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INTRODUCERE

Diversele fatete
ale sindromului ovarelor polichistice

Am reputatia ci ajut oamenii sd aibd copii. De fapt, femeile care ajung
la mine vin tocmai pentru ci au auzit de la prieteni sau colegi: ,Ai griji, nu
te duce la doamna doctor Nadia decit dacd vrei sd rimai gravida. Pentru
cuplurile care au probleme de fertilitate, o sarcind este un bine-venit mi-
racol! Practic de mai bine de 15 ani medicina naturistd si le ajut in mod
special pe femeile cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) si scape de in-
tertilitate prin modificari alimentare.

Sindromul ovarelor polichistice este cea mai intalnitd tulburare de re-
producere din lume. In functie de criteriile de diagnostic utilizate, se esti-
meaza ci aceasta afecteazi pe plan mondial un procent cuprins intre 8-20%
dintre femeile aflate la virsta reproducerii.! Dintre pacientele diagnosticate
cu SOP, 40% suferi de infertilitate, iar 90-95% dintre femeile care vin la
clinicile de fertilitate pentru ci nu pot riméne insircinate din cauza lipsei
ovulatiei suferd de sindromul ovarelor polichistice.

Dar preocuparea mea, deveniti aproape o obsesie, pentru SOP, ferti-
litate si alimentatie nu este doar de naturi profesional, ci si profund per-
sonali. Am devenit medic naturist dupi ce, in tinerete, m-am confruntat
cu sindromul intestinului iritabil. Medicina conventionald nu mi-a fost
de folos, dar am gisit o oarecare alinare cu ajutorul medicinii naturiste.
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In anul 2004, am absolvit Colegiul Canadian de Medicini Naturista si
m-am mutat inapoi in Mozambic, tara mea natald, cu gandul de a veni,
in cooperare cu Ministerul Sanititii, in ajutorul comunititilor sirace.
Speram si invit din medicina traditionald locald, pentru a-mi completa
educatia in domeniul medicinii naturiste. Totusi, politica din Mozambic
e complicatd, si nu e deloc simplu si obtii un job in cadrul ministerului.
Am bitut la multe usi, dar am fost refuzatd in mod repetat (iar uneori fird
prea multd politete).

In cele din urmi, am solicitat o audienti la insusi Ministrul Sanatatii
si, dupid ce s-a uitat pe CV-ul meu si mi-a ascultat povestea, mi-a acordat
o licentd de a practica medicina naturistd intr-o clinicd privatd. Mi-a re-
comandat si mi duc la Maputo, capitala Mozambicului si orasul in care
m-am niscut, unde mi-a zis ci e probabil si mi descurc mai bine. M-am
simtit infrantd ci nu mi-am putut urma planul initial, dar, fird multe al-
ternative si nedorind si-i intorc spatele tirii mele natale, am ficut asa cum
mi-a sugerat ministrul.

La inceput, m-am temut ci nu am prea multe de oferit. Cu toate aces-
tea, spre surprinderea mea, dupi sase luni, aveam programiri pani la refuz.
In loc si-i tratez pe cei siraci si-malnutriti, aveam clienti bogati si supra-
ponderali care sufereau de multe dintre bolile care ii afecteazi si pe cei din
emisfera occidentald — asa-numitele ,boli ale civilizatiei, printre care dia-
betul de tip 2, afectiunile cardiovasculare, cancerul si sindromul metabolic.
Sufereau de boli ,occidentale” pentru ci alimentatia lor era modelatd dupa
alimentatia americand standard, iar principala preocupare era si slibeasci.

Pe vremea aceea, Mozambicul era considerat cea mai siraci tard din
lume si avea unele dintre cele mai ridicate rate ale malnutritiei. Dar pe cind
cei din zonele rurale ficeau foamea, cei din zonele urbane erau ghiftuiti.
Restaurantele fast-food, cum ar fi KFC i pizzeriile, invadaseri orasele, iar
Coca-Cola era peste tot! Inci de la inceput, practica mea medical s-a con-
centrat aproape exclusiv asupra nutritiei, alimentatiei si procesului de slibire.

Instruirea mea in domeniul naturist nu mi pregitise cu adevirat pen-
tru aceastd situatie, cici studiasem doar foarte putin nutritia, dar, fiind
singurul medic naturist din Maputo, am ficut tot ce mi-a stat in putinti.
Pe baza pregitirii mele medicale si a unor reguli de bun simt, am creat
planuri alimentare pentru clientii mei. Mozambicanii sunt niste oameni
minunati si iertdtori si au fost dispusi sd incerce orice le propuneam. Eram
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foarte slabi si credeau ci existd o legiturd intre ceea ce mandnc si greuta-
tea mea corporald.

Acum imi dau seama ci alimentatia mea nu era deosebit de sinitoa-
sd, iar constitutia slabi era probabil o consecinti a geneticii si a faptului
ci eram foarte mofturoasi la mancare si mancam sporadic. In copilirie,
nu-mi pliceau carnea si legumele, asa cd rontdiam toatd ziua cite ceva.
Am supravietuit cu bomboane, fructe, paine, cola si cafele cu lapte pline
de zahir. Daci mi asezam la masi cu familia mea, mancam cereale rafi-
nate cu un pic de sos, beam apoi o cola si dupd aceea mancam niste fruc-
te. Seara ma duceam la culcare cu punga de bomboane, iar dimineata imi
incepeam ziua cu o cafea cu lapte si paine prajiti. Dupd doar doud ore ma
simteam slibitd si mancam un fruct sau si mai multe bomboane. Am cre-
zut dintotdeauna ci sufir de hipoglicemie, adica nivel scdzut de glucozi
in singe, si-atunci obiceiul de a méanca ceva dulce o datd la citeva ore pi-
rea si aibd sens. Habar nu aveam ci dupi 30 de ani urma si fac sindrom
metabolic. Abia dupid aceea am invitat s mininc ca lumea.

Printre primii mei pacienti din aceasti comunitate restransi si uni-
td din Mozambic a fost o femeie sud=africani pe nume Charise care voia
sd slabeascd. Era de mult timp dependenti de bauturile carbogazoase si
voia si se ,detoxifice®, asa cd i-am recomandat o alimentatie despre care
credeam ci o poate ajuta. Dupi céteva luni, Charise si sotul ei Johann au
ticut o programare. De obicei o vedeam doar pe Charise si am fost un
pic ingrijoratd cu privire la motivele pentru care veneau améandoi. Cand
au ajuns, Johann mi-a dat vestea cd Charise e insdrcinati! S-a emotionat
in timp ce-mi povestea ci in primii sase ani de cidsnicie nu au reusit si
facd un copil. Trecuserd prin mai multe incerciri costisitoare de fertili-
zare in vitro, dar fird succes si, in cele din urmi, acceptaserd faptul ci
nu vor aduce pe lume propriul lor copil biologic. In schimb, adoptaseri
bucurosi un bebelus care avea acum sapte ani. Dar, ,in mod miraculos®,
asteptau acum primul lor copil biologic. Johann era convins ci ,dieta mea
de detoxificare“ era motivul pentru care reusiseri. In cele trei luni ante-
rioare, Charise adoptase o alimentatie stricta fard zahir, eliminand chiar
si sursele ,,sdndtoase, precum fructele si sucurile naturale. Pusese accen-
tul in alimentatie pe proteine si grisimi sinitoase, ca ulei de cocos, avo-
cado, oud, unt si ulei de misline. Coplesiti de bucurie, veniseri la mine
ca si-mi multumeasci.



Mai tarziu, Charise a suferit un avort spontan si a pierdut copilul. Dar,
»in mod miraculos®, a rimas pentru a doua oari insdrcinati si a ndscut un
biietel sinitos. Johann a vrut si inteleagi legitura neasteptatd dintre die-
ta inovatoare si fertilitatea lor regisitd, dar nu aveam o explicatie in acest
sens. La inceputul carierei mele nici eu nu am stiut cum de-a rimas Charise
dintr-odati insircinatd. Pur si simplu nu am inteles legitura profundi
dintre alimentatie si fertilitate. Dintr-o perspectiva practici, chiar nici nu
conta: le-am explicat pur si simplu pacientilor ci, uneori, citeva kilogra-
me mai putin si ,detoxificarea ii pot ajuta si aducd pe lume un copilas.

Nadia, Mozambic, 2005 (28 de ani)

La 30 de ani eram un ,dietetician“ de succes din Mozambic. Toati lu-
mea din oras o stia pe ,doamna doctor Nadia®, cici ajutasem multd lume s
slabeasca si sd-si tind sub control diabetul cu ajutorul ,alimentatiei de baza“
pe care o recomandam si al unei ,,detoxificiri“ ocazionale. Dar eu, perso-
nal, nu am urmat niciuna dintre aceste diete. Am continuat s3-mi minanc
bomboanele si si-mi beau sticlele de cola. La sfarsitul anului 2008, cand
eu si sotul meu am vrut si facem un copil, felul in care mancam si-a spus
cuvantul si am inceput si mi ingras. Problema mea cu acneea, pe care o
aveam de-o viatd, s-a agravat. Medicul m-a asigurat ci eram slabi, sini-
toasd si in formd pentru a avea un copil, dar, lund de luni, aveam in con-
tinuare ciclu menstrual. Dupi care plangeam zile la rind si mi simteam
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Diabetul si femeile cu barba

Sindromul ovarelor polichistice (SOP).a ajuns si fie considerat o boa-
14 abia in secolul trecut, dar este de fapt o tulburare din vremuri stravechi.
Descrisi initial ca o curiozitate ginecologici, este in prezent cea mai co-
mund tulburare endocrini a femeilor tinere si se stie cd implicd mai mul-
te sisteme organice.

PRIMELE DEFINITII

In Grecia Antici, Hipocrate (460-377 1.Hr.), parintele medicinei mo-
derne, a dat o descriere: ,Femei care au o menstruatie mai scurtd de trei
zile sau insuficientd, sunt robuste, cu un ten sinitos si un aspect masculin;
totusi, nu le intereseazi si aibd copii si nici nu rimén gravide.“! Aceasti
descriere a SOP nu a existat numai in Grecia Antici; se regiseste in tex-
tele medicale striavechi din intreaga lume.

Soranus din Efes (circa 98-138 d.Hr.), ginecolog din Grecia Anticd, a
observat ci ,majoritatea acelora [femei] fird menstruatie sunt mai degra-
bi robuste, ca niste femei biietoase si sterile.“ Ambroise Paré (1510-1590),
birbier, chirurg si obstetrician renascentist francez, nota ci multe femei
infertile cu menstruatii neregulate sunt ,voinice sau masculine; de aceea,
vocea lor este risunitoare si puternicd precum a unui birbat si le creste
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barbd.“ Este o descriere foarte exactd, venitd de la un doctor care putea
sd-ti taie parul, si-ti taie piciorul sau si te asiste la nastere. Omul de stiintd
italian Antonio Vallisneri (1661-1730) a reunit aceste trisdturi masculine
si forma anormali a ovarelor intr-o boali de sine stititoare, descriind mai
multe tirinci tinere, csitorite si infertile ale ciror ovare aveau o suprafati
lucioasi si dimensiunea unor oud de porumbel.?

In anul 1921, medicii francezi Emile Charles Achard si Joseph Thiers
au descris un sindrom care includea trisituri masculine (acnee, chelie sau re-
tragerea liniei parului, par facial excesiv) si diabetul de tip 2 (care se numea
inainte diabet cu debut la maturitate). Alte cazuri din 1928, descrise in arti-
colul clasic ,Diabetes of Bearded Woman**, au cimentat legitura dintre ceea
ce se cheamd acum SOP si diabetul de tip 2. Observatiile atente ficute de
acesti clinicieni perspicace le dezviluiserd un sindrom care includea, alituri
de diabetul de tip 2, menstruatii neregulate, infertilitate, trasituri masculine
si obezitate. Singura caracteristicd esentiald pe care au omis-o din definitia
modernd a SOP sunt chisturile multiple la nivelul ovarului, iar asta doar pen-
tru ci le lipsea posibilitatea de a efectua teste imagistice simple, non-invazive.

DEPISTAREA SI DESCRIEREA SOP IN EPOCA MODERNA

Medicii Irving Stein si Michael Leventhal au inaugurat in 1935 epo-
ca modernd a'SOP, odati cu descrierea unui numir de sapte femei avind
toate caracteristicile diagnosticului actual: masculinizare, menstruatii ne-
regulate si ovare polichistice.* Ficand legitura intre lipsa menstruatiei si
prezenta unor ovare mirite, au ficut o descoperire prin reunirea acestora
intr-un singur sindrom: SOP. Depistarea unor ovare chistice mirite era
dificild in anii 1930, iar Stein si Leventhal reuseau asta fie prin observatie
chirurgicali directi (laparotomie), fie prin folosirea unei tehnici radiologi-
ce in prezent iesitd din uz si numitd pneumo-roentgenografie, ce presupu-
nea o incizie in abdomen pentru introducerea aerului si apoi realizarea unei
radiografii. Pe film se putea vedea umbra unui ovar mirit. Totusi, intr-o
epoca fird antibiotice eficiente, aceastd proceduri era riscanti.

s«

* ,Diabetul si femeile cu barbd“ (engl. in original). (V. trad.)
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Dr. Stein a emis ipoteza ci unele dezechilibre hormonale deocamda-
td nedeterminate ficeau ca ovarele si se umple de chisturi si a sugerat ci
indepirtarea chirurgicald a unei buciti din ovar putea ajuta la atenuarea
sindromului. $i, intr-adevir, aceastd operatie chirurgicald primitivi a avut
efect. Tuturor celor sapte femei le-a revenit menstruatia, iar doud dintre ele
chiar au rimas insdrcinate. Odatid definite caracteristicile sale principale,
interesul pentru SOP a crescut spectaculos, dupd cum o reflectd si numai-
rul mare de articole despre SOP din literatura medicala.

2500 T
2000 T

1500 T

mar de articole

1000 T

Nu

500 T

0 + + + + i
inainte de ~ 1965— 1976~ 1986~ 1996~
1965 1975 1985 1995 2005

Figura 1.1. Numarul de articole despre SOP din literatura medicald (MEDLINE)®

Ca urmare, doctorii Stein si Leventhal au realizat rezectii chirur-
gicale pe alte 75 de femei, reddnd ciclul menstrual unui numir echiva-
lent cu 90% dintre cazuri si fertilitatea — unui numir echivalent cu 65%.°
Definirea sindromului si stabilirea unui tratament rezonabil au fost o reali-
zare atit de mare, incat aceastd boald a devenit cunoscuti drept Sindromul
Stein-Leventhal. Totusi, odati cu aparitia solutiilor medicale moderne, in
special a medicamentului citrat de clomifen, in prezent se mai practicd doar
rareori indepirtarea unei pirti din ovar.

In anii 1960 si 1970, imbunititirea analizelor de laborator a permis
o depistare mai usoard a anomaliilor hormonale tipice asociate cu SOP.
Cercetitorii au descoperit cd un exces de hormoni sexuali masculini, numiti
androgeni, dintre care testosteronul este cel mai cunoscut, cauzeazi aspec-
tul masculin la femei. Trisiturile asociate cu un nivel excesiv de hormoni
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androgeni, ca acneea, tiparul masculin de cidere a pirului si cresterea pi-
rului facial, sunt adesea evidente la femei, dar misurarea nivelului acestor
hormoni nu este atat de utild pentru diagnosticarea SOP pe cit s-ar putea
crede. Nivelurile de hormoni androgeni la femeile cu SOP sunt numai foarte
putin crescute si variazd pe parcursul zilei si al ciclului menstrual, de aceea
este dificil de pus diagnosticul de SOP doar in functie de analiza biochimici.

Ovar normal Ovar polichistic

Figura 1.2. Un ovar normal in comparatie cu ovarul polichistic.
Preluat din Policystic Ovary Syndrome, editia a 1I-a, Gabor T. Kovacs
si Robert Normal, © Cambridge University Press, 2007. Reprodusa
cu permisiunea detinatorului drepturilor de autor, prin intermediul PLSclear.

In anii 1980, disponibilitatea tot mai mare a ecografiilor in timp real
a revolutionat diagnosticul de SOP, cici asta a insemnat ci laparotomia
nu mai era necesard pentru a confirma ovarele mdrite. In anul 1981, a fost
standardizati definitia ecografici a ovarelor polichistice, iar asta le-a per-
mis cercetdtorilorsd compare cu usurinti diversele cazuri.” Ajustiri ulteri-
oare au inclus introducerea ecografiei transvaginale (o ecografie care se face
cu sonda introdusd in vagin), care depisteazi cu mai mare precizie chisturi-
le ovariene, deoarece sonda este mai aproape de ovare. Aceasti tehnologie
a clarificat in'scurt timp faptul ci multe femei, de altfel normale, aveau, la
randul lor, chisturi multiple la nivelul ovarelor. De fapt, aproape un sfert
dintre femeile aflate la varsta reproducerii au ovare polichistice fird vreun
alt simptom. Prin urmare, este important si se facd distinctia intre prezenta
ovarelor polichistice si sindromul ovarelor polichistice.

Anii 1980 au fost si martorii unei revolutii a modului nostru de a intelege
cauzele de la baza SOP. Cauza principali a bolii a fost atribuiti initial unei
expuneri excesive a embrionilor de sex feminin la hormoni androgeni, dar
aceastd ipotezd a fost in cele din urma respinsi. In schimb, tot mai multe
studii au ficut legitura intre SOP si hiperinsulinemie, adicd ,prea multd
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Cine se imbolniveste de SOP?

Prevalenta sindromului ovarelor polichistice, stabilit pe baza criterii-
lor NIH, este de 6-9%, cu o rati uluitor de aseminitoare la nivel global.!
Pe baza criteriilor Rotterdam, aceasti rati este de circa 15-20% dintre fe-
mei. Asta face ca SOP si fie de departe cea mai comuni tulburare endo-
crind (hormonali) a femeilor tinere. Ea afecteazi aproximativ una din 15
femei din Statele Unite, iar in Spania, Grecia si Regatul Unit proportiile
sunt similare. La nivel mondial, se estimeazi ci sunt afectate 105 milioa-
ne de femei aflate la vérsta reproducerii.

GENETICA ST SOP

In incercarea de a intelege de ce unele persoane fac SOP, iar altele nu,
cercetitorii incep de reguli si caute influente genetice. Un studiu olan-
dez de mare anverguri, in care au fost comparate serii de gemeni iden-
tici si serii de gemeni fraterni, a aritat ci aproximativ 70% dintre cazurile
de SOP pot fi puse pe seama influentelor genetice.? Un studiu american
a aritat cd fiicele pacientelor diagnosticate cu SOP sunt mai predispuse
sd dezvolte simptome, un procent estimativ de 22% incadrandu-se in cri-
teriile de diagnostic.® Alte 24% dintre fiice aveau hiperandrogenism, dar
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cicluri menstruale regulate, indicind probabilitatea ca si ele si aibd o for-
mi usoard de SOP. Intr-un alt studiu, mamele pacientelor diagnosticate cu
SOP aveau un nivel mai ridicat de hormoni androgeni, rezistenti la insu-
lind i sindrom metabolic.* Rudele de gradul intai, de sex masculin sau fe-
minin, sunt mai predispuse s prezinte semne de rezistentd la insulini. In
pofida acestor tendinte genetice puternice, nu a fost identificatd nicio geni
unicd drept factor cauzal. Asta aratd ci SOP este o tulburare geneticd mai
complexi, in care mai multe gene contribuie cate putin la gradul de risc.

RISCURI DE iMBOLNAVIRE ASOCIATE CcU SOP

Daci SOP ar insemna doar acnee si citeva menstruatii intarziate,
atunci n-ar fi chiar atit de rdu. Din picate, SOP se asociazid cu multe
probleme de sinitate, atit reproductive, cat si generice.” Problemele re-
productive sunt:

e cicluri anovulatorii

e infertilitate

e tulburiri in timpul sarcinii
e probleme fetale.

Alte probleme importante de sinitate sunt:
e Dboli cardiovasculare
e Dboala ficatului gras non-alcoolic (FGNA)
e apnee de somn
e anxietate si depresie
e cancer
o  diabet de tip 2
e sindrom metabolic.

Acestea sunt unele dintre cele mai fatale boli din lume, incluzind doui
dintre principalele cauze de deces din America: bolile cardiovasculare si
cancerul. SOP nu este pur si simplu un disconfort; este un important fac-
tor de avertizare in privinta riscurilor. Din acest motiv meritd si ne uitim
indeaproape la aceste afectiuni, cu scopul de a incerca si intelegem care
este legitura lor cu SOP.
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