Evidence Mounts Implicating Lyme Disease in the Autism Epidemic
More proof that infections play a role in this childhood epidemic.
(PRWEB) November 7, 2007 -- A new article in Medical Hypotheses, "The association between tick-borne infections, Lyme Borreliosis and autism spectrum disorders" was released this week. Robert Bransfield, M.D., the main author collaborated with top doctors in both fields on this paper such as Jeff Wulfman, M.D., William T. Harvey, M.D. and Anju Usman, M.D. 

The summary of the article states that "Chronic infectious diseases, including tick-borne infections such as Borrelia burgdorferi may have direct effects, promote other infections and create a weakened, sensitized and immunologically vulnerable state during fetal development and infancy leading to increased vulnerability for developing autism spectrum disorders." 

Bransfield et al, examine clinical observations, case reports, laboratory testing of patients with Autism Spectrum Disorder for tick-borne diseases, brain imaging results, epidemiological findings, infections and autism, tick-borne/Borreliosis infections and psychiatric illness and many other factors in this collaboration of research findings.

Numbers indicate that 20-30% of children with Autism Spectrum Disorder may be infected with Lyme Borreliosis and pathogenic Mycoplasma may be a contributor in 58% of cases. With these staggering numbers, families and physicians need education on the proper testing and treatment methods currently available. With these 20-30% numbers representing around 140,000 cases of autism in the United States alone, the human impact of this disease is staggering. Bransfield et al states that "If just 20% of the 560,000 recognized cases of ASD in the US can be prevented or more effectively treated, this could result in a savings of $358 billion in addition to the incalculable human impact of this disease."

The authors recognized the contributions of Charles Ray Jones, M.D. for decades of expertise and dedication in helping hundreds of children with Lyme Borreliosis and autism spectrum disorder. 

Parents needing more information on testing and treatment can turn to the LIA Foundation for support. They are a non-profit organization which focuses on research, awareness and education on the multiple infections, including Borrelia/Lyme Disease, and how that impacts children with Autism Spectrum Disorder. 

About Autism:
Autism is a disorder that currently affects 1 out of 150 children. Boys are the majority of those affected. The numbers of autism cases spiked in the mid-late 90's and continues to remain high. Most children do improve with some sort of biomedical and behavioral intervention.

About Lyme Disease:
Lyme disease is generally caused by a tick bite and can is more effective when antibiotics are administered soon after the infection. Borreliosis is a long-term infection that exists and can be undiagnosed Lyme disease or transmitted in some other way. Symptoms include achy joints, confusion, slurring words, word retrieval problems, brain fog, sensitivity to light and sound. Lyme disease in its late stage can be fatal, causing MS like symptoms and debilitating its victims. One of the disorders in which Lyme disease is known to mimic is autism spectrum disorder.

About the LIA Foundation:
The foundation was started in September 2006 by parents of children with autism and Lyme disease. Kathy Blanco of Beaverton, OR and Tami Duncan of Corona, CA are the founders. The foundation's goals are to provide awareness, education and research on the multiple-infections such as Borrelia and its connection to autism.

Preuve montages impliquant la maladie de Lyme à l'épidémie de l'autisme 

Preuve de plus que les infections jouent un rôle dans cette épidémie enfance. 




(PRWEB) le 7 novembre 2007 -- Un nouvel article paru dans Medical Hypotheses, "L'association entre tick-borne infections Borréliose de Lyme spectre de l'autisme et de troubles" est sorti cette semaine. Robert Bransfield, MD, le principal auteur a collaboré avec les meilleurs médecins dans les deux champs de ce document comme Jeff Wulfman, MD, William T. Harvey, MD et Anju Usman, MD 

Le résumé de l'article précise que "chronique maladies infectieuses, y compris tick-borne infections telles que Borrelia burgdorferi peuvent avoir des effets directs, de promouvoir d'autres infections et de créer une affaibli, sensibilisés et immunologiquement état de vulnérabilité au cours de la petite enfance et du développement fœtal conduisant à une vulnérabilité accrue pour le développement Spectre de l'autisme troubles ". 

Bransfield et autres, d'examiner les observations cliniques, les rapports de cas, des tests en laboratoire des patients atteints de l'autisme aux troubles du spectre de maladies transmises par les tiques, de l'imagerie cérébrale résultats, résultats des études épidémiologiques, les infections et l'autisme, tick-borne/Borreliosis les infections et les maladies psychiatriques et dans de nombreux autres facteurs Cette collaboration des résultats des recherches. 

Chiffres révèlent que 20-30% des enfants autistes aux troubles du spectre peuvent être infectés par Borréliose de Lyme et pathogène Mycoplasma peut être un contributeur dans 58% des cas. Avec ces chiffres effarant, les familles et les médecins ont besoin d'éducation sur les méthodes de dépistage et de traitement actuellement disponibles. Avec ces 20-30% nombres représentant environ 140000 cas de l'autisme dans les seuls États-Unis, l'impact humain de cette maladie est stupéfiante. Bransfield et coll stipule que "Si seulement 20% des 560000 cas reconnus d'ASD aux États-Unis peuvent être évitées ou traitées de manière plus efficace, ce qui pourrait se traduire par une économie de $ 358 milliards en sus de l'incalculable impact humain de cette maladie." 

Les auteurs ont reconnu les contributions de Charles Ray Jones, MD pendant des décennies d'expertise et le dévouement à aider des centaines d'enfants Borréliose de Lyme spectre de l'autisme et le désordre. 

Les parents ont besoin de plus amples informations sur les essais et le traitement peuvent s'adresser à la Fondation pour l'appui LIA. Ils sont un organisme sans but lucratif qui se concentre sur la recherche, de sensibilisation et d'éducation sur les infections multiples, y compris Borrelia / maladie de Lyme, et que la façon dont les enfants ayant des impacts Autism Spectrum Disorder. 

À propos de l'autisme: 
L'autisme est un trouble qui touche actuellement de 1 pour 150 enfants. Les garçons constituent la majorité des personnes touchées. Le nombre de cas d'autisme enrichis dans le milieu du mois de 90, et continue d'être élevé. La plupart des enfants ne vont s'améliorer avec une sorte d'interventions comportementales et biomédicales. 

À propos de la maladie de Lyme: 
La maladie de Lyme est provoquée généralement par une tique mordant et ne sont plus efficaces lorsque les antibiotiques sont administrés peu de temps après l'infection. Borréliose est une infection à long terme qui existent et peuvent être diagnostiqués la maladie de Lyme ou transmis d'une autre manière. Les symptômes comprennent une douleur articulations, de la confusion, slurring termes, les problèmes de récupération de mot, le cerveau de brouillard, de la sensibilité à la lumière et du son. La maladie de Lyme dans sa phase tardive peut être fatale, causant des symptômes semblables à MS et débilitante ses victimes. Un des troubles dans la maladie de Lyme, qui est connu pour imiter spectre de l'autisme est le désordre. 

LIA propos de la Fondation: 
La fondation a été lancée en septembre 2006 par les parents d'enfants autistes et de la maladie de Lyme. Kathy Blanco de Beaverton, OR et Tami Duncan de Corona, CA sont les fondateurs. La fondation a pour objectif de fournir sensibilisation, l'éducation et la recherche sur les multiples infections telles que Borrelia et sa connexion à l'autisme.
the association between tick-borne infections, Lyme borreliosis and autism spectrum disorders.

Bransfield RC, Wulfman JS, Harvey WT, Usman AI.

Department of Psychiatry, Riverview Medical Center, 225 State Route 35, Red Bank, NJ, United States.

Chronic infectious diseases, including tick-borne infections such as Borrelia burgdorferi may have direct effects, promote other infections and create a weakened, sensitized and immunologically vulnerable state during fetal development and infancy leading to increased vulnerability for developing autism spectrum disorders. A dysfunctional synergism with other predisposing and contributing factors may contribute to autism spectrum disorders by provoking innate and adaptive immune reactions to cause and perpetuate effects in susceptible individuals that result in inflammation, molecular mimicry, kynurenine pathway changes, increased quinolinic acid and decreased serotonin, oxidative stress, mitochondrial dysfunction and excitotoxicity that impair the development of the amygdala and other neural structures and neural networks resulting in a partial Klüver-Bucy Syndrome and other deficits resulting in autism spectrum disorders and/or exacerbating autism spectrum disorders from other causes throughout life. Support for this hypothesis includes multiple cases of mothers with Lyme disease and children with autism spectrum disorders; fetal neurological abnormalities associated with tick-borne diseases; similarities between tick-borne diseases and autism spectrum disorder regarding symptoms, pathophysiology, immune reactivity, temporal lobe pathology, and brain imaging data; positive reactivity in several studies with autistic spectrum disorder patients for Borrelia burgdorferi (22%, 26% and 20-30%) and 58% for mycoplasma; similar geographic distribution and improvement in autistic symptoms from antibiotic treatment. It is imperative to research these and all possible causes of autism spectrum disorders in order to prevent every preventable case and treat every treatable case until this disease has been eliminated from humanity.

PMID: 17980971 [PubMed - as supplied by publisher]
Résumé :

Chronique, les maladies infectieuses, notamment les infections à tiques, tels que Borrelia burgdorferi peuvent avoir des effets directs, de promouvoir d'autres infections et de créer une affaibli, sensibilisés et immunologiquement état de vulnérabilité au cours de la petite enfance et du développement fœtal conduisant à une vulnérabilité accrue pour développer le spectre des troubles autistiques. Une synergie avec les autres dysfonctionnements de prédisposition et les facteurs pouvant contribuer à l'autisme en provoquant des troubles du spectre innée et adaptative de provoquer des réactions immunitaires et perpétuer les effets chez des personnes sensibles qui provoquent l'inflammation, mimétisme moléculaire, kynurenine voie de changements, l'augmentation de quinolinic acide et une baisse de la sérotonine, d'oxydation Le stress, dysfonctionnement mitochondrial et excitotoxicity qui nuisent au développement de l'amygdale et d'autres structures et de neurones réseaux de neurones résulte d'une partielle - Bucy syndrome de Klüver et autres déficits résultant de troubles du spectre de l'autisme et / ou de troubles du spectre de l'autisme exacerbant d'autres causes tout au long de la vie. L'appui à cette hypothèse, incluant de multiples cas de la maladie de Lyme avec les mères et les enfants ayant des troubles du spectre autisme; fœtale anomalies neurologiques associés aux maladies transmises par les tiques; similitudes entre maladies transmises par les tiques et l'autisme en ce qui concerne les symptômes de troubles du spectre, physiopathologie, réactivité immunitaire, lobe temporal pathologie , Et les données de l'imagerie cérébrale; positif réactivité dans plusieurs études avec des patients atteints de troubles du spectre autistique de Borrelia burgdorferi (22%, 26% et 20-30%) et 58% pour les mycoplasmes; similaires distribution géographique et l'amélioration des symptômes autistiques de traitement antibiotique. Il est impératif de ces recherches et toutes les causes possibles de troubles du spectre de l'autisme afin de prévenir tous les cas évitables et traitables traiter chaque cas jusqu'à ce que cette maladie a été éliminée de l'humanité.
Un peu d’infos sur les médecins qui appuient LIA Fundation
	Physicians Advisory Board

	It is the goal of LIAF to educate families on all potential healing methods.  Therefore, we have formed our Physicians Advisory Board to include many types of practitioners.  All  have something valuable to bring to our awareness in this journey.  The following list is our current PAB (physicians advisory board).  They help guide us, keep us up to date on the latest research, treatments and clinical findings.
 
Médecins conseils

C'est le but de LIAF pour éduquer les familles sur toutes les possibilités des méthodes de guérison. Par conséquent, nous avons formé des médecins de notre conseil consultatif pour inclure plusieurs types de praticiens. Tous ont quelque chose de précieux à apporter à notre prise de conscience dans ce voyage. La liste qui suit est notre actuel PAB (médecins conseil consultatif). Ils contribuent à nous guider, nous tenir au courant des derniers travaux de recherche, les traitements et les résultats cliniques.


Robert C Bransfield, MD, DFAPA, PC ( 225 State Route 35, Robert C Bransfield Md, Red Bank, New Jersey NJ 07701, USA
+1 732-741-3263  ) Psychiatre  
Dr Robert C. Bransfield, MD, FAPA. is a graduate of Rutgers College and the George Washington University School of Medicine. Est diplômée de la Rutgers College et de la George Washington University School of Medecine. He completed his psychiatric residency training at Sheppard and Enoch Pratt Hospital. Il a complété sa formation à la résidence psychiatrique et Sheppard Enoch Pratt Hospital. He is board certified by the American Board of Psychiatry and Neurology in Psychiatry. Il est certifié par le conseil d'administration de l'American Board of Psychiatry neurologie et en psychiatrie. 

Dr. Bransfields’ primary activity is an office based private practice of psychiatry with an emphasis upon treatment resistant cases. Dr Bransfields' activité principale est d'un bureau basé pratique privée de la psychiatrie, avec un accent sur le traitement des cas résistants. In addition, Dr Bransfield is the Associate Director of Psychiatry and the Chairman of Quality Assurance at Riverview Medical Center in Red Bank, New Jersey. En outre, le Dr Bransfield est le Directeur adjoint de psychiatrie et le président de l'assurance de la qualité au Riverview Medical Center de Red Bank, New Jersey. 

He has held teaching appointments at Hahnemann Medical College and Eastern Virginia Medical School. Il a occupé des postes d'enseignement à Hahnemann Medical College et Eastern Virginia Medical School. He has taught in many settings to physicians, mental health professionals and the public. Il a enseigné dans de nombreux milieux aux médecins, aux professionnels de la santé mentale et le public. He has performed research, and has a particular interest in psychopharmacology, a unified theory of mental health and illness, the link between microbes and mental illness, Lyme and other tick-borne disease, violence, and the link between microbes and violence . Il a effectué des recherches, et a un intérêt particulier à la psychopharmacologie, une théorie unifiée de la santé mentale et la maladie, le lien entre les microbes et les maladies mentales, de Lyme et d'autres maladies à tiques, la violence, et le lien entre les microbes et de la violence. 

Dr Bransfield has authored and co-authored a number of publications in peer-reviewed literature, other medical publications and books. Dr Bransfield est l'auteur et coauteur d'un certain nombre de publications dans des revues à comité littérature, d'autres publications médicales et des livres. He has held a number of administrative positions for various organizations involved with a number of health, mental health and community related activities. Il a occupé un certain nombre de postes administratifs pour les diverses organisations participant à un certain nombre de santé, la santé mentale et de la communauté aux activités connexes. 

Dr Bransfield has been active in political advocacy on a national, state and local level. Dr Bransfield a été actif dans le plaidoyer politique à l'échelon national, étatique et local. He has appeared on network and regional television, radio and various publications. Il a plaidé sur le réseau régional et la télévision, de radio et de publications diverses. He has a particular interest in preserving a health care system with traditional ethics, access, privacy, freedom, quality and cost effectiveness at a time when these critical attributes of the health care system are being threatened. Il a un intérêt particulier à la préservation d'un système de soins de santé avec l'éthique traditionnelle, à l'accès, à la vie privée, la liberté, la qualité et la rentabilité, à un moment où ces attributs essentiels du système de santé sont menacées. 

http://www.mentalhealthandillness.com/ Http://www.mentalhealthandillness.com/ 
has several articles by Dr. Bransfield that you may find interesting. A plusieurs articles par le Dr Bransfield que susceptibles de vous intéresser. 


Médecins conseils  de LIA Fundation  (suite)
Lee Cowden, M.D. FACC,MD(H) (4455 Camp Bowie Blvd, # 211 
Fort Worth , Texas , 76107 Fort Worth, Texas, 76107) Médecine interne> maladies cardiovasculaires.   éminent spécialiste en médecine énergétique, qui a connu beaucoup de succès avec de nombreuses affections chroniques, y compris CFIDS et de la maladie de Lyme.

Lee Cowden, est un des cardiologues les plus respectés dans la médecine bioénergétique. Il a mené une petite étude de plus de 10 semaines sur l'utilisation d'un genre spécial de Cat’s Claw, avec comme traitement : le régime, la désintoxication du corps et l’alimentation. Son groupe a suivi 28 personnes atteint de la maladie de Lyme et les a mis à l'épreuve d’anticorps conventionnelles via le test « Western Blot »  des Laboratoires Igenix. Tous étaient malades, " chômeurs et fatigués de la maladie". Et tous avaient "laissés tomber la thérapie conventionnelle"

Quatorze des participants ont été laissés en surveillance après leur régime régulier. Des 14 personnes qui ont été traités, un a dû partir en raison d'une tumeur ovarienne. On a demandé aux participants d'évaluer leurs symptômes au début et à la fin de l'étude sur une échelle croissante de 1 à 10, selon des normes reconnus de la médecine conventionnelle. Chacun des 13 restants se sentaient mieux avec une amélioration moyenne de 70 %. Cowden ajouta que ceux qui ont arrêté la thérapie à la fin de l'étude ont vu leur état empirer, mais ne sont pas jamais revenus a leur état initial. La plus mauvaise rechute était toujours 35% mieux qu’avant le test.

Docteur Cowden m'a décrit quelques cas spécifiques.

Un des participants avait 47 ans et avait visité la Clinique Mayo deux fois. Il était rentré à la maison avec une perte de poids de 14 kilos et plus aucun espoir. Le diagnostic montra des plaintes dans le système nerveux périphérique, des muscles rudes, des douleurs un peu partout dans le corps, un brouillard cérébral, une incapacité de se souvenir, de se rappeler, de se concentrer, et des changements d’humeur. Six a huit semaines plus tard, les symptômes ont été améliorés de 80%. L'utilisation de l’Oxycontine (un narcotique très fort) a pu être dimunué de 80% et le sujet a pu recouvrir ses 17 kilos durant l’étude.

Un autre cas a impliqué une femme de 17 ans qui souffra de la maladie de Lyme depuis l'âge de trois ans. Elle suivait des cours à domicile parce qu'elle était trop faible pour se déplacer dans les écoles publiques. Elle avait besoin d’aide pour ses propres soins, y compris pour s’habiller et elle utilisait un marcheur. À la sixième semaine du programme, elle est sortie pour la première fois et va actuellement à l'université, toute seule!

Et voici le cas qui a encouragé le docteur Cowden à mener l'étude : il a entendu l'histoire  d’un jeune homme de 17 ans qui est passer du niveau « excellent » à l’école à un constat d’échec scolaire en quelques mois. Les symptômes ont d'abord commencé avec des changements d’humeur, suivis par des symptômes pseudo-grippaux, la maladie et la fatigue. Il prenait deux antibiotiques et herbes qui ne lui ont pas apporté d’amélioration significative lorsqu’un jour, le samento (le produit de Cat’s Claw spécifique) a été suggéré par sa grand-mère. Il s'est rapidement remis sur pied. Son neurologue a déclaré que c'était "une guérison spontanée," n'ayant rien a voir avec le samento et osa lancer le defi a sa grand-mère d’accomplir les mêmes résultats avec ses autres patients. Il envoya 58 de ses patients a l’état le plus critique et ceux qui ne montraient guère d’amélioration pour les quelques mois qui suivèrent. L'amélioration moyenne de l’état de santé des patients, sous les soins de la grand-mère était de 35%.

Le programme complet de Cowden consiste en un régime approprié au groupe sanguin de chaque personne, (selon l’avis du docteur D'Adamo), à un massage quotidien à l’aide d’une brosse sèche  pour la désintoxication du corps, de l’utilisation des bienfaits du rire et des affirmations, du magnésium, d’enzymes et du pH équilibrant, lors des deux premières semaines du traitement. Il y eu déjà une amélioration significative rien qu’avec cela. Le samento n’a été utilisé que lors de la troisième semaine, quand on a considéré que les sujets etaient assez forts pour résister a la réaction d’Herxheimer.

Le nom de produit est Prima Una de Gato (samento). C'est une forme de Cat’s Claw de la jungle péruvienne qui est meilleure que les autres formes typiques de Cat’s Claw. Les effets bénéfiques des préparations de griffe de la plupart des chats sont attenués par le contenu de TOA (alcaloïdes oxindole tetracyclique) qui inhibent les agents actifs, appelés POA (alcaloïdes oxindole pentacylique). Le POA, avec des composants  plus favorables est connu pour moduler et réguler le système immunitaire. Beaucoup de préparations de Cat’s Claw contient plus de 80% de TOA. Ainsi, 1% de TOA peut réduire l'éfficacité du POA de plus de 80%.

De plus, l'espèce spécifique de Cat’s Claw sans TOA contient des quantites considérables de glycosides d'acides quinoviques. Ces composants sont ce que la dernière génération d'antibiotique quinolone (comme Cipro) peut faire de mieux. Le composé naturel fournit des effets antimicrobiens directs, sûrs et significatifs sur la maladie de Lyme.

Le traitement avec la Cat’s Claw sans TOA ne donne pas de résultats soudain. Le processus de traitement peut prendre beaucoup de temps à cause de la variété des formes de Bb, du temps qu’elle peut subsister sous la forme de paroi cellulaire défficiente et parce qu'elle peut se cacher dans des cellules dans laquelles elle se terre. C’est seulement en apparaissant pour se rendre en direction de vos globules blanches, qu'elles sont susceptibles, dans la forme mature de spirochete, d’être attaquer, tout aussi bien que la Cat’s Claw amélioré, par des antibiotiques ou par le système immunitaire. L'organisme peut rester inerte pendant des mois ou des années après l'injection.

En fait, une étude suisse datant de 1998 a montré que seulement 12,5% de patients positifs au Bb avaient des symptômes. La médecine conventionnelle s’est repandu car elle pensait que des infections bactériennes pouvaient être guéri en 10 ou 60 jours. Si les antibiotiques ne vous guérissent pas, cela signifie que « que ce n’est pas la maladie de Lyme ».

Je connais seulement trois sociétés commercialisant actuellement la Cat’s Claw amélioré. L’Allergy Research Group/Nutricology, qui distribue aussi de l’artemisinine, peut être contacte au 800-545-9960 ou sur son site : www.nutricology.com . Demandez le Prima Una de Gato. Le produit de Nutramedix est appelé Samento Plus et est disponible en appelant 561-745-2917 ou en se rendant sur le site Web : www.nutramedix.com. Farmacopia dispose aussi du produit (www.farmacopia.net ou au 800-896-1484).

Je vous recommande de vous rendre dans aucune autre entreprise disposant et/ou vendant de la Cat’s Claw à cause de la probabilité d’y trouver du TOA. S'il vous plaît, voyez un medecin intègre et ouvert d’esprit si vous pensez être atteint de la maladie de Lyme. Apportez au docteur une copie de cet article. Les tests sont primordiales pour le diagnostic et le suivi.

Le laboratoire du docteur Whitaker peut être contacté via internet au www. bowen.org ou au téléphone : 727-937-9077. Un programme complet de désintoxification, de bonne alimentation  et une bonne disposition mentale et spirituelle est absolument éssentielle. Ne comptez pas s'il vous plaît que sur la seule griffe du chat sans TOA pour mettre à terre cette montrueuse bactérie! Un nettoyage du corps, pour enlever le plombage et le mercure et  autres métaux lourds peut être exigé pour de meilleurs résultats.

Je dois conclure en admettant que la présence de Bb ne garantit pas nécessairement que la bactérie est la cause principale de votre problème particulier. Il est entièrement possible que le Bb puisse être un opportuniste, profitant des tissus déjà affaiblis ou endommagés. Cependant, si le Bb est là, vous pouvez être sûr que cela n’aidera et ne confortera en aucun cas votre corps. Il doit être éliminé. Lors des six derniers mois du traitement, le laboratoire du docteur Mattmann a trouvé seulement deux spécimens négatifs sur 400 patients. "Un venait d’Allemagne. L’autre était un chien »

La maladie de SLA (de Charcot), de Parkinson, d’Alzheimer, la sclérose en plaque, le syndrome chronique de fatigue, la maladie autoimmunisée et presque toutes les autres maladies chroniques sont toujours découvert par leurs symptômes et jamais pour leurs causes. Ils ne doivent plus être assimiler à une condamnation à mort ou à une souffrance perpétuelle. Maintenant vous connaissez la cause, ou du moins un facteur principal d'aggravation, comment être diagnostiqué et comment guérir votre maladie. Il est maintenant temps de se lever pour réclamer votre santé! (http://www.samento.com.ec/sciencelib/frn4lym/secondopinion12_03.html)
Deitrich Klinghardt, M.D., PhD
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Dietrich Klinghardt is board-certified in neurologic and orthopedic medicine and founder and president of the American Academy of Neural Therapy. Klinghardt has been synthesizing traditional and alternative medicine for more than 25 years. He developed Autonomic Response Testing, a comprehensive diagnostic system which has helped to transform many practices in the U.S. and abroad into healing centers and helped many practitioners to become accomplished healers. His office is located in Seattle, Washington and he teaches workshops on his healing methods in the United States and Europe. He teaches about the influence of the family on one's health with German psychotherapist Bert Hellinger. Klinghardt is the author of Psychokinesiology-A New Approach in Psychosomatic Medicine.

  



Faculty Contact Information:
    Institute of Neurobiology
    P.O. Box 5023
    Bellevue, WA 98008
    phone: 425-462-1777
    website: http://www.neuraltherapy.com
    email: aant@neuraltherapy.com
  

Dietrich Klinghardt MD, Ph.D. est connu pour ses succès du traitement de la douleur chronique et la maladie.   He studied medicine and psychology in Freiburg, West Germany.  After graduating, he conducted three years of research on the dysfunction in autoimmune disorders at the Albert-Ludwig University in Freiburg.  Il a étudié la médecine et la psychologie à Freiburg, Allemagne de l'Ouest. Après avoir obtenu son diplôme, il a effectué trois années de recherche sur le dysfonctionnement de maladies auto-immunes à l'université Albert-Ludwig de Fribourg. 

Dr. Klinghardt has been synthesizing traditional and alternative medicine for more than 32 years. Dr Klinghardt a été synthèse traditionnelle et la médecine alternative pour les plus de 32 ans. He developed Autonomic Response Testing, a comprehensive diagnostic system which has helped to transform many practices in the U.S. and abroad into healing centers and helped many practitioners to become accomplished healers.  Il a développé Autonomic Réponse d'essai, un système de diagnostic qui a permis de transformer de nombreuses pratiques aux États-Unis et à l'étranger dans les centres de soins et a contribué à de nombreux praticiens de devenir accompli guérisseurs. 

His teaching and philosophy include recent insights into the influence of the family system on one’s health through working with family systems oriented healing approaches developed by psychoanalyst, Bert Hellinger. Son enseignement et de la philosophie des dernières comprennent mieux comprendre l'influence de la famille sur un système de la santé de la famille en travaillant avec des systèmes axés sur la guérison des approches élaborées par psychanalyste, Bert Hellinger. 

Due to his innovative contributions to Neural Therapy, Acupuncture, Homeopathy, Energy Medicine and Energy Psychology he is regularly invited to teach workshops at the prestigious "Medicine Week" in Baden-Baden, Germany. En raison de ses contributions novatrices à la thérapie neurale, Acupuncture, homéopathie, de l'énergie et de l'énergie, la médecine psychologie, il est régulièrement invité à enseigner à la prestigieuse ateliers "Semaine de la médecine" à Baden-Baden, Allemagne. 

Dr. Klinghardt is the author of a groundbreaking German book on biofeedback guided psychotherapy: “Psychokinesiology – A New Approach in Psychosomatic Medicine” Dr Klinghardt est l'auteur d'un livre pionnier sur le biofeedback allemand guidé psychothérapie: "Psychokinesiology - Une nouvelle approche en médecine psychosomatique" 

He currently resides in Bellevue, WA where he treats patients and teaches workshops on his healing methods. Il réside actuellement à Bellevue, WA, où il traite les patients et enseigne des ateliers sur ses méthodes de guérison.   He currently offers workshops in the United States and Europe. Il offre actuellement des ateliers aux États-Unis et en Europe. 

His holistic technique combines Neural Therapy with the principles of non-surgical orthopedic medicine. Sa technique combine holistique de la thérapie neurale avec les principes de non chirurgical orthopédique médecine. 
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WARREN M. LEVIN, MD WARREN M. LEVIN, MD 

407 Church Street NE 407 Church Street NE 
Suite E Suite E 
Vienna, VA 22180 Vienna, VA 22180 
703-255-0313 703-255-0313 
703-255-0316 (Fax) 703-255-0316 (Fax) 

Warren M. Levin, MD (H) has been treating Lyme disease since the mid 90’s. Warren M. Levin, MD (H) a été le traitement de la maladie de Lyme depuis le milieu des années 90's. Since 1998 he has practiced in Ridgefield, CT and Wilton, CT.According to the Wilton Bulletin, 54% of the Families in Wilton have Lyme disease! Depuis 1998, il a pratiqué à Ridgefield, CT et Wilton, CT.According à la Wilton Bulletin, 54% des familles dans la maladie de Lyme ont Wilton! Please realize that is only the percent of Families in which the diagnosis has been recognized and reported to the Health Department. Prière de se rendre compte que seul le pourcentage de familles dont le diagnostic a été reconnu et signalé au Département de la santé. How many other individuals have had the symptoms including Chronic Fatigue, Fibromyalgia, Chronic Headaches, Arthritis, Muscle Pain, Cognitive impairment, Neurological Symptoms etc., but have not been to a doctor, or were not tested for Lyme disease or had a false negative test? Combien d'autres personnes ont dû y compris les symptômes de fatigue chronique, fibromyalgie, maux de tête chronique, arthrite, douleurs musculaires, altération cognitives, etc symptômes neurologiques, mais ne l'ont pas été à un médecin, ou n'ont pas été testés pour la maladie de Lyme ou avaient un faux négatifs Essai? 

Dr. Levin, himself, has had Lyme disease twice, but successfully treated it early on both occasions. M. Levin, lui-même, a eu la maladie de Lyme à deux reprises, mais il est traité sur les deux premières reprises. This makes 3 important points: Cela fait 3 points importants: 

1. Early treatment is short and effective. Un traitement précoce est court et efficace. 

2. Unlike most other infections, long term immunity is not guaranteed after recovery or immunization. Contrairement à la plupart des autres infections, l'immunité à long terme n'est pas garantie après la récupération ou à la vaccination. 

3. It is impossible (outside of a very few research facilities) to differentiate a new infection from a recurrence of an old one that has been “hiding” or “dormant” in the body after treatment which has been stopped too soon. Il est impossible (en dehors d'un très petit nombre de centres de recherche) à différencier une nouvelle infection par la récurrence d'une ancienne qui a été "clandestinité" ou "en sommeil" dans le corps après le traitement qui a été arrêté trop tôt. Knowing when to stop is often more difficult than making the diagnosis. Savoir quand arrêter est souvent plus difficile que de faire le diagnostic. 

Dr. Levin works with each patient on an individual basis. M. Levin travaille avec chaque patient sur une base individuelle. He sees only 6-8 patients a day. Il ne voit que 6-8 patients par jour. Generally he will spend 1 ¼ -- 2hours or more with patients on the first visit depending on the complexity of the case, how long they have had Lyme, how they have been treated for it, and what improvement has been made and what their current status is. En général, il passera 1 ¼ -- 2 heures ou plus avec les patients sur la première visite en fonction de la complexité de l'affaire, combien de temps ils ont eu Lyme, comment elles ont été traitées pour cela, et quels progrès ont été réalisés et que leur actuelle Statut. The next step generally involves extensive lab work and a complete Physical Exam. La prochaine étape implique généralement le vaste travail de laboratoire et un examen physique complet. 

Tests must be done for 4 other infections that can be transmitted simultaneously with the Lyme organism: Babesia, Bartonella, Ehrlichia and Mycoplasma. Les tests doivent être effectués pour 4 autres infections qui peuvent être transmises simultanément à l'organisme de Lyme: Babesia, Bartonella, Ehrlichia et Mycoplasma. Many cases of “persistent Lyme” turn out to be one of these “co-infections” that require different antibiotic therapy. De nombreux cas de "Lyme persistante" s'avèrent être un de ces "co-infections" qui nécessitent différents antibiothérapie. 

When all tests are done and returned we schedule a second extended visit to go over the results of all the tests and lay out a map for proper treatment to begin. Lorsque tous les essais sont réalisés et nous avons retourné horaire prolongé d'une deuxième visite à passer en revue les résultats de tous les essais et de définir un plan de traitement approprié pour commencer. One of the additional areas that Dr. Levin works with is the Neurotoxins that can remain behind after the Lyme is gone. L'un des domaines supplémentaires qui travaille avec le Dr Levin est le neurotoxines qui peuvent rester derrière après la Lyme est révolu. 

See website: www.chronicneurotoxins.com . Voir le site: www.chronicneurotoxins.com. 

Thus, the VCS test that Dr. Shoemaker has developed is routinely followed by our patients. Ainsi, la VCS d'essai que le Dr Shoemaker a développé est régulièrement suivie par nos patients. In addition, in order to use the therapy with Cholestyramine Dr. Levin worked for 6 months with a compounding pharmacy to develop a toxic free Cholestyramine with Xylitol instead of Aspartame or Sugar.Another major problem that is frequently ignored is overgrowth of the yeast organisms know as Candida. En outre, afin d'utiliser la thérapie avec le Dr Levin Cholestyramine travaillé pendant 6 mois, avec un intérêt composé de développer une pharmacie toxiques libre Cholestyramine avec Xylitol lieu de Aspartame ou Sugar.Another problème majeur qui est souvent ignorée est une prolifération de la levure organismes savez Comme Candida. They are virtually certain to be present with the prolonged use of antibiotics as is typical in the treatment of Lyme disease, and can be a major contributor to the symptoms in such patients. Ils sont pratiquement certains d'être présents à l'utilisation prolongée d'antibiotiques, comme c'est le cas dans le traitement de la maladie de Lyme, et peut être un facteur majeur de symptômes chez ces patients. Prophylactic use of “probiotic organisms” and yeast suppressant herbs or antifungal prescriptions should be part of routine care. Utilisation prophylactique de "probiotique micro-organismes" et de la levure suppression des herbes ou antifongiques ordonnances devrait faire partie des soins de routine. 

In addition to antibiotic therapy, Dr. Levin uses an intensive nutritional program to help the body’s innate defense mechanisms. En plus de l'antibiothérapie, le Dr Levin utilise un intensif programme nutritionnel pour aider le corps innées de mécanismes de défense. Vitamins, minerals, herbs, oils and other nutrients are given orally and by injection when indicated to shift the balance of power in the body’s favor. Des vitamines, des minéraux, des herbes, des huiles et d'autres substances nutritives sont donnés oralement et par injection lorsqu'il a indiqué à modifier l'équilibre des forces dans le corps de faveur. Herbal products are now being recognized as adjuncts and – in some instances – alternatives to antibiotic therapy. Produits à base de plantes sont maintenant reconnus comme auxiliaires et - dans certains cas - les alternatives à l'antibiothérapie. 

Dr. Levin’s approach is a totally individualized approach with each and every patient that he sees. M. Levin, l'approche est une approche totalement individualisée avec chacun et tous les patients qu'il voit. He considers himself to be a partner who works closely with each patient.His philosophy is to work with many options, helping to educate the patient, but the ultimate decisions as to treatment rest with the patient. Il se considère comme un partenaire qui travaille en étroite collaboration avec chaque patient.His philosophie est de travailler avec de nombreuses options, ce qui contribue à la sensibilisation du patient, mais les décisions définitives quant au traitement de repos avec le patient. 

As you all too well know, there is no certifying Board or Agency that qualifies “Lyme literate Doctors.”{LLD’s}However, Dr. Levin is a current member of ILADS and has attended many meetings on Lyme and other Tick Borne Diseases {TBD’s} over the last four years. Comme vous le savez que trop bien, il n'ya pas de conseil ou de l'agence de certification qui se qualifie "Lyme alphabétisés médecins.") (LLD's Toutefois, le Dr Levin est actuellement membre du ILADS et a participé à de nombreuses réunions sur Lyme et autres Tick Borne Diseases ()'s Déterminer au cours des quatre dernières années. 

Dr. Levin is on a first name basis with many of the East Coast leaders of the organization – Burrascano, Jones, Horowitz, Liegner, Fallon, and Shoemaker and he can call any of them in unusual situations. M. Levin est sur un prénom avec beaucoup de la côte Est dirigeants de l'organisation - Burrascano, Jones, Horowitz, Liegner, Fallon, et Shoemaker, et il peut appeler l'un d'entre eux dans des situations inhabituelles. He is not afraid to say “I don’t know.” Il n'a pas peur de dire "je ne sais pas." 

Dr. Levin opened the first AlternativeMedicalCenter in NYC in 1974 and is recognized by his colleagues as the Dean of Alternative Medicine in the East. M. Levin a ouvert la première AlternativeMedicalCenter à New York en 1974 et est reconnu par ses collègues comme le doyen de la faculté de médecine alternative à l'Est. He was a founding member of ACAM, the Chelation organization and is a Diplomat and Fellow of the AmericanAcademy of Environmental Medicine, as well as a Fellow of the AmericanCollege of Nutrition. Il a été un membre fondateur de l'ACAM, l'organisation et la chélation est un diplomate et membre de l'AmericanAcademy de médecine environnementale, ainsi que d'un membre de la AmericanCollege de la nutrition. His 30 years of experience in the field of Alternative Medicine and his ground breaking work in the field of chronic yeast and the connection to parasites that go undiagnosed and untreated made him a recognized authority in Integrative Medicine. Ses 30 ans d'expérience dans le domaine de la médecine alternative et ses des travaux innovants dans le domaine des maladies chroniques et de la levure de connexion aux parasites qui vont non traitée ont fait de lui une autorité reconnue dans Integrative Medicine. 

He is excited about bringing his years of expertise in the field of Integrative and Environmental Medicine coupled with his experience in treating Lyme disease from the Northeast to Arizona. Il est heureux de mettre ses années d'expertise dans le domaine de l'intégration et médecine environnementale associée à son expérience dans le traitement de la maladie de Lyme au Nord-Est de l'Arizona. 

 

Janelle Love, M.D. DAN! Physician, 
www.autismbusters.com Www.autismbusters.com 
1300 Ritchie Hwy Ste. 1300 Ritchie Hwy Ste. B 
Arnold, MD 21012 Arnold, MD 21012 
Telephone: Maryland Téléphone: Maryland Fax: 410-544-8141 Télécopieur: 410-544-8141  
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Ian R. Luepker, N.D., DHANP is a homeopathic and naturopathic physician licensed in the states of Washington and Oregon. Ian R. Luepker, ND, DHANP est un médecin homéopathe et naturopathe titulaires d'une licence dans l'État de Washington et l'Oregon. Dr. Luepker is specialized in the pediatric treatment of Autism Spectrum Disorders, including Asperger Syndrome, and of other behavioral, developmental, and learning issues. Dr Luepker est spécialisée dans le traitement pédiatrique du Autism Spectrum Disorders, y compris du syndrome d'Asperger, ainsi que d'autres comportements, de développement, de questions et de l'apprentissage. He is co-author of the acclaimed book: A Drug-Free Approach to Asperger Syndrome and Autism: Homeopathic Care for Exceptional Kids. Il est coauteur de la célèbre ouvrage: A Drug Free - Approche de l'autisme et le syndrome d'Asperger: homéopathique Soins aux enfants exceptionnels. 

In addition to ASD, Dr. Luepker treats patients throughout the life span for a spectrum of problems, ranging from colds to chronic health issues; depression and anxiety to autoimmune conditions and cancer. En plus de la DMPS, le Dr Luepker traite les patients pendant toute la durée de vie d'un éventail de problèmes, allant du rhume à des problèmes de santé chroniques, la dépression et l'anxiété aux maladies auto-immunes et le cancer. Dr. Luepker has extensive experience working in conventional inpatient psychiatric settings and has worked for over eleven years in the mental health field. Dr Luepker possède une vaste expérience de travail dans les paramètres classiques d'hospitalisation psychiatrique et a travaillé pendant plus de onze ans dans le domaine de la santé mentale. 

Dr. Luepker lives in Ashland, Oregon where he enjoys being outdoors and playing music. Dr Luepker vit à Ashland, en Oregon, où il aime être en plein air et jouer de la musique.  



Anju Usman, M.D.
True Health Medical Center
603 E. Diehl Rd., # 135
Naperville, IL 60563
Telephone: 630-505-4040
Fax: 630-505-9847

. Dr I. Anju Usman, MD est directeur du Centre médical de la santé authentique Naperville, Illinois. Dr Usman a obtenu son diplôme de médecine de l'Université de l'Indiana, elle a été en résidence en médecine familiale au Cook County Hospital de Chicago, Illinois et est conseil certifié en médecine familiale. 
  
Dr Usman spécialise dans le traitement des déséquilibres biochimiques chez les enfants avec TDA et l'autisme. Elle a été impliquée dans la recherche impliquant cuivre / déséquilibres de zinc, métallothionéine dysfonctionnement, et la promotion métallothionéine thérapie. 
  
Elle est activement impliquée dans la Defeat Autism Now! (DAN!) Mouvement en tant que conférencier, chercheur et en tant que membre à la fois du médecin et de l'équipe de formation DAN!

Toby Watkinson, D.C.Complimentary and Alternative Medicine, 
with degrees and certifications in Clinical Nutrition, Acupuncture, Psychology, Thermography and Chiropractic.  ???

Jeff Wulfman, M.D.
Neshobe médecine familiale, 61 Cour Drive, Brandon 

 247-3755 247-3755 

Therese H. Yang, MD, FAAFP 
 10201 Mission Gorge Road, Suite A 
Santee, CA 92071 Santee, CA 92071 
1-619-596-4963 

yangdyfc@hotmail.com Yangdyfc@hotmail.com
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Nouvelles données soutenant le lien entre Autism et maladie de Lyme 
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Les plans de base de LIA pour libérer de nouvelles données à la conférence de raccordement de Lyme-Autism ce week-end liant la maladie d'Autism et de Lyme.
Les rapports de nouvelles indiquent un nombre de chancellement de cas de la maladie de Lyme allant non rapportés.
Avec des taux d'autism se levant tous les ans, les médecins examinent ce nouveau raccordement.
Avec la nouvelle CDC numérote montrer une des plus grandes populations des victimes de la maladie de Lyme étant des garçons de l'âge de 5-14, ceci sonne du déjà vu aux parents des enfants avec l'autism.
Les jeunes garçons sont la plus grande catégorie des victimes de l'autism aussi bien que la maladie de Lyme, qui est provoquée par des bactéries appelées Borrelia Burgdorferi.
Intéressant, les symptômes de la maladie de Lyme chronique en affectant le système nerveux central sont littéralement les mêmes symptômes que le désordre de spectre d'autism.
La base de LIA tiendra sa première conférence cette semaine dans Irvine, le CA, dans lequel de nouvelles données seront libérées soutenant ce raccordement.
"il est temps que les parents et les médecins commencent à regarder en dehors de la boîte quant à pourquoi ces enfants sont si malades," commente co-fondateur de la base de LIA, Tami Duncan.
"à cette conférence, nous avons des présentateurs qui prouveront que ce raccordement est vrai."
"l'incidence croissante du désordre de spectre d'autism (560.000 aux USA) est une menace sérieuse à nos enfants et dans la plupart des cas la cause est toujours inconnu. Quelques cliniciens et parents ont noté des infections chroniques, y compris des infections faire tic tac-soutenues ; y compris la maladie de Lyme et les réactions immunisées à ces infections sont parfois associés aux symptômes autistes et au désordre autiste de spectre. Cette réunion passera en revue les données concernant cette observation et des explications possibles de cette association avec un but à aider à réduire tous cas évitables de désordre de spectre d'autism, "énonce Robert Bransfield, M.D. de banque rouge, NJ.

Les médecins commencent à soutenir ce lien :

Joseph Burrascano, M.D., le vice-président d'ILADS (Lyme international et société associée de la maladie) énonce sa position sur la maladie de Lyme et Autism.
"il est ma controverse qu'autism est une cause inflammatoire d'encéphalite par un microbe pathogène tel que Bartonella ou le mycoplasma. Je partage l'opinion que Bartonella est une infection importante qui peut éclipser Borrelia Burgdorferi comme cause finale de la morbidité dans la maladie de Lyme chronique. Le mycoplasma est aussi un souci important à moi en passant en revue mes cas 7000+, ces patients qui étaient implacablement chroniques, tous à un point ou des autres dans leur maladie, étaient positif pour le mycoplasma."

En fait, un orateur à la conférence, professeur Garth Nicholson de l'institut pour la médecine moléculaire a constaté que 58% d'enfants avec le désordre de spectre d'Autism hébergent également des multiple-infections, spécifiquement mycoplasma.
"depuis ces infections chroniques aimez Borrelia, mycoplasma et Bartonella sont connus pour supprimer le système immunitaire, il n'est pas un bout droit pour assumer cela quand l'enfant a été injecté avec des quantités obscènes de mercure, que son destin d'avoir un diagnostic d'autism, deviendrait réalité," des états de Duncan.

La preuve est sur le chemin, avec des données d'être libéré à la conférence de raccordement de Lyme-Autism ce week-end et les études en marche, les parents et les médecins peuvent être sûrs d'entendre plus à ce sujet en mois à venir.

L'information de conférence est accessible en ligne à www.liafoundation.org.
Il va être tenu chez le Hyatt Regency dans Irvine, CA, 24ème juin le 22 -.
L'enregistrement est disponible à la porte.

Au sujet d'Autism Autism est un désordre qui affecte actuellement 1 sur 150 enfants.
Les garçons sont la majorité de ceux affectés.
Les nombres d'autism enferme pointu dans les mi-tard années 90 et continue à rester hauts.

La cause exacte de l'autism est toujours inconnu, cependant, beaucoup de théories existent.

La plupart des enfants s'améliorent avec une certaine sorte d'intervention biomédicale.

Au sujet de la maladie de Lyme
La maladie de Lyme est généralement provoquée par une morsure de coutil dans laquelle le coutil transmet des bactéries appelées Borrelia Burgdorferi.
Les symptômes de la maladie de Lyme incluent, les joints achy, la confusion, les mots ou les problèmes slurring de récupération de mot, le brouillard de cerveau, la sensibilité à la lumière et le bruit.
La maladie de Lyme à son étape en retard peut être mortelle, entraînant la MME. comme des symptômes et débilitant ses victimes.
Le traitement pour la maladie de Lyme se compose de la thérapie antibiotique.

Au sujet de la base de LIA la base a été commencée en septembre 2006 par des parents des enfants avec l'autism et la maladie de Lyme.
Kathy Blanco de Beaverton, OU et Tami Duncan de la corona, CA sont les fondateurs.
Les buts des bases sont d'instruire des familles et les médecins sur le lien entre Lyme et autism, réunissent des médecins former un consensus pour des options d'essai et de traitement et fournir le placement pour des études de recherches liées à l'autism et/ou à la maladie de Lyme.
L'information de contact : La Base 1771 De Tami Duncan LIA Honore La Corona De Ruelle, Ca
92883 (951) 817-1173 

Conférences LDA et ILADS

Philadelphie, octobre 2006

Déclarations et informations sur l'auteur.

L'auteur, le Dr David Owen, est un praticien médical en Galle du sud, Royaume-Unis. Les vues de

cet article sont seulement celles de l'auteur.

L'intention de l'auteur est de fournir des informations clés de la conférence en lumière des faits

connus sur la maladie de Lyme. L'auteur n'a pas de conflit d'intérêt à déclarer.

Reproduit du site ILADS : http://www.ilads.org/files/2006_ILADS_conference_summary.doc

Traduit de l'anglais avec l'aimable autorisation du Dr Owen.

La conférence LDA

Pat Smith, présidente de la LDA, a ouvert la conférence avec un discours sur les activités de la

LDA durant 2005. Comme à l'habitude l'organisation a été très active à travers les Etats-Unis. De

plus Pat Smith a noté plus d'intérêt international pour la maladie de Lyme. Par exemple elle cita le

sixième rapport de l'OMS de l 'évaluation de l'écosystème du millénaire qui relate un accroissement

« des maladies transmises par les insectes telles que la maladie de Lyme et le paludisme ».

Commentaire : espérons que quelqu'un a maintenant expliqué à l'OMS la différence entre un insecte

et une tique.

David Ecker PhD donna le premier discours d'ouverture de la conférence. Chez Ibis Biosciences il

dirige une grande équipe qui développe une nouvelle technique désignée sous le nom de Universal

Biosensor Detection. Développée en réponse à de possibles menaces bioterroristes, cette

technologie basée sur l'ADN est capable de passer simultanément au crible de nombreux microorganismes.

Elle a été déjà utilisé pour des épidémies réelles dont une chez les recrues des US

marines au MCRD en 2002. Une découverte intéressante de cette étude était que l'épidémie apparût

être due à non pas à une mais à trois bactéries différentes.

Commentaire : Les épidémies de maladies infectieuses sont normalement supposées être dues à une

souche particulière d'un micro-organisme qui pourrait avoir muté en une forme virulente. Cette

technologie pourrait changer ce point de vue. Elle est pertinente pour la maladie de Lyme car il est

de plus en plus reconnu que les malades de la maladie de Lyme peuvent porter d'autres pathogènes

transmis par les tiques qui contribuent au tableau clinique. Si cette technologie pouvait être utilisée

rapidement pour détecter les co-infections dans la maladie de Lyme, il n'y pas de doute que ce serait

d'une grande utilité pour les médecins.

Les tests par PCR pour la Borréliose sont le diagnostic de laboratoire le plus prometteur pour la

maladie de Lyme, mais ces tests manquent de sensibilité clinique, en particulier si le sang est utilisé

comme médium de test. Roger Lasken PhD décrivit une nouvelle technique dite Multiple

Displacement Amplification où l'ADN est pré-amplifiée en masse pour accroître les copies d'ADN

testées par PCR. Il n'apparaît pas de perte de fidélité.

Commentaire : Si cette technologie peut réellement accroître le taux de détection des tests par PCR
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de la Borrélia, alors les intérêts commerciaux et/ou politiques ne doivent pas interférer. Les malades

ont besoin de cette technologie si elle marche.

Keith Clay PhD a étudié la diversité microbienne dans les tiques. Un nombre croissant de

pathogènes portés par les tiques sont identifiés et le Dr Clay a utilisé des techniques de biologie

moléculaire pour déterminer l'effectif complet des bactéries hébergées par de nombreuses tiques. Il

a été trouvé que l'éventail d'organismes est grand et va au delà des pathogènes connus.

Commentaire : Bien que bien des microbes paraissent être symbiotiques ou commensaux dans les

tiques, il se peut que certains s'avèrent être des pathogènes humains. C'est clairement un domaine

important pour de plus amples recherches.

Reconnaissant que la co-morbidité peut survenir des médecins traitent des malades de SLA avec de

la ceftriaxone depuis des années, mais il semble que Jeffrey D Rothstein MD donne du crédit à la

découverte que cet agent peut aider à arrêter la progression de cette terrible maladie. En utilisant le

modèle murin de la SLA de nombreux agents thérapeutiques furent testés et il fut montré que les

antibiotiques bétalactamines ont le plus grand effet. Le Dr Rothstein pense que l'effet thérapeutique

est dû à la capacité de cette famille d'antibiotiques à stimuler la protéine de transport du glutamate,

GLT 1, et ainsi réduire la neurotoxicité dans le SNC.

Commentaire : Cela fait de nombreuses années que la Minocine a démontré son utilité chez les

malades atteints d'arthrite rhumadoïde. Il a été, et est toujours, soutenu que cet effet est dû à l'effet

anti-inflammatoire de ce composé et pas à son effet anti-bactérien. Tout cela commence à sembler

très suspect.

Elisabeth Aberer MD parla de la borréliose de Lyme en Europe. Son expérience en dermatologie

semble l'avoir aidé pour diagnostiquer des EM et ACA et elle étudie les formes morphologiques

variables de Borrélia in vitro en essayant d'en savoir plus sur la persistance de l'infection.

Manuel Moro DVM étudie les effets des co-infections de Babésia microti et Borrélia dans le

modèle de l'hôte murin. Des niveaux accrus de cardite et d'arthrite furent trouvés avec des hôtes coinfectés,

corrélés avec un accroissement du TNF alpha et d'une décroissance du IL4.

Daniel Cameron MD nous informa que l'étude contrôlée en double aveugle qu'il avait rapporté en

2005, n'est pas encore publiée, mais le Dr Cameron présenta différentes publications de presse.

L'étude de cas suggère que le retard du traitement de la maladie de Lyme est un facteur de risque

pour un échec thérapeutique.

Commentaire : La plupart des médecins s'accordent à dire que le traitement précoce de la maladie

de Lyme peut éviter l'établissement d'une forme chronique de la maladie de Lyme, mais les preuves

sont rares et cette étude est la bienvenue.

Diego Cadavid MD étudie les effets d'une infection par borrélia chez les souris et les singes de

laboratoire. Une découverte frappante était la destruction accrue des tissus et une clairance plus

lente des organismes fut trouvée chez les hôtes immuno-compromis avec le stéroïde

dexamethasone.

Commentaire : Ce sont des expérimentations animales mais c'est seulement en faisant ces études

que nous apprendrons plus sur les interactions complexes qui surviennent entre les pathogènes et

l'hôte.
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Comme le connaît Alan MacDonald MD, le champ de la maladie de Lyme est un territoire

productif pour développement d'hypothèses. Il pense que la maladie d'Alzheimer est liée à une

infection chronique par Borrélia et a des preuves considérables supportant cela. Le Dr MacDonald a

revu certaines preuves dans son discours et mis en avant qu'il y a bien plus de preuves supportant

l'hypothèse de l'infection dans la maladie d'Alzheimer qu'il y en avait liant la Parésie Générale du

Dément de la syphilis dont la cause spirochètienne est acceptée.

Commentaire : Il se peut bien que les agents anti-bactériens s'avèrent les meilleurs agents pour

arrêter la la maladie d'Alzheimer précoce mais il sera d'abord nécessaire de générer une explication

non-antibactérienne pour de tels effets.

Oystein Brorson MD est l'auteur des premiers travaux publiés sur les formes kystiques de Borrélia

burgdorferi en 1995 et présenta d'étonnantes micrographies électroniques de kystes de Borrélia à la

conférence. Il trouva que certains agents peuvent tuer les formes kystiques dont la Métronidazole et

l'hydroxychroroquine qui sont utilisés par certains médecins de la maladie de Lyme. Ces études in

vitro toutefois peuvent ne pas refléter les évènements dans l'hôte. En fait le Dr Brorson rapportant

que le meilleur agent anti-kyste qu'il ait trouvé était les pépins de pamplemousse écrasés. Suggérait

-il que les malades mangent leurs pépins ? Il ne l'a pas dit.

Ernest Visconti MD nous rappela les diagnostics qui ne doivent pas être manqués lors des

investigations de la maladie de Lyme. Il n'y a pas de doute que les examens et investigations des

malades de Lyme doivent être minutieux car ils ont souvent de multiples pathologies co-existantes.

Commentaire : La plupart des médecins de la maladie de Lyme rapportent que les malades qu'ils

voient ont souvent consulté au préalable de nombreux autres spécialistes et subit de nombreux tests

cependant la vigilance est essentielle pour éviter de passer à coté de pathologies co-existantes.

Brian A Fallon MD fit des présentations aux deux conférences ILADS et LDA. Dans son discours

à la LDA il parla des usages et des abus de la neuro-imagerie dans la maladie de Lyme.

L'imagerie fonctionnelle peut montrer de l'hypoperfusion dans la maladie de Lyme et des

améliorations sont connues survenir avec une thérapie appropriée. On nous a rappelé que les tests

ne peuvent pas être utilisés à des fins de diagnostic et leur usage routinier devrait probablement être

évité en raison des coûts. Dans la conférence ILADS le Dr Fallon présenta le cas d'une fille de 13

ans avec une maladie psychotique atypique. La maladie de Lyme apparut être un diagnostic

possible dû à un historique d'EM. Elle répondait mal aux médications antipsychotiques mais

répondit bien à la médication par Ceftriaxone en IV. Le Dr Fallon indiqua que des symptômes

psychiatriques et une positivité aux IgM pour Lyme dans une zone d'endémie ne devrait pas être

équivalent à eux seuls à une maladie de Lyme – d'autres caractéristiques cliniques devraient être

recherchées. En plus de cela le Dr Fallon donna à l'audience des conseils utiles sur la gestion

pharmacologique des symptômes psychiatriques qui doivent souvent être traités chez le malade

atteint de maladie de Lyme.

La conférence ILADS

Raphael Stricker MD, président de l'ILADS, ouvrit la conférence ILADS 2006 avec un cours de

sociologie comparative. Il conclu qu'il y a un état de déni similaire à propos de l'importance et

même de l'existence de la maladie de Lyme chronique par certaines personnes comparable au déni

du SIDA dans les années 1980 quand certaines autorités pensaient que le virus du SIDA ne causait
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pas le SIDA. On nous dit qu'il serait inconcevable de refuser aux malades du SIDA le traitement

qu'ils reçoivent, mais c'est ce qui arrive maintenant avec la maladie de Lyme chronique. La

prévalence pourrait être similaire mondialement selon le Dr Stricker.

Commentaire : Mondialement nous semblons avoir une situation où les patients du SIDA sont

autorisés à recevoir un traitement qui est fréquemment non disponible pour eux et les malades de

Lyme sont fréquemment interdits de traitement qui est disponible pour eux.

Un nombre de cellule CD57 bas est connu pour être associé avec une maladie de Lyme active, mais

le rôle précis de ce test reste à déterminer. Ginger R Savely RN rapporta les résultats d'une petite

étude qu'elle fit pour examiner la variabilité de la numération des cellules NK CD57. Une grande

variabilité pour un même individu fut trouvée et il fut suggéré que les changements dans la

numération des CD57 à moins qu'ils soient importants, devraient être vus avec précaution.

Commentaire : L'étude impliquait seulement 20 patients. De plus grandes études ont besoin d'être

faites pour traiter de telles questions.

Il est connu que la durée de l'attachement d'une tique est un facteur de risque important pour le

développement de la maladie de Lyme et les durées d'attachement supérieures à 36 heures sont

particulièrement risquées. Stephen K Wikel MD fournit un aperçu fascinant du complexe

processus biologique qui survient lorsqu'une tique se nourrit sur son hôte. On nous appris que une

tique Ixode a environ 500 différentes protéines dans sa salive. Alors que la fonction d'un quart de

celles-ci soit complètement inconnue, d'autres ont des fonctions bien définies telles que l'induction

d'une anesthésie locale, l'anti-hémostase, l'immuno-modulation et le remodelage de la matrice extracellulaire.

Des effets locaux aussi bien que distants surviennent et de nombreux processus

apparaissent assister le transfert de pathogènes et la réplication en même temps qu'ils assistent la

tique dans son repas sanguin.

Commentaire : Le Dr Wikel nous informa que les tiques ont un génome dont la taille est environ

des deux tiers de la taille du génome humain. Il y a clairement bien plus à apprendre sur ce qui fait

d'une tique, une tique !

Daniel Cameron MD à la suite de son discours à la LDA compara les nouvelles directives ISDA

pour le traitement de la maladie de Lyme avec les directives ILADS. On nous a appris que ILADS

avait demandé une revue des directives ISDA mais que cela avait été rejeté. Dr Cameron expliqua

comment les résultats des essais de Klempner avaient été mal interprétés par l'ISDA. Il espère que

l'équilibre sera redressé lorsque les essais de Fallon et Cameron seront publiées.

Joseph J Burascano Jr MD fit deux discours.

Dans le premier il fit une mise à jour sur le projet de base de données sur laquelle il travaille avec la

Dr Meer Scherer MD. Les formulaires informatisés ont été préparés et les données seront bientôt

disponibles pour une interrogation complexe. Le projet porte la promesse de fournir de nouvelles

découvertes intéressantes.

Dans son deuxième discours le Dr Burascano distilla son approche de la gestion clinique de la

maladie de Lyme basée sur ses observations détaillées sur de nombreuses années.

Robert C Bransfield MD expliqua les nombreux problèmes qui surgissent lorsqu'on est face aux

réclamations des assurances. La plupart des malades se reposent sur leur assurance pour leurs

traitements nécessaires, mais lorsque ceux-ci sont coûteux, comme dans le cas de la maladie de

Lyme, les compagnies d'assurance utilisent un éventail de techniques pour échapper aux
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remboursement. La pression est placée sur les médecins autant que sur les malades en tant que

conflit entre bonne pratique et le versement de fonds. Le Dr Bransfield donna des conseils sur la

manière d'améliorer les succès lorsque l'on est face à des compagnies d'assurance.

Leila H Zackrison MD fit une présentation sur la babésiose transfusionnelle. Alors que le risque

absolu est faible, la surveillance des donneurs n'est pas fiable et des cas continuent à survenir, et

peuvent croître dans le futur. La période d'incubation de la babésia peut aller jusqu'à trois mois ainsi

ces cas passent facilement inaperçus. Les recommandations actuelles de traitement furent discutées.

Dr K Bock fit un discours sur l'importance de l'approche intégrative de la maladie de Lyme. Il

souligna qu'il pourrait y avoir de nombreux conducteurs non infectieux de l'inflammation chez les

malades de Lyme. Ceux-ci incluent des perturbations nutritionnelles et endocriniennes ainsi que

différentes toxines et que le « stress ». L'importance d'utiliser la DMSA sur la base de tests

urinaires sur les métaux lourds dans certains cas a été soulignée et le problème de la dysbiose fut

discuté.

Le Dr Martz MD était hématologiste jusqu'à ce qu'il développe les signes classiques d'une maladie

des neurones moteurs (MNM) il y a plus de deux ans. Il décrivit son propre cas qui a été publié

dans Acta Neurologica. Il avait certains symptômes qui n'étaient pas typiques d'une MNM mais

suggéraient une maladie de Lyme et cela le conduisit à recevoir de la Ceftriaxone IV et des

traitements contre la babésia en dépit de tests initiaux négatifs pour la maladie de Lyme. Après plus

de deux ans de traitement IV il montrait une amélioration remarquable. Il est capable de reprendre

la pratique médicale à nouveau, maintenant dans le domaine de la maladie de Lyme.

Commentaire : C'est une histoire remarquable et je suis sûr que tout le monde souhaite au Dr Martz

un succès dans sa tentative et de continuer d'être en bonne santé.

Nick Harris PhD est à la tête de IgeneX le laboratoire de référence en Californie. Il parla en grand

détail des tests de Borrélia effectués à IgeneX et comment fonctionne le système de régulation et de

validation. IgeneX interprète les Western Blots selon des critères différents de ceux défendus par le

CDC. De cette interprétation on estime qu'il en résulte une perte de 5% de spécificité (à environ

95%) mais un gain de sensibilité de 15%. C'est sûrement un prix qui vaut le coût d'être payé.

Richard I Horowitz MD a une grande expérience du traitement de la maladie de Lyme. Il souligna

son approche diagnostique et mit l'accent sur le besoin de considérer les co-infections. D'autres

facteurs qui peuvent faire que le malade répond mal au traitement furent aussi pris en considération.

Le Dr Horowitz dit clairement que les malades de Lyme sont un groupe divers et que nous ne

devrions pas utiliser une seule approche pour tout le monde pour leur traitement.

Andrea Gaito MD spécialiste de Rhumatologie et de Lyme. On nous dit que 60% des patients de

Lyme avaient de l'arthrite avant le traitement. La pathophysiologie de l'arthrite de Lyme fut discutée

et des guides cliniques utiles furent donnés décrivant quand suspecter une maladie auto-immune qui

peut être présente dans le malade de Lyme.
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Physicians' Petition to End Prejudicial Actions Against Doctors who Treat Lyme Disease and Other Complex Chronic Infections 
At a time when 1.1 trillion dollars (14% of the GNP) is spent on health care, we still know too little about the cause of most diseases. Recent insights from theoretical biology, research and observations of community physicians have resulted in a growing body of evidence that chronic infections contribute significantly to the burden of disease, disability and impaired functioning. These infections may include viral, venereal and vector-borne diseases. 

With regard to vector-borne diseases, the treatment of patients with complex chronic infections associated with tick-borne diseases is an area in which we are currently witnessing a collision between the traditional medical approach and the bias of special interest groups. A great quantity of credible scientific research and clinical observation supports a broader and more complex view of these diseases having the potential of advancing the understanding of medical illnesses. However, a narrower definition serves certain financial and other self-serving interests. 

This bias is particularly noteworthy in the State of New York where a government agency, the Office of Professional Medical Conduct (OPMC), appears to be engaging in a pattern of discrimination. Two prominent physicians, whose dedication has improved the health of many, have apparently become a threat to the insurance industry and other economic interests with political influence. The potential censure of these leading physicians by the OPMC in New York is a serious threat to the integrity and honesty of the entire health care system. Proceedings against these physicians should be stopped immediately. 

As physicians and members of the medical community, we have known and trusted Joseph Burrascano, M.D. and Richard Horowitz, M. D. for many years. We have learned from them. They are role models to physicians who combine conservative medical approaches with insights from current scientific research. Many of us have or would entrust them with the health care of our friends, our families and ourselves. 

We, the following physicians and other members of the medical community, demand an end to prejudicial actions against patients with tick-borne diseases, AIDS, other complex infectious diseases and the physicians who treat them. We also encourage a greater level of public awareness, legislative action, and legal intervention to correct these injustices. We assert the need to maintain a health care system that protects freedom, innovation, privacy, quality, ethics, access, cost effectiveness and individuality. 
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Robert Bransfield, M.D.
Psychiatry
Red Bank, NJ
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Physicians' Petition to End Prejudicial Actions Against Doctors who Treat Lyme Disease and Other Complex Chronic Infections Médecins pétition préjudiciable à la fin des actions contre les médecins qui traitent la maladie de Lyme et d'autres infections chroniques complexes 

At a time when 1.1 trillion dollars (14% of the GNP) is spent on health care, we still know too little about the cause of most diseases. À une époque où 1,1 billion de dollars (14% du PNB) est consacré aux soins de santé, nous en savons encore trop peu sur la cause de la plupart des maladies. Recent insights from theoretical biology, research and observations of community physicians have resulted in a growing body of evidence that chronic infections contribute significantly to the burden of disease, disability and impaired functioning. Connaissances théoriques récentes de la biologie, de la recherche et des observations de la communauté des médecins ont entraîné de plus en plus évident que les infections chroniques contribuer de manière significative à la charge de morbidité, d'invalidité et des problèmes de fonctionnement. These infections may include viral, venereal and vector-borne diseases. Ces infections virales peuvent inclure, vénériennes et les maladies à transmission vectorielle. 

With regard to vector-borne diseases, the treatment of patients with complex chronic infections associated with tick-borne diseases is an area in which we are currently witnessing a collision between the traditional medical approach and the bias of special interest groups. En ce qui concerne les maladies à transmission vectorielle, le traitement des patients atteints d'infections chroniques complexes associés aux maladies transmises par les tiques est un domaine dans lequel nous sommes actuellement témoins d'une collision entre la médecine traditionnelle et l'approche du biais de groupes d'intérêts spéciaux. A great quantity of credible scientific research and clinical observation supports a broader and more complex view of these diseases having the potential of advancing the understanding of medical illnesses. Une grande quantité de recherches scientifiques crédibles et l'observation clinique favorable à un plus large et plus complexe vu de ces maladies qui ont le potentiel de faire progresser la compréhension des maladies médicales. However, a narrower definition serves certain financial and other self-serving interests. Toutefois, une définition plus étroite sert certains, financières et autres, qui sert nos intérêts. 

This bias is particularly noteworthy in the State of New York where a government agency, the Office of Professional Medical Conduct (OPMC), appears to be engaging in a pattern of discrimination. Cette polarisation est particulièrement remarquable dans l'État de New York, où une agence gouvernementale, l'Office of Professional Conduct médicale (OPMC), semble se livrer à un modèle de discrimination. Two prominent physicians, whose dedication has improved the health of many, have apparently become a threat to the insurance industry and other economic interests with political influence. Deux médecins, dont le dévouement a permis d'améliorer la santé de nombreuses personnes, ont apparemment devenue une menace pour l'industrie de l'assurance et d'autres intérêts économiques à l'influence politique. The potential censure of these leading physicians by the OPMC in New York is a serious threat to the integrity and honesty of the entire health care system. Le potentiel de censure de ces grands médecins par le OPMC à New York est une grave menace à l'intégrité et l'honnêteté de l'ensemble du système de soins de santé. Proceedings against these physicians should be stopped immediately. Les actions contre ces médecins devraient être arrêtés immédiatement. 

As physicians and members of the medical community, we have known and trusted Joseph Burrascano, M.D. and Richard Horowitz, M. D. for many years. Comme les médecins et les membres de la communauté médicale, nous avons connu et digne de confiance Joseph Burrascano, MD et Richard Horowitz, MD pendant de nombreuses années. We have learned from them. Nous avons appris d'eux. They are role models to physicians who combine conservative medical approaches with insights from current scientific research. Ils sont des modèles pour les médecins qui combinent approches conservatrices médical un aperçu actuel de la recherche scientifique. Many of us have or would entrust them with the health care of our friends, our families and ourselves. Beaucoup d'entre nous ont ou qui leur confier le soin de la santé de nos amis, de nos familles et nous-mêmes. 

We, the following physicians and other members of the medical community, demand an end to prejudicial actions against patients with tick-borne diseases, AIDS, other complex infectious diseases and the physicians who treat them. Nous, les médecins et les autres membres de la communauté médicale, exiger la fin des actions dommageables contre les patients atteints de maladies transmises par les tiques, le sida, d'autres maladies infectieuses et complexes les médecins qui les soigner. We also encourage a greater level of public awareness, legislative action, and legal intervention to correct these injustices. Nous encourageons également un plus grand niveau de la sensibilisation du public, des mesures législatives, juridiques et d'intervention pour corriger ces injustices. We assert the need to maintain a health care system that protects freedom, innovation, privacy, quality, ethics, access, cost effectiveness and individuality. Nous affirmons la nécessité de maintenir un système de soins de santé qui protège la liberté, l'innovation, la protection de la vie privée, de qualité, d'éthique, d'accès, de la rentabilité et de l'individualité. 
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