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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-
fertilitate 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-
meazi 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 sd 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 SAnatitii
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 cd nu mi-am putut urma planul initial, dar, fird multe al-
ternative si nedorind sd-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 si 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 slabd 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. Dupid 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 dati 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 si mininc ca lumea.

Printre primii mei pacienti din aceastd 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 améndoi. 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-odatd 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, cateva 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 si
slabeascd 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 si-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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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 S1 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 gend
unici 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 cU 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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Probleme reproductive

Cicluri anovulatorii

Majoritatea femeilor care suferd de SOP au cicluri menstruale rare
sau absente, cauzate in principal de lipsa ovulatiei (ciclu anovulator). SOP
std la baza a 80% dintre cazurile de anovulatie care duce la infertilitate.®

Infertilitate

Daci nu ai ovulatie, nu poti riméane insdrcinati: zero ovul, zero copil.
Ciclurile anovulatorii, cele mai multe din cauza SOP, sunt motivul pen-
tru care circa 30% dintre cupluri merg la clinici de fertilitate. Un studiu
longitudinal australian despre starea de sinitate a femeilor — cercetare co-
munitard prin sondaj a femeilor tinere — a aritat ci un impresionant pro-
cent de 72% dintre femeile cu SOP se consideri infertile, in comparatie
cu numai 15% dintre acelea care nu au SOP. Totusi, femeile cu SOP nu
sunt complet infertile, ci le este, de reguld, greu si riméani insdrcinate.
Utilizarea hormonilor de fertilitate in grupul celor cu SOP a fost aproape
dubli in comparatie cu grupul celor care nu aveau SOP. Altfel spus, 5,8%
dintre femeile identificate cu SOP au reprezentat nu mai putin de 40%
dintre cazurile care urmau tratamente de fertilitate. Evident, SOP contri-
buie masiv la cresterea numirului total al celor care recurg la costisitoare-
le tratamente de fertilitate.”

Costurile financiare ale infertilititii sunt deprimante. In Statele Unite,
costurile variazd de la tratamente hormonale relativ ieftine (aproximativ
50 de dolari per ciclu) la proceduri foarte scumpe ca fertilizarea in vitro
(FIV), estimata in anul 2005 la costuri intre sase si zece mii de dolari per
rundi de tratament. Avind in vedere ci milioane de femei suferd de SOP,
costul total al tratamentelor de fertilitate din Statele Unite este estimat la
533 de milioane de dolari.®

Riscul de a nu reusi si faci un copil poate provoca o anxietate severd.
Cunoscutul bucitar Jamie Oliver si sotia sa Jools au vorbit deschis despre
lupta lor cu SOP. Acum cei doi au cinci copii. Jools s-a supus multor serii
de tratamente hormonale si chiar si unei runde de FIV, dar cel putin doi
dintre copiii lor au fost conceputi spontan. Medicamente de fertilitate pre-
cum clomifen au reusit in ultima vreme si induci ovulatia. Totusi, aces-
te tratamente au efecte secundare grave — fizice, psihologice si financiare.
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Chiar daci clomifen le poate ajuta pe femei si riménd insircinate, proble-
mele reproductive din cauza SOP nu se opresc aici.

Tulburari in timpul sarcinii

Si pierzi o sarcind poate fi absolut devastator, mai ales daci ti-a fost
greu sd rimai insdrcinati. Avorturile spontane apar la circa o treime din-
tre femeile diagnosticate cu SOP. Studiile indici faptul ca SOP se asoci-
azi cu aproape dublul ratei sarcinilor pierdute.’

Rata tuturor complicatiilor din timpul sarcinii este mai mare in cazul fe-
meilor cu SOP. Riscurile de diabet gestational, hipertensiune indusi de sarcind
si preeclampsie sunt aproape triple. Riscul de nastere prematuri este mai mare
cu un procent estimativ de 75% dintre femeile cu SOP in comparatie cu alte fe-
mei sau cu femeile care nu mai au SOP.!° Probabilitatea este mai mare la feme-
ile cu SOP si nasci prin cezariand, aceasta implicind la rindul ei complicatii.

Tratamentele de fertilitate pot dubla riscul unor sarcini multiple, cu toa-
te complicatiile asociate. Sarcina gemelard, de exemplu, prezinti un risc de
pani la de zece ori mai mare ca fetii si fie la nastere mai mici decit varsta
lor gestationald si un risc de sase ori mai mare de nastere prematurd.”

Probleme fetale

Copiii mamelor cu SOP pot fi mai mari decit varsta lor gestationali,
cici hiperinsulinemia (excesul de insulini din singe) se asociazi cu o dis-
ponibilitate mai mare a substantelor nutritive. Varsta gestationald mai mare
sau mai micd la nagtere se asociazd, de reguld, cu sederea la unitatea de
terapie intensivd neonatald, feti morti la nastere si mortalitate perinata-
13 (moartea sugarului in prima siptiméind dupi nastere)'?, precum si cu
complicatii metabolice (diabet de tip 2, obezitate si hipertensiune arteria-
1), mai tArziu in viatd."® Hiperinsulinemia in uter poate influenta si dez-
voltarea intelectuald si psihomotorie a copilului.™

Afectiuni medicale asociate

Boli cardiovasculare
Unele studii estimeaza ci femeile cu SOP prezintd un risc de sapte ori
mai mare de a face boli cardiovasculare in comparatie cu femeile care nu au
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