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INTRODUCERE

Diversele fatete
ale sindromului ovarelor polichistice

Am reputatia ci ajut oamenii si aibé copii. De fapt, femeile care ajung
la mine vin tocmai pentru ci au auzit de la prieteni sau colegi: ,Ai grija, nu
te duce la doamna doctor Nadia decit daci vrei si 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 naturisti si le ajut in mod
special pe femeile cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) si scape de in-
fertilitate prin modificdri alimentare.

Sindromul ovarelor polichistice este cea mai intilnita 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 varsta reproducerii.! Dintre pacientele diagnosticate
cu SOP, 40% suferd de infertilitate, iar 90-95% dintre femeile care vin la
clinicile de fertilitate pentru ci nu pot riméne insircinate din cauza lipsei
ovulatiei suferi de sindromul ovarelor polichistice.

Dar preocuparea mea, deveniti aproape o obsesie, pentru SOP, ferti-
litate si alimentatie nu este doar de naturi profesionald, ci si profund per-
sonald. 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 Naturisti si
m-am mutat inapoi in Mozambic, tara mea natald, cu gindul 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 complicata, si nu e deloc simplu s obtii un job in cadrul ministerului.
Am bitut la multe usi, dar am fost refuzati in mod repetat (iar uneori firi
prea multi politete).

In cele din urmi, am solicitat o audientd la insusi Ministrul Sanatatii
si, dupi 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 sd mi duc la Maputo, capitala Mozambicului si oragul in care
m-am niscut, unde mi-a zis ci e probabil s mi descurc mai bine. M-am
simtit infranti cd 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 cd nu am prea multe de oferit. Cu toate aces-
tea, spre surprinderea mea, dupi sase luni, aveam programiri pini 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 occidentali — aga-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 modelati dupi
alimentatia americani standard, iar principala preocupare era si slibeasci.

Pe vremea aceea, Mozambicul era considerat cea mai siraci tari 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! Incidela inceput, practica mea medicali s-a con-
centrat aproape exclusiv asupra nutritiei, alimentatiei si procesului de slabire.

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 iertitori si au fost dispusi sd incerce orice le propuneam. Eram
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foarte slabi si credeau ci existi o legituri intre ceea ce mindnc si greuta-
tea mea corporali.

Acum imi dau seama ci alimentatia mea nu era deosebit de sinitoa-
sd, iar constitutia slaba era probabil o consecintd a geneticii si a faptului
cd 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, piine, cola si cafele cu lapte pline
de zahir. Dacd mi asezam la masi cu familia mea, mancam cereale rafi-
nate cu un pic de sos, beam apoi o cola i dupid aceea méncam niste fruc-
te. Seara mi duceam la culcare cu punga de bomboane, iar dimineata imi
incepeam ziua cu o cafea cu lapte si paine prijitd. Dupi doar doui ore mi
simteam slibiti si mancam un fruct sau si mai multe bomboane. Am cre-
zut dintotdeauna ci sufir de hipoglicemie, adici nivel scizut de glucozi
in singe, si-atunci obiceiul de a minca 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 dupi aceea am invitat si mininc ca lumea.

Printre primii mei pacienti din aceasti comunitate restrinsi si uni-
td din Mozambic a fost o femeie sud-africand pe nume Charise care voia
si slibeasca. Era de mult timp dependentd de bauturile carbogazoase si
voia sd se ,detoxifice®, asa ci i~am recomandat o alimentatie despre care
credeam ci o poate ajuta. Dupi citeva luni, Charise si sotul ei Johann au
facut o programare. De obicei o vedeam doar pe Charise si am fost un
pic ingrijoratd cu privire la motivele pentru care veneau amandoi. Cind
au ajuns, Johann mi-a dat vestea ci Charise e insircinati! S-a emotionat
in timp ce-mi povestea cd in primii sase ani de cisnicie nu au reusit si
facd un copil. Trecuserd prin mai multe incerciri costisitoare de fertili-
zare in vitro, dar fard succes si, in cele din urmi, acceptaseri 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 stricti firi zahir, elimindnd chiar
si sursele ,sdnitoase’, 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 1a 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 insircinatd si a niscut un
baietel sinitos. Johann a vrut si inteleagi legitura neagteptatd 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 insircinati. Pur si simplu nu am inteles legitura profundi
dintre alimentatie si fertilitate. Dintr-o perspectivi practic, chiar nici nu
conta: le-am explicat pur si simplu pacientilor ci, uneori, citeva kilogra-
me mai putin si ,detoxificarea ii pot ajuta si aduci 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 multi lume si
slibeasci si si-si tind sub control diabetul cu ajutorul ,alimentatiei de bazi*
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 sa facem un copil, felul in care mancam si-a spus
cuvintul si am inceput s mi ingras. Problema mea cu acneea, pe care o
aveam de-o viat, s-a agravat. Medicul m-a asigurat ci eram slabi, sina-
toasd si in formi pentru a avea un copil, dar, luni de luni, aveam in con-
tinuare ciclu menstrual. Dupi care plingeam zile la rind si ma simteam
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groaznic. La sfirsitul anului 2009, m-am gandit ci probabil sunt inferti-
li. Am fost devastata.

La inceputul anului 2010, m-am ingragsat cu 13,6 kilograme, dar in-
dexul meu de masi corporald (IMC), care este un instrument standard de
misurare a greutitii, continua si fie in limite normale. Acneea arita ori-
bil si incepuse sd-mi cadi pirul. Analizele de sange au confirmat ci ni-
velul hormonilor androgeni (masculini) era ridicat, iar la ecografie s-au
vizut numeroase chisturi ovariene. Ovulatia se oprise i, prin urmare, nu
aveam cum s3 rimén insdrcinatid. Banuiam ci am SOP, iar medicul mi-a
confirmat. Pentru ci eram slabi, a trecut totusi cu vederea toate celelal-
te simptome si mi-a prescris numai citrat de clomifen, un tip de medica-
ment pentru fertilitate. Nu mi puteam gandi dect la faptul ci imi doream
foarte mult un copil. Eram supirati si pentru ci nu credeam ci medicul se
striduia s3 mi ajute. Sotul meu m-a consolat, spunindu-mi ci vom trece
prin toate astea impreuni, iar convingerea lui mi-a dat forta de a lua lu-
crurile in propriile maini.

Din experienta mea profesionald stiam ci fertilitatea se imbunititeste
cand femeile slidbesc, cici vizusem atit de multe dintre clientele mele
rdmdnand gravide. Am crezut cd greutatea nu era o problemi in cazul
infertilititii mele, dar, chiar si aga, am inceput si urmez cea mai stricti din-
tre dietele mele. Daci asta trebuia si fac ca si riman insircinati, o voi face!
Aceasti alimentatie extrem de siraci in carbohidrati, numiti uneori die-
td ketogenici, insemna: gata cu bomboanele, gata cu cola, gata cu piinea.

In prima luni am slabit 2,5 kilograme. Apoi am scipat de acnee, iar
ciclul menstrual si ovulatia au revenit la normal. In seara de dinaintea
efectudrii urmitorului test de sarcind, am aprins o luminare. Eram calmi
si increzdtoare. M-am rugat si am un copil. A doua zi dimineatd, am fi-
cut testul. Dupi 30 de secunde de chin in asteptarea rezultatului, testul a
fost... pozitiv. Eram atét de recunoscitoare si de usuratd. L-am sunat ime-
diat pe sotul meu la munci. Era in al nouilea cer! Desi nu-mi mirturisise
acest lucru inainte, a recunoscut ci isi ficuse foarte multe griji cu privire
la starea mea fizicd si emotionali. Infertilitatea are un puternic efect ne-
gativ asupra vietii profesionale, familiale i sociale a multor/ameni. Plus
i ii poate stoarce de resurse financiare pe aceia care aleg sarecurgila fer-
tilizarea in vitro sau alte tratamente de fertilitate. M gandisem la fertili-
zarea in vitro, dar era prea costisitoare.
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Desi rimisesem insircinati, tot nu intelegeam prea bine rolul esential
al nutritiei. Am lisat imediat in plata Domnului dieta siraci in carbohidrati
si am revenit la consumul de bomboane si alimentatia obignuiti cu gustiri
dulci si fiinoase, cit e ziua de lungd. Am avut complicatii grave in tim-
pul sarcinii, printre care hipertensiune arteriali si probleme hepatice, mo-
tiv pentru care a fost necesar pani la urma si nasc prin cezariani la 38 de
siptimani. Si asa a venit pe lume Zinzi, prima mea fetita.

Din picate, am continuat si sufir de hipertensiune arteriald, plus de-
presie postnatali. Unul dintre medicamentele prescrise de medic, amitrip-
tilind, m-a ficut si mi ingras noui kilograme pe lingi cele dobéndite in
timpul sarcinii si de care nu scipasem. Doi ani mai tirziu, un chist ovari-
an mare a plesnit, necesitind o interventie chirurgicald de urgenta pentru
a fi indepirtat. Luam in continuare medicamente pentru hipertensiune si
aveam probleme cu somnul. In pofida problemelor mele de sinitate, do-
ream sd mai am un copil.

Cand eu si sotul meu am incercat si facem inci un copil, am inceput
de la zero chinuitorul parcurs. Medicul mi-a prescris inci o dati clomifen,
dar de asti datd indicele meu de masi corporald mi incadra ca suprapon-
derali, iar stareca mea de sinitate era mult mai proasti decit atunci cind
rimisesem insircinati prima dati. Continuam sd mdninc bomboane, si
beau cola si sd iau medicamente de fertilitate. Dupi sase luni de chin, tot
nu am rimas insircinati. Imi amintesc cum plangeam tot timpul si ma
simteam coplesitd de sentimentul apésdtor ¢i nu voi mai reusi niciodatd
sd am alt copil.

Am renuntat la medicamentele pentru fertilitate i m-am dus la prie-
tena mea dr. Carolina, care este medic ginecolog si care mi-a spus direct:
»Sigur cd nu rimai insdrcinati, chiar dacid iei clomifen. Ai rezistentd la in-
sulind!“ Pani in acel moment, nu-mi trecuse prin minte cd am rezistentd
la insulini din cauza sindromului ovarelor polichistice. Mult mai tirziu
mi-am dat seama ci dieta siraci in carbohidrati, pe care o urmasem la in-
ceputul primei mele sarcini, face si scadd nivelul de insulind, imbunititind
astfel sensibilitatea la insulini si tratind sursa problemelor mele. Dar in
acel moment nu stiam decat ci dr. Carolina avea dreptate si ci mi-a dat
motive de sperantd. Am inceput si iau metformini, un medicament care
face si creascd sensibilitatea la insulind — si am rimas insircinatd chiar

luna urmitoare.
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Fetele familiei Pateguana, iulie 2018, Toronto, Canada

Am suferit complicatii majore pe parcursul acelei sarcini, probabil
pentru ci nu am urmat dieta mea siraci in carbohidrati. Indati ce am
nidscut-o pe Zuri, a doua fetitd, am reinceput s urmez o dietd siraci in
carbohidrati. La doui luni de la nastere am scipat de toate kilogramele
in plus, am renuntat la toate medicamentele si am vizut cum pielea mi se
curitd de acnee i cum dispar toate celelalte simptome ale SOP. Sindromul
intestinului iritabil, poftele alimentare si dispozitiile afectiveschimbitoa-
re au disparut si ele. Adoptarea unei alimentatii stricte, cu continut redus
de carbohidrati — si practicarea postului intermitent — au insemnat foarte
mult pentru mine. In prezent, dupi sase ani de atunci, inci urmez o dieti
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siraca in carbohidrati si tin post intermitent. N-am mai luat medicamen-
te pentru hiperglicemie, hipertensiune sau depresie. Nu mai am simpto-
me de SOP si nici sindromul intestinului iritabil. Acest stil de viatd este
foarte potrivit pentru mine si sper cd va fi si pentru tine.

In anul 2013, impreund cu familia mea, m-am reintors in Canada si,
trei ani mai tirziu, l-am cunoscut pe dr. Jason Fung, la o conferinti medi-
cald. Ti urmiream deja de cativa ani activitatea pe retelele sociale si stiam
ci el si Megan Ramos puseseri bazele programului de Tratament Dietetic
Intensiv (TDI) la Toronto, nu departe de unde locuiam pe-atunci. La
scurt timp dupi aceea m-au invitat in echipa lor pentru a contribui cu
experienta mea profesionali, si sunt mandra cd fac parte si astazi din pro-
gramul TDI/Post Intermitent. Sunt foarte norocoasi ca dr. Fung a con-
tribuit cu experienta sa medicald si stiintificd la aceasta carte.

in prezent, marea mea pasiune nu este doar si le ajut pe femei sd ri-
mani insircinate, ci si contribui si la procesul de slabire si de preluare a
controlului asupra stirii lor de sinitate, prin intermediul unor metode ali-
mentare naturale. De-a lungul drumului pe care l-am parcurs eu insimi
sau alituri de fiecare dintre clientele mele, am invitat multe lucruri despre
alimentatie si fertilitate i ag vrea si-ti impirtisesc si tie aceste informatii,
ca si nu treci prin acelasi chin si prin aceeasi suferintd a infertilitdtii prin
care am trecut noi. Citeste mai departe. Mult noroc!

PARTEA
N ~N
INTAI
Ce este sindromul
ovarelor polichistice?



Diabetul si femeile cu barbi

Sindromul ovarelor polichistice (SOP) a ajuns sa fie considerat o boa-
13 abia in secolul trecut, dar este de fapt o tulburare din vremuri strivechi.
Descrisi initial ca o curiozitate ginecologicd, este in prezent cea mai co-
muni tulburare endocrini a femeilor tinere si se stie ci 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 insuficienti, sunt robuste, cu un ten sanitos $i un aspect masculin;
totusi, nu le intereseaza si aibd copii §i nici nu riman gravide.! Aceasta
descriere a SOP nu a existat numai in Grecia Antici; se regiseste in tex-
tele medicale strivechi din intreaga lume.

Soranus din Efes (circa 98-138 d.Hr.), ginecolog din Grecia Antici, 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 puternici precum a unui birbat si le creste
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barbi.“ 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 stiinti
italian Antonio Vallisneri (1661-1730) a reunit aceste trisituri masculine
si forma anormali a ovarelor intr-o boali de sine stititoare, descriind mai
multe tarinci tinere, cdsatorite si infertile ale ciror ovare aveau o suprafatd
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, trisituri masculine
51 obezitate. Singura caracteristicd esentiald pe care au omis-o din definitia
moderna 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 moderni 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
diticild in anii 1930, iar Stein si Leventhal reuseau asta fie prin observatie
chirurgicald directi (laparotomie), fie prin folosirea unei tehnici radiologi-
ce in prezent iesitd din uz si numiti pneumo-roentgenografie, ce presupu-
nea o incizie in abdomen pentru introducerea aerului si apoi realizarea unei
radiogratii. Pe film se putea vedea umbra unui ovar mirit. Totust, intr-o
cpocd fard antibiotice eficiente, aceastd proceduri era riscanti.

* ,Diabetul si femeile cu barbi“ (engl. in original). (V. #rad.)
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Dr."Stein 2 emis ipoteza ci unele dezechilibre hormonale deocamda-
ta nedeterminate ficeau ca ovarele si se umple de chisturi si a sugerat cd
indepirtarea chirurgicalid a unei buciti din ovar putea ajuta la atenuarea
sindromului. $i, intr-adevir, aceastd operatie chirurgicald primitivd a avut
efect. Tuturor celor sapte femei le-a revenit menstruatia, iar doua dintre ele
chiar au rimas insircinate. Odati definité caracteristicile sale principale,
interesul pentru SOP a crescut spectaculos, dupi cum o reflectd si numi-
rul mare de articole despre SOP din literatura medicala.
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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, redand 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 aceasti 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 parti din ovar.

In anii 1960 si 1970, imbunatitirea analizelor de laborator a permis
o depistare mai usoari a anomaliilor hormonale tipice asociate cu SOP.
Cercetitorii au descoperit ci 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 pa-
rului facial, sunt adesea evidente la femei, dar misurarea nivelului acestor
hormoni nu este atat de utild pentru diagnosticarea SOP pe cat s-ar putea
crede. Nivelurile de hormoni androgeni la femeile cu SOP sunt numai foarte
putin crescute si variazi pe parcursul zilei i al ciclului menstrual, de aceea
este dificil de pus diagnosticul de SOP doar in functie de analiza biochimica,

Ovar normal Ovar polichistic

Figura 1.2. Un ovar normal in comparatie cu ovarul polichistic,
Preluat din Policystic Ovary Syndrome, editia a II-a, Gabor T. Kovacs
si Robert Normal, © Cambridge University Press, 2007. Reprodusd
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 cd laparotomia
nu mai era necesard pentru a confirma ovarele mirite. In anul 1981, a fost
standardizata definitia ecografici a ovarelor polichistice, iar asta le-a per-
mis cercetitorilor si compare cu usurinti diversele cazuri.” Ajustiri ulteri-
oare au inclus introducerea ecografiei transvaginale (o ecografie care se face
cu sonda introdusi in vagin), care depisteazd 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
rindul lor, chisturi multiple la nivelul ovarelor. De fapt, aproape un sfert
dintre femeile aflate la varsta reproducerii au ovare polichistice fard 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 dé aintelege
cauzele de la baza SOP. Cauza principali a bolii a fost atribuitd initial unei
expuneri excesive a embrionilor de sex feminin la hormoni androgeni, dar
aceastd ipotezi a fost in cele din urmi respinsi. In schimb, tot marmulte
studii au ficut legitura intre SOP si hiperinsulinemie, adici ,prea multid

19



