phát thì được nhận thấy là đủ để giữ cho cơ chế bảo vệ quan trọng này vận hành.

Từ nghiên cứu này tôi kết luận rằng lượng axit ascorbic nạp vào để dự phòng, tức liều dùng đều đặn để gìn giữ sức khỏe tốt và cung cấp sự bảo vệ chống bệnh tật, gần như chắc chắn nên nhiều hơn 250 mg mỗi ngày đối với hầu hết mọi người. Những cân nhắc khác đã khiến tôi đề xuất phạm vi 250 mg đến 4000 mg, hoặc thậm chí 10.000 mg, cho lượng nạp hằng ngày được khuyến nghị đối với hầu hết mọi người (Pauling, 1974c). Một lượng nạp như vậy nên làm giảm khả năng bị cảm lạnh thông thường hoặc cúm, và nếu mắc phải một nhiễm trùng do virus thì nên ngăn được một nhiễm trùng vi khuẩn thứ phát phát triển.

Irwin Stone (1972) đã mô tả vitamin C trong mối liên hệ với các bệnh do vi khuẩn bằng những lời sau:



	Nó diệt khuẩn hoặc kìm khuẩn và sẽ giết chết hoặc ngăn sự sinh trưởng của các sinh vật gây bệnh.*

	Nó khử độc và làm vô hại các độc tố và chất độc của vi khuẩn.

	Nó kiểm soát và duy trì quá trình thực bào.

	Nó vô hại và không độc, có thể được dùng với những liều lớn cần thiết để đạt được những tác dụng trên mà không gây nguy hiểm cho bệnh nhân.





Một tác nhân khác trong hệ miễn dịch mới được nhận biết gần đây hơn là các interferon. Đây là những protein có hoạt tính kháng virus, được sản xuất bởi các tế bào bị nhiễm virus và có thể cả bởi các tế bào ác tính. Lan đến các tế bào lân cận, các interferon biến đổi chúng theo cách giúp chúng có thể đề kháng nhiễm trùng. Có một số bằng chứng cho thấy interferon trợ giúp cho nỗ lực của cơ thể người trong việc kiểm soát một cơn cảm lạnh đang phát triển hoặc một nhiễm trùng khác hoặc ung thư. Các loài động vật khác nhau tổng hợp các loại interferon khác nhau. Con người tạo ra khoảng hai mươi loại phân tử interferon khác nhau, với những hoạt tính có phần khác nhau, trong những tế bào khác nhau của cơ thể. Interferon đã thu hút sự quan tâm sôi nổi bởi vì rất ít loại thuốc có hiệu quả nào đó đối với nhiễm trùng do virus và ung thư.

Vì các interferon là protein, nên interferon động vật đóng vai trò như kháng nguyên ở con người và không thể được tiêm vào mà không làm người đó mẫn cảm theo cách khiến những lần tiêm về sau sẽ gây ra các phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Interferon người, được tạo ra từ bạch cầu người trong nuôi cấy tế bào, nay đã có sẵn, nhưng với giá khá cao. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc tiêm các chất này có một giá trị nào đó trong điều trị ung thư và các bệnh nhiễm trùng (Borden, 1984).

Đề xuất rằng việc tăng lượng vitamin C nạp vào sẽ dẫn đến việc sản xuất lượng interferon lớn hơn (Pauling, 1970) đã được xác minh. Cho đến khi có thêm bằng chứng về giá trị của việc tiêm interferon người, có lẽ chúng ta nên khôn ngoan làm theo lời khuyên của Cameron: “Hãy dùng nhiều vitamin C hơn và tự tạo ra interferon của riêng bạn!”

* Bằng chứng cho khẳng định này sẽ được xem xét ở Chương 14.

Các prostaglandin là những phân tử nhỏ (lipid, có liên quan đến chất béo) đóng một vai trò mạnh mẽ, trung tâm trong hoạt động của cơ thể người. Hoạt động như các hormone, chúng tham gia vào việc điều hòa nhịp tim, dòng chảy của máu, tổn thương do thuốc gây ra cho tế bào, và các phản ứng của hệ miễn dịch. Việc phân lập và xác định đặc tính của chúng chủ yếu diễn ra từ năm 1960 trở đi, với nhiều khám phá được thực hiện từ năm 1970. Công thức của prostaglandin PGE₁ là C₂₀H₃₄O₅, và các prostaglandin khác có công thức giống hệt hoặc gần giống.


Hình (trang 105): “Hãy dùng một ít interferon, rồi sáng mai gọi cho tôi.”
(Tranh biếm họa: bác sĩ kê đơn cho bệnh nhân uống vitamin C để cơ thể tự sản xuất interferon, nhại lại câu nói quen thuộc của bác sĩ “Hãy uống thuốc rồi sáng mai gọi cho tôi.”)



Bất cứ khi nào một mô bị xáo trộn hoặc tổn thương, nó giải phóng các prostaglandin (Vane, 1971). Các prostaglandin, đặc biệt là PGE₂ và PGF₂-alpha, cùng với những chất khác tham gia vào việc tạo ra phản ứng viêm của các mô — đỏ, sưng, đau, nhạy đau và nóng — do sự gia tăng dòng máu và sự di chuyển của bạch cầu cùng các tế bào và chất khác đến vùng đó để đáp ứng các hormone. Như chúng ta sẽ thấy trong phần so sánh thuốc và vitamin ở Chương 26, chức năng của các prostaglandin trong phản ứng viêm được kiểm soát ở một mức độ nào đó bởi aspirin. Năm 1978, Horrobin báo cáo rằng vitamin C ức chế sự tổng hợp PGE₂ và PGF₂-alpha, và bằng cách này vitamin cũng phát huy một tác dụng chống viêm đáng kể (Horrobin, 1978). Tuy nhiên, ông báo cáo rằng trong khi aspirin ức chế sự tổng hợp PGE₁ thì vitamin C lại làm tăng lượng được tổng hợp (Horrobin, Oka và Manku, 1979). Prostaglandin PGE₁ tham gia vào việc hình thành tế bào lympho và đóng một vai trò chủ yếu trong việc điều hòa các phản ứng miễn dịch. Theo đó, tác dụng của vitamin C trong việc kích thích sản xuất PGE₁ là một cách thức bổ sung mà qua đó việc nạp lượng vitamin C tối ưu giúp tăng cường hệ miễn dịch và góp phần duy trì sức khỏe tốt hơn.




Chương 13 — Bệnh cảm thông thường

Hầu hết mọi người đều mắc vài lần cảm mỗi năm, thường vào mùa thu, mùa đông và mùa xuân. Khi bạn bị cảm, sau khi đã phơi nhiễm với các virus cảm do người khác phát tán, bạn có thể hắt hơi, cảm thấy ớn lạnh và ngứa rát cổ họng, bị sổ mũi hoặc nghẹt mũi, và biểu hiện các dấu hiệu khác của tình trạng nhiễm virus. Về sau, khi cảm tiến triển, bạn có thể cảm thấy khá khổ sở trong hai hoặc ba ngày. Lúc này thường là khôn ngoan khi ở nhà và nghỉ ngơi trên giường — vì lợi ích của chính bạn và để tránh cho gia đình cùng đồng nghiệp của bạn khỏi nguy cơ phơi nhiễm với cảm của bạn. Sau một tuần hoặc mười ngày thì bạn thường đã hồi phục.

Bị cảm hai hoặc ba lần một năm là điều không dễ chịu. Tệ hơn nữa, cảm có thể kèm theo những biến chứng nghiêm trọng — viêm phế quản, nhiễm trùng xoang, nhiễm trùng tai giữa, nhiễm trùng xương chũm (viêm xương chũm), viêm màng não, viêm phế quản phổi hoặc viêm phổi thùy, hoặc làm trầm trọng thêm một số bệnh khác, chẳng hạn như viêm khớp, bệnh thận hay bệnh tim.

Bệnh cảm thông thường (viêm mũi cấp tính) là một tình trạng viêm của đường hô hấp trên do nhiễm trùng với một loại virus.* Sự nhiễm trùng này làm thay đổi sinh lý của niêm mạc mũi, các xoang quanh mũi và cổ họng. Bệnh cảm thông thường xảy ra thường xuyên hơn tất cả các bệnh khác cộng lại. Tuy nhiên, sự nhiễm trùng này không xảy ra trong các cộng đồng nhỏ biệt lập; cần phải có sự phơi nhiễm với virus, do những người từ bên ngoài mang đến. Như vậy, hòn đảo Spitsbergen của Na Uy trước đây thường bị cô lập trong bảy tháng của năm. 507 cư dân của thị trấn chính trên đảo, Longyear, gần như không bị cảm suốt mùa đông giá lạnh, chỉ ghi nhận được bốn ca cảm trong ba tháng. Sau đó, trong vòng hai tuần kể từ khi con tàu đầu tiên cập bến, khoảng 200 cư dân đã bị cảm (Paul và Freese, 1933).


Phần thảo luận về nhiều loại virus có thể gây ra bệnh cảm thông thường được trình bày trong cuốn sách The Common Cold* (Bệnh cảm thông thường), của Sir Christopher Andrewes, 1965.



Sự phát triển của một cơn cảm sau khi phơi nhiễm với virus được quyết định ở một mức độ nào đó bởi tình trạng sức khỏe của người đó và bởi các yếu tố môi trường. Mệt mỏi, để cơ thể nhiễm lạnh, mặc quần áo ướt và đi giày ướt, cùng sự hiện diện của các chất gây kích ứng trong không khí theo truyền thống được nêu ra như những yếu tố mở đầu cho một cơn cảm. Tuy nhiên, các nghiên cứu thực nghiệm cho thấy những yếu tố này không quan trọng như người ta vẫn thường tin (Andrewes, 1965; Debre và Celers, 1970, trang 539).

Thời kỳ ủ bệnh, giữa lúc phơi nhiễm và lúc biểu hiện các triệu chứng, thường là hai hoặc ba ngày. Những triệu chứng đầu tiên là những triệu chứng quen thuộc đã nêu trong đoạn đầu của chương này. Đau đầu, mệt mỏi toàn thân (một cảm giác khó chịu hoặc bất an mơ hồ), và những cơn ớn lạnh (cảm giác lạnh kèm theo run rẩy co giật toàn thân, mặt nhăn nhúm, da tái nhợt và môi tím) thường đi kèm theo diễn tiến của cơn cảm. Có thể xảy ra một sự gia tăng nhẹ về nhiệt độ, thường không quá 101 °F (38,3 °C). Niêm mạc mũi và hầu bị sưng. Một bên hoặc cả hai lỗ mũi có thể bị tắc nghẽn bởi các chất tiết đặc lại. Vùng da quanh lỗ mũi có thể bị rát, và các vết loét lạnh (do virus Herpes simplex gây ra) có thể xuất hiện trên môi.

Cách điều trị thông thường cho bệnh cảm thông thường bao gồm nghỉ ngơi trên giường, uống nước ép trái cây hoặc nước lọc, ăn một chế độ ăn đơn giản và bổ dưỡng, ngăn các chất kích ứng như khói thuốc lá xâm nhập vào đường hô hấp, và làm giảm các triệu chứng ở một mức độ nào đó bằng cách dùng aspirin, phenacetin, thuốc kháng histamine và các loại thuốc khác (xem Chương 26). Sau vài ngày, các mô của mũi và họng, vốn đã bị suy yếu bởi nhiễm virus, thường bị vi khuẩn xâm nhập. Sự nhiễm trùng thứ phát này có thể khiến các chất tiết ở mũi trở nên có mủ (chứa mủ). Ngoài ra, nhiễm trùng thứ phát có thể lan đến các xoang, tai giữa, amidan, hầu, thanh quản, khí quản, các phế quản và phổi. Như đã đề cập ở trên, viêm xương chũm, viêm phổi, viêm màng não và các nhiễm trùng nghiêm trọng khác có thể tiếp nối theo sau. Do đó, việc kiểm soát được bệnh cảm thông thường sẽ dẫn đến sự giảm tỷ lệ mắc các bệnh nghiêm trọng hơn.

Không phải ai cũng mẫn cảm với việc nhiễm bệnh cảm thông thường. Phần lớn các nhà nghiên cứu đã ghi nhận rằng một tỷ lệ đáng kể của dân số, từ 6 đến 10 phần trăm, không bao giờ bị cảm. Sự thật này cung cấp lý lẽ biện minh cho hy vọng rằng có thể đạt được một sự giảm đáng kể số lần cảm thông qua việc gia tăng sức đề kháng của các cá nhân đối với nhiễm virus. Có khả năng rằng việc 6 đến 10 phần trăm dân số tránh được cảm là kết quả của sức đề kháng tự nhiên của họ. Giống như các đặc tính sinh lý khác, sức đề kháng của các cá nhân đối với nhiễm virus có thể được biểu diễn bằng một đường cong phân bố có hình chuông gần như chuẩn. 6 đến 10 phần trăm dân số có sức đề kháng với cảm được cho là tương ứng với phần đuôi của đường cong, tức những người có sức đề kháng tự nhiên lớn nhất với nhiễm virus. Nếu bằng cách nào đó sức đề kháng tự nhiên của toàn bộ dân số có thể được dịch chuyển lên cao hơn, thì một tỷ lệ lớn hơn của dân số sẽ nằm trong khoảng tương ứng với sức đề kháng hoàn toàn đối với nhiễm trùng và sẽ không bao giờ bị cảm. Lập luận này cho thấy một cách mạnh mẽ rằng việc nghiên cứu các yếu tố liên quan đến sức đề kháng tự nhiên đối với nhiễm virus, chẳng hạn như các yếu tố dinh dưỡng, có thể dẫn đến sự giảm đáng kể tính mẫn cảm của dân số nói chung đối với bệnh cảm thông thường. Cân nhắc, cùng với khả năng này, rằng bệnh cảm thông thường biến mất ở những cộng đồng biệt lập như Spitsbergen, tôi được thôi thúc tuyên bố lại một lần nữa niềm tin của mình rằng sự phiền toái và mối đe dọa của bệnh cảm thông thường có thể bị xóa sổ hoàn toàn.

Tôi đã ước tính sơ bộ về tầm quan trọng của bệnh cảm thông thường, đo bằng đô-la. Giả sử rằng thời gian trung bình bị mất do bệnh nặng vì cảm là bảy ngày một người một năm. Người chịu đựng một cơn cảm hoặc một loạt các cơn cảm trong năm có thể nghỉ làm, hoặc có thể bị giảm hiệu suất, hoặc có thể bị ốm và khổ sở đến mức cảm thấy bảy ngày đó là lãng phí. Trong bất kỳ trường hợp nào, một thước đo về thiệt hại do bệnh cảm thông thường gây ra có thể được lấy một cách sơ bộ là sự mất mát về năng suất và thu nhập của người đó trong bảy ngày của năm khi người ấy ốm nặng nhất. Thu nhập cá nhân của người dân Hoa Kỳ vào khoảng 3.000 tỷ đô-la mỗi năm (1985). Thu nhập mỗi tuần là số lượng này chia cho năm mươi hai. Theo đó, chúng ta có thể có lý khi nói rằng thiệt hại mà bệnh cảm thông thường gây ra cho người dân Hoa Kỳ mỗi năm có thể được mô tả một cách sơ bộ là tương ứng với một sự mất mát tiền tệ là 60 tỷ đô-la mỗi năm.*

Điều này tương ứng với một sự mất mát thu nhập hoặc tương đương của nó về mặt phúc lợi vào khoảng 250 đô-la mỗi năm một người. Thật dễ hiểu tại sao người dân Hoa Kỳ chi hàng trăm triệu đô-la mỗi năm cho các loại thuốc trị cảm, mặc dù hiệu quả của chúng có hạn.


Một ước tính nhỏ hơn, 5 tỷ đô-la mỗi năm, đã được Fabricant và Conklin đưa ra trong cuốn sách The Dangerous Cold* (Cơn cảm nguy hiểm) của họ, 1965. Sự gia tăng là kết quả của tăng trưởng dân số và lạm phát tiền tệ.



Đã hơn hai mươi năm nay người ta biết rằng hầu hết mọi người đều có thể tránh khỏi bị cảm, hoặc, nếu một cơn cảm phát triển, có thể ức chế phần lớn những biểu hiện khó chịu của nó, bằng cách sử dụng vitamin C một cách thích hợp. Không có lý do gì để bạn phải khốn khổ vì bệnh cảm thông thường.

Tuy nhiên, trong y văn, người ta vẫn tiếp tục nói rằng chưa có phương pháp điều trị bệnh cảm thông thường nào rõ ràng có hiệu quả được phát triển. Các loại thuốc khác nhau được kê đơn hay khuyến nghị có một giá trị nào đó trong việc làm cho bệnh nhân thoải mái hơn, bằng cách làm dịu một số triệu chứng phiền toái hơn, nhưng chúng có ít tác dụng đối với thời gian kéo dài của cơn cảm. Việc các bác sĩ chưa có một cách tốt để phòng ngừa và điều trị bệnh cảm thông thường đã là chủ đề của nhiều câu chuyện đùa. Bác sĩ nói với bệnh nhân: “Anh bị cảm. Tôi không biết cách điều trị nó, nhưng nếu nó phát triển thành viêm phổi, hãy đến gặp tôi vì tôi có thể chữa viêm phổi.” Có một câu đùa khác xuất hiện sau khi ấn bản đầu tiên của cuốn sách Vitamin C and the Common Cold (Vitamin C và bệnh cảm thông thường) của tôi được xuất bản năm 1970. Bác sĩ nói với bệnh nhân: “Anh đang chịu đựng tình trạng quá liều vitamin C, vì vậy tôi sẽ tiêm cho anh một mũi virus cảm để chống lại nó.”

Rất nhiều người đã kể với tôi rằng cuộc đời họ đã thay đổi nhờ đọc cuốn sách của tôi. Trong khi những năm trước họ đã phải chịu đựng nhiều cơn cảm, thì việc tăng lượng vitamin C nạp vào đã có hiệu quả trong việc cung cấp sự bảo vệ hoàn toàn chống lại căn bệnh này. Tuy nhiên, những người khác lại báo cáo rằng việc làm theo các khuyến nghị của tôi không giúp họ tránh khỏi việc phát triển những cơn cảm cũng nghiêm trọng gần như những cơn cảm mà họ đã mắc trước đó. Việc tiếp tục nghiên cứu vấn đề này đã dẫn tôi đến kết luận rằng con người, với tính cá thể sinh hóa của mình, khác nhau khá nhiều giữa người này với người khác về lượng vitamin C cần thiết để cung cấp sự bảo vệ chống lại bệnh cảm thông thường. Đối với một số người, việc đạt được sức khỏe thực sự tốt và sự bảo vệ chống lại virus cảm đòi hỏi một lượng vitamin C nạp vào lớn hơn nhiều so với mức được khuyến nghị trong cuốn sách của tôi. Giờ đây tôi tin rằng mỗi người đều có thể tự bảo vệ mình chống lại bệnh cảm thông thường, hoặc, nếu một cơn cảm bắt đầu phát triển, có thể làm cho các triệu chứng của nó bớt nghiêm trọng hơn rất nhiều so với mức lẽ ra sẽ xảy ra, bằng cách dùng lượng vitamin C phù hợp với bản thân mình.

Nếu bạn đã thiết lập được lượng vitamin C nạp vào tối ưu về mặt dinh dưỡng của mình, bạn sẽ thấy mình đi qua mùa cảm mà không bị cảm. Thực tế, câu nói này cũng có thể được diễn đạt theo chiều ngược lại. Nếu bạn đi qua mùa cảm mà không bị cảm, thì có lẽ bạn đã tìm ra được lượng vitamin C nạp vào tối ưu về mặt dinh dưỡng của mình.

Tuy nhiên, sức đề kháng được nâng cao của bạn vẫn có thể bị vượt qua. Khi bạn cảm thấy những triệu chứng đầu tiên của một cơn cảm đang ập đến, bạn nên ngay lập tức tăng lượng vitamin C nạp vào đến mức điều trị. Theo kinh nghiệm của riêng tôi, điều này có nghĩa là dùng 1 gam (g) hoặc nhiều hơn vitamin C mỗi giờ trong suốt những giờ thức của ngày. Các triệu chứng cảm thường bị ức chế ngay lập tức, và chúng vẫn bị ức chế như vậy nếu liều điều trị được duy trì trong suốt khoảng thời gian mà lẽ ra cơn cảm đã kéo dài. Điều khó chịu duy nhất trong chế độ này có thể là tình trạng đi ngoài lỏng trong vài ngày đầu.

Cách kê toa đơn giản của tôi, dĩ nhiên, vẫn là điều dị giáo đối với các nhà dinh dưỡng học chính thống và phần lớn các thầy thuốc hành nghề y. Cách đây vài năm tôi đã tham gia một chương trình truyền hình, với David Frost, cùng với uy quyền về dinh dưỡng là Tiến sĩ Fredrick J. Stare, “Tên tuổi lớn trong ngành dinh dưỡng” của tạp chí Mademoiselle, làm khách mời cùng tôi. Stare và tôi đã đưa ra những phát biểu phần nào khác nhau về vitamin C và giá trị của nó, và chương trình kéo dài một tiếng đồng hồ gần đến hồi kết. Cuối cùng, Stare nói: “Tôi biết rằng phương pháp phòng ngừa bệnh cảm thông thường của Tiến sĩ Pauling chẳng có tác dụng gì, vì tôi đã thử nó, và nó không có hiệu quả.” Tôi bắt đầu định hỏi một câu về việc ông ấy đã thử nó như thế nào, nhưng Frost nói: “Thưa quý vị, tôi rất tiếc là thời gian của chúng ta đã hết, và tôi xin cảm ơn quý vị đã tham gia chương trình.” Rồi, khi chúng tôi đang đi ra, Stare quay sang tôi và nói: “Tất nhiên rồi, tôi đã không dùng cái lượng khổng lồ đến mức thiên văn mà ông khuyến nghị.”

Câu chuyện này có liên quan ít nhiều đến câu hỏi tại sao các bác sĩ nói chung lại không khuyến nghị bệnh nhân của họ sử dụng vitamin C để giúp phòng ngừa bệnh cảm thông thường và các bệnh khác. Mặc dù các bác sĩ, như một phần trong quá trình đào tạo của mình, được dạy rằng liều lượng của một loại thuốc kê đơn cho bệnh nhân phải được xác định và kiểm soát hết sức cẩn thận, nhưng họ dường như gặp khó khăn trong việc nhớ rằng nguyên tắc tương tự cũng áp dụng cho các vitamin. Có lẽ Stare đã có thể ngăn không cho cơn cảm của ông phát triển nếu ông dùng “lượng khổng lồ đến mức thiên văn” mà tôi khuyến nghị.

Tôi tin rằng mỗi cơn cảm hay mỗi căn bệnh khác mà một người phải chịu đựng đều làm tổn hại cơ thể người ấy một cách vĩnh viễn ở một mức độ nào đó, và rút ngắn tuổi thọ trung bình của người ấy. Sử dụng vitamin C để phòng ngừa cảm có thể làm chậm lại quá trình lão hóa. Đây là một phần trong sự đóng góp có được từ việc tuân theo chế độ mà tôi khuyến khích trong cuốn sách này nhằm kéo dài tuổi thọ và đặc biệt là kéo dài giai đoạn khỏe mạnh, trong đó cuộc sống thực sự được tận hưởng.

Câu trả lời cho mâu thuẫn bề ngoài giữa các ý kiến do những nhà có thẩm quyền về dinh dưỡng đưa ra và kinh nghiệm của riêng tôi là một câu trả lời đơn giản. Vitamin C chỉ có giá trị khá nhỏ trong việc cung cấp sự bảo vệ chống lại bệnh cảm thông thường khi nó được dùng với lượng nhỏ, nhưng nó có giá trị rất lớn khi được dùng với lượng lớn. Phần lớn các nghiên cứu được đề cập đến trong bài xã luận trên số tháng 8 năm 1967 của tạp chí Nutrition Reviews, đã nhắc đến ở Chương 3, đều liên quan đến việc cho các đối tượng dùng những lượng nhỏ axit ascorbic, thường là 200 miligam (mg) mỗi ngày. Nhưng ngay cả những nghiên cứu này cũng cho thấy rằng những lượng nhỏ như vậy có một giá trị bảo vệ nào đó, không lớn lắm, chống lại bệnh cảm thông thường. Mức độ bảo vệ tăng lên cùng với sự gia tăng lượng vitamin C nạp vào và trở nên gần như hoàn toàn với 10 g đến 40 g mỗi ngày dùng ngay khi cơn cảm khởi phát.

Việc nghiên cứu vitamin C trong mối liên hệ với bệnh cảm thông thường chỉ bắt đầu vài năm sau khi vitamin này được xác định là axit ascorbic. Tiến sĩ Roger Korbsch của Bệnh viện St. Elisabeth, Oberhausen, Đức, là một trong những người đầu tiên công bố một báo cáo về một nghiên cứu như vậy, vào năm 1938. Việc axit ascorbic đã được báo cáo là có hiệu quả chống lại một số bệnh, bao gồm viêm dạ dày và loét dạ dày, gợi ý cho ông thử dùng nó trong điều trị viêm mũi cấp tính và cảm. Năm 1936 ông phát hiện ra rằng các liều uống lên đến 1 g mỗi ngày có giá trị chống lại chảy nước mũi, viêm mũi cấp tính và viêm mũi thứ phát cùng các biểu hiện đi kèm của bệnh, chẳng hạn như đau đầu. Sau đó ông phát hiện ra rằng việc tiêm 250 hoặc 500 mg axit ascorbic vào ngày đầu tiên của một cơn cảm thông thường gần như luôn dẫn đến sự biến mất ngay lập tức của tất cả các dấu hiệu và triệu chứng của cơn cảm, đôi khi cần một mũi tiêm tương tự vào ngày thứ hai. Ông tuyên bố rằng axit ascorbic vượt trội hơn hẳn so với các loại thuốc trị cảm khác, chẳng hạn như aminopyrine, và không gây nguy hiểm, ở chỗ không có bằng chứng nào cho thấy có tác dụng phụ nghiêm trọng, kể cả với các liều lớn.

Sau đó một thử nghiệm được tiến hành ở Đức (Ertel, 1941), trong đó 357 triệu liều vitamin C hằng ngày được phân phát cho 3,7 triệu phụ nữ mang thai, các bà mẹ đang cho con bú, trẻ sơ sinh bú mẹ và học sinh. Ertel báo cáo rằng những người nhận vitamin C đã có sức khỏe tốt hơn, ở nhiều khía cạnh khác nhau, so với các nhóm dân số đối chứng tương ứng. Thông tin định lượng duy nhất mà ông đưa ra là với một nhóm học sinh có thu thập được dữ liệu thống kê tốt, lượng bệnh tật do nhiễm trùng đường hô hấp đã ít hơn 20 phần trăm so với năm trước.

Năm 1942 Glazebrook và Thomson báo cáo kết quả của một nghiên cứu được thực hiện tại một cơ sở có khoảng 1500 học sinh, độ tuổi từ mười lăm đến hai mươi. Thức ăn được chế biến kém, được giữ nóng trong hai giờ hoặc hơn trước khi phục vụ, và tổng lượng axit ascorbic nạp vào được xác định chỉ vào khoảng 5 đến 15 mg một học sinh một ngày. Một số học sinh (335 em) được cho thêm axit ascorbic, 200 mg mỗi ngày, trong một thời gian sáu tháng, và những em còn lại (1100 em) được giữ làm nhóm đối chứng. Tỷ lệ mắc cảm và viêm amidan ở các học sinh được cho axit ascorbic ít hơn 14 phần trăm so với nhóm đối chứng. Số ca cảm hoặc viêm amidan nghiêm trọng cần phải nhập khu điều trị ít hơn 25 phần trăm đối với những học sinh nhận axit ascorbic so với nhóm đối chứng. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê cao (chỉ 1 phần trăm xác suất xảy ra trong một quần thể đồng nhất). Số ngày nằm viện trung bình một học sinh do nhiễm trùng (cảm thông thường, viêm amidan, thấp khớp cấp, viêm phổi) là 2,5 ngày đối với những học sinh nhận axit ascorbic và 5,0 ngày đối với nhóm đối chứng. Có 17 ca viêm phổi và 16 ca thấp khớp cấp trong số 1100 học sinh đối chứng, và không có ca nào của cả hai bệnh trong số 335 học sinh nhận axit ascorbic. Xác suất của một sự khác biệt lớn đến vậy trong hai mẫu của một quần thể đồng nhất nhỏ đến mức (dưới 0,3 phần trăm) đã cho thấy một cách rất mạnh mẽ rằng vitamin C có giá trị trong việc cung cấp sự bảo vệ chống lại các bệnh nhiễm trùng nghiêm trọng này, cũng như chống lại bệnh cảm thông thường và viêm amidan.

Một nghiên cứu được những người công kích cách kê toa vitamin C của tôi làm cho nổi tiếng là nghiên cứu của Cowan, Diehl và Baker, mà tôi đã trích dẫn ở Chương 3. Kết quả chính của nghiên cứu là những học sinh nhận giả dược đã mất trung bình 1,6 ngày học vì cảm, còn những học sinh nhận vitamin C chỉ với một liều nhỏ, 200 mg mỗi ngày, chỉ mất trung bình 1,1 ngày, ít hơn 31 phần trăm. Xác suất để sự khác biệt này xảy ra trong một quần thể đồng nhất chỉ là 0,1 phần trăm, do đó rất có khả năng rằng sự giảm lượng bệnh tật này là do axit ascorbic gây ra.

Trong một thử nghiệm như vậy, các thí nghiệm tốt nhất là những thí nghiệm trong đó các đối tượng được chia thành hai nhóm, theo cách ngẫu nhiên, với chất được thử nghiệm (axit ascorbic) được dùng cho các đối tượng trong một nhóm, và một giả dược (một chất không có hoạt tính giống với chế phẩm sẽ được thử nghiệm: chẳng hạn, một viên nang chứa axit citric có thể được dùng làm giả dược cho axit ascorbic) được dùng cho các đối tượng của nhóm còn lại. Trong một thí nghiệm mù, các đối tượng không biết liệu họ có đang nhận giả dược hay không. Đôi khi người ta thực hiện một nghiên cứu mù đôi, trong đó những người nghiên cứu đánh giá tác dụng của chế phẩm và của giả dược không biết đối tượng nào nhận chế phẩm và đối tượng nào nhận giả dược cho đến khi nghiên cứu hoàn tất, thông tin này được một người khác giữ.

Kết quả của nghiên cứu mù đôi được kiểm soát cẩn thận đầu tiên với một lượng hằng ngày lớn hơn, 1000 mg, axit ascorbic đã được báo cáo vào năm 1961 bởi Tiến sĩ G. Ritzel, một bác sĩ thuộc dịch vụ y tế của học khu thành phố Basel, Thụy Sĩ. Ông tiến hành nghiên cứu tại một khu nghỉ dưỡng trượt tuyết với 279 thiếu niên nam trong hai đợt, mỗi đợt từ năm đến bảy ngày. Các điều kiện ở đó khiến cho tỷ lệ mắc cảm trong những khoảng thời gian ngắn này đủ lớn (khoảng 20 phần trăm) để thu được các kết quả có ý nghĩa thống kê. Các đối tượng cùng độ tuổi (mười lăm đến mười bảy) và có chế độ dinh dưỡng tương tự nhau trong thời gian nghiên cứu. Theo đúng quy trình mù đôi, cả những người tham gia lẫn các bác sĩ đều không có bất kỳ hiểu biết nào về việc phân phối các viên axit ascorbic 1000 mg và các viên giả dược. Các viên thuốc được phân phát mỗi buổi sáng và được các đối tượng uống dưới sự quan sát theo cách loại trừ được khả năng tráo đổi các viên thuốc. Các đối tượng được khám hằng ngày để tìm triệu chứng cảm và các nhiễm trùng khác. Các ghi chép chủ yếu dựa trên cơ sở các triệu chứng chủ quan, được hỗ trợ một phần bởi các quan sát khách quan (đo nhiệt độ cơ thể, kiểm tra các cơ quan hô hấp, nghe phổi, và v.v.). Những người biểu hiện triệu chứng cảm vào ngày đầu tiên bị loại khỏi cuộc khảo sát.

Sau khi cuộc khảo sát hoàn tất, một nhóm chuyên gia hoàn toàn độc lập đã thực hiện việc đánh giá thống kê các quan sát, với danh tính của những người nhận axit ascorbic và những người nhận giả dược được che giấu bằng các số nhận dạng. Nhóm nhận axit ascorbic chỉ có số ngày bệnh một người bằng 39 phần trăm so với nhóm nhận giả dược; số triệu chứng riêng lẻ một người chỉ bằng 36 phần trăm đối với nhóm axit ascorbic so với nhóm giả dược. Việc đánh giá thống kê cho thấy những khác biệt này có ý nghĩa thống kê ở mức tin cậy tốt hơn 99 phần trăm. Chúng ta thấy rằng trong nghiên cứu của Ritzel, các đối tượng dùng vitamin C chỉ bị bệnh khoảng một phần ba so với các đối tượng dùng giả dược.

Trong một nghiên cứu khác tại trại trượt tuyết, với bốn mươi sáu học sinh làm đối tượng, Bessel-Lorck (1959) phát hiện ra rằng những học sinh nhận 1 g vitamin C mỗi ngày chỉ bị bệnh khoảng một nửa so với những học sinh không nhận vitamin C.

Sau khi cuốn Vitamin C and the Common Cold (Vitamin C và bệnh cảm thông thường) của tôi được xuất bản, một số nghiên cứu mù đôi xuất sắc đã được thực hiện. Nghiên cứu đầu tiên, ở Toronto, Canada (Anderson, Reid và Beaton, 1972) có sự tham gia của 407 đối tượng nhận axit ascorbic (1 g mỗi ngày cộng thêm 3 g mỗi ngày trong ba ngày khi bất kỳ cơn bệnh nào khởi phát) và 411 đối tượng nhận một giả dược tương đồng chặt chẽ. Thời gian của nghiên cứu là bốn tháng. Số ngày phải ở trong nhà một đối tượng ít hơn 30 phần trăm đối với nhóm axit ascorbic so với nhóm giả dược, và số ngày nghỉ làm một đối tượng ít hơn 33 phần trăm. Các tác giả đề cập rằng những khác biệt này có ý nghĩa thống kê cao (mức tin cậy 99,9 phần trăm).

Một nghiên cứu khác, dưới những điều kiện khá khác biệt, có sự tham gia của 112 binh sĩ đang trải qua huấn luyện tác chiến ở miền bắc Canada (Sabiston và Radomski, 1974). Một nửa số đối tượng nhận 1 g axit ascorbic mỗi ngày trong bốn tuần của nghiên cứu, và nửa còn lại nhận một giả dược. Số ngày bệnh trung bình ít hơn 68 phần trăm đối với các đối tượng dùng axit ascorbic so với các đối tượng dùng giả dược.

Mức độ bảo vệ trung bình chống lại bệnh cảm thông thường tìm thấy trong bốn nghiên cứu này, trong đó dùng 1 g hoặc 2 g mỗi ngày, là 48 phần trăm; nghĩa là, tính trung bình, các đối tượng nhận vitamin C chỉ bị bệnh khoảng một nửa so với những người nhận viên thuốc không có hoạt tính.

Vì các cặp song sinh cùng trứng về nguyên tắc có hệ miễn dịch giống hệt nhau, nên họ tự bản thân thích hợp cho những nghiên cứu thuộc loại này. Hai nghiên cứu đáng tiếc là có thiếu sót, so sánh một người trong cặp song sinh dùng giả dược và người kia dùng vitamin C, đã được báo cáo. Carr và các đồng nghiệp của ông đã tiến hành một nghiên cứu mù đôi kéo dài một trăm ngày trên chín mươi lăm cặp song sinh cùng trứng ở Úc, độ tuổi từ mười bốn đến sáu mươi tư, trung bình hai mươi lăm tuổi, trong đó một người của mỗi cặp dùng một viên vitamin C 1000 mg mỗi ngày và người kia dùng một giả dược tương đồng tốt, với tất cả các đối tượng cũng dùng một viên vitamin tổng hợp chứa 70 mg vitamin C. Kết quả của nghiên cứu này được công bố trong ba bài báo riêng biệt (Carr, Einstein, et al., 1981a, 1981b; Martin, Carr, et al., 1982). Tuy nhiên, trong số chín mươi lăm cặp song sinh, có năm mươi mốt cặp sống chung với nhau. Đối với những cặp này, có rất ít khác biệt về lượng bệnh tật giữa người song sinh có lượng C cao và người song sinh có lượng C thấp. Tôi nghĩ rằng lời giải thích có khả năng là những người song sinh sống chung với nhau đã không cẩn thận trong việc dùng đúng viên thuốc của mình. Hơn nữa, việc phơi nhiễm gần với cơn cảm của người kia hoàn toàn có thể vượt qua bất kỳ sự bảo vệ nào dành cho người song sinh dùng vitamin C. Đối với bốn mươi tư cặp song sinh sống tách biệt, số ngày bệnh trung bình là 6,32 đối với những người song sinh có lượng C cao và 12,08 đối với những người song sinh có lượng C thấp, tương ứng với mức bảo vệ 48 phần trăm nhờ 1000 mg vitamin C bổ sung mỗi ngày.

Trong nghiên cứu song sinh kia, của Miller et al. (1977, 1978), bốn mươi tư cặp song sinh cùng trứng được cho dùng 500, 750 và 1000 mg vitamin C mỗi ngày, tùy theo độ tuổi, hoặc một giả dược bằng tinh bột. Có rất ít khác biệt về lượng bệnh tật của những người song sinh dùng vitamin C và những người song sinh dùng giả dược. Tất cả các cặp song sinh này đều sống ở nhà, và những tác động tương tự của việc trộn lẫn viên thuốc và trao đổi nhiễm trùng cho nhau có thể đã xảy ra.

Nhiều bác sĩ khác cũng đã báo cáo các quan sát của họ rằng vitamin C dường như có giá trị trong việc giúp kiểm soát bệnh cảm thông thường, cũng như các bệnh khác. Từ một nghiên cứu trên 2600 công nhân nhà máy ở Leipzig, Scheunert (1949) báo cáo rằng một lượng nạp vào hoặc 100 mg hoặc 300 mg vitamin C mỗi ngày đã làm giảm tỷ lệ mắc các bệnh hô hấp và các bệnh khác khoảng 75 phần trăm. Bartley, Krebs và O’Brien (1953) phát hiện rằng độ dài trung bình của các cơn cảm ở những đối tượng bị thiếu axit ascorbic dài gấp đôi so với những đối tượng không bị thiếu. Fletcher và Fletcher (1951) tuyên bố rằng việc bổ sung từ 50 mg đến 100 mg axit ascorbic mỗi ngày làm tăng sức đề kháng của trẻ em với nhiễm trùng. Một giá trị nào đó của những lượng nhỏ axit ascorbic cũng được Barnes (1961), Macon (1956) và Banks (1965, 1968) báo cáo. Marckwell (1947) tuyên bố rằng có 50 phần trăm cơ hội chặn đứng một cơn cảm nếu dùng đủ axit ascorbic: 0,75 g ngay một lúc, tiếp theo là 0,5 g mỗi ba hoặc bốn giờ, tiếp tục trong những ngày sau nếu cần.

Trên số tháng 7 - 8 năm 1967 của tạp chí Fact xuất hiện một bài báo có tựa đề “Why Organized Medicine Sneezes at the Common Cold” (Tại sao nền y học có tổ chức lại hắt hơi trước bệnh cảm thông thường) của Tiến sĩ Douglas Gildersleeve, có vẻ là một bút danh của một bác sĩ sợ những hậu quả của việc viết điều dị giáo trên một tạp chí phổ thông. Tác giả báo cáo rằng ông có thể ức chế các triệu chứng của bệnh cảm thông thường bằng cách sử dụng lượng axit ascorbic gấp hai mươi hoặc hai mươi lăm lần so với lượng 200 mg mỗi ngày được những người nghiên cứu mà ông đã đọc báo cáo sử dụng. Trong các nghiên cứu được thực hiện trên hơn bốn trăm cơn cảm ở hai mươi lăm cá nhân, hầu hết là bệnh nhân của chính ông, ông đã phát hiện rằng việc điều trị bằng axit ascorbic với lượng lớn có hiệu quả ở 95 phần trăm số bệnh nhân. Triệu chứng cảm thường gặp nhất, tiết dịch mũi quá mức, đã biến mất hoàn toàn khi dùng axit ascorbic, và các triệu chứng khác — hắt hơi, ho, đau họng, khàn giọng và đau đầu — hầu như không đáng kể, nếu chúng có hiện diện. Ông báo cáo rằng không một đối tượng nào từng gặp bất kỳ biến chứng vi khuẩn thứ phát nào.

Trong bài báo này, Gildersleeve báo cáo rằng vào năm 1964 ông đã viết một bài báo trong đó ông mô tả các quan sát của mình. Ông gửi bài báo đến mười một tạp chí chuyên ngành khác nhau, mỗi tạp chí trong số đó đều từ chối nó. Một biên tập viên nói với ông rằng việc đăng một phương pháp điều trị hữu ích cho bệnh cảm thông thường sẽ gây hại cho tạp chí. Ông ấy tuyên bố rằng các tạp chí y học phụ thuộc vào sự ủng hộ của những nhà quảng cáo để tồn tại, và rằng hơn hai mươi lăm phần trăm số quảng cáo trong các tạp chí liên quan đến các loại thuốc có bằng sáng chế để làm dịu các triệu chứng cảm hoặc để điều trị các biến chứng của cảm.

Một biên tập viên khác nói rằng ông ta đã từ chối bài báo vì nó không đúng. Khi Gildersleeve chất vấn ông ta về phát biểu này, ông ta nói: “Hai mươi lăm năm trước tôi là thành viên của một nhóm nghiên cứu đã khảo sát vitamin C. Khi đó chúng tôi đã xác định rằng loại thuốc này không có tác dụng gì trong điều trị bệnh cảm thông thường.” Ông ta không hề ấn tượng khi Gildersleeve nói với ông ta rằng lượng axit ascorbic được dùng trong công trình ban đầu chỉ bằng một phần hai mươi so với lượng tối thiểu cần thiết để đạt được kết quả có ý nghĩa.

Khi giải thích “Tại sao nền y học có tổ chức lại hắt hơi trước bệnh cảm thông thường”, Gildersleeve kết luận:


”. . . sau khi đã làm việc với tư cách một nhà nghiên cứu trong lĩnh vực này, tôi cho rằng một phương pháp điều trị hiệu quả cho bệnh cảm thông thường, một cách chữa khỏi, là có sẵn, rằng [nó] đang bị phớt lờ vì những tổn thất tiền bạc sẽ giáng xuống các nhà sản xuất dược phẩm, các tạp chí chuyên ngành và chính bản thân các bác sĩ.”



Một số nghiên cứu khác đã đề cập đến giá trị điều trị của vitamin C trong việc chữa trị, phân biệt với việc phòng ngừa, bệnh cảm thông thường. Chúng xác nhận kinh nghiệm được vị “Tiến sĩ Gildersleeve” mang bút danh báo cáo. Năm 1938 Ruskin báo cáo các quan sát của ông trên hơn một nghìn bệnh nhân mà ông đã tiêm cho, đôi khi tiếp theo là một mũi tiêm thứ hai, 450 mg canxi ascorbat càng sớm càng tốt sau khi một cơn cảm khởi phát. Ông phát hiện rằng 42 phần trăm số bệnh nhân đã hoàn toàn khỏi và thêm 48 phần trăm nữa được cải thiện rõ rệt. Ông kết luận rằng “canxi ascorbat dường như gần như là một chất ngăn chặn bệnh ngay từ đầu trong việc điều trị bệnh cảm thông thường.” Một số báo cáo khác phần nào tương tự được Irwin Stone đề cập đến trong cuốn sách The Healing Factor: Vitamin C against Disease (Yếu tố chữa lành: Vitamin C chống lại bệnh tật) của ông (1972). Bản thân Stone khuyến nghị dùng 1,5 đến 2 g axit ascorbic bằng đường uống ngay khi có dấu hiệu đầu tiên của một cơn cảm, với liều lặp lại cách nhau từ hai mươi phút đến nửa giờ cho đến khi các triệu chứng biến mất, điều này thường xảy ra vào liều thứ ba.

Bác sĩ Edme Regnier ở Salem, Massachusetts, báo cáo vào năm 1968 rằng ông đã khám phá ra giá trị của việc dùng các liều lớn axit ascorbic trong việc phòng ngừa và điều trị bệnh cảm thông thường. Trong nhiều năm, bắt đầu từ năm bảy tuổi, ông đã phải chịu đựng những đợt viêm tai giữa lặp đi lặp lại. Ông đã thử một số cách kiểm soát các nhiễm trùng, và sau hai mươi năm ông thử dùng các bioflavonoid (từ trái cây họ cam quýt) và axit ascorbic. Ông cảm thấy cách điều trị này có lợi ích nào đó nhưng không lớn lắm. Ông quyết định thử tăng liều lượng. Sau vài lần thử, ông phát hiện rằng những biểu hiện nghiêm trọng và khó chịu của bệnh cảm thông thường cùng tình trạng viêm tai giữa đi kèm có thể được ngăn ngừa bằng cách dùng những lượng lớn axit ascorbic, và rằng riêng axit ascorbic cũng hiệu quả hệt như cùng lượng axit ascorbic đó cộng với các bioflavonoid. Sau đó ông khởi xướng một nghiên cứu trên hai mươi mốt đối tượng với việc dùng riêng axit ascorbic, axit ascorbic cộng với các bioflavonoid, riêng các bioflavonoid, hoặc một giả dược. Nghiên cứu này kéo dài trong khoảng thời gian năm năm. Lúc đầu các đối tượng được giữ cho không biết về các chế phẩm mà họ nhận, nhưng về sau (trong năm cuối cùng) việc tiếp tục nghiên cứu mù trở nên bất khả thi, vì một bệnh nhân có cơn cảm đang phát triển đã nhận ra rằng anh ta không nhận được vitamin C mà lẽ ra có thể đã ngăn chặn nó.

Phương pháp điều trị mà Regnier khuyến nghị là dùng 600 mg axit ascorbic ngay khi có dấu hiệu đầu tiên của một cơn cảm (ngứa rát cổ họng, tiết dịch mũi, hắt hơi, một cơn ớn lạnh), tiếp theo là thêm 600 mg cứ mỗi ba giờ hoặc 200 mg axit ascorbic mỗi giờ. Vào giờ đi ngủ, lượng nạp vào được tăng lên 750 mg. Lượng nạp này, lên tới khoảng 4 g axit ascorbic mỗi ngày, được tiếp tục trong ba hoặc bốn ngày, giảm xuống còn 400 mg mỗi ba giờ trong vài ngày, và sau đó còn 200 mg mỗi ba giờ. Regnier báo cáo rằng trong số ba mươi tư cơn cảm được điều trị bằng axit ascorbic cộng với các bioflavonoid, ba mươi mốt cơn đã được ngăn chặn, và trong số năm mươi cơn cảm được điều trị chỉ với axit ascorbic, như mô tả ở trên, bốn mươi lăm cơn đã được ngăn chặn. Ông không thành công trong việc điều trị các cơn cảm chỉ với các bioflavonoid, hoặc với một giả dược.

Ông đã đưa ra một quan sát quan trọng rằng một cơn cảm dường như đã được chặn đứng từ đầu nhờ dùng một lượng lớn axit ascorbic có thể quay trở lại, thậm chí sau một khoảng thời gian một tuần hoặc hơn, nếu việc dùng axit ascorbic bị ngưng đột ngột.

Ngay cả gần 3 g mỗi ngày trong ba ngày (2,66 g vào ngày thứ nhất và thứ hai; 1,33 g vào ngày thứ ba) cũng có thể không hiệu quả nếu việc điều trị bị trì hoãn đến sau khi cơn cảm đã bắt đầu, như Cowan và Diehl (1950) báo cáo. Một sự thiếu hiệu quả tương tự của 3 g mỗi ngày, bắt đầu sau khi cơn cảm đã phát triển, cũng được một nhóm bảy mươi tám bác sĩ người Anh báo cáo (Abbott et al., 1968).

Trong một nghiên cứu do Đơn vị Nghiên cứu Bệnh cảm thông thường của Anh (British Common Cold Research Unit) thực hiện tại Vương quốc Anh (Tyrrell et al., 1977) với 1524 tình nguyện viên làm việc trong các nhà máy công nghiệp ở nhiều vùng của nước Anh, mỗi đối tượng được phát một lọ chứa mười viên sủi. Một số lọ chứa 1000 mg vitamin C mỗi viên, và những lọ khác chứa giả dược. Hướng dẫn là dùng các viên thuốc trong 2,5 ngày, bắt đầu khi các triệu chứng đầu tiên của một cơn cảm phát triển. Tỷ lệ phát triển một cơn cảm đầu tiên gần như giống nhau, 31,1 phần trăm đối với nhóm vitamin C và 33,2 phần trăm đối với nhóm giả dược. Không có khác biệt nào được mong đợi, vì hai nhóm đều theo cùng một chế độ cho đến khi cơn cảm đầu tiên phát triển.

Không có khác biệt về thời gian kéo dài của các cơn cảm. Sự thiếu tác dụng của việc dùng 10 g vitamin C trong 2,5 ngày đầu cho thấy rằng nên dùng các liều cao vitamin C cho đến khi cơn cảm được kiểm soát. Phát hiện này củng cố ý kiến của Regnier về khả năng quay trở lại của những cơn cảm đã được chặn đứng. Nếu cơn cảm không bị ức chế hoàn toàn, hiệu ứng dội ngược (rebound) từ việc ngưng nạp vitamin C có thể góp phần cho phép nó diễn ra trọn vẹn diễn tiến của mình.

Một quan sát có ý nghĩa đã được đưa ra trong nghiên cứu của Đơn vị Nghiên cứu Bệnh cảm thông thường. Trong số 101 đối tượng nam dùng vitamin C đã trải qua một cơn cảm đầu tiên trong bốn tháng của thử nghiệm, 23 người về sau phát triển một cơn cảm thứ hai, trong khi trong số 98 đối tượng nam dùng giả dược tương tự, có gần gấp đôi số người, 43 người, phát triển cơn cảm thứ hai. Sự khác biệt gấp đôi này có ý nghĩa thống kê cao. 10 g vitamin C dùng cho cơn cảm đầu tiên có thể đã có một tác dụng củng cố lên hệ miễn dịch kéo dài một hoặc hai tháng. Sự khác biệt về tỷ lệ mắc cơn cảm thứ hai không được quan sát thấy ở các đối tượng nữ trong nghiên cứu, có thể là vì tình trạng cạn kiệt vitamin C không nghiêm trọng đối với phụ nữ Anh như đối với nam giới.

Trong một nghiên cứu thứ hai ở Toronto (Anderson et al., 1974), trong đó có 2349 tình nguyện viên được chia thành tám nhóm, một nhóm 275 người dùng 4 g vitamin C vào ngày đầu tiên của một cơn cảm và nhóm thứ hai dùng 8 g vào ngày đầu tiên, không có lượng nạp vào đều đặn đối với cả hai nhóm. Không có lợi ích rõ ràng nào đối với nhóm thứ nhất, nhưng các tác giả chỉ ra rằng liều điều trị 8 g gắn liền với ít bệnh tật hơn so với liều điều trị 4 g. Hiệu ứng bảo vệ, đo bằng sự giảm số ngày khi các triệu chứng riêng lẻ được ghi nhận, vào khoảng 5 phần trăm đối với liều đơn 4 g và 20 phần trăm đối với liều đơn 8 g.

Nghiên cứu tốt nhất về hiệu ứng điều trị của vitamin C được Asfora (1977) thực hiện, ông đã cho 30 g vitamin C hoặc một giả dược cho 133 đối tượng (sinh viên y khoa, bác sĩ, hoặc bệnh nhân phòng khám ở Pernambuco) đã báo cáo có một cơn cảm đang phát triển. Vitamin C được cho dưới dạng các viên sủi 1000 mg, với hướng dẫn rằng nên dùng sáu viên mỗi ngày (hai viên một lần, ba lần một ngày) trong năm ngày; giả dược gồm những viên sủi tương tự. Một số bệnh nhân bắt đầu vào ngày đầu tiên của cơn cảm, những người khác vào ngày thứ hai, và những người khác nữa vào ngày thứ ba, như trình bày trong bảng ở trang 119.

Số đối tượng mà ở họ việc điều trị có thể nói là đã hoàn toàn thất bại, ở chỗ họ đã phát triển các nhiễm trùng vi khuẩn thứ phát và bị bệnh trung bình 15 ngày, là 13 phần trăm đối với các đối tượng dùng vitamin C vào ngày thứ nhất, 20 phần trăm đối với các đối tượng dùng vào ngày thứ hai, và 41 phần trăm đối với các đối tượng dùng vào ngày thứ ba (cũng là 39 phần trăm đối với nhóm giả dược). Đối với các đối tượng còn lại trong mỗi nhóm, mà cơn cảm của họ không có biến chứng, số ngày bệnh trung bình là 1,82, 2,71 và 5,10 đối với các đối tượng dùng vào ngày thứ nhất, thứ hai và thứ ba. Chúng ta thấy rằng 6 g vitamin C mỗi ngày, bắt đầu vào ngày thứ nhất hoặc thứ hai của cơn cảm, đã chặn đứng nó đối với phần lớn các đối tượng trong cuộc khảo sát này.


Bảng (trang 119): Kết quả của một thử nghiệm có đối chứng về giá trị điều trị của 30 g vitamin C (6 g mỗi ngày trong 5 ngày) bắt đầu vào ngày thứ nhất, thứ hai hoặc thứ ba của một cơn cảm.






	
	Nhóm I
	Nhóm II
	Nhóm III
	Nhóm IV





	Số đối tượng
	45
	30
	17
	41



	nam/nữ
	25/20
	17/43
	11/6
	25/16



	Ngày bắt đầu dùng vitamin C
	1
	2
	3
	giả dược



	Tỷ lệ có biến chứng vi khuẩn
	13%
	20%
	41%
	39%



	Số ngày bệnh trung bình
	3,6
	5,4
	9,0
	>5



	có biến chứng
	15,2
	16,0
	14,6
	>5*



	không có biến chứng
	1,82
	2,71
	5,10
	>5






*Không được ghi nhận



Giờ đây chúng ta đã điểm qua khoảng ba mươi nghiên cứu được báo cáo về giá trị của vitamin C dùng theo các liều hằng ngày trong việc ngăn một cơn cảm khỏi bắt đầu phát triển hoặc trong việc làm giảm mức độ nghiêm trọng của một cơn cảm. Một số người nghiên cứu đã báo cáo rằng cả tỷ lệ mắc lẫn mức độ nghiêm trọng của các cơn cảm đều giảm nhờ vitamin C. Như vậy, Ritzel trong nghiên cứu của ông về các nam sinh dùng 1 g vitamin C mỗi ngày đã báo cáo một sự giảm tỷ lệ mắc (số cơn cảm một đối tượng) là 15 phần trăm và cũng giảm 19 phần trăm về mức độ nghiêm trọng của từng cơn cảm (số ngày bệnh một cơn cảm). Những người khác chỉ báo cáo một sự giảm nhỏ về tỷ lệ mắc. Anderson đã chỉ ra rằng với một số ít triệu chứng có thể quan sát được vào giai đoạn sớm của một cơn cảm, thật khó để quyết định liệu đối tượng có bị cảm hay không.

Trong bảng ở trang 120 tôi đã liệt kê các kết quả của mười sáu thử nghiệm, bao gồm tất cả các thử nghiệm mà tôi biết và đáp ứng những tiêu chí nhất định. Một tiêu chí là axit ascorbic phải được cho dùng đều đặn trong một khoảng thời gian cho những đối tượng không bị bệnh lúc bắt đầu thử nghiệm, với các đối tượng được chọn ngẫu nhiên từ một quần thể lớn hơn. Nghiên cứu của Masek et al. (1972) không được đưa vào vì các đối tượng dùng vitamin C là những công nhân ở một mỏ và các đối tượng dùng giả dược là những công nhân ở một mỏ khác, nơi các điều kiện ảnh hưởng đến sức khỏe của công nhân có thể đã hoặc tốt hơn hoặc tệ hơn. Trong tất cả các nghiên cứu trừ một, một giả dược, một viên thuốc hoặc viên nang giống hệt viên vitamin C, được cho các đối tượng đối chứng dùng. Ngoại lệ duy nhất là nghiên cứu được thực hiện cẩn thận và kỹ lưỡng của Glazebrook và Thomson (1942), trong đó axit ascorbic được thêm vào thức ăn (ca cao hoặc sữa) của một hoặc nhiều hơn trong bảy phân nhóm nam sinh được phục vụ ở bảy nơi khác nhau trong phòng ăn.

Lượng bệnh tật một đối tượng tìm thấy trong mười sáu thử nghiệm có đối chứng này dao động từ 1 phần trăm đến 68 phần trăm, và không có chỉ dấu rõ ràng nào cho thấy một lượng nạp vào 1000 hoặc 2000 mg mỗi ngày mang lại sự bảo vệ lớn hơn so với 70 đến 200 mg mỗi ngày. Các nghiên cứu cho hiệu ứng bảo vệ nhỏ nhất và lớn nhất đều có binh sĩ làm đối tượng. Trong nghiên cứu của Pitt và Costrini, các tân binh thủy quân lục chiến ở trong doanh trại tại South Carolina. Không có hiệu ứng bảo vệ nào chống lại cảm, nhưng có một hiệu ứng bảo vệ đáng kể chống lại viêm phổi. Nghiên cứu của Sabiston và Radomski được thực hiện dưới những điều kiện khắc nghiệt hơn, với các binh sĩ sống trong lều ở miền bắc Canada, và số cơn cảm một đối tượng lớn gấp ba lần so với nghiên cứu ở South Carolina.


Bảng (trang 120): Tổng hợp kết quả của các nghiên cứu có đối chứng về lượng bệnh tật một đối tượng ở các đối tượng dùng vitamin C so với các đối tượng dùng giả dược.






	Nghiên cứu
	Mức giảm lượng bệnh tật một người, phần trăm





	ªGlazebrook & Thomson (1942)
	50



	ªCowan, Diehl, Baker (1942)
	31



	ªDahlberg, Engel, Rydin (1944)
	14



	ªFranz, Sands, Heyl (1954)
	36



	ªAnderson et al. (1975)
	25



	Ritzel (1961)
	63



	Anderson, Reid, Beaton (1972)
	32



	Charleston, Clegg (1972)
	58



	Elliott (1973)
	44



	Anderson, Suranyi, Beaton (1974)
	9



	Coulehan et al. (1974)
	30



	Sabiston & Radomski (1974)
	68



	Karlowski et al. (1975)
	21



	Clegg & Macdonald (1975)
	8



	Pitt & Costrini (1979)
	48



	Carr et al. (1981)
	34



	Trung bình
	






ª70 đến 200 mg mỗi ngày, trung bình 31%; những nghiên cứu khác, với lượng nạp vào lớn hơn, trung bình 40%.



Một lời giải thích khả dĩ là lượng vitamin C trong khẩu phần ăn của các tân binh thủy quân lục chiến ở South Carolina lớn hơn nhiều so với lượng trong khẩu phần ăn của các binh sĩ Canada, mang lại sự bảo vệ lớn hơn cho các tân binh thủy quân lục chiến. Có thể là điều có liên quan khi trong nghiên cứu năm 1975 về các đối tượng người Canada của Anderson, Beaton, Corey và Spero, có một mức bảo vệ 25 phần trăm, mặc dù lượng vitamin C bổ sung nạp vào chỉ là một viên 500 mg mỗi tuần, tương đương 70 mg mỗi ngày. Lượng vitamin C trung bình trong thức ăn ở Canada được biết là ít hơn so với ở Hoa Kỳ.

Một lý do chính yếu khiến phần lớn các thử nghiệm có đối chứng không cho thấy một hiệu ứng dự phòng hoặc điều trị lớn là vì các lượng vitamin C được dùng quá nhỏ. Cứ như thể các bác sĩ và các nhà dinh dưỡng học đã lập luận, một cách ngụy biện, rằng vì một liều nhỏ xíu vitamin C sẽ chữa khỏi bệnh scorbut, thì tại sao lại phải cần một liều lớn đến mức thiên văn để chữa bệnh cảm thông thường. Dẫu vậy, trung bình của mười sáu giá trị về mức giảm lượng bệnh tật một người là 34 phần trăm. Đối với năm nghiên cứu trong đó chỉ cho dùng từ 70 mg đến 200 mg axit ascorbic mỗi ngày, mức trung bình là 31 phần trăm, và đối với mười một nghiên cứu trong đó cho dùng 1 g mỗi ngày hoặc nhiều hơn, mức trung bình là 40 phần trăm. Chúng ta có thể kết luận rằng ngay cả một lượng vitamin C tăng thêm nhỏ, 100 mg hoặc 200 mg mỗi ngày, cũng có giá trị đáng kể, và rằng một lượng nạp vào lớn hơn có lẽ có giá trị nhiều hơn phần nào.*

Các nghiên cứu mà tôi đã điểm qua ở đây chưa đạt được các tiêu chuẩn mà tôi nghĩ đến không chỉ vì đã dùng quá ít vitamin C mà còn vì vitamin này không được dùng trong một khoảng thời gian đủ dài và tính cá thể sinh hóa — nhu cầu khác nhau ở những người khác nhau — đã không được xét đến. Yếu tố tính cá thể sinh hóa được thể hiện rõ trong hình minh họa có tựa đề “Vitamin C và bệnh tâm thần phân liệt” ở Chương 10. Phần của một lượng tiêu chuẩn, 1,76 g, vitamin C dùng bằng đường uống mà bị bài tiết ra trong nước tiểu trong sáu giờ tiếp theo dao động từ khoảng 3 phần trăm đến khoảng 30 phần trăm. Những người đại diện cho các thái cực này hoàn toàn có thể đáp ứng khác nhau đối với vitamin C dùng để kiểm soát bệnh cảm thông thường.


Ngoài các nghiên cứu được trích dẫn trong chương này, một số nghiên cứu khác được thảo luận trong cuốn sách năm 1976 của tôi, Vitamin C, the Common Cold, and the Flu* (Vitamin C, bệnh cảm thông thường và bệnh cúm). Một số trong đó là những nghiên cứu sau: Anderson, Reid, và Beaton, 1972; Anderson, Suranye, và Beaton, 1974; Anderson, Beaton, Corey, và Spero, 1975; Charleston và Clegg, 1972; Masek, Neradilova, và Hejda, 1972; Elliott, 1973; Coulehan et al., 1974; Wilson, Loh, và Foster, 1973; Karlowski et al., 1975; Franz, Sands, và Heyl, 1956; Clegg và Macdonald, 1975; Carr et al., 1981, 1982; Miller et al., 1977, 1978. Các kết quả được tóm tắt trong chương tiếp theo.



Tiến sĩ Robert F. Cathcart, người mà về công trình của ông tôi sẽ nói nhiều hơn trong chương tiếp theo, đã có kinh nghiệm phong phú trong việc dùng vitamin C cho các bệnh nhân bị cảm. Các quan sát của ông trên nhiều nghìn bệnh nhân đã dẫn ông đến kết luận rằng các liều vitamin C cần thiết để kiểm soát một bệnh do virus phụ thuộc vào bản chất của bệnh và vào bản chất của bệnh nhân. Trong báo cáo năm 1981 của mình, ông gợi ý rằng bạn không thể chữa khỏi một “cơn cảm 100 gam” bằng cách dùng vài gam vitamin C.

Lượng vitamin C thích hợp cần thiết để kiểm soát một nhiễm trùng virus, Cathcart phát hiện, là một lượng nạp vào ngay dưới mức gây ra sự đi tiêu lỏng, nhiều nước — việc tăng lượng vitamin C nạp vào đến một lượng đủ lớn quả thực có tác dụng nhuận tràng, lúc đầu. Lượng nạp vào ở mức dung nạp của ruột này được ông cho biết là vào khoảng giữa 4 và 15 g trong hai mươi tư giờ đối với những người ở “tình trạng sức khỏe bình thường tốt”, và có những giá trị lớn hơn nhiều đối với cùng những người ấy, lên đến hơn 200 g trong hai mươi tư giờ, khi họ đang mắc một bệnh do virus. Một quan sát tương tự với các bệnh nhân ung thư cũng được Tiến sĩ Ewan Cameron đưa ra.

Giờ đây chúng ta có thể thấy việc tiến hành một thử nghiệm thích đáng về vitamin C và bệnh cảm thông thường sẽ khó khăn đến mức nào. Liều nên được xác định cho mỗi đối tượng theo giới hạn dung nạp của ruột. Có thể là khả thi để bào chế một giả dược phù hợp với một giới hạn dung nạp của ruột, nhưng rõ ràng là sẽ không dễ để tiến hành một thử nghiệm có đối chứng với những lượng nạp vào cao cần thiết để đạt được hiệu quả 100 phần trăm.

Tôi đã nhận được hàng trăm lá thư từ những người nói rằng trong nhiều năm họ đã thoát khỏi cảm sau khi họ bắt đầu dùng 500 mg, 1 g, 3 g, 6 g, hoặc nhiều hơn vitamin C mỗi ngày. Chúng ta biết rằng 6 đến 10 phần trăm số người không bao giờ bị cảm hẳn phải có đủ vitamin C trong thức ăn của họ. Không phải là vô lý khi tin rằng thêm 6 đến 10 phần trăm nữa đủ gần với mức đề kháng này đến nỗi một lượng bổ sung 500 mg mỗi ngày sẽ bảo vệ được họ; một nhóm khác có thể cần 1000 mg mỗi ngày, và những người khác cần nhiều hơn nữa.

Tôi tin rằng mỗi người đều có thể tự bảo vệ mình khỏi bệnh cảm thông thường. Bị cảm và để nó diễn ra trọn vẹn diễn tiến của mình là một dấu hiệu cho thấy bạn đang không dùng đủ vitamin C.

Tôi bị thuyết phục bởi những bằng chứng hiện có rằng vitamin C đáng được ưu tiên hơn các thuốc giảm đau, các thuốc kháng histamine và những loại thuốc nguy hiểm khác được những kẻ buôn bán thuốc trị cảm khuyến nghị để điều trị bệnh cảm thông thường. Mỗi ngày, thậm chí mỗi giờ, các quảng cáo trên radio và truyền hình ca ngợi đủ loại phương thuốc trị cảm khác nhau. Tôi hy vọng rằng, khi các kết quả của những nghiên cứu sâu hơn trở nên sẵn có, những nỗ lực giáo dục sâu rộng về vitamin C và bệnh cảm thông thường sẽ được thiết lập trên radio và truyền hình, bao gồm cả những lời cảnh báo chống lại việc sử dụng các loại thuốc nguy hiểm, giống như những cảnh báo về các mối nguy hại của việc hút thuốc lá hiện đang được Cơ quan Y tế Công cộng Hoa Kỳ (United States Public Health Service), Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ (American Cancer Society), Hiệp hội Tim mạch (Heart Association) và các cơ quan khác bảo trợ.




Chương 14 — Cúm và các bệnh truyền nhiễm khác

Mặc dù người ta thường tự chẩn đoán mình mắc “cúm”, nhưng cúm không phải là cùng một bệnh với cảm lạnh thông thường. Một số dấu hiệu và triệu chứng, chẳng hạn như tăng tiết dịch mũi, là tương tự nhau, nhưng cúm là một bệnh có khả năng lây lan cao, có thể đe dọa tính mạng. Giống như cảm lạnh thông thường, nó do một loại virus gây ra. Tuy nhiên, các virus cúm thuộc một họ khác với các virus cảm lạnh, và hai bệnh này biểu hiện theo một số cách khác nhau đáng kể.

Thời gian ủ bệnh của cúm (thời gian từ khi phơi nhiễm đến khi khởi phát triệu chứng) là ngắn, khoảng hai ngày. Bệnh thường khởi phát đột ngột. Nó được đánh dấu bởi rét run, sốt, đau đầu, mệt mỏi và cảm giác khó chịu toàn thân, chán ăn, đau nhức cơ bắp, và đôi khi buồn nôn, thỉnh thoảng kèm theo nôn mửa. Các triệu chứng hô hấp, như hắt hơi và chảy dịch mũi, có thể xuất hiện nhưng thường ít rõ rệt hơn so với cảm lạnh thông thường. Ho, không kèm khạc đờm, có thể xảy ra, và đôi khi xuất hiện khàn giọng. Sốt thường kéo dài từ hai đến bốn ngày. Trong các trường hợp nhẹ, nhiệt độ đạt từ 101 °F đến 103 °F (38,3 °C đến 39,4 °C) và trong các trường hợp nặng có thể lên tới 105 °F (40,6 °C).

Điều trị bao gồm nghỉ ngơi trên giường, tiếp tục trong hai mươi bốn đến bốn mươi tám giờ sau khi nhiệt độ trở về bình thường. Có thể dùng kháng sinh để kiểm soát các nhiễm trùng do vi khuẩn. Chế độ ăn nên nhẹ nhàng, với lượng nạp lớn (3.000 đến 3.500 mililit (ml) mỗi ngày, khoảng 7 pint) nước và nước ép trái cây. Ngoại trừ trong một đại dịch, khi một chủng đặc biệt độc lực lây nhiễm cho phần lớn dân số ở một quốc gia hoặc nhiều quốc gia, hầu như tất cả bệnh nhân đều hồi phục hoàn toàn.

Cúm là một bệnh cổ xưa. Hippocrates trong cuốn sách Epidemics (Các vụ dịch) của ông đã mô tả một bệnh hoành hành ở Perinthos thuộc đảo Crete vào khoảng năm 400 trước Công nguyên theo cách cho phép nhận diện nó là cúm. Một vụ dịch cúm đã được ghi nhận vào năm 1557-1558, và một đại dịch đã lan rộng khắp châu Âu vào năm 1580-1581. Các vụ dịch hoặc đại dịch khác bùng phát vào các năm 1658, 1676, 1732-1733, 1837, 1889-1890, 1918-1919, 1933 và 1957, và một vụ dịch nhẹ vào năm 1977-1978.

Đại dịch cúm nghiêm trọng nhất là đại dịch năm 1918-1919. Nó quét qua toàn thế giới trong ba đợt liên tiếp, từ tháng Năm đến tháng Bảy năm 1918, từ tháng Chín đến tháng Mười Hai năm 1918, và từ tháng Ba đến tháng Năm năm 1919. Người ta cho rằng nó phát sinh ở Tây Ban Nha, và nó được dân chúng gọi là cúm Tây Ban Nha (Collier, 1974). Nó bùng phát gần như đồng thời ở tất cả các quốc gia châu Âu và có lẽ đã lan nhanh do sự di chuyển của quân đội và do điều kiện thời chiến. Đợt đầu tiên không lan đến một số khu vực trên thế giới, bao gồm Nam Mỹ, Australia và nhiều hòn đảo ở Đại Tây Dương và Thái Bình Dương. Đợt thứ hai, gây ra phần lớn các ca tử vong, đã bao phủ toàn thế giới ngoại trừ các đảo St. Helena và Mauritius. Từ 80 đến 90 phần trăm dân số ở hầu hết các quốc gia đã mắc bệnh, và khoảng hai mươi triệu người đã chết. Bệnh này rõ ràng không giống với cúm thông thường, bởi vì vào năm 1918-1919 phần lớn các ca tử vong xảy ra ở người trẻ tuổi, trong khi trong những năm trước và sau đó phần lớn các ca tử vong do cúm là ở người già.

Từ năm 1892 đến 1918, người ta cho rằng cúm do một loại vi khuẩn gây ra, gọi là trực khuẩn Pfeiffer, vốn đã được phân lập từ đờm hoặc máu của bệnh nhân cúm. Sau đó vào năm 1918, nhà nghiên cứu người Pháp Debre đã quan sát thấy một sự tương đồng trong đáp ứng miễn dịch của bệnh nhân cúm với những người mắc sởi, một bệnh do virus, và kết luận rằng cúm cũng có lẽ do một loại virus gây ra. Bằng chứng cho giả thuyết này đã ngay lập tức được báo cáo bởi Selter (1918) ở Đức, Nicolle và Lebailly (1918) ở Tunis, và Dujarric de la Riviere (1918) ở Pháp. Bằng chứng được thu được bằng cách ép đờm và máu nhiễm bệnh qua một bộ lọc có lỗ nhỏ đến mức không một vi khuẩn nào có thể đi qua được. Người ta phát hiện rằng chất lỏng đã lọc khi đưa vào đường mũi của khỉ và của những người tình nguyện đã khiến họ phát bệnh, do đó bệnh được quy cho một loại virus “có thể lọc được”, mà các hạt của nó nhỏ hơn nhiều so với vi khuẩn.

Việc phân lập các chủng virus cúm, cho phép tiến hành các nghiên cứu kỹ lưỡng về đặc tính của chúng, đã được thực hiện vào năm 1933 bởi các nhà nghiên cứu người Anh là Wilson Smith, Christopher Andrewes và Patrick Laidlaw. Một bản tường thuật về quy trình của họ đã được Andrewes công bố vào năm 1965. Trong vụ dịch cúm năm 1933, Andrewes và Smith, cả hai đều thuộc Viện Nghiên cứu Y học Quốc gia Anh, đang nghiên cứu về cúm thì Andrewes mắc bệnh. Smith đã cho ông súc miệng bằng nước muối và dùng dung dịch này nhằm cố gây nhiễm cho thỏ, chuột lang, chuột nhắt, nhím, chuột hamster và khỉ, nhưng không thành công. Laidlaw, ở cùng viện, đã có thể gây nhiễm bệnh care chó cho chồn sương; ông phát hiện rằng dịch súc miệng của Andrewes khi đưa vào mũi chồn sương đã khiến chúng mắc bệnh cúm. Về sau người ta đã tìm ra một cách để gây nhiễm cúm cho chuột nhắt.

Trên thực tế, từ lâu đã có bằng chứng cho thấy một số chủng virus cúm gây nhiễm cho một số động vật, cũng như cho con người. Các nhà quan sát đã ghi nhận rằng trong vụ dịch năm 1732, ngựa dường như mắc cùng một bệnh giống như con người. Virus gây ra đại dịch năm 1918-1919 đã được chứng minh là giống hệt về mặt kháng nguyên với virus cúm lợn (virus cúm heo). Virus này không được nghiên cứu trong chính đại dịch ấy; các phương pháp để làm điều đó mãi mười lăm năm sau mới được phát triển. Tuy nhiên, vào năm 1935, Andrewes đã chỉ ra rằng những người từ hai mươi tuổi trở lên có nồng độ kháng thể chống virus cúm lợn cao trong máu, trong khi trẻ em dưới mười hai tuổi thì không có. Kết luận rõ ràng là virus cúm lợn đã gây nhiễm cho trẻ em vào một thời điểm nào đó giữa năm 1915 và 1923, có lẽ là 1918-1919.

Các nghiên cứu kỹ lưỡng đã dẫn đến việc phân loại các virus cúm thành nhiều loại, mỗi loại có nhiều chủng. Các loại là A (với các phân loại AO, A1 và A2), B và C. Tất cả các virus cúm không thuộc người đều là loại A. Một người đã hồi phục từ nhiễm bệnh với một loại virus thì miễn dịch với nó trong một thời gian nhưng không miễn dịch với các loại khác.

Một mức bảo vệ nhất định chống lại cúm được cung cấp bằng cách tiêm vắc-xin. Vắc-xin được điều chế bằng cách nuôi virus trên trứng có phôi (trứng đã thụ tinh), loại bỏ dịch niệu nang, vốn chứa lượng hạt virus, và làm bất hoạt chúng bằng cách xử lý với formaldehyde. Virus đã bất hoạt không còn khả năng lây nhiễm; nghĩa là nó không còn khả năng kích thích các tế bào của con người hoặc vật chủ khác sản xuất thêm hạt virus nữa. Tuy nhiên, nó vẫn có khả năng hoạt động như một kháng nguyên, khiến vật chủ sản xuất các phân tử kháng thể đặc hiệu của nó. Kháng thể này có thể kết hợp với các hạt virus hoạt động và trung hòa chúng, từ đó bảo vệ người được tiêm chủng chống lại bệnh.

Vắc-xin thường được làm với các chủng virus đang phổ biến trong quốc gia tại thời điểm đó. Miễn dịch từ việc tiêm chủng kéo dài khoảng một năm, sau đó có thể tiêm các liều nhắc lại để kéo dài sự bảo vệ thêm một năm nữa. Mức bảo vệ do tiêm chủng cung cấp được ước tính là 70 đến 80 phần trăm. Sự thất bại của nó thường có thể được quy cho việc nhiễm một chủng virus khác với các chủng được dùng trong việc làm vắc-xin; các chủng mới dường như liên tục phát sinh. Sự bảo vệ một phần do tiêm chủng cung cấp được coi là đặc biệt quan trọng đối với người già và người mắc các bệnh mạn tính.

Có một số tác dụng phụ có thể xảy ra của việc tiêm chủng. Những người có tiền sử mẫn cảm với trứng không nên được tiêm vắc-xin. Một số người bị các phản ứng tại chỗ hoặc toàn thân với vắc-xin, nhưng các phản ứng tức thì dẫn đến tử vong là rất hiếm. Do các tác dụng phụ có thể xảy ra, các bác sĩ thường khuyên bệnh nhân của họ chỉ nên tiêm chủng khi có một lý do đặc biệt. Sự cận kề của một vụ dịch có thể là một lý do như vậy, đặc biệt đối với những người mà, do tuổi tác hoặc bệnh tật, bị thiếu hụt trong các cơ chế bảo vệ tự nhiên của họ, và đối với những người bị phơi nhiễm do nghề nghiệp, chẳng hạn như những người làm việc trong bệnh viện và phòng khám.

Tầm quan trọng của cúm được làm rõ qua một báo cáo năm 1973 của Schmeck, dựa trên dữ liệu chưa công bố từ Trung tâm Thống kê Y tế Quốc gia. Trong bảng xếp hạng các bệnh theo tác động của chúng đối với sức khỏe vào năm 1971, cúm và viêm phổi (vốn thường là di chứng của cúm) đứng đầu về số ngày tàn phế nằm giường vào năm 1971 (206.241.000), với nhiễm trùng đường hô hấp trên đứng thứ hai (164.840.000) và bệnh tim đứng thứ ba (93.137.000). Về số ca tử vong, cúm và viêm phổi xếp thứ tư (56.000), sau bệnh tim (741.000), ung thư (333.000) và bệnh mạch máu não (208.000).

Sự bảo vệ tốt nhất chống lại cúm là các cơ chế phòng vệ tự nhiên của bản thân mỗi người. Những cơ chế phòng vệ này dường như đã bảo vệ khoảng một phần sáu số người trong đại dịch năm 1918-1919, có lẽ phần lớn là những người mà cơ chế phòng vệ của họ đang hoạt động hiệu quả nhất. Có nhiều bằng chứng, đã được bàn đến liên quan đến cảm lạnh thông thường, rằng việc nạp đủ lượng vitamin C cải thiện hoạt động của các cơ chế phòng vệ tự nhiên đến mức một phần dân số lớn hơn nhiều sẽ kháng được sự nhiễm bệnh. Việc sử dụng vitamin C đúng cách, cùng với việc tiêm chủng khi việc sử dụng nó được chỉ định, sẽ có hiệu quả trong việc ngăn ngừa một đại dịch cúm hoặc một vụ dịch nghiêm trọng.

Vào năm 1976 đã có nỗi lo sợ rằng một vụ dịch cúm lợn khác giống như vụ năm 1918-1919 sẽ xảy ra. Chính phủ liên bang Hoa Kỳ đã phân bổ 165 triệu đô la để trợ cấp cho việc điều chế vắc-xin, và nhiều triệu người đã được tiêm chủng. Vụ dịch nghiêm trọng đã không xảy ra. Một số lượng đủ lớn những người được tiêm chủng đã chịu các tác dụng phụ nghiêm trọng từ vắc-xin đến mức buộc phải chấm dứt chương trình. Tệ nhất trong số các tác dụng phụ này là hội chứng Guillain-Barre, một dạng viêm thần kinh đặc trưng bởi sự yếu cơ và rối loạn cảm giác ở các chi.

Các biện pháp cần thực hiện để phòng ngừa và điều trị cúm thông qua việc sử dụng vitamin C về cơ bản giống như đối với cảm lạnh thông thường. Đối với hầu hết mọi người, nên bắt đầu nạp đều đặn 1 gam (g) hoặc nhiều hơn mỗi giờ. Ngoài ra, không nên dùng việc nạp vitamin C liều cao làm cái cớ để tiếp tục làm việc cho đến khi kiệt sức. Một người có thể đang mắc cảm lạnh hoặc cúm nên đi ngủ, nghỉ ngơi vài ngày, và uống thật nhiều dịch cùng với vitamin C, để có cơ hội lớn hơn nhiều tránh được bệnh nặng. Nếu bạn bị sốt hơn vài ngày, hoặc sốt rất cao, hãy chắc chắn gọi cho bác sĩ của bạn.

Việc nạp đủ lượng vitamin C sẽ ngăn một nhiễm trùng thứ phát do vi khuẩn khởi phát. Nếu nó vẫn khởi phát, bác sĩ của bạn có thể kiểm soát nó bằng một phác đồ thích hợp với kháng sinh. Một số bác sĩ có thể tiêm một lượng lớn natri ascorbat.

Những người có nguy cơ đặc biệt, chẳng hạn như những người mắc bệnh tim, phổi, thận và một số bệnh chuyển hóa nhất định, bao gồm tiểu đường, có thể được khuyên tiêm phòng cúm, cũng như các bác sĩ, y tá và những người khác bị phơi nhiễm với virus ở mức cao hơn mức thông thường. Họ cũng nên dùng vitamin C; nó sẽ bảo vệ chống lại các tác dụng phụ của việc tiêm chủng, cũng như chống lại bệnh tật. Nếu một đợt cúm khởi phát và không được chặn lại bởi vitamin C, bạn nên tiếp tục dùng vitamin với liều lượng lớn. Nó sẽ làm cho đợt bệnh nhẹ đi, chỉ kéo dài trong thời gian ngắn.

Vitamin C có giá trị trong việc phòng ngừa và điều trị không chỉ cảm lạnh thông thường và cúm mà còn cả các bệnh do virus khác và nhiều nhiễm trùng do vi khuẩn khác nhau. Cơ chế tác dụng chính của nó là thông qua việc tăng cường hệ miễn dịch, như đã được bàn đến trong Chương 12. Nó cũng có thể có một tác dụng kháng virus trực tiếp, bằng cách nào đó làm bất hoạt virus. Có rất ít loại thuốc có hiệu quả chống lại các nhiễm trùng do virus, nên giá trị của tác dụng kháng virus được chỉ ra của vitamin C là đặc biệt lớn. Hầu hết các nhiễm trùng do vi khuẩn có thể được điều trị thành công bằng các kháng sinh hoặc thuốc khác thích hợp, nhưng vitamin C cũng có giá trị như một liệu pháp bổ trợ cho việc điều trị này.

Vào năm 1935, Tiến sĩ Claus W. Jungeblut, làm việc tại Trường Y khoa và Phẫu thuật của Đại học Columbia, là người đầu tiên báo cáo rằng vitamin C, ở các nồng độ có thể đạt được trong cơ thể con người bằng việc nạp liều cao, làm bất hoạt virus bại liệt và phá hủy khả năng gây liệt của nó. Ông và các nhà nghiên cứu khác đã chỉ ra rằng vitamin làm bất hoạt virus herpes, virus đậu (vaccinia), virus viêm gan và các loại khác (các tài liệu tham khảo về công trình ban đầu được Stone, 1972 nêu ra). Jungeblut, người qua đời vào năm 1976, đã sống đủ lâu để chứng kiến sự quan tâm và hoạt động gia tăng đáng kể trong lĩnh vực mà ông đã tiên phong.

Tác dụng kháng virus của vitamin C cũng đã được Murata và các cộng sự nghiên cứu. Dùng các virus gây nhiễm vi khuẩn làm mô hình, họ đã chỉ ra rằng các virus này bị trung hòa bởi một cơ chế gốc tự do.

Tiến sĩ Fred R. Klenner, một bác sĩ ở Reidsville, North Carolina, được thôi thúc bởi báo cáo của Jungeblut để sử dụng vitamin C trong điều trị bệnh nhân mắc bại liệt, viêm gan, viêm phổi do virus và các bệnh khác (Klenner, 1948 đến 1974). Liều ông đề xuất, bằng truyền tĩnh mạch, đối với viêm gan do virus là 400 đến 600 mg cho mỗi kilôgam trọng lượng cơ thể; nghĩa là 28 đến 42 g cho một người nặng 150 pound, lặp lại mỗi tám đến mười hai giờ, và ông đã dùng đến gấp đôi lượng này cho nhiều bệnh do virus khác nhau (Klenner, 1971, 1974).

Ngoài tác dụng kháng virus của vitamin C, nhiều nhà nghiên cứu đã báo cáo rằng ascorbat làm bất hoạt vi khuẩn. Một trong những nghiên cứu sớm nhất là của Boissevin và Spillane (1937), những người đã chỉ ra rằng một nồng độ ascorbat 1 miligam (mg) cho mỗi decilit, vốn dễ dàng đạt được trong máu, ngăn cản sự phát triển của các nuôi cấy vi khuẩn lao. Hiệu quả của ascorbat trong việc làm bất hoạt nhiều vi khuẩn khác và độc tố của chúng cũng đã được báo cáo, bao gồm độc tố của bạch hầu, uốn ván, tụ cầu và kiết lỵ, cùng các vi khuẩn gây sốt thương hàn, uốn ván và nhiễm trùng tụ cầu (các tài liệu tham khảo được Stone, 1972 nêu ra). Cơ chế của sự bất hoạt dường như tương tự với cơ chế đối với virus: bị tấn công bởi các gốc tự do được tạo thành bởi ascorbat và oxy phân tử, được xúc tác bởi các ion đồng (Ericsson và Lundbeck, 1955; Miller, 1969).

Klenner (1971), McCormick (1952) và những người khác đã báo cáo một mức độ thành công đáng kể trong việc điều trị nhiều nhiễm trùng do vi khuẩn khác nhau ở người bằng các liều lớn vitamin C. Sự thành công này có thể được quy ở một mức độ nào đó cho việc bất hoạt trực tiếp vi khuẩn, mà bằng chứng được trình bày trong Chương 13, nhưng tôi cho rằng phần lớn nó là kết quả của tác dụng của vitamin trong việc tăng cường sức mạnh của các cơ chế bảo vệ tự nhiên của cơ thể (Cameron và Pauling, 1973, 1974).

Viêm gan là tình trạng viêm của gan do các nhiễm trùng hoặc các tác nhân độc gây ra. Nó thường gây vàng da, một tình trạng vàng của da và lòng trắng mắt do dư thừa sắc tố mật trong máu. Các chất độc như carbon tetraclorua và nhiều loại thuốc khác nhau, cũng như các kim loại nặng, có thể gây viêm gan nhiễm độc. Vitamin C có giá trị nhất định trong việc phòng ngừa viêm gan nhiễm độc vì nó có khả năng giải độc khá tổng quát bằng cách hydroxyl hóa hoặc glycosyl hóa các hợp chất hữu cơ độc và bằng cách kết hợp với các kim loại nặng.

Viêm gan truyền nhiễm có thể do virus hoặc vi khuẩn gây ra, thường do virus được đưa vào qua thực phẩm hoặc nước bị nhiễm phân. Cách điều trị thông thường là nghỉ ngơi trên giường trong ba tuần hoặc lâu hơn. Viêm gan huyết thanh (viêm gan B, viêm gan do tiêm chủng) do một loại virus khác gây ra, virus viêm gan B, và thường được truyền sang bệnh nhân qua truyền máu hoặc qua việc dùng kim tiêm dưới da hoặc mũi khoan nha khoa không vô trùng. Thời gian ủ bệnh là từ một đến năm tháng. Viêm gan huyết thanh xảy ra chủ yếu ở người lớn tuổi. Nó nghiêm trọng hơn viêm gan truyền nhiễm, với tỷ lệ tử vong cao đến 20 phần trăm trong một số nghiên cứu.

Tiến sĩ Fukumi Morishige ở Nhật Bản bắt đầu quan tâm đến vitamin C khi ông còn là sinh viên y khoa: luận văn của ông là về giá trị của vitamin trong việc đẩy nhanh sự lành vết thương. Khi ông trở thành bác sĩ phẫu thuật lồng ngực và là người đứng đầu một bệnh viện ở Fukuoka, Nhật Bản, ông đã cho một số bệnh nhân phẫu thuật đã được truyền máu dùng các liều vitamin C vừa phải lớn. Ông nhận thấy rằng những bệnh nhân này không phát triển viêm gan huyết thanh, trong khi các bệnh nhân tương tự không nhận vitamin bổ sung có tỷ lệ nhiễm bệnh 7 phần trăm. Vào năm 1978, ông và Murata đã báo cáo các quan sát của họ trên 1.537 bệnh nhân phẫu thuật đã được truyền máu tại Bệnh viện Torikai ở Fukuoka từ năm 1967 đến 1976. Trong số 170 bệnh nhân nhận ít hoặc không nhận vitamin C, 11 người phát triển viêm gan, một tỷ lệ 7 phần trăm, trong khi trong số 1.367 bệnh nhân nhận từ 2 đến 6 g vitamin C mỗi ngày, chỉ có 3 ca (tất cả đều không phải B) xảy ra, một tỷ lệ chỉ 0,2 phần trăm. Những con số này cho thấy 93 bệnh nhân đã được cứu khỏi sự đau đớn và nguy hiểm của viêm gan nhờ vitamin C (Morishige và Murata, 1978).

Việc nạp lượng vitamin C cao bảo vệ gan theo nhiều cách. Nó giải độc các chất độc có thể gây viêm gan nhiễm độc. Bằng tác dụng này, nó cũng giúp ngăn ngừa tổn thương gan do hút thuốc lá và lạm dụng đồ uống có cồn. Bằng cách làm cho hệ miễn dịch hiệu quả hơn, nó giúp phòng ngừa và kiểm soát các nhiễm trùng do virus và vi khuẩn ở gan.

Bác sĩ có nhiều kinh nghiệm nhất với vitamin C và các bệnh do virus là Tiến sĩ Robert Fulton Cathcart III, ở San Mateo, California.

Cathcart đã là một bác sĩ phẫu thuật chỉnh hình trong nhiều năm. Trong thực hành của mình, ông đã cấy vào nhiều bệnh nhân một bộ phận giả khớp háng, một quả cầu kim loại gắn vào một đinh nhọn lắp vừa bên trong đầu trên của xương đùi và thay thế phần tròn của khúc xương chân trên này. Bộ phận giả này đã được phát triển bởi Austin Moore, một nhà nghiên cứu người Anh. Cathcart bị làm phiền bởi sự thất bại của vật cấy ở nhiều bệnh nhân do sự xói mòn của ổ cối, nơi quả cầu lắp vào. Ông quyết định tìm hiểu tại sao bộ phận giả lại không thành công hơn. Ông đã khảo sát nhiều xương háng của con người và nhận thấy rằng quả cầu ở đỉnh xương đùi không phải là hình cầu mà là hình cầu dẹt, và ông đã thiết kế một bộ phận giả mới phù hợp gần hơn với hình dạng của xương đùi. Hàng nghìn bộ phận giả Cathcart hiện đã được cấy ghép.

Vào năm 1971, ngay sau khi cuốn sách Vitamin C and the Common Cold (Vitamin C và cảm lạnh thông thường) của tôi được xuất bản, Cathcart đã viết thư cho tôi để kể về việc ông đã đọc cuốn sách và bằng cách làm theo các khuyến nghị của nó đã thành công kiểm soát các nhiễm trùng hô hấp nghiêm trọng và các nhiễm trùng tai trong vốn đã hành hạ ông từ thời thơ ấu. Ông báo cáo rằng một liều duy nhất 8 g vitamin C uống khi có dấu hiệu cảm lạnh đầu tiên thường chặn được nó, mặc dù thường cần thêm các liều bổ sung.

Ông quá ấn tượng với hiệu quả của vitamin C đến mức ông từ bỏ công việc bác sĩ phẫu thuật chỉnh hình và trở thành một bác sĩ đa khoa, chuyên về điều trị các bệnh truyền nhiễm (Pauling, 1978). Đến năm 1981, ông đã có thể báo cáo về các quan sát của mình trên 9.000 bệnh nhân được điều trị bằng các liều lớn vitamin C (Cathcart, 1981).

Cathcart có thói quen xác định cho mỗi bệnh nhân của mình lượng nạp vitamin C theo ngưỡng dung nạp của ruột — lượng vitamin C uống qua đường miệng vốn ít hơn một chút so với lượng có tác dụng nhuận tràng gây phiền toái. Ông phát hiện rằng vitamin C có hiệu quả nhất như một liệu pháp bổ trợ cho liệu pháp quy ước thích hợp, khi cần, nếu nó được nạp vào ở mức ngưỡng dung nạp của ruột. Lượng nạp này khác nhau ở những người khác nhau và khác nhau ở cùng một người vào những thời điểm khác nhau. Cathcart quan sát thấy rằng lượng nạp theo ngưỡng dung nạp của ruột thường rất lớn đối với các bệnh nhân bệnh nặng và trở nên nhỏ hơn khi sức khỏe của bệnh nhân cải thiện. Ông kinh ngạc khi đối với một số bệnh nhân bệnh nặng, giới hạn dung nạp của ruột là hơn 200 g mỗi ngày. Trong vòng vài ngày, khi bệnh được kiểm soát, giới hạn này sẽ giảm xuống về các giá trị bình thường, 4 đến 15 g mỗi ngày.

Sau khi đã thiết lập được một chuẩn mực cho việc dùng vitamin C cho bệnh nhân của mình theo một cách đáp ứng tính cá thể sinh hóa của họ, Cathcart đã tích lũy được một kho kinh nghiệm phong phú với phương pháp điều trị chỉnh phân tử này cho nhiều loại nhiễm trùng khác nhau. Ông chỉ ra rằng vitamin C có ít tác dụng đối với các triệu chứng cấp tính cho đến khi đạt được các liều bằng 80 đến 90 phần trăm của ngưỡng dung nạp ruột. Ông cũng đã nêu rằng việc ức chế các triệu chứng trong một số trường hợp có thể không hoàn toàn nhưng thường là rất đáng kể, và thường thì sự cải thiện là hoàn toàn và nhanh chóng.

Người ta biết rằng nhiều tình trạng căng thẳng gây ra sự phá hủy vitamin C và do đó làm cho nồng độ vitamin trong máu và các mô khác thấp, trừ khi nó được thay thế bằng việc nạp một lượng vitamin cao. Trong số các tình trạng này có các bệnh truyền nhiễm, ung thư, bệnh tim, phẫu thuật, chấn thương, hút thuốc lá, và căng thẳng tâm thần và cảm xúc. Mức vitamin C thấp được Irwin Stone gọi là hạ ascorbat huyết và được Cathcart gọi là scorbut do cảm ứng hoặc thiếu ascorbat. Trừ khi được chỉnh sửa, nó dẫn đến sự trầm trọng thêm của vấn đề ảnh hưởng đến người đó. Có khả năng rằng cơ chế của sự gia tăng tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong được quan sát thấy ở những người đàn ông và phụ nữ sau cái chết của người bạn đời là sự phá hủy vitamin C bởi tình huống căng thẳng. Điều này có thể được giải thích bằng nhu cầu thêm về axit ascorbic ở các tuyến thượng thận để sản xuất hormone căng thẳng, adrenalin, như được chỉ ra trong Chương 8.

Các hậu quả có thể xảy ra của tình trạng thiếu ascorbat do cảm ứng đã được Cathcart (1981) mô tả bằng những lời sau:


Các vấn đề sau đây nên được dự kiến sẽ tăng tỷ lệ mắc khi có sự cạn kiệt ascorbat nghiêm trọng: các rối loạn của hệ miễn dịch như các nhiễm trùng thứ phát, viêm khớp dạng thấp và các bệnh collagen khác, các phản ứng dị ứng với thuốc, thực phẩm và các chất khác, các nhiễm trùng mạn tính như herpes, hoặc các di chứng của các nhiễm trùng cấp tính, và sốt tinh hồng nhiệt; các rối loạn của các cơ chế đông máu như xuất huyết, các cơn đau tim, đột quỵ, trĩ và các huyết khối mạch máu khác; sự thất bại trong việc đối phó thích hợp với các căng thẳng do sự ức chế các chức năng thượng thận như viêm tĩnh mạch, các rối loạn viêm khác, hen suyễn và các dị ứng khác; các vấn đề về sự hình thành collagen bị rối loạn như khả năng lành vết thương bị suy giảm, sự tạo sẹo quá mức, loét do nằm lâu, giãn tĩnh mạch, thoát vị, vết rạn da, nếp nhăn, có lẽ thậm chí cả sự mòn sụn hoặc thoái hóa đĩa đệm cột sống; chức năng của hệ thần kinh bị suy giảm như mệt mỏi khó chịu, giảm khả năng chịu đau, xu hướng co thắt cơ, thậm chí cả các rối loạn tâm thần và lú lẫn tuổi già; và ung thư do hệ miễn dịch bị ức chế và các chất gây ung thư không được giải độc; v.v. Lưu ý rằng tôi không nói rằng sự cạn kiệt ascorbat là nguyên nhân duy nhất của các rối loạn này, nhưng tôi đang chỉ ra rằng các rối loạn của các hệ thống này chắc chắn sẽ tạo điều kiện dễ mắc các bệnh này và rằng các hệ thống này được biết là phụ thuộc vào ascorbat để hoạt động đúng cách.

Không chỉ có khả năng về mặt lý thuyết rằng các loại biến chứng này liên quan đến nhiễm trùng hoặc căng thẳng có thể xuất phát từ sự cạn kiệt ascorbat, mà còn có một sự giảm rõ rệt trong sự xuất hiện được dự kiến của các biến chứng ở hàng nghìn bệnh nhân được điều trị bằng các liều dung nạp đường uống hoặc các liều ascorbat đường tĩnh mạch. Ấn tượng về sự giảm rõ rệt này trong các vấn đề này được chia sẻ bởi các bác sĩ có kinh nghiệm với việc sử dụng ascorbat như Klenner (1949, 1971) và Kalokerinos (1974).



Tăng bạch cầu đơn nhân truyền nhiễm (sốt tuyến) là một nhiễm trùng cấp tính chủ yếu ảnh hưởng đến người trẻ và đôi khi gây thành dịch trong các trường học và đại học. Nó đặc trưng bởi sự sưng các hạch bạch huyết khắp cơ thể và sự xuất hiện của các lympho bào bất thường trong máu. Các bệnh nhân, sau một thời gian ủ bệnh từ năm đến mười lăm ngày, có các triệu chứng mơ hồ như đau đầu, mệt mỏi, sốt, rét run và cảm giác khó chịu toàn thân. Các nhiễm trùng họng thứ phát và tổn thương gan do bị tắc nghẽn bởi các lympho bào đôi khi xảy ra, cũng như các vấn đề với lá lách, hệ thần kinh, tim và các cơ quan khác. Bệnh đôi khi diễn tiến hết trong một đến ba tuần nhưng thường gây phiền toái trong vài tháng.

Cathcart đã báo cáo sự thành công trong việc điều trị tăng bạch cầu đơn nhân bằng các liều lớn vitamin C đường uống (xem bảng ở trang 132). Đây là những lời bình luận của ông:


Tăng bạch cầu đơn nhân cấp tính là một ví dụ điển hình vì có một sự khác biệt rõ rệt giữa diễn tiến của bệnh, có và không có ascorbat. Ngoài ra, có thể thu được chẩn đoán xét nghiệm để xác minh rằng đó đúng là tăng bạch cầu đơn nhân đang được điều trị. Nhiều ca không cần các liều duy trì trong hơn 2 đến 3 tuần. Thời gian cần thiết có thể được bệnh nhân cảm nhận được. Tôi đã có các bệnh nhân là nhân viên đội tuần tra trượt tuyết trở lại trượt tuyết trên các sườn dốc trong vòng một tuần. Họ được chỉ dẫn mang theo các bình bóng da đầy dung dịch axit ascorbic khi họ trượt tuyết. Ascorbat đã giữ cho các triệu chứng bệnh gần như được ức chế hoàn toàn ngay cả khi nhiễm trùng cơ bản chưa giải quyết hoàn toàn. Các hạch bạch huyết và lá lách trở về bình thường một cách nhanh chóng và sự mệt mỏi khó chịu sâu sắc được giảm bớt trong vài ngày. Cần nhấn mạnh rằng các liều dung nạp phải được duy trì cho đến khi bệnh nhân cảm thấy mình hoàn toàn khỏe, nếu không các triệu chứng sẽ tái phát.



Trong những năm gần đây, một bệnh mới đã được công nhận, hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải, thường được gọi là AIDS. Nó dường như là một bệnh do virus, chủ yếu lây truyền qua phân trong khi quan hệ tình dục nhưng đôi khi qua truyền máu. Các bệnh nhân chủ yếu là những người đàn ông và phụ nữ đồng tính có lối sống quan hệ bừa bãi, nhưng cũng có một số người khác, bao gồm một vài trẻ em và trẻ sơ sinh. Các bệnh nhân phát triển các nhiễm trùng thứ phát và một dạng ung thư, sarcoma Kaposi, và bệnh thường dẫn đến tử vong.


Bảng (trang 132): Các liều dung nạp ruột thông thường (Cathcart)






	Tình trạng
	Gam mỗi 24 giờ
	Số liều mỗi 24 giờ





	Bình thường
	4-15
	4



	Cảm lạnh nhẹ
	30-60
	6-10



	Cảm lạnh nặng
	60-100
	8-15



	Cúm
	100-150
	8-20



	ECHO, coxsackievirus
	100-150
	8-20



	Tăng bạch cầu đơn nhân
	150-200+
	12-25



	Viêm phổi do virus
	100-200+
	12-25



	Sốt cỏ khô, hen suyễn
	15-50
	4-8



	Dị ứng môi trường và thực phẩm
	0,5-50
	4-8



	Bỏng, chấn thương, phẫu thuật
	25-150
	6-20



	Lo âu, tập luyện và các căng thẳng nhẹ khác
	15-25
	4-6



	Ung thư
	15-100
	4-15



	Viêm cột sống dính khớp
	15-100
	4-15



	Hội chứng Reiter
	15-60
	4-10



	Viêm màng bồ đào trước cấp tính
	30-100
	4-15



	Viêm khớp dạng thấp
	15-100
	4-15



	Nhiễm trùng do vi khuẩn
	30-200+
	10-25



	Viêm gan truyền nhiễm
	30-100
	6-15



	Nhiễm Candida
	15-200+
	6-25





Sự thành công của vitamin C trong việc kiểm soát các bệnh do virus khác gợi ý rằng nó nên được thử nghiệm với AIDS. Tiến sĩ Ewan Cameron, Tiến sĩ Robert F. Cathcart và tôi, một cách riêng rẽ trong ba năm qua, đã đưa ra đề xuất này cho các nhóm y tế thích hợp, nhưng không có phản hồi.

Một nghiên cứu đã được công bố. Cathcart (1984) đã khảo sát chín mươi bệnh nhân AIDS từng tìm kiếm chăm sóc y tế từ các bác sĩ khác và những người cũng tự dùng các liều cao ascorbat theo sáng kiến của riêng họ, và ông cũng đã điều trị mười hai bệnh nhân AIDS bằng các liều cao (50 đến 200 g mỗi ngày) ascorbat đường uống và đường tĩnh mạch. Từ các quan sát hạn chế của mình, ông đã kết luận rằng vitamin C ức chế các triệu chứng của bệnh và có thể làm giảm tỷ lệ mắc các nhiễm trùng thứ phát. Rõ ràng là cần có thêm công trình theo hướng này.

Hóa hướng động của các thực bào là một phần quan trọng của cơ chế miễn dịch (Chương 12). Hóa vận động là sự gia tăng chuyển động của các tế bào, hoặc có định hướng hoặc ngẫu nhiên, để đáp ứng với một kích thích hóa học, và hóa hướng động là sự gia tăng chuyển động theo đúng hướng, về phía nơi chúng cần đến, chẳng hạn như ổ nhiễm trùng. Bạch cầu trung tính là các bạch cầu đáp ứng hóa hướng động mạnh nhất — chúng đến đầu tiên tại một ổ viêm, theo sau là các bạch cầu thực bào khác.

Có nhiều nguyên nhân khác nhau gây hóa hướng động bất thường của các thực bào (Gallin, 1981). Nhiều bất thường di truyền gây ra điều này nghiêm trọng đến mức nhiễm trùng tụ cầu và các nhiễm trùng khác cùng các vấn đề về da xuất hiện trong những ngày đầu đời, và hầu hết những trẻ sơ sinh này không sống được lâu. Trong một số bệnh, bao gồm viêm khớp dạng thấp và ung thư, các chất được giải phóng bởi các mô bị bệnh vào trong máu vốn cản trở khả năng di động của các thực bào.

Nhiều nhà nghiên cứu đã báo cáo rằng việc nạp tăng lượng vitamin C cải thiện đáp ứng hóa hướng động của các thực bào. Một trong nhiều ví dụ là Anderson (1981), người đã báo cáo rằng 1 g vitamin C mỗi ngày đã cải thiện khả năng di động của bạch cầu trung tính ở trẻ em mắc bệnh u hạt mạn tính. Sự cải thiện tương tự đã được báo cáo ở các bệnh nhân mắc hen suyễn và lao. Patrone và Dallegri (1979) đã kết luận rằng “Vitamin C đại diện cho liệu pháp đặc hiệu cho các khiếm khuyết nguyên phát của chức năng thực bào ở những người bị nhiễm trùng tái diễn.”

Câu hỏi về chức năng thực bào mời gọi một sự lạc đề ở đây từ các nhiễm trùng sang bệnh di truyền. Các bệnh nhân mắc bệnh di truyền lặn gọi là bệnh Chediak-Higashi phải chịu các nhiễm trùng sinh mủ thường xuyên và nghiêm trọng, xuất phát từ đáp ứng hóa hướng động bất thường của bạch cầu trung tính và các tế bào thực bào khác. Những tế bào này có khả năng di chuyển bằng sự co của các sợi actin-myosin (tương tự như các sợi trong cơ) nằm ở mép phía trước của tế bào. Sự vận động tốt của tế bào được tạo điều kiện bởi cấu trúc của nó, sự ổn định của nó nhờ các thanh, gọi là vi ống, kéo dài từ vùng trung tâm đến ngoại vi. Bất thường di truyền trong bệnh Chediak-Higashi liên quan đến một bất thường ở protein tubulin vốn bằng cách tập hợp lại tạo thành các vi ống.

Mười năm trước, người ta đã phát hiện ra rằng vitamin C tăng cường hóa hướng động của bạch cầu trung tính (Goetzl và cộng sự, 1974). Một số nhà nghiên cứu đã báo cáo rằng việc tăng nạp vitamin C bởi các bệnh nhân Chediak-Higashi bảo vệ họ chống lại các nhiễm trùng, mặc dù nó không sửa được bất thường ở các phân tử tubulin (Boxer và cộng sự, 1976, 1979; Gallin và cộng sự, 1979). Ví dụ rõ ràng này về giá trị của vitamin C trong việc kiểm soát các bệnh truyền nhiễm ở những bệnh nhân này nhấn mạnh tầm quan trọng của nó đối với hệ miễn dịch.

Bệnh Kartagener là một rối loạn di truyền lặn với tỷ lệ mắc thấp (một trên ba mươi nghìn đến bốn mươi nghìn ca sinh) và một tập hợp đáng kinh ngạc các biểu hiện. Nó đặc trưng bởi viêm phế quản mạn tính và các nhiễm trùng các xoang và tai giữa cùng một xu hướng bị đau đầu mạn tính. Các bệnh nhân nam vô sinh và có tinh trùng bất động; nhiều bệnh nhân biểu hiện đảo ngược phủ tạng, với tim ở bên phải và một số hoặc tất cả các cơ quan nội tạng khác ở các vị trí phản chiếu trái-phải.

Những sự kiện này đặt ra câu hỏi làm thế nào tính chất bất đối xứng quy mô lớn của cơ thể con người được xác định. Tại sao hầu hết mọi người có tim ở bên trái? Điều gì đã sai ở các bệnh nhân mắc bệnh Kartagener vốn có đảo ngược phủ tạng?

Trong phần thảo luận về các axit amin thuận tay phải và thuận tay trái ở Chương 9, người ta đã chỉ ra rằng các protein trong cơ thể con người đều được xây dựng từ các axit amin dạng L. Một trong những cách chính để gấp các chuỗi polypeptide (các trình tự tuyến tính của các gốc axit amin) trong protein là chuỗi xoắn alpha. Chuỗi xoắn alpha bị đòi hỏi bởi tính thuận tay của các gốc axit amin dạng L phải là một chuỗi xoắn thuận tay phải, giống như một con vít thông thường. Đường kính của một axit amin chỉ bằng khoảng một phần trăm triệu đường kính của một con người, nhưng một đoạn của chuỗi xoắn alpha có thể dài gấp một trăm lần, do đó mang thông điệp về tính thuận tay tới các cấu trúc lớn đến một phần triệu đường kính của cơ thể.

Một cách khác để truyền tính bất đối xứng tới các cấu trúc lớn hơn đã được phát hiện vào năm 1953, khi tôi chỉ ra rằng một phân tử protein hình cầu, được xây dựng từ có lẽ mười nghìn nguyên tử, có thể có hai mảng dính bổ sung lẫn nhau trên bề mặt của nó sao cho khiến nó kết hợp với các phân tử tương tự để tạo ra một chuỗi xoắn lớn dưới dạng một ống (Pauling, 1953). Một cấu trúc như vậy, trong các đơn vị như các vi ống, có thể mang tính thuận tay đi khắp một tế bào.

Tinh trùng thường bơi bằng cách dùng đuôi của nó như một chân vịt, với một chuyển động kiểu mở nút chai. Cái mở nút chai (chuỗi xoắn) có thể hoặc là thuận tay phải hoặc thuận tay trái. Tính thuận tay của nó ở một tinh trùng bình thường được xác định bởi những phần nhô nhỏ, gọi là các cánh tay dynein, vốn thò ra từ đuôi sang hoặc bên phải hoặc bên trái. Các cánh tay dynein này bị thiếu khỏi tinh trùng của các bệnh nhân mắc bệnh Kartagener; khi đó các đuôi không biết phải xoắn theo hướng nào, các tinh trùng không bơi, và các bệnh nhân vô sinh (Afzelius, 1976).

Theo cách tương tự, các lông mao trong các phế quản không thể vẫy qua vẫy lại để giữ cho các phế quản thông thoáng, và các bệnh nhân do đó đặc biệt dễ bị viêm phế quản và các nhiễm trùng liên quan. Xu hướng bị các cơn đau đầu mạn tính có thể xuất phát từ một khiếm khuyết của các lông mao của màng biểu mô lót các não thất và ống của tủy sống.

Bản chất của các cấu trúc xác định tính bất đối xứng của các cơ quan, đặt tim ở bên trái, thì chưa được biết, nhưng có khả năng là chúng giống với các cánh tay dynein của các đuôi tinh trùng. Sự bất thường của chúng đối với các bệnh nhân Kartagener có thể để cho việc định vị tim và các cơ quan khác phó mặc cho ngẫu nhiên, sao cho một nửa trong số họ sẽ biểu hiện đảo ngược phủ tạng.

Những bệnh nhân này có hóa hướng động bạch cầu trung tính bất thường vốn liên quan đến một bất thường của vi ống. Có khả năng rằng sức kháng của họ đối với nhiễm trùng do vi khuẩn có thể được hưởng lợi từ việc tăng nạp vitamin C, như đối với các bệnh nhân mắc bệnh Chediak-Higashi, nhưng điều này chưa được chứng minh.

Tôi đã kinh ngạc, cũng như những người khác, rằng trong một phần tư cuối của thế kỷ hai mươi, một chất duy nhất lại được công nhận là hữu ích bất kể một người đang mắc bệnh gì. Lý do mà vitamin C là một chất như vậy là vì bằng sự tham gia của nó vào nhiều phản ứng sinh hóa trong cơ thể con người, nó làm cho các cơ chế phòng vệ tự nhiên của cơ thể mạnh mẽ hơn, và chính các cơ chế phòng vệ tự nhiên này cung cấp phần lớn sức kháng của chúng ta đối với bệnh tật. Cơ thể chúng ta chỉ có thể chống lại bệnh tật một cách hiệu quả khi chúng ta có trong các cơ quan và dịch cơ thể của mình đủ vitamin C để cho phép các cơ chế bảo vệ tự nhiên của chúng ta hoạt động hiệu quả. Lượng cần thiết, tất nhiên, lớn hơn nhiều so với lượng đã được các nhà chức trách trong y học và dinh dưỡng khuyến nghị trong quá khứ.




Chương 15 — Vết thương và sự lành vết thương

Vết thương là một tổn thương trên cơ thể gây ra bởi các tác nhân vật lý, làm gián đoạn sự liên tục bình thường của cấu trúc cơ thể. Các tai nạn và phẫu thuật gây ra vết thương. Gãy xương cũng là vết thương. Mỗi năm vết thương khiến người dân Hoa Kỳ phải đến gặp bác sĩ khoảng 150 triệu lượt. Mỗi năm có khoảng 75 triệu người bị thương tích, và có khoảng 20 triệu ca phẫu thuật được thực hiện. Những con số này cho thấy bất kỳ yếu tố nào có thể làm tăng tốc độ lành vết thương và rút ngắn thời gian nằm viện đều có thể rất giá trị.

Người ta đã quan sát thấy từ lâu rằng khi một thủy thủ mắc bệnh scorbut, những vết sẹo cũ từ các vết thương phải gánh chịu hai mươi năm trước đó sẽ nứt toác ra. Vì sự lành vết thương đòi hỏi phải sinh ra và lắng đọng collagen tại chỗ tổn thương, có lẽ là khôn ngoan khi viện đến vitamin C trong vai trò của nó đối với quá trình tổng hợp collagen (Chương 9). Murad và các cộng sự, những người đã chứng minh sự gia tăng gấp tám lần lượng collagen được tạo ra trong các môi trường nuôi cấy mô được cung cấp vitamin C, đã kết thúc bài báo của họ bằng nhận định này: “Những hàm ý lâm sàng của nghiên cứu này là đáng kể. Tầm quan trọng của ascorbat trong sự lành vết thương đã được công nhận từ nhiều năm nay. Ascorbat tập trung lại trong các mô bị thương và được tiêu thụ nhanh chóng trong quá trình lành vết thương. Độ bền kéo của vết thương và tỷ lệ toác vết thương có liên quan đến nồng độ ascorbat. Bởi vì con người phụ thuộc vào các nguồn từ chế độ ăn để có ascorbat, tình trạng thiếu hụt là phổ biến ở người cao tuổi cũng như ở những người bệnh tật và suy nhược, những người thường xuyên nhất phải trải qua điều trị phẫu thuật. Những bệnh nhân như vậy có thể cần bổ sung ascorbat để có sự lành vết thương tối ưu.”

Đây là một phát biểu hay, nhưng tôi sẽ phê phán câu cuối cùng, câu phản ánh sự bảo thủ đáng kinh ngạc và thường là phi lý của giới y khoa chính thống trong thái độ của họ đối với vitamin. Tại sao lại nói “có thể cần bổ sung ascorbat”, và tại sao chỉ là “những người bệnh tật” (người cao tuổi, người bệnh, người suy nhược)? Bằng chứng cho thấy rõ ràng rằng mọi người đều cần bổ sung ascorbat để có sự lành vết thương tối ưu.

Một vết thương thực nghiệm ở một đối tượng đã theo chế độ ăn không chứa vitamin C trong bảy tháng đã không lành, rồi sau đó lành lại bình thường khi đối tượng được cho 1 gam (g) vitamin này mỗi ngày trong mười ngày (Lund và Crandon, 1941). Một số nhà nghiên cứu đã báo cáo rằng các vết thương phẫu thuật không lành ở những bệnh nhân có nồng độ ascorbat trong huyết tương thấp hơn 2 miligam (mg) mỗi lít, tương ứng với lượng nạp vào thấp hơn 20 mg mỗi ngày (các tài liệu tham khảo được nêu trong các bài tổng quan của Schwartz, 1970). Một bệnh nhân bị thoát vị hai bên với nồng độ trong huyết tương chỉ 0,9 mg mỗi lít đã được cho 100 mg axit ascorbic mỗi ngày sau ca phẫu thuật vá thoát vị ở một bên; sau ca phẫu thuật thứ hai, ông được cho 1.100 mg mỗi ngày. Các vết thương ở da và cân mạc ở bên thứ nhất lành kém, trong khi các vết thương ở bên thứ hai lành tốt, với độ bền đứt gãy gấp ba đến sáu lần so với bên thứ nhất (Bartlett, Jones, và Ryan, 1942).

Năm 1946 Bourne đã chứng minh rằng mô sẹo ở chuột lang khỏe hơn nhiều khi lượng vitamin C nạp vào cao (xem hình minh họa ở trang 138), và năm 1967 Collins và cộng sự đã báo cáo rằng các vết thương ở lợi lành trong tám ngày ở những con chuột lang có lượng vitamin C nạp vào hằng ngày là 20 mg, mười hai ngày ở những con có lượng nạp vào hằng ngày là 2 mg, và mười bảy ngày ở những con không nhận được vitamin bổ sung. Ringsdorf và Cheraskin (1983) đã báo cáo sự giảm 40 phần trăm thời gian lành các vết thương lợi tiêu chuẩn ở những người tình nguyện được bổ sung 1 g vitamin C mỗi ngày. Từ bài tổng quan của họ về các bằng chứng đã công bố và từ công trình của chính họ, các tác giả này kết luận rằng các liều hằng ngày từ 500 đến 3000 mg vitamin C làm tăng tốc đáng kể quá trình lành ở những người đang hồi phục sau phẫu thuật, những người bị loét do nằm lâu, và những người bị loét chân do thiếu máu tán huyết.

Tôi ước tính rằng thời gian nằm viện có thể được rút ngắn trung bình hai ngày nhờ việc sử dụng vitamin C bổ sung đúng cách, không chỉ thông qua việc nó tăng cường hệ miễn dịch mà còn thông qua việc nó làm tăng tốc quá trình lành các vết thương phẫu thuật, gãy xương, bỏng, và các thương tích khác. Nếu lấy 500 đô la mỗi ngày làm chi phí nằm viện trung bình, thì khoản tiết kiệm trong chi phí chăm sóc sức khỏe cho bốn mươi triệu bệnh nhân có thời gian nằm viện ngắn hạn, đạt được nhờ việc dùng từ 1 đến 20 g vitamin C mỗi ngày, sẽ là 20 tỷ đô la mỗi năm,


Hình (trang 138): Vitamin C và mô sẹo
(Biểu đồ thể hiện độ bền của mô sẹo ở chuột lang theo lượng axit ascorbic nạp vào mỗi ngày, từ 0 đến 2,5 mg; trục tung biểu thị độ bền với giá trị lên đến khoảng 400.)
Một nghiên cứu năm 1946 cho thấy mô sẹo ở chuột lang khỏe hơn nhiều khi lượng vitamin C nạp vào cao. Các điểm trên biểu đồ thể hiện độ bền của mô sẹo ở những con chuột lang đã được cho không có vitamin C, 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, và 2 mg mỗi ngày. Các vết sẹo đã hình thành trong khoảng thời gian bảy ngày sau khi các vết cắt dài một phần tư inch được tạo ra. Mô sẹo bền gấp bốn lần đối với lượng nạp vào 2 mg mỗi ngày so với 0,25 mg mỗi ngày (Bourne, 1946). Các kết quả tương tự ở người đã được Wolfer, Farmer, Carroll, và Manshardt (1947) báo cáo.



và thêm vào đó hàng triệu bệnh nhân sẽ được tránh khỏi những đau đớn không cần thiết. Thật đáng tiếc khi cách giảm bớt đau khổ và tiết kiệm tiền bạc này lại bị nền y học có tổ chức cũng như nhiều bác sĩ và phẫu thuật viên riêng lẻ phớt lờ.

Không chỉ bằng việc không hành động mà nhiều bác sĩ và phẫu thuật viên gây hại cho bệnh nhân của họ. Thường thì người bệnh khi đến bệnh viện lại bị ngăn không cho nhận vitamin C bổ sung cùng các vitamin và khoáng chất khác mà họ đã và đang dùng, đúng vào lúc những thứ đó được cần đến nhất.

Giá trị của vitamin C trong việc thúc đẩy sự lành vết thương đã được công nhận vào những năm 1930, khi các nghiên cứu được thực hiện với chuột lang, và người ta đã nhận ra rằng nhu cầu vitamin C cho quá trình tổng hợp collagen có thể là cơ chế chủ yếu của tác động này. Tôi nhớ rằng vào năm 1941, Bác sĩ Thomas Addis, giáo sư y khoa tại Trường Y Stanford, đã kê đơn vitamin và khoáng chất bổ sung cho tất cả bệnh nhân của ông. Ba mươi năm sau, tôi đã yêu cầu các bác sĩ và phẫu thuật viên tại các trường y và bệnh viện mà tôi đến thăm cho tôi biết thực hành của họ về việc kê đơn vitamin C cho bệnh nhân là như thế nào. Một phẫu thuật viên nói với tôi rằng ông cho tất cả bệnh nhân của mình uống 500 mg vitamin C mỗi ngày, nhưng thường thì tôi không nhận được phản hồi nào, và tôi hình thành ý kiến rằng vitamin C được kê đơn vào năm 1971 ít hơn so với năm 1941. Tôi nghĩ rằng trong vài năm gần đây nhiều bác sĩ và phẫu thuật viên đã bắt đầu kê đơn vitamin C một cách thường quy, nhưng tôi đã không thể thu thập được thông tin thống kê về vấn đề này. Tuy nhiên, từ các báo cáo của bệnh nhân gửi cho tôi, rõ ràng là nhiều bác sĩ và phẫu thuật viên hiện nay đã công nhận giá trị của vitamin C bổ sung.

Nếu bạn bị thương hoặc phải trải qua một ca phẫu thuật, hãy chắc chắn rằng bạn kiên quyết yêu cầu được cho lượng vitamin C tối ưu.

Đã có nhiều quan sát cho thấy vitamin C tập trung lại tại chỗ tổn thương và bị phá hủy. Nếu không cho bệnh nhân dùng lượng vitamin bổ sung, thì nồng độ trong huyết tương, huyết thanh, máu toàn phần, và bạch cầu sẽ tụt xuống mức thấp. Trong nghiên cứu của họ trên 287 bệnh nhân phẫu thuật, Crandon và cộng sự (1961) đã thấy rằng nồng độ vitamin C trong các bạch cầu và tiểu cầu (lớp áo lông) và trong huyết tương giảm sau phẫu thuật khoảng 20 phần trăm. Các kết quả tương tự đã được các nhà nghiên cứu khác báo cáo (Coon, 1962; Irvin và Chattopadhyay, 1978; McGinn và Hamilton, 1976). Mukherjee, Som, và Chatterjee (1982) đã thấy sự giảm lớn nồng độ ascorbat trong huyết tương và máu, hơn 50 phần trăm, sau chấn thương hoặc phẫu thuật ở 40 bệnh nhân, và một sự tăng nào đó về nồng độ của sản phẩm oxy hóa là axit dehydroascorbic. Sayed, Roy, và Acharya (1975) đã nghiên cứu 1434 bệnh nhân và thấy sự giảm nồng độ trong bạch cầu sau phẫu thuật là 19 phần trăm đối với những bệnh nhân có vết thương phẫu thuật không bị nhiễm trùng, và 30 phần trăm đối với những người có vết thương bị nhiễm trùng.

Người ta đã quan sát thấy từ lâu rằng các vết loét dạ dày-tá tràng có liên quan đến tình trạng thiếu hụt vitamin C (Ingalls và Warren, 1937; Portnoy và Wilkinson, 1938). Dịch vị trong dạ dày có tính axit và ăn mòn. Nó chứa các enzyme như pepsin để tấn công các protein trong thức ăn và bằng cách đó tiếp tục quá trình tiêu hóa đã được bắt đầu trong miệng nhờ việc nhai và nhờ tác động của các enzyme trong nước bọt. Vì các thành dạ dày có chứa protein, nên có khả năng dịch vị có thể tấn công chúng. Đôi khi các cấu trúc bảo vệ bị phá vỡ ở một điểm nào đó và dịch vị bắt đầu tấn công, gây ra một vết loét trong dạ dày (loét dạ dày) hoặc trong phần ruột liền kề (loét tá tràng). Sự hình thành các vết loét này có thể được khởi phát bởi aspirin, cortisone, cincophen, và các thuốc khác, đôi khi gây ra xuất huyết dạ dày.

Nhiều báo cáo sau này về vitamin C và loét đã được công bố, cho thấy rằng việc tăng lượng vitamin nạp vào có cả giá trị dự phòng lẫn giá trị điều trị. Một phần thảo luận về các bằng chứng kèm theo các tài liệu tham khảo đã được Irwin Stone (1972) trình bày.

Một vết loét do tỳ đè (loét tỳ đè khi nằm, loét do nằm lâu) là một vết loét nằm bên trên một mỏm xương đã chịu áp lực từ giường, xe lăn, hoặc vật khác. Những vết loét này gây phiền toái cho những người liệt hai chi dưới và những người suy nhược. Chúng khó xử lý, và điều trị phẫu thuật thường là cần thiết. Năm 1972 Burr và Rajan đã báo cáo các quan sát của họ trên chín mươi mốt người liệt hai chi dưới và bốn mươi mốt đối tượng đối chứng (những bệnh nhân không có loét tỳ đè), với nhóm đối chứng và nhóm bệnh nhân có loét tỳ đè mỗi nhóm được chia thành bốn phân nhóm (nam và nữ, người hút thuốc và người không hút thuốc). Trong mỗi nhóm trong số tám phân nhóm, nồng độ vitamin C trong bạch cầu cao nhất ở nhóm đối chứng và thấp nhất ở nhóm bệnh nhân có loét tỳ đè. Cũng vậy, trong mỗi nhóm trong số sáu hạng mục, nồng độ thấp hơn nhiều ở người hút thuốc so với người không hút thuốc.

Một thử nghiệm có đối chứng mù đôi với hai mươi bệnh nhân phẫu thuật có loét tỳ đè đã được Taylor và cộng sự báo cáo vào năm 1974. Mười trong số các đối tượng, được chọn ngẫu nhiên, được cho 1 g vitamin C mỗi ngày, và mười người còn lại được cho giả dược. Sau một tháng có sự giảm trung bình diện tích loét tỳ đè 84 phần trăm đối với các bệnh nhân dùng vitamin C, với sáu người lành hoàn toàn, và 43 phần trăm đối với các bệnh nhân dùng giả dược, với ba người lành hoàn toàn. Các nhà nghiên cứu chỉ ra rằng các kết quả của họ có ý nghĩa thống kê cao trong việc cho thấy sự tăng tốc lành các vết loét tỳ đè nhờ 1 g vitamin C mỗi ngày. Một lượng nạp vào lớn hơn lẽ ra còn hiệu quả hơn nữa.

Hơn ba mươi năm trước người ta đã báo cáo rằng vitamin C và các vitamin khác ở liều cao có nhiều giá trị trong điều trị bỏng (Brown, Farmer, và Franks, 1948; Klasson, 1951; Yandell, 1951). Tất nhiên, điều hợp lý là vitamin C sẽ giúp ích cho quá trình lành này vì nó được đòi hỏi cho việc tổng hợp collagen, vốn là một thành phần chủ yếu của mô sẹo và của da. Các nhà nghiên cứu thường dùng khoảng 2 g vitamin C mỗi ngày, bằng đường uống hoặc bằng truyền tĩnh mạch, và thêm vào đó đắp các miếng băng tẩm dung dịch nước 5 phần trăm hoặc 10 phần trăm của vitamin này. Các vitamin khác cũng được dùng với lượng hằng ngày là 20.000 Đơn vị Quốc tế (IU) vitamin A, 20 đến 50 mg B₁, 20 mg B₂, 150 đến 250 mg niacin, 2000 IU vitamin D, và 1 mg vitamin K.

Các kết quả xuất sắc trong điều trị bỏng bằng vitamin E, cả bằng đường uống lẫn bôi tại chỗ, cũng đã được báo cáo (Shute và Taub, 1969). Vitamin E cũng có giá trị trong việc chuyển các sẹo lồi (những chỗ u lồi cứng, không đều trên da, thường là hậu quả của bỏng) thành da có kết cấu bình thường.

Vitamin C bổ sung có giá trị trong việc phòng ngừa và làm lành loét dạ dày và trong việc làm lành các vết thương và bỏng. Lượng nạp vào nhỏ tới mức 1 g mỗi ngày đã được thấy là có tác động đáng kể. Lượng nạp vào tối ưu, vài gam mỗi ngày, có thể được kỳ vọng là còn hiệu quả hơn nữa.

Nhiều đau khổ và mất mát sinh mạng có thể được ngăn ngừa nhờ việc sử dụng vitamin C đúng cách. Tôi nhớ rằng năm mươi năm trước tôi đã hỏi một trong những nghiên cứu sinh của tôi về tình trạng của cha cậu ấy, người đã trải qua một ca phẫu thuật bụng trước đó một thời gian. Cậu nói rằng sức khỏe của cha cậu đang suy giảm (và trên thực tế ông đã qua đời không lâu sau đó), bởi vì vết mổ phẫu thuật không chịu lành. Hầu như không còn nghi ngờ gì rằng ông đã thiếu hụt vitamin C. Tôi tiếc rằng vào thời điểm đó tôi đã không hiểu biết đủ về vitamin C để có thể đề nghị cho ông dùng vitamin C và các vitamin khác. Giờ đây, năm mươi năm sau, không còn lý do gì để một bệnh nhân phẫu thuật lại không được cho dùng những lượng tốt vitamin C bổ sung.




Chương 16 — Hoạt động cơ bắp

Chức năng của các cơ trong cơ thể con người là thực hiện công, được cấp năng lượng bởi năng lượng giải phóng từ sự oxy hóa thức ăn, đặc biệt là các carbohydrate và chất béo. Khi thực hiện công, một cơ co lại, giảm chiều dài và tăng chiều rộng theo cách giữ cho thể tích của nó không đổi. Sức khỏe tốt đòi hỏi hoạt động cơ bắp tốt. Hẳn không có gì ngạc nhiên đối với độc giả đã theo dõi đến đây khi biết rằng vitamin C có vai trò trong việc duy trì sự toàn vẹn và chức năng của mô cơ.

Mô cơ chứa từ 20 đến 30 phần trăm protein. Vật chất co rút là protein actomyosin, bản thân nó được cấu tạo từ hai protein dạng sợi, actin và myosin. Cơ chế phân tử của sự co cơ hiện đã được biết đến, phần lớn nhờ công trình của nhà sinh học người Anh H. E. Huxley. Một cơ bao gồm các phân tử myosin tập hợp thành những sợi nhỏ với phần đầu của các phân tử hướng về hai chiều ngược nhau. Các phân tử actin gắn vào một tấm bản, từ đó chúng vươn ra cả hai phía. Trong một cơ ở trạng thái duỗi, các đầu của sợi actin vừa vặn chạm tới các đầu của sợi myosin. Đầu của một phân tử myosin bị hút về phía các vùng bổ sung trên bề mặt của các phân tử actin bởi các lực liên nguyên tử đặc hiệu, và kết quả là các sợi myosin, trong quá trình co của cơ, trườn dọc theo các rãnh giữa các sợi actin, với các phân tử myosin lần lượt dịch chuyển từ phân tử actin này sang phân tử actin kế tiếp.

Trong quá trình co, cơ đã thực hiện công. Năng lượng phải được cung cấp để phá vỡ các liên kết giữa phần đầu của các phân tử myosin và các vùng bổ sung của các phân tử actin. Năng lượng này được cung cấp bởi sự oxy hóa thức ăn, đặc biệt là chất béo. Sự oxy hóa diễn ra bên trong các ty thể, là những cấu trúc nhỏ nằm trong tế bào cơ và tham gia vào quá trình chuyển hóa của chúng. Năng lượng của sự oxy hóa được dùng để tạo ra các phân tử giàu năng lượng adenosine triphosphate (ATP) từ adenosine diphosphate (ADP) và ion phosphate. Các phân tử ATP giàu năng lượng sau đó khuếch tán vào cơ đã co và dùng năng lượng của chúng để thay đổi cấu trúc của các vùng bổ sung của actin và myosin theo cách khiến chúng không còn hút nhau nữa, cho phép cơ giãn về trạng thái duỗi. Các vùng này sau đó trở lại cấu trúc hoạt động của chúng và cơ sẵn sàng co lại lần nữa, khi được lệnh bởi một xung thần kinh.

Một trong những chất tham gia vào hoạt động cơ bắp là carnitine. Nó là một trong nhiều chất phân tử chỉnh (orthomolecular) trong cơ thể con người — những chất bình thường có mặt và cần thiết cho sự sống. Các phân tử của nó nhỏ, chỉ chứa hai mươi lăm nguyên tử, công thức của nó là (CH₃)₃N⁺CH₂CH(OH)CH₂COO⁻. Nó được phát hiện vào năm 1905 bởi hai nhà khoa học người Nga, Gulewitsch và Krimberg, khi họ đang nghiên cứu cơ. Họ phát hiện chất này có mặt với hàm lượng khoảng 1 phần trăm trong dịch của thịt đỏ, với lượng nhỏ hơn trong dịch của thịt trắng, và đặt tên cho nó từ carnis, từ tiếng Latin chỉ “da thịt” hay “thịt”. Sau đó người ta phát hiện rằng carnitine cần thiết để vận chuyển các phân tử chất béo vào trong ty thể, nơi chúng bị oxy hóa để cung cấp năng lượng cho hoạt động cơ bắp. Một phân tử carnitine trong tế bào chất bên ngoài ty thể kết hợp với một phân tử chất béo và một phân tử coenzyme A để tạo thành một phức hợp có thể xuyên qua thành ty thể. Bên trong ty thể, phức hợp giải phóng carnitine, chất này có thể di chuyển ra ngoài để lặp lại nhiệm vụ làm con thoi mang thêm các phân tử nhiên liệu vào trong ty thể.

Tốc độ mà chất béo được cung cấp làm nhiên liệu cho cơ được quyết định bởi lượng carnitine trong cơ. Điều này khiến carnitine trở thành một chất quan trọng.

Chúng ta thu được một ít carnitine từ nhiều loại thức ăn khác nhau, đặc biệt là thịt đỏ. Điều này có thể giải thích vì sao thịt đỏ có tiếng là làm tăng sức mạnh cơ bắp và vì sao chiết xuất thịt bò, làm từ các thành phần hòa tan của thịt bò, suốt một thế kỷ đã là một thức uống phổ biến (trà thịt bò).

Chúng ta cũng có khả năng tổng hợp carnitine từ lysine, một trong những axit amin có mặt trong các chuỗi polypeptide của nhiều protein trong cơ thể và mà chúng ta thu được với lượng dồi dào nhờ tiêu hóa protein trong thức ăn. Các nghiên cứu trên động vật đã cho thấy phần lớn carnitine được động vật tổng hợp từ lysine, chỉ khoảng một phần năm đến từ thức ăn (Cederblad và Linstedt, 1976; Leibovitz, 1984). Các nghiên cứu tương tự chưa được tiến hành trên con người, nhưng có khả năng nhiều người sẽ đạt được sức mạnh cơ bắp lớn hơn nhờ tăng nồng độ carnitine của họ.

Một đột biến gen dẫn đến mất khả năng chuyển lysine thành carnitine đã được Engel và Angelini báo cáo (1973). Các bệnh nhân vô cùng mệt mỏi và có tình trạng yếu cơ khác thường. Đối với một số bệnh nhân, bệnh được kiểm soát bằng lượng nạp cao, vài gam mỗi ngày, của L-carnitine (về các tài liệu tham khảo, xem Leibovitz, 1984).

Trong cuốn sách năm 1984 về carnitine của mình, Brian Leibovitz bàn về kết quả của các nghiên cứu của chính ông và của những nhà nghiên cứu khác về giá trị của carnitine bổ sung trong việc cải thiện sức mạnh, sức khỏe và thành tích thể thao, cũng như trong việc làm giảm béo phì. Lượng nạp carnitine trong khẩu phần mà ông khuyến nghị là 500 miligam (mg) mỗi ngày. Ông cũng chỉ ra rằng có một số bằng chứng cho thấy dạng đối ảnh, D-carnitine, vốn không tồn tại trong tự nhiên, đã được quan sát thấy có một số phản ứng độc hại. Chỉ dạng L mới có hiệu quả trong việc tăng sức mạnh cơ bắp. Do đó, chỉ một nửa của một liều hỗn hợp D,L mới có tác dụng, còn nửa kia thì có thể có hại. Tôi đã tìm thấy trong số tháng 12 năm 1984 của tạp chí Prevention (Phòng ngừa) ba quảng cáo cho D,L-carnitine và không có quảng cáo nào cho L-carnitine, nhưng Leibovitz liệt kê sáu công ty bán đồng phân L tinh khiết.

Lượng nạp tối ưu vitamin C cùng các vitamin và khoáng chất khác có thể làm tăng lượng L-carnitine được tổng hợp từ lysine đến mức xóa bỏ nhu cầu bổ sung carnitine. Sự chuyển hóa lysine thành carnitine diễn ra qua năm phản ứng sinh hóa liên tiếp, mỗi phản ứng được xúc tác bởi một enzyme đặc hiệu. Phản ứng thứ hai và thứ năm trong số này liên quan đến quá trình hydroxyl hóa, mà vitamin C là cần thiết cho nó. Do đó, lượng carnitine được tạo ra trong cơ thể con người phụ thuộc vào lượng nạp vitamin C. Điều này giải thích sự thật rằng những thủy thủ đang phát bệnh scorbut biểu hiện sự uể oải và yếu cơ như những dấu hiệu đầu tiên của căn bệnh, và vì sao những bệnh nhân ung thư suy nhược của Ewan Cameron tại Bệnh viện Vale of Leven đã nói “Nhưng thưa bác sĩ, giờ tôi cảm thấy khỏe quá” chỉ vài ngày sau khi họ bắt đầu nạp 10 gam vitamin C mỗi ngày.

Các chất dinh dưỡng khác tham gia vào sự chuyển hóa lysine thành carnitine là axit amin methionine, vitamin B₆ và sắt.

Có các sợi cơ ở khắp nơi trong cơ thể. Bạch cầu bơi nhờ sự co của các tơ actin-myosin của chúng. Tim đập nhờ sự co cơ. Vai trò của vitamin C trong việc đem lại lợi ích cho tim là chủ đề của chương kế tiếp.

Phần lớn chứng đau lưng, đau vùng thắt lưng, là do yếu cơ và do sự thoái hóa của các chất collagen trong các khớp. Gần như mỗi người đều thỉnh thoảng bị đau lưng, đôi khi do tải trọng quá nặng đặt lên các cơ lưng, và khoảng 50 phần trăm người trên sáu mươi tuổi bị chứng đau lưng mạn tính. Phẫu thuật là cần thiết trong trường hợp đĩa đệm gian đốt sống bị vỡ hoặc một số tình trạng khác.

Phần thảo luận ở trên về vitamin C trong mối liên hệ với cả collagen và cơ gợi ý rằng lượng nạp cao vitamin này có thể thường đem lại sự kiểm soát đáng kể đối với các vấn đề về lưng. Năm 1964, Bác sĩ James Greenwood, Jr., giáo sư lâm sàng về phẫu thuật thần kinh tại Trường Y khoa Đại học Baylor, đã báo cáo các quan sát của ông về tác dụng của việc tăng lượng nạp axit ascorbic trong việc gìn giữ sự toàn vẹn của các đĩa đệm gian đốt sống và phòng ngừa chứng đau lưng. Ông khuyến nghị sử dụng 500 mg mỗi ngày với mức tăng lên 1000 mg mỗi ngày nếu có bất kỳ sự khó chịu nào hoặc nếu dự tính sẽ lao động hay vận động gắng sức. Ông cho biết bằng chứng từ phần lớn bệnh nhân chỉ ra rằng tình trạng đau nhức cơ trải qua khi vận động đã được giảm đi đáng kể nhờ những liều axit ascorbic này, nhưng nó lại tăng lên khi không dùng vitamin. Từ quan sát hơn năm trăm ca, ông kết luận rằng “có thể khẳng định với độ tin cậy hợp lý rằng một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân có tổn thương đĩa đệm giai đoạn sớm đã có thể tránh được phẫu thuật nhờ sử dụng các liều lớn vitamin C. Nhiều bệnh nhân trong số này, sau vài tháng hoặc vài năm, đã ngừng dùng vitamin C và triệu chứng xuất hiện trở lại. Khi họ được cho dùng lại vitamin thì các triệu chứng biến mất. Một số, dĩ nhiên, cuối cùng vẫn phải phẫu thuật” (Greenwood, 1964). Greenwood đã cho tôi biết, khi ông đến thăm tôi tại nhà tôi ở California, rằng ông vẫn tiếp tục thấy vitamin C hữu ích trong việc kiểm soát các vấn đề về vùng thắt lưng. Những lượng nạp lớn hơn 500 hay 1000 mg mỗi ngày mà ban đầu ông khuyến nghị thậm chí còn có giá trị lớn hơn nữa.




Chương 17 — Tim

Bệnh tim (sốt thấp khớp và bệnh tim do thấp khớp, bệnh tim do tăng huyết áp, bệnh tim thiếu máu cục bộ, nhồi máu cơ tim cấp và các thể khác) là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở Hoa Kỳ, chịu trách nhiệm cho khoảng 48 phần trăm tổng số ca tử vong, trong khi các bệnh liên quan (đột quỵ, tăng huyết áp, xơ vữa động mạch và các bệnh khác của động mạch, tiểu động mạch và mao mạch) chịu trách nhiệm cho thêm 10 phần trăm nữa. Năm 1986, khoảng 1.400.000 người ở Hoa Kỳ sẽ chết vì các bệnh này. Tôi tin rằng tỷ lệ tử vong do các bệnh này ở mọi độ tuổi đều có thể giảm đi rất nhiều, có lẽ giảm đi một nửa, bằng việc sử dụng đúng cách vitamin C và các chất dinh dưỡng khác.

Không còn nghi ngờ gì nữa rằng bệnh tim có liên quan đến chế độ ăn. Trong các phiên điều trần năm 1976 của Quốc hội về mối quan hệ giữa chế độ ăn và bệnh tật, quan chức y tế hàng đầu của quốc gia, Tiến sĩ Theodore Cooper (Trợ lý Bộ trưởng phụ trách Y tế thuộc Bộ Y tế, Giáo dục và Phúc lợi) đã tuyên bố rằng “Mặc dù các nhà khoa học vẫn chưa nhất trí về những mối quan hệ nhân quả cụ thể, nhưng bằng chứng đang ngày càng tăng lên và dường như đã có một sự đồng thuận chung rằng các loại và lượng thức ăn, đồ uống mà chúng ta tiêu thụ cùng với lối sống phổ biến trong xã hội nhìn chung sung túc, ít vận động của chúng ta có thể là những yếu tố chính liên quan đến nguyên nhân gây ung thư, bệnh tim mạch và các bệnh mạn tính khác.”

Khoảng ba mươi năm trước, người ta đã nhận ra rằng có một mối tương quan giữa tỷ lệ mắc bệnh tim và lượng cholesterol trong máu. Cholesterol là một lipid, tan trong mỡ và dầu, với công thức hóa học C₂₇H₄₆O. Nó được tạo ra trong tất cả các tế bào của động vật, đặc biệt là ở gan, nhưng không có trong thực vật. Con người tổng hợp khoảng 3000 đến 4000 miligam (mg) mỗi ngày và nhận được một lượng nhỏ hơn đôi chút trong thức ăn, chủ yếu từ trứng và mỡ động vật. Cholesterol có mặt trong tất cả các mô của cơ thể con người, đặc biệt là não và tủy sống. Những người có tỷ lệ cholesterol cao trong máu có tỷ lệ mắc bệnh tim mạch tăng cao.

Người ta đã phát hiện rằng cholesterol cao trong máu gây ra các lắng đọng mỡ trong mạch máu khắp cơ thể, làm hẹp các mạch máu này và giảm lưu lượng máu chảy qua chúng. Việc giảm lưu lượng máu có thể dẫn đến bệnh tim và các bệnh của hệ tuần hoàn. Các cơ quan y tế đã khuyến nghị mọi người giảm lượng trứng và mỡ động vật. Trong suốt hai mươi năm, không có sự thay đổi nào trong tỷ lệ tử vong do bệnh tim mạch ở Hoa Kỳ. Kể từ năm 1970, đã có một số giảm sút, nhưng người ta không biết liệu đó có phải là kết quả của một sự thay đổi trong chế độ ăn hay là do một nguyên nhân nào khác, có lẽ là do sự gia tăng lớn hơn trong lượng nạp vào vitamin C bổ sung và các vitamin khác kể từ năm 1970.

Các nghiên cứu sau này đã chỉ ra rằng có một số mối tương quan giữa bệnh tim mạch và các thành phần của máu. Phần lớn cholesterol trong máu không ở dạng tự do; thay vào đó, nó gắn vào các phân tử của một số protein huyết thanh có ái lực với các chất giống mỡ, tạo thành các phân tử lipoprotein. Một số phân tử này có tỷ trọng thấp: chúng được gọi là beta-lipoprotein, hay lipoprotein tỷ trọng thấp, còn những phân tử có tỷ trọng cao hơn được gọi là alpha-lipoprotein, hay lipoprotein tỷ trọng cao. Hai loại lipoprotein này có thể được tách ra bằng cách quay một mẫu máu trong một máy siêu ly tâm, và lượng của chúng có thể được đo đạc. Trong nhiều năm, phần lớn sự chú trọng được đặt vào cholesterol trong lipoprotein tỷ trọng thấp hoặc vào tổng lượng cholesterol, vốn dễ đo hơn, còn lipoprotein tỷ trọng cao thường bị bỏ qua. Hiện nay người ta đã phát hiện rằng tỷ lệ mắc bệnh tim mạch có xu hướng tăng lên khi tăng lượng tổng cholesterol trong máu, cholesterol lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL) và triglyceride, và giảm đi khi tăng lượng cholesterol lipoprotein tỷ trọng cao (HDL). Các mối tương quan này có thể được hiểu thông qua chức năng của LDL và HDL. LDL vận chuyển cholesterol qua dòng máu, nơi nó có thể tự gắn vào các tế bào và tạo thành các mảng xơ vữa, trong khi HDL thu nhặt cholesterol và vận chuyển nó đến túi mật, nơi nó được chuyển hóa thành các axit mật, rồi các axit này được thải vào ruột qua ống dẫn mật.

Lượng cholesterol trong máu và trong các mô được xác định bởi tốc độ mà nó được tổng hợp ở gan (từ acetate và các tiền chất khác), tốc độ mà nó được lấy từ thức ăn, tốc độ mà nó được chuyển hóa thành axit mật và bài tiết vào ruột, và tốc độ mà các axit mật được tái hấp thu ở phần ruột dưới rồi lại được chuyển đổi trở lại thành cholesterol. Một trạng thái cân bằng động được thiết lập giữa tốc độ phân hủy (chuyển đổi thành axit mật) và ba tốc độ còn lại. Tất cả các tốc độ này đều chịu ảnh hưởng của kiểu gen của con người, bản chất của chế độ ăn, và các yếu tố khác. Chúng ta thấy rằng lẽ ra có thể thay đổi mức cân bằng động trong máu bằng cách thay đổi bất kỳ một trong bốn tốc độ này. Một nghiên cứu thú vị và quan trọng thuộc loại này, có sử dụng một loại thuốc là nhựa cholestyramine, đã được Viện Tim Quốc gia hoàn thành vào năm 1984. Nhựa cholestyramine là một chất đại phân tử nhân tạo (gồm các phân tử rất lớn) không tan trong nước, và khi được uống vào thì được giữ lại trong phân rồi bị thải ra ngoài. Nó có đặc tính kết hợp với các axit mật và do đó ngăn cản sự tái hấp thu của chúng vào máu cũng như việc chuyển đổi trở lại thành cholesterol. Theo cách này, việc đưa nó vào cơ thể dẫn đến một số giảm sút trong lượng cholesterol trong cơ thể.

Nghiên cứu này, kéo dài mười năm, tiêu tốn 150 triệu đô la. Tôi nghĩ rằng việc Viện Tim Quốc gia chi ra khoản tiền này là đáng giá, bởi nghiên cứu đã đem lại một kết quả rõ ràng, đó là mức lợi ích mà chúng ta có thể kỳ vọng từ việc ngăn chặn sự tái hấp thu các axit mật ở phần ruột dưới. So với chi phí điều trị y tế cho các bệnh nhân mắc bệnh tim, hơn 100 tỷ đô la mỗi năm, thì chi phí của cuộc điều tra này là không đáng kể. Mỗi người trong số 1900 bệnh nhân dùng cholestyramine, được chọn ngẫu nhiên từ 3800 nam giới trong nghiên cứu, được yêu cầu uống một thìa (4 gam [g]) hạt nhựa sáu lần mỗi ngày. 1900 người thuộc nhóm đối chứng trong nghiên cứu mù đôi này được yêu cầu uống cùng một lượng, 24 g mỗi ngày, của một loại nhựa khác không kết hợp với các axit mật. Mức tuân thủ ở mỗi nhóm là khoảng hai phần ba, trung bình là 16 g nhựa mỗi ngày. Tôi không hề ngạc nhiên trước mức tuân thủ thấp này; quả là phiền toái khi phải uống một thìa hạt nhựa sáu lần mỗi ngày, trong nhiều năm, đặc biệt khi thỉnh thoảng lại có những tác dụng phụ như táo bón, tiêu chảy và buồn nôn.

Trong phát hiện chính của mình, nghiên cứu này cho thấy những người dùng cholestyramine có mức giảm tổng cholesterol trong máu trung bình nhiều hơn 8,5 phần trăm so với nhóm đối chứng, và tỷ lệ tử vong vì bệnh tim của họ thấp hơn 25 phần trăm. Cuộc điều tra về tác dụng của nhựa cholestyramine đem lại cái có vẻ là một giá trị đáng tin cậy về tác dụng của việc giảm cholesterol trong máu. Trong nghiên cứu này, người ta phát hiện rằng phần trăm giảm trong tỷ lệ tử vong vì bệnh tim lớn gấp ba lần phần trăm giảm trong mức cholesterol.

Vào tháng 12 năm 1984, một hội đồng chuyên gia do Viện Y tế Quốc gia (NIH) triệu tập đã công bố một bản báo cáo, trong đó có khuyến nghị rằng những người trưởng thành từ ba mươi tuổi trở lên có mức tổng cholesterol từ 240 mg trên mỗi decilit trở lên, những người trưởng thành trẻ hơn có mức trên 220 mg trên mỗi decilit, và trẻ em có mức trên 185 mg trên mỗi decilit nên có biện pháp để giảm mức đó, thông qua việc thay đổi chế độ ăn hoặc dùng các loại thuốc hạ cholesterol. Các loại thuốc này có thể có những tác dụng phụ nghiêm trọng, còn việc thay đổi chế độ ăn thì có giá trị hạn chế.

Hội đồng năm 1984 của Viện Y tế Quốc gia khuyến nghị giảm lượng trứng và mỡ động vật trong chế độ ăn xuống mức nạp cholesterol từ 250 đến 300 mg mỗi ngày. Ngoài ra, trong bản báo cáo năm 1977 “Dietary Goals for the United States” (Các mục tiêu dinh dưỡng cho Hoa Kỳ) do nhân viên của Ủy ban Tuyển chọn về Dinh dưỡng và Nhu cầu Con người, Thượng viện Hoa Kỳ (Thượng nghị sĩ George McGovern, chủ tịch) soạn thảo, một trong sáu mục tiêu dinh dưỡng là “Giảm lượng tiêu thụ cholesterol xuống còn khoảng 300 mg mỗi ngày.” Nhưng kể từ năm 1970, người ta đã biết từ nghiên cứu Framingham trị giá hàng triệu đô la về chế độ ăn trong mối liên hệ với bệnh tim rằng việc hạn chế lượng nạp cholesterol không làm giảm mức cholesterol trong máu. Trong nghiên cứu này, nam giới và nữ giới có lượng nạp cholesterol trung bình lần lượt là 702 và 492 mg mỗi ngày. (Một quả trứng cung cấp khoảng 200 mg.) Nồng độ huyết thanh trung bình ở những nam giới và nữ giới có lượng nạp cao hơn mức trung bình được phát hiện lần lượt là 237 và 245 mg trên mỗi decilit, còn ở những nam giới và nữ giới có lượng nạp thấp hơn mức trung bình thì gần như tương đương, 237 và 241 mg trên mỗi decilit. Như vậy, việc giảm lượng nạp cholesterol không có tác động nào lên nồng độ trong máu. Lời giải thích cho kết quả khá đáng ngạc nhiên này là con người, tất nhiên, tự tổng hợp cholesterol trong chính các tế bào của mình, với lượng vào khoảng 3000 hoặc 4000 mg mỗi ngày, và có một cơ chế phản hồi làm giảm tốc độ tổng hợp chất này khi lượng nạp vào tăng lên. Thật đáng tiếc khi ủy ban của Thượng nghị sĩ McGovern và hội đồng NIH lại đưa ra cho người dân Mỹ những thông tin và lời khuyên không đáng tin cậy đến mức có khuynh hướng tước đi của họ một lượng hợp lý những thực phẩm tốt như trứng, thịt và bơ.

Quan niệm chất-béo-trong-thức-ăn-thành-cholesterol-trong-dòng-máu đang chết một cách dai dẳng, như đã nêu trong Chương 6. Trong thập kỷ vừa qua, ngày càng trở nên rõ ràng rằng niềm hy vọng lớn của ba mươi năm trước, rằng bệnh tim có thể được kiểm soát bằng cách hạn chế lượng nạp chất béo bão hòa (như trong thịt và bơ) và cholesterol (trong thịt và trứng) và tăng lượng chất béo không bão hòa, đặc biệt là chất béo không bão hòa đa (margarine, một số loại dầu thực vật), đã thất bại. Một nghiên cứu thấu đáo về các bằng chứng đã được đăng trên New England Journal of Medicine (Tạp chí Y học New England) vào năm 1977 bởi Tiến sĩ George V. Mann thuộc Trường Y khoa Đại học Vanderbilt. Trong đoạn mở đầu, ông viết rằng “Các quỹ tài trợ, các nhà khoa học, và giới truyền thông, cả phổ thông lẫn khoa học, đã cổ vũ cho các chế độ ăn ít chất béo, ít cholesterol, nhiều chất béo không bão hòa đa, vậy mà đại dịch vẫn tiếp diễn không suy giảm, mức cholesterol trong dân số vẫn không thay đổi, và các bác sĩ lâm sàng thì không tin vào hiệu quả của nó. … Vậy mà ngành công nghiệp dầu ăn và bơ phết quảng cáo sản phẩm của họ bằng những tuyên bố và hứa hẹn khiến những thực phẩm này có vẻ như là thuốc. Sự quả quyết đầy hùng hồn của các nhà khoa học tự nhận là chuyên gia về những vấn đề này thật đáng lo ngại.” Ông đề cập rằng vào thập niên 1950, những người nhiệt thành với thuyết chế-độ-ăn-và-tim đã gây áp lực lên các bác sĩ, những người “bị áp đảo bởi cuộc tấn công này, dấy lên từ cả phòng chờ của bệnh nhân lẫn các tạp chí chuyên ngành của họ. Một chế độ ăn ít chất béo, ít cholesterol đã trở thành điều tự động trong lời khuyên điều trị của họ như một lời chào tạm biệt lịch sự.”

Trong bài viết năm 1976 “Is It True What They Say About Cholesterol?” (Liệu những điều người ta nói về cholesterol có đúng không?), Tiến sĩ Mark D. Altschule đã bàn về giả thuyết rằng việc ăn các thực phẩm chứa cholesterol, như trứng, làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim. Ông nói rằng “Ngày nay, một tập hợp đáng kinh ngạc các cơ quan đầy quyền lực, công cộng và tư nhân, đưa ra những tuyên bố khẳng định hoặc ngụ ý tính đúng đắn của nó.” Sau đó ông bàn về tám thử nghiệm lâm sàng, được tiến hành ở Hoa Kỳ, Anh và vùng Scandinavia, và được công bố trong khoảng từ năm 1965 đến 1972. Phần lớn các nghiên cứu này đã không chứng minh được rằng một sự thay đổi trong lượng cholesterol trong chế độ ăn có bất kỳ tác động đáng kể nào lên tỷ lệ mắc bệnh tim.

Những kết quả này và các kết quả tương tự khác đã khiến Mann và những người khác đi đến kết luận rằng sự chú trọng vào lượng nạp chất béo và cholesterol trong suốt ba mươi năm qua là sai lầm và vô ích. Con đường giờ đây đang trở nên thông thoáng để công nhận công trình mang tính quyết định của John Yudkin và của những người đã tiếp nối chứng minh của ông (Chương 6) rằng chính sự gia tăng tiêu thụ đường sucrose mới là điều đã gây ra đại dịch bệnh tim và bệnh tuần hoàn ở các quốc gia công nghiệp thịnh vượng trên thế giới.

Cùng với việc giảm sucrose trong chế độ ăn, còn có một biện pháp khác mà mọi người đều có thể thực hiện để giảm nguy cơ mắc bệnh tim do mức cholesterol trong máu tăng cao: đó là việc nạp vitamin C bổ sung. Việc tăng lượng nạp vitamin C làm giảm tổng cholesterol, cholesterol LDL và triglyceride, và làm tăng cholesterol HDL; bằng tất cả những cách này, nó giúp bảo vệ chống lại bệnh tim.

Tổng cholesterol được điều hòa bởi vitamin C theo nhiều cách. Ginter (1973) ở Tiệp Khắc đã chỉ ra rằng một lượng nạp cao vitamin này làm tăng tốc độ loại bỏ cholesterol khỏi máu thông qua việc chuyển hóa nó thành axit mật, vốn được bài tiết cùng với mật vào ruột (nhiều tài liệu tham khảo bổ sung được nêu ra bởi Turley, West, và Horton, 1976). Sự chuyển hóa này có liên quan đến các phản ứng hydroxyl hóa, mà ascorbat nói chung là cần thiết cho chúng. Một liều vitamin C tốt uống trước bữa sáng có thể có tác dụng như một thuốc nhuận tràng và đẩy nhanh việc đào thải chất cặn bã trong ruột, qua đó làm giảm sự tái hấp thu các axit mật và việc chuyển đổi chúng trở lại thành cholesterol. Một chế độ ăn nhiều chất xơ có lẽ cũng có giá trị bởi một tác dụng tương tự.

Phát hiện rằng mức HDL cao giúp ngăn ngừa bệnh tim mạch đã được đưa ra từ lâu (Barr, Russ, và Eder, 1951) và đã được kiểm chứng trong nhiều nghiên cứu gần đây, chẳng hạn như Nghiên cứu Tim Tromso ở Na Uy (Miller và cộng sự, 1977) và một nghiên cứu ở Hawaii (Rhoads, Gullrandsen, và Kagan, 1976). Trong một số nghiên cứu gần đây, người ta đã kiểm chứng rằng việc tăng lượng nạp vitamin C làm tăng mức HDL (Bates, Mandal, và Cole, 1977; Harte và cộng sự, 1984; Glover, Koh, và Trout, 1984).

Trong một nghiên cứu thuở ban đầu của I. A. Myasnikova năm 1947, bà báo cáo rằng nồng độ cholesterol huyết thanh ở những người có cholesterol cao có thể được hạ xuống bằng việc tăng lượng nạp vitamin C. Trong một nghiên cứu trên các bệnh nhân có mức cholesterol huyết tương ban đầu trung bình là 263 mg trên mỗi decilit, Ginter phát hiện rằng việc nạp 1 g vitamin C mỗi ngày dẫn đến, sau ba tháng, một mức giảm trung bình của mức cholesterol này đi 10 phần trăm và một mức giảm triglyceride đi 40 phần trăm (Ginter, 1977). Trong một nghiên cứu trên các bệnh nhân có mức cholesterol ban đầu trung bình là 312 mg trên mỗi decilit, được cho dùng 3 g vitamin C trong ba tuần, mức giảm trong cholesterol là 18 phần trăm và mức giảm trong triglyceride là 12 phần trăm (Fidanza, Audisio, và Mastrovacovo, 1982). Tuy nhiên, người ta quan sát thấy rất ít thay đổi ở những nam giới và nữ giới có giá trị cholesterol thấp hoặc bình thường, từ 132 đến 176 mg trên mỗi decilit, khi uống 1 hoặc 3 g vitamin mỗi ngày trong bốn đến mười hai tuần (Johnson và Obenshein, 1981; Kahn và Seedarnee, 1981; Elliott, 1982). Lời giải thích cho sự khác biệt này đã được Ginter bàn đến thông qua một nghiên cứu trên 280 nam giới và nữ giới được chia thành mười bốn nhóm dựa trên mức cholesterol ban đầu (Ginter, 1982). Khi cho các đối tượng dùng từ 300 đến 1000 mg vitamin C, mức cholesterol trung bình của họ thay đổi với những lượng dao động từ +5 phần trăm đến −19 phần trăm, như được thể hiện trong hình minh họa ở trang 151. Đường đậm nét trong hình tương ứng với đường hồi quy tuyến tính do Ginter đưa ra. Kết luận của ông, vốn phù hợp với kết quả của các nhà nghiên cứu khác, là vitamin C có rất ít tác động lên mức cholesterol trong khoảng bình thường, dưới khoảng 200 mg trên mỗi decilit, nhưng có tác động lớn trong việc làm giảm các mức cao đi 10 đến 20 phần trăm.


Hình (trang 151): Vitamin C và cholesterol
Mười bốn chấm cho thấy phần trăm thay đổi trung bình của nồng độ tổng cholesterol trong huyết thanh máu đối với mười bốn nhóm, mỗi nhóm hai mươi đối tượng, với các giá trị ban đầu trung bình khác nhau. (Vẽ lại từ Hình 9 của Ginter, 1982).

(Biểu đồ phân tán: trục hoành là nồng độ cholesterol ban đầu trong huyết thanh, tính bằng miligam trên mỗi decilit, trải từ khoảng 150 đến 250; trục tung là phần trăm thay đổi cholesterol, từ +5% xuống tới −15%; các chấm cùng đường hồi quy tuyến tính cho thấy mức cholesterol ban đầu càng cao thì mức giảm càng lớn.)



Nếu chúng ta chấp nhận tuyên bố năm 1984 của Hội đồng Viện Y tế Quốc gia rằng cứ mỗi 1 phần trăm giảm trong mức cholesterol thì sẽ dẫn đến 2 phần trăm giảm trong tỷ lệ tử vong vì bệnh tim mạch, hoặc chấp nhận kết quả của nghiên cứu cholestyramine rằng mức giảm 8,5 phần trăm trong cholesterol đi kèm với mức giảm 25 phần trăm trong tỷ lệ tử vong vì bệnh tim mạch, thì chúng ta có thể kết luận rằng việc tăng lượng nạp vitamin C có thể dẫn đến mức giảm từ 20 đến 60 phần trăm trong tỷ lệ tử vong đối với những người có nguy cơ.

Có bằng chứng từ các nghiên cứu dịch tễ học về sức khỏe của các quần thể dân cư để ủng hộ kết luận này. Các nghiên cứu này đã cho thấy khá rõ ràng rằng một chế độ ăn bao gồm trái cây và rau tươi là có lợi cho sức khỏe. Người ta đã nỗ lực phân tích các chế độ ăn trong mối liên hệ với tác động của chúng lên sức khỏe nhằm xác định xem những chất dinh dưỡng nào trong các thực phẩm được ăn vào là quan trọng nhất trong việc làm giảm tỷ lệ tử vong. Trong tất cả hai mươi lăm yếu tố được xem xét trong nghiên cứu Hạt San Mateo do Chope và Breslow tiến hành, lượng nạp vitamin C được phát hiện là quan trọng nhất trong việc làm giảm tỷ lệ tử vong. Những người trong nghiên cứu đã nhận được 50 mg hoặc nhiều hơn mỗi ngày có tỷ lệ tử vong, sau khi hiệu chỉnh theo độ tuổi, chỉ bằng 40 phần trăm tỷ lệ tử vong của những người đã nhận được ít hơn 50 mg mỗi ngày. Phần lớn các ca tử vong, cũng như đối với toàn bộ dân số, là vì bệnh tim mạch.

Một nghiên cứu dịch tễ học của Knox trên một quần thể rất lớn ở Anh đã cho các kết quả tương tự (1973). Ông phát hiện, như đã được biết đến từ trước, rằng một lượng nạp cao canxi có liên quan đến sự bảo vệ chống lại bệnh tim thiếu máu cục bộ và bệnh mạch máu não, và cũng phát hiện rằng một tác dụng bảo vệ còn lớn hơn nữa — lớn hơn tác dụng của bất kỳ yếu tố nào khác — có liên quan đến một lượng nạp tăng lên của vitamin C. Trong một nỗ lực nhằm thu thập bằng chứng về tỷ lệ tử vong ở những người sử dụng thực phẩm bổ sung vitamin, một nghiên cứu tiến cứu kéo dài sáu năm đã được thực hiện trên 479 người cao tuổi ở California đã trả lời một bảng câu hỏi năm 1972 đăng trên tạp chí Prevention (Enstrom và Pauling, 1982). Các đối tượng có lượng nạp vitamin C trung bình hằng ngày khoảng 1 g, cũng như lượng nạp vitamin E và vitamin A lớn hơn mức thông thường, và họ tuân theo các thói quen tốt khác cho sức khỏe. So với tỷ lệ tử vong dự kiến năm 1977 đối với người da trắng ở Hoa Kỳ, tỷ lệ tử vong chuẩn hóa của họ vì các bệnh tim mạch (vốn gây ra 58 phần trăm tổng số ca tử vong) là 75 phần trăm đối với nam giới, 46 phần trăm đối với nữ giới, và 62 phần trăm đối với cả hai giới. Các giá trị đối với tử vong vì mọi nguyên nhân là 78, 54, và 68 phần trăm so với tỷ lệ quốc gia dự kiến trong năm đó. Những quan sát này cho thấy rằng những người cao tuổi quan tâm đến sức khỏe ở California này có một lối sống, bao gồm việc uống vitamin bổ sung, mà lối sống đó có tương quan với mức giảm 38 phần trăm trong tỷ lệ tử vong vì bệnh tim mạch và mức giảm 21 phần trăm trong tỷ lệ tử vong vì các nguyên nhân khác.

Những nghiên cứu dịch tễ học này và các nghiên cứu tương tự khác ủng hộ mạnh mẽ kết luận rằng có thể đạt được một mức độ bảo vệ đáng kể chống lại bệnh tim mạch bằng cách tăng lượng nạp vitamin C lên trên mức Nhu cầu Khuyến nghị Hằng ngày là 60 mg của Ủy ban Thực phẩm và Dinh dưỡng Hoa Kỳ.

Gần đây, nhiều bằng chứng đã được báo cáo về giá trị của việc ăn cá, dù là cá nạc hay cá béo, trong việc làm giảm tỷ lệ mắc bệnh mạch vành tim. Trong một nghiên cứu (Kromhout và cộng sự, 1985), người ta phát hiện rằng những đối tượng không ăn cá có tỷ lệ tử vong chuẩn hóa theo độ tuổi vì bệnh mạch vành tim lớn gấp 2,5 lần so với những đối tượng đã ăn 1 ounce (28,3 gam) cá hoặc nhiều hơn mỗi ngày. Một phần của tác dụng này có thể được quy cho các loại dầu cá (Phillipson và cộng sự, 1985; Lee và cộng sự, 1985).

Hàng trăm triệu đô la đã được chi ra bởi Viện Y tế Quốc gia, Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ, và các cơ quan khác để hỗ trợ các nghiên cứu về bệnh tim mạch trong mối liên hệ với cholesterol LDL và HDL, triglyceride, chất béo bão hòa, và chất béo không bão hòa. Người ta đã dành rất ít sự chú ý đến vitamin C và các vitamin khác. Tôi cho rằng các cơ quan này đã đặt cược vào con ngựa sai.

Thật may mắn là vitamin C không phải là một loại thuốc — nó là một chất phân tử chỉnh (orthomolecular), thường có mặt trong cơ thể con người và cần thiết cho sự sống, và nó có độc tính cực kỳ thấp. Bạn không cần phải có đơn thuốc của bác sĩ hay sự chấp thuận của giới y khoa chính thống để sử dụng nó theo cách tốt nhất nhằm cải thiện sức khỏe của mình và phòng ngừa bệnh tim. Kiến thức của bạn thậm chí có thể còn lớn hơn và phán đoán của bạn có thể còn tốt hơn của họ.




Chương 18 — Bệnh tim mạch

Để kiểm soát bệnh lý xơ vữa động mạch nằm bên dưới các bệnh tim mạch trong nhiều biểu hiện khác nhau của chúng, còn có một vitamin nữa đã chứng tỏ được hiệu quả của nó, khi dùng riêng lẻ cũng như khi dùng kèm với vitamin C. Đó là vitamin E (tocopherol), một trong những vitamin tan trong chất béo. Nó được Herbert M. Evans, giáo sư hóa sinh tại Đại học California, cùng người cộng sự Katherine Scott Bishop phát hiện vào năm 1922. Họ chứng minh rằng nó cần thiết cho sức khỏe trọn vẹn ở chuột, nhưng vấn đề liệu nó có cần thiết cho con người hay không thì mãi gần đây mới được giải quyết. Phải đến năm 1968, Ủy ban Thực phẩm và Dinh dưỡng Hoa Kỳ mới cuối cùng quyết định rằng nó thiết yếu đối với dinh dưỡng con người và ấn định nhu cầu khuyến nghị hằng ngày cho người trưởng thành là 30 đơn vị quốc tế (IU).

Tuy nhiên, đến năm 1980, Nhu cầu Khuyến nghị Hằng ngày (RDA) đã được ủy ban này giảm xuống còn 10 IU. Ủy ban đã mô tả cơ sở cho quyết định của mình bằng những lời sau:


Vì không có bằng chứng lâm sàng hay hóa sinh nào cho thấy tình trạng vitamin E là không đủ ở những cá nhân bình thường ăn các khẩu phần cân bằng tại Hoa Kỳ, nên hoạt tính vitamin E trong các khẩu phần trung bình được xem là thỏa đáng. […] Các giá trị [của RDA] trong bảng nên được coi là lượng nạp đủ trung bình tại Hoa Kỳ, nhưng tính đầy đủ của các lượng nạp này sẽ thay đổi nếu hàm lượng PUFA (axit béo không bão hòa đa) của khẩu phần lệch đáng kể so với mức thông thường. […] Bằng chứng cho thấy người bình thường được hưởng lợi từ việc bổ sung trên mức nhu cầu khuyến nghị phần lớn mang tính chủ quan.



Như vậy, Ủy ban Thực phẩm và Dinh dưỡng đã bác bỏ toàn bộ những bằng chứng sẽ được trình bày ở đây — hoặc có lẽ ủy ban cho rằng những người có nguy cơ chết vì bệnh tim mạch hay mắc các vấn đề khác mà vitamin E có thể giúp ích thì không phải là “người bình thường”. Vì hơn một nửa số người tại Hoa Kỳ chết vì bệnh tim mạch, nên thái độ này đối với tôi dường như là phi lý. Mãi đến tận năm 1980, ủy ban vẫn chưa hiểu ra sự khác biệt giữa lượng nạp tối thiểu và lượng nạp tối ưu của một chất dinh dưỡng thiết yếu.

Trong suốt sáu mươi năm qua, một cuộc tranh cãi gay gắt vẫn dai dẳng quanh giá trị khả dĩ của vitamin E ở những lượng lớn hơn nhiều so với 10 IU mỗi ngày trong việc kiểm soát hoặc chữa khỏi nhiều bệnh nghiêm trọng, bao gồm bệnh mạch vành tim và bệnh mạch máu ngoại biên. Cuộc tranh cãi xoay quanh bác sĩ người Canada Dr. R. James Shute cùng hai con trai ông, Dr. Evan V. Shute và Dr. Wilfrid E. Shute, những người đã bắt đầu dùng vitamin E trong điều trị bệnh từ năm 1933. Những tuyên bố thành công của họ đã bị nhiều bác sĩ khác phản bác, đặc biệt là trong những năm quanh 1948, và trong ba mươi bảy năm kể từ đó, lập trường mà gần như toàn bộ giới chức y khoa nắm giữ là vitamin E ở những lượng lớn hơn RDA 10 IU không có giá trị gì trong việc cải thiện sức khỏe hay trong việc phòng ngừa hoặc kiểm soát bệnh tật. Theo ý kiến của tôi, giới chức trách đã sai về vitamin E, cũng như họ từng sai về vitamin C.

Khi vitamin E được phân lập từ dầu mầm lúa mì vào năm 1936, người ta phát hiện nó là một hỗn hợp của nhiều chất tương tự nhau, được gọi là alpha-tocopherol, beta-tocopherol, gamma-tocopherol, delta-tocopherol, và vân vân. Mỗi chất này có thể tồn tại ở dạng D hoặc dạng L. Tất cả chúng đều có hoạt tính sinh học và khả năng chống oxy hóa nhưng ở những mức độ khác nhau. Các viên nang vitamin E thường chứa DL-alpha-tocopheryl acetate tinh khiết, với 1 miligam (mg) tương đương 1 IU. Tuy nhiên, chúng cũng có thể chứa một hỗn hợp các tocopherol hoặc các este của chúng, với những lượng tương đối sao cho tạo ra hiệu quả sinh học tương ứng với số IU ghi trên nhãn. Các hiệu ứng sinh học và chống oxy hóa khác nhau không thay đổi theo cùng một cách hệt nhau từ tocopherol này sang tocopherol khác, do đó số IU chỉ là thước đo thô về hoạt tính của vitamin E. Wilfrid Shute khuyến nghị dùng alpha-tocopherol (hoặc alpha-tocopheryl acetate) trong việc kiểm soát bệnh tim, nhưng các tocopherol khác khi dùng cùng liều (đo bằng IU) hẳn cũng có giá trị về cơ bản như nhau. Các hoạt tính vitamin E tương đối của một số tocopherol đã được xác định qua các nghiên cứu trên động vật, đặc biệt là tính hiệu quả trong việc cho phép sinh sản bình thường ở chuột.

Vitamin E tinh khiết là một loại dầu, gần như không tan trong nước nhưng tan trong dầu và mỡ. Nó được tìm thấy trong nhiều loại thực phẩm (bơ, dầu thực vật, bơ thực vật, trứng, trái cây và rau củ). Năm 1956, người ta phát hiện rằng các bệnh nhân trong một bệnh viện tiểu bang, những người suốt nhiều năm đã sống bằng một khẩu phần chỉ chứa 3 IU vitamin E, biểu hiện tình trạng tăng tính dễ vỡ của hồng cầu, do sự oxy hóa các axit béo không bão hòa trong màng tế bào. Vitamin E hoạt động như một chất chống oxy hóa và ngăn ngừa hoặc đảo ngược sự oxy hóa, đồng thời bản thân nó bị oxy hóa trong quá trình đó. Vitamin C, vốn cũng là một chất chống oxy hóa, có thể khôi phục vitamin E về trạng thái ban đầu của nó.

Một khẩu phần giàu axit béo không bão hòa, đặc biệt là loại không bão hòa đa, có thể phá hủy nguồn dự trữ vitamin E của cơ thể và gây ra tổn thương cơ, tổn thương não, cũng như thoái hóa mạch máu. Cần thận trọng không đưa vào khẩu phần một lượng lớn dầu không bão hòa đa mà không có sự gia tăng tương ứng trong lượng vitamin E nạp vào.

Năm 1950, Hội đồng Dược phẩm và Hóa học của Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ đã công bố một báo cáo về vitamin E, trong đó có những phát biểu sau:


Hơn ba năm trước, đã xuất hiện những câu chuyện về một phương pháp điều trị mới đáng chú ý dành cho bệnh nhân mắc bệnh tuần hoàn. Phương pháp này được cho là do một số nhà nghiên cứu ở London, Canada khám phá ra. Người ta khẳng định rằng các liều lớn vitamin E, hay alpha-tocopherol, có thể tạo ra những sự hồi phục đáng kể ở bệnh nhân mắc đủ loại rối loạn tim mạch, những người không hề được lợi từ các liệu pháp chính thống hơn. […] Thông báo đầu tiên về khả năng hiệu nghiệm của alpha-tocopheryl acetate trong bệnh mạch vành tim đã xuất hiện dưới dạng một bức thư, ký tên A. Vogelsang và E. V. Shute, đăng trên Nature (1946, 157:772). Tiếp đó, một loạt bài báo xuất hiện trên Medical Record (Surgery, Gynecology, and Obstetrics, 1948, 86:1) cho rằng loét giãn tĩnh mạch, viêm tắc tĩnh mạch, hoại thư sớm ở các chi, viêm tắc nghẽn động mạch huyết khối, và huyết khối não đáp ứng với liệu pháp vitamin E. Căn bệnh được Vogelsang của Viện Shute báo cáo gần đây nhất là đáp ứng với liệu pháp vitamin E là bệnh đái tháo đường (Medical Record, 1948, 161:363; Journal of Clinical Endocrinology, 1944, 8:883). […] Báo chí đại chúng đã dành khá nhiều chỗ cho những đức tính được tuyên bố của vitamin E. […] Thật đáng tiếc khi hy vọng của những người mắc bệnh tim và các tình trạng tim mạch khác, cũng như của vô số người mắc bệnh đái tháo đường, lại bị nâng lên một cách sai lầm bởi sự cuồng nhiệt buông thả.



Thái độ hoài nghi không lành mạnh này đã dai dẳng suốt ba mươi lăm năm. Năm 1977, nhà chức trách hàng đầu của Hoa Kỳ về dinh dưỡng kiểu cũ, Dr. Jean Mayer, hiệu trưởng Đại học Tufts, đã phát biểu rằng “Vì sự đa dạng của các dấu hiệu thiếu hụt ở nhiều loài động vật khác nhau, người ta đã thử dùng những liều vitamin E khổng lồ trong rất nhiều bệnh ở người, từ sảy thai liên tiếp đến bệnh tim và loạn dưỡng cơ. Các thí nghiệm đã không thành công. Vậy nên các bác sĩ đã quay trở lại lập trường rằng chúng ta cần vitamin E, nhưng chỉ ở những lượng vừa phải.” (Mayer, 1977.) Mayer cũng mô tả việc dùng lượng lớn vitamin C để kiểm soát cảm lạnh thông thường như một “trào lưu nhất thời” do tôi khởi xướng, và đề nghị rằng không ai nên dùng quá mức RDA, dẫn ra vài luận điểm sai lầm được bàn đến trong Chương 27.

Chưa từng có báo cáo nào về tác dụng phụ có hại từ những liều rất lớn vitamin E. Ở khía cạnh này, nó khác với nhiều loại thuốc, chẳng hạn như aspirin (xin nêu một trong những thứ ít nguy hiểm hơn), vốn được sử dụng rộng rãi trong điều trị những bệnh mà gia đình Shute tuyên bố rằng vitamin E có giá trị. Sự thật rằng vitamin E an toàn và sự thật rằng gia đình Shute tuyên bố nó có giá trị trong điều trị bệnh mạch vành tim cùng nhiều bệnh khác lẽ ra phải khiến giới chức y khoa hoài nghi tiến hành một cuộc điều tra kỹ lưỡng bằng một số thử nghiệm mù đôi quy mô lớn, trong đó các bệnh nhân ở một nhóm, được chọn ngẫu nhiên, nhận vitamin, còn các bệnh nhân ở nhóm khác nhận giả dược. Nhưng trên thực tế, những cuộc điều tra kỹ lưỡng này vẫn chưa được tiến hành, ba mươi chín năm sau khi những tuyên bố ban đầu được đưa ra.

Có người lập luận rằng nhiệm vụ của gia đình Shute là tự mình tiến hành các nghiên cứu mù đôi này, nhưng những nguyên tắc cơ bản của y đức đã khiến họ không thể làm vậy. Bản thân họ đã tin chắc vào giá trị to lớn của vitamin E từ năm 1946. Một bác sĩ có nghĩa vụ đạo đức là trao cho mỗi bệnh nhân phương pháp điều trị mà người đó tin là có cơ hội chữa lành bệnh nhân cao nhất. Do đó, nhiệm vụ của gia đình Shute là tiếp tục dùng vitamin E cho tất cả bệnh nhân của họ mắc những bệnh mà họ đã thấy vitamin E kiểm soát được. Việc giữ lại phương pháp điều trị hữu ích này khỏi một nửa số bệnh nhân hẳn sẽ là vô đạo đức.

Tuy nhiên, sẽ không vô đạo đức nếu một người hoài nghi, một bác sĩ tin rằng vitamin E không có giá trị, tiến hành một nghiên cứu mù đôi kiểu này. Không phải gia đình Shute, mà chính những thành viên khác của giới y khoa mới là những người đã thất bại trong nghĩa vụ của mình, khi không tiến hành các nghiên cứu rộng rãi về vitamin E, trong khi đã có bằng chứng gợi ý mạnh mẽ rằng chất tự nhiên, an toàn, không độc hại này có một giá trị nào đó, thậm chí có lẽ là giá trị to lớn, trong việc kiểm soát các bệnh mà mỗi năm gây ra khoảng 200 triệu ngày-bệnh-nhân nằm liệt giường và 1 triệu ca tử vong tại Hoa Kỳ.

Ngoài nhiều bài báo công bố trên các tạp chí y khoa kể từ năm 1946, gia đình Shute đã mô tả phương pháp và kết quả của họ trong hai cuốn sách, Vitamin E for Ailing and Healthy Hearts (Vitamin E cho những trái tim ốm yếu và khỏe mạnh), của Wilfrid E. Shute và Harold J. Taub (1969), và The Heart and Vitamin E (Trái tim và Vitamin E), của Evan Shute cùng cộng sự (1956, 1969). Các bệnh được bàn đến trong những chương riêng của hai cuốn sách này bao gồm bệnh tim do thiếu máu cục bộ và mạch vành cùng cơn đau thắt ngực đi kèm, sốt thấp khớp, bệnh tim thấp khớp cấp và mạn tính, tăng huyết áp, bệnh tim bẩm sinh, bệnh mạch máu ngoại biên, xơ cứng động mạch, bệnh Buerger, giãn tĩnh mạch, viêm tắc tĩnh mạch, huyết khối động mạch, loét trơ, đái tháo đường, bệnh thận, và bỏng. Họ tin rằng vitamin E ở liều từ 50 IU đến 2500 IU mỗi ngày có giá trị trong điều trị tất cả các bệnh này. Vitamin E được cho dùng bằng đường uống. Một loại thuốc mỡ (3 phần trăm vitamin E trong vaseline) cũng được dùng cho bỏng, loét, và một số dạng đau.

Wilfrid Shute cho biết trong hai mươi hai năm trước 1969, ông đã điều trị ba mươi nghìn bệnh nhân tim mạch. Hồ sơ của hàng trăm người trong số đó đã được công bố. Phần lớn, “ca đối chứng” duy nhất là hồ sơ của chính bệnh nhân trước khi anh ta bắt đầu dùng vitamin E. Chẳng hạn, một bệnh nhân, một bác sĩ cao tuổi mắc đái tháo đường, bị loét nặng và suy giảm tuần hoàn ở một chân, nghiêm trọng đến mức cho thấy cần phải cắt cụt. Chân đó đã bị cắt cụt. Tình trạng loét và suy giảm tuần hoàn lại phát triển ở chân còn lại. Sau đó ông biết đến gia đình Shute. Vitamin E được dùng. Sau vài tháng, chân còn lại đã lành, và việc cắt cụt được tránh khỏi.

Một bệnh nhân khác, năm mươi tám tuổi vào năm 1951, bị tắc nghẽn động mạch vành kèm nhồi máu thành sau. Sau hai tuần nằm viện, anh ta được cho về nhà nhưng không thể làm việc. Sau sáu tháng, anh ta được Wilfrid Shute khám và cho dùng 800 IU vitamin E mỗi ngày. Trong vòng mười tuần, anh ta hết triệu chứng và đã trở lại làm việc. Mười bảy năm sau, anh ta bị một cơn rung nhĩ, vốn sớm được kiểm soát bằng oxy. Anh ta ở trong tình trạng tốt vào năm 1968, ở tuổi bảy mươi sáu.

Có hàng chục bệnh án như vậy trong những cuốn sách đó. Chúng không cấu thành bằng chứng, nhưng không còn nghi ngờ gì rằng Wilfrid Shute và Evan Shute đã tin chắc rằng vitamin E là chất quan trọng nhất trên thế giới. Tôi xin thú nhận rằng mình cũng có cảm giác y hệt như vậy về vitamin C.

Vài năm trước, được thúc đẩy bởi một bài báo trên Consumer Reports, tôi đã kiểm tra các nghiên cứu đã công bố về vitamin E và bệnh tim. Consumer Reports là một ấn phẩm tự nhận có mục đích “cung cấp cho người tiêu dùng thông tin và lời khuyên về hàng hóa và dịch vụ tiêu dùng, cung cấp thông tin về mọi vấn đề liên quan đến việc chi tiêu thu nhập gia đình, và khởi xướng cũng như hợp tác với các nỗ lực cá nhân và tập thể nhằm tạo dựng và duy trì mức sống tử tế.” Nó có hàng triệu độc giả. Đối với nhiều sản phẩm, lời khuyên của nó có thể tốt, nhưng đối với các vitamin thì hoàn toàn không đáng tin cậy. Nó không thực hiện bất kỳ kiểm nghiệm nào về vitamin mà chỉ dựa vào một nhà chức trách vô danh nào đó mà đánh giá của người này, theo tôi, là không đáng tin.

Trong số ra tháng 1 năm 1973, Consumer Reports có một bài báo nhan đề “Vitamin E: What’s Behind All Those Claims for It?” (Vitamin E: Điều gì đứng sau tất cả những tuyên bố về nó?). Tác giả bài báo đưa ra một danh sách dài các bệnh mà người ta đã đưa ra các tuyên bố trị liệu cho vitamin E (những bệnh mà Wilfrid và Evan Shute đề cập, như liệt kê ở trên, cùng với mụn trứng cá, lão hóa, và những bệnh khác) và kết luận bằng câu: “Chúng tôi đã không thể tìm ra bằng chứng khoa học hợp lệ nào cho thấy vitamin E giúp ích cho bất kỳ bệnh nào trong danh sách dài các căn bệnh được liệt kê ở trang 62.” Sau đó ông viết rằng công dụng trị liệu duy nhất của vitamin E được xác lập bằng một thử nghiệm lâm sàng có đối chứng tốt là điều trị thiếu máu tán huyết ở một số trẻ sinh non, và rằng một số bác sĩ kê nó như một biện pháp phòng ngừa trong vài bệnh tương đối hiếm liên quan đến hấp thu chất béo.

Bài báo kết luận: “Ngoài ra, việc dùng vitamin E như một thực phẩm bổ sung hay như một loại thuốc cho các bệnh thông thường thì cùng lắm cũng chỉ là lãng phí tiền bạc. Nhưng nghiêm trọng hơn nhiều, nó có thể dẫn đến việc trì hoãn điều trị y tế đúng đắn để chuộng cách tự dùng thuốc vô giá trị. Và cái giá của điều đó có thể là khôn lường.”

Các kết luận này được cho là dựa trên những báo cáo đã công bố về nhiều thử nghiệm vitamin E của các bác sĩ, được dẫn chiếu trong bài báo. Tôi đã xem xét cẩn thận từng báo cáo đã công bố này, và tôi thấy rằng chúng không biện minh cho kết luận mà Consumer Reports đưa ra. Kết luận của tôi là nhà chức trách y khoa của họ, người viết bài báo, đã thiếu khả năng đánh giá bằng chứng một cách đúng đắn.

Consumer Reports đã liệt kê vài nghiên cứu về vitamin E và bệnh mạch vành tim được tiến hành quanh năm 1949. Tất cả đều được cho là cho kết quả âm tính, bác bỏ những tuyên bố mà gia đình Shute đưa ra. Tôi xác định rằng các nghiên cứu này đều không đáng tin cậy vì chúng dùng liều vitamin quá nhỏ, hoặc dùng trong thời gian quá ngắn, hoặc vì một lý do nào đó khác. Chẳng hạn, nghiên cứu được mô tả là “có lẽ tinh vi nhất” được thực hiện bởi Donegan, Messer, Orgain, và Ruffin, thuộc Trường Y Đại học Duke (American Journal of the Medical Sciences 217 [1949]: 294). Nó gồm hai mươi mốt bệnh nhân mắc bệnh tim mạch, được theo dõi trong năm đến hai mươi tháng. Trong các tháng xen kẽ, mỗi bệnh nhân nhận vitamin E (150 đến 600 IU mỗi ngày) hoặc giả dược. Bệnh nhân được khám mỗi tháng một lần. Tình trạng của họ sau một tháng dùng vitamin E khác biệt rất ít so với sau một tháng dùng giả dược.

Tuy nhiên, người ta biết rằng cần hai hoặc ba tháng nạp vitamin E thì nó mới trở nên hiệu nghiệm. Nó được dự trữ trong mỡ, và sự cạn kiệt nguồn dự trữ trong cơ thể chỉ diễn ra chậm chạp. Do đó, lượng dự trữ vitamin E của bệnh nhân hẳn không thay đổi nhiều trong các tháng xen kẽ. Nghiên cứu này, cũng như những nghiên cứu khác, không hề bác bỏ được những tuyên bố mà gia đình Shute đưa ra.

Dr. Alton Ochsner, vị bác sĩ phẫu thuật tim lỗi lạc qua đời năm 1981, đã công bố vài bài báo về thành công của ông trong điều trị cục máu đông (huyết khối thuyên tắc và viêm tắc tĩnh mạch) bằng vitamin E (Ochsner, DeBakey, và DeCamp, JAMA 144 [1950]:831; Ochsner, New England Journal of Medicine 271 [1964]:4). Ochsner phát biểu: “Ở tất cả các bệnh nhân [phẫu thuật] có nguy cơ phát triển huyết khối tĩnh mạch [cục máu đông trong tĩnh mạch], trong nhiều năm chúng tôi đã thường quy kê alpha-tocopherol (vitamin E) 100 đơn vị quốc tế, ba lần mỗi ngày, cho đến khi bệnh nhân đi lại được hoàn toàn. […] Alpha-tocopherol là một chất ức chế thrombin [yếu tố đông máu] mạnh mà không gây ra xu hướng xuất huyết [như các thuốc chống đông thường gây ra], và do đó là một biện pháp dự phòng an toàn chống lại huyết khối tĩnh mạch.”

Một chứng cứ khác đã bị Consumer Reports bỏ qua. Đó là công trình của Dr. Knut Haeger thuộc Khoa Phẫu thuật Bệnh viện Malmö, Thụy Điển, người đã mô tả các quan sát của mình trên 227 bệnh nhân mắc bệnh động mạch tắc nghẽn ngoại biên (1968). Trong số các bệnh nhân này, 104 người (tuổi trung bình 60,0) nhận 300 đến 600 IU vitamin E mỗi ngày, không kèm phương pháp điều trị nào khác, và 123 người (tuổi trung bình 59,4) nhận hoặc thuốc giãn mạch, hoặc thuốc chống prothrombin, hoặc đa sinh tố.

Không có khác biệt đáng kể nào giữa các nhóm bệnh nhân được cho dùng ba phương pháp điều trị khác nhau sau cùng này. Sau hai đến bảy năm quan sát, người ta ghi nhận được vài khác biệt giữa nhóm bệnh nhân dùng vitamin E và những bệnh nhân còn lại. Chín bệnh nhân vitamin E qua đời trong quá trình nghiên cứu, và 19 người ở nhóm còn lại (8,7 phần trăm so với 15,4 phần trăm). Một trong số 95 bệnh nhân vitamin E còn sống phải cắt cụt một chân, còn 11 trong số 104 bệnh nhân còn sống ở nhóm kia phải cắt cụt (1,05 phần trăm so với 10,58 phần trăm; có ý nghĩa thống kê ở mức độ tin cậy 99 phần trăm). Các bệnh nhân mắc bệnh động mạch ngoại biên hoặc tắc nghẽn, sau khi đi bộ một quãng nào đó, bị những cơn đau nhói ở bắp chân, vì lượng oxy cung cấp cho cơ không đủ. Trong số bệnh nhân vitamin E, 75 phần trăm tăng được quãng đường đi bộ của mình lên 50 phần trăm, so với 20 phần trăm ở nhóm bệnh nhân còn lại; 38 phần trăm bệnh nhân vitamin E tăng quãng đường đi bộ lên hơn gấp đôi, so với chỉ 4 phần trăm ở nhóm bệnh nhân còn lại. Cảm giác chủ quan về sự cải thiện ở nhóm bệnh nhân vitamin E lớn hơn nhiều so với những bệnh nhân còn lại.

Một số nghiên cứu khác đã cho những kết quả tương tự. Boyd và Marks (1963) đã báo cáo về 1.476 bệnh nhân mắc xơ vữa động mạch toàn thân đã được điều trị bằng vitamin E trong mười năm. Họ phát hiện rằng tỷ lệ sống còn sau mười năm của những bệnh nhân này cao hơn so với tỷ lệ tìm thấy trong bất kỳ nghiên cứu tương tự nào trên những bệnh nhân không nhận vitamin E.

Kết luận của tôi từ những bằng chứng được tóm tắt ở trên cùng các báo cáo khác trong y văn, do những bác sĩ tài giỏi khác ngoài gia đình Shute phát triển, là không còn nghi ngờ gì rằng vitamin E có giá trị to lớn trong việc kiểm soát bệnh mạch máu ngoại biên, vốn thường xảy ra cùng với bệnh tim và với đái tháo đường, và cả trong việc phòng ngừa và điều trị cục máu đông (huyết khối thuyên tắc và viêm tắc tĩnh mạch). Ngoài ra, tôi tin rằng có những lập luận vững chắc ủng hộ những tuyên bố mà gia đình Shute đưa ra về giá trị của vitamin E trong việc phòng ngừa và kiểm soát bệnh mạch vành tim cùng các bệnh khác.

Haeger đã chỉ ra rằng những cơn đau nhói ở bắp chân mà bệnh nhân mắc bệnh động mạch tắc nghẽn ngoại biên trải qua sau khi đi bộ một quãng nào đó là tương tự với những cơn đau tim nhói buốt (đau thắt ngực) ở bệnh nhân mắc bệnh mạch vành tim. Trong mỗi trường hợp, cơn đau bắt nguồn từ sự thiếu hụt oxy — cơ đang hoạt động đã dùng hết oxy nhanh hơn tốc độ oxy có thể được đưa đến cơ chân hay cơ tim qua các động mạch bị tắc nghẽn. Không còn nghi ngờ gì rằng cơn đau cơ được vitamin E làm dịu (cũng như những cơn chuột rút cơ mà một số người gặp phải). Do đó, hợp lý khi cho rằng cơn đau thắt ngực của bệnh nhân mắc bệnh tim cũng sẽ được vitamin E làm dịu, như Wilfrid Shute và Evan Shute đã mô tả trong những cuốn sách của họ.

Hơn năm mươi năm trước, người ta đã nhận ra rằng lượng vitamin E nạp vào thấp dẫn đến loạn dưỡng cơ, một rối loạn của các cơ xương đặc trưng bởi sự suy yếu tương tự như sự suy yếu do thiếu hụt vitamin C gây ra (các nghiên cứu về vitamin E và loạn dưỡng cơ đã được Pappenheimer bàn đến, 1948). Khó khăn trong đi lại mà bệnh nhân mắc bệnh động mạch tắc nghẽn ngoại biên gặp phải có thể một phần bắt nguồn từ nồng độ vitamin E thấp trong cơ và một phần từ tốc độ cung cấp oxy đến cơ bị giảm. Tổn thương cơ khi vitamin E thiếu hụt có thể là kết quả của sự oxy hóa các lipid không bão hòa, vốn được bảo vệ bởi vitamin E — chất chống oxy hóa tan trong chất béo — khi nó hiện diện với nồng độ đủ.

Người ta biết đến vài dạng loạn dưỡng cơ di truyền. Phần lớn, bản chất của chúng vẫn chưa được hiểu thấu đáo, và không có liệu pháp đặc hiệu nào được khuyến nghị cho chúng. Nhược cơ nặng được điều trị bằng các chất ức chế cholinesterase, corticosteroid, và phẫu thuật cắt bỏ tuyến ức. Giới chức y khoa không đề cập đến giá trị khả dĩ của các vitamin trong việc kiểm soát các bệnh loạn dưỡng cơ. Bằng chứng về sự tham gia của vitamin E và vitamin C cũng như B₆ và các vitamin khác vào chức năng của cơ gợi ý rằng lượng nạp tối ưu của những chất dinh dưỡng này hẳn có giá trị đối với bệnh nhân. Theo tôi biết, chưa từng có nghiên cứu cẩn thận nào về việc tăng lượng vitamin nạp vào cho bệnh nhân mắc loạn dưỡng cơ di truyền được báo cáo.

Vitamin E — vitamin chống oxy hóa tan trong chất béo, và vitamin C — vitamin chống oxy hóa tan trong nước, hợp tác với nhau để bảo vệ mạch máu và các mô khác chống lại tổn thương do oxy hóa. Chúng làm chậm quá trình suy thoái của cơ thể theo thời gian và giúp phòng ngừa bệnh tim mạch. Chúng có giá trị như một liệu pháp hỗ trợ bổ trợ cho liệu pháp quy ước thích hợp trong điều trị bệnh tim mạch cùng các bệnh khác.

Trong cuốn sách này, tôi đã hầu như chỉ giới hạn phần thảo luận của mình ở các vitamin và những chất phân tử chỉnh (orthomolecular) khác, chỉ thỉnh thoảng nhắc đến thuốc. Tôi tạo một ngoại lệ trong chương này để bàn về một quy trình không thuộc phân tử chỉnh — liệu pháp dự phòng bằng cách chelat hóa EDTA (axit ethylene diaminetetra-acetic) — đối với xơ vữa động mạch và các bệnh hệ quả của tim và hệ tuần hoàn ngoại biên. Một lý do là phương pháp điều trị dự phòng này, đối với tôi, dường như có một cơ sở khoa học khá hợp lý, và bằng chứng về giá trị của nó, đối với tôi, dường như là mạnh mẽ. Lý do còn lại là phần lớn mọi người sẽ không học được sự thật về nó cũng như không nhận được lời khuyên tốt từ bác sĩ của họ. Phần lớn các bác sĩ đã từng nghe về phương pháp điều trị EDTA, nhưng lại khuyên chống lại nó dựa trên một số ý niệm sai lầm, như được bàn đến dưới đây.

EDTA được dùng rộng rãi trong hóa phân tích và các quy trình công nghiệp hóa chất, chẳng hạn như nhuộm và sản xuất xà phòng và chất tẩy rửa, nơi mà ngay cả những nồng độ rất nhỏ ion kim loại nặng trong nước cũng cản trở các phản ứng. Nó hoạt động bằng cách kết hợp mạnh với những ion này và do đó cô lập chúng. Quá trình này được gọi là chelat hóa.

EDTA được dùng trong y học, với sự phê chuẩn của Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm, để điều trị những người bị ngộ độc cadmi, crom, coban, đồng, chì, mangan, niken, radi, selen, vonfram, urani, vanadi, hoặc kẽm. Nó thường được dùng bằng cách truyền tĩnh mạch chậm một dung dịch chứa 3 gam (g) muối canxi dinatri. Các ion kim loại độc kết hợp với EDTA mạnh hơn so với ion canxi và thay thế canxi trong phức chất, rồi sau đó được thải qua nước tiểu.

EDTA cũng có giá trị trong việc giúp kiểm soát bệnh tim mạch, bao gồm xơ vữa động mạch, bệnh động mạch tắc nghẽn, và bệnh tim do lượng oxy cung cấp cho cơ tim bị giảm. Vì mục đích này, một dung dịch gồm 3 g natri EDTA trong 500 mililit (ml) dung dịch Ringer, dung dịch muối sinh lý, hoặc dung dịch dextrose, thường có thêm một ít natri ascorbat, được truyền tĩnh mạch trong khoảng thời gian ba giờ. Một liệu trình điều trị dự phòng thông thường gồm hai mươi lần truyền như vậy, thường hai lần mỗi tuần trong mười tuần. Có bằng chứng rằng phương pháp điều trị này giúp loại bỏ các mảng xơ vữa.

Trong sự phát triển của xơ vữa động mạch, bước đầu tiên là sự lắng đọng một khối mô liên kết kết tụ lỏng lẻo (các sợi collagen và mucopolysaccharide, thường kèm một ít tế bào nguyên bào sợi) trên thành trong của động mạch. Quá trình này có thể được khởi phát bởi một tổn thương nhỏ ở thành mạch. Cholesterol và các lipid khác sau đó bắt đầu tích tụ trong mảng xơ vữa, cùng với một lượng nhỏ canxi. Về sau, khi mảng xơ vữa lớn lên, nó kết nạp thêm canxi và trở nên cứng hơn. Bằng cách thu hẹp kích thước lòng động mạch, nó dẫn đến sự giảm lưu lượng máu đến các mô, đến tăng huyết áp, và đến tổn thương tim cùng các cơ quan khác do nguồn cung oxy bị hạn chế.

Cách thức chính mà EDTA hoạt động để cải thiện hệ tim mạch có thể là loại bỏ các ion canxi khỏi các mảng xơ vữa. Khi đó cholesterol có thể dễ dàng được lipoprotein tỷ trọng cao loại bỏ hơn. Các cách thức khác mà việc chelat hóa EDTA có thể có lợi đã được Dr. Bruce W. Halstead bàn đến trong cuốn sách năm 1979 của ông, The Scientific Basis of EDTA Chelation Therapy (Cơ sở khoa học của liệu pháp chelat hóa EDTA).

Halstead bàn rất kỹ về độc tính của EDTA. Khi lượng dùng và tốc độ truyền được kiểm soát theo cách khuyến nghị, chất này biểu hiện rất ít tác dụng phụ. Sự giảm nồng độ canxi được khắc phục bằng cách dùng các hợp chất canxi.

Halstead cho biết rằng trong ba mươi năm trước 1979, hơn 150.000 bệnh nhân tại Hoa Kỳ đã nhận hơn hai triệu lần điều trị bằng liệu pháp chelat hóa EDTA, chủ yếu cho bệnh tim mạch, và rằng khi được dùng đúng cách, nó có thể được sử dụng một cách an toàn. Cả ông và Walker (1980) đều khuyến nghị rằng nó chỉ nên được dùng bởi một bác sĩ được đào tạo kỹ lưỡng về liệu pháp chelat hóa EDTA.

Liệu pháp chelat hóa an toàn hơn nhiều và rẻ hơn nhiều so với việc làm phẫu thuật bắc cầu. Dường như có một cơ hội hợp lý rằng phương pháp điều trị này sẽ làm cho ca phẫu thuật trở nên không cần thiết.

Khi tôi làm chứng vào năm 1984 tại phiên điều trần của một bác sĩ phân tử chỉnh, viên trợ lý tổng chưởng lý của bang California, người giữ vai trò công tố viên, đã hỏi tôi liệu tôi có biết rằng liệu pháp chelat hóa EDTA để kiểm soát các vấn đề tim mạch chưa được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm phê chuẩn hay không. Câu trả lời của tôi là: “Có, tôi biết điều đó. Tôi cũng biết rằng chính liệu pháp EDTA ấy đã được FDA phê chuẩn để giải độc kim loại nặng, và rằng lý do nó không được FDA phê chuẩn cho các vấn đề tim mạch là vì không ai đi xin phê chuẩn cả. Nhiều năm trước, Abbott Laboratories, công ty nắm giữ các quyền sáng chế tại Hoa Kỳ, đã từ bỏ đơn xin FDA phê chuẩn cho việc điều trị bệnh xơ cứng động mạch, vì những lý do tài chính — bằng sáng chế sẽ hết hạn quá sớm. Không ai khác đủ khả năng tài chính để đứng ra xin phê chuẩn.”

Bất chấp những sự thật rằng liệu pháp này cho bệnh tim mạch thiếu sự phê chuẩn của FDA vì các công ty dược phẩm không quan tâm đến việc xin nó, và rằng không có rào cản pháp lý nào đối với việc bác sĩ sử dụng nó cho mục đích này, đã có khá nhiều sự sách nhiễu của chính quyền nhằm vào các bác sĩ sử dụng liệu pháp này (Halstead, 1979; Walker, 1980). Sự sách nhiễu này có sự hậu thuẫn của một số hội y khoa, và, giống như sự sách nhiễu tương tự đối với các bác sĩ phân tử chỉnh, nó dường như phần lớn dựa trên sự thiếu hiểu biết và thành kiến.




Chương 19 — Ung thư

Ung thư, bao gồm cả các tân sinh (neoplasm) của hệ bạch huyết và hệ tạo máu (hệ sinh tế bào máu), là nguyên nhân gây ra 22 phần trăm tổng số ca tử vong tại Hoa Kỳ. Mỗi năm có khoảng 600.000 người mắc ung thư, và phần lớn trong số đó, hơn 420.000 người, chết vì căn bệnh này. Mức độ đau khổ gắn liền với ung thư lớn hơn nhiều so với hầu hết các bệnh khác. Chính vì lý do đó mà chính phủ liên bang đã chú trọng nghiên cứu ung thư và phân bổ vài trăm triệu đô-la mỗi năm cho nghiên cứu ung thư, đạt mức 1 tỷ đô-la trong năm nay.

Bất chấp số tiền và công sức khổng lồ đã bỏ ra trong nghiên cứu ung thư, tiến bộ trong suốt hai mươi lăm năm qua diễn ra rất chậm. Một sự gia tăng đáng kể về thời gian sống thêm sau khi chẩn đoán đã đạt được vào khoảng ba mươi năm trước, phần lớn nhờ những cải tiến trong kỹ thuật phẫu thuật và gây mê. Trong hai mươi lăm năm qua, một số cải thiện trong việc điều trị một số loại ung thư đã đạt được, chủ yếu thông qua việc sử dụng tia bức xạ năng lượng cao và hóa trị, nhưng đối với hầu hết các loại ung thư thì về cơ bản không có sự giảm sút nào về tỷ lệ mắc bệnh hay về thời gian sống thêm sau chẩn đoán, và rõ ràng là cần phải có một số ý tưởng mới nếu muốn kiểm soát tốt hơn tai họa này.

Một ý tưởng mới là vitamin C liều cao có thể được dùng cả để phòng ngừa ung thư lẫn để điều trị nó. Công trình quan trọng nhất theo hướng này đã được thực hiện bởi bác sĩ Ewan Cameron, nguyên là phẫu thuật viên trưởng tại Bệnh viện Vale of Leven, vùng Loch Lomondside, Scotland, và nay là giám đốc y khoa của Viện Khoa học và Y học Linus Pauling. Tôi đã có may mắn được cộng tác với bác sĩ Cameron trong nghiên cứu lâm sàng của ông ở lĩnh vực này trong suốt mười bốn năm qua. Tường trình về công trình của chúng tôi được nêu trong cuốn sách Cancer and Vitamin C (Ung thư và vitamin C) (1979) và trong các bài báo đã công bố được trích dẫn ở phần tài liệu tham khảo, và được tóm tắt ở phần sau của chương này. Một phẫu thuật viên khác đã có những đóng góp quan trọng trong lĩnh vực này là bác sĩ Fukumi Morishige, ở Fukuoka, Nhật Bản.

Irwin Stone trong cuốn sách năm 1972 của ông The Healing Factor: Vitamin C Against Disease (Nhân tố chữa lành: Vitamin C chống lại bệnh tật) đã bàn về những báo cáo ban đầu cho thấy các liều vitamin C từ 1 đến 4 gam (g) mỗi ngày, đôi khi được dùng kèm với việc tăng lượng nạp vitamin A, dường như có giá trị trong việc kiểm soát ung thư ở một số bệnh nhân. Công trình này phần lớn do các bác sĩ Đức thực hiện trong giai đoạn từ 1940 đến 1956. Bất chấp dấu hiệu cho thấy các liều vitamin C này có giá trị trong điều trị ung thư, các nghiên cứu ban đầu đã không dẫn tới một cuộc khảo sát thấu đáo về những phẩm chất khả dĩ của vitamin C trong mối liên hệ đó. Một số kết quả thuận lợi cũng được báo cáo trong các nghiên cứu trên động vật, nhưng công trình ban đầu trong lĩnh vực này cũng không được theo đuổi tiếp.

Năm 1951, có báo cáo rằng bệnh nhân ung thư thường có nồng độ vitamin C rất thấp trong huyết tương và trong các bạch cầu của máu, thường chỉ bằng khoảng một nửa giá trị ở người khác. Quan sát này đã được kiểm chứng nhiều lần trong suốt ba mươi năm qua. Năm 1979, Cameron, Pauling và Brian Leibovitz đã liệt kê mười ba nghiên cứu, tất cả đều cho thấy sự giảm sút lớn về nồng độ vitamin C trong cả huyết tương lẫn bạch cầu. Mức axit ascorbic trong các bạch cầu của bệnh nhân ung thư thường thấp đến mức các bạch cầu không thể thực hiện chức năng quan trọng của chúng là thực bào (phagocytosis), tức là nuốt và tiêu hóa vi khuẩn cùng các tế bào lạ khác, bao gồm cả tế bào ác tính, trong cơ thể. Một lời giải thích hợp lý cho mức vitamin C thấp trong máu bệnh nhân ung thư là cơ thể họ đang tiêu hao hết vitamin trong nỗ lực kiểm soát căn bệnh. Mức thấp đó gợi ý rằng nên cho họ dùng một lượng lớn vitamin nhằm giữ cho hàng phòng vệ của cơ thể họ hữu hiệu nhất có thể.

Chỉ có một trong những báo cáo ban đầu về vitamin C và ung thư đề cập tới việc sử dụng vitamin C liều cao trong một khoảng thời gian dài tới mười tám tháng. Năm 1954, bác sĩ Edward Greer, ở Robinson, bang Illinois, đã công bố một báo cáo về một bệnh nhân đáng chú ý, người dường như đã kiểm soát được ung thư của mình (bệnh bạch cầu dòng tủy mạn tính) trong khoảng thời gian hai năm bằng cách uống những lượng vitamin C rất lớn. Bệnh nhân này, một viên chức cấp cao đã cao tuổi của một công ty dầu mỏ, mắc đồng thời một số bệnh. Ông phát bệnh tim mạn tính vào tháng Chín năm 1951 và được mô tả vào tháng Năm năm 1952 là có xơ gan do rượu và bệnh đa hồng cầu (số lượng hồng cầu lưu thông tăng cao). Vào tháng Tám năm 1952, chẩn đoán bệnh bạch cầu dòng tủy mạn tính được xác lập và được một nhà huyết học độc lập kiểm chứng. Vào tháng Chín năm 1952, sau khi nhổ một số răng, ông được khuyên dùng một ít vitamin C để thúc đẩy quá trình lành lợi. Ông lập tức bắt đầu dùng những lượng rất lớn, từ 24,5 g đến 42 g mỗi ngày (bảy viên 500 miligam (mg) uống bảy đến mười hai lần mỗi ngày). Ông nói rằng ông tự đặt ra chế độ này cho mình bởi ông cảm thấy khỏe hơn nhiều khi dùng những liều rất lớn này. Bệnh nhân liên tục nhắc tới cảm giác khỏe khoắn của mình, và ông tiếp tục làm việc tích cực. Hai lần Greer nài ép rằng phải ngừng vitamin C. Cả hai lần khi bệnh nhân làm vậy, lá lách và gan ông đều to ra, mềm và đau, nhiệt độ tăng lên 101 độ, và ông than phiền về tình trạng khó chịu toàn thân cùng sự mệt mỏi, những triệu chứng điển hình của bệnh bạch cầu. Các dấu hiệu và triệu chứng của ông cải thiện nhanh chóng khi ông tiếp tục dùng vitamin C. Ông qua đời vì suy tim cấp tính vào tháng Ba năm 1954, ở tuổi bảy mươi ba. Khi đó lá lách của ông đã rắn chắc, và bệnh bạch cầu, bệnh đa hồng cầu, xơ gan và viêm cơ tim đều không tiến triển trong suốt mười tám tháng kể từ khi ông bắt đầu dùng vitamin C liều cao. Greer kết luận rằng “việc nạp liều khổng lồ axit ascorbic dường như là thiết yếu cho sức khỏe của bệnh nhân.”

Năm 1968, Cheraskin và các cộng sự đã mô tả một tác dụng hiệp đồng của việc bổ sung ascorbat đối với đáp ứng với bức xạ ở các bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào vảy của cổ tử cung. Hai mươi bảy bệnh nhân được cho dùng 750 mg axit ascorbic mỗi ngày, bắt đầu một tuần trước khi điều trị bằng bức xạ và tiếp tục cho đến ba tuần sau khi kết thúc; ngoài ra họ còn nhận được một chế phẩm bổ sung vitamin-khoáng chất và lời khuyên dinh dưỡng tổng quát (giảm lượng nạp đường sucrose). Nhóm chứng là hai mươi bảy bệnh nhân tương tự không nhận các vitamin hay lời khuyên dinh dưỡng. Liệu pháp bức xạ được tiến hành mạnh như nhau cho cả hai nhóm. Đáp ứng với bức xạ cao hơn đáng kể ở nhóm bệnh nhân được điều trị dinh dưỡng (điểm trung bình 97,5) so với nhóm chứng (điểm trung bình 63,3). Như vậy, có một số bằng chứng cho thấy bệnh nhân ung thư đang trải qua xạ trị có nhu cầu axit ascorbic tăng cao, và việc đáp ứng nhu cầu tăng cao này bảo vệ chống lại một số tác hại của chiếu xạ đồng thời làm tăng cường đáp ứng điều trị.

Cố bác sĩ William McCormick ở Toronto dường như là người đầu tiên nhận ra rằng những biến đổi mô liên kết lan tỏa đi kèm với bệnh scorbut giống hệt với những biến đổi mô liên kết cục bộ quan sát thấy ngay sát cạnh các tế bào tân sinh đang xâm lấn (McCormick, 1959). Ông phỏng đoán rằng chất dinh dưỡng (vitamin C) vốn được biết là có khả năng phòng ngừa những biến đổi lan tỏa như vậy trong bệnh scorbut có thể có tác dụng tương tự trong ung thư. Bằng chứng cho thấy bệnh nhân ung thư hầu như luôn luôn cạn kiệt ascorbat đã củng cố cho quan điểm của ông.

Còn có một số mối liên hệ thú vị khác giữa bệnh scorbut và ung thư. Các tài liệu lịch sử chứa nhiều ám chỉ đến tần suất gia tăng của “ung thư và khối u” ở các nạn nhân scorbut. Một báo cáo khám nghiệm tử thi điển hình của James Lind (Lind, 1753) chứa những cụm từ như “tất cả các phần đều lẫn lộn và hòa trộn vào nhau đến mức tạo thành một khối hay cục duy nhất, khiến không thể nhận ra từng cơ quan riêng lẻ” — chắc chắn đây là mô tả sinh động của một nhà giải phẫu bệnh thế kỷ mười tám về sự thâm nhiễm tân sinh. Ngược lại, trong ung thư tiến triển ở người, các đặc điểm cận tử như thiếu máu, suy mòn (cachexia), mệt lả cùng cực, xuất huyết, loét, dễ bị nhiễm trùng, và mức ascorbat thấp bất thường ở mô, huyết tương và bạch cầu, kèm theo suy thượng thận giai đoạn cuối, gần như giống hệt các đặc điểm cận tử của bệnh scorbut tiến triển ở người.

Bằng chứng dịch tễ học cho thấy tỷ lệ mắc ung thư ở các nhóm dân số lớn tỷ lệ nghịch với lượng ascorbat nạp vào trung bình hằng ngày. Trong số nhiều nghiên cứu đã công bố khác nhau, tất cả đều cho về cơ bản cùng một kết quả, tôi xin nhắc tới công trình của nhà nghiên cứu người Na Uy Bjelke, người vào năm 1973 và 1974 đã công bố những tường trình về các nghiên cứu thấu đáo mà ông đã thực hiện về ung thư đường tiêu hóa thông qua một cuộc khảo sát chế độ ăn qua thư và một nghiên cứu bệnh-chứng. Công trình của ông, liên quan đến hơn ba mươi nghìn người ở Hoa Kỳ và Na Uy, bao gồm việc xác định mức tiêu thụ các loại thực phẩm khác nhau, cũng như thói quen hút thuốc và các yếu tố khác. Ông tìm thấy mối tương quan nghịch giữa việc tiêu thụ trái cây, các loại quả mọng, rau và vitamin C với tỷ lệ mắc ung thư dạ dày, trong khi các thực phẩm giàu tinh bột, cà phê và cá ướp muối lại tương quan thuận. Hai yếu tố quan trọng nhất, ông kết luận, là tổng lượng rau nạp vào và lượng vitamin C nạp vào. Lượng rau và vitamin C nạp vào càng nhiều thì tỷ lệ mắc ung thư càng nhỏ.

Năm 1973, tôi đã đến Viện Ung thư Quốc gia (National Cancer Institute) để trình bày cho khoảng một chục chuyên gia hàng đầu ở đó bệnh sử của bốn mươi bệnh nhân ung thư tiến triển đầu tiên tại Bệnh viện Vale of Leven, vùng Loch Lomondside, Scotland, những người đã được bác sĩ Ewan Cameron điều trị bằng 10 g vitamin C mỗi ngày; mục tiêu của tôi là đề nghị các chuyên gia này tiến hành một thử nghiệm có đối chứng về vitamin C. Họ không bị thuyết phục bởi bằng chứng hay bởi khả năng rằng có thể đạt được một mức kiểm soát ung thư nào đó bằng cách dùng vitamin này liều cao như một liệu pháp bổ trợ cho liệu pháp quy ước thích hợp. Vợ tôi, người đã đi cùng tôi, sau đó nói rằng chưa bao giờ bà thấy một nhóm nhà nghiên cứu y khoa nào ít quan tâm đến những ý tưởng mới đến thế. Họ nói với tôi rằng Viện Ung thư Quốc gia sẽ không làm gì với vitamin C cho đến khi các nghiên cứu trên động vật đã được thực hiện.

Tuy nhiên, các chuyên gia đó có gợi ý rằng tôi nên nộp đơn xin Viện Ung thư Quốc gia một khoản tài trợ để hỗ trợ cho Viện của chúng tôi ở California tiến hành một nghiên cứu như vậy. Tôi lập tức nộp đơn xin viện một khoản tài trợ để hỗ trợ các nghiên cứu về vitamin C trong mối liên quan đến ung thư ở chuột nhắt và chuột lang. Đơn được các chuyên viên tư vấn của viện chấp thuận là hợp lý về mặt khoa học, nhưng nó bị bác. Bảy đơn tiếp theo của tôi cũng chịu chung số phận. Cuối cùng, Viện Ung thư Quốc gia đã cấp cho chúng tôi một khoản tài trợ hỗ trợ một phần cho một nghiên cứu cẩn thận về vitamin C trong mối liên quan đến ung thư vú tự phát ở chuột nhắt mà chúng tôi đã tiến hành tại viện của mình ở Palo Alto từ năm 1981 đến 1984. Nghiên cứu này cho đến nay là nghiên cứu trên động vật về vitamin C và ung thư được thực hiện cẩn thận và đáng tin cậy nhất từng có (Pauling và cộng sự, 1985).

Những con chuột nhắt được dùng trong nghiên cứu này, chủng RIII, bắt đầu phát triển các khối u vú có thể sờ thấy vào khoảng tuổi bốn mươi tuần. Sự hình thành các khối u liên quan đến một loại virus được truyền từ mẹ sang con qua sữa mẹ. Tốc độ phát triển khối u đầu tiên sau khi kết thúc giai đoạn tiềm tàng là không đổi — nghĩa là, sau độ tuổi đó, những con chuột chưa có khối u đều có cùng một xác suất xuất hiện khối u đầu tiên trong mỗi tuần.

Trong nghiên cứu của mình, chúng tôi có bảy nhóm chuột, mỗi nhóm năm mươi con, ăn thức ăn được chuẩn bị cẩn thận chứa các tỷ lệ axit ascorbic được thêm vào là 0,076; 1,86; 2,9; 4,2; 8,0; 8,1 hoặc 8,3 phần trăm. Chúng bắt đầu các chế độ ăn này ở tuổi 9 tuần và tiếp tục cho đến tuổi 114 tuần. Những con chuột mang khối u được giết để tránh đau đớn. Chúng tôi nhận thấy giai đoạn tiềm tàng tăng đều đặn cùng với việc tăng lượng vitamin C nạp vào, từ tuổi 38 tuần đối với mức 0,076 phần trăm C lên tuổi 52 tuần đối với mức 8,3 phần trăm C. Đồng thời, tốc độ xuất hiện khối u đầu tiên trong mỗi nhóm chuột cũng giảm đều đặn về tỷ lệ phần trăm, từ 2,7 mỗi tuần đối với mức 0,076 phần trăm C xuống 0,7 mỗi tuần đối với mức 8,3 phần trăm C. Đánh giá thống kê sinh học về kết quả cho thấy mức độ tin cậy của kết luận rằng việc tăng lượng vitamin C trong thức ăn dẫn tới giảm tỷ lệ mắc ung thư vú tự phát ở chủng chuột này là cực kỳ cao. Khả năng các quan sát này là kết quả của một dao động thống kê chỉ vào khoảng một phần một triệu.

Kết quả tổng thể là độ tuổi mà khối u xuất hiện tăng lên rất nhiều cùng với việc tăng lượng vitamin C nạp vào. Độ tuổi để một nửa số chuột phát triển khối u (độ tuổi trung vị) tăng từ 66 tuần đối với lượng vitamin nhỏ nhất lên 120 tuần đối với lượng lớn nhất. Sự phát triển ung thư bị trì hoãn ở chủng chuột RIII từ tuổi trung niên cho đến tuổi rất già.

Những kết quả tương tự với ung thư da ở chuột do chiếu tia tử ngoại bước sóng dài (tương tự ánh sáng mặt trời) đã thu được trong một nghiên cứu trước đó tại viện của chúng tôi (được tài trợ bởi đóng góp của nhiều người, chứ không phải của Viện Ung thư Quốc gia) (Pauling, Willoughby và cộng sự, 1980). Các nghiên cứu khác trên động vật được nhiều nhà nghiên cứu khác nhau thực hiện, thường với những nhóm nhỏ hơn nhiều, đã cho kết quả kém tin cậy hơn.

Đã từ nhiều năm người ta nhận ra rằng bệnh nhân ung thư có mức vitamin C trong máu giảm, và cũng nhận ra rằng những bệnh nhân này, đặc biệt là trẻ em mắc ung thư, có xu hướng cao dễ bị nhiễm trùng. Nhiễm trùng là một nguyên nhân chính gây bệnh tật và tử vong ở trẻ em mắc ung thư, một phần vì liệu pháp chống ung thư làm tổn hại cơ chế miễn dịch.

Mức vitamin C thấp trong máu, dĩ nhiên, cần được điều chỉnh cho tất cả bệnh nhân ung thư bằng cách nạp vitamin với lượng cao. Lượng nạp cao này có chức năng cung cấp một mức bảo vệ nào đó chống lại các bệnh nhiễm trùng và sẽ là một liệu pháp bổ trợ có giá trị cho liệu pháp quy ước trong việc điều trị cả các bệnh nhiễm trùng lẫn bản thân ung thư. Những sự thật này về vitamin C, nhiễm trùng và ung thư dường như chưa bao giờ được nhiều bác sĩ học đến, hoặc đã bị họ quên đi. Một ví dụ là một bài báo gần đây về nhiễm trùng ở trẻ em mắc ung thư (Hughes, W. T., 1984, “Infections in children with cancer: Part I: Most common causes and how to treat them” [Nhiễm trùng ở trẻ em mắc ung thư: Phần I: Những nguyên nhân thường gặp nhất và cách điều trị chúng], trong Primary Care & Cancer, tháng Mười, tr. 66–72). Bài báo này nêu mười một yếu tố làm chỉ dấu cho tình trạng dễ bị nhiễm trùng gia tăng ở một đứa trẻ mắc bệnh ác tính. Một trong những yếu tố đó là suy dinh dưỡng. Có một số bàn luận về ảnh hưởng của liệu pháp chống ung thư cũng như loại và mức độ của bệnh ác tính đối với các cơ chế phòng vệ tự nhiên của cơ thể, nhưng không có bàn luận nào về vitamin C và các chất dinh dưỡng khác trong việc củng cố các cơ chế phòng vệ, và về cơ bản không có bàn luận hay khuyến nghị nào về dinh dưỡng. Bài báo không hề nhắc đến sự thật rằng bệnh nhân ung thư có mức ascorbat trong máu giảm, điều cần được điều chỉnh.

Ascorbat trong cơ thể người có những năng lực khá rộng trong việc phá hủy các chất độc. Nó phối hợp với các enzyme trong gan để phản ứng với các chất này, thường bằng cách hydroxyl hóa chúng, biến chúng thành những chất khác không độc, để rồi đào thải qua nước tiểu. Chúng ta vẫn chưa có thông tin về mức độ mà lượng vitamin C nạp vào tối ưu có thể cung cấp sự bảo vệ chống lại các chất gây ung thư trong thực phẩm, đồ uống và môi trường vốn đi vào cơ thể chúng ta, nhưng một số ví dụ cho thấy tác dụng này có thể là rất lớn.

Nitrit và nitrat trong các thực phẩm như thịt xông khói và các loại thịt bảo quản khác phản ứng trong dạ dày với các hợp chất amino có trong dạ dày để tạo thành nitrosamin, vốn gây ung thư và gây ung thư dạ dày. Một lượng vitamin C nạp vào tốt sẽ phá hủy nitrit và nitrat, ngăn ngừa ung thư dạ dày. Hiện đang có một nỗ lực mạnh mẽ nhằm giảm lượng nitrit và nitrat trong thực phẩm, như một cách kiểm soát ung thư. Việc tăng lượng vitamin C nạp vào cũng có thể giúp đạt được mục đích này.

Cũng có báo cáo rằng các khối ung thư thường xuất hiện trong bàng quang của những người hút xì gà và những người dùng thuốc lá khác sẽ thoái triển nếu bệnh nhân nạp đủ lượng axit ascorbic, 1 g mỗi ngày trở lên. Schlegel, Pipkin, Nishimura và Schultz (1980) phát hiện mức axit ascorbic trong nước tiểu của người hút thuốc chỉ bằng khoảng một nửa so với người không hút thuốc và thấp ở những bệnh nhân có khối u bàng quang. Họ cũng phát hiện ở chuột rằng việc cấy vào bàng quang một viên nén chứa axit 3-hydroxyanthranilic (một dẫn xuất của axit amin tryptophan) làm phát triển khối u bàng quang nếu chuột nhận chế độ ăn bình thường, nhưng không xảy ra nếu chúng có thêm axit ascorbic trong nước uống. Các tác giả gợi ý rằng axit ascorbic ngăn cản sự oxy hóa axit 3-hydroxyanthranilic thành một sản phẩm oxy hóa gây ung thư. Họ phát biểu: “Dường như có lý do để xem xét những tác dụng có lợi của một mức axit ascorbic đầy đủ trong nước tiểu (tương ứng với tốc độ nạp 1,5 g mỗi ngày) như một biện pháp phòng ngừa khả dĩ đối với sự hình thành và tái phát khối u bàng quang.” Họ cũng lưu ý đến các nghiên cứu cho thấy axit ascorbic có thể có tác dụng có lợi đối với quá trình lão hóa của xơ vữa động mạch, tình trạng cứng và dày lên của thành động mạch (Willis và Fishman, 1955; Sokoloff và những người khác, 1966).

Bác sĩ Robert Bruce, giám đốc chi nhánh Toronto của Viện Nghiên cứu Ung thư Ludwig, đã báo cáo vào năm 1977 rằng có những chất gây đột biến và có lẽ gây ung thư trong các thành phần ruột của con người. Sau đó, ông và các cộng sự báo cáo rằng một lượng vitamin C nạp vào tốt sẽ làm giảm đáng kể lượng các chất này (Bruce, 1979). Bằng cách đó, và cũng bằng cách giảm thời gian lưu lại của chất thải trong cơ thể, như đã bàn ở Chương 10, một lượng vitamin C nạp vào hợp lý giúp bảo vệ phần ruột dưới chống lại ung thư.

Bệnh polyp đại tràng (colonic polyposis) là một bệnh di truyền đặc trưng bởi sự hình thành một số lượng lớn các polyp ở đại tràng và trực tràng. Những polyp này là các khối u lành tính, nhưng từ lâu sự hiện diện của chúng đã được xem là một tình trạng tiền ác tính. Theo Willis (1973): “Các nạn nhân của bệnh polyp gia đình gần như chắc chắn sẽ chết vì ung thư biểu mô đại tràng hoặc trực tràng ở tuổi còn trẻ.” Tuy nhiên, giờ đây đã có hy vọng cho họ. Các nghiên cứu của DeCosse và cộng sự (1975), Lai và cộng sự (1977), và Watne và cộng sự (1977) với mười sáu người mắc bệnh polyp gia đình đã cho kết quả rằng việc nạp đều đặn 3 gam vitamin C mỗi ngày khiến các polyp biến mất ở một nửa số bệnh nhân. Có một khả năng thực sự rằng một lượng nạp lớn hơn, từ 10 hoặc 20 g mỗi ngày, sẽ kiểm soát được căn bệnh ở những người còn lại.

Trước khi chúng tôi gặp nhau và bắt đầu hợp tác, Ewan Cameron đã tiến hành phẫu thuật cho hàng trăm bệnh nhân ung thư tại phòng mổ của ông ở Scotland. Giống như nhiều người khác, ông cho rằng căn bệnh gây ra quá nhiều đau khổ này cần một hướng tiếp cận mới mẻ. Ông đã thu thập một lượng lớn thông tin về ung thư và xây dựng một lý thuyết mới về căn nguyên của nó, mà ông đã công bố trong một cuốn sách, Hyaluronidase and Cancer (Hyaluronidase và ung thư), năm 1966. Trong cuốn sách này, ông gợi ý rằng có thể đạt được một mức kiểm soát đáng kể đối với ung thư bằng cách củng cố các cơ chế phòng vệ tự nhiên của cơ thể con người. Cụ thể, ông nêu rằng các khối u ác tính được biết là sản sinh ra một enzyme, hyaluronidase, vốn tấn công chất gắn kết liên bào của các mô xung quanh, làm yếu chất gắn kết này đến mức cho phép tân sinh xâm lấn vào các mô. Ông gợi ý rằng có thể tìm ra một cách nào đó để củng cố chất gắn kết liên bào và qua đó tăng cường các cơ chế phòng vệ tự nhiên của cơ thể đến mức có thể chống lại sự tấn công của các tế bào ác tính. Trong vài năm, ông đã thử cho bệnh nhân ung thư tiến triển dùng nhiều loại hormone và các chất khác với hy vọng đạt được kết quả này, nhưng ông đã không thành công trong việc tìm ra bất kỳ chất nào hoặc hỗn hợp chất nào hữu hiệu.

Tôi đã đọc cuốn sách của ông và rất ấn tượng với lập luận của ông. Tôi đã và đang nghiên cứu vitamin C trong mối liên quan đến cảm lạnh thông thường và các bệnh khác, và vào năm 1971 tôi nảy ra ý tưởng rằng đặc tính đã biết của axit ascorbic trong việc làm tăng tốc độ tổng hợp collagen sẽ cho phép vitamin C liều cao củng cố chất gắn kết liên bào nhờ tăng tổng hợp các sợi collagen, vốn là một phần quan trọng của chất gắn kết liên bào này. Tôi đã nhắc đến ý tưởng này trong một bài diễn văn mà tôi trình bày tại lễ khánh thành Phòng thí nghiệm Ben May về Nghiên cứu Ung thư thuộc Trường Y Pritzker, Đại học Chicago. Vào lúc đó, Cameron đã độc lập đi tới kết luận sơ bộ rằng ascorbat có thể tham gia vào quá trình tổng hợp chất ức chế hyaluronidase tự nhiên, và đã bắt đầu thận trọng kê đơn ascorbat cho những bệnh nhân ung thư đang hấp hối dưới sự chăm sóc của ông. Vào tháng Mười Một năm 1971, ông đọc một bài tường thuật về bài diễn văn của tôi trên tờ New York Times. Chúng tôi lập tức trao đổi thư từ, và điều này đánh dấu khởi đầu của một mối hợp tác lâu dài và đầy hiệu quả.

Trong khi Cameron đã thất vọng với các thử nghiệm của ông về nhiều loại hormone khác nhau, ông lập tức nghĩ rằng việc điều trị bằng vitamin C mang lại lợi ích đáng kể cho bệnh nhân, và trong mười năm sau đó, ông đã cho vài trăm bệnh nhân ung thư tiến triển dùng vitamin liều cao, hầu hết trong số họ là những bệnh nhân mà các phương pháp điều trị quy ước đã được thử và nhận thấy không còn mang lại lợi ích gì thêm. Ông và các cộng sự đã công bố nhiều bài báo về những quan sát của họ. Trong một bài báo, họ báo cáo rằng vitamin C dường như kiểm soát cơn đau khá hiệu quả, đến mức những bệnh nhân vốn đang được dùng các liều lớn morphine hoặc diamorphine có thể ngừng dùng thuốc gây nghiện (Cameron và Baird, 1973). Ông cũng công bố một báo cáo chi tiết về năm mươi bệnh nhân ung thư tiến triển đầu tiên được điều trị bằng vitamin C liều cao (Cameron và Campbell, 1974), và một bài báo về một bệnh nhân dường như đã hồi phục hoàn toàn khỏi ung thư khi được điều trị bằng vitamin C, song ở người này, ung thư đã quay trở lại khi ngừng nạp vitamin C, và lại hồi phục hoàn toàn khi việc điều trị bằng vitamin C được tiếp tục. Bệnh nhân này tiếp tục dùng vitamin C, 12,5 g mỗi ngày, và sau mười hai năm dường như đang ở trong tình trạng sức khỏe rất tốt (Cameron, Campbell và Jack, 1975).

Quan sát đầu tiên mà Cameron đưa ra là phần lớn các bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat đã bước vào một giai đoạn cảm thấy khỏe khoắn hơn và cải thiện lâm sàng tổng quát. Những lợi ích mà đa số các bệnh nhân này được hưởng, ngoài cảm giác khỏe khoắn hơn, còn bao gồm: giảm đau, giảm cổ trướng ác tính (các tế bào bong ra từ khối u, có khả năng là tác nhân khởi phát các khối u mới và do đó là tác nhân của di căn) và tràn dịch màng phổi ác tính, hết tiểu ra máu, một mức thoái triển nào đó của gan to ác tính và vàng da ác tính, cùng sự giảm tốc độ lắng hồng cầu và giảm mức seromucoid huyết thanh — tất cả đều là những chỉ dấu được công nhận cho thấy hoạt động ác tính đang giảm bớt. Do đó có thể kết luận rằng cả sự gia tăng cảm giác khỏe khoắn lẫn sự gia tăng rõ rệt về thời gian sống thêm đều là kết quả của một cuộc tấn công đáng kể của ascorbat, hoặc trực tiếp hoặc thông qua các cơ chế bảo vệ tự nhiên của cơ thể, vào chính khối ác tính.

Đến năm 1973, Cameron và tôi nhận thấy rằng nên tiến hành một thử nghiệm có đối chứng, trong đó một nửa số bệnh nhân, được chọn bằng cách tung đồng xu hoặc bằng một quy trình ngẫu nhiên hóa tinh vi hơn, nhận 10 g vitamin C mỗi ngày, còn những người kia nhận một giả dược. Tuy nhiên, vào lúc đó, Cameron đã trở nên tin chắc vào giá trị của vitamin C đối với các bệnh nhân ung thư tiến triển đến mức ông không sẵn lòng, vì lý do đạo đức, từ chối cấp nó cho bất kỳ bệnh nhân nào mà ông có quyền cấp; do vậy ông không thể tiến hành một thử nghiệm như thế với bệnh nhân của mình. Khi đó tôi đã đến Viện Ung thư Quốc gia để đề nghị họ tiến hành một thử nghiệm như vậy, như đã nhắc ở phần đầu chương này.

Mặc dù chúng tôi không thể tiến hành một thử nghiệm lâm sàng mù đôi ngẫu nhiên, chúng tôi vẫn có thể tiến hành một thử nghiệm có đối chứng. Bệnh viện Vale of Leven là một bệnh viện lớn, với 440 giường, và mỗi năm tiếp nhận đăng ký khoảng 500 bệnh nhân ung thư mới. Mặc dù Cameron là phẫu thuật viên cố vấn cao cấp phụ trách hành chính 100 giường ngoại khoa, ông chỉ trực tiếp phụ trách điều trị một số trong những bệnh nhân ung thư này. Ban đầu không một bác sĩ hay phẫu thuật viên nào khác cho bệnh nhân của họ dùng vitamin C liều cao, và ngay cả trong những năm sau đó, nhiều bệnh nhân ung thư của Vale of Leven cũng không nhận được liệu pháp này. Như vậy đã có những bệnh nhân ung thư khác hết sức giống với các bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat, nhận cùng một liệu pháp điều trị, ngoại trừ ascorbat, từ cùng một đội ngũ y khoa và phẫu thuật, trong cùng một bệnh viện. Những bệnh nhân này có thể đóng vai trò làm nhóm chứng.

Năm 1976, chúng tôi đã báo cáo thời gian sống thêm của một trăm bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối được bổ sung ascorbat và của một nhóm chứng gồm một nghìn bệnh nhân có tình trạng ban đầu tương tự, những người đã được cùng các bác sĩ lâm sàng điều trị trong cùng một bệnh viện và được quản lý y hệt, ngoại trừ việc bổ sung ascorbat. Một nghìn ca chứng như vậy cung cấp mười bệnh nhân chứng cho mỗi bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat, ghép cặp theo giới tính, độ tuổi, loại khối u nguyên phát và tình trạng lâm sàng “không thể điều trị được”. Chúng tôi đã thuê một bác sĩ bên ngoài, người không hề biết gì về thời gian sống thêm của các bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat, để xem xét bệnh sử của từng bệnh nhân chứng và ghi lại cho mỗi người trong số họ thời gian sống thêm — khoảng thời gian tính bằng ngày giữa ngày từ bỏ mọi hình thức điều trị quy ước và ngày tử vong.

Kết quả thật đáng ngạc nhiên, ngay cả với chúng tôi (xem hình minh họa ở trang 172) (Cameron và Pauling, 1978). Vào ngày 10 tháng Tám năm 1976, toàn bộ một nghìn bệnh nhân chứng đã qua đời, trong khi mười tám trong số một trăm bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat vẫn còn sống. Vào ngày đó, thời gian sống thêm trung bình tính từ ngày bị xác định là “không thể điều trị được” của các bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat lớn gấp 4,2 lần so với các ca chứng được ghép cặp. Một trăm bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat đã sống lâu hơn trung bình hơn ba trăm ngày so với các ca chứng được ghép cặp của họ, và thêm vào đó, theo ấn tượng lâm sàng mạnh mẽ của chúng tôi, họ đã sống những ngày hạnh phúc hơn trong giai đoạn cuối đời này. Hơn nữa, một vài người trong số họ vẫn tiếp tục sống, vẫn dùng liều natri ascorbat hằng ngày, và một số người trong số họ có thể được xem là đã được “chữa khỏi” căn bệnh ác tính của mình, vì họ không còn biểu hiện ung thư rõ ràng nào và đang sống một cuộc sống bình thường.

Chúng tôi xem đây là một thành tựu đáng chú ý, nếu lưu ý rằng nếu tỷ lệ tử vong do ung thư có thể giảm đi 5 phần trăm thì mỗi năm sẽ cứu được mạng sống của hai mươi nghìn bệnh nhân ung thư người Mỹ.

Vì tầm quan trọng của vấn đề ung thư, năm 1978 chúng tôi đã tiến hành một cuộc khảo sát lần thứ hai về bệnh sử của các bệnh nhân Vale of Leven,


Hình (trang 172): Nghiên cứu Vale of Leven. Khi bị xác định là không thể điều trị được, một trăm bệnh nhân dưới sự chăm sóc của Ewan Cameron tại Bệnh viện Vale of Leven ở Scotland đã được điều trị bằng vitamin C, thường là 10 g mỗi ngày. Thời gian sống thêm của họ ở đây được so sánh với một nhóm chứng gồm một nghìn bệnh nhân ghép cặp với nhóm thực nghiệm theo độ tuổi, giới tính và vị trí ung thư. Tại mọi thời điểm được vẽ trên đồ thị, các bệnh nhân được điều trị bằng vitamin C sống sót với tỷ lệ phần trăm lớn hơn nhiều so với nhóm chứng, và không có ca chứng nào sống quá ngày thứ 500.

(Biểu đồ: trục hoành là thời gian sống thêm sau khi chẩn đoán “không thể điều trị được”, tính bằng ngày, từ 40 đến 500; trục tung là tỷ lệ phần trăm bệnh nhân còn sống.)



lần này lại với một trăm bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat và một nghìn ca chứng được ghép cặp (Cameron và Pauling, 1978). Mười trong số một trăm bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat ban đầu, chủ yếu là những người mắc các dạng ung thư hiếm gặp mà với họ rất khó tìm được bộ ca chứng ghép cặp chính xác, đã được thay bằng những bệnh nhân mới, và một nghìn ca chứng ghép cặp được chọn một cách độc lập, không xét đến việc họ có từng được chọn trước đó hay không (khoảng một nửa trong số họ thuộc bộ trước). Một số kết quả của nghiên cứu này được trình bày trong các hình minh họa ở trang 174 và 175.

Một trăm bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat và các ca chứng được ghép cặp của họ (cùng loại khối u nguyên phát, cùng giới tính, và cùng độ tuổi chênh lệch trong vòng năm năm) được chia thành chín nhóm, dựa trên loại khối u nguyên phát; ví dụ, 17 bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat và 170 ca chứng với ung thư đại tràng. (Nhóm thứ chín bao gồm các bệnh nhân với những loại ung thư khác ngoài những loại được nêu trong các hình minh họa không được trích dẫn.) Thời gian sống thêm được đo từ ngày bệnh nhân được xác định là “không thể điều trị được”; tức là, khi các liệu pháp quy ước được cho là không còn hiệu quả — vào ngày đó hoặc vài ngày sau đó, việc điều trị bằng ascorbat được bắt đầu. Năm 1978, thời gian sống thêm trung bình của chín nhóm dài hơn từ 114 đến 435 ngày đối với các nhóm dùng vitamin C so với các nhóm chứng tương ứng, trung bình là 255 ngày cho tất cả các nhóm, và vẫn đang tiếp tục tăng vì 8 phần trăm bệnh nhân dùng vitamin C vẫn còn sống, trong khi không ca chứng nào còn sống.


Hình (trang 174): Thời gian sống thêm trong nghiên cứu Vale of Leven (ung thư buồng trứng — OVARY). Đối với các loại ung thư có tám vị trí nguyên phát khác nhau trong nghiên cứu Vale of Leven (tóm tắt ở Hình 19.1), thời gian sống thêm của các bệnh nhân được điều trị bằng vitamin C được so sánh với thời gian sống thêm của các ca chứng được ghép cặp của họ. Thời gian sống sót được đo từ ngày bệnh nhân bị xét là không thể điều trị được.

(Biểu đồ: trục hoành là thời gian sống thêm, từ 100 đến 700 ngày; trục tung là tỷ lệ phần trăm bệnh nhân còn sống, đạt tới 100%.)

Hình (trang 175): Thời gian sống thêm trong nghiên cứu Vale of Leven (ung thư đại tràng — COLON). Thời gian sống thêm sau khi chẩn đoán “không thể điều trị được”, tính bằng ngày. Trong thống kê ung thư quy ước, sống sót được năm năm (1.826 ngày) được ghi nhận là “chữa khỏi”.

(Biểu đồ: trục hoành là thời gian sống thêm, từ 200 đến 2.200 ngày; trục tung là tỷ lệ phần trăm bệnh nhân được điều trị bằng vitamin C còn sống.)



Một nghiên cứu tương tự đã được tiến hành tại Bệnh viện Fukuoka Torikai ở Nhật Bản trong năm năm bắt đầu từ ngày 1 tháng Một năm 1973 (Morishige và Murata, 1979), với kết quả, trình bày trong hình minh họa ở trang 176, tương tự như những kết quả thu được tại Bệnh viện Vale of Leven.

Gần đây hơn, hai thử nghiệm có đối chứng đã được tiến hành tại Mayo Clinic. Công trình của Mayo này đã được tung hô như là đã bác bỏ các nghiên cứu của Vale of Leven và Fukuoka Torikai. Tuy nhiên, hồ sơ cho thấy rằng các bác sĩ của Mayo Clinic đã không tuân theo các quy trình của những nghiên cứu đó. Do vậy, công trình ấy chỉ có ít liên quan đến câu hỏi vitamin C có giá trị lớn đến đâu đối với bệnh nhân ung thư.

Nghiên cứu đầu tiên của Mayo Clinic (Creagan và cộng sự, 1979) chỉ cho thấy một tác dụng bảo vệ nhỏ của vitamin C. Cameron và tôi quy kết kết quả được báo cáo này cho sự thật rằng hầu hết các bệnh nhân của Mayo Clinic đã được dùng các liều nặng thuốc gây độc tế bào, vốn làm tổn hại hệ miễn dịch và cản trở tác dụng của vitamin C, và cho sự thật rằng các ca chứng cũng đang dùng vitamin C với lượng lớn hơn nhiều so với các ca chứng ở Scotland hay Nhật Bản. Chỉ 4 phần trăm bệnh nhân của Vale of Leven đã từng được hóa trị trước đó.

Trong các nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh nhân dùng vitamin C đã dùng những lượng lớn vitamin, không ngừng nghỉ, trong suốt quãng đời còn lại hoặc cho đến hiện nay, một số người dùng tới mười bốn năm. Trong nghiên cứu thứ hai của Mayo Clinic (Moertel và cộng sự, 1985), các bệnh nhân dùng vitamin C chỉ nhận vitamin trong một thời gian ngắn (trung vị 2,5 tháng). Không một bệnh nhân dùng vitamin C nào tử vong trong khi đang dùng vitamin (lượng phần nào ít hơn 10 g mỗi ngày). Tuy nhiên, họ được theo dõi thêm hai năm nữa, trong thời gian đó hồ sơ sống thêm của họ không tốt hơn so với nhóm chứng, thậm chí còn có phần tệ hơn. Bài báo của Moertel và một người phát ngôn của Viện Ung thư Quốc gia, người đã bình luận về nó (Wittes, 1985), cả hai đều che giấu sự thật rằng các bệnh nhân dùng vitamin C đã không nhận vitamin C khi họ qua đời và đã không nhận vitamin nào trong một thời gian dài (trung vị 10,5 tháng). Họ lớn tiếng tuyên bố rằng nghiên cứu này cuối cùng và dứt khoát cho thấy vitamin C không có giá trị gì đối với ung thư tiến triển, và khuyến nghị không nên tiến hành thêm bất kỳ nghiên cứu nào về vitamin C nữa.


Hình (trang 176): Nghiên cứu Bệnh viện Fukuoka Torikai. Các đối tượng thực nghiệm và đối chứng được ghép cặp lần lượt nhận lượng lớn vitamin C (5 gam trở lên mỗi ngày, trung bình 29 gam mỗi ngày) và lượng nhỏ (4 g mỗi ngày trở xuống) sau khi bị xét là không thể điều trị được. Các bệnh nhân trong nhóm chứng đều đã qua đời vào ngày thứ 200, khi 25 phần trăm nhóm dùng liều cao vẫn còn sống. Sáu người vẫn còn sống vào ngày 10 tháng Tám năm 1978, được biểu thị bằng phần kéo dài qua ngày thứ 400, đã sống sót trung bình 866 ngày sau khi bị xét là không thể điều trị được. (Phỏng theo Morishige và Murata, 1979.)

(Biểu đồ: trục hoành là thời gian sống thêm tính bằng ngày, từ 500 đến 800; trục tung là tỷ lệ phần trăm bệnh nhân còn sống, từ 20 đến 60.)



Kết quả của họ chẳng cung cấp cơ sở nào cho kết luận này, bởi vì trên thực tế các bệnh nhân của họ chỉ chết sau khi bị tước đi vitamin C. Nếu nghiên cứu của họ cho thấy được điều gì, thì đó là bệnh nhân ung thư không nên ngừng dùng các liều lớn vitamin C của mình. Vậy mà khi công bố, nghiên cứu này lại được tung hô như một nghiên cứu phản ánh bất lợi cho công trình Cameron–Pauling. Khi bài báo này của Mayo Clinic xuất hiện, ngày 17 tháng Một năm 1985, Cameron và tôi rất tức giận rằng Moertel cùng các cộng sự ở Mayo Clinic của ông, người phát ngôn của Viện Ung thư Quốc gia, và cả người biên tập của tờ New England Journal of Medicine đã xoay xở ngăn cản chúng tôi tiếp cận bất kỳ thông tin nào về kết quả của họ cho đến vài giờ trước khi công bố. Sáu tuần trước đó, Moertel đã từ chối nói với tôi bất cứ điều gì về công trình, ngoài việc bài báo của họ sắp được công bố. Trong một bức thư gửi cho tôi, ông hứa rằng ông sẽ thu xếp để tôi có một bản sao bài báo vài ngày trước khi công bố, nhưng ông đã không giữ lời hứa đó.

Sự xuyên tạc của Moertel cùng các cộng sự và của người phát ngôn Viện Ung thư Quốc gia đã gây ra tác hại lớn. Các bệnh nhân ung thư đã báo cho chúng tôi biết rằng họ đang ngừng dùng vitamin C của mình vì những “kết quả tiêu cực” do Mayo Clinic báo cáo.

Không thường xuyên có chuyện hành vi phi đạo đức của các nhà khoa học bị phơi bày. Gian lận do các bác sĩ trẻ làm nghiên cứu y học gây ra đã bị phát giác nhiều lần trong vài năm qua. Việc trình bày sai lệch kết quả của các nghiên cứu lâm sàng, như trong báo cáo thứ hai của Mayo Clinic, đặc biệt đáng bị lên án vì tác động của nó trong việc làm gia tăng mức độ đau khổ của con người.

Bài báo của Mayo Clinic đã khơi dậy một phản ứng mạnh mẽ từ công chúng gửi đến Cameron và tôi. Hai bức thư đầu tiên đến tay tôi năm ngày sau khi bài báo được công bố. Các trích đoạn sau đây được dẫn lại với sự cho phép của người viết.

Một bức thư được viết gửi cho Moertel, nhà nghiên cứu chính của Mayo Clinic, bởi một người đàn ông ở Utah, người đã gửi một bản sao cho tôi. Thư được viết một ngày sau khi công bố, và toàn văn như sau:


Kính gửi bác sĩ Moertel:

Vào tháng Ba năm 1983, phổi phải của tôi bị cắt bỏ do ung thư. Phim X-quang cho thấy không có sự lan rộng và không có điều trị tiếp theo nào được chỉ định.

Vào ngày 8 tháng Năm năm 1984, một lần chụp cắt lớp (cat-scan) cho thấy di căn lên não, hai khối u nhỏ ở phía trước não, bên phải và bên trái, 3 cm. Ngoài ra còn một khối u lớn ở phía sau, 6 cm.

Tiên lượng là giai đoạn cuối với khoảng một năm để sống. Phương pháp điều trị là xạ trị tại Bệnh viện LDS, Salt Lake City, vốn sẽ làm các khối u co lại và kiểm soát chúng trong một thời gian, nhưng không xóa bỏ được chúng.

Tôi lập tức bắt đầu một chương trình dinh dưỡng trong đó có vitamin C. Tôi tăng tới mức dung nạp của ruột là 36 gam mỗi ngày. Vào ngày 9 tháng Bảy, một lần chụp cắt lớp khác được thực hiện tại Bệnh viện LDS và các khối u đã hoàn toàn biến mất. Tôi vừa hoàn thành một lần chụp cắt lớp theo dõi và X-quang ngực, kết quả không cho thấy dấu hiệu ung thư nào.

Tôi tin chắc rằng vitamin C (và các chất dinh dưỡng khác) cùng với xạ trị đã loại bỏ các khối u. Tôi vẫn dùng 36 gam mỗi ngày và dự định sẽ dùng vô thời hạn, và tôi cảm thấy vitamin C đã đóng một vai trò quan trọng trong sự chữa khỏi kỳ diệu của tôi.

Trong cuốn sách Cancer and Vitamin C (Ung thư và vitamin C) của Ewan Cameron và Linus Pauling, họ không gợi ý dùng riêng vitamin C để chữa ung thư mà chỉ để bổ trợ cho các phương pháp điều trị truyền thống.

Hồ sơ của tôi sẵn sàng mở ra để kiểm chứng. Tôi biết là ông không thích bệnh sử, nhưng phim X-quang và báo cáo của bác sĩ cộng với kết quả thực tế là bằng chứng khá tốt.

Tôi không biết ông đã cho dùng bao nhiêu vitamin C trong các nghiên cứu mù của mình, nhưng nhu cầu của mỗi người là khác nhau. Do đó, bất kỳ lượng nào thấp hơn mức dung nạp của ruột — điều không thể thực hiện được trong một nghiên cứu mù như của ông — đều vô dụng.

Tôi hy vọng rằng nếu ông thực sự quan tâm đến bệnh nhân ung thư, ông sẽ xem xét lại lập trường của mình.



Bức thư thứ hai được viết gửi cho tôi bởi một người đàn ông tám mươi mốt tuổi ở San Francisco. Dưới đây là một số trích đoạn từ thư của ông:


Bức thư này về cơ bản nói về việc áp dụng các lý thuyết cơ bản của ông liên quan đến ung thư và vitamin C. Như tôi đã viết trước đây, tôi đã phẫu thuật ung thư đại trực tràng vào ngày 4 tháng Chín năm 1980. Ung thư đã di căn đến gan, nơi phát hiện một khối u đường kính khoảng 35 mm. Trong hoàn cảnh đó, nó không thể mổ được. Tôi bắt đầu đọc về chủ đề này và đồng thời tiêm 5-FU. Tôi biết ông đã viết về vitamin C và cảm lạnh thông thường nhưng không hề hay biết về công trình của ông với bác sĩ Cameron về ung thư ở Scotland.

Trong tài liệu, tôi nhanh chóng nhận ra rằng ung thư di căn lên gan chẳng khác nào một bản án tử hình, với tỷ lệ sống sót dao động từ vài tuần đến 18 tháng. Trong hầu hết các nghiên cứu, di căn không được điều trị có thời gian sống sót trung bình 6,1 tháng. Tôi cũng nhanh chóng tin chắc rằng pyrimidine có flo là 5-FU chẳng qua chỉ là một giả dược. Tôi quyết định ngừng dùng nó. Bác sĩ ung bướu mà tôi đang khám không phản đối và cho chụp gan. Kết quả này cho thấy khối u đã phát triển từ 35 mm lên 52 milimet đường kính trong khi tôi đang tiêm thuốc.

Bản tính tôi là người lạc quan, và từ năm mười lăm tuổi, tôi đã biết rằng rồi cuộc đời cũng sẽ là cái chết của tôi. Thu thập tất cả tài liệu của mình lại và dùng cách suy nghĩ của ông về chủ đề này làm kim chỉ nam, tôi đã xây dựng một chế độ dựa trên vitamin C, vitamin E và các thực phẩm bổ sung khác trong chế độ ăn.

Lần chụp gan thứ hai, sau khi tôi nạp 10–12 gam vitamin C mỗi ngày trong ba tháng, cho thấy không có thay đổi nào về kích thước hay kết cấu của tổn thương gan. Nó vẫn còn đó, đúng vậy, nhưng đã không phát triển thêm. Tôi tiếp tục tự điều trị, tìm kiếm một bác sĩ y khoa có thể giúp mình. Tôi thấy mình đối diện với cả một đại dương ngu dốt từ phía giới y khoa về cái quá trình vô cùng phức tạp mà nhờ đó cơ thể con người hấp thu và sử dụng những vật chất mà nó tồn tại dựa vào. Và một sự thờ ơ sâu sắc đối với việc tôi đang làm. Tôi quen biết riêng 12 bác sĩ, hầu hết trong số họ tôi xem là bạn. Năm người trong số họ nói với tôi rằng họ chỉ học một khóa dinh dưỡng trong một học kỳ duy nhất ở trường y. Bảy người còn lại không học khóa nào cả. Không ai hỏi tôi bất cứ điều gì về những gì tôi đang làm.

Tôi tiếp tục chụp gan, ba tháng một lần. Tổn thương vẫn giữ nguyên cho đến lần siêu âm ngày 15 tháng Mười năm 1984. Trước sự ngạc nhiên của tôi, lần chụp này cho thấy một sự giảm thể tích khối u lên tới 32%. Vì tính chất của phát hiện này, loạt chụp đã được thực hiện hai lần. Một lần bởi kỹ thuật viên và sau đó bởi bác sĩ phụ trách phòng xét nghiệm để chắc chắn về một phát hiện chính xác. Khối u cũng đã bắt đầu bị thâm nhiễm canxi.

Trong suốt thời gian này, tôi đã khỏe mạnh một cách hợp lý, không có dấu hiệu ung thư, làm việc này việc nọ và lái thuyền của chúng tôi trên Vịnh. Tôi chụp X-quang ngực mỗi năm vì con đường lan thông thường của khối u là từ gan đến phổi. Phổi của tôi sạch.

Trong các bài viết của mình, ông gợi ý rằng nên tăng lượng axit ascorbic nạp vào cho đến khi cảm thấy khó chịu rồi giảm xuống một chút. Trong thư gửi tôi, ông đề xuất 25 gam C mỗi ngày. Tôi đã dùng 36 gam mỗi ngày trong hơn hai năm nay. Chia thành nhiều phần, tôi không gặp khó khăn gì với lượng này.

Tôi đã định viết thư cho ông từ hơn một năm nay, nhưng chỉ vì lười nhác thuần túy mà tôi cứ trì hoãn. Động lực hiện thời thúc đẩy ý định của tôi là bài báo đọc được vào bữa sáng cách đây hai ngày về quy trình của Mayo Clinic. Tôi nghĩ rằng đây quả thực là một việc làm bẩn thỉu. Mayo là nơi cuối cùng mà tôi muốn thấy được dùng cho một nghiên cứu về vitamin C trong bất kỳ điều kiện nào. Họ có khiếm khuyết bởi cách thức họ thực hiện cái gọi là nghiên cứu đầu tiên của mình. Điều cần làm thì lẽ ra một người mù cũng phải thấy rõ. Đó là, không gì khác ngoài một loạt các thử nghiệm quy mô lớn, sử dụng hàng nghìn bệnh nhân với hàng chục loại ung thư khác nhau. Và những bệnh nhân này được phân nhóm theo nhiều giai đoạn khác nhau của căn bệnh thoái hóa này. Nó sẽ phải là một nỗ lực cấp quốc gia vì không một phòng khám, bệnh viện hay trường đại học giảng dạy nào có thể tiến hành nó ở quy mô cần thiết.

Tôi chắc chắn rằng ông hoàn toàn đúng khi nói rằng vitamin C, dù không phải là phương thuốc chữa ung thư, nhưng là một liệu pháp bổ trợ thiết yếu và mạnh mẽ trong việc quản lý và kiểm soát căn bệnh. Và đó là một sự thật rằng bất kỳ hình thức hóa trị nào cũng sẽ làm tổn hại hệ miễn dịch của chính cơ thể. Trong trường hợp của tôi, hẳn tôi đã đạt được một hệ miễn dịch cừ khôi, nếu không ung thư của tôi từ lâu đã lan tới một trong các hạch bạch huyết rồi.

Việc khối u trên gan của tôi đã trở nên không xâm lấn là điều rõ ràng. Việc nó sẽ tiếp tục như vậy thì không rõ ràng. Biết rằng nó vẫn còn ở đó đặt tôi vào tình thế sống dưới lưỡi gươm Damocles. Tôi khá chắc rằng tôi sẽ chết vì ung thư… nếu trước đó tôi không chết vì tuổi già. Tôi đã tám mươi mốt tuổi vào ngày 16 tháng Một năm 1985.



Những bức thư này tiêu biểu cho hàng chục bức thư mà Cameron và tôi đã nhận được. Những bằng chứng như vậy có thể bị gạt bỏ như là giai thoại khi đem so với bằng chứng thống kê từ các thử nghiệm quy mô lớn — với những lượng vitamin C nạp vào không đầy đủ. Tuy nhiên, các giai thoại đó vẫn nên thách thức những nhà nghiên cứu tận tâm tiến hành các thử nghiệm quy mô lớn với những lượng vitamin C nạp vào như Cameron kê đơn.

Ở Chương 26, tôi sẽ nói thêm về hành xử của Moertel và các đồng nghiệp của ông để minh họa cho sự khác biệt giữa vitamin và thuốc.

Dựa trên kết quả các nghiên cứu của chúng tôi, Cameron và tôi đã khuyến nghị rằng mọi bệnh nhân ung thư nên nạp vitamin C với lượng cao, như một liệu pháp bổ trợ cho liệu pháp quy ước thích hợp và bắt đầu càng sớm càng tốt trong tiến trình bệnh.

Có bao nhiêu người có thể được giúp đỡ theo cách này? Thông tin định lượng mà chúng tôi có chủ yếu dựa trên quan sát các bệnh nhân ung thư tiến triển ở Scotland, những người đã nhận 10 g vitamin C mỗi ngày. Từ kết quả quan sát trên vài trăm bệnh nhân, Cameron đã đi tới những kết luận sau đây về tác dụng của việc cho bệnh nhân ung thư tiến triển dùng lượng vitamin C này:


	Loại I. Khối u không đáp ứng, nhưng thường có cải thiện về cảm giác khỏe khoắn — khoảng 20%

	Loại II. Đáp ứng khá nhỏ — khoảng 25%

	Loại III. Làm chậm sự phát triển của khối u — khoảng 25%

	Loại IV. Khối u không thay đổi (đứng yên) — khoảng 20%

	Loại V. Thoái triển khối u — khoảng 9%

	Loại VI. Thoái triển hoàn toàn — khoảng 1%



Kết quả tốt hơn thu được với những lượng nạp vào lớn hơn 10 g mỗi ngày.

Trong cuốn sách Cancer and Vitamin C của chúng tôi, Cameron và tôi đã nêu kết luận rằng “Phương pháp điều trị đơn giản và an toàn này, việc nạp những lượng lớn vitamin C, có giá trị rõ ràng trong việc điều trị các bệnh nhân ung thư tiến triển. Mặc dù bằng chứng cho đến nay chưa thật mạnh, chúng tôi tin rằng vitamin C có giá trị thậm chí còn lớn hơn đối với việc điều trị các bệnh nhân ung thư ở những giai đoạn sớm hơn của bệnh và cả đối với việc phòng ngừa ung thư.”

Những câu cuối cùng trong cuốn sách đó như sau:


Ngoại trừ có thể là trong thời gian hóa trị mạnh, chúng tôi mạnh mẽ ủng hộ việc sử dụng ascorbat bổ sung trong việc quản lý mọi bệnh nhân ung thư, bắt đầu càng sớm càng tốt trong quá trình bệnh. Chúng tôi tin rằng biện pháp đơn giản này sẽ cải thiện kết quả tổng thể của việc điều trị ung thư một cách khá ngoạn mục, không chỉ bằng cách khiến bệnh nhân đề kháng tốt hơn với bệnh tật mà còn bằng cách bảo vệ họ chống lại một số biến chứng nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong của chính việc điều trị ung thư. Chúng tôi hoàn toàn tin chắc rằng trong tương lai không xa, ascorbat bổ sung sẽ có một vị trí được xác lập trong mọi phác đồ điều trị ung thư.



Giờ đây chúng tôi đã có cơ hội quan sát những bệnh nhân dùng 1 g vitamin C trở lên mỗi ngày trong thời gian hóa trị mạnh. Dường như rõ ràng rằng có lợi ích từ vitamin C, vốn kiểm soát ở một mức đáng kể các tác dụng phụ khó chịu của các tác nhân hóa trị gây độc tế bào, chẳng hạn như buồn nôn và rụng tóc, và lợi ích đó dường như cộng thêm giá trị của nó vào giá trị của tác nhân hóa trị. Giờ đây chúng tôi khuyến nghị nạp vitamin C với lượng cao, trong một số trường hợp lên tới giới hạn dung nạp của ruột (Chương 14), bắt đầu càng sớm càng tốt.

Có nhiều lợi thế khi dùng vitamin C như một liệu pháp bổ trợ cho liệu pháp quy ước thích hợp trong điều trị bệnh nhân ung thư. Vitamin C rẻ tiền. Nó không có tác dụng phụ nghiêm trọng nào, mà ngược lại còn cải thiện sự thèm ăn, kiểm soát cảm giác khổ sở hành hạ bệnh nhân ung thư, cải thiện sức khỏe tổng quát, và mang lại cho bệnh nhân một năng lực lớn hơn để tận hưởng cuộc sống. Đối với mỗi bệnh nhân, đều có cơ hội rằng nhờ việc sử dụng nó, cùng với liệu pháp quy ước thích hợp và những lượng nạp tốt các chất dinh dưỡng khác, căn bệnh có thể được giữ trong tầm kiểm soát trong nhiều năm.




Chương 20 — Não bộ

Trong tất cả các cơ quan của cơ thể con người, não bộ là cơ quan nhạy cảm nhất với thành phần phân tử của nó. Người ta biết rằng hoạt động bình thường của não đòi hỏi sự hiện diện của nhiều loại phân tử khác nhau ở những nồng độ thích hợp. Đây chính là môi trường vật lý, môi trường phân tử của tâm trí. Sinh lý học của não luôn có xu hướng duy trì cho môi trường ấy được hằng định. Ở những người mắc bệnh scorbut, nồng độ vitamin C trong não vẫn được giữ ở mức cao ngay cả khi máu và các mô khác đã gần như cạn kiệt hoàn toàn. Não nhạy cảm đến mức nếu một người bị tước mất oxy trong vài phút, não sẽ chết (như được thể hiện qua đường điện não đồ phẳng), trong khi các cơ quan khác vẫn sống.

Khi xem xét sức khỏe của phần còn lại của cơ thể, chúng ta đã gặp tính cá thể sinh hóa khiến mỗi người trở nên độc nhất khác biệt với mọi người khác (Chương 10). Liệu có thể lập luận rằng họ không khác nhau về lượng các chất thiết yếu cung cấp cho não hay không? Vậy thì chúng ta phải hỏi rằng môi trường phân tử của mỗi tâm trí đóng vai trò gì trong việc tạo nên tính độc nhất của nhân cách mỗi cá nhân.

Câu hỏi đơn giản này dẫn chúng ta đến khả năng rằng não có thể mắc một chứng thiếu vitamin não khu trú hoặc một bệnh do thiếu hụt não khu trú khác. Có khả năng rằng một số người mắc một dạng bệnh scorbut não, mà không hề có bất kỳ biểu hiện nào khác, hoặc một dạng pellagra não, hay thiếu máu ác tính não.

Zuckerkandl và Pauling (1962) đã chỉ ra rằng mỗi vitamin, mỗi axit amin thiết yếu và mỗi chất dinh dưỡng thiết yếu khác đều đại diện cho một bệnh phân tử, mà tổ tiên xa xưa của chúng ta đã học cách kiểm soát, khi nó bắt đầu hoành hành họ, bằng cách lựa chọn một chế độ ăn trị liệu, và bệnh ấy đã tiếp tục được giữ trong tầm kiểm soát theo cách này. Những bệnh do thiếu hụt khu trú nêu trên có thể là những bệnh phân tử phức hợp, không chỉ liên quan đến tổn thương ban đầu — sự mất khả năng tổng hợp chất sống còn — mà còn liên quan đến một tổn thương khác, tổn thương gây ra tốc độ vận chuyển giảm qua một màng, chẳng hạn như hàng rào máu-não, đến cơ quan bị ảnh hưởng, hoặc tốc độ phá hủy tăng lên của chất sống còn trong cơ quan đó, hoặc một phản ứng gây nhiễu nào đó khác. Những sự thiếu hụt trong việc cung cấp hay tổng hợp các phân tử trọng yếu này có thể biểu hiện ra thành các triệu chứng được chẩn đoán là loạn thần dưới dạng này hay dạng khác, để rồi được điều trị bằng những nỗ lực nhằm thay đổi hành vi hoặc nhân cách của bệnh nhân.

Trong ấn bản thứ chín của Encyclopaedia Britannica (Bách khoa toàn thư Britannica) (1881), sự điên loạn được định nghĩa là một bệnh mạn tính của não gây ra các triệu chứng tâm thần rối loạn mạn tính. Tác giả của bài viết, J. Batty Tuke, Tiến sĩ Y khoa, giảng viên về chứng điên loạn tại Trường Y khoa, Edinburgh, sau đó nêu rằng định nghĩa này có lợi thế thực tiễn to lớn là luôn đặt trước mắt người học:


sự thật cốt yếu rằng điên loạn là kết quả của bệnh ở não, rằng nó không phải chỉ là một rối loạn phi vật chất của trí tuệ. Trong những thời kỳ sơ khai nhất của y học, tính chất thể xác của điên loạn nhìn chung được thừa nhận, và phải đến khi sự ngu dốt mê tín của thời Trung Cổ đã xóa bỏ những suy luận khoa học — dù không phải lúc nào cũng chính xác — của các tác giả thời kỳ đầu thì mới nảy sinh bất kỳ học thuyết nào về bản chất thuần túy tâm linh của nó. Ở thời đại hiện nay, không cần phải bác bỏ một học thuyết như vậy, bởi người ta đã thừa nhận phổ biến rằng não là cơ quan mà qua đó các hiện tượng tinh thần được biểu hiện, và do đó không thể nào hình dung được sự tồn tại của một tâm trí điên loạn trong một bộ não khỏe mạnh.



Đến năm 1929, khi ấn bản thứ mười bốn của Encyclopaedia Britannica được xuất bản, tình hình đã thay đổi, phần lớn nhờ sự phát triển của phân tâm học bởi Sigmund Freud. Định nghĩa trước đây về điên loạn đã bị xóa bỏ và được thay thế bằng các thảo luận từ hai góc nhìn: góc nhìn của trường phái duy vật, cho rằng có liên quan đến những thay đổi cấu trúc trong não, và góc nhìn của trường phái căn nguyên tâm lý, cho rằng điên loạn là kết quả của những bất thường của bản ngã và rằng những thay đổi cấu trúc trong não được quan sát thấy ở một số dạng điên loạn là do một trạng thái tâm thần lệch lạc gây ra.

Ngay cả bây giờ, nửa thế kỷ sau, khi chúng ta đã có kiến thức rộng rãi về tác động của các thuốc hướng thần, u não, chấn thương não, virus chậm, sự đói protein và các yếu tố khác ảnh hưởng đến chức năng của não, vẫn còn những người hành nghề phân tâm học bỏ qua não bộ và chỉ tìm cách điều trị bản ngã.

Khi việc sử dụng vitamin B₃ được đưa vào (qua việc uống sữa, từ năm 1920 trở đi, hoặc ăn bánh mì làm từ bột được bổ sung vitamin, từ năm 1940), nó đã chữa khỏi chứng loạn thần cho hàng nghìn bệnh nhân pellagra, cũng như chữa khỏi các biểu hiện thể chất của bệnh. Cho mục đích này chỉ cần những liều nhỏ; nhu cầu khuyến nghị trong khẩu phần (RDA) của Hội đồng Nghiên cứu Quốc gia là 17 miligam (mg) mỗi ngày (cho một nam giới nặng 70 kilôgam [kg], tức 154 pound). Năm 1939, Cleckley, Sydenstricker và Geeslin đã báo cáo việc điều trị thành công mười chín bệnh nhân, và năm 1941 Sydenstricker cùng Cleckley báo cáo việc điều trị thành công tương tự cho hai mươi chín bệnh nhân có triệu chứng tâm thần nặng bằng cách dùng những liều axit nicotinic khá lớn (0,3 đến 1,5 gam [g] mỗi ngày). Không một bệnh nhân nào trong số này có triệu chứng thể chất của pellagra hay bất kỳ chứng thiếu vitamin nào khác. Gần đây hơn, nhiều nhà nghiên cứu khác đã báo cáo về việc sử dụng axit nicotinic và niacinamit để điều trị bệnh tâm thần. Nổi bật trong số họ là Bác sĩ Abram Hoffer và Bác sĩ Humphry Osmond, những người từ năm 1952 đã ủng hộ và sử dụng axit nicotinic với liều lớn, bên cạnh liệu pháp thông thường, để điều trị tâm thần phân liệt. Công trình của họ, vốn đã thắp lên mối quan tâm của tôi đối với vitamin, sẽ được bàn luận đầy đủ hơn ở phần sau của chương này.

Sự thiếu hụt vitamin B₁₂, cobalamin, bất kể nguyên nhân là gì (thiếu máu ác tính, một sự thiếu hụt di truyền yếu tố trong dịch vị cần thiết để vận chuyển vitamin vào máu; hoặc nhiễm sán dây cá Diphyllobothrium, mà nhu cầu cao về vitamin của nó dẫn đến sự thiếu hụt cho vật chủ; hoặc hệ vi khuẩn quá mức với nhu cầu cao về vitamin) đều dẫn đến bệnh tâm thần, thường rõ rệt hơn cả những hậu quả thể chất. Bệnh tâm thần liên quan đến thiếu máu ác tính thường xuất hiện nhiều năm trước khi tình trạng thiếu máu phát triển. Tất cả những biểu hiện này của tình trạng thiếu hụt B₁₂ nặng tất nhiên đều được kiểm soát bằng cách cung cấp vitamin với lượng đầy đủ.

Cũng có bằng chứng dịch tễ học rằng ngay cả tình trạng thiếu hụt B₁₂ chỉ ở mức vừa phải cũng có thể dẫn đến bệnh tâm thần. Edwin, Holten, Norum, Schrumpf và Skaug (1965) đã xác định lượng B₁₂ trong huyết thanh của từng bệnh nhân trên ba mươi tuổi được nhận vào một bệnh viện tâm thần ở Na Uy trong thời gian một năm. Trong số 396 bệnh nhân, 5,8 phần trăm (23 người) có nồng độ thấp bệnh lý, dưới 101 picôgam mỗi mililít (ml), và nồng độ ở 9,6 phần trăm (38 người) là dưới mức bình thường (101 đến 150 picôgam mỗi mililít). Nồng độ bình thường là 150 đến 1.300 picôgam mỗi mililít. Tỷ lệ mắc mức B₁₂ thấp bệnh lý và dưới bình thường trong huyết thanh của những bệnh nhân này, 15,4 phần trăm, vào khoảng ba mươi lần tỷ lệ ở dân số chung, khoảng 0,5 phần trăm (ước tính từ tần suất thiếu máu ác tính được báo cáo trong khu vực, 9,3 trên 100.000 người mỗi năm). Các nhà nghiên cứu khác cũng đã báo cáo tỷ lệ nồng độ B₁₂ thấp trong huyết thanh của bệnh nhân tâm thần cao hơn so với dân số nói chung, và đã gợi ý rằng sự thiếu hụt B₁₂, bất kể nguồn gốc của nó là gì, đều có thể dẫn đến bệnh tâm thần.

Những quan sát này cho thấy rằng việc tăng lượng nạp vitamin B₁₂, cũng như các vitamin khác, nên là một phần trong điều trị mọi người bệnh tâm thần. Vitamin này có thể được uống qua đường miệng một cách hiệu quả, ngoại trừ đối với những người mắc thiếu máu ác tính, những người cần được tiêm.

Một nghiên cứu thú vị về mối liên hệ giữa trí thông minh, được biểu thị qua kết quả của các bài kiểm tra năng lực trí tuệ chuẩn, và nồng độ axit ascorbic trong huyết tương đã được Kubala và Katz (1960) báo cáo. Các đối tượng là 351 học sinh tại bốn trường (từ mẫu giáo đến đại học) ở ba thành phố. Ban đầu họ được chia thành nhóm có axit ascorbic cao hơn (với hơn 1,10 mg axit ascorbic trên mỗi 100 mililít huyết tương) và nhóm có axit ascorbic thấp hơn (dưới 1,10 mg trên mỗi 100 mililít) dựa trên phân tích các mẫu máu. Bằng cách ghép cặp dựa trên cơ sở kinh tế-xã hội (thu nhập gia đình, trình độ học vấn của cha và mẹ), bảy mươi hai đối tượng trong mỗi nhóm đã được chọn. Người ta nhận thấy rằng chỉ số thông minh (IQ) đo được trung bình của nhóm có axit ascorbic cao hơn lớn hơn chỉ số của nhóm có axit ascorbic thấp hơn ở mỗi trong bốn trường; đối với cả bảy mươi hai cặp đối tượng, các giá trị IQ trung bình lần lượt là 113,22 và 108,71, với chênh lệch trung bình là 4,51. Xác suất để một chênh lệch lớn như vậy được tìm thấy trong một bài kiểm tra tương tự trên một dân số đồng nhất là dưới 5 phần trăm; do đó chênh lệch IQ trung bình được quan sát thấy giữa hai nhóm là có ý nghĩa thống kê.

Sau đó các đối tượng ở cả hai nhóm được cho uống bổ sung nước cam trong thời gian sáu tháng, và các bài kiểm tra được lặp lại. IQ đo được trung bình của những người ban đầu thuộc nhóm có axit ascorbic cao hơn tăng rất ít (chỉ 0,02), trong khi của nhóm thấp hơn đã tăng 3,54 đơn vị IQ. Sự khác biệt về mức tăng này cũng có ý nghĩa thống kê, với xác suất rằng nó chỉ là một dao động thống kê là dưới 5 phần trăm trong một dân số đồng nhất.

Nghiên cứu được tiếp tục qua năm học thứ hai với ba mươi hai cặp (sáu mươi tư đối tượng), với những kết quả tương tự. Mối liên hệ giữa IQ đo được trung bình và nồng độ axit ascorbic trung bình trong huyết tương đối với sáu mươi tư đối tượng này, được kiểm tra bốn lần trong khoảng thời gian các tháng, được thể hiện trong hình minh họa ở trang 185. Những kết quả này cho thấy rằng IQ tăng 3,6 đơn vị khi nồng độ axit ascorbic trong huyết tương tăng 50 phần trăm (từ 1,03 lên 1,55 mg trên mỗi 100 mililít). Đối với nhiều người, mức tăng này sẽ là kết quả của việc tăng lượng axit ascorbic nạp vào của một người trưởng thành thêm 50 mg mỗi ngày (từ 100 lên 150 mg mỗi ngày). Kubala và Katz kết luận rằng một phần sự biến thiên trong thành tích bài kiểm tra trí thông minh được quyết định bởi “tình trạng dinh dưỡng tạm thời của cá nhân, ít nhất là về các sản phẩm họ cam quýt hay các sản phẩm khác cung cấp axit ascorbic.” Họ gợi ý rằng “sự tỉnh táo” hay “sự sắc bén” bị suy giảm bởi việc giảm lượng axit ascorbic nạp vào.

Trong hình minh họa được trích dẫn, không có dấu hiệu nào cho thấy năng lực trí tuệ tối đa đã đạt được tại giá trị 1,55 mg axit ascorbic trên mỗi 100 mililít huyết tương. Nồng độ này tương ứng, đối với một người trưởng thành nặng 70 kg, với việc nạp hằng ngày khoảng 180 mg axit ascorbic. Tôi kết luận rằng để có hiệu suất trí tuệ tối đa, nhu cầu hằng ngày về axit ascorbic ít nhất phải gấp ba lần mức 60 mg được Ban Thực phẩm và Dinh dưỡng Hoa Kỳ khuyến nghị và ít nhất gấp chín lần mức 20 mg được cơ quan có thẩm quyền tương ứng của Anh khuyến nghị. Những lượng nạp lớn hơn nữa có thể có thêm tác dụng.

Con người khác nhau ở khả năng hòa nhập vào thế giới, hòa hợp với người khác, và tự kiếm sống bằng cách đóng góp vào công việc cần thiết để duy trì sự vận hành của thế giới. Đối với nhiều người, sự bất lực là bẩm sinh, và bộc lộ ra từ thời thơ ấu dưới dạng chậm phát triển trí tuệ, chậm học hỏi, suy giảm khả năng tư duy mạch lạc. Vấn đề chậm phát triển trí tuệ là một vấn đề rất nghiêm trọng. Khoảng mười lăm triệu người ở Hoa Kỳ bị thiểu năng trí tuệ, bao gồm khoảng hai triệu người được xếp loại thiểu năng nặng. Tôi ước tính chi phí chăm sóc những người bị chậm phát triển nặng hơn là hơn 50 tỷ đô la mỗi năm. Chậm phát triển trí tuệ là một nguyên nhân gây đau khổ không chỉ cho bản thân người bị chậm phát triển mà còn cho gia đình của họ.


Hình (trang 185): Vitamin C và IQ. Mối liên hệ giữa chỉ số thông minh trung bình và nồng độ vitamin C trung bình trong huyết tương được thể hiện cho sáu mươi tư học sinh. Mỗi em được kiểm tra bốn lần trong khoảng thời gian mười tám tháng. Nồng độ vitamin C trong huyết tương được thay đổi bằng cách cho tất cả các đối tượng uống thêm nước cam trong một số tháng nhất định. (Vẽ lại từ Hình 1 của Kubala và Katz, 1960).

(Biểu đồ thể hiện trục tung là chỉ số IQ trung bình và trục hoành là nồng độ axit ascorbic trung bình trong huyết tương tính bằng mg trên mỗi 100 mililít huyết tương, với xu hướng IQ tăng theo nồng độ vitamin C.)



Nhiều nguyên nhân gây chậm phát triển trí tuệ hiện đã được biết đến, và đối với một số ít, người ta đã biết cách phòng ngừa hoặc điều chỉnh tổn thương di truyền. Một ví dụ là chứng phenylceton niệu (PKU), vốn là kết quả của sự mất khả năng tạo ra enzyme xúc tác việc chuyển đổi axit amin phenylalanin thành một axit amin khác, tyrosin. Cả hai axit amin này đều có mặt trong protein trong thức ăn của chúng ta. Một đứa trẻ mắc PKU có lượng phenylalanin dư thừa và thiếu hụt tyrosin trong máu. Tình trạng này cản trở sự phát triển và hoạt động bình thường của não, dẫn đến chậm phát triển trí tuệ. Nếu trẻ sơ sinh mắc PKU được cho theo một chế độ ăn đặc biệt ít phenylalanin ngay sau khi sinh và được duy trì chế độ ăn đó trong vài năm, thì tình trạng chậm phát triển trí tuệ nặng sẽ không xảy ra.

Hội chứng Down (tam nhiễm sắc thể 21, chứng mongolism)  là kết quả của một bất thường di truyền trong đó các tế bào của người bệnh chứa ba, thay vì hai, bản sao của một trong các nhiễm sắc thể nhỏ hơn, nhiễm sắc thể số 21. Do đó những người mắc bệnh này có xu hướng sản xuất nhiều hơn bình thường 50 phần trăm nhiều loại enzyme khác nhau, vốn được lập trình bởi hàng trăm gen trên nhiễm sắc thể này. Kết quả là những người như vậy biểu hiện nhiều bất thường. Họ thấp bé; có kích thước đầu lớn bất thường và hình dạng đầu khác lạ; có những bất thường trong hình dạng bàn tay và bàn chân; lưỡi to, thè ra; và đôi mắt xếch dưới nếp quạt mắt, vốn là điều ban đầu khiến bệnh được gọi là mongolism. Khoảng một phần ba mắc bệnh tim bẩm sinh, và họ có tỷ lệ mắc bệnh bạch cầu cấp tăng cao; những vấn đề này thường dẫn đến tử vong sớm. Những người sống đến tuổi trưởng thành cho thấy sự lão hóa tăng tốc và thường qua đời trong độ tuổi từ bốn mươi đến sáu mươi.

Những người mắc hội chứng Down thì điềm tĩnh và giàu tình cảm, và trẻ sơ sinh hiếm khi khóc. Họ bị chậm phát triển trí tuệ nặng, với IQ thường vào khoảng 50. Tỷ lệ mắc ở những đứa trẻ sinh ra từ những bà mẹ trẻ là khoảng một trên hai nghìn, tăng lên khoảng một trên hai mươi hai đối với những bà mẹ trên bốn mươi tuổi. Những người mắc hội chứng Down tạo thành nhóm người chậm phát triển trí tuệ được nuôi dưỡng trong các cơ sở chăm sóc lớn nhất.

Một vấn đề y học và khoa học quan trọng là tìm ra cách điều trị những bất thường di truyền này, bắt đầu từ giai đoạn sơ sinh, mà có thể ngăn ngừa được phần lớn tình trạng chậm phát triển trí tuệ cũng như những bất thường về thể chất, chẳng hạn như thấp bé và ngoại hình khác lạ. Tôi tin rằng chúng ta giờ đây có thể thấy được mục tiêu này có thể đạt được một phần bằng các biện pháp dinh dưỡng và các biện pháp phân tử chỉnh (orthomolecular) khác. Ngay cả việc giảm một phần mức độ nghiêm trọng của chậm phát triển trí tuệ cũng có thể rất quan trọng. Việc tăng IQ từ 50 lên 70 (giới hạn dưới của mức bình thường) nghĩa là sự khác biệt giữa một cuộc đời lệ thuộc vào người khác và một cuộc đời độc lập, tự lực.

Bác sĩ Ruth F. Harrell, thuộc Đại học Old Dominion, Norfolk, Virginia, cùng các cộng sự của bà là Ruth Capp, Donald Davis, Julius Peerless và Leonard Ravitz đã báo cáo kết quả nghiên cứu mù đôi của họ về tác động của việc cho dùng một hỗn hợp gồm mười chín vitamin và khoáng chất cho mười sáu trẻ em chậm phát triển trí tuệ trong độ tuổi từ năm đến mười lăm (sáu trai và mười gái) (Harrell và cộng sự, 1981). Các giá trị IQ ban đầu của các em, là trung bình của các phép đo bởi ba nhà tâm lý học trở lên, dao động từ 17 đến 70, với giá trị trung bình là 47,7. Các đối tượng được phân ngẫu nhiên vào hai nhóm. Trong bốn tháng đầu của nghiên cứu mù đôi, sáu đối tượng ở nhóm 1 được cho dùng sáu viên vitamin-khoáng chất mỗi ngày, và mười đối tượng ở nhóm 2 được cho dùng sáu viên giả dược; sau đó trong bốn tháng tiếp theo mỗi đối tượng đều nhận các viên vitamin-khoáng chất.

Harrell đã được truyền cảm hứng nhờ đọc gợi ý của Giáo sư Roger J. Williams thuộc Đại học Texas, người đã phát hiện ra axit pantothenic vào năm 1933, rằng việc tăng lượng nạp các chất dinh dưỡng quan trọng có thể giúp kiểm soát một số bệnh di truyền (Williams, 1956). Sau đó bà đã tiến hành một thí nghiệm thử nghiệm với một bé trai bảy tuổi bị chậm phát triển nặng, vẫn còn đóng bỉm, không nói được, và có IQ ước tính từ 25 đến 30. Một nhà hóa sinh, Bác sĩ Mary B. Allen, đã thiết kế công thức vitamin và khoáng chất nêu trong bảng ở trang 188. Với phương pháp điều trị này, cậu bé sớm bắt đầu nói và trong vài tuần đã bắt đầu đọc và viết và cư xử như một đứa trẻ bình thường. Hai năm sau cậu học hành tốt các môn ở trường và có IQ ước tính là 90. Allen cũng đã cho các bệnh nhân của mình dùng một chất phân tử chỉnh (orthomolecular) khác, tuyến giáp, và mười bốn trong số mười sáu em trong nghiên cứu của Harrell cũng nhận tuyến giáp, với lượng từ 30 đến 120 mg mỗi ngày.

Các kết quả chính được thể hiện trong hình minh họa ở trang 189. Nhóm nhận được chất bổ sung trong tám tháng cho thấy IQ trung bình tăng đều đặn, từ 46 lên 61. Nhóm còn lại không cho thấy thay đổi nào trong bốn tháng đầu, khi được dùng giả dược, rồi sau đó tăng từ 49 lên 59 trong bốn tháng tiếp theo, khi được cho dùng chất bổ sung vitamin-khoáng chất.

Từ những kết quả này chúng ta có thể kết luận rằng có một khả năng hợp lý rằng một đứa trẻ bị chậm phát triển trí tuệ nặng có thể, nhờ việc bổ sung vitamin-khoáng chất bắt đầu từ sớm trong đời, đạt được mức tăng IQ từ 20 điểm trở lên. Những mức tăng cá nhân lớn nhất được Harrell và cộng sự báo cáo là 24 điểm (từ 42 lên 66) trong tám tháng và hai mươi mốt điểm (từ 50 lên 71) trong bốn tháng, mức tăng đủ để đưa những người đó vào vị thế có thể trở nên tự lực. Tình trạng dinh dưỡng được cải thiện nhờ việc dùng chất bổ sung vitamin-khoáng chất, với lượng vitamin C gấp khoảng ba mươi lần RDA và lượng tốt các chất dinh dưỡng khác, sẽ có lợi cho bất kỳ ai dùng nó, và tôi khuyến nghị rằng chế độ dinh dưỡng được cải thiện này nên được mọi trẻ em chậm phát triển tuân theo. Chi phí cho 180 viên, lượng dùng trong một tháng, là dưới 10 đô la, và do đó là nhỏ so với những chi phí khác liên quan đến việc chăm sóc một người chậm phát triển trí tuệ.




	Vitamin và khoáng chất
	Liều





	Vitamin A palmitat
	15.300 IU



	Vitamin D (cholecalciferol)
	300 IU



	Thiamin mononitrat
	300 mg



	Riboflavin
	200 mg



	Niacinamit
	750 mg



	Calci pantothenat
	490 mg



	Pyridoxin hydroclorid
	350 mg



	Cobalamin
	1.000 mg



	Axit folic
	400 mg



	Vitamin C (axit ascorbic)
	1.500 mg



	Vitamin E (d-α-tocopheryl succinat)
	600 IU



	Magiê (oxit)
	300 mg



	Calci (carbonat)
	400 mg



	Kẽm (oxit)
	30 mg



	Mangan (gluconat)
	3 mg



	Đồng (gluconat)
	1,75 mg



	Sắt (ferrous fumarat)
	7,5 mg



	Calci phosphat (CaHPO₄)
	37,5 mg



	Iodua (KI)
	0,15 mg






Bảng (trang 188): Liều hằng ngày của các vitamin và khoáng chất bổ sung (sáu viên). Liều hằng ngày là 6 viên. Các viên này cũng chứa cellulose vi tinh thể, povidon, axit stearic, natri silicoaluminat, hydroxypropylmethylcellulose, propylen glycol, gel silica, polyethylen glycol, titan dioxit, axit oleic và natri phosphat tribasic làm tá dược. Các viên giả dược chứa lactose, cellulose vi tinh thể, axit stearic, povidon, propylen glycol, hydroxypropylmethylcellulose, titan dioxit và axit oleic. *Các viên nang có thành phần tương tự (2 viên nang, GTC#2, tương đương 1 viên nén) có bán tại Bronson Pharmaceuticals, La Canada, California 91011.



Ba trong số các đối tượng trong nghiên cứu của Harrell và cộng sự mắc hội chứng Down. Các giá trị IQ ban đầu của họ là 42, 59 và 65, và mức tăng nhờ lượng nạp chất bổ sung vitamin-khoáng chất và tuyến giáp (đối với hai người đầu) lần lượt là 24 và 11 (trong tám tháng) và khoảng 10 (trong bốn tháng).

Không có phương pháp điều trị thông thường nào được chấp nhận cho hội chứng Down. Bác sĩ đã nỗ lực nhiều nhất để cải thiện tình trạng đó là Bác sĩ Henry Turkel, ở Detroit, Michigan. Ông đã báo cáo về công trình của mình trong một bài viết gửi đến Ủy ban Tuyển chọn về Dinh dưỡng và Nhu cầu Con người của Thượng viện Hoa Kỳ, do Thượng nghị sĩ George McGovern làm Chủ tịch (Turkel, 1977), và trong một cuốn sách, New Hope for the Mentally Retarded—Stymied by the FDA (Hy vọng mới cho người chậm phát triển trí tuệ — Bị FDA cản trở) (Turkel, 1972). Năm 1940 ông đã bắt đầu điều trị cho các bệnh nhân hội chứng Down bằng những viên thuốc do ông phát triển.


Hình (trang 189): Vitamin C và chậm phát triển trí tuệ. Những người chậm phát triển nhận được chất bổ sung vitamin-khoáng chất trong khoảng thời gian tám tháng cho thấy mức tăng IQ trung bình là 15 điểm (từ 46 lên 61). Một nhóm đối chứng không nhận chất bổ sung trong bốn tháng đầu không cho thấy thay đổi nào về IQ. Khi nhóm đối chứng được cho dùng chất bổ sung vitamin-khoáng chất trong bốn tháng, họ cho thấy mức tăng IQ trung bình là 10 điểm (từ 49 lên 59), tiến gần đến nhóm thực nghiệm. (Phỏng theo Harrell và cộng sự, 1981.)

(Biểu đồ với trục tung là IQ và trục hoành là thời gian tính bằng tháng, thể hiện đường của nhóm dùng chất bổ sung vitamin tăng đều, còn đường nhóm dùng giả dược đi ngang trong bốn tháng đầu rồi mới tăng.)



Những viên thuốc này chủ yếu chứa các chất phân tử chỉnh (orthomolecular) — mười vitamin, chín khoáng chất, một axit amin (axit glutamic), cholin, inositol, axit para-aminobenzoic, tuyến giáp, các axit béo không bão hòa và các enzyme tiêu hóa. Những chất này sẽ cải thiện sức khỏe của bệnh nhân. Ngoài ra, chế phẩm của ông còn chứa một vài loại thuốc, được cho dùng với liều nhỏ hơn liều thường được kê. Một trong các thuốc là pentylenetetrazol, vốn kích thích hệ thần kinh trung ương. Một thuốc khác là aminophyllin, một chất kích thích tim. Tôi không biết đủ về thuốc để có thể bình luận về giá trị của chúng đối với những bệnh nhân này, nhưng có khả năng rằng tác dụng kích thích của chúng là có lợi.

Tôi quen biết Bác sĩ Turkel, và tôi có thể làm chứng cho sự chân thành và niềm tin của ông. Những kết quả mà ông báo cáo thật ấn tượng. Nhiều đứa trẻ cho thấy sự giảm bớt các dị tật phát triển, đặc biệt là của xương. Ngoại hình của chúng thay đổi theo hướng bình thường. Năng lực trí tuệ và hành vi của chúng cải thiện đến mức chúng có thể giữ được việc làm và tự nuôi sống bản thân. Sự tăng trưởng nhanh (tăng chiều cao) diễn ra trong giai đoạn đang dùng thuốc, và sự tăng trưởng dừng lại trong những giai đoạn không dùng thuốc.

Kết luận của tôi là có ít nguy cơ rằng phương pháp điều trị này, hay việc điều trị bằng các chất dinh dưỡng bổ sung, sẽ gây hại, và có bằng chứng rằng bệnh nhân sẽ nhận được lợi ích đáng kể. Có khoảng 300.000 người mắc hội chứng Down ở Hoa Kỳ. Tôi cho rằng tất cả — đặc biệt là những người trẻ hơn — nên thử bổ sung dinh dưỡng để xem nó mang lại lợi ích cho họ đến mức nào.

Turkel điều trị cho các bệnh nhân hội chứng Down ở Michigan, nhưng ông không được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) cho phép vận chuyển thuốc của mình qua ranh giới các bang. Năm 1959 ông đã nộp đơn xin cấp phép thuốc mới với FDA (việc này là cần thiết vì các viên thuốc của ông chứa một số loại thuốc). Đơn xin bị bác bỏ, và những nỗ lực sau đó của ông cũng không thành công. Giám đốc Viện Quốc gia về Các bệnh Thần kinh và Mù lòa, khi nói về phương pháp điều trị bệnh nhân hội chứng Down của Turkel, đã viết rằng “Trên cơ sở lý thuyết, và dựa trên những tác dụng đã biết của các loại thuốc này, vốn gồm vitamin, khoáng chất và các loại thuốc khác, các cố vấn của chúng tôi đã nêu rằng, mặc dù chúng không gây hại, họ nghi ngờ rằng các loại thuốc này có giá trị cụ thể trong việc điều trị chứng mongolism.” (Turkel, 1972, tr. 123.) FDA khi bác bỏ đơn xin cấp phép thuốc mới đã nêu rằng “Những sự thật đã biết về chứng mongolism loại trừ mọi hy vọng hợp lý rằng các sản phẩm của ông sẽ có lợi trong tình trạng này, vốn do một khiếm khuyết trong cấu trúc tế bào cơ bản gây ra. Phát hiện này, xét cùng với lịch sử lâu dài về sự bất lực của khoa học y học trong việc tìm ra phương pháp điều trị hay chữa khỏi chứng mongolism, gợi ý rằng tình trạng này nằm ngoài hy vọng điều trị thành công bằng loại chế phẩm mà ông muốn khuyến nghị cho mục đích này.” (Turkel, 1972, tr. 119.)

Tôi cho rằng thái độ này của Viện Y tế Quốc gia (NIH) và FDA là kết quả của sự ngu dốt, thiên kiến, sự hiểu lầm về bản chất của vitamin và các chất phân tử chỉnh (orthomolecular) khác, cùng với sự thiếu hy vọng hay tầm nhìn — họ dường như có niềm tin chắc chắn rằng không thể khám phá ra điều gì mới mẻ.

Tự kỷ là một bệnh di truyền tự biểu hiện trong một hoặc hai năm đầu đời ở khoảng một trên ba nghìn trẻ (80 phần trăm là bé trai). Đứa trẻ tự kỷ vẫn cô độc, không phát triển các mối quan hệ xã hội với cha mẹ hay người khác. Trẻ có vấn đề về ngôn ngữ, từ chối nói hoặc sử dụng ngôn ngữ theo một cách kỳ lạ. Trẻ bám chặt vào các nghi thức, chống lại sự thay đổi, và có sự gắn bó mạnh bất thường với các đồ vật. IQ của trẻ thường thấp, và trẻ có thể phát triển co giật. Những trẻ có IQ cao hơn được hưởng lợi phần nào từ liệu pháp tâm lý và giáo dục đặc biệt.

Không có liệu pháp thông thường nào được chấp nhận cho chứng tự kỷ. Tuy nhiên, một số nhà nghiên cứu đã báo cáo rằng việc bổ sung vitamin có giá trị. Công trình quan trọng nhất đã được thực hiện bởi Bác sĩ Bernard Rimland, một nhà tâm lý học là giám đốc Viện Nghiên cứu Hành vi Trẻ em, San Diego, California (Rimland, 1973; Rimland, Callaway và Dreyfus, 1977). Thông qua cha mẹ của chúng, Rimland đã sắp xếp để 190 trẻ tự kỷ được nghiên cứu trong hai mươi tư tuần. Cha mẹ của mỗi đứa trẻ được yêu cầu phải có sự hợp tác của bác sĩ của đứa trẻ hoặc một bác sĩ địa phương khác để cung cấp sự giám sát y tế tại chỗ và hoàn thành các báo cáo hằng tháng về tình trạng của đứa trẻ dưới phương pháp điều trị bằng vitamin. Nhiều bậc cha mẹ gặp phải sự phản đối mạnh mẽ từ các bác sĩ đến mức họ buộc phải rút lui; điều này đã làm giảm số lượng trẻ trong nghiên cứu được báo cáo từ 300 ban đầu xuống còn 190.

Sau khi các viên thuốc được đưa vào dần dần trong năm tuần, các đứa trẻ dùng mười viên mỗi ngày trong mười hai tuần. Sau đó có một giai đoạn không điều trị kéo dài hai tuần, tiếp theo là các liều mười viên mỗi ngày trong hai tuần. Lượng chất dinh dưỡng nạp vào hằng ngày do mười viên thuốc cung cấp là 1.000 mg vitamin C, 1.000 mg niacinamit, 150 mg pyridoxin, 5 mg thiamin, 5 mg riboflavin, 50 mg axit pantothenic, 0,1 mg axit folic, 0,01 mg vitamin B₁₂, 30 mg axit para-aminobenzoic, 0,015 mg biotin, 60 mg cholin, 60 mg inositol và 10 mg sắt. Chi phí của các vitamin là khoảng 10 đô la mỗi tháng.

Cha mẹ và bác sĩ đã đưa ra các báo cáo định kỳ, được phân tích về mức độ cải thiện khi dùng vitamin và về sự suy giảm trong khoảng thời gian không điều trị. Kết luận là 86 trong số 190 đứa trẻ (45 phần trăm) cho thấy sự cải thiện rất lớn, cải thiện rất tốt, hoặc cải thiện đáng kể; 78 trẻ (41 phần trăm) cho thấy một mức cải thiện nhỏ hơn; 20 trẻ (11 phần trăm) không cho thấy thay đổi; và 6 trẻ (3 phần trăm) suy giảm. Như vậy, khoảng ba phần tư số trẻ được hưởng lợi từ chất bổ sung dinh dưỡng, và chỉ 3 phần trăm trở nên tệ hơn.

Có những dấu hiệu cho thấy vitamin B₆ đặc biệt quan trọng, và sau đó một nghiên cứu mù đôi trên mười lăm đứa trẻ đã được tiến hành (Rimland và cộng sự, 1977). Trong suốt nghiên cứu, các đứa trẻ tiếp tục dùng các vitamin, khoáng chất và thuốc giống như trước khi nghiên cứu bắt đầu. Mỗi đứa trẻ trong một giai đoạn nhận hoặc vitamin B₆ (75 đến 800 mg mỗi ngày, khác nhau với các trẻ khác nhau) hoặc một giả dược, rồi trong giai đoạn thứ hai thì nhận giả dược hoặc vitamin B₆. Mười trong số mười lăm đứa trẻ được đánh giá là đã hưởng lợi từ B₆ (điểm trung bình +24), một trẻ không cho thấy thay đổi, và bốn trẻ suy giảm (điểm trung bình −16). Các nhà nghiên cứu kết luận rằng vitamin B₆ dường như là một tác nhân an toàn với giá trị tiềm năng trong việc quản lý trẻ tự kỷ. Ý kiến của tôi, dựa trên những nghiên cứu này của Rimland và những nghiên cứu khác, là việc điều trị phân tử chỉnh (orthomolecular) bằng vitamin và khoáng chất nên được thử cho mọi đứa trẻ tự kỷ, vì nó có khả năng dẫn đến sự cải thiện đáng kể mà không gây nguy cơ dẫn đến các tác dụng phụ có hại vốn đóng vai trò như một rào cản đối với việc thử dùng thuốc.

Động kinh là một rối loạn não tái phát liên quan đến những cơn ngắn của trạng thái ý thức bị thay đổi, thường là một cơn co giật kèm mất ý thức và giật các chi. Các cơn co giật có thể do thuốc và do thiếu oxy gây ra, nhưng nguyên nhân của hầu hết các cơn động kinh thì chưa được biết. Khoảng 2 phần trăm người Mỹ bị ảnh hưởng. Phương pháp điều trị thông thường là sử dụng các thuốc chống co giật (diphenylhydantoin, phenobarbital và một số thuốc khác). Phương pháp điều trị này thường có hiệu quả, nhưng các tác dụng phụ của thuốc có thể gây phiền toái.

Trong nghiên cứu của bà về các chất bổ sung dinh dưỡng và chậm phát triển trí tuệ, Harrell nhận thấy rằng ba trong số những đứa trẻ dễ bị co giật đã không bị co giật nào trong suốt bốn hoặc tám tháng nhận chất bổ sung vitamin-khoáng chất. Bà đã nghiên cứu thêm bảy đứa trẻ dễ bị co giật bằng cách cho chúng dùng chất bổ sung trong một tháng, trong thời gian đó chúng không bị co giật. Đơn xin tài trợ của bà gửi đến Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia để hỗ trợ một nghiên cứu rộng hơn đã bị bác bỏ.

Phương pháp điều trị bằng dinh dưỡng nên được thử với những đứa trẻ dễ bị co giật. Nó mang lại lợi ích sức khỏe tổng quát, và đối với nhiều trẻ nó có thể kiểm soát vấn đề của những đứa trẻ dễ bị co giật cũng tốt như các loại thuốc, mà không có những tác dụng phụ khó chịu.

Các rối loạn cảm xúc là một dạng bệnh tâm thần liên quan đến một cảm giác, cảm xúc hay xáo trộn được thể hiện qua phản ứng và đáp ứng không phù hợp với các hoàn cảnh khách quan tại thời điểm đó. Các rối loạn tâm thần phân liệt là những dạng rối loạn cảm xúc có xu hướng mạn tính và liên quan đến nhiều triệu chứng loạn thần khác nhau, chẳng hạn như hoang tưởng, ảo giác, và hoạt động chức năng suy thoái trong những khoảng thời gian dài. Gần như tất cả mọi người đều có những giai đoạn buồn bã, trầm cảm và đau buồn sau một cái chết hay một sự thất vọng, và những giai đoạn hân hoan sau thành công và thành tựu. Chỉ khi các giai đoạn này kéo dài quá lâu, tâm trạng quá cực đoan, và người đó không đáp ứng với sự trấn an cùng các nỗ lực giúp đỡ khác thì người ấy mới có thể được mô tả là loạn thần và mắc rối loạn cảm xúc. Tâm thần phân liệt và các rối loạn cảm xúc khác là những bệnh tâm thần chính. Người ta ước tính rằng khoảng 12 phần trăm nam giới và 18 phần trăm nữ giới mắc một dạng rối loạn cảm xúc có ý nghĩa lâm sàng nào đó trong suốt cuộc đời họ, và khoảng 2 phần trăm có một hoặc nhiều cơn tâm thần phân liệt.

Các rối loạn cảm xúc — trầm cảm, hân hoan, các cơn tâm thần phân liệt — có nhiều nguyên nhân, chẳng hạn như thuốc (thuốc tránh thai steroid, các steroid khác, L-dopa, reserpin, cocain, thuốc an thần, amphetamin và những thuốc khác) hoặc bệnh tật (cúm, viêm gan, bệnh tăng bạch cầu đơn nhân, viêm não, lao, giang mai, xơ cứng rải rác, ung thư và những bệnh khác). Các nguyên nhân khác bao gồm sự thiếu hụt vitamin (B₁, B₃, B₆, B₁₂) hoặc các đáp ứng dị ứng với thực phẩm, hóa chất và các yếu tố môi trường khác (Hoffer và Osmond, 1960; Hawkins và Pauling, 1963; Cheraskin và Ringsdorf, 1974; Philpott, 1974; Pfeiffer, 1975; Dickey, 1976; Lesser, 1977). Cách tốt nhất để kiểm soát các chứng loạn thần này là tìm ra và loại bỏ các nguyên nhân. Dinh dưỡng được cải thiện cũng thường có ích.

Rối loạn cảm xúc lưỡng cực thường được điều trị bằng các hợp chất của lithi. Nguyên tố này có mặt trong vỏ trái đất chỉ với một lượng nhỏ, 0,01 phần trăm, nhỏ hơn nhiều so với natri, 2,8 phần trăm, hay kali, 2,6 phần trăm. Ion lithi có thể ảnh hưởng đến hệ thần kinh trung ương bằng cách can thiệp vào chuyển động của các ion natri và ion kali. Lithi không được biết là cần thiết cho sự sống và có lẽ không nên được gọi là một chất phân tử chỉnh (orthomolecular).

Trong hai thập kỷ qua, một số lượng lớn người trẻ đã phát triển chứng loạn thần do việc sử dụng các loại thuốc làm thay đổi tâm trạng — thuốc kích thích (uppers), thuốc gây ức chế (downers), cocain và các loại thuốc mạnh hơn, có lẽ cả cần sa nữa. Nhiều người trong số họ đã hồi phục đến mức có thể sống cuộc sống bình thường nhờ việc nạp thường xuyên vitamin và khoáng chất với lượng tối ưu.

Nghiên cứu mù đôi đầu tiên trong lĩnh vực tâm thần học là nghiên cứu do Osmond và Hoffer thực hiện tại Bệnh viện Saskatchewan và Bệnh viện Đại học, Saskatoon, mà tôi đã trích dẫn trong Chương 3. Osmond và Bác sĩ John H. Smythies đã đưa ra giả thuyết rằng tâm thần phân liệt có thể do sự sản xuất trong cơ thể một chất có những đặc tính tâm lý tương tự như những đặc tính của mescalin và lysergic acid diethylamid (LSD), có lẽ qua các phản ứng methyl hóa tương tự như phản ứng liên quan đến việc chuyển đổi noradrenalin thành adrenalin. Người ta biết rằng một tác nhân methyl hóa, axit amin methionin, khi được dùng với lượng lớn bởi một người tâm thần phân liệt thì làm trầm trọng thêm bệnh của người đó. Osmond và Hoffer đã có ý tưởng rằng một chất nhận các nhóm methyl có thể ngăn các phản ứng methyl hóa này sản sinh ra các chất có hại. Họ biết rằng niacin, vitamin B₃ (axit nicotinic hoặc niacinamit), là một tác nhân khử methyl như vậy, và họ cũng biết rằng nó hầu như không có độc tính, nên có thể dùng được những lượng lớn. Đầu năm 1952 họ đã cho khoảng nửa tá bệnh nhân tâm thần phân liệt dùng niacin, với kết quả tốt. Một bệnh nhân là một cậu bé mười bảy tuổi bị kích động, hoạt động quá mức, ngớ ngẩn, hoang tưởng, và đôi khi ảo giác. Cậu đáp ứng phần nào với liệu pháp sốc điện và điều trị hôn mê bằng insulin, nhưng những liệu pháp này phải dừng lại vì cậu phát triển liệt mặt. Vào cuối tháng Năm, cậu nằm trần truồng trên giường, tiểu tiện không tự chủ và ảo giác. Không còn gì khác mà Osmond và Hoffer có thể làm cho cậu (các thuốc an thần được dùng ngày nay khi đó vẫn chưa được phát hiện ra), nên vào ngày 28 tháng Năm họ bắt đầu cho cậu dùng 5 g niacin và 5 g vitamin C mỗi ngày. Cậu đã khá hơn vào ngày hôm sau, gần như bình thường mười ngày sau đó, về nhà vào tháng Bảy, và mười năm sau vẫn còn khỏe mạnh.

Sau đó Osmond và Hoffer đã thiết lập thí nghiệm mù đôi của họ với ba mươi bệnh nhân tâm thần phân liệt, một số trong đó, được chọn ngẫu nhiên, được cho dùng giả dược, những người khác dùng axit nicotinic, và những người khác nữa dùng niacinamit, với lượng 3 g mỗi ngày trong ba mươi ba ngày. Trong suốt hai năm tiếp theo, nhóm dùng giả dược chỉ khỏe trong 48 phần trăm thời gian, trong khi hai nhóm còn lại khỏe trong 92 phần trăm thời gian (Osmond và Hoffer, 1962). Sau năm 1952, họ tiếp tục cho một số bệnh nhân nằm viện dùng niacin, một số trong đó tiếp tục dùng nó sau khi xuất viện. Kết quả của các bệnh nhân dùng niacin nhất quán tốt hơn so với những người khác. Ví dụ, số bệnh nhân dùng niacin vẫn khỏe sau năm năm là 67 phần trăm, khoảng gấp đôi so với của những người khác, 35 phần trăm.

Tôi đã trò chuyện với nhiều bác sĩ tâm thần theo hướng phân tử chỉnh (orthomolecular). Lượng niacin được dùng trung bình là khoảng 8 g mỗi ngày, cùng với một lượng vitamin C tương đương và thường cũng có lượng tốt các chất dinh dưỡng khác. Dường như có sự đồng thuận với ước tính của Osmond rằng khoảng 20 phần trăm bệnh nhân nhập viện lần đầu vì tâm thần phân liệt cấp và được điều trị phân tử chỉnh (orthomolecular) sẽ có thêm một cơn nữa cần nhập viện, trong khi với chỉ điều trị thông thường thì con số đó là khoảng 60 phần trăm. Có ít nghi ngờ rằng việc bổ sung vitamin này, như một liệu pháp hỗ trợ cho việc điều trị thông thường thích hợp, có giá trị to lớn.

Việc điều trị tâm thần phân liệt bằng phương pháp phân tử chỉnh (orthomolecular) vẫn chưa được chấp nhận rộng rãi, mặc dù nó được sử dụng ở một vài bệnh viện tâm thần. Năm 1973, một ủy ban của Hiệp hội Tâm thần học Hoa Kỳ đã công bố một báo cáo, Megavitamin and Orthomolecular Therapy in Psychiatry (Liệu pháp liều cao vitamin và phân tử chỉnh trong tâm thần học), trong đó các lập luận được trình bày để ủng hộ kết luận rằng liệu pháp liều cao vitamin và phân tử chỉnh (orthomolecular) không có giá trị trong điều trị tâm thần phân liệt hay các bệnh tâm thần khác. Tôi đã chỉ ra rằng báo cáo này chứa nhiều phát biểu sai và lỗi logic (Pauling, 1974). Thiên kiến chống lại vitamin và sự thiếu tôn trọng các sự thật này không thấy có trong báo cáo năm 1976 về liệu pháp liều cao vitamin của Ủy ban Liên Đại học Xét duyệt Liệu pháp Liều cao Vitamin gửi đến bộ trưởng phụ trách Dịch vụ Xã hội và Y tế Cộng đồng của tỉnh Alberta, Canada. Báo cáo này trình bày một sự trình bày cân bằng về bằng chứng và một số khuyến nghị về các cuộc điều tra sâu hơn (McCoy, Youge và Karr, 1976). Mặt khác, báo cáo năm 1979 về dinh dưỡng và sức khỏe của Hội đồng về Các vấn đề Khoa học của Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ lại bỏ qua câu hỏi về giá trị của các chất bổ sung vitamin, ngoại trừ việc nói rằng công chúng đang bị đánh lừa bởi những tuyên bố khoa trương.

Nhiều thông tin về dinh dưỡng trong mối liên hệ với bệnh tâm thần được trình bày trong ba mươi mốt bài viết của ba mươi bảy tác giả trong cuốn sách năm 1973 Orthomolecular Psychiatry: Treatment of Schizophrenia (Tâm thần học phân tử chỉnh: Điều trị tâm thần phân liệt). Một chương mô tả kết quả của việc cho các bệnh nhân tâm thần phân liệt cấp và các đối tượng đối chứng uống một hỗn hợp ba vitamin (C, B₃ và B₆) và sau đó đo lượng được bài tiết trong nước tiểu. Sự bài tiết thấp một loại vitamin được cho là chỉ dấu của một nhu cầu đặc biệt về vitamin đó. Gần như tất cả các bệnh nhân tâm thần phân liệt (94 phần trăm) đều bài tiết thấp một hoặc nhiều vitamin, nhiều hơn nhiều so với 62 phần trăm ở nhóm đối chứng. Các tác giả kết luận rằng sự thiếu hụt bất kỳ một trong ba vitamin này đều có thể làm tăng xác suất của một cơn tâm thần phân liệt. Các tác giả khác nhấn mạnh rằng có nhiều loại tâm thần phân liệt, và các bệnh nhân khác nhau có thể được hưởng lợi từ việc cải thiện tình trạng dinh dưỡng của họ theo nhiều cách khác nhau, với lượng nạp tối ưu niacin, axit ascorbic, thiamin, pyridoxin, các vitamin, khoáng chất và các chất dinh dưỡng khác.

Năm 1970, tôi đang đi bộ dọc Phố Main ở thị trấn nhỏ Cambria, trên bờ biển California, thì một chiếc xe đang chạy ngang dừng lại và người lái xe bước ra chạy lại phía tôi. Cô ấy nói:


“Bác sĩ Pauling, tôi nợ ông cả mạng sống của tôi. Tôi hai mươi sáu tuổi. Hai năm trước tôi đã nghĩ đến chuyện tự tử. Tôi đã đau khổ khốn cùng vì bệnh tâm thần phân liệt trong sáu năm. Rồi tôi biết đến vitamin khi có người kể cho tôi nghe về bài viết của ông về tâm thần học phân tử chỉnh (orthomolecular). Vitamin đã cứu mạng tôi.”



Giờ đây đã có nhiều bác sĩ tâm thần theo hướng phân tử chỉnh (orthomolecular). Nhiều bài viết thú vị được công bố trên Journal of Orthomolecular Psychiatry (Tạp chí Tâm thần học Phân tử chỉnh). Tôi tin rằng việc cải thiện dinh dưỡng nên là một phần trong điều trị mọi người có vấn đề tâm thần, và tôi vui mừng rằng đang có những tiến bộ theo hướng này.




Chương 21 — Các bệnh dị ứng

Nhiều người mắc hen suyễn, sốt cỏ khô, viêm mũi dị ứng, viêm phế quản dị ứng, hoặc một phản ứng quá mẫn nào đó với những chất như bụi nhà, phấn hoa, các yếu tố môi trường khác, hay một số loại thực phẩm hoặc thuốc. Việc họ có thể được hỗ trợ ở mức độ nhất định để kiểm soát các vấn đề của mình nhờ lượng nạp vào thích hợp vitamin C cùng các chất dinh dưỡng khác đã được nhiều nhà nghiên cứu chỉ ra từ lâu (Korbsch, 1938; Holmes và Alexander, 1942; Holmes, 1943; Leake, 1955; các tài liệu tham khảo khác được Stone, 1972, cung cấp). Vai trò đã được khẳng định của vitamin C trong việc củng cố hệ miễn dịch gợi ý rằng nó hẳn phải có giá trị trong việc xử lý các phản ứng quá mẫn, vốn về bản chất là những phản ứng miễn dịch. Nhiều nghiên cứu gần đây xác nhận luận điểm này và cho thấy vitamin có giá trị như vậy ở liều hằng ngày 500 miligam (mg) hoặc nhiều hơn một chút. Một nghiên cứu cẩn thận về tác dụng của những liều còn lớn hơn nữa thì vẫn chưa được thực hiện.

Một tác nhân phân tử quan trọng trong các phản ứng quá mẫn là histamine. Đây là một phân tử nhỏ, chỉ chứa mười bảy nguyên tử, công thức của nó là C₅H₉N₃. Nó có quan hệ gần gũi với histidine, một trong các axit amin thiết yếu. Histamine được tích trữ trong các hạt của tế bào ở nhiều mô, đặc biệt là da, phổi và dạ dày, và nó được giải phóng khỏi các hạt này khi một kháng nguyên (chẳng hạn các nhóm phân tử kháng nguyên của hạt phấn hoa gây ra sốt cỏ khô) kết hợp với kháng thể đặc hiệu của nó. Việc giải phóng nó cũng có thể được kích hoạt bởi tác động của một số loại thuốc hoặc bởi sự phá hủy mô.

Khi histamine được giải phóng, nó kết hợp với các protein đặc hiệu và khởi phát các phản ứng đặc trưng của tình trạng quá mẫn. Ở da, các mao mạch giãn ra, và thành của chúng trở nên thấm dịch, tạo ra một nốt sần (một chỗ nổi gồ phẳng gây bỏng rát hoặc ngứa, chẳng hạn như do muỗi đốt) và đỏ da. Các tiểu động mạch giãn ra, cho phép lượng máu lớn hơn chảy đến vùng bị ảnh hưởng. Sự giãn các mạch máu trong não có thể gây đau đầu. Sự co của cơ trơn để đáp ứng với histamine có thể gây co thắt phế quản và khó thở. Tim có thể bị ảnh hưởng, với những nhịp co bóp mạnh hơn và đập nhanh hơn. Ngứa là do tác dụng của histamine lên các đầu mút thần kinh.

Nhiều loại thuốc, gọi là thuốc kháng histamine, được biết đến là thường có hiệu quả trong việc đối kháng histamine được giải phóng trong một phản ứng quá mẫn. Chúng có nhiều giá trị, nhưng, cũng như hầu hết các loại thuốc, chúng phải được sử dụng thận trọng vì những tác dụng phụ có hại có thể xảy ra, chẳng hạn buồn ngủ, chóng mặt, đau đầu, buồn nôn, chán ăn, khô miệng và bồn chồn. Chúng phát huy chức năng kháng histamine bằng cách cạnh tranh với histamine để giành các vị trí đặc hiệu trên các phân tử protein mà histamine thông qua đó phát huy tác dụng của mình.

Nhiều báo cáo, bắt đầu từ gần năm mươi năm trước, về giá trị của vitamin C như một liệu pháp bổ trợ cho các phương pháp điều trị khác trong việc kiểm soát các phản ứng quá mẫn đã khiến các nhà nghiên cứu tìm hiểu sự tương tác giữa vitamin này và histamine. Năm 1975, Chatterjee cùng các cộng sự cho thấy rằng khi chuột lang được nuôi bằng một chế độ ăn không chứa vitamin C, nồng độ histamine trong máu bắt đầu tăng vào ngày thứ ba và đạt mức cao vào ngày thứ mười bốn, khi chúng bắt đầu biểu hiện các dấu hiệu của bệnh scorbut. Họ gợi ý rằng một trong những chức năng của vitamin C là điều hòa lượng histamine trong cơ thể bằng cách chuyển hóa nó thành một chất khác, axit hydantoin-5-acetic, chất này sau đó phân hủy thành các sản phẩm chuyển hóa bình thường (Subramanian, 1978). Quá trình chuyển hóa này bao gồm một phản ứng hydroxyl hóa, vốn cần đến vitamin C. Rõ ràng chính sự phá hủy vitamin C trong quá trình này dẫn đến thiếu hụt nó cho các chức năng sống còn khác và làm khởi phát bệnh scorbut giai đoạn sớm.

Bác sĩ C. Alan B. Clemetson đã thực hiện một nghiên cứu quan trọng về mối quan hệ giữa vitamin C và histamine trong máu của bốn trăm nam giới và phụ nữ ở New York. Nồng độ vitamin C trong máu dao động từ mức thấp nguy hiểm 0,00 đến 0,19 mg mỗi decilit (ở mười bốn người) đến mức cao 2,5 (ở hai người), với trung vị là 0,8, tương ứng với lượng nạp vào khoảng 100 mg vitamin mỗi ngày. Nồng độ histamine biến thiên trong khoảng hơn ba lần, với một sự phụ thuộc đáng chú ý vào mức vitamin C, như được trình bày trong hình minh họa ở trang 198. Độ dốc của đường cong cho thấy rằng với các giá trị nồng độ ascorbat từ 1,0 đến 2,5 mg mỗi decilit thì không có thay đổi về nồng độ histamine.


Hình (trang 198): Vitamin C và histamine trong máu
(Biểu đồ cho thấy nồng độ histamine trong máu giảm khi nồng độ vitamin C tăng: trục tung biểu thị nồng độ histamine, trục hoành biểu thị nồng độ vitamin C trong huyết tương, tính bằng miligam mỗi decilit.)
Trong một nghiên cứu trên bốn trăm người, Alan B. Clemetson đã chứng minh hiệu quả của vitamin C trong việc làm giảm nồng độ histamine trong máu. Histamine được biểu thị bằng thang đo ở bên trái, vitamin C bằng thang đo ở phía dưới. Các điểm chỉ ra nồng độ histamine trung bình, tương ứng với nồng độ ascorbat tăng dần trong huyết tương, tính bằng miligam mỗi decilit, đối với các khoảng 0,00 đến 0,19, 0,20 đến 0,39, 0,40 đến 0,59, và cứ thế tiếp tục. Điểm được vẽ ở ngoài cùng bên phải cho thấy nồng độ histamine trung bình đối với nồng độ ascorbat từ 1,2 đến 2,5 miligam mỗi decilit. (Phỏng theo Clemetson, 1980.)



Hầu hết những người nạp vào 250 mg vitamin C mỗi ngày hoặc nhiều hơn đều có nồng độ trong huyết tương nằm trong khoảng này, và tôi xem đây là khoảng bình thường (Pauling, 1974c). Các kết quả về histamine củng cố kết luận này, ở chỗ những cơ chế cân bằng nội môi (phản hồi) hoạt động để giữ nồng độ histamine không đổi, ở giá trị tối ưu của nó, đang đạt được mục tiêu này trong khoảng đó.

Tuy nhiên, đối với những giá trị nhỏ hơn của mức ascorbat, nồng độ histamine tăng lên nhanh chóng. Chatterjee và cộng sự (1975b) đã gợi ý rằng tác động giãn mạch của histamine có thể chịu trách nhiệm cho một số biểu hiện của bệnh scorbut. Khi nhận xét rằng bệnh scorbut có thể một phần là do ngộ độc histamine, Clemetson đã quan sát thấy rằng có lẽ không phải ngẫu nhiên mà tình trạng viêm, chẳng hạn như viêm do histamine gây ra, dường như giống với một dạng scorbut khu trú.

Bằng chứng bổ sung đã được Nandi và cộng sự (1976) cung cấp, họ báo cáo rằng ở chuột cống và chuột lang, stress gây ra bởi việc tiêm vắc-xin, nhịn ăn, và phơi nhiễm với nóng hoặc lạnh đã làm tăng sản xuất histamine (được đo ở niêm mạc dạ dày và bài tiết qua nước tiểu). Việc điều trị bằng vitamin C đã làm giảm bài tiết qua nước tiểu một cách đáng kể.

Những quan sát này cung cấp sự ủng hộ mạnh mẽ cho kết luận rằng việc tăng lượng nạp vào vitamin C có giá trị trong việc giúp kiểm soát các vấn đề quá mẫn.

Clemetson (1980) cũng đã so sánh mức histamine và vitamin C ở 223 phụ nữ mang thai và một số phụ nữ không mang thai. Ông phát hiện rằng những phụ nữ mang thai có mức vitamin C thấp hơn và mức histamine cao hơn so với những người còn lại. Một phụ nữ đã bị bong nhau thai một phần (nhau bong non) và chảy máu âm đạo vào tuần thứ ba mươi lăm của thai kỳ. Mức ascorbat trong huyết tương của bà rất thấp, 0,19 đến 0,27 mg mỗi decilit, và mức histamine trong máu của bà cao, 35 đến 38 ng mỗi mililit. Bà được cho dùng 1000 mg vitamin C mỗi ngày, máu ngừng chảy, và bà đã sinh một đứa trẻ khỏe mạnh ở tuần thứ bốn mươi. Hai bệnh nhân nhau bong non khác có mức ascorbat trong huyết tương lần lượt là 0,38 và 0,25 và mức histamine lần lượt là 44 và 55. Clemetson khẳng định rằng cần xác định mức ascorbat và histamine cho phụ nữ mang thai, và việc bổ sung vitamin C cần được thực hiện khi cần thiết.

Sốc phản vệ là một phản ứng đột ngột, cấp tính với một kháng nguyên, chủ yếu thông qua việc giải phóng histamine ở một người bị quá mẫn. Người đó phát ban mề đay (mày đay) và bị khó thở và có thể mất nhiều dịch từ máu do rò rỉ qua thành các mạch máu đến mức gần như làm ngừng tuần hoàn máu. Trong số các kháng nguyên gây phản vệ có các protein lạ, chẳng hạn như những protein trong huyết thanh ngựa (làm phát sinh bệnh huyết thanh); bất kỳ loại nào trong nhiều loại thuốc (penicillin ở những người nhạy cảm với penicillin); và các chất được đưa vào do rắn cắn (rắn đuôi chuông, rắn miệng bông, rắn đầu bông, rắn san hô), do quái vật Gila cắn, do nhện cắn (đặc biệt là nhện góa phụ đen và nhện đàn vĩ cầm, đôi khi là các loài nhện khác, gần như tất cả đều có nọc độc), và do ong đốt. Một vết ong đốt duy nhất có thể gây tử vong. Ở Hoa Kỳ, số ca tử vong do ong đốt nhiều gấp khoảng bốn lần số ca tử vong do rắn cắn. Những người được biết là có nguy cơ nên mang theo một bộ dụng cụ chứa epinephrine và một loại thuốc kháng histamine.

Con người, khỉ và chuột lang, vốn không tự tổng hợp vitamin C, dễ bị sốc phản vệ hơn các loài động vật khác. Gần năm mươi năm trước, người ta đã phát hiện ra rằng lượng nạp vào cao vitamin C bảo vệ chuột lang chống lại phản vệ (Raffel và Madison, 1938; nhiều nghiên cứu khác cũng đã được thực hiện). Fred R. Klenner đã báo cáo về việc điều trị hiệu quả rắn cắn bằng truyền tĩnh mạch natri ascorbat (1971). Sẽ là khôn ngoan nếu những người có thể bị phơi nhiễm với các tác nhân có thể gây phản vệ nạp vào những liều cao vitamin C đều đặn.

Hen suyễn (hen phế quản) là một bệnh đặc trưng bởi tình trạng khó thở do sự co thắt từng cơn của các phế quản, tái phát theo từng đợt và đi kèm với tiếng thở khò khè, cảm giác bóp nghẹn trong lồng ngực, ho và khạc đờm. Một cơn hen thường xảy ra sau khi phơi nhiễm với một dị nguyên, nhưng đôi khi nó là hậu quả của stress tâm lý xã hội (rối loạn cảm xúc) hoặc các stress khác, chẳng hạn như tập thể dục, bệnh hô hấp do virus, hoặc hít phải không khí lạnh, hơi xăng, sơn mới, hay khói thuốc lá, hoặc do thay đổi áp suất khí quyển. Khoảng một nửa số người mắc bệnh này mắc ở một thể nặng và gây nhiều phiền toái. Bệnh thường có thể được kiểm soát bằng thuốc, vốn dĩ nhiên là có những tác dụng phụ khó chịu và có hại.

Các báo cáo về giá trị của vitamin C đối với việc kiểm soát hen suyễn bắt đầu vào khoảng năm 1940. Hiện nay đã có bằng chứng tốt cho thấy vitamin C có giá trị như vậy với tư cách một liệu pháp bổ trợ cho liệu pháp quy ước. Một số nghiên cứu cũ hơn cho kết quả âm tính, có lẽ do sử dụng lượng vitamin quá nhỏ trong thời gian quá ngắn. Hầu hết các nghiên cứu gần đây đã cho thấy vitamin có tác dụng đáng kể. Chẳng hạn, tình trạng giảm luồng khí do hít phải aerosol histamine (Zuskin, Lewis và Bouhuys, 1973), bụi lanh (Valic và Zuskin, 1973), hoặc bụi vải dệt (Zuskin, Valic và Bouhuys, 1976) đã được kiểm soát một phần trong vài giờ nhờ 500 mg vitamin C. Ogilvy, DuBois cùng các cộng sự của họ tại Đại học Yale sau đó đã thực hiện một số nghiên cứu với methacholine, một loại thuốc gây co thắt phế quản và giảm luồng khí ở cả người khỏe mạnh lẫn người hen suyễn. Sáu nam thanh niên khỏe mạnh được cho dùng methacholine hoặc bằng cách hít aerosol hoặc bằng đường uống đã biểu hiện co thắt phế quản làm giảm luồng khí khoảng 40 phần trăm, trong khi mức giảm chỉ là 9 phần trăm khi họ nạp vào 100 mg vitamin C một giờ trước khi dùng thuốc (Ogilvy và cộng sự, 1978, 1981). Những kết quả tương tự cũng thu được ở các bệnh nhân hen suyễn (Mohrenin, DuBois và Douglas, 1982).

Trong một nghiên cứu mù đôi gần đây trên bốn mươi mốt bệnh nhân hen suyễn người Nigeria (Anah, Jarike và Baig, 1980), hai mươi hai người được cho dùng 1 gam (g) vitamin C mỗi ngày, và mười chín người được cho dùng giả dược, trong mười bốn tuần suốt mùa mưa, khi hen suyễn bị làm trầm trọng thêm bởi các nhiễm trùng hô hấp. Những người dùng vitamin C có số cơn hen trong giai đoạn này ít hơn một phần tư so với những người dùng giả dược, và các cơn hen cũng ít nghiêm trọng hơn. Tất cả mười ba bệnh nhân dùng vitamin C không có cơn hen nào trong mười bốn tuần đều có ít nhất một cơn hen trong tám tuần sau khi ngừng vitamin.

Anderson và cộng sự (1980) đã báo cáo về nghiên cứu của họ trên mười trẻ em hen suyễn người da trắng ở Pretoria, Nam Phi. Những trẻ này, vốn ban đầu mắc hen phế quản và biểu hiện co thắt phế quản do gắng sức, được cho dùng 1 g vitamin C mỗi ngày và được đánh giá về mặt lâm sàng cũng như miễn dịch học trong sáu tháng. Chúng biểu hiện sự tăng hóa hướng động bạch cầu trung tính, cải thiện chức năng phổi, và sự chuyển dạng lớn hơn của các tế bào lympho dưới kích thích kháng nguyên, và tất cả chúng đều không bị cơn hen suyễn nặng nào trong sáu tháng.

Những nghiên cứu này ủng hộ kết luận rằng việc tăng lượng nạp vào vitamin C có giá trị đối với các bệnh nhân hen suyễn.

Sốt cỏ khô (viêm mũi dị ứng theo mùa) là một tình trạng viêm cấp tính của niêm mạc lỗ mũi, thường do phấn hoa của cây cối, cỏ, hoặc cỏ dại lan truyền theo gió. Ngứa, hắt hơi, tiết dịch mũi loãng, và chảy nước mắt xuất hiện trong mùa phấn hoa. Thuốc kháng histamine và các loại thuốc khác được dùng để kiểm soát vấn đề này. Người mắc thường cố gắng tránh loại phấn hoa thủ phạm và đôi khi chuyển đến một vùng khác của đất nước—nơi họ có thể không may tìm thấy một loại phấn hoa khác cũng tệ chẳng kém gì thủ phạm ban đầu.

Một trong những báo cáo sớm về giá trị của vitamin C trong việc kiểm soát sốt cỏ khô là của Holmes và Alexander (1942), những người đã báo cáo rằng 200 mg mỗi ngày thường có hiệu quả. Tuy nhiên, vấn đề trở nên khó hiểu bởi các nhà nghiên cứu khác, những người báo cáo rằng họ không quan sát thấy lợi ích nào. Tình hình này không thay đổi nhiều lắm. Chẳng hạn, Kordowsky, Rosenthal và Norman (1979) đã nghiên cứu tác dụng của vitamin C đối với co thắt phế quản do cỏ phấn hương gây ra ở sáu người trưởng thành hen suyễn nhạy cảm với cỏ phấn hương và báo cáo rằng 500 mg không có tác dụng bảo vệ nào. Lượng này có lẽ là quá nhỏ, và có thể cần một giai đoạn sử dụng dài. Năm 1949, Brown và Ruskin đã nghiên cứu sáu mươi bệnh nhân sốt cỏ khô và báo cáo rằng khoảng 50 phần trăm những người dùng 1 g vitamin C mỗi ngày và khoảng 75 phần trăm những người dùng 2,25 g mỗi ngày đã biểu hiện sự cải thiện. Trong bốn mươi bảy năm, tôi đã quan sát một người chịu đựng rất khổ sở trong nhiều thập kỷ vì sốt cỏ khô do phấn cỏ phấn hương và phấn ô liu gây ra, và trong mười hai năm qua người này đã tìm được nhiều sự thuyên giảm nhờ dùng 3 g vitamin C mỗi ngày.

Tôi đề nghị rằng những người bị sốt cỏ khô nên dùng đều đặn khoảng lượng này và nên tăng lượng nạp vào của mình lên đến mức dung nạp của ruột (Chương 14) trong mùa phấn hoa.

Đôi khi phản ứng miễn dịch quay sang chính cơ thể mình; các kháng thể hình thành chống lại các kháng nguyên trong các tế bào của chính bệnh nhân. Trong số các bệnh tự miễn này có lupus ban đỏ hệ thống, nhược cơ, viêm cầu thận, và pemphigus (bệnh bóng nước tự miễn). Hiện có rất ít thông tin về giá trị khả dĩ của các liều cao vitamin C trong việc giúp kiểm soát những bệnh này.




Chương 22 — Viêm khớp và bệnh thấp

Viêm khớp là tình trạng viêm của một khớp. Hơn một trăm loại viêm khớp khác nhau đã được mô tả đặc điểm, với nhiều nguyên nhân khác nhau. Chẳng hạn, bệnh gút (gout) là do sự hình thành các tinh thể natri hydro urat trong khớp. Các tác nhân nhiễm trùng như vi khuẩn lậu cầu hoặc virus quai bị hay viêm gan cũng có thể gây viêm các khớp, cũng như các bệnh khác, thuốc, chất gây dị ứng và ung thư.

Viêm khớp dạng thấp (rheumatoid arthritis) và thoái hóa khớp (osteoarthritis) dễ dàng phân biệt với nhau. Trong viêm khớp dạng thấp, các khớp sưng ở ngón tay mềm và đau khi chạm; trong thoái hóa khớp, chúng cứng và thường không đau khi chạm. Các khớp gần đầu ngón tay thường bị ảnh hưởng trong thoái hóa khớp, nhưng không phải các khớp gần cổ tay hơn, trong khi ở viêm khớp dạng thấp thì chính cổ tay và các phần khác của bàn tay ngoài đầu ngón tay mới là nơi bị ảnh hưởng.

Bệnh thấp (rheumatism, viêm cơ xơ — fibromyositis) bao gồm một nhóm các bệnh liên quan đến đau, đau khi chạm và cứng. Nó có thể ảnh hưởng không chỉ đến các khớp (viêm khớp dạng thấp) mà còn đến cơ và các cấu trúc lân cận.

Nhiều loại thuốc có hiệu quả cao trong việc kiểm soát viêm khớp đã được phát triển trong những năm gần đây. Aspirin thường được dùng để kiểm soát cơn đau và tình trạng viêm của viêm khớp dạng thấp; liều trung bình hằng ngày là 4,5 gam (g), tức 14 viên. Bệnh nhân bị loét dạ dày hoặc tá tràng có thể uống các viên bao tan trong ruột để tránh việc aspirin làm trầm trọng thêm các vết loét. Vấn đề rối loạn chức năng nghiêm trọng của một khớp đôi khi có thể được xử lý bằng phẫu thuật. Thay toàn bộ khớp háng thường thành công.

Các yếu tố dinh dưỡng có vai trò quan trọng trong cả việc gây ra và kiểm soát một số loại viêm khớp. Một cơn gút có thể xảy ra do ăn quá nhiều, đặc biệt là ăn quá nhiều thịt, và do uống quá nhiều rượu mà không uống đủ nước. Ăn một lượng lớn thịt, đặc biệt là một số loại nội tạng, làm tăng nồng độ axit uric trong máu, và việc tăng lượng rượu cùng giảm lượng nước trong dịch cơ thể khiến cho các tinh thể natri hydro urat dễ lắng đọng trong khớp hơn. Để phòng ngừa một cơn gút, nên giữ lượng thịt nạp vào ở mức thấp và uống một lượng lớn nước, ít nhất ba quart (lít) mỗi ngày. Ngoài ra, nên giữ nước tiểu có tính kiềm, vì natri hydro urat tan tốt hơn trong nước tiểu kiềm so với trong nước tiểu axit. Có thể làm cho nước tiểu có tính kiềm bằng cách dùng natri bicarbonat, trinatri citrat, hoặc natri ascorbat. Tôi khuyên dùng loại cuối cùng.

Cũng như với các bệnh khác, vấn đề về giá trị của việc bổ sung vitamin để kiểm soát viêm khớp đã bị làm cho rối rắm bởi những phát biểu gây hiểu lầm. Cách đây không lâu, tôi đọc một báo cáo ngắn của một giáo sư tại một trường y hàng đầu về thử nghiệm của ông đối với giá trị của các phương pháp điều trị không quy ước cho viêm khớp. Ông nói rằng việc bổ sung vitamin được phát hiện là không có giá trị. Tôi đã viết thư cho ông, hỏi ông đã nghiên cứu bao nhiêu bệnh nhân, và đã cho họ dùng bao nhiêu lượng vitamin bổ sung. Câu trả lời của ông là ông đã cho nửa tá bệnh nhân uống một viên đa vitamin thông thường mỗi ngày, và họ dường như không cải thiện. Những bệnh nhân được mô tả ở phần sau của chương này đã dùng lượng gấp một trăm đến năm trăm lần lượng có trong các viên đó; chính những lượng nạp vào tối ưu này mới có giá trị trong việc giúp kiểm soát viêm khớp.

Người tiên phong trong liệu pháp vitamin cho bệnh thấp và viêm khớp là một bác sĩ trẻ ở vùng New England, Dr. William Kaufman. Để có được đánh giá khách quan về tình trạng và tiến triển của các bệnh nhân, ông đã chế tạo một bộ máy đo góc (goniometer — thiết bị đo góc) mà nhờ đó ông có thể đo các góc mà các khớp khác nhau của cơ thể người có thể chuyển động. Bằng cách đo một nghìn người có sức khỏe bình thường tốt, ông thu được một đường cong chuẩn cho thấy chỉ số vận động khớp trung bình như một hàm số của tuổi — chỉ số này giảm dần khi tuổi tăng. Ông cũng đo độ vận động khớp ở các bệnh nhân bị rối loạn chức năng khớp và phát hiện rằng chỉ số này thấp hơn nhiều so với đường cong chuẩn. Ngoài ra, ông xác minh rằng các bệnh nhân có giá trị tốc độ lắng của hồng cầu trong máu lớn hơn nhiều so với nhóm chứng khỏe mạnh. Như vậy, ông có hai cách khách quan để đánh giá tình trạng sức khỏe của các bệnh nhân.

Năm 1937, vitamin B₃, tức niacin hay niacinamit, được xác định. Kaufman quyết định tìm hiểu xem liệu nó có thể giúp ích cho các bệnh nhân của ông hay không. Khi cho các bệnh nhân viêm khớp của ông dùng nó, ông phát hiện rằng phần lớn họ đáp ứng nhanh chóng bằng cách cảm thấy khỏe hơn, bằng sự gia tăng chỉ số vận động khớp lên gần đường cong bình thường và sự giảm tốc độ lắng hồng cầu. Việc ngừng niacinamit khiến trạng thái bất thường quay trở lại trong vòng một hai ngày. Kaufman công bố một bản tường thuật về nghiên cứu của ông trên 150 bệnh nhân viêm khớp vào năm 1943 trong cuốn The Common Form of Niacin Amide Deficiency Disease, Aniacinamidosis (Dạng thường gặp của bệnh thiếu hụt niacin amit, bệnh thiếu niacinamit), và vào năm 1949 ông công bố nghiên cứu của mình trên 450 bệnh nhân trong cuốn The Common Form of Joint Dysfunction: Its Incidence and Treatment (Dạng thường gặp của rối loạn chức năng khớp: Tần suất và cách điều trị). Năm 1955, trong một báo cáo gửi cho Hội Lão khoa Hoa Kỳ (American Geriatric Society), ông nêu rằng phần lớn bệnh nhân cải thiện rất nhiều với một phác đồ 1 đến 5 g niacinamit mỗi ngày chia thành nhiều liều (sáu đến mười sáu liều mỗi ngày), kéo dài lâu tới chín năm. Ông không quan sát thấy phản ứng bất lợi nào từ niacinamit trong vài nghìn bệnh nhân-năm sử dụng liên tục. Lượng nạp vào mà ông khuyến nghị để điều trị tình trạng hạn chế vận động của khớp và các biểu hiện khác của thiếu hụt vitamin B₃ (bệnh thiếu niacinamit) là 4 đến 5 g mỗi ngày.

Ngay cả trước công trình của Abram Hoffer và Humphry Osmond về tâm thần phân liệt cấp tính, Kaufman đã viết rằng nhiều bệnh nhân của ông thể hiện sự cải thiện rõ rệt về sức khỏe tâm thần cũng như sức khỏe thể chất với phác đồ niacinamit này. Tôi đã có cơ hội kiểm chứng hiệu quả của niacinamit, cùng với vitamin C, trong việc kiểm soát viêm khớp ở một vài bệnh nhân, với những kết quả ủng hộ các kết luận mà Kaufman đã nêu. Theo tôi được biết, chưa có nhóm nghiên cứu nào trong lĩnh vực viêm khớp cố gắng lặp lại công trình của Kaufman. Sự thiếu quan tâm này có thể một phần lại là kết quả của định kiến chung của giới y khoa đối với vitamin, và một phần do thực tế rằng không ai có thể kiếm tiền từ niacinamit, vốn rẻ ngang vitamin C.

Một vitamin khác mang lại sự nhẹ nhõm cho những người bị bệnh thấp là vitamin B₆, tức pyridoxin. Vitamin B₆ làm co lại các màng hoạt dịch lót các bề mặt chịu lực của khớp. Nhờ đó nó giúp kiểm soát cơn đau và phục hồi khả năng vận động ở khuỷu tay, vai, đầu gối và các khớp khác, như đã được Dr. John M. Ellis, một bác sĩ ở Mt. Pleasant, Texas, quan sát thấy. Trong cuốn sách Free of Pain (Thoát khỏi cơn đau) năm 1983 của mình, Ellis đã báo cáo rằng vitamin này có hiệu quả ở những lượng nạp vào cao. Hiện nay có ít nghi ngờ rằng lượng nạp vào tối ưu của vitamin B₆ nằm đâu đó trong khoảng 50 đến 100 miligam (mg) mỗi ngày, và có lẽ nhiều hơn đối với một số người. Tuy nhiên, có một giới hạn trên đối với lượng nạp vào của vitamin này. Lượng nạp vào hằng ngày từ 2000 mg trở lên vitamin B₆ kéo dài trong nhiều tháng hoặc nhiều năm dẫn đến một bệnh thần kinh ngoại biên tạm thời, một cảm giác tê ở các ngón chân. Lượng nạp vào tối ưu của vitamin này do đó là nhỏ hơn một nghìn lần Nhu cầu Khuyến nghị Hằng ngày (Recommended Daily Allowance) nhưng lớn hơn RDA một chút.

Nhờ tác dụng làm co màng hoạt dịch, vitamin B₆ đã có thêm một công dụng nữa: làm giảm một chứng rối loạn thần kinh gọi là hội chứng ống cổ tay (carpal tunnel syndrome). Đây là một bệnh đau đớn và gây tàn phế của bàn tay và cổ tay, do sự chèn ép một dây thần kinh chính dẫn tới bàn tay khi nó đi qua một ống được lót bằng màng hoạt dịch giữa các gân và dây chằng ở cổ tay. Hội chứng này xảy ra ở phụ nữ với tần suất khoảng gấp ba lần so với nam giới và có tỷ lệ mắc cao hơn trong thời kỳ mang thai và vào thời điểm mãn kinh so với những thời điểm khác. Cho đến gần đây, phương pháp điều trị chính là phẫu thuật.

Năm 1962, Ellis bắt đầu cho phụ nữ mang thai dùng vitamin B₆ với liều lớn để kiểm soát chứng phù và một số vấn đề khác mà họ có xu hướng mắc phải. Ông nhận thấy rằng các liều lớn, 50 đến 1000 mg mỗi ngày (gấp hai mươi lăm đến năm trăm lần RDA), cũng kiểm soát được cảm giác ngứa râm ran ở ngón tay, chứng chuột rút, sự yếu của lực nắm và sự mất cảm giác ở bàn tay. Vào khoảng năm 1970, ông nhận thấy rằng các liều lớn vitamin B₆ này đem lại sự kiểm soát tốt hội chứng ống cổ tay (Ellis, 1966; Ellis và Presley, 1973), thường đến mức không cần phẫu thuật.

Một khía cạnh thú vị trong công trình của Ellis là phát hiện rằng sự bất thường trong chuyển hóa axit amin tryptophan do thuốc tránh thai dạng steroid gây ra có thể được ngăn ngừa bằng việc nạp vào hằng ngày khoảng 50 mg vitamin B₆.

Nhiều vitamin đóng vai trò coenzyme trong các hệ enzyme khác nhau của cơ thể người. Vitamin B₆, chẳng hạn, được biết là phục vụ theo cách này cho hơn một trăm enzyme khác nhau. Trước đây người ta nói rằng việc nạp vào lượng RDA của các vitamin là đủ để các hệ enzyme hoạt động ở mức gần như hiệu quả tối đa của chúng, nhưng nay người ta đã biết rằng phát biểu này không đúng.

Karl Folkers là một nhà hóa học hữu cơ và hóa sinh lỗi lạc, hiện là giáo sư tại Đại học Texas ở Austin, và trước đó từng làm giám đốc nghiên cứu của Merck and Company trong hai mươi năm. Ông quyết định nghiên cứu các enzyme mà vitamin B₆ làm coenzyme và đã chọn enzyme glutamic oxaloacetic transaminase của hồng cầu (EGOT) dễ kiếm, vốn nằm trong các tế bào hồng cầu của máu. Đến năm 1975, ông và các cộng sự đã chứng minh rằng ở các đối tượng người Texas của họ với chế độ ăn thông thường, hoạt tính enzyme EGOT thấp hơn nhiều so với giá trị tối đa có thể đạt được nhờ một lượng nạp vào cao vitamin B₆. Quan sát này ủng hộ kết luận mà Ellis đã đạt được trước đó rằng nhiều người bị thiếu hụt vitamin này.

Ellis và Folkers sau đó cộng tác trong một nghiên cứu mù đôi, trong đó hiệu quả của vitamin B₆ được so sánh với hiệu quả của một giả dược ở các bệnh nhân mắc hội chứng ống cổ tay. Kết quả, với ý nghĩa thống kê cao (P = 0,0078), là các bệnh nhân dùng B₆ cải thiện còn các bệnh nhân dùng giả dược thì không (Ellis, Folkers, và cộng sự, 1982). Các tác giả kết luận rằng “Sự cải thiện lâm sàng của hội chứng nhờ liệu pháp pyridoxin có thể thường xuyên làm cho việc phẫu thuật bàn tay trở nên không cần thiết.” Cơ chế kiểm soát căn bệnh này là tác dụng của vitamin trong việc làm giảm sự sưng của màng hoạt dịch lót ống cổ tay.

Không có gì đáng ngạc nhiên khi B₆ cũng được phát hiện là hữu ích trong việc kiểm soát viêm khớp. Tác dụng của nó như một chất kháng histamin và chất điều hòa tốc độ tổng hợp các prostaglandin (Chương 28) khiến nó ở một mức độ nào đó trở thành một chất thay thế cho aspirin trong việc kiểm soát cơn đau và tình trạng viêm.

Ví dụ nổi tiếng nhất về hiệu quả của vitamin C trong việc kiểm soát một chứng rối loạn viêm khớp là trải nghiệm của Norman Cousins, cựu chủ biên của tạp chí Saturday Review, người đã chịu đựng đau đớn dữ dội từ một căn bệnh được chẩn đoán là viêm cột sống dính khớp (ankylosing spondylitis), một dạng viêm khớp tiến triển đặc trưng bởi tình trạng viêm rồi sau đó là sự dính liền các xương lân cận, đặc biệt là của cột sống. Như được ông mô tả trong cuốn sách của mình, Anatomy of an Illness as Perceived by the Patient (Giải phẫu một căn bệnh dưới góc nhìn của người bệnh), Cousins quyết định thử tác dụng của vitamin C và thuyết phục bác sĩ của mình truyền tĩnh mạch cho ông 35 g natri ascorbat mỗi ngày. Việc điều trị này, cùng với sự trợ giúp về mặt tâm-thể từ quyết tâm của ông để giữ vui vẻ và tận hưởng cuộc sống — phần nào đạt được bằng cách rời bệnh viện và nhận điều trị trong một phòng khách sạn — đã dẫn đến sự hồi phục của ông. Hiện nay ông giữ một chức giáo sư đặc biệt tại Trường Y thuộc Đại học California ở Los Angeles.

Có bằng chứng cho thấy viêm khớp, bệnh thấp và các bệnh liên quan thường là kết quả của những thiếu hụt dinh dưỡng. Những người mắc các bệnh này nên khôn ngoan cố gắng cải thiện tình trạng dinh dưỡng của mình bằng cách điều chỉnh chế độ ăn và bổ sung vitamin cùng khoáng chất, có lẽ xấp xỉ lượng nạp vào được mô tả trong bảng ở trang 61, có thể kèm thêm niacinamit, vitamin C và vitamin B₆. Có thể tránh việc phải uống một số lượng lớn viên thuốc bằng cách dùng một hỗn hợp các vitamin tinh khiết có bán tại Bronson Pharmaceuticals, La Canada, California; một thìa cà phê cung cấp 1000 mg niacinamit, 100 mg vitamin C và 60 mg vitamin B₆. Cũng có khả năng rằng việc tăng lượng nạp vào của một vitamin nào đó khác, chẳng hạn như axit pantothenic, sẽ có ích. Những biện pháp dinh dưỡng này nên đóng vai trò bổ trợ cho phương pháp điều trị quy ước phù hợp, nếu có một phương pháp điều trị như vậy, nhưng đôi khi, như với hội chứng ống cổ tay, nhu cầu đối với phương pháp điều trị quy ước (phẫu thuật) sẽ biến mất.




Chương 23 — Mắt, tai và miệng

Từ những mối quan tâm lớn hơn về sức khỏe và bệnh tật đã thu hút sự chú ý của chúng ta trong các chương vừa qua, giờ đây chúng ta hãy chuyển sang xem xét việc sử dụng tối ưu các vitamin có thể làm được gì cho một số chứng bệnh gây đau đớn và tàn tật, ngay cả khi chúng không đe dọa đến tính mạng. Một số quan sát và khuyến nghị mà tôi sẽ đưa ra dựa trên những quan sát đáng tin cậy và lặp đi lặp lại vững chắc như hầu hết những điều tôi đã phải trình bày trong các chương trước. Tuy nhiên, một số dựa trên chỉ một lượng bằng chứng nhỏ. Nếu tôi đang khuyến nghị các loại thuốc, tôi sẽ phải thận trọng hơn nhiều khi đề cập đến một số công dụng được báo cáo của chúng. Tuy nhiên, may mắn thay, các vitamin có độc tính thấp đến mức đáng kinh ngạc, và rất ít người cần phải hạn chế lượng nạp vào của mình. Lượng vitamin nạp vào tối ưu cải thiện sức khỏe chung và củng cố các cơ chế bảo vệ tự nhiên của cơ thể. Tuy nhiên, vitamin D không nên được dùng quá liều, và quá nhiều vitamin A có thể gây nhức đầu.

Mắt là một cơ quan quan trọng và mong manh. Nó nhạy cảm với môi trường, bao gồm cả những phân tử mà máu cung cấp cho nó. Các chất độc hại có thể gây đục thủy tinh thể. Áp suất riêng phần của oxy quá cao cung cấp cho trẻ sinh non có thể gây hẹp và tắc nghẽn các động mạch dẫn đến võng mạc (chứng xơ hóa sau thủy tinh thể), dẫn đến mù lòa. Việc sử dụng corticosteroid tại chỗ kéo dài dẫn đến glôcôm, đục thủy tinh thể và các vấn đề về mắt khác ở một số người.

Giá trị của việc nạp vitamin đúng cách để đạt được sức khỏe tốt cho mắt đã được biết đến rõ ràng. Ở một số quốc gia tại miền nam và miền đông châu Á và ở Brazil, mù lòa thường do thiếu hụt vitamin A. Bệnh khô mắt (sự khô bất thường của nhãn cầu) do thiếu vitamin A là nguyên nhân chính gây mù lòa ở trẻ nhỏ. Mù lòa do viêm võng mạc sắc tố gây ra bởi hội chứng Bassen-Kornzweig có thể được ngăn ngừa bằng những liều rất lớn vitamin E và A.

Tầm quan trọng của vitamin C đối với sức khỏe tốt của mắt được gợi ý bởi thực tế là nồng độ vitamin này trong thủy dịch rất cao, gấp hai mươi lăm lần nồng độ trong huyết tương.

Có nhiều bằng chứng liên kết lượng vitamin C nạp vào thấp với sự hình thành đục thủy tinh thể. Đục thủy tinh thể là những vùng mờ đục trong thủy tinh thể của mắt do sự kết tụ các phân tử protein thành những hạt đủ lớn để tán xạ ánh sáng. Đục thủy tinh thể sớm do người mẹ mang thai hoặc đứa trẻ phơi nhiễm với các chất độc hại, do suy dinh dưỡng, và do một số bệnh nhất định như bệnh rubella (sởi Đức) và bệnh galactose-huyết. Đục thủy tinh thể tuổi già có thể do ánh sáng mặt trời, bức xạ năng lượng cao (tia X, neutron), nhiễm trùng, tiểu đường và dinh dưỡng kém.

Nhiều nhà nghiên cứu, bắt đầu từ tận năm 1935 với Monjukowa và Fradkin, đã báo cáo rằng có rất ít vitamin C trong thủy dịch của những con mắt bị đục thủy tinh thể và rằng các bệnh nhân bị đục thủy tinh thể thường có mức vitamin C thấp trong huyết tương (Lee, Lam, và Lai, 1977; Varma, Kumar, và Richards, 1979; Varma, Srivistava, và Richards, 1982; Varma và cộng sự, 1984). Monjukowa và Fradkin đã báo cáo rằng nồng độ vitamin C thấp trong thủy tinh thể đi trước sự hình thành đục thủy tinh thể và kết luận rằng vitamin C thấp là nguyên nhân, chứ không phải hậu quả, của sự hình thành đục thủy tinh thể. Họ cho rằng ở tuổi già có sự giảm tính thấm của mắt đối với vitamin C và cho rằng điều này có thể được khắc phục bằng lượng vitamin nạp vào cao. Varma và cộng sự (1984) đã kết luận từ các nghiên cứu của họ rằng vitamin C và E là quan trọng để phòng ngừa đục thủy tinh thể tuổi già.

Cũng có những báo cáo rằng việc nạp đều đặn liều cao vitamin B₂, từ 200 đến 600 miligam (mg) mỗi ngày, làm chậm sự phát triển của đục thủy tinh thể. Có khả năng là chế độ được mô tả trong Chương 5, nếu được tuân theo một cách trung thành, sẽ dẫn đến sự kiểm soát đáng kể đối với sự phát triển của đục thủy tinh thể tuổi già.

Một số bác sĩ đã báo cáo những trải nghiệm thuận lợi với vitamin C trong việc kiểm soát glôcôm. Chứng bệnh đau đớn này, vốn thường kết thúc bằng mù lòa, được biểu hiện bằng sự tăng áp lực nội nhãn, gây sưng nhãn cầu. Áp lực bình thường là dưới 20 milimét thủy ngân (mm Hg). Glôcôm nhẹ liên quan đến áp lực từ 22 đến 30 mm Hg, nặng hơn từ 30 đến 45 mm Hg, và rất nặng lên đến tận 70 mm Hg. Đôi khi nó có nguyên nhân di truyền, hoặc nó có thể do nhiễm trùng mắt hoặc chấn thương khác hoặc do căng thẳng cảm xúc gây ra. Nó thường có thể được kiểm soát bằng thuốc.

Cheraskin, Ringsdorf, và Sisley (1983) trong phần thảo luận của họ về glôcôm có đề cập rằng Lane (1980) đã nghiên cứu sáu mươi đối tượng tuổi từ hai mươi sáu đến bảy mươi tư và phát hiện áp lực nội nhãn trung bình là 22,33 mm Hg khi lượng vitamin C nạp vào trung bình của họ là 75 mg mỗi ngày, giảm xuống còn 15,15 mm Hg khi lượng vitamin C nạp vào được tăng lên 1.200 mg mỗi ngày. Các nhà nghiên cứu khác đã báo cáo những kết quả tương tự. Đáng chú ý nhất là những quan sát của Bietti (1967) và Virno và cộng sự (1967), những người đã cho bệnh nhân dùng liều vitamin C từ 30 đến 40 gam (g) mỗi ngày (0,5 g cho mỗi kilôgam trọng lượng cơ thể) trong thời gian lên đến bảy tháng. Áp lực nội nhãn, ban đầu từ 30 đến 70 mm Hg, thường giảm xuống còn khoảng một nửa giá trị. Đối với một số bệnh nhân, liều cao vitamin C có thể kiểm soát được glôcôm, và đối với những người khác có thể làm giảm lượng thuốc cần thiết để kiểm soát.

Giá trị của vitamin C trong việc chữa lành các vết bỏng đã được đề cập trong Chương 14. Vitamin này cũng đã được báo cáo là có giá trị lớn trong việc điều trị bỏng giác mạc của mắt. Nhiều ngàn vết bỏng loại này gây ra bởi các tai nạn công nghiệp, trong đó mắt bị phơi nhiễm với dung dịch kiềm hoặc một số hóa chất khác. Năm 1978, Ủy ban An toàn Bảo vệ Người tiêu dùng Hoa Kỳ đã báo cáo 22.429 trường hợp bỏng hóa chất ở mắt xảy ra tại nhà.

Nếu một tai nạn như vậy xảy ra, mắt cần được rửa ngay lập tức bằng nước, tiếp tục trong thời gian lên đến hai giờ. Có thể cần đến việc điều trị bởi bác sĩ nhãn khoa để cứu thị lực. Bỏng có thể dẫn đến loét giác mạc và thủng nhãn cầu.

Chấn thương có thể cản trở sự vận chuyển vitamin C vào mắt, khiến nồng độ của nó trong thủy dịch giảm xuống còn một phần ba giá trị bình thường. Từ lâu đã có báo cáo rằng vitamin C uống qua đường miệng và bôi tại chỗ dưới dạng dung dịch natri ascorbat có giá trị lớn trong việc điều trị những vết bỏng này (Boyd và Campbell, 1950; Krueger, 1960; Stellamor-Peskir, 1981).

Một nghiên cứu kỹ lưỡng về bản chất tác dụng của vitamin C đã được Giáo sư Roswell R. Pfister và các đồng nghiệp của ông tại Đại học Alabama ở Birmingham thực hiện trong suốt thập kỷ vừa qua. Ngoài việc điều trị thông thường, ascorbat uống qua đường miệng và bôi tại chỗ dung dịch natri ascorbat 10 phần trăm có thể ngăn ngừa loét.

Viêm kết mạc là tình trạng viêm của kết mạc, lớp màng nhầy bao phủ bề mặt bên trong của mí mắt và trải dài qua điểm phía trước của nhãn cầu. Nó có thể do nhiễm virus, dị ứng, ánh sáng cường độ mạnh, hoặc các nguồn kích ứng khác gây ra. Đau mắt đỏ là một dạng viêm kết mạc rất dễ lây lan. Viêm mống mắt và viêm màng bồ đào là tình trạng viêm của các phần của mống mắt. Tất cả những tình trạng này có thể được cải thiện nhờ thuốc nhỏ mắt là dung dịch đẳng trương natri ascorbat (3,1 phần trăm) mới pha, như một biện pháp hỗ trợ cho việc điều trị thông thường thích hợp.

Viêm tai giữa cấp tính, một bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn hoặc virus ở tai giữa, gây nhiều đau đớn cho nhiều người. Nó thường là kết quả của một nhiễm trùng đường hô hấp trên. Một cách tốt để phòng ngừa vấn đề này là ngăn chặn hoặc kiểm soát nhiễm trùng hô hấp, điều có thể thực hiện được bằng việc nạp vitamin C đúng cách.

Một người viết thư cho tôi cho biết ông đã thành công với chứng nhiễm trùng tai giữa bằng cách nhỏ vài giọt dung dịch natri ascorbat vào tai. Mặc dù chưa có nghiên cứu kỹ lưỡng nào về phương pháp điều trị này được thực hiện, nhưng đối với tôi nó có vẻ hợp lý và đáng để thử.

Sức khỏe của miệng — răng, lợi và các màng nhầy — phụ thuộc vào lượng vitamin C nạp vào. Lượng nạp vào rất thấp là thảm họa. Lượng nạp vào vừa phải, chẳng hạn như mức được cung cấp bởi một chế độ ăn cân bằng thông thường, dẫn đến sức khỏe khá tốt. Để có được sức khỏe răng miệng thực sự tốt thì cần đến lượng nạp vào tối ưu, được cung cấp bởi vitamin C bổ sung với lượng vài gam mỗi ngày.

Tác động của lượng nạp vào thấp đến mức dẫn đến bệnh scorbut đã được Jacques De Vitry, giám mục thành Acre, mô tả khi nói về bệnh scorbut hành hạ những người Thập tự chinh ở Thánh địa:


”… răng và lợi của họ chẳng mấy chốc đã nhiễm một dạng hoại tử và người bệnh không còn ăn được nữa.” (Trích dẫn bởi Fullmer, Martin, và Burns, 1961.)



Lượng vitamin C nạp vào thấp ảnh hưởng trực tiếp đến răng. Các tế bào sản sinh ra răng bị thoái hóa, và việc sản xuất ngà răng mới ngừng lại, ngà răng trở nên xốp. Nguồn cung cấp đầy đủ vitamin C, canxi và fluoride là thiết yếu cho răng khỏe mạnh.

Thiếu hụt vitamin C dẫn đến sự mong manh của các mao mạch. Khi các mao mạch ở lợi bị vỡ và chảy máu, dòng máu chảy đến các mô lợi bị gián đoạn và các mô bị phá vỡ. Lợi trở nên sưng phồng, có màu tím, mềm nhũn và dễ bị tổn thương. Nhiễm trùng và hoại tử sau đó xảy đến, kèm theo nguy cơ mất răng. Tình trạng viêm lợi được gọi là viêm nướu, và trở thành viêm nha chu (bệnh quanh răng) khi nó trở nặng. Kết luận mà Fullmer, Martin, và Burns (1961) cùng các nhà nghiên cứu khác đạt được là vitamin C cần thiết cho sự hình thành và duy trì ngà răng, xương, lợi và các mô liên kết khác của mô quanh răng ở trạng thái bình thường.

Phương pháp điều trị bệnh quanh răng thông thường là loại bỏ mảng bám và đôi khi mài chọn lọc các răng, thay đổi các miếng trám và các bộ phận giả, và cắt bỏ một phần mô lợi bằng phẫu thuật. Phương pháp điều trị này đau đớn và tốn kém. Nhu cầu điều trị này thường có thể được ngăn chặn bằng cách tăng lượng vitamin C nạp vào.

Đối với phát biểu nêu trên, chưa có chứng minh lâm sàng có đối chứng nào trên quy mô rộng; theo như tôi biết, chưa có thử nghiệm nào như vậy được thực hiện. Thay vào đó, nó được hỗ trợ bởi một số trường hợp cá nhân, mà khi kết hợp với kiến thức của chúng ta về các đặc tính của vitamin C, đã đề xuất việc sử dụng vitamin cho mục đích này. Tôi xin trích dẫn một trường hợp, đó là trường hợp của Joshua M. Rabach, như được kể lại trong cuốn sách của ông về vitamin C (1972):


Tôi được giới thiệu đến với vitamin C vào năm 1966 bởi một nha sĩ — không phải nha sĩ thường xuyên của tôi, mà là một người mới mà tôi đã tham vấn trong tuyệt vọng. Nguyên nhân của sự tuyệt vọng của tôi là 900 đô la, khoản phí mà một bác sĩ nha chu muốn lấy để đưa lợi của tôi về tình trạng “tốt hơn”. … Tiên lượng của bác sĩ nha chu thực sự ảm đạm. Đã tệ rằng khoản phí sẽ là 900 đô la; tệ hơn nữa, ông ấy không thể hứa rằng công việc của mình sẽ ngăn tôi mất răng sớm. … Tôi đã gặp nha sĩ thứ hai — giờ là nha sĩ “của tôi” — một tuần sau đó. Sau khi thăm khám trong miệng tôi và hỏi nhiều câu hỏi, ông ấy đồng ý rằng lợi của tôi đang tụt và vấn đề không nên bị bỏ qua. Ông ấy không đồng ý rằng việc điều trị nha chu là cần thiết “vào lúc này”. Ông ấy kê một liệu trình điều trị như sau: tôi phải làm sạch răng ngay khi đó và sau đó cứ ba tháng một lần; tôi phải đánh răng và mát-xa lợi theo hướng dẫn; sáng và tối tôi phải uống một trong những viên thuốc trắng mà ông ấy đưa cho tôi.

Sáu tháng trôi qua trước khi tôi biết được rằng những viên thuốc trắng đó là vitamin C (500 mg) và rằng, trong một số loại bệnh lợi nhất định, nha sĩ của tôi sử dụng liệu pháp vitamin C trước các phương pháp điều trị khác triệt để hơn. … Đó là sáu năm trước. Tôi vẫn còn nguyên tất cả các răng, và lợi của tôi vẫn khỏe mạnh.



Đối với Rabach, 1.000 mg vitamin C mỗi ngày là đủ để ngăn ngừa bệnh quanh răng, nhưng đối với một số người khác có thể cần nhiều hơn nhiều. Không còn nghi ngờ gì, như Cheraskin và Ringsdorf đã chỉ ra trong cuốn sách Predictive Medicine (Y học dự đoán) của họ (1973), rằng sức khỏe chung của bạn bị ảnh hưởng ở một mức độ nào đó bởi sức khỏe răng miệng của bạn và rằng sức khỏe răng miệng của bạn đóng vai trò như một chỉ báo cho sức khỏe chung của bạn. Nếu bạn gặp rắc rối với lợi hoặc răng, hãy tăng lượng vitamin C và các vitamin khác bổ sung hằng ngày thường lệ của bạn để xem liệu vấn đề có thể được giải quyết bằng cách đơn giản này hay không. Ngoài ra, hãy giữ liên lạc với nha sĩ của bạn — và hãy chắc chắn rằng họ biết về giá trị của dinh dưỡng đúng cách.




Chương 24 — Lão hóa: Làm chậm và trì hoãn

Lão hóa là quá trình già đi và tiến gần đến cái chết bình thường. Nó đi kèm với sự suy giảm dần dần các chức năng sinh hóa và sinh lý, chẳng hạn như hoạt động của các enzyme, bắt đầu vào khoảng tuổi ba mươi lăm và tiếp tục với tốc độ ngày càng tăng sau đó.

Tỷ lệ tử vong tăng theo tuổi tác, do hệ quả của quá trình lão hóa. Cái chết có thể đến ở bất kỳ tuổi nào vì bệnh tật, tai nạn, tự tử hoặc bị giết. Tai nạn gây ra khoảng 4,5 phần trăm tổng số ca tử vong ở Hoa Kỳ, tự tử khoảng 1,4 phần trăm, giết người khoảng 1,0 phần trăm, và bệnh tật khoảng 93 phần trăm. Tỷ lệ tử vong (death rate) do bệnh tật là thước đo cho sự thay đổi về sức khỏe gây ra bởi lão hóa.

Một đóng góp quý giá cho việc nghiên cứu lão hóa đã được thực hiện vào năm 1825 bởi một học giả người Anh, Benjamin Gompertz, trong một bài viết mang tựa đề “On the Nature of the Function Expressive of the Law of Human Mortality” (Về bản chất của hàm số biểu thị quy luật tử vong của con người), đăng trên Philosophical Proceedings of the Royal Society of London. Ông đã nghiên cứu hồ sơ tử vong từ bốn khu vực và nhận thấy rằng xác suất tử vong tăng từ năm này sang năm khác sau tuổi ba mươi hoặc ba mươi lăm theo một hệ số không đổi. Điều này có nghĩa là tỷ lệ tử vong sau độ tuổi này tăng theo cấp số nhân khi tuổi tăng. Một cách hữu ích để kiểm tra mối quan hệ Gompertz là vẽ logarit của tỷ lệ tử vong theo hàm của tuổi; khi đó hàm Gompertz sẽ là một đường thẳng.

Trong hình minh họa dưới đây, tôi đã vẽ logarit của số ca tử vong trên một nghìn người mỗi năm ở Hoa Kỳ theo hàm của tuổi. Chúng ta thấy rằng một đường thẳng khớp với các điểm từ tuổi ba mươi lăm đến tuổi tám mươi lăm. Độ dốc của đường thẳng cho phép chúng ta nói rằng đối với một người Mỹ trung bình, khả năng tử vong tăng 8,8 phần trăm với mỗi lần sinh nhật sau tuổi ba mươi lăm. Khả năng tử vong của người đó trong năm tăng gấp đôi với mỗi lần tuổi tăng thêm 8,2 năm.

Trong khoảng từ ba mươi lăm đến bảy mươi lăm tuổi, tỷ lệ tử vong ở phụ nữ vẫn gần bằng một nửa so với nam giới. Từ lúc sinh ra đến tuổi năm, tỷ lệ giữa bé gái và bé trai là khoảng 80 phần trăm, nhưng sau đó nó giảm nhanh xuống còn khoảng 30 phần trăm trong độ tuổi từ mười bảy đến hai mươi lăm, tăng lên 50 phần trăm ở tuổi ba mươi lăm. Sau tuổi bảy mươi lăm, nó tăng lên khoảng 65 phần trăm.

Các giá trị ở giai đoạn sơ sinh được quy cho các khiếm khuyết di truyền và các bệnh thời thơ ấu. Sức khỏe tốt nhất được thấy ở tuổi mười. Tỷ lệ tử vong cao trong độ tuổi từ mười bảy đến ba mươi chủ yếu có thể quy cho các tai nạn ô tô. Những tai nạn này gây ra khoảng bốn mươi nghìn ca tử vong mỗi năm, ở độ tuổi trung bình là hai mươi hai. Đỉnh nhô lên trong đường cong cao hơn ở nam thanh niên so với nữ thanh niên, những người có khả năng bị thiệt mạng vì tai nạn ô tô ở độ tuổi này thấp hơn.


Hình (trang 213): Tỷ lệ tử vong theo từng độ tuổi. Biểu đồ Gompertz biểu thị logarit của tỷ lệ tử vong hàng năm (trên một nghìn người sống ở mỗi độ tuổi) đối với nam giới da trắng và nữ giới da trắng ở Hoa Kỳ, năm 1979.

(Biểu đồ: hai đường gần như thẳng song song, đường nam (Male) nằm trên đường nữ (Female), thể hiện logarit tỷ lệ tử vong tăng dần theo tuổi từ khoảng 20 đến 90 tuổi.)



Nữ giới ở Hoa Kỳ bắt đầu cuộc đời với sức khỏe tốt hơn nam giới đôi chút, và đến tuổi ba mươi lăm thì khỏe mạnh gấp đôi, như được thể hiện qua sự chênh lệch về tỷ lệ tử vong. (Một phần của sự chênh lệch này là kết quả của việc nam giới hút thuốc lá nhiều hơn nữ giới.) Tuy nhiên, từ đó trở đi, nữ giới lão hóa với cùng tốc độ, như được thể hiện qua sự song song của các đường Gompertz.

Những người hút thuốc lá có sức khỏe kém. Sức khỏe kém này được thể hiện rõ không chỉ qua tỷ lệ mắc cao hơn của các bệnh lý nhỏ và lớn mà còn qua sự gia tăng đáng kể của tỷ lệ tử vong vì mọi nguyên nhân. Những người hút thuốc lá sống cuộc đời khốn khổ. Họ là tù nhân của sự nghiện ngập của chính mình. Hàng loạt nghiên cứu kỹ lưỡng đã được thực hiện, trong đó tỷ lệ tử vong của một quần thể người hút thuốc lá được so sánh với tỷ lệ tử vong của một quần thể tương tự những người không hút thuốc. Người hút thuốc chết nhanh hơn người không hút, ở mọi độ tuổi và với mỗi mức số lượng thuốc lá hút lớn hơn, và họ chết với tỷ lệ cao hơn vì mọi loại bệnh. Các cơ chế bảo vệ tự nhiên của họ bị tổn hại đến mức khiến họ dễ bị tổn thương trước mọi sự tấn công. Ngay cả những người vợ hoặc chồng không hút thuốc của người hút thuốc lá cũng bị tổn hại đến mức làm giảm tuổi thọ trung bình do sống trong bầu không khí đầy khói thuốc.

Những người hút một gói mỗi ngày có khả năng tử vong ở tuổi năm mươi đến sáu mươi cao gấp đôi người không hút thuốc (thấp hơn đôi chút ở các độ tuổi cao hơn), và những người hút hai gói mỗi ngày có khả năng cao gấp ba lần. Người hút thuốc trung bình chết sớm hơn người không hút khoảng tám năm. Người hút xì gà ít bị tổn hại hơn, có lẽ vì họ không hít khói vào. Tuy nhiên, họ chết sớm hơn người không hút thuốc một hoặc hai năm, thường là vì ung thư miệng hoặc họng.

Hai mươi lăm năm trước, tôi đã tính toán rằng tuổi thọ trung bình bị giảm đi mười lăm phút cho mỗi điếu thuốc lá được hút. Vì hút một điếu thuốc mất khoảng năm phút, tôi kết luận rằng không đáng để hút thuốc trừ khi người hút thuốc cảm thấy hạnh phúc gấp hơn bốn lần khi hút thuốc so với khi không hút (Pauling, 1960).

Ung thư phổi là một căn bệnh khó chịu. Một người hút thuốc sống ở thành phố có khả năng tử vong vì ung thư phổi cao gấp ba trăm lần so với một người không hút thuốc sống ở nông thôn. Trước đây từng có sự khác biệt đáng kể giữa tỷ lệ tử vong vì ung thư phổi của nam giới và của nữ giới, nhưng nay nhiều phụ nữ hơn đang hút thuốc, và họ đang bắt kịp nam giới, như được thể hiện trong hình minh họa phía trên ở trang 215.

Nguyên nhân chính của việc giảm tuổi thọ trung bình do hút thuốc lá không phải là ung thư; đó là bệnh tim. Hình minh họa phía dưới ở trang 215 cho thấy logarit của tỷ lệ tử vong vì bệnh mạch vành tim được vẽ theo tuổi, như được tìm thấy từ một nghiên cứu thống kê trên 187.783 nam giới của Hammond và Horn (1958). Độ dốc của các đường thẳng tương ứng với thời gian tăng gấp đôi là bảy năm. Đường cong cho người hút một gói mỗi ngày dịch chuyển về phía các độ tuổi thấp hơn bảy năm; nghĩa là, một người hút một gói mỗi ngày chết vì bệnh mạch vành tim sớm hơn người không hút thuốc bảy năm.


Hình (trang 215): Thuốc lá và ung thư phổi. Tỷ lệ tử vong vì ung thư phổi tăng mạnh khoảng hai mươi lăm năm sau khi việc hút thuốc lá trở nên phổ biến, đầu tiên ở nam giới rồi đến nữ giới.
(Từ Cameron và Pauling, 1979.)

(Biểu đồ: hai đường biểu thị tỷ lệ tử vong vì ung thư phổi từ năm 1920 đến 1980, đường nam (Male) tăng mạnh, đường nữ (Female) tăng chậm hơn và muộn hơn.)

Hình (trang 215): Thuốc lá và bệnh tim. Các đường Gompertz cho thấy logarit của tỷ lệ tử vong theo từng độ tuổi (số ca tử vong mỗi năm trên một nghìn người) vì bệnh mạch vành tim từ một nghiên cứu trên 187.783 nam giới, đối với người hút một gói thuốc lá mỗi ngày, người hút 0,3 gói thuốc lá mỗi ngày, và người không hút thuốc.

(Biểu đồ: ba đường gần như thẳng song song theo tuổi, đường người hút nhiều nằm cao nhất, đường người không hút thấp nhất.)



Người ta đã phát hiện từ nhiều năm trước rằng mức vitamin C trong máu của người hút thuốc thấp hơn so với người không hút thuốc (Strauss và Scheer, 1939), và hàng loạt nhà nghiên cứu đã xác nhận quan sát này. Tại một hội nghị quốc tế gần đây về vitamin C, bốn trong số hai mươi bài báo được trình bày là về chủ đề này, với phần thảo luận về các quần thể ở Brazil, Canada, Thụy Sĩ và Hoa Kỳ (Hoefel, 1977; Pelletier, 1977; Ritzel và Bruppacher, 1977; Sprince, Parker và Smith, 1977).

Các nhà nghiên cứu nhất trí rằng mức vitamin C trong huyết tương của người hút thuốc thường chỉ bằng một nửa hoặc hai phần ba so với người không hút thuốc. McCormick vào năm 1952 ước tính rằng mỗi điếu thuốc lá được hút có thể phá hủy 25 miligam (mg) vitamin C, và Irwin Stone (1972) đã viết rằng người hút thuốc chịu một giai đoạn bán cấp mạn tính của bệnh scorbut.

Một phần của sức khỏe kém ở người hút thuốc lá có thể được quy cho sự thiếu hụt vitamin C của họ. Sự thiếu hụt này có thể được khắc phục bằng việc nạp đều đặn vài gam vitamin mỗi ngày. Theo cách này, một số tác hại của việc hút thuốc có thể được ngăn ngừa, nhưng không phải tất cả. Người hút thuốc dùng vitamin C bổ sung sẽ không bắt kịp người không hút thuốc cũng dùng vitamin C cho đến khi người đó ngừng hút thuốc.

Trong vài thập kỷ qua, nhiều người đã ngừng hút thuốc, nhưng những người khác lại không thể thoát khỏi sự nghiện ngập. Đối với họ, có khả năng cai thuốc theo hai giai đoạn. Trước tiên, thay thế thuốc lá bằng kẹo cao su có chứa nicotine (cần có đơn thuốc), và sau một thời gian thì ngừng dùng kẹo cao su.

Đối với rượu, có thể chia con người thành ba nhóm: người không uống, người uống điều độ (một đến bốn ly mỗi ngày), và người uống nhiều (hơn bốn ly mỗi ngày). Nhiều nghiên cứu dịch tễ học đã nhất trí rằng người uống điều độ trung bình có sức khỏe tốt hơn đôi chút so với người không uống, sống lâu hơn khoảng hai năm (Jones, 1956; Chope và Breslow, 1955). Tác dụng này của việc uống rượu điều độ có thể là kết quả của việc rượu hoạt động như một chất an thần. Cho mục đích này, nó ít gây hại hơn các loại thuốc an thần.

Việc nạp rượu với lượng lớn có thể dẫn đến nỗi khốn khổ to lớn: cản trở khả năng của người đó trong việc hòa thuận với vợ hoặc chồng và con cái, với bạn bè và các đối tác kinh doanh, sự đổ vỡ của hôn nhân, mất việc làm, gây thương tích cho bản thân và người khác do lái xe trong tình trạng say rượu, bị bắt vì say rượu, và sự suy giảm sức khỏe thể chất và tinh thần. Tác hại của chứng nghiện rượu thường bị làm trầm trọng thêm bởi tác hại của việc hút thuốc lá — những người uống nhiều cũng có xu hướng là những người hút thuốc nhiều.

Vấn đề nghiện rượu rất khó kiểm soát. Đối với nhiều người mắc phải, sự hỗ trợ tâm lý - xã hội như sự hỗ trợ do tổ chức Alcoholics Anonymous (Hội Người nghiện rượu Vô danh) cung cấp đã tỏ ra hữu ích. Thuốc disulfiram đã có hiệu quả với một số người nghiện rượu. Nó ngăn chặn sự oxy hóa tiếp theo của acetaldehyde, vốn là một sản phẩm oxy hóa của rượu. Nếu một bệnh nhân uống rượu sau khi đã dùng disulfiram, người đó sẽ đỏ bừng mặt, đau đầu giật giật, buồn nôn và nói chung cảm thấy khốn khổ. Trải nghiệm như vậy có thể giúp người đó từ bỏ việc uống rượu.

Roger J. Williams, người đã khám phá ra axit pantothenic, đã viết về giá trị của các vitamin trong việc kiểm soát chứng nghiện rượu (Williams, 1937). Nhiều nhà nghiên cứu đã phát hiện rằng các vitamin nhóm B và vitamin C có giá trị. Abram Hoffer (1962) đã báo cáo việc kiểm soát chứng nghiện rượu cấp tính và chứng sảng rượu (delirium tremens) bằng cách cho dùng 9 gam (g) niacin và 9 g vitamin C mỗi ngày. Niacin và vitamin C trong mối liên hệ với chứng nghiện rượu được nhiều tác giả thảo luận, đặc biệt là Hawkins, trong cuốn Orthomolecular Psychiatry (Tâm thần học chỉnh phân tử). Hawkins đề cập đến một nghiên cứu trong đó 507 bệnh nhân nghiện rượu được điều trị bằng liều cao vitamin (megavitamin) đã được theo dõi cẩn thận trong năm năm. Tất cả đều là những trường hợp điều trị thất bại lâu dài trước khi bắt đầu dùng các vitamin. Bốn trăm trong số 507 người sau đó đã giữ được tình trạng không uống rượu trong hai năm trở lên.

Sprince, Parker và Smith (1977) đã chỉ ra rằng việc hút thuốc nhiều và uống rượu nhiều đưa vào cơ thể không chỉ nicotine và ethanol mà còn cả các chất độc hại khác, bao gồm acetaldehyde, các hợp chất N-nitroso, các hydrocarbon đa nhân, cadmium và carbon monoxide. Chúng cũng kích thích sự giải phóng các catecholamine và corticosteroid, vốn liên quan đến các tác động bất lợi lên hệ tim mạch, hô hấp và hệ thần kinh. Họ thảo luận về bằng chứng rằng các liều lớn vitamin C có giá trị trong việc giảm các tác động độc hại của acetaldehyde và một số chất khác.

Tóm lại, hút thuốc lá và uống rượu quá mức là những yếu tố quan trọng dẫn đến sự bất hạnh, sức khỏe kém và cái chết sớm.

Một cách không thể tránh khỏi, lão hóa đi kèm với sự chậm lại của các quá trình sinh lý và sinh hóa diễn ra trong cơ thể, với sự suy giảm sức mạnh, và với sự gia tăng tỷ lệ mắc bệnh và xác suất tử vong. Các phân tử axit deoxyribonucleic (DNA) kiểm soát sự tổng hợp các enzyme và các protein khác trải qua những thay đổi (đột biến soma) dẫn đến việc giảm sản xuất các chất quan trọng này hoặc dẫn đến những thay đổi trong các phân tử làm giảm hoạt động của chúng. Những thay đổi này trong các enzyme khắp cơ thể bị làm trầm trọng thêm bởi dinh dưỡng kém do chán ăn, không dùng vitamin bổ sung, và giảm hoạt động của các enzyme tiêu hóa. Sự gia tăng số lượng tế bào chứa bất thường nhiễm sắc thể góp phần vào những tác động này.

Một lý thuyết về lão hóa cho rằng nhiều thay đổi phân tử tích tụ trong cơ thể con người theo thời gian là do các gốc tự do gây ra, tức các nguyên tử hoặc phân tử đặc biệt hoạt tính vì chúng chứa một electron không ghép cặp (Denham, 1981). Chúng có thể gây ra những thay đổi trong cấu trúc và chức năng của các phân tử quan trọng, chẳng hạn như các enzyme, và những thay đổi này có thể tạo ra các đột biến soma, tức các đột biến trong các tế bào của cơ thể, được phân biệt với các đột biến trong trứng hoặc tinh trùng vốn có thể dẫn đến việc sinh ra những đứa trẻ khuyết tật hoặc thai chết lưu, hoặc ngăn cản sự phát triển của bào thai.

Một đặc điểm của lão hóa là sự giảm độ đàn hồi của da và sự hình thành các nếp nhăn, đặc biệt ở các vùng tiếp xúc với ánh nắng mặt trời — bàn tay, mặt và cổ. Bjorksten (1951) đã phát triển một lý thuyết về lão hóa giải thích những thay đổi này ở da. Trong quá trình thuộc da, các phân tử được đưa vào tấm da động vật, tạo thành các liên kết hóa học với các phân tử của da và liên kết chéo chúng thành các tập hợp lớn, khiến da không tan và trở nên dai. Bjorksten đã chỉ ra rằng trong quá trình tuổi tác tăng lên, các phân tử trong da người trở nên liên kết chéo, và da trở nên như da thuộc.

Quá trình này có thể được làm chậm lại bằng cách hạn chế việc da tiếp xúc với ánh nắng mặt trời mạnh và bằng cách bảo vệ da khỏi các tia tử ngoại trong ánh nắng mặt trời, sử dụng một loại kem dưỡng hoặc thuốc bôi có chứa một chất hấp thụ ánh sáng tử ngoại. Theo cách tương tự, khả năng phát triển ung thư da cũng được giảm bớt.

Một hiện tượng thường đi kèm tuổi già là sự hình thành các mảng lắng đọng cholesterol màu vàng ở vùng da dưới mắt. Người ta đã quan sát thấy rằng sau khi một mảng lắng đọng như vậy được loại bỏ, một mảng khác sẽ không xuất hiện nếu mức cholesterol trong máu được giảm xuống bằng việc nạp đều đặn vitamin C liều cao và bằng việc cắt giảm lượng sucrose nạp vào.

Ánh sáng tử ngoại, tia X, tia vũ trụ, độ phóng xạ tự nhiên, bụi phóng xạ từ các vụ nổ hạt nhân, và các hóa chất gây đột biến và gây ung thư tạo ra tác động của chúng một phần bằng cách hình thành các gốc tự do, vốn sau đó tấn công các phân tử khác bằng cách làm thay đổi chúng hoặc liên kết chéo chúng. Một phần của quá trình lão hóa có thể là việc tạo ra cặn liên kết chéo không tan trong các tế bào khắp cơ thể. Khả năng oxy hóa - khử của vitamin C và vitamin E cung cấp sự bảo vệ chống lại ung thư và chống lại lão hóa bằng cách khiến các phân tử này kết hợp với, khử, và do đó phá hủy các gốc tự do.

Tôi không khuyến nghị dùng thuốc trong nỗ lực kiểm soát lão hóa. Trong một cuốn sách phổ thông đồ sộ (và, đối với tôi, khá rối rắm) về lão hóa và kéo dài tuổi thọ của Pearson và Shaw (1982), các tác giả liệt kê ba mươi mốt chất trong công thức kéo dài tuổi thọ thử nghiệm cá nhân của họ. Danh sách bao gồm các vitamin và các chất chỉnh phân tử khác, nhưng cũng có một số loại thuốc, trong đó có vài chất mà họ mô tả là chất chống oxy hóa: dilauryl thiopropionate, axit thiodipropionic, butylated hydroxytoluene, và các alkaloid ergot đã hydro hóa (dihydroergocornine methanesulfonate, dihydroergocristine methanesulfonate, dihydroergocryptine methanesulfonate). Tôi không khuyến nghị dùng các chất này.

Người ta nhìn chung nhất trí rằng hoạt động thể chất là quan trọng đối với việc bảo tồn sức khỏe tốt. Cheraskin và Ringsdorf trong cuốn sách Predictive Medicine (Y học dự báo) của họ kết luận rằng “việc thêm vào hoạt động thể chất sẽ ngăn ngừa bệnh tật; sự thiếu vắng vận động sẽ mời gọi bệnh tật.”

Một nghiên cứu thời kỳ đầu là nghiên cứu của Hammond (1964), người đã báo cáo về hơn một triệu nam giới và nữ giới được ghi danh vào nghiên cứu rồi được theo dõi trong hai năm. Tỷ lệ tử vong của 461.440 nam giới trong độ tuổi từ bốn mươi lăm đến chín mươi được thể hiện trong hình minh họa dưới đây. Có thể thấy rằng những người đàn ông không vận động có tỷ lệ tử vong lớn hơn nhiều so với những người đàn ông có vận động. Các tỷ lệ này tương ứng với khoảng từ mười đến hai mươi năm chênh lệch về tuổi thọ trung bình. Các nhà nghiên cứu khác đã báo cáo khoảng năm năm chênh lệch giữa những người vận động ít hoặc không vận động và những người vận động điều độ, với việc vận động gắng sức không mang lại lợi thế nào. Những người vận động có lẽ cũng tuân theo các thói quen sức khỏe tốt khác. Vận động đều đặn có lợi cho tim và phổi, cải thiện các mạch máu, tăng sức mạnh cơ bắp, làm săn chắc các dây chằng, và giúp kiểm soát trọng lượng cơ thể.


Hình (trang 219): Vận động và tỷ lệ tử vong. Tỷ lệ tử vong hàng năm (số ca tử vong mỗi năm trên một nghìn người) khác nhau đáng kể giữa nam giới có vận động và nam giới không vận động. Các tỷ lệ này tương ứng với khoảng từ mười đến hai mươi năm chênh lệch về tuổi thọ trung bình. (Từ Hammond, 1964.)

(Biểu đồ: bốn đường theo tuổi từ 50 đến 90, từ trên xuống dưới là không vận động (No exercise), vận động ít (Little exercise), vận động điều độ (Moderate exercise), và vận động nhiều (Heavy exercise).)



Từ aerobic (hiếu khí), có nghĩa là liên quan đến sự hiện diện hoặc sử dụng oxy của không khí, đã được dùng trong những năm gần đây để mô tả việc vận động đủ mạnh để đòi hỏi hô hấp nhanh hơn và nhịp tim đập nhanh hơn. Vận động hiếu khí có thể được thực hiện bằng cách đi bộ nhanh, chạy bộ, đạp xe hoặc bơi lội. Không nghi ngờ gì rằng nó có lợi khi được thực hiện đều đặn và không quá mức.

Mỗi sự xâm hại đối với cơ thể, mỗi bệnh tật, mỗi căng thẳng đều làm tăng tuổi sinh lý của một người và giảm tuổi thọ trung bình của họ. Mức độ mà tuổi thọ trung bình bị giảm bởi các đợt bệnh tật đã được Tiến sĩ Hardin Jones thuộc Donner Laboratory of Medical Physics của Đại học California ở Berkeley báo cáo. Ông đã chỉ ra rằng có bằng chứng cho thấy lão hóa là kết quả của các đợt gây tổn hại cho các chức năng cơ thể. Trong số các đợt gây tổn hại này là các bệnh tật; mỗi bệnh tật để lại cho cơ thể khả năng hoạt động theo cách tối ưu bị giảm sút. Một lần trải qua bệnh tật có xu hướng dẫn đến một lần khác và làm giảm tuổi thọ trung bình. Hiệu ứng này đã được mô tả bằng cách nói rằng mỗi người sinh ra với một lượng sức sống nhất định, rằng một phần sức sống bị tiêu hao bởi mỗi đợt bệnh tật hoặc nguyên nhân gây căng thẳng khác, và rằng cái chết đến khi hạn ngạch sức sống đã cạn kiệt.

Jones kết luận rằng cách để tránh bệnh tật là bằng cách không mắc các bệnh trước đó:


”. . . chúng ta có thể đạt được sự bảo tồn sức khỏe sinh lý còn lớn hơn nữa bằng cách loại bỏ những bệnh tật vặt vãnh hơn của mình; việc loại bỏ thành công những bệnh ‘lành tính’ như cảm lạnh thông thường, thủy đậu, sởi, v.v., có thể hiệu quả hơn trong việc giảm xu hướng mắc bệnh ở giai đoạn sau của cuộc đời so với bất cứ điều gì khác mà chúng ta có thể cố gắng làm.”



Bằng cách kiểm soát cảm lạnh thông thường, cúm và các bệnh lý khác thông qua việc nạp vitamin C bổ sung cùng các thói quen sức khỏe khác, chúng ta không chỉ tránh được sự khó chịu của các bệnh này mà còn làm chậm tốc độ mà cơ thể chúng ta suy thoái và tốc độ mà kho dự trữ sức sống của chúng ta bị tiêu hao. Người già và người bệnh thường tiến nhanh đến cái chết vì họ không ăn đủ thức ăn. Tình trạng suy dinh dưỡng của họ thường là kết quả của nghèo đói, nhưng nó cũng có thể xảy ra vì thức ăn không có vị ngon hoặc mùi thơm đối với họ. Sự suy giảm các giác quan vị giác và khứu giác bản thân nó có thể là kết quả của suy dinh dưỡng, nhưng nó thường bị làm trầm trọng thêm bởi các sản phẩm độc hại của bệnh tật, đặc biệt là ung thư, bởi những thay đổi đi kèm với quá trình lão hóa, và bởi các thói quen sức khỏe kém, chẳng hạn như táo bón.

Dinh dưỡng tốt có thể làm giảm số lượng các đợt này và ngăn chặn sự công kích lên tuổi sinh lý bằng cách cải thiện sức khỏe nói chung, củng cố các cơ chế bảo vệ tự nhiên của cơ thể, và giúp kiểm soát bệnh tật. Hướng tới tất cả những mục đích này, lượng vitamin bổ sung tối ưu đóng góp một cách to lớn. Như Lewis Thomas đã nói, tất cả chúng ta đều có thể chết một cách khỏe mạnh!

Ngay cả khi người đang lão hóa không khỏe mạnh, những ngày cuối cùng vẫn có thể được làm cho thoải mái hơn nhờ dinh dưỡng tốt. Tiến sĩ Ewan Cameron đã báo cáo rằng các bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối bắt đầu dùng 10 gam vitamin C mỗi ngày đã nhanh chóng đáp ứng bằng việc có cảm giác thèm ăn tốt hơn và ăn nhiều hơn, có lẽ một phần vì thức ăn có mùi thơm hơn và vị ngon hơn. Sự cải thiện dinh dưỡng nhờ đó có thể là một phần của lời giải thích cho tác dụng của vitamin lên sức khỏe của các bệnh nhân.

Vào thời điểm hiện tại, tuổi trung bình lúc tử vong ở Hoa Kỳ là khoảng bảy mươi lăm năm. Độ dốc của đường cong Gompertz bắt đầu giảm sau tuổi tám mươi lăm; nghĩa là, tỷ lệ tử vong không tăng nhanh theo tuổi tác như trong những năm trước đó. Hiệu ứng này có lẽ là kết quả của việc những người sống sót nhìn chung là những người khỏe mạnh hơn so với những người đã chết. Ở tuổi 100, tỷ lệ tử vong hàng năm là 0,30, và tỷ lệ này tăng khoảng 0,012 cho mỗi năm kế tiếp. Một phép tính trên cơ sở này cho thấy rằng trong dân số Hoa Kỳ nên có một người sống sót đến tuổi 125.

Ước tính của tôi, được thực hiện trên cơ sở kết quả của các nghiên cứu dịch tễ học và các quan sát khác, là thông qua việc sử dụng tối ưu các vitamin bổ sung và các biện pháp sức khỏe khác, độ dài của giai đoạn an khang và độ dài của cuộc đời có thể được tăng thêm hai mươi lăm đến ba mươi lăm năm. Đối với nhóm phụ tuân theo phác đồ này, tuổi thọ trung bình sẽ là 100 đến 110 năm, và theo thời gian, tuổi tối đa mà một số ít người đạt được có thể là 150 năm.




Phần IV — Vitamin và thuốc (VITAMINS AND DRUGS)




Chương 25 — Y giới có tổ chức và vitamin

Mười lăm năm trước, khi tôi đang viết cuốn Vitamin C and the Common Cold (Vitamin C và bệnh cảm lạnh thông thường), tôi rất hài lòng với bản thân. Tôi đã có nhiều khám phá trong hóa học và các lĩnh vực khoa học khác, thậm chí còn có một vài đóng góp cho y học, dù chưa rõ liệu những đóng góp ấy có tác động lớn đến việc làm giảm bớt nỗi đau khổ do bệnh tật gây ra hay không. Giờ đây, tôi nghĩ, tôi đã biết được một điều có thể phần nào làm giảm bớt nỗi đau khổ cho hàng chục triệu, thậm chí hàng trăm triệu người — một điều mà các nhà khoa học khác và một số thầy thuốc đã từng để ý đến, nhưng vì lý do nào đó lại bị bỏ qua.

Tôi nghĩ rằng tất cả những gì mình cần làm là trình bày các sự kiện một cách giản dị, thẳng thắn và logic, để các thầy thuốc và mọi người nói chung sẽ chấp nhận chúng. Tôi đã đúng, trong kỳ vọng này, về phía công chúng, nhưng đã sai về phía các thầy thuốc — hay có lẽ không phải sai về các thầy thuốc với tư cách cá nhân, mà sai về y giới có tổ chức.

Một số lượng khiêm tốn trong toàn bộ thầy thuốc Hoa Kỳ, có lẽ 1 phần trăm, hiện đang hành nghề y học chỉnh phân tử và tự gọi mình là thầy thuốc chỉnh phân tử. Họ vẫn sử dụng các biện pháp dự phòng và điều trị quy ước, và bên cạnh đó còn bổ sung những biện pháp này bằng các khuyến nghị thích đáng về lượng nạp tối ưu của các vitamin và các chất dinh dưỡng khác, cùng với việc sử dụng những chất chỉnh phân tử khác. Hội Y học Chỉnh phân tử Hoa Kỳ (American Orthomolecular Medical Association), mà tôi là chủ tịch danh dự kể từ khi nó được thành lập mười năm trước, ngày nay có năm trăm thành viên.

Làm một thầy thuốc chỉnh phân tử không phải là điều dễ dàng. Lĩnh vực này chưa được công nhận là một chuyên khoa y học. Vì lý do nào đó, y học chỉnh phân tử dường như bị coi là một mối đe dọa đối với y học quy ước. Các thầy thuốc chỉnh phân tử bị giới y khoa quyền uy gây phiền nhiễu. Một người bạn của tôi, thực ra là đương kim chủ tịch của Hội Y học Chỉnh phân tử, đã bị thu hồi giấy phép hành nghề y ở California vào năm 1984 và phải chuyển sang một bang khác để có thể tiếp tục hành nghề y. Tôi đã ra làm chứng tại phiên điều trần của ông, nơi tôi bị viên phó chưởng lý Bang California hỏi một số câu khá ngớ ngẩn. Không một bệnh nhân nào của ông đưa ra cáo buộc chống lại ông; trái lại, các cáo buộc lại do một thầy thuốc khác đưa ra, người có lẽ cảm thấy rằng y học chỉnh phân tử cấu thành sự cạnh tranh không lành mạnh, ở chỗ bệnh nhân được lợi quá nhiều mà chi phí lại quá thấp (vitamin rẻ hơn nhiều so với thuốc). Theo cách hiểu của tôi thì cáo buộc chính chống lại người bạn của tôi là “Ông ấy đã không nỗ lực đủ nhiều để khiến nữ bệnh nhân ung thư đã quyết định không hóa trị phải thay đổi ý định.” Loại cớ này, với tôi, dường như cũng trắng trợn chẳng kém gì cái cớ mà Bộ Ngoại giao Hoa Kỳ đã viện dẫn ba mươi ba năm trước để không cấp hộ chiếu cho tôi, không cho tôi tham dự một hội nghị chuyên đề quốc tế kéo dài hai ngày ở London do Hội Hoàng gia London (Royal Society of London) tổ chức để thảo luận về những khám phá của tôi về cấu trúc của protein. Lẽ ra tôi đã là diễn giả đầu tiên. Bộ Ngoại giao bảo rằng những “tuyên bố chống Cộng sản của tôi chưa đủ mạnh.”

Ở Chương 13 tôi có nhắc rằng trong khi nhiều người tin vitamin C giúp phòng ngừa cảm lạnh, thì hầu hết các thầy thuốc lại phủ nhận rằng vitamin này có nhiều giá trị. Những trải nghiệm của tôi sau khi xuất bản cuốn Vitamin C and the Common Cold (1970) đã xác nhận ý này và đã thôi thúc tôi cố gắng lý giải sự thật ấy.

Nhiều thầy thuốc đã viết thư cho tôi rằng họ thấy vitamin C có hiệu quả trong việc kiểm soát cảm lạnh thông thường và các nhiễm trùng khác của đường hô hấp, và họ dùng nó để điều trị cho chính mình, cho các thành viên trong gia đình, và cho bệnh nhân. Hàng trăm người không phải thầy thuốc cũng đã viết thư cho tôi về việc họ sử dụng vitamin C thành công, thường là trong nhiều năm. Tôi chỉ nhận được ba bốn lá thư từ những thầy thuốc tin chắc rằng vitamin C không có hiệu quả như vậy. Tuy nhiên, có khả năng con số nhỏ này gây ngộ nhận: những người hoài nghi không viết thư cho tôi.

Cortez F. Enloe, Jr., M.D., chủ bút tạp chí Nutrition Today (Dinh dưỡng Ngày nay), trong một bài xã luận (1971) về cuốn sách của tôi, có nhắc rằng ông không tìm thấy một thầy thuốc nào trong số bạn bè của ông hay trong số những người dự một cuộc họp của một hội y học cấp bang “chịu thừa nhận rằng họ thậm chí đã đọc cuốn sách.” Tôi phỏng đoán rằng hầu hết các thầy thuốc đều chưa đọc cả cuốn sách này lẫn bất kỳ bài báo nào mô tả các nghiên cứu có đối chứng đã được thực hiện về vitamin C trong mối liên quan với cảm lạnh thông thường. Tôi ước tính rằng cứ một nghìn thầy thuốc Hoa Kỳ thì có một người đã đọc bài báo năm 1942 của Cowan, Diehl và Baker, và cứ mười nghìn người thì có một người đã đọc bài báo năm 1961 của Ritzel. Quan điểm của tất cả mọi người, trừ một số ít ỏi, đều là quan điểm nghe lại của người khác.

Hầu hết các thầy thuốc đều dựa vào những phát biểu của các nhà chức trách. Tình huống này là điều không thể tránh khỏi. Thầy thuốc đang hành nghề thì quá bận rộn nên không thể nghiên cứu thấu đáo nguồn tài liệu gốc phức tạp và thường đồ sộ về mọi chủ đề y học. Chẳng hạn, một thầy thuốc ở Albuquerque, New Mexico, đã viết một lá thư cho tờ báo địa phương, nói rằng người ta đã chứng minh được vitamin C hoàn toàn không có giá trị gì trong việc bảo vệ chống lại cảm lạnh thông thường và các bệnh hô hấp khác. Tôi viết thư cho ông, hỏi ông đã dựa vào những công bố nào về các cuộc điều tra để đưa ra phát biểu đó. Ông trả lời rằng ông là một bác sĩ phụ khoa và biết rất ít về các bệnh nhiễm trùng; ông đã dựa phát biểu của mình trên báo vào thông tin do giáo sư cũ của ông, Tiến sĩ F. J. Stare, cung cấp qua điện thoại. Thầy thuốc này đã dựa vào một nhà chức trách mà, giống như nhiều thành viên của giới y khoa quyền uy, đã phớt lờ những bằng chứng ngày càng nhiều ủng hộ việc điều trị cảm lạnh thông thường bằng vitamin C.

Một số nhà điều tra y học, chính họ, cũng đã thất bại trong việc phân tích những quan sát của bản thân một cách đúng đắn và hành động phù hợp với các kết quả ấy. Cowan, Diehl và Baker (1942) là một ví dụ. Trong nghiên cứu cẩn thận của mình, ba thầy thuốc này đã quan sát thấy ở nhóm dùng axit ascorbic (so với nhóm dùng giả dược) tỷ lệ mắc cảm lạnh giảm 15 phần trăm và mức độ nặng giảm 19 phần trăm (Chương 12). Những mức giảm này có ý nghĩa thống kê, theo các quy tắc thường được giới thống kê chấp nhận, và lẽ ra không nên bị bỏ qua. Tuy nhiên, Cowan, Diehl và Baker đã bỏ qua các kết quả này. Trong phần tóm tắt bài báo của họ — phần duy nhất mà hầu hết độc giả của Journal of the American Medical Association (Tạp chí của Hội Y học Hoa Kỳ) sẽ đọc — họ đã không nhắc gì đến những sự kiện này. Phần tóm tắt của họ chỉ gồm một câu duy nhất: “Nghiên cứu có đối chứng này không cho thấy chỉ dấu nào rằng liều cao vitamin C hay liều cao các vitamin A, B₁, B₂, C, D và axit nicotinic có bất kỳ tác động quan trọng nào đến số lượng hay mức độ nặng của các nhiễm trùng đường hô hấp trên khi được cấp cho những người trẻ tuổi mà giả định là vốn đã có chế độ ăn tương đối đầy đủ.”

Theo ý kiến của tôi thì phát biểu này không đúng. Các đối tượng dùng vitamin C chỉ ốm vì cảm lạnh thông thường bằng 69 phần trăm so với các đối tượng dùng giả dược (đo bằng số ngày ốm trên mỗi đối tượng, tức tích của số lần cảm lạnh trên mỗi đối tượng nhân với số ngày ốm cho mỗi lần cảm lạnh). Đây chắc chắn là một tác động quan trọng, kết quả của việc tỷ lệ mắc giảm 15 phần trăm và mức độ nặng giảm 19 phần trăm. Cách giải thích duy nhất cho hành động của Cowan, Diehl và Baker khi viết phần tóm tắt theo lối này là họ không coi tác động quan sát được ấy là quan trọng; thế nhưng chắc chắn hầu hết mọi người sẽ thấy việc có thể cắt giảm gần một phần ba lượng ốm vì cảm lạnh thông thường là điều quan trọng. Trong một lá thư gửi tờ New York Times năm 1970, Diehl cho thấy rằng ông vẫn cho là ông và các cộng sự đã không thu được kết quả khả quan. Trong thư đáp lại lá thư đó, tôi đã chỉ ra rằng Tiến sĩ Diehl và tôi nhất trí về các sự kiện nhưng bất đồng về từ quan trọng, và rằng Cowan, Diehl và Baker đã phạm một sai lầm trong phán đoán khi bỏ sót, không nhắc trong phần tóm tắt của họ, cái sự kiện rằng họ đã quan sát thấy một tác động bảo vệ có ý nghĩa thống kê của axit ascorbic chống lại cảm lạnh thông thường.

Glazebrook và Thomson (1942) cũng đã diễn giải sai chính những quan sát của họ trong phần tóm tắt bài báo. Ở Chương 13 có nhắc rằng trong nghiên cứu chính của họ, với 435 đối tượng, họ nhận thấy tỷ lệ mắc cảm lạnh và viêm amidan ở nhóm dùng axit ascorbic thấp hơn 13 phần trăm so với nhóm đối chứng. Tỷ lệ mắc riêng cảm lạnh thấp hơn 17 phần trăm trong nghiên cứu chính này và thấp hơn 12 phần trăm trong một nghiên cứu thứ hai, với 150 đối tượng, trong đó họ cũng quan sát thấy tỷ lệ mắc cảm lạnh và viêm amidan thấp hơn 15 phần trăm. Những sự kiện này, trình bày trong thân bài báo, lại không được nhắc lại trong phần tóm tắt. Thay vào đó, phát biểu được đưa ra, trái với sự thật, rằng “tỷ lệ mắc cảm lạnh thông thường và viêm amidan ở hai nhóm là như nhau.” Việc thất bại tương tự trong việc trình bày, trong phần tóm tắt của các bài báo, một bản tường thuật đúng đắn về kết quả công trình của họ cũng có thể thấy trong các báo cáo của những nhà điều tra khác.

Hành động của các nhà điều tra này khi nói giảm nhẹ những quan sát của họ trong phần tóm tắt của các bài báo có lẽ là hệ quả của một thứ chủ nghĩa bảo thủ và sự dè dặt, cái cảm giác rằng người ta không nên tuyên bố đã quan sát được một tác động điều trị hay phòng ngừa trừ phi đó là một tác động lớn và hiển nhiên. Theo ý kiến của tôi thì những cảm giác kiểu này, dù có đáng ngưỡng mộ đến đâu, cũng không biện minh cho việc mô tả sai những quan sát của bản thân. Tác giả của một bài báo khoa học hay y học luôn phải nỗ lực vì sự chính xác. Nói giảm nhẹ phát hiện của mình cũng sai lầm chẳng kém gì việc thổi phồng chúng. Không còn nghi ngờ gì nữa, chính các nhà điều tra ban đầu cũng phải chịu một phần trách nhiệm về việc giới y khoa quyền uy không nhận ra ý nghĩa của những quan sát ấy.

Thái độ của các nhà chức trách y học được minh họa qua phát biểu trong bài xã luận không ký tên trên tạp chí Nutrition Reviews (1967), được trích dẫn ở Chương 6, rằng không có bằng chứng thuyết phục nào cho thấy axit ascorbic có bất kỳ tác động bảo vệ hay điều trị nào lên diễn biến của cảm lạnh thông thường ở người khỏe mạnh. Việc nghiên cứu bằng chứng do tác giả khuyết danh ấy thực hiện rõ ràng là cẩu thả và hời hợt, ở chỗ, như đã nhắc ở Chương 13, ông đã báo cáo sai rằng Ritzel (1961) chỉ quan sát thấy số ngày ốm giảm 39 phần trăm và tỷ lệ mắc các triệu chứng giảm 36 phần trăm, trong khi các giá trị đúng lớn gần gấp đôi (lần lượt là 61 phần trăm và 65 phần trăm). Không có dấu hiệu nào trong bài xã luận cho thấy tác giả của nó đã có bất kỳ nỗ lực nào để phân tích bằng chứng trong các bài báo đã công bố nhằm tìm hiểu xem có thể đưa ra phát biểu rằng bằng chứng cho thấy, với ý nghĩa thống kê, axit ascorbic hoặc có hoặc không có tác động bảo vệ hay điều trị (với một độ lớn được giả định cho trước) hay không. Có vẻ không phải là không có khả năng rằng tác giả đã bị dẫn dắt sai lệch bởi những phát biểu tóm tắt không đúng của một số nhà điều tra, như đã nhắc ở trên, và bởi quan điểm y học đang thịnh hành, và rằng định kiến này đã dẫn đến sự hời hợt trong bài xã luận của ông.

Ngay cả sau khi cuốn Vitamin C and the Common Cold ra mắt (ngày 7 tháng 12 năm 1970), khi bằng chứng đã được trình bày rõ ràng để các nhà chức trách y học chú ý, họ vẫn tiếp tục phủ nhận sự tồn tại của bằng chứng. Sự phủ nhận này đôi khi đi kèm với những phát biểu mâu thuẫn hoặc diễn giải sai sự thật.

Trong số những nhà chức trách phủ nhận bằng chứng này có Tiến sĩ Charles C. Edwards, người đứng đầu Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA). Vào ngày 18 tháng 12 năm 1970, Ủy viên Edwards gọi điện cho tôi và đề nghị tôi đến Washington để dự một cuộc gặp với Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm về vấn đề này. Tôi đồng ý và đề nghị nên làm rõ một số câu hỏi qua thư từ trước cuộc gặp. Ngay vào ngày hôm sau, như được tường thuật trong một bản tin của hãng United Press International dưới bút danh của Craig A. Palmer, đăng trên nhiều tờ báo, ông triệu tập các phóng viên để nói với họ rằng việc đổ xô đến các hiệu thuốc mua vitamin C kể từ khi cuốn sách của tôi ra mắt là “lố bịch” và tuyên bố rằng “Không có bằng chứng khoa học nào và chưa hề có bất kỳ nghiên cứu có ý nghĩa nào cho thấy vitamin C có khả năng phòng ngừa hay chữa khỏi cảm lạnh.” Tôi đã viết nhiều lá thư cho Ủy viên Edwards, đề nghị ông giải thích làm thế nào ông có thể dung hòa phát biểu này với sự tồn tại của bằng chứng được tóm tắt trong cuốn sách của tôi, đặc biệt là các kết quả mà Ritzel thu được. Trong các thư trả lời, có kèm tài liệu của Allan L. Forbes, M.D., phó giám đốc Ban Dinh dưỡng của FDA, ông đưa ra một số nhận xét phê phán về công trình của Ritzel và của các nhà điều tra khác được trích dẫn trong sách của tôi. Tuy nhiên, ông kết luận rằng Ritzel “quả có trình bày những dữ liệu xem ra có ý nghĩa.” Khi việc “làm rõ” qua thư từ đã đi xa hết mức có thể, vào tháng 6 năm 1971, tôi viết thư cho Ủy viên Edwards rằng tôi sẽ đến Washington dự cuộc gặp ngay lập tức hoặc vào một ngày thuận tiện cho ông. Khi ấy ông rút lại lời mời, và cuộc gặp đã chẳng bao giờ diễn ra.

Bất chấp những phát hiện lặp đi lặp lại rằng việc tăng lượng nạp vitamin C quả thực mang lại một mức bảo vệ nhất định chống lại các bệnh hô hấp và những bệnh khác, các cơ quan y tế liên bang vẫn tiếp tục phủ nhận rằng nó có bất kỳ giá trị nào. Vào tháng 8 năm 1975, Viện Y tế Quốc gia (National Institutes of Health) đã phát hành một tập sách nhỏ (566-AMDD-975-B) chứa nhiều phát biểu không đúng: “Cơ thể chỉ sử dụng lượng axit ascorbic mà nó cần và thải phần còn lại qua nước tiểu!” “Những thắc mắc khác về tính an toàn của liều cao axit ascorbic bao gồm tác động khả dĩ của nó lên khả năng sinh sản và lên thai nhi, sự cản trở việc điều trị những bệnh nhân mà nước tiểu phải được giữ ở trạng thái kiềm…” “Các báo cáo gần đây còn chứng minh rằng liều cao vitamin C phá hủy một lượng đáng kể vitamin B₁₂ trong thức ăn.” Trong tập sách có phát biểu rằng việc giả định 45 miligam (mg) mỗi ngày là đủ để phòng bệnh và duy trì sức khỏe là điều hợp lý. Lần đề cập duy nhất đến bằng chứng là khẳng định rằng các nghiên cứu không có sức thuyết phục.

Tác giả của những cuốn sách tham khảo và giáo trình có thẩm quyền cũng đã thất bại trong việc đánh giá đúng đắn bằng chứng về vitamin C. Chẳng hạn, trong ấn bản thứ sáu của giáo trình Human Nutrition and Dietetics (Dinh dưỡng và Tiết thực học cho con người) của Davidson, Passmore, Brock và Truswell (1975), các tác giả viết: “Tuyên bố của Pauling (1970) rằng việc tiêu thụ 1 hoặc 2 g mỗi ngày thúc đẩy sức khỏe tối ưu và bảo vệ chống lại cảm lạnh thông thường dựa trên những bằng chứng mong manh.” Để hậu thuẫn cho phát biểu này, họ trích dẫn các kết luận của Cowan và cộng sự cũng như của Glazebrook và Thomson, nhưng lại chẳng nói gì về dữ liệu của những công trình đó. Họ hoàn toàn không nhắc đến công trình của Ritzel, mặc dù họ biết về nghiên cứu của Ritzel. Một trong các tác giả, Passmore, đã viết một bài điểm sách cho cuốn Vitamin C and the Common Cold, trong đó tôi có bàn về công trình ấy (Passmore, 1971). Vì sao những nhà chức trách trong lĩnh vực dinh dưỡng lại diễn giải sai và phớt lờ bằng chứng thì không rõ.

The Medical Letter, một ấn phẩm phi lợi nhuận về thuốc và liệu pháp dành cho thầy thuốc, do Drug and Therapeutic Information Inc. phát hành, đã đăng một bài điểm sách không ký tên, bất lợi, về cuốn Vitamin C and the Common Cold vào ngày 25 tháng 12 năm 1970. Tác giả khuyết danh nói rằng tôi đã dựa vào các nghiên cứu không có đối chứng và tiếp tục nói: “Một thử nghiệm có đối chứng về hiệu quả của vitamin C chống lại các nhiễm trùng đường hô hấp trên phải được tiến hành trong một thời gian dài và bao gồm nhiều trăm người mới cho ra kết quả có ý nghĩa. Chưa hề có một thử nghiệm nào như vậy được thực hiện.” Tôi đã viết một lá thư chỉ ra sự sai trái của phát biểu này và cho người viết bài báo thấy rằng riêng nghiên cứu của Cowan, Diehl và Baker, chẳng hạn, chắc chắn đáp ứng tất cả những điều kiện mà ông ta nêu ra. Tôi kết thúc bằng việc đề nghị The Medical Letter đăng lá thư của tôi. Việc đó đã không được thực hiện; thay vào đó, vào ngày 28 tháng 5 năm 1971, The Medical Letter đăng một bài báo thứ hai với nhan đề “Vitamin C — Các thử nghiệm có được đối chứng tốt không và liệu liều cao có an toàn không?” Bài báo này lập luận rằng nghiên cứu của Cowan, Diehl và Baker phải bị bác bỏ vì nó không phải mù đôi (mặc dù chính Cowan trong một lá thư gửi tôi đã nói rằng nó có thể được mô tả như vậy) và việc phân bổ các đối tượng vào nhóm dùng axit ascorbic và nhóm dùng giả dược đã không được ngẫu nhiên hóa (mặc dù các nhà điều tra có mô tả phương pháp ngẫu nhiên hóa của họ trong bài báo). Nghiên cứu của Ritzel thì bị công kích trên cơ sở vụn vặt rằng Ritzel đã không nêu tuổi và giới tính của các đối tượng. Thực ra, bài báo của ông cho thấy các đối tượng đều là nam sinh (trong một lá thư gửi tôi, Ritzel đã xác nhận rằng họ đều là nam giới và nói rằng họ ở độ tuổi mười lăm đến mười bảy). Bài báo cũng nêu lên vấn đề, mà không đưa ra bằng chứng nào, về khả năng hình thành sỏi thận.

Sự yếu kém của những lập luận do The Medical Letter và một số người phê bình khác đưa ra đã khiến một thầy thuốc Canada, Tiến sĩ Abram Hoffer, đưa ra nhận xét sau đây (1971): “[Những người phê bình này] sử dụng hai bộ logic. Trước khi họ sẵn sàng xem xét giả thuyết của Tiến sĩ Pauling, họ đòi hỏi bằng chứng thuộc loại chặt chẽ nhất. Nhưng khi lập luận chống lại quan điểm của ông, họ lại viện đến những bằng chứng mong manh nhất về độc tính của axit ascorbic.”

Các nhà văn viết cho đại chúng, dĩ nhiên, cũng bị dẫn dắt sai lệch bởi những phát biểu sai lầm có vẻ thẩm quyền như vậy. Trong một bài báo hoàn toàn thiếu tin cậy trên tờ Reader’s Digest (Ross, 1971) có câu: “Nhưng một số trong các bệnh nhân này [những người đã dùng 4.000 đến 10.000 mg vitamin C mỗi ngày] đã phát triển sỏi thận.” Yêu cầu của tôi đối với Reader’s Digest và tác giả bài báo cung cấp cho tôi các tham chiếu đến tài liệu y học về những bệnh nhân này đã không có kết quả. The Medical Letter không hề nhắc đến bất kỳ bệnh nhân nào mà ở họ axit ascorbic đã gây hình thành sỏi thận, mà chỉ nhắc đến một khả năng như vậy.

Trong nhiều năm, lập trường của Hội Y học Hoa Kỳ (American Medical Association), như được thể hiện đặc biệt qua Tiến sĩ Philip L. White, người phát ngôn chính của hội về dinh dưỡng và sức khỏe, là vitamin C không có giá trị gì trong việc phòng ngừa hay điều trị cảm lạnh thông thường hoặc các bệnh khác (White, 1975). Vào ngày 10 tháng 3 năm 1975, AMA ra một thông cáo cho báo chí với tiêu đề “Vitamin C sẽ không phòng ngừa hay chữa khỏi cảm lạnh thông thường.” Cơ sở cho phát biểu khá tiêu cực này được cho là hai bài báo công bố trong ngày hôm đó trên Journal of the American Medical Association (Karlowski và cộng sự, 1975; Dykes và Meier, 1975). Karlowski và các cộng sự đã thực hiện một nghiên cứu về axit ascorbic trong mối liên quan với cảm lạnh thông thường, với các đối tượng là nhân viên của Viện Y tế Quốc gia. Bài báo của Dykes và Meier là một bài điểm lại một số nghiên cứu khác. Tuy nhiên, các kết quả mà Ritzel (1961), Sabiston và Radomski (1974), cùng một số nhà điều tra khác quan sát được lại không được trình bày. Bất chấp việc bao quát bằng chứng một cách thiếu sót, Dykes và Meier kết luận rằng các nghiên cứu dường như cho thấy vitamin C làm giảm lượng ốm đi kèm với cảm lạnh thông thường, mặc dù theo ý kiến của họ thì tác động bảo vệ của nó có thể không đủ lớn để có ý nghĩa lâm sàng. Như vậy, bài điểm bằng chứng của họ không hề cung cấp cơ sở nào cho phát biểu của AMA rằng vitamin C sẽ không phòng ngừa hay chữa khỏi cảm lạnh thông thường.

Để trình bày cho độc giả của Journal of the American Medical Association (JAMA) một bản tường thuật về toàn bộ bằng chứng, tôi đã lập tức chuẩn bị một bản phân tích thấu đáo nhưng ngắn gọn về mười ba thử nghiệm có đối chứng và nộp nó cho chủ bút vào ngày 19 tháng 3. Ông trả nó lại cho tôi hai lần, kèm theo các đề nghị chỉnh sửa nhỏ, mà tôi đã thực hiện. Cuối cùng, vào ngày 24 tháng 9, sáu tháng sau khi tôi nộp bài báo cho ông, ông viết thư cho tôi rằng nó không hoàn toàn thuyết phục và rằng ông đã quyết định bác bỏ bài báo và không đăng nó trên JAMA. Bài báo sau đó được đăng trên Medical Tribune (Pauling, 1976b).

Theo ý kiến của tôi thì việc chủ bút của JAMA (hay của bất kỳ tạp chí nào khác) theo đuổi chính sách chỉ đăng những bài báo ủng hộ một phía duy nhất của một vấn đề khoa học hoặc y học, và còn cản trở việc thảo luận thích đáng vấn đề bằng cách giữ một bài báo đã được nộp cho ông suốt nửa năm — khoảng thời gian mà, theo lệ thường được chấp nhận, bài báo không thể được nộp cho một tạp chí khác — là điều hết sức không đúng đắn.

Đây không phải là ví dụ duy nhất về kiểu hành động này của chủ bút JAMA. Bài báo của Herbert và Jacobs, đưa ra tuyên bố rằng vitamin C uống cùng bữa ăn sẽ phá hủy vitamin B₁₂ trong thức ăn và có thể gây ra một căn bệnh nghiêm trọng tương tự thiếu máu ác tính, đã được đăng trên JAMA (Chương 9). Khi Newmark và các cộng sự phát hiện rằng tuyên bố ấy không thể được chứng minh, và rằng trên thực tế vitamin C không phá hủy vitamin B₁₂ trong thức ăn, họ đã gửi bài báo của mình cho chủ bút JAMA, nơi rõ ràng đáng lẽ là chỗ để đăng đính chính. Ông giữ nó suốt nửa năm, rồi từ chối đăng, qua đó làm chậm việc nó được đăng trên một tạp chí khác và ngăn nhiều độc giả của bài báo gốc của Herbert và Jacobs biết được rằng các kết quả của họ là không đúng. Những hành động này gợi ý rằng AMA hoạt động nhằm bảo vệ các thầy thuốc Hoa Kỳ khỏi những thông tin đi ngược lại các định kiến của chính mình. Bằng chứng cho thấy AMA có thành kiến với vitamin C.

Chủ bút của JAMA và các cố vấn của ông có một nhiệm vụ khó khăn phải xử lý. Y học là một chủ đề cực kỳ phức tạp. Nó dựa, ở mức độ lớn, vào các ngành khoa học — vật lý, hóa lý, hóa hữu cơ, hóa sinh, sinh học phân tử, vi khuẩn học, virus học, di truyền học, dược lý học và những ngành khác — nhưng bản thân nó thì chưa trở thành một khoa học. Không ai có thể biết thấu đáo hơn một phần nhỏ của y học. Hơn nữa, nhiều thầy thuốc bị hạn chế trong kiến thức khoa học và chưa từng có kinh nghiệm trong lĩnh vực khám phá khoa học. Họ không biết cách đón nhận và cách đánh giá những ý tưởng mới.

Văn liệu khoa học và y học giờ đây đã trở nên đồ sộ đến mức một chủ bút có thể hình thành quan điểm của mình chỉ trên cơ sở một phần nhỏ của bằng chứng hiện có. Chủ bút của JAMA có lẽ đã quá bận để xem xét thấu đáo vấn đề vitamin C. Vị chủ bút lừng danh của một tạp chí y học khác, Modern Medicine (Y học Hiện đại), Tiến sĩ Irvine H. Page, đã đứng trên nền tảng không vững khi ông viết một bài xã luận nhan đề “Liệu sự thật và lối hành xử ngay thẳng có đang lỗi thời?” cho số ra ngày 15 tháng 1 năm 1976. Page đã viết như sau: “Khi ngay cả những nhà điều tra có trách nhiệm cũng dùng những thủ đoạn ám muội để cổ vũ cho ‘những khám phá’ của họ, thì chẳng có gì lạ khi công chúng mất niềm tin vào giới khoa học chính thống.” Ông tiếp tục viết: “Với tôi, ví dụ bi thảm nhất về sự tự lừa dối là trường hợp Tiến sĩ Linus Pauling — người hai lần đoạt giải Nobel — đề xuất và lợi dụng việc dùng những liều khổng lồ vitamin C cho cảm lạnh thông thường.”

Sau khi trao đổi thư từ với tôi, Page đã rút lại những phát biểu của ông về tôi trong số ra ngày 1 tháng 7 năm 1976 của Modern Medicine. Ở đó ông viết:


Tôi rút lại phát biểu này và lấy làm tiếc về việc sử dụng vô căn cứ những từ ngữ mang tính miệt thị, rằng do một sự hiểu lầm tôi đã tuyên bố một cách không đúng đắn rằng Tiến sĩ Pauling đòi hỏi những người phê bình ông phải chứng minh ông sai. Tiến sĩ Pauling trên thực tế, trong cuốn sách năm 1970 Vitamin C and the Common Cold và trong các bài báo của mình, đã trình bày một bản tóm tắt hợp lý về những báo cáo đã công bố của một số nghiên cứu có đối chứng đã được thực hiện, cùng với phần thảo luận và các kết luận của riêng ông. Ông đã không đòi hỏi những người phê bình phải chứng minh ông sai, mặc dù ông có thúc giục họ xem xét bằng chứng. … Việc tạp chí này đánh giá cao Tiến sĩ Pauling được thể hiện qua hành động của chúng tôi khi trao cho ông Giải Thành tựu Xuất sắc của Modern Medicine vào năm 1963 cho khám phá của ông rằng thiếu máu hồng cầu hình liềm là một căn bệnh phân tử.



Page cũng nói rằng các thầy thuốc nên cung cấp thông tin đáng tin cậy về những chủ đề y tế công cộng quan trọng như dinh dưỡng (bao gồm việc dùng vitamin C), thuốc, tiêm chủng và lối sống, và rằng bằng chính cách hành xử của mình, họ nên giành được và giữ được sự tôn trọng cùng niềm tin của những người mà họ hy vọng sẽ mang lại lợi ích thông qua y học phòng ngừa. Ngoài ra, trong số ra ngày 1 tháng 7 năm 1976, Modern Medicine đã đăng một bài báo của tôi về lập luận ủng hộ vitamin C trong việc duy trì sức khỏe và phòng ngừa bệnh tật.

Modern Medicine dường như đang phát triển một thái độ cởi mở hơn đối với những tiến bộ gần đây trong dinh dưỡng và y học phòng ngừa, đi theo sự dẫn dắt của một tạp chí y học khác, Medical Tribune, vốn qua nhiều năm vẫn liên tục không bị vướng vào thiên kiến kiểu này. Tôi hy vọng rằng theo thời gian, một số cải thiện sẽ trở nên rõ rệt trong các ấn phẩm của Hội Y học Hoa Kỳ.

Các thầy thuốc phải thận trọng trong việc hành nghề y, nhưng nghề y cần cởi mở với những ý tưởng mới, nếu y học muốn tiến bộ. Một ý tưởng mới, rằng những lượng lớn vitamin có thể giúp kiểm soát bệnh tật, đã được bàn đến khoảng năm mươi năm trước nhưng đã không được phát triển đúng đắn. Claus W. Jungeblut, thầy thuốc đầu tiên chứng minh rằng axit ascorbic có thể bất hoạt virus và mang lại một mức bảo vệ nhất định chống lại các bệnh do virus (Chương 13), đã trở nên nản lòng vì sự đón nhận tệ hại dành cho ý tưởng của ông và đã chuyển sang một lĩnh vực y học khác.

Hành động gần đây nhất và trắng trợn nhất của y giới có tổ chức chống lại khoa học dinh dưỡng mới mẻ và sự an lành của người dân Hoa Kỳ là hành động do Mayo Clinic gây ra. Hành động này, tức việc công bố một bài báo gian dối trong số ra ngày 17 tháng 1 năm 1985 của New England Journal of Medicine, đã được nhắc ở Chương 19. Tác giả chính của bài báo, Tiến sĩ Charles G. Moertel, và năm cộng sự của ông, đã cố tình trình bày sai lệch cuộc điều tra của họ về giá trị của liều cao vitamin C đối với các bệnh nhân ung thư di căn của đại tràng hoặc trực tràng như là một sự lặp lại và kiểm chứng công trình của Tiến sĩ Ewan Cameron cùng các cộng sự của ông (trong đó có tôi). Họ kết luận rằng liều cao vitamin C không có giá trị gì đối với các bệnh nhân ung thư giai đoạn muộn. Trên thực tế (mặc dù họ đã giấu thông tin này), họ cung cấp vitamin C cho bệnh nhân theo một cách hoàn toàn khác với cách mà Cameron đã làm. Các bệnh nhân của Cameron nhận liều cao vitamin C từ lúc bắt đầu điều trị cho đến cuối đời họ hoặc cho đến thời điểm hiện tại, lâu tới mười hai hoặc mười ba năm, trong khi các bệnh nhân của Mayo Clinic chỉ nhận một lượng nhỏ hơn trong một thời gian ngắn. Cameron và tôi đã từng cảnh báo rằng việc đột ngột ngừng liều cao vitamin C có thể nguy hiểm. Lời cảnh báo này đã bị các bác sĩ của Mayo Clinic phớt lờ.

Viện Ung thư Quốc gia (National Cancer Institute) cũng là một nạn nhân của sự gian dối của Mayo Clinic. Các quan chức của viện đã bị dẫn dắt sai lệch để nghĩ rằng Mayo Clinic đã lặp lại công trình của Cameron. Bằng việc đưa ra một tuyên bố công khai về điều này, họ đã đem uy tín của mình cho mượn vào nỗ lực giả mạo ấy và làm trầm trọng thêm sai lầm của nó.

Các bác sĩ của Mayo Clinic đã từ chối thảo luận vấn đề này với tôi. Tôi kết luận rằng họ không phải là những nhà khoa học, không tận tụy với việc đi tìm chân lý. Tôi phỏng đoán rằng họ xấu hổ về bản thân đến mức họ muốn vấn đề này bị lãng quên đi. Mayo Clinic từng có một danh tiếng lớn. Sự việc này, với tôi, cho thấy danh tiếng ấy không còn xứng đáng nữa. Tôi sẽ nhắc lại Mayo Clinic ở chương sau, khi so sánh vitamin và thuốc.

Vào năm 1985, Hội Y học Hoa Kỳ, Hội Ung thư Hoa Kỳ (American Cancer Society) và các chủ bút của những tạp chí y học hàng đầu vẫn chưa công nhận rằng việc bổ sung vitamin với lượng tối ưu có giá trị. Tuy nhiên, có những dấu hiệu cho thấy một sự thay đổi trong thái độ của họ có thể đến trong vài năm tới. Các thầy thuốc cá nhân, với số lượng lớn, đã chuyển từ chỗ chống đối việc nạp vitamin liều cao sang chỗ sẵn lòng xem xét ý tưởng rằng chúng có giá trị. Tôi rất ấn tượng bởi số lượng những người viết thư hoặc gọi điện cho tôi hay một trong các cộng sự của tôi, đặc biệt là Tiến sĩ Ewan Cameron, để xin thêm thông tin. Ngoài ra, nhiều người đã viết thư cho tôi về phản ứng của thầy thuốc của họ khi ông ấy (hoặc, hiếm khi hơn, bà ấy) biết được rằng bệnh nhân đã uống 5 hoặc 10 gam (g) vitamin C mỗi ngày. Một thập kỷ trước, bệnh nhân thường kiêng không nói cho thầy thuốc về lượng nạp này. Khi thầy thuốc biết được, ông ấy sẽ nói: “Anh (chị) đã nghe lời Linus Pauling — cái tay lang băm ấy!” hoặc đôi khi đưa ra một phát biểu mạnh mẽ hơn, thô tục hơn. Trong ba bốn năm vừa qua, bệnh nhân đã báo lại với tôi rằng thầy thuốc nói: “Có thể không phải là nhờ vitamin C, nhưng cứ tiếp tục uống đi!” hoặc, nếu bệnh nhân chưa tiết lộ lượng nạp của mình, “Tôi không biết anh (chị) đã làm gì, nhưng cứ tiếp tục làm như vậy đi.”


Hình (trang 235): Tranh biếm họa. (Một nhân vật phát biểu, bằng giọng méo mó được ghi lại theo lối nhại: đại ý rằng ban đầu mình đã bắt đầu theo “cơ học”, nhưng đâu đó dọc đường thì rẽ sai hướng.)



Một chục năm trước, tôi là kẻ không được hoan nghênh (persona non grata) tại các trường y. Trong vài năm vừa qua, tôi đã nhiều lần diễn thuyết về vitamin tại các trường y và tại các cuộc họp y học — mười lần trong năm 1984. Chẳng hạn, vào ngày 14 tháng 11 năm 1984, tôi đã nói về giá trị của khoa học dinh dưỡng trong y học trước một cử tọa đông đảo tại Trường Y Jefferson (Jefferson Medical College), Philadelphia, theo lời mời của Khoa Tiêu hóa và Chương trình Dinh dưỡng Jefferson. Sau bài giảng của tôi, một trong các giáo sư y khoa nói với tôi: “Cho đến hai tiếng đồng hồ trước, tôi vẫn tin rằng vitamin ở những lượng lớn hơn các mức RDA thì không có giá trị gì. Giờ đây tôi đã đổi ý, bởi những sự kiện mà ông trình bày.”

Cũng trong năm 1984, tôi đã có hai mươi lăm buổi nói chuyện trước các nhóm về sức khỏe hoặc các nhóm người ngoài ngành khác, hoặc trên các chương trình truyền hình, phát thanh. Không còn nghi ngờ gì nữa, công chúng có sự quan tâm lớn đến việc cải thiện sức khỏe bằng lượng nạp tối ưu vitamin C và các chất dinh dưỡng khác. Vào tháng 11, tôi xuất hiện trên chương trình truyền hình buổi tối ở Toronto có tên Speaking Out. Khán giả có thể gọi điện đến đài và bỏ phiếu cho một câu hỏi về vitamin. Đài đã nhận được 25.229 cuộc gọi điện thoại trong suốt chương trình. Tôi được cho biết rằng đây là phản hồi đông đảo nhất của công chúng đối với bất kỳ chương trình nào trong lịch sử của đài.

Sự quan tâm to lớn này của công chúng đối với việc cải thiện dinh dưỡng giờ đây đang tạo ảnh hưởng lên giới y khoa quyền uy. Tôi tin rằng đã đến lúc không chỉ để y học chỉnh phân tử được công nhận là một lĩnh vực chuyên khoa, mà còn để tất cả các thầy thuốc và bác sĩ phẫu thuật đưa những cải thiện về dinh dưỡng vào trong các quy trình giúp đỡ bệnh nhân của mình.




Chương 26 — So sánh vitamin và thuốc

Nếu bạn gặp một vấn đề nghiêm trọng về sức khỏe, bạn nên đi khám thầy thuốc. Người ấy có lẽ sẽ kê cho bạn một loại thuốc. Thường thì thuốc đó có hiệu quả trong việc kiểm soát căn bệnh. Nhưng thuốc cũng có thể có những tác dụng phụ tai hại. Đôi khi người ta lại kê thêm một loại thuốc thứ hai để kiểm soát tác dụng phụ của thuốc thứ nhất.

Lý do khiến hầu hết các loại thuốc chỉ được cấp khi có đơn của bác sĩ là vì chúng nguy hiểm. Chúng vẫn nguy hiểm ngay cả khi được bác sĩ kê đơn.

Trong trường hợp bệnh nặng, thuốc có thể là thiết yếu. Trước khi dùng, bạn nên hiểu tại sao phải dùng nó và những hậu quả nào có khả năng xảy ra, và bạn nên kết hợp phán đoán của chính mình với phán đoán của bác sĩ.

Trong cuốn Matters of Life and Death (Những vấn đề về sự sống và cái chết), đã được trích dẫn ở Chương 1, Bác sĩ Eugene D. Robin nói:


Ý kiến của bác sĩ không phải là không thể sai lầm, và bạn không cần phải thụ động. Chính tương lai của bạn đang được định đoạt. Hãy nhớ rằng bạn, người bệnh, là người có phần đặt cược cao nhất trong quyết định ấy — được nhiều nhất mà mất cũng nhiều nhất. Bạn, người bệnh, nếu bạn có khả năng đưa ra quyết định, chính là người định đoạt điều gì tạo nên một cuộc đời hạnh phúc và hữu ích. Đừng để bác sĩ của bạn, dù thiện chí đến đâu, chiếm đoạt quyền này.



Lời khuyên này có lẽ đặc biệt quan trọng đối với vitamin và với dinh dưỡng nói chung. Ngay cả các chuyên gia về dinh dưỡng cũng thường thiếu đáng tin cậy, bởi vì giáo dục về dinh dưỡng đã không thay đổi nhiều trong suốt ba mươi năm qua, và tồn tại một thành kiến chống lại những kiến thức mới về giá trị của các liều cao vitamin (megavitamin).

Ngoài ra, bạn cũng không nên cho rằng các loại thuốc không kê đơn bán tự do, kể cả aspirin, là an toàn. Sức khỏe của bạn có khả năng tốt hơn nếu bạn không dùng bất kỳ thứ nào trong số đó. Hãy thận trọng với những lời quảng cáo trên truyền hình. Chẳng hạn, bệnh trĩ có lẽ được kiểm soát hiệu quả hơn bằng cách uống vitamin C với lượng đủ lớn để giữ cho phân mềm và lỏng, kết hợp bôi vitamin E tại chỗ, hơn là dùng Preparation H.

Thuốc thì nguy hiểm; vitamin thì an toàn. Vitamin là thực phẩm — những thực phẩm thiết yếu, mà con người cần để sống và để có sức khỏe tốt. Chúng an toàn, ngay cả khi được dùng với lượng lớn. Tác dụng phụ chỉ xảy ra hiếm hoi và hiếm khi nghiêm trọng (Chương 27). Hơn nữa, vitamin lại rẻ tiền, so với hầu hết các loại thuốc.

Trong chương này, tôi sẽ dùng vitamin C làm ví dụ chính, đem so sánh nó, chẳng hạn, với những loại thuốc không kê đơn được bán làm phương thuốc chữa cảm lạnh thông thường.

Những loại thuốc được dùng với số lượng khổng lồ để điều trị cảm lạnh thông thường rất khác với vitamin C ở chỗ chúng có hại và nguy hiểm, và bản thân chúng chính là nguyên nhân của nhiều bệnh tật và nhiều cái chết. Chúng không kiểm soát được nhiễm virus mà chỉ kiểm soát các triệu chứng, ở một mức độ nào đó, trong khi vitamin C kiểm soát chính sự nhiễm trùng, cũng như các triệu chứng.

Aspirin là một ví dụ về loại thuốc được cho là có độc tính thấp và ít tác dụng phụ. Loại thuốc này, vốn là chất hóa học axit acetylsalicylic, có mặt trong hầu hết các thuốc cảm. Liều gây tử vong đối với người lớn là 20 gam (g) đến 30 g. Một viên aspirin thông thường chứa 324 miligam (mg) (5 grain); do đó từ sáu mươi đến chín mươi viên có thể giết chết một người lớn, và một lượng nhỏ hơn có thể giết chết một đứa trẻ. Aspirin là chất độc đơn lẻ thông dụng nhất được những người tự sát sử dụng (nó chỉ đứng sau nhóm các chất được dùng trong thuốc ngủ). Khoảng 15 phần trăm các ca tử vong do ngộ độc tình cờ ở trẻ nhỏ là do aspirin gây ra. Nhiều mạng người sẽ được cứu nếu trong tủ thuốc có vitamin C thay cho aspirin và các thuốc cảm khác.

Một số người biểu hiện mẫn cảm nặng với aspirin, đến mức sự suy giảm tuần hoàn máu và khó thở xảy ra sau khi nuốt 0,3 g đến 1 g (một đến ba viên).

Các triệu chứng của ngộ độc aspirin nhẹ là đau rát ở miệng, họng và bụng, khó thở, lờ đờ, nôn mửa, ù tai và chóng mặt. Ngộ độc nặng hơn dẫn đến mê sảng, sốt, vã mồ hôi, mất phối hợp vận động, hôn mê, co giật, tím tái (da xanh tím), suy chức năng thận, suy hô hấp và tử vong.

Aspirin, cũng như các salicylat khác, có tính chất là ở dung dịch đậm đặc, nó có thể tấn công và làm tan các mô. Một viên aspirin trong dạ dày có thể tấn công thành dạ dày và gây ra sự hình thành ổ loét chảy máu. Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật Hoa Kỳ đã báo cáo rằng nếu trẻ em và thanh thiếu niên mắc cúm hoặc thủy đậu mà được cho dùng aspirin thì các em có nguy cơ phát triển hội chứng Reye cao gấp mười lăm đến hai mươi lăm lần — một bệnh não cấp tính kèm thoái hóa mỡ các tạng, gây tử vong ở khoảng 40 phần trăm bệnh nhân. Năm 1982, Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh thông báo rằng họ sẽ yêu cầu dán nhãn cảnh báo trên aspirin về việc không dùng nó cho các bệnh ở trẻ em, nhưng họ đã rút lại đề xuất sau khi ngành công nghiệp dược vận động hành lang mạnh mẽ chống lại. Tuy nhiên, vào năm 1985, các hãng đã tự nguyện đồng ý sử dụng những lời cảnh báo đó. Rồi đến tháng Mười năm 1985, Tiểu ban Y tế của Ủy ban Năng lượng và Thương mại Hạ viện tuyên bố rằng thỏa thuận tự nguyện đó không hiệu quả và đã bỏ phiếu yêu cầu in những thông điệp rõ ràng trên mọi chai aspirin, cảnh báo về mối liên hệ giữa loại thuốc này với hội chứng Reye thường gây tử vong ở trẻ em và thanh thiếu niên.

Aspirin đã được dùng làm thuốc không kê đơn, bán tùy tiện ở quầy, trong hơn một thế kỷ trước khi cơ sở sinh lý của tác dụng giảm đau và hạ sốt của nó được phát hiện vào năm 1971. Khi ấy người ta phát hiện rằng aspirin tác động lên một hệ thống điều khiển hormone trung tâm trong cơ thể. Nếu giờ đây nó mới được đưa ra thị trường từ một phòng thí nghiệm dược phẩm, thì chắc chắn nó sẽ bị đặt dưới sự ràng buộc của chế độ kê đơn. Câu chuyện về cách hiểu ra hiệu lực của nó là một câu chuyện vòng vèo.

Năm 1930, Kurzrok và Lieb thuộc Khoa Sản Phụ khoa của Đại học Columbia ở New York báo cáo rằng những phụ nữ được thụ tinh nhân tạo đôi khi biểu hiện sự co thắt hoặc giãn dữ dội của tử cung. Năm 1933, Goldblatt ở Anh báo cáo rằng tinh dịch người chứa một chất làm hạ huyết áp và kích thích cơ trơn. Vào khoảng cùng thời điểm đó, nhà nghiên cứu người Thụy Điển U. S. von Euler đã phân lập được một yếu tố tương tự từ tuyến tiền liệt của người, khỉ, cừu và dê (von Euler, 1937). Ông đặt tên cho yếu tố này là prostaglandin. Kể từ đó nhiều prostaglandin đã được tìm ra. Chúng được gọi là PGE₁, PGE₂, PGE₃, PGA₁, PGB₁, và v.v. Việc nghiên cứu chuyên sâu các chất này từ đó đã được nhiều nhà nghiên cứu thực hiện; đến năm 1980 đã có khoảng ba mươi lăm nghìn bài báo khoa học và y học về các prostaglandin được công bố.

Các prostaglandin là hormone, đóng vai trò như những sứ giả điều khiển hoạt động sinh hóa và sinh lý trong cơ thể. Chúng là những hợp chất khá đơn giản, chẳng hạn công thức của PGE₁ là C₂₀H₃₄O₅. Phân tử gồm một vòng năm nguyên tử với hai chuỗi gắn vào, một chuỗi là axit béo và chuỗi kia là chuỗi hydrocarbon có gắn một nhóm hydroxyl. Chúng là những lipid tan trong chất béo. Chúng có mặt ở nhiều mô ngoài các cơ quan sinh sản nam và có nhiều chức năng. Có bằng chứng cho thấy các prostaglandin tham gia vào những quá trình gây ra viêm, sốt và đau. Năm 1971, John R. Vane, một nhà dược lý học người Anh làm việc tại Đại học London, đã thực hiện một phát hiện quan trọng rằng tác dụng của aspirin như một tác nhân kháng viêm, hạ sốt và giảm đau phụ thuộc vào khả năng ức chế sự tổng hợp các prostaglandin PGE₂ và PGE₂-alpha. Như vậy aspirin làm giảm tình trạng đỏ, đau và sưng đi kèm với viêm các mô. Đây là một trong số ít các loại thuốc mà chúng ta biết được cơ chế tác dụng của nó trong cơ thể người.

Đó là bản chất của phương thuốc gia dụng “vô hại” này, được thầy thuốc kê qua điện thoại thay cho một lần đến khám tận nhà. Người ta đã phát hiện vitamin C tác động theo một cách tương tự aspirin trong việc ức chế sự tổng hợp một số prostaglandin (Pugh, Sharma, và Wilson, 1975; Sharma, 1982). Đây có thể là cơ chế của hiệu quả mà các liều lớn vitamin C có trong việc kiểm soát viêm, sốt và đau. Tuy nhiên, nó khác aspirin ở chỗ nó làm tăng tốc độ tổng hợp PGE₁ (Horrobin, Oka, và Manku, 1979). Horrobin, Manku và cộng sự (1979) đã chỉ ra rằng prostaglandin này tham gia vào chức năng của tế bào lympho và các phương diện khác của hệ miễn dịch, vào viêm khớp dạng thấp, vào nhiều bệnh tự miễn khác nhau, vào bệnh xơ cứng rải rác và vào ung thư. Những nghiên cứu sâu hơn về mối quan hệ giữa vitamin C và một số prostaglandin có thể làm sáng tỏ thêm vấn đề phức tạp về những đặc tính đáng chú ý của vitamin này. Vào thời điểm hiện tại, đáng để ghi nhớ rằng việc tăng lượng nạp vào của vitamin C có thể tác động theo cách loại bỏ nhu cầu phải dùng aspirin hay bất kỳ loại thuốc tương tự nào. Khả năng kiểm soát cơn đau của nó ở bệnh nhân ung thư đã được Cameron và Baird báo cáo năm 1973 và cũng đã được báo cáo đối với chứng nhức đầu, viêm khớp, đau răng và đau tai. Khác với aspirin, vitamin C là một chất có mặt một cách tự nhiên và tất yếu trong các mô của cơ thể.

Một số chất khác có liên hệ gần gũi với aspirin cũng có đặc tính giảm đau (khả năng làm giảm độ nhạy cảm với cơn đau) và đặc tính hạ sốt (khả năng hạ nhiệt độ cơ thể tăng cao), và có mặt trong một số thuốc cảm phổ biến. Một trong số đó là salicylamide (amide của axit salicylic). Nó có độc tính xấp xỉ aspirin: 20 g đến 30 g là liều gây chết đối với người lớn.

Các chất giảm đau có liên hệ gần gũi là acetanilide (N-phenylacetamide), phenacetin (acetophenetidin) và acetaminophen (p-hydroxyacetanilide) được dùng đơn lẻ hoặc phối hợp với các thuốc khác trong một số thuốc cảm, với lượng từ 150 đến 200 mg mỗi viên. Những chất này gây tổn thương gan và thận. Một liều đơn từ 0,5 g đến 5 g có thể gây tụt huyết áp, suy chức năng thận và tử vong do suy hô hấp.

Nhiều thuốc cảm bán không cần kê đơn không những chứa aspirin hoặc một chất giảm đau nào khác, mà còn chứa cả một chất kháng histamine và một chất giảm ho (để kiểm soát ho dữ dội). Chẳng hạn, một chế phẩm, được giới thiệu trên hộp là để “Làm dịu tạm thời nhanh chóng các triệu chứng cảm lạnh và các cơn ho đi kèm, nghẹt xoang, nhức đầu, các triệu chứng sốt cỏ khô”, chứa trong mỗi viên 12 mg chất kháng histamine methapyrilene hydrochloride và 5 mg chất giảm ho dextromethorphan hydrobromide, cùng với một ít phenacetin, salicylamide và các chất khác. Trong cuốn Handbook of Poisoning (Sổ tay về ngộ độc) (Dreisbach, 1969), người ta báo cáo rằng cái chết của một đứa trẻ nhỏ là do ước tính 100 mg methapyrilene (114 mg dạng hydrochloride) gây ra. Đã có ít nhất hai mươi ca trẻ em tử vong do ngộ độc tình cờ bởi các chất kháng histamine. Liều gây tử vong ước tính cho những ca ngộ độc được báo cáo này nằm trong khoảng 10 mg đến 50 mg mỗi kilôgam trọng lượng cơ thể đối với phenindamine, methapyrilene, diphenhydramine và pyrilamine, và có lẽ cũng tương tự đối với nhiều chất kháng histamine khác. Những chất này độc hơn aspirin; một hoặc hai gam có thể gây tử vong cho một người lớn.

Các thuốc này thường gây tác dụng phụ, như buồn ngủ và chóng mặt, ngay cả khi được dùng với lượng khuyến nghị. Trên bao bì thường có một lời cảnh báo về khả năng ngộ độc, chẳng hạn: “Giữ thuốc này và mọi loại thuốc tránh xa tầm tay trẻ em. Trong trường hợp uống quá liều tình cờ, hãy liên hệ ngay với thầy thuốc.”

Hơn nữa, thường còn có một lời cảnh báo dài hơn, chẳng hạn như sau:


THẬN TRỌNG: Trẻ em dưới 12 tuổi chỉ nên dùng theo chỉ dẫn của thầy thuốc. Nếu các triệu chứng dai dẳng hoặc nghiêm trọng bất thường, hãy đi khám thầy thuốc. Không dùng quá liều lượng khuyến nghị. Không dùng thường xuyên hoặc kéo dài. Nếu miệng khô quá mức, hãy giảm liều lượng. Ngừng sử dụng nếu xuất hiện mạch nhanh, chóng mặt, phát ban da hoặc mờ mắt. Không lái xe hoặc vận hành máy móc vì chế phẩm này có thể gây buồn ngủ ở một số người. Những người bị tăng huyết áp, bệnh tim, đái tháo đường, bệnh tuyến giáp, glôcôm hoặc tăng áp lực quá mức trong mắt, và người cao tuổi (ở những người này có thể tồn tại glôcôm hoặc tăng áp lực trong mắt chưa được chẩn đoán) chỉ nên dùng theo chỉ dẫn của thầy thuốc. Người bị glôcôm chưa được chẩn đoán có thể bị đau mắt; nếu điều này xảy ra, hãy ngừng sử dụng và đi khám thầy thuốc ngay lập tức.



Chất dextromethorphan hydrobromide, được nhắc đến ở trên như một chất giảm ho, kiểm soát ho dữ dội bằng cách gây tác dụng ức chế lên não. Ngoài ra, chất có liên hệ là codeine (dưới dạng codeine phosphate) với lượng từ 15 mg đến 60 mg mỗi ba hoặc bốn giờ thường được thầy thuốc kê cho chứng ho dữ dội. Ở phần lớn các bang của Hoa Kỳ, codeine không có mặt trong các thuốc bán không cần kê đơn, nhưng nhiều thuốc trong số này có chứa một chất giảm ho khác, chẳng hạn dextromethorphan. Liều tối thiểu gây tử vong của những chất này dao động từ 100 mg đến 1 g đối với người lớn; thấp hơn nhiều đối với trẻ sơ sinh và cao hơn đối với người nghiện ma túy.

Một số thuốc cảm không kê đơn cũng chứa các alkaloid của cây cà độc dược (atropine sulfate, hyoscyamine sulfate, scopolamine hydrobromide) với lượng lớn tới 0,2 mg mỗi viên nang. Những thuốc này có tác dụng làm giãn phế quản và ngăn co thắt. Chúng cực độc; liều gây tử vong ở trẻ em có thể thấp tới 10 mg. Các tác dụng phụ có thể xảy ra từ liều thông thường là khô miệng bất thường, mờ mắt, tim đập chậm và bí tiểu.

Phenylpropanolamine hydrochloride (25 mg mỗi viên trong một số thuốc cảm) và phenylephrine hydrochloride (5 mg mỗi viên) có tác dụng giảm nghẹt mũi và giãn phế quản. Những thuốc này và các thuốc liên quan, như epinephrine và amphetamine, cũng được dùng trong thuốc nhỏ mũi. Người ta ước tính rằng từ 1 đến 10 phần trăm người dùng các loại thuốc nhỏ mũi như vậy có phản ứng do quá liều, chẳng hạn nghẹt mũi mạn tính hoặc thay đổi nhân cách kèm theo sự khao khát về mặt tâm lý muốn tiếp tục dùng thuốc. Các ca tử vong thì hiếm. Liều gây tử vong ước tính cho trẻ em dao động từ 1 mg đối với epinephrine đến 200 mg đối với phenylpropanolamine.

Những đơn thuốc của thầy thuốc để điều trị cảm lạnh và các bệnh hô hấp khác có chứa các thuốc này và những thuốc khác có độc tính tương đương hoặc độc hơn, với một tỷ lệ xảy ra tác dụng phụ tương tự.

Thay cho lời cảnh báo “GIỮ THUỐC NÀY TRÁNH XA TẦM TAY TRẺ EM” được in trên các thuốc cảm, tôi nghĩ chúng nên ghi: “GIỮ THUỐC NÀY TRÁNH XA TẦM TAY MỌI NGƯỜI! HÃY DÙNG VITAMIN C THAY THẾ!”

Người dân Hoa Kỳ chi khoảng 2 tỷ đô-la mỗi năm cho các thuốc cảm. Những thuốc này không ngăn ngừa được cảm lạnh. Chúng có thể làm giảm phần nào nỗi khổ sở của cơn cảm, nhưng chúng cũng gây hại, vì độc tính và các tác dụng phụ của chúng.

Thực phẩm tự nhiên, thiết yếu là vitamin C, nếu dùng với lượng đúng vào thời điểm đúng, sẽ ngăn ngừa hầu hết những cơn cảm này không phát triển và trong phần lớn trường hợp sẽ làm giảm đáng kể cường độ các triệu chứng ở những cơn cảm vẫn xảy ra. Vitamin C không độc, trong khi tất cả các thuốc cảm đều độc, và một số trong đó gây phản ứng phụ nghiêm trọng ở nhiều người. Về mọi mặt, vitamin C đáng được ưa chuộng hơn so với các chất giảm đau, hạ sốt, kháng histamine, giảm ho, giãn phế quản, chống co thắt và ức chế hệ thần kinh trung ương — vừa nguy hiểm lại vừa chỉ hiệu quả một phần — vốn cấu thành phần lớn các loại thuốc được bán để làm dịu cảm lạnh thông thường.

Các loại thuốc dùng để kiểm soát những bệnh khác có thể có tác dụng phụ thậm chí còn nghiêm trọng hơn. Tôi đã đề cập ở Chương 24 rằng Bác sĩ William Kaufman đã báo cáo thành công trong việc điều trị những bệnh nhân bị viêm khớp dạng thấp, thoái hóa khớp và các rối loạn chức năng khớp nhẹ hơn, bằng cách cho dùng lượng lớn (khoảng 5 g mỗi ngày) niacinamit, đôi khi kèm theo các vitamin khác. Tuy nhiên, phương pháp điều trị thông thường hiện nay lại dùng aspirin hoặc các thuốc mạnh hơn. Dưới đây là những lời cảnh báo về một trong các thuốc này, mà tôi gọi là Thuốc X thay cho tên chính xác của nó, vì nó không khác mấy so với các thuốc còn lại:


Chống chỉ định: Không nên dùng Thuốc X ở những bệnh nhân trước đây từng biểu hiện quá mẫn với nó, hoặc ở những cá nhân có hội chứng gồm co thắt phế quản, polyp mũi và phù mạch do aspirin hoặc các thuốc kháng viêm không steroid khác gây ra.

Cảnh báo: Loét dạ dày, thủng và xuất huyết tiêu hóa — đôi khi nghiêm trọng, và trong một số trường hợp gây tử vong — đã được báo cáo ở những bệnh nhân dùng Thuốc X. Nếu buộc phải cho dùng Thuốc X ở bệnh nhân có tiền sử bệnh đường tiêu hóa trên, thì bệnh nhân cần được giám sát chặt chẽ (xem Phản ứng bất lợi).

Thận trọng: Cũng như các tác nhân kháng viêm khác, việc cho dùng dài hạn ở động vật dẫn đến hoại tử nhú thận và bệnh lý liên quan ở chuột cống, chuột nhắt và chó.

Suy thận cấp và tăng kali máu, cũng như sự tăng có thể hồi phục của BUN và creatinine huyết thanh, đã được báo cáo với Thuốc X. Ngoài những thay đổi có thể hồi phục về chức năng thận, viêm thận kẽ, viêm cầu thận, hoại tử nhú và hội chứng thận hư cũng đã được báo cáo với Thuốc X.

Mặc dù các thuốc kháng viêm không steroid khác không có cùng tác dụng trực tiếp lên tiểu cầu như aspirin, nhưng tất cả các thuốc ức chế sinh tổng hợp prostaglandin đều can thiệp vào chức năng tiểu cầu ở một mức độ nào đó.

Vì có những báo cáo về các phát hiện bất lợi ở mắt với các tác nhân kháng viêm không steroid, nên khuyến cáo rằng những bệnh nhân xuất hiện than phiền về thị giác trong quá trình điều trị với Thuốc X cần được đánh giá nhãn khoa.

Cũng như các thuốc kháng viêm không steroid khác, sự tăng giáp ranh của một hoặc nhiều xét nghiệm gan có thể xảy ra ở tới 15% bệnh nhân. Một bệnh nhân có triệu chứng và/hoặc dấu hiệu gợi ý rối loạn chức năng gan, hoặc có các xét nghiệm gan bất thường, cần được đánh giá để tìm bằng chứng về sự phát triển của phản ứng gan nghiêm trọng hơn trong khi đang điều trị với Thuốc X.

Các phản ứng gan nghiêm trọng, bao gồm vàng da và các ca viêm gan gây tử vong, đã được báo cáo với Thuốc X. Mặc dù những phản ứng như vậy hiếm gặp, nhưng nếu các xét nghiệm gan bất thường vẫn dai dẳng hoặc xấu đi, nếu các dấu hiệu và triệu chứng lâm sàng phù hợp với bệnh gan xuất hiện, hoặc nếu các biểu hiện toàn thân xảy ra (ví dụ tăng bạch cầu ái toan, phát ban, v.v.), thì nên ngừng Thuốc X (xem thêm Phản ứng bất lợi).

Mặc dù ở liều khuyến nghị 20 mg/ngày của Thuốc X, sự mất máu qua phân tăng lên do kích ứng đường tiêu hóa đã không xảy ra, nhưng ở khoảng 4% bệnh nhân được điều trị bằng riêng Thuốc X hoặc đồng thời với aspirin, người ta đã quan sát thấy sự giảm giá trị hemoglobin và hematocrit.

Phù ngoại biên đã được quan sát thấy ở khoảng 2% bệnh nhân được điều trị bằng Thuốc X. Do đó, nên dùng Thuốc X một cách thận trọng ở những bệnh nhân bị suy tim, tăng huyết áp, hoặc các tình trạng khác dễ dẫn đến giữ nước.

Một tập hợp các dấu hiệu và triệu chứng về da liễu và/hoặc dị ứng gợi ý bệnh huyết thanh đôi khi đã xảy ra cùng với việc sử dụng Thuốc X. Những biểu hiện này gồm đau khớp, ngứa, sốt, mệt mỏi, và phát ban bao gồm phản ứng mụn nước bọng nước và viêm da bong vảy.

Phản ứng bất lợi, với tỷ lệ xảy ra dưới 1%: viêm miệng, chán ăn, khó chịu dạ dày, buồn nôn, táo bón, đau bụng, khó tiêu, ngứa, phát ban, chóng mặt, buồn ngủ, choáng váng, nhức đầu, mệt mỏi khó chịu, ù tai, vàng da, viêm gan, nôn mửa, nôn ra máu, đại tiện phân đen, xuất huyết tiêu hóa, ức chế tủy xương, thiếu máu bất sản, đau quặn, sốt, sưng mắt, mờ mắt, co thắt phế quản, mày đay, phù mạch.



Lời cảnh báo trên đây đã được in bằng kiểu chữ sách dễ đọc, chứ không phải kiểu chữ nhỏ li ti của tờ hướng dẫn trong hộp.

Thuốc X được khuyến nghị cho viêm khớp dạng thấp và thoái hóa khớp, và được cho là đã được dùng cho hàng triệu bệnh nhân ở tám mươi quốc gia khác nhau. Có bao nhiêu trong số những bệnh nhân ấy đã chịu các tác dụng phụ? Có bao nhiêu người đã đọc những chống chỉ định nêu trên trước khi bắt đầu dùng thuốc? Và có bao nhiêu người biết rằng vitamin niacinamit dễ kiếm, vô hại và rẻ tiền có thể đã kiểm soát được bệnh viêm khớp của họ?

Công trình của Kaufman và những quan sát của nhiều người cho thấy một gam niacinamit trở lên mỗi ngày có giá trị trong việc kiểm soát viêm khớp, và Bác sĩ Ellis đã báo cáo kết quả tốt với vitamin B₆. Ngay cả khi tôi bị viêm khớp rất nặng, tôi cũng nghi ngờ rằng mình sẽ dùng Thuốc X. Thay vào đó, tôi sẽ thử niacinamit, 5 g hoặc hơn mỗi ngày nếu cần, và tôi sẽ tăng lượng nạp vào của vitamin B₆.

Những lời cảnh báo tương tự như những lời đã trích dẫn ở trên cho Thuốc X cũng được đưa ra cho các thuốc dùng trong nỗ lực kiểm soát những bệnh khác ngoài rối loạn chức năng khớp. Bệnh nhân thường được những thuốc này giúp đỡ, nhưng đôi khi một loại thuốc lại được thầy thuốc cho dùng ngay cả khi chính thầy thuốc còn nghi ngờ về giá trị có thể có của nó.

Chẳng hạn, ở châu Âu, hóa trị chỉ được áp dụng cho một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân ung thư giai đoạn muộn — những người mắc các loại ung thư đã được phát hiện là đáp ứng với phương pháp điều trị này; nhưng ở Hoa Kỳ, hầu hết bệnh nhân ung thư giai đoạn muộn đều nhận hóa trị, với những tác dụng phụ khó chịu của nó. Trong cuốn sách Cancer and Vitamin C (Ung thư và vitamin C) của chúng tôi, Cameron và tôi có nhắc rằng Bác sĩ Charles G. Moertel của Mayo Clinic, một chuyên gia nổi tiếng về ung thư, đã đưa ra một nhận xét có giá trị về câu hỏi quan trọng là liệu một bệnh nhân người lớn mang khối u ác tính đặc mà các phương pháp điều trị khác đã không kiểm soát được, có nên nhận hóa trị như biện pháp cuối cùng hay không. Trong một bản tổng kết về quan điểm hiện thời đối với việc dùng hóa trị trong điều trị ung thư đường tiêu hóa, được công bố trên tạp chí New England Journal of Medicine (Tạp chí Y học New England) năm 1978, Moertel chỉ ra rằng hai mươi lăm năm trước, các pyrimidine được fluor hóa 5-fluorouracil (5-FU) và 5-fluoro-2’-deoxyuridine đã được phát hiện là có khả năng tạo ra sự giảm tạm thời kích thước khối u ở những bệnh nhân ung thư di căn có nguồn gốc từ ruột. Một liệu pháp truyền tĩnh mạch với lượng tạo ra các phản ứng độc là hiệu quả nhất, nhưng hiệu quả đó không lớn:


Ngay cả khi được dùng theo những phác đồ lý tưởng nhất, các pyrimidine được fluor hóa, qua một kinh nghiệm rộng lớn, cũng chỉ tạo ra đáp ứng khách quan ở khoảng 15 đến 20 phần trăm số bệnh nhân được điều trị. Trong bối cảnh này, đáp ứng khách quan thường được định nghĩa là sự thu nhỏ hơn 50 phần trăm tích của các đường kính vuông góc dài nhất của một khối u có thể đo được. Những đáp ứng này thường chỉ là một phần và rất nhất thời, kéo dài trong thời gian trung vị chỉ khoảng năm tháng. Cái lợi nhỏ nhoi này cho một thiểu số bệnh nhân có lẽ còn bị bù trừ quá mức bởi ảnh hưởng có hại của độc tính đối với những bệnh nhân khác, và bởi chi phí cùng sự bất tiện mà tất cả bệnh nhân phải gánh chịu. Không có bằng chứng vững chắc nào cho thấy việc điều trị bằng các pyrimidine được fluor hóa góp phần vào sự sống còn toàn cục của bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa, bất kể chúng được áp dụng ở giai đoạn nào của bệnh.



Moertel cũng bàn về các thử nghiệm lâm sàng của 5-FU và các tác nhân hóa trị khác, dùng đơn lẻ và trong nhiều cách phối hợp khác nhau, liên quan đến ung thư đại trực tràng, ung thư biểu mô dạ dày, ung thư biểu mô tế bào vảy thực quản, và những loại khác, với kết luận về cơ bản giống nhau, ngoại trừ adriamycin dường như có giá trị đáng kể trong điều trị ung thư gan nguyên phát. Sau đó ông phát biểu rằng “Vào năm 1978, phải kết luận rằng không có phương pháp hóa trị nào cho ung thư biểu mô đường tiêu hóa có giá trị đủ lớn để biện minh cho việc áp dụng như một phương pháp điều trị lâm sàng chuẩn mực.”

Chúng tôi sẽ diễn giải kết luận này như một lý do xác đáng để không bắt những bệnh nhân ấy chịu đựng nỗi khổ sở, sự phiền hà và phí tổn của hóa trị. Tuy nhiên, Moertel lại nói tiếp như sau:


Tuy nhiên, kết luận này không hề có nghĩa là những nỗ lực ấy nên bị từ bỏ. Bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa giai đoạn muộn và gia đình họ có một nhu cầu cấp thiết về một cơ sở để hy vọng. Nếu niềm hy vọng như vậy không được trao cho, họ sẽ nhanh chóng đi tìm nó từ bàn tay của những kẻ lang băm và bịp bợm. Đã có đủ tiến bộ trong hóa trị ung thư đường tiêu hóa để có thể tạo ra niềm hy vọng thực tế bằng cách đưa những bệnh nhân ấy vào các nghiên cứu lâm sàng được thiết kế tốt. … Nếu chúng ta có thể dồn các nỗ lực và nguồn lực của mình vào những chương trình nghiên cứu mang tính xây dựng với thiết kế khoa học vững chắc, thì chúng ta sẽ đem lại phương pháp điều trị giàu hy vọng nhất cho bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa ngày hôm nay và đặt một nền móng vững chắc cho những hướng hóa trị có giá trị thực chất đối với bệnh nhân của ngày mai.



Đối lập hoàn toàn với toa thuốc này và với thực hành tại Mayo Clinic cùng các trung tâm y khoa Hoa Kỳ khác, ở phần lớn các bệnh viện tại Anh, trong hơn một thập kỷ, người ta đã có thông lệ khá phổ biến là không bắt những bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa giai đoạn muộn và các loại ung thư tương tự phải chịu nỗi khổ sở của hóa trị, vì kinh nghiệm cho thấy phương pháp điều trị này ít giá trị. Thay vào đó, những bệnh nhân “vô vọng” này chỉ được điều trị giảm nhẹ, bao gồm morphine và heroin khi cần để kiểm soát cơn đau. Cameron đã cải thiện những quy trình này tại Bệnh viện Vale of Leven bằng cách cho dùng vitamin C. Như đã bàn ở Chương 19, nhờ đó ông đã làm dịu bớt nỗi đau khổ và tăng số “ngày tốt lành” trong những ngày cuối đời của các bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối.

Chính Moertel ấy là người đã trình bày sai lệch công trình của Cameron trong những thí nghiệm thiết kế kém của Moertel với các bệnh nhân tại Mayo Clinic. Hãy so sánh quy trình của Cameron với chiến lược của Moertel là bắt những bệnh nhân như vậy chịu nỗi khổ sở của hóa trị chỉ vì lợi ích của gia đình họ và vì tinh thần của các thầy thuốc của họ! Nếu Moertel đã làm theo quy trình Vale of Leven, ông sẽ thấy rằng giờ đây có một lý do thực sự để những bệnh nhân ấy và gia đình họ hy vọng. Những bệnh nhân “không thể điều trị” này có thể được cho dùng ascorbat bổ sung như hình thức điều trị duy nhất của họ và có thể thu được một lợi ích nào đó, và đôi khi mức độ lợi ích thu được có thể khá đáng kinh ngạc.

Mức tăng trung bình về thời gian sống còn của những bệnh nhân ung thư đường tiêu hóa giai đoạn muộn được điều trị bằng 1 g ascorbat mỗi ngày còn lớn hơn mức mà Moertel báo cáo cho những bệnh nhân được điều trị bằng hóa trị, và các bệnh nhân được điều trị bằng ascorbat còn có những lợi thế là cảm thấy khỏe trong quá trình điều trị và không phải gánh nặng tài chính của hóa trị. Hơn nữa, cho đến nay người ta còn ít nỗ lực để xác định những liều lượng hiệu quả nhất của vitamin C cũng như giá trị bổ sung có thể có của vitamin A, các vitamin nhóm B, các khoáng chất, và một chế độ ăn nhiều trái cây, rau quả cùng nước ép của chúng. Phương pháp điều trị ung thư bằng dinh dưỡng này, với trọng tâm là vitamin C, có lẽ hiệu quả hơn nhiều ở các giai đoạn ung thư sớm hơn so với ở giai đoạn cuối, và nếu nó được áp dụng ngay từ dấu hiệu đầu tiên của ung thư và với những lượng hiệu quả nhất, thì rất có thể nó sẽ làm giảm tỷ lệ tử vong do ung thư nhiều hơn nhiều so với ước tính 10 phần trăm trước đây của chúng tôi.

Thông điệp của chương này là bạn nên cảnh giác với thuốc — cả thuốc không kê đơn lẫn thuốc do thầy thuốc kê. Tất nhiên, bạn cũng nên cảnh giác với những lời tuyên bố đưa ra cho vitamin và các chất dinh dưỡng khác, mặc dù phần lớn chúng không nguy hiểm như thuốc. Hãy tìm hiểu các sự thật là gì và đưa ra những quyết định tốt nhất mà bạn có thể, dựa trên lời khuyên tốt nhất mà bạn có thể có được.

Tất nhiên, những cuốn sách cũ về dinh dưỡng và sức khỏe là thiếu đáng tin cậy, bởi vì chỉ trong hai thập kỷ qua chúng ta mới thu thập được thông tin đáng tin cậy về lượng nạp vào tối ưu của các vitamin. Một số cuốn sách mới gần đây cũng thiếu đáng tin cậy. Chẳng hạn, Nathan Pritikin trong cuốn sách The Pritikin Promise: 28 Days to a Longer, Healthier Life (Lời hứa Pritikin: 28 ngày đến một cuộc đời dài hơn, khỏe mạnh hơn) bàn về chương trình tập luyện và chế độ ăn hạn chế nghiêm ngặt của ông, mà chắc chắn là cải thiện sức khỏe của những người tuân theo nó. Tuy nhiên, ông phát biểu rằng


Khi ăn một chế độ ăn đa dạng như được khuyến nghị trong Chương trình Pritikin, bạn sẽ nhận được tất cả các vitamin mà cơ thể bạn có thể dùng và còn dư ra nữa. Tuy nhiên, nhiều người tin rằng việc dùng thêm vitamin, đặc biệt là B, C và E, dưới dạng thực phẩm bổ sung sẽ mang lại những lợi ích bổ sung cho sức khỏe. Nhưng điều này đơn giản là không đúng. … Thực phẩm bổ sung vitamin không những không cần thiết, mà còn có khả năng gây nguy hại cho sức khỏe của bạn. … Ở đất nước này có nhiều kẻ bán hàng và nhiều người cả tin bị bóc lột về tài chính bởi những “kẻ chào mời” vitamin. Người Mỹ bài tiết ra thứ nước tiểu đắt đỏ nhất thế giới vì nó chứa đầy biết bao nhiêu vitamin.



Tôi nghĩ Pritikin đã nhận được lời khuyên kém từ các cố vấn y khoa và dinh dưỡng của ông. Các thân chủ của ông chắc chắn được hưởng lợi từ chế độ của ông, chừng nào họ còn tuân theo nó. Họ sẽ được lợi nhiều hơn với các chất dinh dưỡng bổ sung, và chế độ ăn có thể được làm bớt hạn chế đi, khiến thân chủ tuân thủ tốt hơn.

Một chuyên gia hiện đại về dinh dưỡng, Bác sĩ Brian Leibovitz, đồng ý với tôi. Trong phần bàn luận hợp lý của ông về việc ăn kiêng và các chế độ ăn (1984), ông phát biểu: “Người ta có thể không gặp nguy cơ thiếu hụt vitamin theo chế độ Pritikin, nhưng cũng sẽ không thể đạt được trạng thái sức khỏe tối ưu.”

Trong một cuốn sách phổ biến khác, Life Extension: A Practical Scientific Approach (Kéo dài tuổi thọ: Một cách tiếp cận khoa học thực tiễn) (1981), các tác giả Durk Pearson và Sandy Shaw khuyến nghị một lượng vitamin cao, thường cao hơn nhiều so với mức tôi khuyến nghị. Tuy nhiên, ngoài ra họ còn bàn về nhiều loại thuốc như có lợi cho sức khỏe và có tác dụng kéo dài tuổi thọ. Một trong các thuốc đó, một hỗn hợp các alkaloid ergot đã hydro hóa, vốn ngăn chặn chức năng của các tuyến thượng thận, được nhắc đến khoảng 150 lần dưới một trong những tên thương mại đã đăng ký của nó. Leibovitz (1984), sau khi đề cập đến những liều vitamin cao, nhận xét rằng “Tuy nhiên, điều đáng lo ngại hơn là việc đưa các hormone, thuốc và những chất có khả năng nguy hiểm khác vào công thức Pearson-Shaw. Mặc dù danh sách các hợp chất có độc tính tiềm tàng quá dài để bàn chi tiết, nhưng cần lưu ý rằng một số chất được khuyến nghị có những độc tính đã được biết đến. Vasopressin, còn gọi là hormone chống bài niệu, là một hợp chất như vậy.”

Tóm lại, hãy cố giữ lượng nạp vào của thuốc ở mức thấp và giữ lượng nạp vào của vitamin cùng các chất dinh dưỡng khác ở mức tối ưu.




Chương 27 — Độc tính thấp của vitamin

Ngày nay, các bác sĩ được trang bị những loại thuốc ngày càng mạnh, mà họ phải kê toa và sử dụng hết sức cẩn trọng, đồng thời theo dõi bệnh nhân sát sao. Tôi cho rằng, do thái độ thận trọng này mở rộng ra, họ trở nên dè dặt với vitamin. Người ta dễ phát triển một nỗi sợ hãi phóng đại và vô căn cứ về độc tính của vitamin. Trong những năm gần đây, đã trở thành thông lệ khi những người viết về các vấn đề y học và sức khỏe cảnh báo độc giả rằng liều cao vitamin có thể gây ra những tác dụng phụ nghiêm trọng. Chẳng hạn, trong cuốn The Book of Health, a Complete Guide to Making Health Last a Lifetime (Sách về Sức khỏe, Cẩm nang Toàn diện để Gìn giữ Sức khỏe Suốt đời, 1981), do Tiến sĩ Ernst L. Wynder, chủ tịch American Health Foundation (Quỹ Sức khỏe Hoa Kỳ) biên tập, có viết rằng “Cái gọi là liệu pháp liều cao vitamin (megavitamin) — dùng những liều khổng lồ của một loại vitamin nhất định — nên tránh. Vitamin là những chất dinh dưỡng thiết yếu, nhưng liều cao thì trở thành thuốc và chỉ nên dùng để điều trị một tình trạng cụ thể. Liều cao các vitamin tan trong chất béo A và D có những tác hại đã được công nhận rõ ràng, và điều này hẳn cũng đúng với các vitamin khác. Liều cao vitamin C phần lớn bị bài tiết qua nước tiểu. Khi chưa chắc chắn rằng ‘liều cao vitamin’ là an toàn, thì tốt hơn nên tránh chúng.”

Các tác giả cuốn sách về sức khỏe này đang tước đoạt của độc giả lợi ích của lượng nạp tối ưu những chất dinh dưỡng quan trọng này, tức các vitamin, bằng cách gieo vào lòng họ nỗi sợ rằng bất kỳ lượng nạp nào lớn hơn mức nhu cầu khuyến nghị trong khẩu phần hằng ngày (RDA) thông thường đều có thể gây hại nghiêm trọng.

Tôi tin rằng lý do chính của lời khuyên tồi tệ này là vì các tác giả thiếu hiểu biết. Họ đưa ra phát biểu sai lầm rằng liều cao vitamin C phần lớn bị bài tiết qua nước tiểu. Họ không hề cho thấy rằng họ biết các giá trị RDA của vitamin là những lượng nạp có lẽ sẽ ngăn được phần lớn người ở trạng thái “sức khỏe bình thường tốt” khỏi chết vì bệnh scorbut, bệnh beriberi (tê phù), bệnh pellagra, hay các bệnh do thiếu hụt khác, nhưng không phải là những lượng nạp đưa con người đến trạng thái sức khỏe tốt nhất. Họ dường như không biết rằng có một khoảng cách rất lớn giữa các giá trị RDA và các lượng gây độc của những vitamin có biểu hiện độc tính, và rằng đối với một số vitamin thì không có giới hạn trên nào được biết đến cho lượng có thể nạp vào. Những “chuyên gia” về sức khỏe này lẽ ra phải quan tâm hơn nữa đến sức khỏe của người dân Mỹ.

Cuốn The Reader’s Digest Family Health Guide and Medical Encyclopedia (Cẩm nang Sức khỏe Gia đình và Bách khoa Y học của Reader’s Digest, 1976), trong phần về vitamin, phát biểu rằng “Một chế độ ăn cân bằng, đa dạng chứa tất cả các vitamin thông thường cần thiết cho sức khỏe. Vitamin vượt quá mức cơ thể cần không làm tăng sức khỏe hay sự khỏe khoắn, mà thực ra có thể gây bệnh. Một chế độ ăn nghèo nàn không thể được khắc phục đơn giản bằng cách uống vitamin ở dạng cô đặc.”

Câu đầu tiên, dường như diễn đạt niềm tin của gần như tất cả các nhà dinh dưỡng học và bác sĩ, có thể đúng hoặc sai, tùy vào điều mà người ta hiểu qua cụm “thông thường cần thiết cho sức khỏe.” Nếu ta hiểu đó là mức cần thiết cho sức khỏe trung bình của những người “khỏe mạnh” ở Hoa Kỳ, những người được cho là ăn một chế độ ăn cân bằng, đa dạng, thì phát biểu này chẳng qua chỉ là một sự hiển nhiên, một chân lý tự thân, dễ thấy; nhưng nếu qua chữ “sức khỏe” ta hiểu đó là trạng thái sức khỏe có thể đạt được nhờ lượng nạp tối ưu các vitamin, như bàn luận trong cuốn sách này, thì phát biểu ấy là sai.

Hơn nữa, câu thứ hai rõ ràng là sai. Có vô số bằng chứng áp đảo — mà tôi chỉ đưa được một phần nhỏ vào cuốn sách này — rằng vitamin bổ sung (vượt quá mức cơ thể “cần” theo tiêu chí của câu trước) cải thiện sức khỏe và sự khỏe khoắn theo nhiều cách. Những từ cuối, “thực ra có thể gây bệnh,” ám chỉ những tác dụng phụ có thể xảy ra theo một cách khiến độc giả nản lòng không dám cải thiện sức khỏe của mình bằng cách tăng lượng nạp những chất dinh dưỡng quan trọng này.

Câu cuối cùng gây hiểu lầm nghiêm trọng, vì đã bỏ sót trạng từ hoàn toàn. Một phát biểu đúng phải là, “Một chế độ ăn nghèo nàn không thể được khắc phục hoàn toàn đơn giản bằng cách uống vitamin ở dạng cô đặc, nhưng việc uống vitamin có thể mang lại rất nhiều điều tốt.”

Những người viết cuốn sách về sức khỏe của Reader’s Digest lẽ ra đến năm 1976 đã phải biết đủ nhiều để đưa ra những phát biểu hay hơn về giá trị của vitamin bổ sung. Tôi nhớ lại một trải nghiệm tôi có vào năm 1984 trên một chương trình y học phát thanh (trên đài KQED) ở San Francisco. Trên chương trình còn có một vị khách khác, một giáo sư dinh dưỡng đã về hưu từ Đại học California ở Berkeley. Tôi phát biểu về giá trị của một lượng nạp cao vitamin C (chẳng hạn 18.000 miligam [mg] mỗi ngày của chính tôi) và nêu một số bằng chứng để củng cố điều đó, dẫn các tài liệu tham khảo là những bài báo đăng trên các tạp chí y học và khoa học. Vị giáo sư dinh dưỡng về hưu chỉ nói đơn giản, “Không ai cần quá 60 mg vitamin C mỗi ngày,” mà chẳng đưa ra bằng chứng nào để củng cố lời khẳng định dứt khoát của mình. Tôi liền trình bày thêm vài bằng chứng cho lượng nạp lớn của mình, và ông đáp lại bằng câu, “Sáu mươi mg vitamin C mỗi ngày là đủ cho bất kỳ ai.” Sau khi tôi trình bày thêm một số bằng chứng nữa, vị giáo sư về hưu này nói, “Suốt năm mươi năm, tôi và các chuyên gia hàng đầu khác trong ngành dinh dưỡng đã nói rằng 60 mg vitamin C mỗi ngày là tất cả những gì bất kỳ ai cần!” Chương trình phát thanh trực tiếp chỉ còn vừa đủ thời gian để tôi nói “Vâng — đó chính là vấn đề: ông đang đi sau thời đại năm mươi năm.”

Chúng ta bị bao vây bởi các chất độc hại. Trong các tòa nhà và ở vùng nông thôn, ta có thể bị phơi nhiễm amiăng hoặc các vật liệu chứa silic khác gây khó thở và bệnh bụi phổi (sự xơ hóa cứng của phổi). Ở gần một nông trại, ta có thể bị phơi nhiễm với một hay nhiều trong số năm mươi loại thuốc trừ sâu gốc phosphat hữu cơ, hoặc hai mươi loại thuốc trừ sâu dẫn xuất chlorobenzene, hoặc ba mươi loại thuốc bảo vệ thực vật khác. Ở nhà, ta có thể bị phơi nhiễm với nhiều hóa chất gia dụng và thuốc men.

Chính thuốc men, đặc biệt là các thuốc giảm đau và hạ sốt như aspirin, mới là thủ phạm gây ra phần lớn trong số năm nghìn ca tử vong do ngộ độc xảy ra mỗi năm ở Hoa Kỳ. Trong tổng số đáng buồn đó, khoảng hai nghìn năm trăm là trẻ em. Khoảng bốn trăm trong số những đứa trẻ này chết mỗi năm do ngộ độc aspirin (axit acetylsalicylic) hoặc một loại salicylat nào khác. Aspirin và các thuốc tương tự được bán công khai, không cần đơn. Chúng được coi là những chất đặc biệt an toàn. Liều gây tử vong là 0,4 đến 0,5 gam mỗi kilôgam thể trọng; tức là 5 đến 10 g đối với một đứa trẻ, 20 đến 30 g đối với một người lớn.

Không ai chết vì ngộ độc do dùng quá liều vitamin.

Tôi đã ghi nhận cho người bác sĩ sự thận trọng vì bệnh nhân, dẫu cho sự thận trọng ấy hoàn toàn đặt nhầm chỗ. Vài người đã gợi ý cho tôi một cách lý giải khả dĩ khác. Đó là các nhà sản xuất thuốc và những người dính líu đến cái gọi là ngành công nghiệp sức khỏe không muốn người dân Mỹ biết rằng họ có thể cải thiện sức khỏe và cắt giảm chi phí y tế đơn giản bằng cách dùng vitamin ở lượng tối ưu.

Định kiến chống lại vitamin có thể được minh họa bằng một sự việc xảy ra cách đây vài năm. Một đứa trẻ nhỏ nuốt hết số viên vitamin A mà nó tìm thấy trong một lọ. Nó buồn nôn và than đau đầu. Mẹ nó đưa nó đến một bệnh viện trường y ở vùng bờ Đông, nơi nó được điều trị rồi cho về nhà. Sau đó, các giáo sư y khoa viết một bài báo về ca ngộ độc vitamin này. Bài báo được đăng trên New England Journal of Medicine (Tạp chí Y học New England), chính cái tạp chí đã từ chối một bài viết của Ewan Cameron và tôi về những quan sát trên các bệnh nhân ung thư được nạp lượng lớn vitamin C. Tờ New York Times và nhiều báo khác đã đăng những câu chuyện về đứa trẻ này và về việc vitamin nguy hiểm đến mức nào. Mỗi ngày, ở Hoa Kỳ có một đứa trẻ nào đó chết vì ngộ độc aspirin. Những ca ngộ độc này bị bỏ qua bởi các bác sĩ trường y, các tạp chí y học, và tờ New York Times.

Có bảy nghìn mục từ trong bảng chỉ mục của cuốn Handbook of Poisoning (Cẩm nang về Ngộ độc) của Tiến sĩ Robert H. Dreisbach, giáo sư dược lý học tại Trường Y Đại học Stanford. Năm trong số bảy nghìn mục đó là về vitamin. Năm mục này nói về các vitamin A, D, K, K₁ (một dạng của K), và các vitamin nhóm B.

Bạn không cần phải lo lắng về vitamin K. Đó là loại vitamin ngăn xuất huyết bằng cách thúc đẩy quá trình đông máu. Nó không thường được đưa vào các viên vitamin. Người lớn và trẻ em thường nhận được một lượng thích hợp, mà bình thường được cung cấp bởi “vi khuẩn đường ruột.” Bác sĩ có thể kê vitamin K cho trẻ sơ sinh, cho phụ nữ đang chuyển dạ, hoặc cho những người dùng quá liều thuốc chống đông. Độc tính của vitamin K là một vấn đề mà người bác sĩ kê nó cho bệnh nhân cần quan tâm.

Vitamin D là vitamin tan trong chất béo ngăn bệnh còi xương. Nó cần thiết, cùng với canxi và phốt pho, cho sự phát triển bình thường của xương. Giá trị RDA là 400 Đơn vị Quốc tế (IU) mỗi ngày. Có lẽ khôn ngoan là không nên vượt quá lượng nạp này quá nhiều. Dreisbach đưa ra con số 158.000 IU là liều gây độc, với nhiều biểu hiện độc tính: suy nhược, buồn nôn, nôn, tiêu chảy, thiếu máu, suy giảm chức năng thận, nhiễm toan, đạm niệu, huyết áp tăng cao, lắng đọng canxi, và những biểu hiện khác. Kutsky (Handbook of Vitamins and Hormones — Cẩm nang về Vitamin và Hormone, 1973) phát biểu rằng 4000 IU mỗi ngày dẫn đến chán ăn, buồn nôn, khát, tiêu chảy, yếu cơ, đau khớp, và các vấn đề khác.

Vitamin A thường được nêu làm ví dụ điển hình trong bất kỳ cuộc bàn luận nào về độc tính của vitamin. Chẳng hạn, trong bài viết năm 1984 trên New York Times nhan đề “Vitamin Therapy: The Toxic Side Effects of Massive Doses” (Liệu pháp Vitamin: Những Tác dụng phụ Độc hại của Liều Khổng lồ), người viết về thực phẩm là Jane E. Brody đã phát biểu rằng “Vitamin A là nguyên nhân của số lượng ca ngộ độc vitamin lớn nhất.” Bà không hề nhắc rằng các bệnh nhân ấy không chết (như rất nhiều người bị ngộ độc aspirin và các thuốc khác), nhưng bà có đưa ra hai bệnh án, được cho là hai trường hợp tồi tệ nhất mà bà tìm được.


Một bé gái 3 tuổi phải nhập viện với tình trạng lú lẫn, mất nước, tăng kích thích, đau đầu, đau ở bụng và chân, và nôn, do hằng ngày uống 200.000 I.U. vitamin A mỗi ngày trong ba tháng (2.500 là lượng khuyến nghị cho một đứa trẻ ở tuổi của bé, về lý thuyết để ngăn nhiễm trùng hô hấp).

Một bé trai 16 tuổi uống 50.000 I.U. mỗi ngày trong hai năm rưỡi để trị mụn trứng cá đã bị cứng cổ, da khô, môi nứt nẻ, sưng các dây thần kinh thị giác, và tăng áp lực trong hộp sọ.



Những báo cáo này cho thấy rằng việc nạp hằng ngày kéo dài những liều vitamin A gấp mười đến tám mươi lần RDA có thể gây ra những tác động khá nặng. Dreisbach trong cuốn sách về chất độc của mình nói rằng lượng gấp hai mươi đến một trăm lần RDA, theo thời gian, có thể gây sưng màng xương dạng nốt gây đau, loãng xương, ngứa, phát ban và loét da, chán ăn, tăng áp lực nội sọ, dễ kích thích, buồn ngủ, rụng tóc, gan to (thỉnh thoảng), song thị, và phù gai thị.

Giá trị RDA của vitamin A là 5000 IU (đối với người lớn). Một liều đơn 5.000.000 IU, gấp một nghìn lần RDA, gây buồn nôn và đau đầu. Hợp lý khi khuyến nghị không nên dùng những liều đơn tiệm cận mức này.

Khi nạp đều đặn lặp lại loại vitamin tan trong chất béo này, lượng tích trữ trong cơ thể tăng lên, và cuối cùng hoạt tính của nó có thể đạt tới một mức gây ra những biểu hiện như đau đầu do tăng áp lực nội sọ và những biểu hiện khác đã nêu trên. Việc nạp lặp lại 100.000 hoặc 150.000 IU mỗi ngày trong một năm hoặc lâu hơn đã gây ra những vấn đề này ở một số người nhưng không gây ra ở những người khác. Khuyến nghị của tôi là, nhìn chung, nên coi 50.000 IU mỗi ngày là giới hạn trên cho lượng nạp đều đặn. Bất kỳ ai dùng lượng lớn vitamin A đều nên cảnh giác với các dấu hiệu ngộ độc.

Về các vitamin nhóm B: B₁ không có liều gây tử vong nào được biết đến và không có liều nào có độc tính nghiêm trọng được biết đến. Giá trị RDA cho một nam giới trưởng thành là 1,4 mg. Lượng nạp đều đặn hằng ngày 50 hoặc 100 mg được hầu hết mọi người dung nạp tốt và có thể có ích.

B₂ không có liều gây tử vong nào được biết đến và không có liều nào có độc tính nghiêm trọng được biết đến. Giá trị RDA cho một người lớn là khoảng 1,6 mg. Lượng nạp đều đặn hằng ngày 50 hoặc 100 mg mỗi ngày được hầu hết mọi người dung nạp tốt và có thể có ích.

B₃, niacin (axit nicotinic, nicotinamit, niacinamit), không có liều gây tử vong nào được biết đến. Lượng nạp axit nicotinic từ 100 mg trở lên (khác nhau ở từng người) gây đỏ bừng, ngứa, giãn mạch, tăng lưu lượng máu não, và giảm huyết áp. Phản ứng đỏ bừng này thường chấm dứt sau bốn ngày với lượng nạp hằng ngày từ 400 mg trở lên. Liều cao nicotinamit gây buồn nôn ở một số người. Giá trị RDA là khoảng 18 mg đối với người lớn. Độc tính thấp của niacin (dù là axit nicotinic hay nicotinamit) được thể hiện qua sự thật rằng các bệnh nhân tâm thần phân liệt đã dùng những lượng hằng ngày từ 5000 đến 30.000 mg trong nhiều năm mà không có tác dụng độc hại (Hawkins và Pauling, 1973).

Vitamin B₆, pyridoxin, không có liều gây tử vong nào được biết đến. Khi loại vitamin này được dùng đều đặn với liều hằng ngày rất lớn, nó gây tổn thương thần kinh đáng kể ở một số người. Vitamin B₆ là vitamin tan trong nước duy nhất có độc tính đáng kể.

Có một số chất (pyridoxol, pyridoxal, pyridoxamine, pyridoxal phosphate, và pyridoxamine phosphate) có hoạt tính B₆ (bảo vệ chống co giật, dễ kích thích, tổn thương da, giảm sản xuất tế bào lympho). Pyridoxin là tên gọi dùng cho tất cả các dạng của B₆. Được chuyển hóa trong cơ thể thành pyridoxal phosphate, vitamin B₆ đóng vai trò là coenzyme cho nhiều hệ enzyme. Cần một lượng nạp tốt loại vitamin này để nhiều phản ứng sinh hóa thiết yếu trong cơ thể người diễn ra ở tốc độ dẫn đến sức khỏe tốt nhất.

Cho đến năm 1983, người ta vẫn cho rằng không một vitamin tan trong nước nào có độc tính đáng kể ngay cả ở những lượng nạp rất cao. Rồi có một báo cáo cho biết rằng bảy người đã dùng 2000 đến 5000 mg mỗi ngày (gấp một nghìn đến ba nghìn lần RDA) vitamin B₆ trong khoảng từ bốn tháng đến hai năm đã bị mất cảm giác ở các ngón chân và có xu hướng bị vấp ngã (Schaumberg và cộng sự, 1983). Bệnh thần kinh ngoại biên này biến mất khi ngừng nạp lượng cao vitamin, và các bệnh nhân không cho thấy tổn thương nào ở hệ thần kinh trung ương.

Ta có thể kết luận rằng có một giới hạn trên, gấp một nghìn lần RDA, cho lượng nạp hằng ngày vitamin B₆. Tuy nhiên, các tác giả của bản báo cáo lại thận trọng hơn nhiều; họ khuyến nghị rằng không ai nên dùng quá mức RDA của loại vitamin này, tức 1,8 đến 2,2 mg mỗi ngày. Tuân theo khuyến nghị này sẽ tước đoạt của nhiều người một phương tiện để cải thiện sức khỏe bằng cách dùng 50 hoặc 100 mg trở lên mỗi ngày, như tôi đã khuyến nghị trong Chương 5. Nhiều bác sĩ tâm thần theo trường phái phân tử chỉnh (orthomolecular) khuyến nghị 200 mg mỗi ngày cho bệnh nhân của họ, với một số bệnh nhân dùng 400 đến 600 mg mỗi ngày (Pauling, 1983). Hawkins báo cáo rằng “Trên hơn 5.000 bệnh nhân, chúng tôi không quan sát thấy một tác dụng phụ nào từ việc dùng 200 mg vitamin B₆ pyridoxin mỗi ngày.” (Hawkins và Pauling, 1973.)

Những liều đơn 50.000 mg vitamin B₆ được dùng mà không gây tác dụng phụ nghiêm trọng nào. Những liều lớn này được dùng làm thuốc giải độc cho các bệnh nhân bị ngộ độc do dùng quá liều thuốc chống lao isoniazid (Sievers và Harrier, 1984).

Không có liều gây tử vong nào được biết đến đối với folacin (axit folic), axit pantothenic, vitamin B₁₂, và biotin. Bốn vitamin tan trong nước này được mô tả là không có độc tính, ngay cả ở những lượng nạp rất cao. Các giá trị RDA cho nam giới trưởng thành là 400 microgam (µg) đối với folacin, 7 mg đối với axit pantothenic, 3 µg đối với vitamin B₁₂, và 200 µg đối với biotin.

Có một tình huống kỳ lạ liên quan đến folacin. Năm 1960, Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã ra lệnh rằng không một viên vitamin hay phần cung cấp vitamin cho một ngày nào được chứa quá 250 µg folacin, sau đó tăng lên 400 µg. Những mệnh lệnh thận trọng này không được ban hành vì có bằng chứng rằng folacin gây độc ở liều lớn hơn. Folacin không gây độc. Thật vậy, giới hạn 400 µg của FDA còn ít hơn lượng được coi là cần thiết cho sức khỏe tốt. Giáo sư Roger J. Williams, người đã khám phá ra axit pantothenic và thực hiện một số công trình đầu tiên về folacin, đã viết rằng “Một lượng nhiều hơn mức quy định (khoảng 2000 microgam, thay vì 400 microgam) sẽ được khuyến nghị nếu không có các quy định mâu thuẫn của FDA.” (Williams, 1975.)

Vậy thì, tại sao FDA lại ngăn tất cả chúng ta khỏi việc có được lượng thích hợp của loại vitamin quan trọng này? Hành động này được FDA thực hiện để giúp các bác sĩ chẩn đoán một căn bệnh dễ dàng hơn, đó là bệnh thiếu máu ác tính. Căn bệnh này phát sinh từ sự thất bại trong việc vận chuyển vitamin B₁₂ từ dạ dày vào dòng máu. Sự thiếu hụt vitamin B₁₂ kết quả được đặc trưng bởi tình trạng thiếu máu và bởi tổn thương thần kinh dẫn đến rối loạn tâm thần. Cả vitamin B₁₂ và folacin đều cần thiết cho việc sản xuất hồng cầu trong tủy xương, và sự thiếu hụt B₁₂ được bù trừ một phần nhờ việc tăng lượng nạp folacin. Theo đó, một lượng nạp cao folacin có thể ngăn tình trạng thiếu máu phát triển, nhưng nó không kiểm soát được tổn thương thần kinh do thiếu hụt B₁₂ gây ra, và thậm chí có thể làm tổn thương ấy trầm trọng thêm bằng cách góp phần tiêu hao nguồn cung B₁₂ vốn đã hạn chế thông qua việc tăng sản xuất hồng cầu.

Năm 1960, những người phát ngôn của giới y học lập luận rằng các bác sĩ dựa vào sự phát triển của tình trạng thiếu máu để nhận ra căn bệnh, và rằng nếu folacin ngăn được tình trạng thiếu máu thì họ sẽ không biết rằng một bệnh nhân bắt đầu có các dấu hiệu rối loạn tâm thần thực ra đang mắc bệnh thiếu máu ác tính. FDA khi đó liền công bố mệnh lệnh giới hạn lượng folacin trong các chế phẩm vitamin. Vì vậy, hành động này không phải để bảo vệ công chúng khỏi độc tính của folacin mà là để giúp các bác sĩ nhận ra bệnh thiếu máu ác tính ở một số ít bệnh nhân có thể đang nạp lượng folacin lớn hơn.

Giờ đây, một phần tư thế kỷ sau, các bác sĩ đã biết nhiều hơn về bệnh thiếu máu ác tính, vitamin B₁₂, và folacin. Việc xét nghiệm thiếu hụt B₁₂ cho bất kỳ bệnh nhân nào có vấn đề thần kinh là dễ dàng. Không còn nhu cầu nào nữa cho quy định của FDA giới hạn lượng folacin trong chế phẩm vitamin. Quy định này nên được bãi bỏ.

Không có liều gây tử vong nào được biết đến của vitamin C. Lượng nhiều đến 200 gam (g) đã được uống qua đường miệng trong khoảng vài giờ mà không gây tác hại. Lượng từ 100 đến 150 g natri ascorbat đã được truyền tĩnh mạch mà không gây hại. Có rất ít bằng chứng về độc tính lâu dài. Tôi biết một người đã dùng hơn 400 kilôgam (kg) loại vitamin này trong chín năm qua. Ông là một nhà hóa học, làm việc ở California. Khi mắc ung thư di căn, ông phát hiện rằng mình có thể kiểm soát cơn đau bằng cách dùng 130 g vitamin C mỗi ngày, và ông đã dùng lượng này — hơn một phần tư pound mỗi ngày — suốt chín năm. Ngoại trừ việc ông chưa thành công trong việc loại trừ hoàn toàn căn ung thư của mình, sức khỏe của ông khá tốt, không có dấu hiệu nào của tác dụng phụ tai hại của vitamin.

Đã có nhiều cuộc bàn luận sâu rộng về những tác dụng phụ khả dĩ của việc nạp lượng cao vitamin C. Chủ đề này được bàn đến trong chương tiếp theo.

Không có lượng nạp gây tử vong nào được biết đến của một số chất có liên hệ gần gũi với nhau, gọi là các tocopherol, vốn có hoạt tính vitamin E. Có sẵn nhiều hỗn hợp tocopherol khác nhau, với hoạt tính của chúng, được xác định bằng một phép thử chuẩn, biểu thị bằng đơn vị quốc tế. Chẳng hạn, 1 mg D-alpha-tocopherol tương đương 1,49 IU, và 1 mg D,L-alpha-tocopheryl acetate (một hỗn hợp của D và L) tương đương 1 IU.

Vitamin E có giá trị theo nhiều cách, bao gồm điều trị các rối loạn tim mạch và cơ. Nó hoạt động vừa như một chất chống oxy hóa tổng quát, phối hợp với vitamin C, vừa theo một số cách đặc thù liên quan đến những tương tác với protein và lipid mà chưa được hiểu rõ. Giá trị RDA của vitamin E là 10 IU mỗi ngày. Nhiều người đã dùng những lượng lớn hơn nhiều trong những khoảng thời gian dài. Tiến sĩ Evan V. Shute và Tiến sĩ Wilfrid E. Shute ở Canada đã báo cáo về hàng nghìn người đã nhận từ 50 đến 3200 IU vitamin E mỗi ngày trong những khoảng thời gian dài mà không có dấu hiệu độc tính đáng kể nào (Shute và Taub, 1969; Shute, 1978). Vitamin E, với tư cách là chất chống oxy hóa tan trong chất béo, là một người bạn đồng hành quý giá của vitamin C, chất chống oxy hóa tan trong nước chủ yếu.




Chương 28 — Tác dụng phụ của vitamin

Trong những năm gần đây, khi ngày càng nhiều người nhận ra giá trị của việc tăng lượng vitamin C nạp vào, đã nảy sinh một mối quan tâm sôi nổi về vấn đề các tác dụng phụ có thể có của loại vitamin này khi dùng trong thời gian dài. Mối lo ngại này trong tâm trí công chúng đã bị khuếch đại bởi các bác sĩ, những người đem áp dụng cho vitamin sự thận trọng về tác dụng phụ mà họ — một cách hoàn toàn đúng đắn — gắn cho thuốc. Trong các ấn phẩm cũng như khi tư vấn cho bệnh nhân, họ đã lan truyền thông tin sai lệch và gây hoang mang vô cớ.

Vấn đề trở nên phức tạp bởi tính cá biệt sinh hóa (Chương 10) làm nảy sinh sự không đồng nhất của dân số Mỹ. Sự thật (Chương 26) rằng một người đã dùng 130 gam (g) vitamin C mỗi ngày suốt chín năm mà không xuất hiện bất kỳ dấu hiệu nào của tác dụng phụ có hại không có nghĩa là mọi người đều sẽ ổn với lượng nạp này. Thích đáng hơn là báo cáo của Bác sĩ Fred R. Klenner rằng hàng trăm người mà ông theo dõi đã nạp 10 g vitamin C mỗi ngày trong nhiều năm và vẫn giữ được sức khỏe tốt, không có vấn đề nào có thể quy cho lượng nạp cao của họ.

Trong một bài tổng quan về các tác động độc hại của vitamin C, Bác sĩ L. A. Barness thuộc Trường Y khoa Đại học Nam Florida đã liệt kê mười bốn tác động (Barness, 1977). Tôi sẽ bàn về tất cả chúng. Ông nói rằng nhiều tác động độc hại là không đáng kể, hoặc hiếm gặp, hoặc gây phiền toái nhưng ít hệ trọng. Trong số này có chứng vô sinh do vitamin C gây ra, mà về việc này chỉ có một trường hợp duy nhất còn đáng ngờ. Về các báo cáo mệt mỏi, tác giả tỏ ra hoài nghi; nhiều người báo cáo có sự gia tăng sinh lực khi tăng lượng vitamin nạp vào. Các báo cáo về tăng đường huyết sau khi nạp vitamin C có thể không đáng tin cậy vì sự can nhiễu với xét nghiệm đường trong nước tiểu, như sẽ bàn dưới đây. Có vẻ khó có khả năng các phản ứng dị ứng thỉnh thoảng được quy cho vitamin C lại do axit ascorbic hoặc natri ascorbat gây ra, bởi vì các chất kết tinh này đã trải qua rất nhiều quy trình tinh chế trong quá trình tổng hợp từ glucose đến mức không còn dự kiến các chất gây dị ứng nào sót lại; tôi không biết có nghiên cứu cẩn thận nào cho thấy bản thân vitamin C có khả năng gây dị ứng.

Một số tác dụng phụ của liều lớn vitamin C đã được nghiên cứu và phân tích cẩn thận trong mười hay mười hai năm qua, và phần lớn những hiểu lầm về tầm quan trọng của chúng đã được đính chính (Pauling, 1976). Tuy nhiên, nhiều tác giả phổ biến viết về dinh dưỡng chỉ có kiến thức không đầy đủ và vẫn tiếp tục viết những câu chuyện hù dọa về mối nguy của các liều cao vitamin (megavitamin) và khuyến nghị không ai nên dùng quá Nhu cầu Khuyến nghị Hằng ngày (RDA) mà chưa hỏi ý kiến bác sĩ trước (vị bác sĩ này cũng có thể thiếu hiểu biết về vitamin). Một ví dụ là bài báo năm 1984 trên New York Times của Jane E. Brody (đã nhắc đến ở Chương 27), bài này nổi bật vì có rất nhiều phát biểu sai hoặc gây hiểu lầm. Khi tôi lưu ý nhà xuất bản của tờ Times về những lỗi này, một đính chính đã được đăng nhưng chỉ cho một lỗi mà thôi (ngày 7 tháng 5 năm 1984). Gần như tất cả các “mối nguy” được nhắc trong bài báo đều được bàn trong chương này hoặc chương trước.

Một tác động của vitamin C ở liều lớn đã được nhiều người báo cáo. Đó là tác dụng nhuận tràng của nó, tác động làm cho ruột lỏng. Đối với một số người, một liều đơn 3 g uống khi bụng đói gây tác dụng nhuận tràng quá mạnh, trong khi cùng lượng đó uống vào cuối bữa ăn thì lại không. Một bác sĩ chuyên điều trị bệnh nhân mắc bệnh nhiễm trùng bằng cách cho họ dùng nhiều axit ascorbic nhất có thể mà không gây khó chịu đã báo cáo rằng phần lớn họ dùng từ 15 đến 30 g mỗi ngày (Cathcart, 1975). Virno và cộng sự (1967) cùng Bietti (1967) đã viết rằng các bệnh nhân glôcôm dùng 30 đến 40 g axit ascorbic mỗi ngày bị “tiêu chảy” trong ba hoặc bốn ngày nhưng sau đó thì không.

Táo bón thường có thể kiểm soát được bằng cách điều chỉnh lượng vitamin C nạp vào (Hoffer, 1971). Để có sức khỏe tốt nhất, sự khôn ngoan là tống thải các chất chứa trong ruột dưới một cách đều đặn mỗi ngày. Mang chất thải trong người lâu hơn mức cần thiết có thể gây hại. Mặt khác, các thuốc nhuận tràng gây kích ứng vừa phải, như sữa magie (milk of magnesia), cascara sagrada, hay natri sulfat, bản thân chúng cũng có thể gây hại phần nào. Các bác sĩ thường khuyên bệnh nhân bị táo bón ăn một chế độ ăn tốt, bao gồm nhiều trái cây và rau. Đây là phương pháp điều trị phân tử chỉnh (orthomolecular) tốt, nhưng việc dùng vitamin C, bổ sung thêm vào lượng có trong trái cây và rau, cũng là phương pháp điều trị phân tử chỉnh tốt.

Một chuyên luận y học nổi tiếng nói rằng không có hại thật sự nào nếu ruột không hoạt động trong ba hoặc bốn ngày và rằng bản thân ruột phải được cho một cơ hội để vận hành. Tôi cho rằng ý kiến này là sai, vì nhiều lý do. Chúng ta biết từ công trình của Bác sĩ Robert Bruce, giám đốc chi nhánh Toronto của Viện Nghiên cứu Ung thư Ludwig, rằng có những chất được cho là gây ung thư trong phân người. Việc phơi nhiễm liên tục của ruột dưới với những chất này làm tăng xác suất phát triển ung thư trực tràng và đại tràng. Cũng có sự gia tăng lượng axit mật được tái hấp thu từ phân trở lại dòng máu, đưa chúng đến gan để tái chuyển hóa thành cholesterol, do đó làm tăng mức cholesterol và tăng nguy cơ phát triển bệnh tim. Các chất độc khác mà cơ thể nên loại bỏ càng nhanh càng tốt cũng được tái hấp thu. Đôi khi chúng có thể được phát hiện qua hơi thở của một người. Điều này hẳn phải tạo động lực đặc biệt cho những ai quan tâm đến người khác giới trong việc xử lý chất thải của mình một cách mau lẹ.

Mục tiêu này có thể đạt được thông qua tác dụng nhuận tràng của một chất tự nhiên, vitamin C. Bạn có thể dùng một lượng khá, 3, 5, 8, hoặc 10 g vitamin C khi thức dậy vào buổi sáng. Đó nên là lượng — mà bạn tự xác định cho mình bằng cách thử — gây ra một lần đi ngoài phân lỏng ngay sau bữa sáng. Điều này sẽ giúp bạn ổn cho cả ngày.

Từ các quan sát của mình, tôi ước lượng sơ bộ rằng quy trình này đẩy nhanh việc đào thải chất thải khoảng hai mươi bốn giờ, hoặc thậm chí nhiều hơn đối với những người để tâm đến vị có thẩm quyền y học được trích dẫn ở trên.

Một lượng lớn vitamin C cũng đã được báo cáo là làm tăng sản sinh khí ruột (metan) ở nhiều người. Để giảm thiểu các tác động này, trong chừng mực chúng là không mong muốn, người ta có thể thử các loại vitamin C khác nhau và các cách dùng khác nhau (chẳng hạn sau bữa ăn, như đã nhắc trước đó). Một số người nói rằng họ chịu được muối natri ascorbat tốt hơn axit ascorbic, và đối với một số người thì hỗn hợp của cả hai có thể là tốt nhất; những người thuộc nhóm sau có thể mua cả natri ascorbat lẫn axit ascorbic, hoặc một hỗn hợp tỷ lệ năm mươi/năm mươi, từ Bronson Pharmaceuticals và các nhà cung cấp khác. Một số tác động không mong muốn có thể quy cho chất độn, chất kết dính, hoặc các phụ gia tạo màu hay tạo hương trong viên nén, khiến cho việc đổi nhãn hiệu hoặc dùng chất tinh khiết trở nên đáng nên làm. Đối với một số người, viên nén giải phóng chậm có thể giải quyết được vấn đề.

Không có gì đáng ngạc nhiên khi đường ruột của chúng ta gây ra một số rắc rối tạm thời cho ta khi ta nạp 5 hay 10 g axit ascorbic mỗi ngày, dù cho lượng này được chỉ ra là tối ưu bởi sự thật rằng các loài động vật tự sản xuất ra chính lượng này cho bản thân chúng. Các loài động vật tạo ra nó bên trong cơ thể, ở gan hoặc thận. Nó không đi vào dạ dày và ruột, ngoại trừ lượng nhỏ hơn thu được từ thức ăn của chúng. Sau khi chúng ta mất khả năng tổng hợp chất dinh dưỡng này và bắt đầu ăn những thực phẩm chỉ cung cấp cho ta một lượng nhỏ, 1 hoặc 2 g mỗi ngày, hệ tiêu hóa của chúng ta không chịu bất kỳ áp lực tiến hóa nào để thích nghi với việc tiếp nhận những lượng lớn hơn. Có thể chúng ta đã thích nghi ở mức độ nào đó để xoay xở với những lượng nhỏ hơn, nhưng có những dấu hiệu, được bàn ở chỗ khác trong cuốn sách này, cho thấy lượng nạp tối ưu của chúng ta không nhỏ hơn lượng được các loài động vật khác tổng hợp vì lợi ích của chính chúng.

Một số người đã hỏi tôi liệu axit ascorbic, khi tác động như một axit, có thể gây loét dạ dày hay không. Trên thực tế, dịch vị trong dạ dày chứa một axit mạnh, và axit ascorbic, vốn là một axit yếu, không làm tăng độ axit của nó. Viên aspirin và viên kali clorua có thể ăn mòn thành dạ dày và gây loét. Vitamin C ngăn không cho chúng hình thành và giúp chữa lành chúng (để biết các tài liệu tham khảo và phần bàn luận bổ sung, xem Stone, 1972).

Trong bài điểm sách của tôi Vitamin C and the Common Cold (Vitamin C và bệnh cảm lạnh thông thường) trên tờ Medical Letter, được nhắc đến ở chương trước, người ta cáo buộc rằng vitamin C có thể có tác động bất lợi là gây hình thành sỏi thận. Tác giả của bài điểm sách không ký tên này viết: “Tuy nhiên, khi dùng 4 đến 12 gam vitamin C mỗi ngày để axit hóa nước tiểu, như trong việc xử trí một số bệnh nhiễm trùng đường tiết niệu mạn tính, có thể xảy ra sự kết tủa sỏi urat và sỏi cystin trong đường tiết niệu. Do đó, nên tránh các liều rất lớn vitamin C ở những bệnh nhân có khuynh hướng bị gút, hình thành sỏi urat, hoặc cystin niệu.”

Phát biểu này là sai. Các biên tập viên lẽ ra hoàn toàn có thể viết một cách đúng đắn rằng nên tránh các liều rất lớn axit ascorbic ở những bệnh nhân này, nhưng không có lý do gì để các bệnh nhân kiêng dùng vitamin C ở liều lớn, bởi vì nó có thể được dùng dưới dạng natri ascorbat, vốn không axit hóa nước tiểu. Phát biểu được đưa ra trên Medical Letter cho thấy các biên tập viên của ấn phẩm này đơn giản là đã không hiểu điều họ đang viết.

Vitamin C trên thực tế chính là ion ascorbat. Ion này mang một điện tích âm, và do đó chúng ta không thể nạp vitamin C mà không đồng thời nạp một lượng tương đương của một nguyên tử nào đó mang điện tích dương. Trong axit ascorbic, nguyên tử này là một ion hydro, H⁺; trong natri ascorbat, đó là ion natri, Na⁺; và trong canxi ascorbat, đó là một nửa ion canxi, ½ Ca²⁺. Tất cả các chất này đều chứa vitamin C, ion ascorbat, và mỗi chất cũng chứa một thứ gì đó khác. Các tác động của “thứ gì đó khác” — ion hydro, ion natri, hay ion canxi — không nên bị nhầm lẫn với các tác động của ion ascorbat, như các biên tập viên của Medical Letter đã làm và như những tác giả có hiểu biết không đầy đủ vẫn tiếp tục làm.

Ai cũng biết rằng có hai loại sỏi thận, và rằng khuynh hướng hình thành chúng cần được kiểm soát theo hai cách khá khác nhau. Sỏi thuộc loại thứ nhất, chiếm gần một nửa tất cả các sỏi tiết niệu, được cấu thành từ canxi phosphat, magie amoni phosphat, canxi carbonat, hoặc hỗn hợp của các chất này. Chúng có khuynh hướng hình thành trong nước tiểu kiềm, và những người có khuynh hướng hình thành chúng được khuyên giữ cho nước tiểu của mình có tính axit. Một cách tốt, có lẽ là cách tốt nhất, để axit hóa nước tiểu là dùng 1 g hoặc hơn axit ascorbic mỗi ngày. Axit ascorbic được nhiều bác sĩ dùng cho mục đích này và để phòng ngừa nhiễm trùng đường tiết niệu, đặc biệt là nhiễm trùng bởi các vi sinh vật thủy phân urê tạo thành amoniac và bằng cách đó kiềm hóa nước tiểu, thúc đẩy việc hình thành sỏi thận thuộc loại này.

Sỏi thận thuộc loại còn lại, vốn có khuynh hướng hình thành trong nước tiểu có tính axit, được cấu thành từ canxi oxalat, axit uric, hoặc cystin. Những người có khuynh hướng hình thành các sỏi này được khuyên giữ cho nước tiểu của mình có tính kiềm. Điều này có thể đạt được bằng cách dùng vitamin C dưới dạng natri ascorbat, hoặc bằng cách dùng axit ascorbic cùng vừa đủ natri hydro carbonat (muối nở thông thường) hay chất kiềm hóa khác để trung hòa nó.

Không một trường hợp nào được báo cáo trong y văn về một người hình thành sỏi thận do nạp lượng lớn vitamin C. Tuy nhiên, có khả năng là một số người có thể có khuynh hướng tăng lên trong việc hình thành sỏi thận canxi oxalat khi dùng một lượng lớn vitamin C. Người ta biết rằng axit ascorbic có thể bị oxy hóa thành axit oxalic trong cơ thể. Lamden và Chrystowski (1954) đã nghiên cứu năm mươi mốt nam giới khỏe mạnh với lượng vitamin C nạp vào thông thường (chỉ là lượng có trong thức ăn của họ) và tìm thấy lượng axit oxalic trung bình được bài tiết trong nước tiểu là 38 miligam (trong khoảng từ 16 đến 64 mg). Mức trung bình chỉ tăng 3 mg với 2 g axit ascorbic bổ sung mỗi ngày, và chỉ 12 mg mỗi ngày với 4 g. Việc nạp thêm 8 g mỗi ngày làm tăng bài tiết axit oxalic lên 45 mg, và 9 g thì tăng 68 mg (trung bình — riêng một đối tượng bài tiết tới 150 mg). Có vẻ nhiều khả năng là phần lớn mọi người sẽ không gặp rắc rối với axit oxalic khi dùng liều lớn vitamin C, nhưng một số ít có thể phải thận trọng, hệt như họ phải kiêng ăn rau bina và đại hoàng, vốn có hàm lượng oxalat cao. Một số ít người mắc một bệnh di truyền hiếm gặp dẫn đến việc tăng sản sinh axit oxalic trong chính các tế bào của họ (phần lớn từ axit amin glycin), và người ta biết một thanh niên chuyển khoảng 15 phần trăm axit ascorbic nạp vào thành axit oxalic, gấp năm mươi lần lượng được người khác chuyển hóa (Briggs, Garcia-Webb, và Davies, 1973). Người này, và những người khác mắc cùng khiếm khuyết di truyền, phải hạn chế lượng vitamin C nạp vào.

Trong những năm gần đây, tôi đã nhận được nhiều thư từ những người bị quấy rầy bởi một báo cáo cho rằng liều lớn vitamin C dùng cùng với thức ăn phá hủy vitamin B₁₂ trong thức ăn, dẫn đến tình trạng thiếu hụt giống bệnh thiếu máu ác tính. Tôi đã trả lời rằng báo cáo đó không đáng tin cậy, bởi vì các điều kiện mà thức ăn đã được khảo sát trong phòng thí nghiệm không giống lắm với các điều kiện đối với thức ăn được nuốt vào và giữ trong dạ dày. Hiện nay đã có bằng chứng cho thấy báo cáo gốc, của Herbert và Jacob (1974), là sai, vì họ đã sử dụng một phương pháp phân tích không đáng tin cậy, và rằng trên thực tế vitamin C không phá hủy vitamin B₁₂ trong thức ăn ở bất kỳ mức độ đáng kể nào.

Herbert và Jacob đã nghiên cứu một bữa ăn có hàm lượng vitamin B₁₂ khiêm tốn và một bữa ăn có hàm lượng B₁₂ cao, bữa sau chứa 90 g gan bò nướng, vốn được biết là giàu B₁₂. Một số bữa ăn được thêm vào 100 mg, 250 mg, hoặc 500 mg axit ascorbic. Các bữa ăn được đồng hóa trong máy xay, giữ trong ba mươi phút ở thân nhiệt (37° C), rồi được phân tích hàm lượng vitamin B₁₂ bằng phương pháp đồng vị phóng xạ. Các nhà nghiên cứu báo cáo rằng 500 mg axit ascorbic thêm vào bữa ăn đã phá hủy 95 phần trăm vitamin B₁₂ trong bữa ăn có B₁₂ khiêm tốn và gần 50 phần trăm trong bữa ăn có B₁₂ cao. Họ kết luận rằng “Liều cao vitamin C, vốn được dùng phổ biến như một phương thuốc tại gia chống bệnh cảm lạnh thông thường, phá hủy những lượng đáng kể vitamin B₁₂ khi được nạp vào cùng với thức ăn. […] Việc nạp hằng ngày 500 mg hoặc hơn axit ascorbic mà không đánh giá thường xuyên tình trạng vitamin B₁₂ có lẽ là không khôn ngoan.” Phát biểu này đã được lặp lại trong nhiều bài báo về dinh dưỡng và sức khỏe trên báo và tạp chí trong những năm gần đây.

Người ta biết rằng hydroxycobalamin tinh khiết và cyanocobalamin tinh khiết (các dạng của vitamin B₁₂) bị axit ascorbic tấn công và phá hủy (cyanocobalamin thì chậm hơn) khi có mặt oxy và các ion đồng, nhưng mức độ phá hủy được Herbert và Jacob báo cáo cao một cách đáng ngạc nhiên. Hơn nữa, trong bản trình bày kết quả của Herbert và Jacob có bằng chứng cho thấy có điều gì đó sai trong công trình của họ. Lượng vitamin B₁₂ mà họ báo cáo từ phân tích các bữa ăn (không thêm axit ascorbic) chỉ vào khoảng một phần tám lượng được biết là hiện diện trong các thực phẩm cấu thành các bữa ăn đó. Người ta biết rằng một phần vitamin B₁₂ trong thực phẩm liên kết chặt chẽ với protein và các thành phần khác của thực phẩm. Các nhà hóa sinh đã phát triển một số quy trình đặc biệt để giải phóng vitamin liên kết. Nếu không dùng các quy trình này, chỉ lượng B₁₂ liên kết lỏng lẻo được xác định trong phân tích. Các nhà nghiên cứu ở hai phòng thí nghiệm khác nhau sau đó đã lặp lại công trình này, dùng các phương pháp phân tích đáng tin cậy (Newmark, Scheiner, Marcus, và Prabhudesai, 1976). Họ tìm thấy lượng B₁₂ trong hai bữa ăn bằng nhau, trong phạm vi sai lệch 5 phần trăm, với các lượng được tính toán từ các bảng thành phần thực phẩm. Các lượng của họ gấp sáu đến tám lần các lượng do Herbert và Jacob báo cáo, và hơn nữa, họ thấy rằng việc thêm vào 100 mg, 250 mg, hoặc 500 mg axit ascorbic không dẫn đến thay đổi nào trong lượng B₁₂ trong bữa ăn.

Cáo buộc rằng vitamin B₁₂ bị phá hủy trong các bữa ăn được dùng cùng với vitamin C cũng đã bị bác bỏ bởi hai nghiên cứu khác (Marcus, Prabhudesai, và Wassef, 1980; Ekvall và Bozian, 1979). Chúng ta có thể kết luận rằng mối nguy mà Herbert và Jacob gán cho việc nạp cùng bữa ăn những lượng vitamin C khá lớn, 500 mg hoặc hơn, là không tồn tại. Họ đã đi đến một kết luận sai lầm vì đã sử dụng một phương pháp phân tích hóa học tồi cho vitamin B₁₂. Những người viết các bài báo về vitamin và những bác sĩ đưa ra lời khuyên về sức khỏe giờ đây nên ngừng trích dẫn việc phá hủy vitamin B₁₂ như một lý do để không dùng các lượng vitamin C tối ưu.

Một trong những lý do mà Medical Letter đưa ra để không nạp một lượng vitamin C tăng thêm là sự hiện diện của vitamin đó trong nước tiểu có thể khiến cho các xét nghiệm thông thường tìm glucose trong nước tiểu, một dấu hiệu của bệnh tiểu đường, cho kết quả dương tính giả. Sự thật này khó có thể là một lập luận chống lại việc dùng chất quý giá là vitamin C. Thay vào đó, nó là một lập luận cho việc phát triển các xét nghiệm đáng tin cậy tìm glucose trong nước tiểu. Brandt, Guyer, và Banks (1974) đã chỉ ra cách xét nghiệm glucose trong nước tiểu có thể được điều chỉnh để ngăn ngừa sự can nhiễu của axit ascorbic. Một cách thậm chí còn đơn giản hơn là kiêng dùng vitamin C vào ngày lấy mẫu nước tiểu.

Một xét nghiệm thông thường khác bị axit ascorbic can nhiễu là xét nghiệm tìm máu trong phân, một chỉ dấu của chảy máu trong (Jaffe và cộng sự, 1975). Bác sĩ Russell M. Jaffe thuộc Viện Y tế Quốc gia (National Institutes of Health), người đã phát hiện ra tác động này, hiện đang phát triển một xét nghiệm đáng tin cậy hơn.

Khi một người nạp một lượng vitamin C thông thường mỗi ngày, nồng độ ascorbat trong máu của người ấy giữ ổn định ở khoảng 15 mg mỗi lít. Spero và Anderson (1973) đã nghiên cứu hai mươi chín đối tượng được cho nạp 1, 2, hoặc 4 g mỗi ngày. Nồng độ trong máu của họ ban đầu tăng lên trên 20 mg mỗi lít nhưng sau vài ngày thì giảm. Một tác động tương tự cũng được Harris, Robinson, và Pauling (1973) ghi nhận, và được họ quy cho sự gia tăng sử dụng vitamin C trong chuyển hóa để đáp lại sự tăng lượng nạp vào.

Hiện tượng này được biết rõ ở vi khuẩn. Vi khuẩn đường ruột thông thường E. coli thường dùng đường đơn glucose làm nguồn carbon. Nó cũng có thể sống nhờ đường đôi lactose (đường sữa). Khi một mẻ nuôi cấy E. coli được chuyển từ glucose sang lactose, nó sinh trưởng rất chậm trong một thời gian rồi sau đó thì nhanh. Để sống nhờ lactose, sinh vật này phải chứa một enzyme tách lactose thành hai nửa. E. coli có khả năng sản xuất enzyme này, beta-galactosidase, vì nó có gen tương ứng trong vật chất di truyền của mình, nhưng khi nó đang sống nhờ glucose, mỗi tế bào trong mẻ nuôi cấy chỉ chứa khoảng một chục phân tử enzyme này. Khi nó được chuyển sang một môi trường chứa lactose, mỗi tế bào tổng hợp vài nghìn phân tử enzyme, cho phép nó sử dụng lactose hiệu quả hơn.

Quá trình này được gọi là sự hình thành enzyme cảm ứng. Nó được phát hiện vào năm 1900, và được nhà sinh học người Pháp Jacques Monod khảo sát cẩn thận; ông đã nhận một giải Nobel y học, chia sẻ với Francois Jacob và Andrew Lwoff, vào năm 1965. Monod và các cộng sự của ông đã chứng minh rằng tốc độ sản xuất enzyme dưới sự điều khiển của gen đặc hiệu của nó lại tự nó được điều khiển bởi một gen khác, gọi là gen điều hòa. Khi có ít hoặc không có lactose trong môi trường, gen điều hòa ngừng quá trình tổng hợp enzyme. Điều này làm giảm gánh nặng không cần thiết cho vi khuẩn trong việc sản xuất một enzyme vô dụng. Khi có lactose, gen điều hòa khởi động quá trình tổng hợp enzyme, để cho lactose có thể được dùng làm thức ăn.

Bằng chứng cho thấy con người có các gen điều hòa tương tự kiểm soát sự tổng hợp các enzyme tham gia vào việc chuyển đổi axit ascorbic thành các chất khác. Những chất khác này, các sản phẩm oxy hóa, là có giá trị; người ta biết, chẳng hạn, rằng chúng hiệu quả hơn axit ascorbic trong việc kiểm soát ung thư ở động vật (Omura và cộng sự, 1974 và 1975). Nhưng bản thân axit ascorbic cũng là một chất quan trọng, trực tiếp tham gia vào quá trình tổng hợp collagen và vào các phản ứng khác trong cơ thể người. Sẽ là thảm họa nếu các enzyme vận hành hiệu quả đến mức chuyển đổi tất cả axit ascorbic và axit dehydroascorbic thành các sản phẩm oxy hóa không có cùng các đặc tính sinh hóa như vitamin. Vì lý do này, các gen điều hòa ngừng hoặc làm chậm việc sản xuất các enzyme khi lượng vitamin C nạp vào nhỏ. Khi lượng nạp vào lớn, các enzyme được sản xuất ra với lượng lớn hơn, cho phép nhiều axit ascorbic hơn được chuyển đổi thành các chất hữu ích khác.

Khi một người đã nhận một lượng lớn vitamin C trong vài ngày hoặc lâu hơn, lượng các enzyme này lớn đến mức nếu người ấy quay lại với một lượng nhỏ, phần lớn axit ascorbic trong máu sẽ nhanh chóng bị chuyển đổi thành các chất khác, và nồng độ axit ascorbic cùng axit dehydroascorbic trong máu trở nên thấp bất thường. Sức đề kháng của người ấy với bệnh tật có thể bị giảm. Đây là hiệu ứng ngừng dùng (còn gọi là hiệu ứng dội ngược).

Hiệu ứng ngừng dùng kéo dài một hoặc hai tuần. Đến thời điểm đó, lượng các enzyme đã giảm về giá trị bình thường ứng với một lượng nạp thấp, và nồng độ axit ascorbic trong máu đã tăng về giá trị bình thường của nó. Do đó, sự khôn ngoan đối với những người đã dùng một lượng lớn vitamin C và quyết định quay lại với lượng nạp nhỏ là giảm lượng nạp một cách từ từ, trong một hoặc hai tuần, thay vì đột ngột.

Hiệu ứng ngừng dùng có thể không quan trọng lắm đối với phần lớn mọi người. Anderson, Suranyi, và Beaton (1974) đã kiểm tra số lượng bệnh mùa đông (chủ yếu là cảm lạnh) ở các đối tượng của họ trong tháng ngay sau khi họ đã ngừng dùng các viên axit ascorbic hoặc giả dược. Trong tháng này, các đối tượng đã nhận 1 hoặc 2 g vitamin C mỗi ngày và những người đã nhận giả dược có số đợt mắc bệnh trên mỗi người gần như bằng nhau, lần lượt là 0,304 và 0,309. Các giá trị trung bình của số ngày phải ở trong nhà trên mỗi người, 0,384 và 0,409, và số ngày nghỉ làm, 0,221 và 0,268, hơi nhỏ hơn ở nhóm thứ nhất so với nhóm thứ hai, chứ không phải ngược lại — điều mà ta sẽ kỳ vọng nếu hiệu ứng này là quan trọng. Ngoài ra, không có lượng bệnh tật nhiều hơn trong nửa đầu so với nửa sau của tháng.

Một số người có thể mắc một bất thường liên quan đến các gen điều hòa này. Sự hiện diện của một lượng dư các enzyme xúc tác quá trình oxy hóa vitamin C có thể chịu trách nhiệm cho sự bất thường trong việc chuyển hóa vitamin được quan sát thấy ở một số đối tượng tâm thần phân liệt.

Tuy nhiên, Bác sĩ Ewan Cameron và tôi, trong cuốn sách Cancer and Vitamin C (Ung thư và vitamin C) (1979) của chúng tôi, đã chỉ ra rằng hiệu ứng ngừng dùng có thể nguy hiểm đối với bệnh nhân ung thư và khuyến nghị không ngừng lượng nạp đối với những bệnh nhân này, dù chỉ một ngày. Vấn đề này được bàn thêm ở Chương 19.

Đã hơn ba mươi năm nay người ta biết rằng phụ nữ mang thai cần nhiều vitamin C hơn các phụ nữ khác. Một phần lý do của nhu cầu tăng thêm này là thai nhi đang phát triển cần một nguồn cung tốt loại vitamin này, và trong nhau thai có một cơ chế bơm vitamin C từ máu của người mẹ sang máu của thai nhi. Trong một nghiên cứu ban đầu của Javert và Stander (1943), nồng độ ascorbat trong máu của dây rốn được phát hiện là 14,3 mg mỗi lít, gấp bốn lần nồng độ trong máu của người mẹ. Sự hao kiệt máu của người mẹ vì lợi ích của đứa con vẫn tiếp diễn ngay cả sau khi sinh, khi ascorbat được tiết ra trong sữa mẹ. Sữa bò ít giàu vitamin C hơn nhiều so với sữa người; con bê không cần vitamin C tăng thêm, vì nó tự sản xuất ra vitamin của mình trong các tế bào ở gan.

Trong thai kỳ bình thường, những phụ nữ có lượng vitamin C nạp vào thấp như thường lệ đã được báo cáo là cho thấy sự giảm đều đặn nồng độ trong huyết tương từ 11 mg mỗi lít (trung bình của 246 phụ nữ) xuống 5 mg mỗi lít ở tháng thứ tư, rồi xuống 3,5 mg ở giai đoạn đủ tháng (Javert và Stander, 1943). Các giá trị thấp này tương ứng với sức khỏe kém không chỉ cho người mẹ mà còn cho đứa con. Một giá trị thấp của nồng độ vitamin C trong máu đã được chứng minh là tương quan với tỷ lệ mắc bệnh xuất huyết ở trẻ sơ sinh. Javert và Stander kết luận rằng để có sức khỏe tốt, phụ nữ mang thai cần một lượng nạp 200 mg mỗi ngày, và nhiều khả năng là đối với phần lớn phụ nữ mang thai, lượng nạp tối ưu còn lớn hơn nữa, 1 g hoặc hơn mỗi ngày. Tất nhiên, các nhu cầu dinh dưỡng khác cũng phải được đáp ứng. Brewer (1966) đã nhấn mạnh rằng một lượng nạp tốt protein và các chất dinh dưỡng khác là thiết yếu để ngăn ngừa sản giật, và rằng các thuốc lợi tiểu cùng các hạn chế ăn uống được dùng để kiểm soát sự tăng cân trong thai kỳ là có hại.

Một lượng nạp tốt vitamin C có giá trị lớn trong việc kiểm soát dọa sảy thai, sảy thai tự nhiên, và sảy thai liên tiếp. Trong nghiên cứu của họ trên bảy mươi chín phụ nữ bị dọa sảy thai, từng sảy thai tự nhiên, hoặc sảy thai liên tiếp, Javert và Stander đã đạt 91 phần trăm thành công với ba mươi ba bệnh nhân nhận vitamin C, cùng với bioflavonoid và vitamin K (chỉ có ba ca sảy thai), trong khi tất cả bốn mươi sáu bệnh nhân không nhận vitamin đều bị sảy thai. Trong phân tích của ông về việc xử trí sảy thai liên tiếp, Greenblatt (1955) kết luận rằng vitamin C cùng với bioflavonoid và vitamin K là phương pháp điều trị tốt nhất, tốt nhì là progesterone, vitamin E, và chiết xuất tuyến giáp.

Trong bảy năm qua, nhiều người có thẩm quyền khác nhau trong lĩnh vực dinh dưỡng viết các chuyên mục báo đã nhiều lần phát biểu rằng lượng vitamin C nạp vào cao có thể gây sảy thai. Cơ sở cho phát biểu này dường như là một bài báo ngắn của hai bác sĩ ở Liên Xô, Samborskaya và Ferdman (1966). Họ báo cáo rằng hai mươi phụ nữ trong độ tuổi từ hai mươi đến bốn mươi có kinh nguyệt bị trễ từ mười đến mười lăm ngày đã được cho uống 6 g axit ascorbic vào mỗi ngày trong ba ngày liên tiếp, và rằng mười sáu người trong số họ sau đó đã có kinh. Tôi đã viết thư cho Samborskaya và Ferdman, hỏi liệu có tiến hành xét nghiệm thai nghén nào hay không. Trong thư phúc đáp, họ chỉ gửi cho tôi một bản sao khác của bài báo của họ.

Abram Hoffer (1971) đã phát biểu rằng ông đã dùng các liều rất cao axit ascorbic, từ 3 đến 30 g mỗi ngày, với hơn một nghìn bệnh nhân kể từ năm 1953 và chưa từng thấy một ca nào hình thành sỏi thận, sảy thai, mất nước quá mức, hay bất kỳ độc tính nghiêm trọng nào khác.

Có vẻ khó có khả năng axit ascorbic gây sảy thai, mặc dù nó có thể giúp kiểm soát các khó khăn với kinh nguyệt. Lahann (1970) đã điểm lại các tài liệu, đặc biệt là các tài liệu trên các tạp chí Đức và Áo. Ông kết luận rằng đã quan sát được sự cải thiện đáng kể về kinh nguyệt thông qua việc uống 200 đến 1000 mg axit ascorbic mỗi ngày. Hơn nữa, sự sử dụng axit ascorbic tăng mạnh trong chu kỳ kinh nguyệt, đặc biệt vào thời điểm rụng trứng, và việc đo lường sự sử dụng này có thể được dùng để xác định thời điểm kết thúc rụng trứng và do đó xác định thời điểm thụ thai tối ưu liên quan đến vấn đề khắc phục chứng vô sinh (Paeschke và Vasterling, 1968).

Giá trị dự phòng của các thực phẩm bổ sung vitamin, ngay cả ở những lượng nhỏ được Ủy ban Thực phẩm và Dinh dưỡng (Food and Nutrition Board) khuyến nghị, được chỉ ra bởi một báo cáo từ Anh về một nghiên cứu sử dụng thực phẩm bổ sung vitamin như một cách phòng ngừa sự phát triển các khuyết tật ống thần kinh, chẳng hạn nứt đốt sống (spina bifida), ở phôi đang phát triển (Smithells, Sheppard, và Schorah, 1976). Các khuyết tật ống thần kinh xảy ra ở dân số da trắng Bắc Mỹ với tỷ lệ khoảng hai trên một nghìn ca sinh sống. Tỷ lệ này cao hơn nhiều đối với đứa con thứ hai của những cha mẹ mà đứa con trước của họ đã có khuyết tật như vậy. Nghiên cứu ở Anh được thực hiện với những phụ nữ đã sinh một đứa con bị khuyết tật ống thần kinh, gồm 448 bà mẹ như vậy, trong đó khoảng một nửa nhận một chế phẩm đa vitamin và sắt còn nửa kia nhận giả dược. Đã có sự phòng ngừa gần như hoàn toàn các khuyết tật ống thần kinh, ở chỗ tỷ lệ chỉ là 0,6 phần trăm đối với trẻ của các bà mẹ nhận thực phẩm bổ sung, so với 5,0 phần trăm đối với trẻ của các bà mẹ không được bổ sung.




Phần V — Sống lâu hơn và khỏe mạnh hơn (HOW TO LIVE LONGER AND FEEL BETTER)




Chương 29 — Một cuộc đời hạnh phúc và một thế giới tốt đẹp hơn

Từ những hiểu biết được phát triển trong suốt hai mươi năm qua nhờ ngành khoa học dinh dưỡng mới, cuốn sách này đã chỉ ra cách bạn có thể sống lâu hơn và cảm thấy khỏe khoắn hơn. Để có được phần thưởng ấy, bạn không cần tuân theo một chế độ nặng nề và khó chịu. Trái lại, chế độ mà bạn sẽ theo là một chế độ hợp lý và dễ chịu được nêu rõ ở chương thứ hai của cuốn sách này, chế độ mà những người đương thời với bạn đã và đang nhờ đó sống những cuộc đời dài hơn và khỏe mạnh hơn. Bạn sẽ nhân lên những lợi ích của chế độ ấy bằng cách biến lời khuyên quan trọng nhất của ngành khoa học dinh dưỡng mới thành một thói quen; đó là,

HÃY NẠP LƯỢNG BỔ SUNG TỐI ƯU CỦA MỖI LOẠI VITAMIN THIẾT YẾU MỖI NGÀY.

Bất kể tuổi tác hiện tại của bạn là bao nhiêu, bạn vẫn có thể đạt được lợi ích đáng kể bằng cách bắt đầu chế độ này ngay từ bây giờ. Người lớn tuổi có thể hưởng lợi rất nhiều, bởi họ có nhu cầu đặc biệt về dinh dưỡng tối ưu. Sự kiên trì bền bỉ là điều thiết yếu. Thật may mắn là chế độ này áp đặt rất ít hạn chế lên chế độ ăn, nên phần lớn thời gian bạn có thể nâng cao chất lượng cuộc sống của mình bằng việc ăn những món bạn thích. Hơn nữa, bạn có thể, và thậm chí còn được khuyến khích, tận hưởng việc uống đồ uống có cồn ở mức độ vừa phải.

Thật ra, về chuyện ăn uống, trong cuốn sách này chỉ có một điều “đừng” thực sự duy nhất; đó là đường. Cũng như điếu thuốc lá, đường sucrose là một sản phẩm mới mẻ của nền văn minh công nghiệp. Cùng nhau, chúng đã mang đến đại dịch ung thư và bệnh tim mạch cho những dân tộc lẽ ra may mắn ở các nước phát triển. Đường trong thực phẩm ăn sáng (đôi khi nhiều ngang với phần ngũ cốc) đặc biệt có hại cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, và bài toán về một thứ đồ uống ngon lành, không chứa đường hay những chất tạo ngọt hóa học được dùng thay cho nó, vẫn còn chưa có lời giải. Mối nguy từ thuốc lá có thể được loại bỏ bằng cách bỏ thói quen hút thuốc. Sucrose thì không thể tránh hoàn toàn, nhưng việc giảm mạnh lượng nạp loại đường này là điều thiết yếu.

Cuốn sách này đã giải thích sự cần thiết của các vitamin bổ sung trong dinh dưỡng con người. Đó là một lợi thế tiến hóa quan trọng của các loài động vật có xương sống thời sơ khai, rằng chúng có thể giao cho cây cỏ mà chúng ăn nhiệm vụ tổng hợp các vitamin và thậm chí một số axit amin. Như sự hiểu biết mới về sự sống ở cấp độ phân tử đã cho thấy, lần xóa bỏ gen mới nhất kiểu này đã tước đi của loài linh trưởng khả năng tự tạo ra vitamin C của chính mình. Một phần nhờ lợi thế thích nghi mà sự xóa bỏ đó mang lại, dòng linh trưởng đã làm nảy sinh loài người. Ngành khoa học dinh dưỡng mới giờ đây chỉ dẫn chúng ta hãy tận dụng năng lực lý trí — vốn là lợi thế thích nghi tối thượng của loài người — để khắc phục mọi bất lợi mà ta phải gánh chịu từ những lần xóa bỏ gen ấy. Chúng ta có thể và phải làm điều đó bằng cách nạp bổ sung các vitamin, đặc biệt là vitamin C.

Trong cuốn sách này, hơn nữa, chúng ta đã thấy rằng bằng cách giữ gìn sức khỏe ở trạng thái tốt nhất, đặc biệt là bằng việc duy trì lượng nạp vitamin tối ưu, chúng ta có thể chống lại cả một danh sách dài đằng đẵng những căn bệnh giày vò nhân loại. Danh sách ấy bắt đầu với những nỗi đau mà sự thiếu hụt vitamin đặt lên chúng ta, những thiếu hụt được chữa khỏi dễ dàng đến vậy chỉ bằng cách khôi phục các chức năng trong hóa sinh của cơ thể; các vitamin giúp chúng ta đẩy lùi nhiễm trùng và củng cố các mô của ta để chống lại sự tự công kích của ung thư và các bệnh tự miễn. Lấy loại vitamin được hiểu rõ nhất, vitamin C, làm thí dụ, chúng ta đã có thể hình dung ra một loại y học mới, nền y học phân tử chỉnh (orthomolecular) sử dụng những chất vốn tự nhiên đối với cơ thể vừa để bảo vệ cơ thể khỏi bệnh tật, vừa để chữa bệnh. Y học phân tử chỉnh đã chỉ ra cách vitamin C có thể phòng ngừa và chữa trị, và một ngày nào đó còn có thể xóa khỏi trải nghiệm của con người căn bệnh quen thuộc nhất và gây bối rối nhất đối với nền y học cũ — bệnh cảm lạnh thông thường.

Ở phần cuối, tôi đã dành chỗ trong cuốn sách này cho những lập luận phản bác luận điểm của nó, đến từ nhiều bác sĩ và từ những nhà dinh dưỡng học theo lối cũ. Tôi buộc phải làm vậy bởi tôi không phải lúc nào cũng có cơ hội đáp lại họ trên các ấn phẩm và những diễn đàn khác nơi họ đưa ra lời phê phán của mình. Nhiều khả năng là bạn đã nghe được tiếng nói của họ nhiều hơn là của tôi. Trên những trang sách này, bạn đã nghe được cả hai phía.

Vậy nên bạn thấy đấy, tôi sẽ có thêm một lý do nữa để vui mừng khi biết rằng bạn đang sống lâu hơn và cảm thấy khỏe khoắn hơn.

Trong suốt hai mươi năm qua, chúng ta đã và đang trải nghiệm một cuộc cách mạng trong đời sống của mình, một cuộc cách mạng cho phép chúng ta có nhiều tự do hơn để làm việc hiệu quả, để phát huy sức sáng tạo, và để tận hưởng cuộc sống.

Động vật hoang dã dành phần lớn thời gian và năng lượng của chúng để kiếm đủ thức ăn nhằm duy trì sự sống. Những người đàn ông, đàn bà và trẻ con thời nguyên thủy cũng phải dành phần lớn thời gian và năng lượng của mình để săn bắn và hái lượm thức ăn, tìm kiếm hoa quả, các loại berry, hạt cứng, hạt giống và những loài cây mọng nước. Rồi, vào khoảng mười nghìn năm trước, đã xảy ra một cuộc cách mạng, khi nông nghiệp được phát hiện và các loài vật được thuần hóa. Việc kiếm đủ thức ăn để sống không còn đòi hỏi toàn bộ thời gian và năng lượng của mọi người. Một số người đã có thể suy nghĩ về những cách làm việc mới, về những công cụ mới làm từ đá hay kim loại, về chuyển động của các thiên thể, về ngôn ngữ, thậm chí về ý nghĩa của cuộc sống. Văn minh đang bắt đầu phát triển.

Một bước tiến nữa đến cùng cuộc cách mạng công nghiệp, khi những cỗ máy được vận hành bằng sức nước thác đổ và bằng sự đốt cháy than đá cùng các loại nhiên liệu khác đã giải phóng con người nhiều hơn nữa khỏi sự nhọc nhằn của công việc lặp đi lặp lại.

Cuộc cách mạng đang diễn ra trong suốt hai thập kỷ qua liên quan đến việc giải phóng khỏi nỗ lực to lớn vốn cần có để kiếm được những thực phẩm thích hợp, những thực phẩm đem lại sức khỏe tốt nhất và cơ hội tốt nhất để có một cuộc đời tốt đẹp và dài lâu, càng ít khổ đau do bệnh tật gây ra càng tốt. Cuộc cách mạng này đang diễn ra thông qua việc phát hiện ra các vitamin và những chất dinh dưỡng thiết yếu khác, cùng với sự nhận thức rằng những lượng nạp tối ưu — những lượng nạp đem lại sức khỏe tốt nhất — thường lớn hơn rất nhiều so với các lượng nạp thường được khuyến nghị, lớn đến mức chỉ có thể có được dưới dạng thực phẩm bổ sung, chứ không phải từ bất kỳ chế độ ăn nào dựa trên thực phẩm thông thường.

Các bác sĩ và những vị giáo sư dinh dưỡng theo lối cũ trong suốt năm mươi năm qua đã thúc giục mọi người áp dụng một chế độ ăn được mô tả là lành mạnh. Trong vòng hai hoặc ba thập kỷ, tất cả chúng ta đều được thúc giục phải ăn một chế độ ăn cân bằng hợp lý, với các khẩu phần thuộc bốn nhóm thực phẩm: thịt hoặc cá hoặc gia cầm; ngũ cốc; trái cây và rau củ màu đỏ hoặc vàng; và các sản phẩm từ sữa. Chế độ ăn này được thúc giục lên chúng ta bất kể chúng ta có thích tất cả những thực phẩm ấy hay không. Gần đây, phần lớn niềm vui sống đã bị tước đi khỏi nhiều người trong chúng ta bởi những lời khuyến nghị mạnh mẽ thêm nữa từ các bậc thẩm quyền này. Chúng ta được bảo rằng không nên ăn một miếng bít tết mọng nước, vì mỡ động vật. Chúng ta được bảo rằng không nên ăn trứng, vì lượng cholesterol mà chúng chứa; thay vào đó, chúng ta được thúc giục ăn một thứ sản phẩm công nghiệp, một loại chế phẩm — có lẽ không lấy gì làm hấp dẫn về mùi vị — được làm ra bằng cách xử lý trứng với một loại dung môi hóa học nào đó để loại bớt cholesterol. Chúng ta được bảo đừng ăn bơ. Khi ấy, việc đến một nhà hàng sang trọng không còn là một niềm vui, mà là nguồn cơn lo lắng và là nguyên nhân của một cảm giác tội lỗi.

Tại sao những lời khuyến nghị ấy lại được đưa ra cho chúng ta? Một phần lý do là vì sức khỏe tốt phụ thuộc vào một nguồn cung vitamin dồi dào. Trong quá khứ, để có được dù chỉ một nguồn cung vitamin tạm chấp nhận được, dẫn tới dù chỉ một tình trạng sức khỏe kém cỏi bình thường, cũng đòi hỏi một lượng nạp trái cây và rau củ tương đối lớn. Ở mọi nền văn hóa tại các nước khác ngoài những nước nhiệt đới, người ta phải ăn một số loại thực phẩm đặc biệt, chẳng hạn như dưa cải bắp muối (sauerkraut) và dưa muối, để có thể sống sót qua mùa đông. Ngay cả với cách lựa chọn thực phẩm tốt nhất, sức khỏe của hầu hết mọi người trong quá khứ cũng không được tốt cho lắm.

Cuộc cách mạng đang diễn ra hiện nay giải phóng chúng ta khỏi nỗi ám ảnh phải hạn chế chế độ ăn của mình, phải kiêng cữ những thực phẩm mà ta yêu thích. Những giới hạn duy nhất mà tôi gợi ý là bạn đừng ăn lượng thức ăn quá lớn và rằng bạn hãy hạn chế lượng nạp đường sucrose. Sự tự do về dinh dưỡng này đã trở nên khả thi nhờ sự sẵn có của các thực phẩm bổ sung vitamin và khoáng chất. Hơn nữa, giờ đây ta đã có thể nạp những chất dinh dưỡng quan trọng này ở những lượng tối ưu, lớn hơn rất nhiều so với lượng có thể có được từ thực phẩm, và bằng cách ấy đạt tới một dạng siêu sức khỏe, vượt xa những gì có thể đạt được ở những thời đại trước. Chúng ta có thể biết ơn các nhà hóa học hữu cơ và hóa sinh trong suốt 140 năm qua, những người đã miệt mài giải mã những bí ẩn về bản chất của các hợp chất của carbon và cách chúng tương tác với nhau trong cơ thể con người. Nhờ những nỗ lực của họ, giờ đây chúng ta có thể tận hưởng cuộc sống nhiều hơn.

Cuối cùng, tôi không thể không nhắc đến điều này, rằng mối đe dọa lớn nhất đối với sức khỏe của bạn cũng như của con cháu bạn và những người khác chính là khả năng xảy ra chiến tranh hạt nhân. Khả năng có thật rằng người dân Mỹ, và tất cả mọi người khác, sẽ bị giết trong một cuộc chiến tranh hạt nhân giữa Hoa Kỳ và Liên Xô dường như có thể khiến cho việc tôi gợi ý các cách để bạn sống lâu hơn và hạnh phúc hơn trở thành một sự phí công vô ích. Tuy nhiên, tôi tin rằng thảm họa ấy có thể được ngăn chặn, và rằng nỗ lực để cải thiện chất lượng cuộc sống là việc đáng làm. Bạn có thể góp phần cải thiện không chỉ chất lượng cuộc sống của chính mình mà còn của những đồng loại của mình bằng cách nỗ lực vì sự sáng suốt trong quan hệ quốc tế. Tiêu chí của thành công là sự giảm bớt trong ngân sách quân sự của các cường quốc.

Đừng để cả các bậc thẩm quyền y khoa lẫn các chính trị gia dẫn dắt bạn đi sai đường. Hãy tự tìm hiểu sự thật là gì, và hãy tự đưa ra quyết định của riêng mình về cách sống một cuộc đời hạnh phúc và cách nỗ lực vì một thế giới tốt đẹp hơn.




Giới thiệu tác giả

Linus Pauling lần đầu được nhiều đồng bào ngoài giới khoa học chú ý đến khi ông nêu bật vấn đề mà rốt cuộc dư luận đã buộc Hoa Kỳ, Liên Xô và Vương quốc Anh phải đình chỉ việc thử vũ khí hạt nhân trong khí quyển. Từ khi các vụ thử bom nguyên tử bắt đầu một cách ráo riết tại Frenchman’s Flats gần Las Vegas, Nevada, năm 1951, Ủy ban Năng lượng Nguyên tử đều đặn phát đi những thông cáo báo chí trấn an. Họ nói bức xạ năng lượng cao đã không gây ra số dị tật bất thường nào ở con cái của những bậc cha mẹ từng phơi nhiễm ở Hiroshima và Nagasaki. Các thế hệ ruồi giấm được nuôi trong những bình chứa phóng xạ thậm chí cho thấy “sức sống mạnh hơn, dẻo dai hơn, kháng bệnh tốt hơn, khả năng sinh sản tốt hơn”.

Chính Linus Pauling — phát biểu với thẩm quyền của một người đoạt giải Nobel (hóa học, 1954) — đã vạch trần sự dối trá của chiến dịch quan hệ công chúng này của chính phủ. Ông chuyển vật lý của các vụ nổ hạt nhân thành những từ ngữ và con số mà người dân có thể hiểu. Nhờ đó, người ta biết rằng dòng neutron trong một vụ nổ biến nitơ trong khí quyển thành carbon-14 phóng xạ. Ủy ban Năng lượng Nguyên tử mời một người đoạt giải Nobel khác, Willard Libby, đến để chứng minh rằng hiệu ứng này sẽ có hậu quả không đáng kể. Tuy nhiên, các phân tử lớn của tế bào sống được dựng quanh carbon, và C-14 dễ dàng thay thế cho đồng vị không phóng xạ C-12. Từ chính những con số của Libby, Pauling tính được rằng lượng C-14 sinh ra từ các vụ thử vũ khí đã được lên lịch khi đó sẽ khiến 55.000 trẻ em sinh ra với dị tật thể chất và tâm thần nặng nề, gây ra hơn 500.000 ca sảy thai, thai chết lưu và tử vong sơ sinh, và gây ra ngần ấy bệnh bạch cầu và ung thư xương bằng tổng số do tất cả các sản phẩm phân hạch từ các vụ nổ cộng lại.

Cuộc tranh luận công khai, được duy trì bởi những đóng góp mạnh mẽ của Pauling, cuối cùng đã thúc các siêu cường đình chỉ thử bom nguyên tử trong khí quyển; họ ký hiệp ước năm 1963, và nó có hiệu lực đúng vào ngày Linus Pauling được trao Giải Nobel Hòa bình năm 1962.

Trong suốt chiến dịch chống thử vũ khí giữa bầu không khí chính trị Mỹ phân cực của thập niên 1950, Pauling đã phải chịu đựng việc bị nghi ngờ tư cách công dân, và thậm chí cả sự xúc phạm chính thức là bị Bộ Ngoại giao thu hộ chiếu một thời gian. Mãi đến tận năm 1963, Giải Nobel Hòa bình của ông còn bị tạp chí Life giật tít là một “Lời sỉ nhục Quái đản từ Na Uy”.

Tuy nhiên, tranh cãi không phải là điều mới lạ với Pauling. Trong đóng góp khai phá đầu tiên của ông cho khoa học vào thập niên 1920, ông đã đưa vật lý lượng tử và trí tưởng tượng hình ảnh mạnh mẽ của mình vào hóa học. Công thức hóa học — vốn nằm phẳng trong hai chiều của trang giấy — bắt đầu tìm được cách biểu đạt thực tiễn trong cấu hình kiến trúc của các phân tử và tinh thể trong không gian ba chiều. Pauling chỉ ra cách tái dựng những cấu hình này từ phép đo khoảng cách và góc của các liên kết hóa học gắn các nguyên tử với nhau. Những nhà hóa học thường ngày, vốn hài lòng với ngành khoa học của mình ở giai đoạn “sách dạy nấu ăn” thời trước-Pauling, đã cố đẩy lùi sự xâm nhập của vật lý vào lĩnh vực của họ. Họ không chỉ chống lại lập luận khái niệm của ông và chất vấn dữ liệu của ông, mà còn nghi ngờ cả sự liêm chính của ông. Hai thế hệ nhà hóa học, từ đó được nuôi dưỡng bằng các giáo trình — kể cả của chính Pauling — vốn đã tiếp thu cuộc cách mạng mà ông mang đến cho nền tảng của hóa học, hẳn sẽ khó nhận ra căn nguyên của cuộc tranh cãi bị lãng quên ấy.

Phương pháp của Pauling trong tranh luận luôn là xác lập dữ liệu, rồi với sự hài hước điềm tĩnh, phát biểu rõ ràng ý nghĩa của dữ liệu. Ông hầu như luôn đúng về dữ liệu và hiếm khi sai về ý nghĩa lớn hơn. Tuy nhiên, năm 1964 ông bị khiêu khích đến mức phải kiện một tờ báo đặc biệt xúc phạm. Bồi thẩm đoàn, bị hướng dẫn sai về luật phỉ báng, đã phán rằng tờ báo không thể làm tổn hại danh tiếng của một người lỗi lạc đến vậy.

Trong khoảng chục năm qua, những đóng góp của Pauling cho hiểu biết tốt hơn về dinh dưỡng và cho việc nâng cao sức khỏe con người — mà ông trình bày trong cuốn sách này — đã cuốn ông vào tranh cãi với y giới có tổ chức và các nhà dinh dưỡng theo lối cũ liên đới. Các bác sĩ, trừ vài ngoại lệ lỗi lạc, lên án sự xâm nhập của người-không-phải-bác-sĩ này vào việc hành nghề y. Họ có khuynh hướng đặt lập luận trên cơ sở công kích cá nhân: họ nói Pauling không phải bác sĩ, mà là một nhà khoa học đã quá già lụ khụ, đang lội ra ngoài tầm hiểu biết của mình. Cuộc tranh cãi này phần nào cô đơn đối với Pauling. Những người thừa nhận tầm vóc của ông trong khoa học lại tiếc rằng ông đi quá xa khỏi “dòng chính”. Tuy vậy, cũng có nhiều người cho rằng, như cố René Dubos, dòng chính rồi sẽ hội tụ với Pauling sau hai mươi năm.

Linus Carl Pauling sinh tại Portland, Oregon, ngày 28 tháng 2 năm 1901, là con trai của Herman William Pauling — một dược sĩ — và Lucy Isabelle (Darling). Ông tốt nghiệp Trường Cao đẳng Nông nghiệp Oregon (nay là Đại học Bang Oregon) với bằng Cử nhân Khoa học ngành kỹ thuật hóa học năm 1922, rồi đến Viện Công nghệ California ở Pasadena, nơi Arthur A. Noyes, Richard C. Tolman và Roscoe G. Dickinson đã giúp định hình sự nghiệp của ông. Sau một năm, khi cô dâu Ava Helen Miller đến cùng, ông theo đuổi việc học hóa học, vật lý và toán học, dẫn đến học vị Tiến sĩ năm 1925. Vốn đã nổi bật nhờ được bổ nhiệm làm Nghiên cứu sinh của Hội đồng Nghiên cứu Quốc gia, Pauling được trao học bổng Guggenheim để học ở châu Âu. Ông dành phần lớn năm rưỡi tại Viện Vật lý Lý thuyết của Arnold Sommerfeld ở Munich, nhưng cũng dành một tháng tại Viện của Niels Bohr ở Copenhagen và vài tháng ở Zurich, nơi ông học với Erwin Schrödinger. Ông trở về California năm 1927 và bắt đầu sự nghiệp lâu dài làm thầy giáo và nhà nghiên cứu tại Caltech.

Pauling là một trong những nhà hóa học Mỹ đầu tiên làm chủ công nghệ nhiễu xạ tia X. Đây là công cụ dùng để xác định khoảng cách và góc của các liên kết nguyên tử trong cấu trúc ba chiều của tinh thể và phân tử; nó là công cụ chủ yếu đã làm nảy sinh cuộc cách mạng trong khoa học sự sống mà nay ta gọi là sinh học phân tử. Phần lớn nghiên cứu thời kỳ đầu của Pauling là về nhiễu xạ tia X của các tinh thể vô cơ, ví dụ topaz, các loại mica, các silicat và các sulfua. Việc ông phát triển lý thuyết phối trí cho các chất phức tạp đã góp phần tạo nên lĩnh vực hóa học tinh thể. Lý thuyết này hướng dẫn việc chọn ra, trong vô số cấu trúc tinh thể khả dĩ, cách sắp xếp hợp lý về mặt hóa học. Nó giúp đưa nhiễu xạ tia X vào phân tích cấu trúc của các phân tử hữu cơ. Tại Caltech, Pauling cũng đào tạo nhiều nhà tinh thể học tia X tương lai của nước Mỹ, trong đó có người đoạt giải Nobel W. N. Lipscomb. Năm 1930, sau một cuộc gặp với Hermann Mark ở Đức, Pauling quan tâm đến nhiễu xạ electron và ông dùng công cụ mạnh mẽ này cùng với nhiễu xạ tia X trong việc xác định cấu trúc các phân tử lớn của sự sống.

Nếu phân tích tia X và nhiễu xạ electron cho ông những công cụ thực nghiệm để khám phá cấu trúc phân tử, thì việc ông nghiên cứu cơ học lượng tử lại cung cấp cho ông một công cụ lý thuyết. Với kho công cụ này, ông góp phần tái dựng nền tảng của ngành hóa học. Đối với nền hóa học mới — nền hóa học nhìn nhận các liên kết giữa các nguyên tử trong một phân tử là do tác động của electron tạo nên — Pauling là người tổ chức, khái quát hóa và xây dựng hệ thống chính yếu. Tác phẩm vĩ đại của ông, The Nature of the Chemical Bond (Bản chất của Liên kết Hóa học), là một cột mốc trong lịch sử khoa học.

Mối quan tâm của Pauling đối với các phân tử sinh học được khơi dậy, như ông kể lại trong cuốn sách này, bởi việc T. H. Morgan đến Caltech vào cuối thập niên 1920. Đến giữa thập niên 1930, Pauling nghiên cứu phân tử hemoglobin, bị cuốn hút bởi màu sắc nổi bật của nó và chức năng sống còn mà tính chất kết hợp thuận nghịch với phân tử oxy của nó phục vụ. Mối quan tâm về hemoglobin tự nhiên dẫn đến mối quan tâm rộng hơn về protein. Cùng Alfred Mirsky, ông công bố một bài báo về lý thuyết chung của cấu trúc protein, gợi ý rằng chuỗi polypeptide của mỗi protein cuộn và gập thành một cấu hình đặc thù — cấu hình quy định chức năng của phân tử ấy trong cơ thể; phân tử mất chức năng này, bị “biến tính”, khi cấu hình đó bị mất do đứt gãy các liên kết hóa học cuộn và gập phân tử.

Trong một lần Pauling đến thăm Viện Rockefeller ở New York, ông gặp Karl Landsteiner — người phát hiện ra các nhóm máu — người đã dẫn dắt ông vào lĩnh vực miễn dịch học. Bài báo đầu tiên của Pauling về cấu trúc kháng thể xuất hiện năm 1940. Trong Thế chiến II, trọng tâm công việc của ông chuyển phần nào sang những vấn đề thực tiễn, ví dụ tìm một chất thay thế nhân tạo cho huyết thanh. Vì công việc phục vụ Văn phòng Nghiên cứu và Phát triển Khoa học thời chiến, ông được trao Huân chương Tổng thống vì Công trạng (Presidential Medal for Merit).

Cuối chiến tranh, sau một cuộc gặp với Bác sĩ William B. Castle — một cộng sự trong một ủy ban của Báo cáo Bush, Science, the Endless Frontier (Khoa học, Biên cương Vô tận) — Pauling quan tâm đến bệnh thiếu máu hồng cầu hình liềm, mà ông phỏng đoán có thể là một bệnh phân tử do một phân tử hemoglobin bất thường gây ra. Làm việc cùng Harvey Itano và những người khác, Pauling chứng minh năm 1949 rằng hemoglobin bất thường ấy là do chỉ một bất thường về axit amin duy nhất trong một trong các chuỗi polypeptide.

Khi làm giáo sư thỉnh giảng tại Đại học Oxford năm 1948, Pauling quay lại một bài toán từng cuốn hút ông vào cuối thập niên 1930: sự cuộn của chuỗi polypeptide trong protein. Bằng cách gập một tờ giấy mà ông đã vẽ một chuỗi polypeptide lên đó, ông phát hiện ra xoắn alpha. Pauling và Robert B. Corey công bố mô tả về cấu trúc xoắn của protein năm 1950, và cấu trúc này sớm được kiểm chứng bằng thực nghiệm.

Khi người ta nhận ra rằng axit deoxyribonucleic (DNA) là phân tử di truyền, Pauling quan tâm đến cấu trúc ba chiều của nó. Năm 1953, ông và Corey đề xuất rằng nó gồm ba chuỗi, xoắn vào nhau thành những sợi giống như dây thừng. Ít lâu sau, Watson và Crick đề xuất cấu trúc xoắn kép, và cấu trúc này hóa ra là đúng. Watson và Crick có lợi thế là những bức ảnh nhiễu xạ tia X của DNA do Rosalind Franklin chụp — một lợi thế mà Pauling không có, vì Bộ Ngoại giao Hoa Kỳ đã thu hộ chiếu của ông (và cấp lại khi ông nhận Giải Nobel hóa học năm 1954).

Với sự nổi tiếng công chúng tăng lên nhờ Giải Nobel, Pauling bắt đầu dành nhiều sự chú ý hơn cho những vấn đề nhân đạo gắn với khoa học. Năm 1958, Pauling và vợ trình một bản kiến nghị có chữ ký của hơn mười một nghìn nhà khoa học từ khắp thế giới lên Dag Hammarskjöld — Tổng Thư ký Liên Hợp Quốc — kêu gọi chấm dứt thử vũ khí hạt nhân. Ông phải bảo vệ bản kiến nghị đó trước một tiểu ban quốc hội năm 1960, và thậm chí liều đi tù vì từ chối giao nộp thư từ với những người đã giúp lan truyền kiến nghị của ông. Trong khi đó, ông đã xuất bản cuốn No More War! (Không còn chiến tranh nữa!).

Trong suốt giữa thập niên 1960, Pauling làm việc tại Trung tâm Nghiên cứu các Định chế Dân chủ ở Santa Barbara, California. Ông rời Caltech phần lớn vì sự thù địch của thể chế nơi đó đối với các nỗ lực hòa bình của ông; tại Santa Barbara, ông hy vọng có thể làm việc trong cả hai lĩnh vực — khoa học và hòa bình. Ở đó, ông chuyển sang nghiên cứu cấu trúc của hạt nhân nguyên tử, từ đó đề xuất lý thuyết “spheron xếp khít” (close-packed spheron) — lý thuyết xem các proton và neutron trong hạt nhân được sắp xếp thành từng cụm. Lý thuyết này đưa ra một lời giải thích đơn giản cho các tính chất hạt nhân, kể cả phân hạch bất đối xứng.

Pauling rời Santa Barbara năm 1967 để trở thành giáo sư nghiên cứu hóa học tại Đại học California ở San Diego. Tại đó, ông nghiên cứu cơ sở phân tử của trí nhớ và công bố, năm 1968, bài báo về tâm thần học chỉnh phân tử (orthomolecular psychiatry). Mối quan tâm về y học chỉnh phân tử này tiếp tục suốt thời gian ông làm giáo sư tại Đại học Stanford vào cuối thập niên 1960 và đầu thập niên 1970, và dẫn đến việc ông sáng lập, năm 1973, Viện Khoa học và Y học Linus Pauling.

Trong suốt giai đoạn sau này của sự nghiệp, mối quan tâm của Pauling tập trung vào dinh dưỡng và vai trò của các dưỡng chất vi lượng, đặc biệt là vitamin C (axit ascorbic), trong sinh lý học của cơ thể. Từ công trình này ra đời một cuốn sách cho độc giả phổ thông, Vitamin C and the Common Cold, xuất bản năm 1970, được trao Giải Phi Beta Kappa cho cuốn sách khoa học hay nhất năm đó. Ít lâu sau, Pauling quan tâm đến việc dùng axit ascorbic trong điều trị ung thư, phần lớn qua sự tiếp xúc của ông với thầy thuốc người Scotland, Bác sĩ Ewan Cameron. Sự cộng tác của họ dẫn đến cuốn sách năm 1979 của ông, Cancer and Vitamin C (Ung thư và Vitamin C), với Bác sĩ Cameron là đồng tác giả.

Nay đã ngoài tám mươi, Pauling vẫn tiếp tục đi khắp thế giới, thuyết giảng cả về những công trình kinh điển của ông trong hóa học, sinh học, y học và hòa bình, lẫn về sự khai triển hiện nay của những ý tưởng trước đây của ông. Ông cũng tiếp tục viết về những chủ đề này. Chẳng hạn, năm 1983, ấn bản sửa đổi kỷ niệm hai mươi lăm năm của No More War! được xuất bản. Trong tất cả những điều này, ông vẫn trung thành với tầm nhìn cấu trúc của mình, dù dùng nó để hiểu thế giới vật chất hay để giúp cải thiện thế giới con người.


— Dr. Robert J. Paradowski
Rochester Institute of Technology
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