Dezechilibre hormonale. De ce apar si cum le controlam?
Ascultati ,Sanadtatea in Focus”, un podcast creionat de Secom

Bun venit la Sanatatea in Focus, o initiativa educativa Secom. Suntem in luna
martie, luna femeii, iar acesta este un motiv in plus sa acordam mare atentie
starii noastre de bine. Hormonii joaca un rol esential in mentinerea sanatatii
fizice si mentale a doamnelor si a domnisoarelor, iar multe dintre neplacerile
feminine sunt provocate de dezechilibrele hormonale. Cum le putem
controla si in ce masura le putem preveni, ne spune astazi doamna doctor
Alina Antonela Burlacu, medic primar endocrinolog. Buna ziua si bine ati
venit!

Dr. Alina Burlacu: Buna ziua, bine v-am gasit!

Jurnalist Cristina Gaburici: Doamna doctor, ce inseamna echilibru hormonal
pentru femei si de ce este atat de important?

n primul rand, termenul de echilibru este cumva destul de inselator,
fluctuant, nu este un echilibru perfect, ci unul relativ. Este un echilibru
cumva instabil, care se modifica de la o etapa la alta a varstei femeii si chiar
de la un an la altul in cursul anilor nostri. Hormonii, in general, sunt foarte
importanti si pentru domni si pentru doamne. La noi, in schimb, etapele de
dezvoltare (ma refer mai ales la menopauza, deci la sfarsitul vietii
reproductive) sunt mult mai marcate hormonal si cu mai multe tulburari.
Hormonii sunt foarte importanti, ei sunt, in primul rand, inchipuiti-va ca
niste mici molecule care umbla peste tot in corpul nostru si au varii efecte.
Cand toata lumea aude de hormoni la femei, vorbim de hormonii sexuali, de
estrogeni si de progesteron. Dar avem si hormoni tiroidieni, hormoni in
glanda suprarenala, hormonii secretati de pancreas. Din aceasta cauza, acest
echilibru este foarte important, deoarece este destul de greu de obtinut, se
deregleaza foarte usor, iar manifestarile unui dezechilibru hormonal sunt
extrem de inselatoare.

Jurnalist Cristina Gaburici: Care sunt cele mai frecvente dezechilibre
hormonale feminine? De ce apar ele si cum le putem recunoaste?



Dr. Alina Burlacu: Daca e sa alegem din pleiada aceasta de stelute
hormonale, glanda cel mai frecvent afectata la femei este cea tiroida. in
principal, doamnele au o predispozitie genetica datorita hormonilor sexuali
feminini, datorita cromozomului X, datorita unei constelatii imune specifice
sa aiba o boala tiroidiana autoimuna.

Toata lumea a auzit de tiroidita autoimuna Hashimoto. Si boala Basedow-
Graves, dar, in general, toata lumea a auzit de Hashimoto. Deci, doamnele
au aceasta predispozitie in primul rand la boala tiroidiana autoimuna.
Evident, noi avem estrogeni, noi avem progesteron, domnii nu au. Evident
ca noi ne batem cu diverse furtuni hormonale: este debutul pubertatii, unde
pot aparea tulburari menstruale, sunt problemele de fertilitate, in momentul
in care o doamna incearca sa obtina un copil si nu reuseste si este clar ca o
parte importanta este datorata unui dezechilibru hormonal si, de asemenea,
sunt dereglarile hormonale complexe, importante, semnificative, care apar
la menopauza.

Deci, dupa cum le-am marcat, sunt motive diferite pentru care apar aceste
dezechilibre hormonale in varii etape ale varstei. Dar, sa recapitulam: este
vorba de glanda tiroida si de tulburarile de pubertate, de fertilitate si la
menopauza.

Jurnalist Cristina Gaburici: Care sunt simptomele acestor tulburari
hormonale sexuale?

Dr. Alina Burlacu: Tn primul rand, la noi, femeile, sunt importanti sanii si
menstruatia. Apar probleme la nivelul menstruatiei. Deci la fetite, la
pubertate, fie apare o intarziere a menstruatiei, dupa 16 ani, fie apare o
menstruatie precoce, in jurul varstei de 9 ani sau dereglari de genul ca vine
menstruatia in cantitate mai mare si dureaza mai mult. Pe parcursul vietii
fertile apar dereglari menstruale de genul amenoree sau bradimenoree sau
spaniomenoree. Amenoree inseamna ca nu vine ciclul. Acum, in functie de
amenoree, bradimenoree si spanimenoree, pe diverse perioade in care nu
vine menstruatia sau menometroragii, sangerari abundente la ciclu sau intre
menstruatii, iar la menopauza, cum toata lumea stie, apar absenta



menstruatiei sau sangerari intempestive, bufeurile, transpiratiile nocturne,
tulburarile de dispozitie, tulburarile de somn.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce investigatii se fac cand medicul suspecteaza un
astfel de dezechilibru hormonal, legat de hormonii sexuali feminini?

Dr. Alina Burlacu: Exista un panel de investigatii, estradiol, progesteron- deci
acestia sunt hormonii secretati de ovar, FSH, LH si prolactina — care sunt
hormonii secretati de glanda hipofiza. Glanda hipofiza este ,,sefa” tuturor
glandelor.

n functie de varst3, spre exemplu, la pubertate pot sd dau aceste investigatii
n orice moment, ori inainte de a veni ciclul, ori dupa. Tn schimb, cand
monitorizezi obtinerea unei sarcini, aceste investigatii trebuie recoltate in
anumite zile specifice, sa zicem ziua a 3-a, a 14-a, a 21-a, iar la menopauza,
cam oricand de cand se opreste menstruatia. Eu am vorbit strict de hormoni.
Evident ca recoltam si hormonii tiroidieni, ne ocupam si de glicemie, de
profilul lipidic, deci se face un screening metabolic si hematologic si
biochimic global. Urmeaza investigatiile paraclinice, ecografie mamara,
ecografie de tiroida, ecografie transabdominala sau transvaginala, pentru a
vedea situatia ovarelor si a uterului, si, bineinteles, colaborarea cu medicul
ginecolog, care se ocupa de consultul de ginecologie, cu examen
citodiagnostic Papanicolau si de secretii.

Jurnalist Cristina Gaburici: Exista o legatura intre echilibrul hormonal si cel
emotional? Cat de importanta este sanatatea psihica din acest punct de
vedere?

Dr. Alina Burlacu: Bineinteles! Este o legatura foarte stransa. Stiti foarte bine
la nivel anecdotic cand adolescentii au acea furtuna hormonala si spun
parintii ca hormonii tropaie, copiii devin agresivi, agitati. Dupa aceea, ce
spun domnii despre doamne cand sunt la menstruatie, ca sunt ,moody”, ca
au tot felul de schimbari de dispozitie, ca sunt iritabile, sunt irascibile, ca sa
nu mai vorbim de saracele doamne de la menopauza, care trec prin toate
starile, de la depresie, la iritabilitate, la furie, la melancolie. Bineinteles ca
exista o legatura foarte stransa. Repet! Hormonii, care pot fi peptide,
glicoproteine, steroizi traverseaza, mai ales cei steroizi, traverseaza



membrana neuronala si exista actiune la nivelul nucleului, exista actiune la
nivelul sistemului nervos central, al cortexului. Si evident ca este o legatura
foarte stransa. Mai degraba as spune o situatie a nivelului nervos central,
mai mult sau mai putin emotional, tindand cont ca de emotii se ocupa nucleul
amigdalian si cel limbic. Da, exista o legatura, dar exista o legatura intre
echilibrul hormonal, echilibrul cognitiv-comportamental si echilibrul
emotional.

Jurnalist Cristina Gaburici: Cum se explica nervozitatea si starile de anxietate
siiritare din perioada premenstruala?

Dr. Alina Burlacu: Este acel nesuferit sindrom premenstrual, cand,
aproximativ cu o saptamana inainte de menstruatie, nivelul hormonal de
estrogeni si de progesteron se prabuseste. Se pare ca maiincep sa se
secrete tot felul de substante citokine, interleukine, care actioneaza la
nivelul sistemului nervos central, la nivelul neuronilor, la nivelul
hipotalamus, hipofiza, deci, iarasi, in partea de sus. Stiti bine ca la femei
totul incepe din cap. Si bucuria, si placerea si depresia, toate la noi vin din
hipotalamus, hipofiza. Atunci, datorita acelei prabusiri, apar toate acele
simptome si semne: pofta pentru dulce, iritabilitatea, nervozitatea. Ca
semne, apare balonarea, tulburari de tranzit, retentia de apa cu plus
ponderal semnificativ. O parte este explicata prin scaderea hormonilor si o
parte este explicata prin scaderea neurotransmitatorului bucuriei, a
serotoninei.

Jurnalist Cristina Gaburici: Unul din cinci cupluri din Romania se confrunta cu
problema infertilitatii. Care este mecanismul hormonal care sta la baza
fertilitatii si care sunt cauzele infertilitatii?

Dr. Alina Burlacu: Totul pleaca de la cap. Deci este hipotalamus, hipofiza-
vorbind strict de doamne. Hipotalamus, hipofiza, ovare, uter. Ca o femeie sa
poata sa ramana insarcinata, in afara faptului ca trebuie sa aiba ovare bune,
trompe uterine si uter bun si sa fie sanatoasa global, trebuie sa aiba un
sistem hormonal care este legat de gonadotropi, raportul gonadotropi-
prolactina, ovare, estrogen, progesteron si hormoni masculini functional.
Adica, sa ovuleze cand trebuie, acel ovul sa se intalneasca atunci cand



trebuie cu spermatozoidul, sa se produca embrionul care sa se lipeasca bine
de uter. Dupa cum vedeti, e un mecanism complex. Destul de multe cazuri
de infertilitate raman nediagnosticate. Cea mai mare parte se datoreaza
unor cauze hormonale feminine, un mic procent infertilitatii masculine, iar
multe cazuri raman idiopatice (n.r. cauze necunoscute). Ca sa raspundem
intr-un cuvant, da, sunt tulburari de ovulatie, in primul rand.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce pot face femeile tinere pentru a ajuta
organismul sa se echilibreze hormonal?

Dr. Alina Burlacu: Sa aiba grija de greutatea lor. Adica sa nu faca diete
excesive, nici sa nu se ingrase. Sa isi mentina o greutate corporala optima,
dar nu prin diete severe, prin infometare sau prin sport in exces. Sa aiba
grija de somnul lor si sa isi cunoasca corpul. Sa-si monitorizeze
menstruatiile! Unele femei ajung sa se cunoasca atat de bine incat simt, prin
0 usoara crestere a temperaturii sau prin modificarea glerei cervicale, cand
au ovulatie. Am vorbit strict de echilibrul hormonal legat de obtinerea unei
sarcini. Tn general, noi nu prea putem s& controldm in mod voluntar
echilibrul nostru hormonal, deoarece secretiile hormonale fac parte dintr-o
secretie autonoma, legata de sistemul nervos vegetativ. Dar ce pot face
tinerele doamne legat de obtinerea unui echilibru hormonal privind
obtinerea unei sarcini, despre asta este vorba: de avut grija de o alimentatie
echilibrata, un somn de calitate si de monitorizarea fiecarui mic neajuns care
poate sa apara. Sau a oricarei nereguli.

Jurnalist Cristina Gaburici: Produsele naturale, cum sunt suplimentele
alimentare, pot fi de ajutor pentru echilibrul hormonal? Daca da, in cel fel de
situatii si-au dovedit ele eficienta?

Dr. Alina Burlacu: Sunt de acord cu utilizarea produselor de calitate,
naturale. Ele sunt utile. Ele sunt utile in tulburarile functionale. O sa va dau
doar doua exemple. La inceputul vietii menstruale, deci la domnisoare, la
fetite, cand vine menstruatia si apar dereglari menstruale. Fie vine ciclul
prea repede, ma refer la intervalul de zile scurt, deci este o tahimenoree, fie
menstruatiile sunt abundente. Sau la sfarsitul vietii reproductive, la
doamnele cu tulburari de premenopauza si menopauza, cand au



menometroragii sau cand au spottinguri sau cand au bufeuri, deci tulburari
neurovegetative. Sunt foarte utile aceste produse naturiste, bineinteles de
calitate si recomandate de un medic- ar fi minunat daca ar fi un medic
specializat in medicina naturopata, dar si endocrinologii pot sa recomande si
eu recomand si sunt de acord.

Jurnalist Cristina Gaburici: Contraceptivele orale pot ajuta echilibrul
hormonal? In ce situatii sunt recomandate si cand trebuie evitate?

Dr. Alina Burlacu: Da, eu normal ca fac promo, deoarece sunt endocrinolog
si utilizez aceste contraceptive. N-as putea spune...Da, echilibreaza in sensul
blocarii. Ca practic, o doamna care ia pilule, sistemul hormonal este blocat,
este cumva pus la rece. Foliculii raman in rezerva. Pot sa fie utile. Pot fi
folosite in prima parte a vietii domnisoarelor, cand au dereglari menstruale
si se folosesc pentru reglarea menstruatiei si evitarea pierderilor masive de
sange la menstruatie, deci evitarea, cum se numea pe vremuri cloroza
tinerelor fete, deci a anemiei feriprive. Doi, in planningul familial, adica obtin
contraceptie, previn aparitia unei sarcini nedorite. Si 3, sunt contraceptive,
de fapt, e impropriu spus contraceptive, este hormonal replacement
therapy, HRT, deci sunt combinatiile estroprogestative indicate doamnelor
la premenopauza si menopauza pentru substitutie hormonala.

Evident, exista si alte produse, spre exemplu unei doamne care alapteaza i
se dau anumite produse ca sa impiedice obtinerea unei sarcini. Sunt alte
medicamente care se dau dimpotriva, cand exista o secretie lactata
excesiva, pentru a se obtine o sarcina, dar acestea nu sunt contraceptive,
sunt, cumva, din alta categorie. Si, apropo de contraceptive, exista acele
dispozitive intrauterine impregnate hormonal care, in principiu, au acelasi
rol, de impiedicare a obtinerii unei sarcini nedorite si de reglare a fluxului
menstrual.

Jurnalist Cristina Gdburici: Tn timpul sarcinii, apar o serie de dezechilibre
hormonale care pot afecta evolutia acesteia si dezvoltarea fatului. Care sunt
analizele care trebuie facute in sarcina si, mai ales, in ce moment al sarcinii?



Dr. Alina Burlacu: In primul rand, cea care d& b&tai de cap in prima parte a
unei sarcini, intram putin pe domeniul ginecologiei, este carenta de
progesteron. Se dozeaza progesteronul, evident, in prima parte a sarcinii, si
se da progesteron pacientei, in varii forme. A doua problema care poate sa
apara, si eu ma confrunt des, ca endocrinolog, la gravidele trimise de colegii
ginecologi, este glanda tiroida, care se deregleaza cam cand doreste
”dumneaei”. in primele luni de sarcina poate s3 apara un hipertiroidism
tranzitor, dupa aceea se poate agrava un hipertiroidism, daca pacienta avea
hipertiroidism. Poate sa apara un hipertiroidism si in luna a doua, a treia. Ca
sfat, screening, analizele de tiroida trebuie facute in fiecare trimestru de
sarcina (in trimestrul I, in trimestrul Il, in trimestrul 111). Daca se poate face si
o ecografie de tiroida, cu atat mai bine.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce analize se recomanda dupa nastere in cazul in
care dezechilibrele hormonale din sarcina nu s-au reglat in mod natural?

Dr. Alina Burlacu: O sa incep cu ce am terminat: cu tiroida. Se dozeaza
analizele Free T4, TSH si markerii de autoimunitate, pentru ca in special o
boala tiroidiana autoimuna, indiferent ca in sarcina a stat cuminte, dupa
sarcina isi scoate coltii. Cam pe la trei luni. Si trebuie dozat in primul an
postpartum, la trei luni, la sase luni, la noua luni si la un an. Dupa ce naste o
doamna, e bine sa fie [asata un pic in pace privind hormonii sexuali, pentru
ca, oricum, timp de un an, mai ales daca alapteaza, prolactina va iesi mare,
menstruatia nu va veni, eventual doar in cazul in care se opreste alaptarea,
se Intarca si menstruatia nu revine dupa un timp, se reiau hormonii sexuali
feminini despre care am vorbit: estradiol, progesteron, LH, TSH, prolactina,
cu sau fara hormonii masculini: testosteron, dehidroepiandrosteron.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce se intampla cu organismul in menopauza si in
ce masura putem preveni sau regla dezechilibrele hormonale din aceasta
perioada a vietii?

Dr. Alina Burlacu: Tn menopauza se produce o furtuna. Fiecare femeie
reactioneaza in felul ei. Am paciente care au reactionat foarte bine, adica s-a
oprit menstruatia si nu au avut niciun fel de tulburari. Alte paciente, in
schimb, au trecut prin adevarate taifunuri. Sunt doua tipuri de tulburari:



sunt tulburari neurovegetative (adica bufeuri, transpiratii, nervozitate,
iritabilitate, tulburari de somn), sunt tulburari urogenitale (atrofie vaginala,
jena la contactul sexual, uscaciune, pierdere de urind), sunt plusuriin
greutate si retentii de apa. Acestea sunt tulburari in contextul menopauzei.
Tulburarile de premenopauza pot sa apara cu cinci, sase ani inainte sa
dispara menstruatia. Lucrul acesta, din pacate, nu il putem preveni. Este un
dat biologic. Ne nastem cu un numar de foliculi in ovarele noastre. Se pierd
foarte multe pana incepe pubertatea si noi in fiecare luna ovulam si ne
pierdem ovocitele. Deci este un pool de foliculi genetic structurat. Se
considera 30 de ani varsta menstruala, deci de cand vine menstruatia pana
la menopauza. Nu prea avem cum sa ne conservam ovocitele. De reglat
aceste tulburari suparatoare (repetam: neurovegetative, urogenitale, plus
ponderal, retentie de apa), da, putem sa actionam pe cale hormonala (acele
combinatii estoprogestative specifice doamnelor la menopauza) si pe cale
non-hormonala de la prietenii naturopati: produsele naturale, homeopatia,
acupunctura, reflexoterapia, presopunctura si mindfulness-ul, terapiile de
relaxare.

Jurnalist Cristina Gaburici: Asa cum spuneati, foarte multe femeiiau in
greutate din cauza problemelor hormonale. Care este legatura dintre
hormoni si greutate?

Dr. Alina Burlacu: Este o legatura sa spunem putin exagerata, ma refer la
foarte multe kilograme. Tiroida ne aduce vreo doua, trei kilograme in plus,
care, de fapt, sunt o retentie de apa, sau, daca tinem dieta, facem sport si nu
reusim sa sl3bim, atunci da, tiroida e de vina, hipotiroidismul este de vina. Tn
general, problemele hormonale ale femeilor, ca sa dea un plus in greutate,
se datoreaza mai degraba unui dezechilibru intre ceea ce mananca femeia si
ceea ce consuma in anumite perioade sensibile. Trebuie sa tinem cont: rata
metabolismului scade cu varsta. La fiecare zece ani, rata metabolismului
scade. Cu cat tinem mai multe diete, avand sau neavand probleme
hormonale, cu atat de ingrasam mai repede si slabim mai greu. Nu as vrea sa
dezamagesc pe nimeni sau sa dam vina doar pe hormoni pentru fluxul
nostru ponderal. Putem da vina pe hormoni sa spunem pentru retentia de
apa. Daca eu ma trezesc dimineata si inelul meu, pe care I-am pus seara (ca



intr-o reclama la un produs), ramane fix, inseamna ca am o retentie
hidrosalina. Se poate datora hormonului antidiuretic, care se secreta in
stres, se poate datora unui exces de estrogeni fata de progesteron, se poate
datora unei proaste hidratari (nu beau suficient si atunci corpul meu retine
apa), se poate datora hipotiroidismului. Dar plusul masiv de kilograme, acele
ingrasari, sa spunem dublari de greutate, nu se datoreaza exclusiv
hormonilor. Evident ca daca luam foarte mult in greutate, la un moment dat
se deregleaza secundar hormonii, dar, per prima, foarte putine cazuri. Doar
obezitati severe, tumori cerebrale, sindroame (sunt sindroame care asociaza
obezitati cu boli endocrine) pot fi raspunzatoare de un plus ponderal
semnificativ.

Jurnalist Cristina Gdburici: Tn ce masurd influenteaz3 stilul de viat3
dezechilibrele hormonale? Ce alimente ar trebui sa evitam pentru a reduce
riscurile?

Totul. Totul influenteaza. Stilul nostru de viata. Noi vorbim de stilul nostru
modern care, din pacate, nu este deloc potrivit unui echilibru hormonal si
emotional. Mancam pe fuga, mancam la ore nepotrivite, mancam combinatii
nepotrivite, dormim cat nu trebuie, stam in lumina artificiala, folosim o
gramada de surse de radiatii electromagnetice, gen telefon, laptop. Practic,
natura umana nu a fost setata, nu a fost construita sa aiba atatia stimuli si
viata sa fie atat de buna si de rea in acelasi timp. Spun buna si rea pentru ca
avem totul la dispozitie, noi nu trebuie sa ne luptam sa ne obtinem hrana.
Evident ca epigenetic ne-am transformat, chiar daca ne-am nascut cu niste
gene, tot ce nis-a intamplat in viata ne-a modificat epigenetica. Modificarile
stilului de viata stau doar in mana noastra, in puterea noastra, legat de
ritmul de somn, ritmul de alimentatie, activitatea fizica, expunerea la lumina
artificiala, expunerea la tot ce inseamna radiatii electromagnetice.

Jurnalist Cristina Gaburici: Exista alimente pe care ar trebui sa le evitam?

Dr. Alina Burlacu: Sunt diverse sloganuri: ,Zaharul este noul tutun”, ,Evitati
alimentele albe: faina, zaharul, sarea!” Nu sunt pentru excluderea totala din
alimentatie a vreunui aliment, decat daca exista o intoleranta. Am
intoleranta la gluten, nu mananc gluten. Am intoleranta la lactoza, nu



mananc lactoza. Dar pentru o persoana aparent sanatoasa, tanara, nu sunt
benefice excluderile radicale ale vreunui aliment. Exista, bineinteles, o
gramada de diete, pentru ca exista o concurenta mare pe piata pentru a
obtine dieta magica, nenumarate, sute poate, in care fiecare propovaduieste
sa se scoata cate un aliment. Eu sunt pentru un echilibru, pentru evitarea
exceselor de orice fel. Este acea piramida alimentara care este de baza, e in
toate cartile de biologie, in care zaharul, alcoolul si grasimile saturate sunt in
varful piramidei, iar in baza avem carbohidratii, apoi legume, fructe, lactate,
carne si, in varf de tot, micile ispite ale vietii.

Jurnalist Cristina Gaburici: Consumul de soia ne influenteaza din punct de
vedere hormonal?

Dr. Alina Burlacu: Soia este buna. Depinde in ce perioada a vietii. Soia este o
sursa buna de Omega 3, este o sursa buna de fitoestrogeni, dar, in acelasi
timp, contine niste glicozide care afecteaza secretia de hormoni tiroidieni.
Totul in viata este alb si negru, este bun si rau. Unei doamne la menopauza,
care nu mai are estrogen, daca mananca soia, ii face bine, isi completeaza un
deficit de estrogeni. Daca un baietel in perioada peripubertara mananca
prea multi estrogeni din soia ii cresc sanii si face o ginecomastie. Daca un
bebelus cu hipotiroidism congenital, care ia un tratament de substitutie,
este hranit de parinti vegetarieni sau are intoleranta la lactoza si bea lapte
de soia, hormonii lui tiroidieni din tratament nu se vor absorbi si atunci va
avea probleme cu tiroida. Deci acesta este raspunsul. Poate fi si bun, si rau,
in functie de etapa vietii in care este consumat si de cine este consumat.
Dar, in principiu, soia da, evident, soia boabe, chiar recomand, este foarte
buna soia in stare naturala, care se gateste, nu vorbim de produsele gen
miso, tofu, lapte de soia sau soia texturata. Eu vorbesc de boaba de soia ca
atare. Este un aliment complet, bogat in proteine, sarac in lipide, cu un
continut bun de glicozide si de fitoestrogeni, dar, repet, cu masura.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ati amintit de copii si as vrea sa va rog sa ne
vorbiti despre legatura dintre alimentatia copiilor si riscul dereglarilor
hormonale. La ce ar trebui sa fie atenti parintii?



Dr. Alina Burlacu: Am sa va dau o informatie care pe multi ii va mira, pentru
ca pe multi dintre pacientii mei 1i mira. Sunt studii facute care arata ca un
copil care se ingrasa in perioada 2-4 luni, fie ca este alaptat, fie ca este
alimentat artificial, are risc de a fi un copil gras si apoi un adult obez.
Alimentatia se suprapune pe un fond genetic intotdeauna. Alimentatia este
foarte importanta, evident. Noi, din pacate, desi observ din ce in ce mai mult
ca parintii au grija...Era principiul ,,copil gras, copil frumos”. Si atunci,
dragostea genitorilor, ca sa nu-i inculpam pe bietii bunici, dragostea
genitorilor se manifesta prin cantitati de mancare mari, bogate proteino-
lipidic si glucidic, cu multe recompense. Chiar pe un copil slab, pe un copil
care nu are acea problema sa se ingrase pe perioada de 2, 3 luni (care are o
problema genetica), un plus ponderal in perioadele sensibile ale vietii,
vorbesc intre 3 si 6 ani sau in perioada de peripubertate, este cumva, nu
vreau sa folosesc cuvinte mari, catastrofale, dar este extrem de
dezechilibranta pentru cresterea si dezvoltarea copilului, pentru ca, sa
intelegem, grasimea, tesutul adipos, nu este un tesut inert, cum ne
inchipuim noi ca e. Produce o gramada de substante care dau o stare de
inflamatie cronica si deregleaza si cresterea si dezvoltarea copilului. Deci la
intrebarea dumneavoastra, in concluzie, da, alimentatia este foarte
importanta pentru cresterea si dezvoltarea unui copil. Si in plus si in minus,
evident.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce fel de dezechilibre hormonale pot sa apara la
copii si care sunt semnele care ar trebui sa ii alarmeze pe parinti?

Dr. Alina Burlacu: Primul semn, cel mai important, pe care il repet, este o
crestere in greutate, asociata cu stagnare in inaltime. Acesta este cel mai
important semn, care poate sa arate un deficit de hormoni de crestere, un
deficit de hormoni tiroidieni sau o problema cu glanda suprarenala. Alt
dezechilibru hormonal ar fi o aparitie a caracterelor sexuale secundare,
adica la fete a sanilor si, la baietii, a cresterii testiculelor, fie mai devreme de
9 ani la baieti, respectiv 8 ani la fete, sau intarzierea dezvoltarii pubertare
undeva dupa 14 ani la baieti, dupa 13 ani la fete. Acestea sunt cele mai
semnificative. Auxologia, cresterea in inaltime si in greutate, asta urmareste:



dezvoltarea copilului in Tnaltime, in greutate, aparitia caracterelor sexuale
secundare, starea generala a copilului.

Jurnalist Cristina Gaburici: Care sunt investigatiile necesare pentru a
confirma sau a infirma un dezechilibru in cazul copiilor?

Dr. Alina Burlacu: Sunt foarte multe. Se utilizeaza screeningul pentru tiroida,
Free T4, FSH, cu sau fara markerii de autoimunitate, depinde din ce familie
cu istoric provine. Pana in varsta de 3 ani se dozeaza IGFBP3, care este
marca hormonilor de crestere, apoi se dozeaza IGF 1. La copiii in pubertate,
la fetite-hormonii sexuali feminini, la baieti- hormonii sexuali masculini, in
orice moment al vietii, daca exista vreo suspiciune, cortisolul, care se poate
secreta de glanda suprarenala. Deci acestia sunt cei specifici. Plus o gramada
de teste speciale care se fac amanuntit, dar deja intram in detalii, care se fac
in functie de fiecare patologie. Dar, per primam, acesta este panelul.

Jurnalist Cristina Gaburici: Revenind la femei, si gandindu-ne ca este luna in
care ele primesc si daruiesc produse cosmetice, vreau sa va intreb in ce
masura pot acestea sa influenteze echilibrul hormonal.

Dr. Alina Burlacu: Buna intrebare! Depinde de produse. Pot sa va dau un
exemplu pe care il am in minte, legat de parfumuri. Parfumurile vrem sa fie
cat mai mult pe noi. Vrem sa ne dam cu parfum, sa mirosim cat mai bine.
Sunt niste substante care se adauga in parfumuri, ftalatii, care fac ca un
parfum sa fie cat mai pregnant pe pielea noastra. Acele substante, in timp,
se acumuleaza si pot sa dea dereglari menstruale femei, tulburari de ciclu,
boli cardiovasculare, risc de diabet, iar la doamnele tinere care concep, s-a
observat ca aceasta acumulare de produse chimice practic duce la afectarea
fertilitatii si la transmiterea unor probleme la fat. Eu nu sunt foarte up-
datata cu industria cosmetica, inteleg ca acum toate sunt bio, eco, nu contin
aditivi, nu contin bisfenol, nu contin policlorin si tot felul de substante din
acestea, care, in mod normal, ne afecteaza. Dar nu doar in cosmetice. Si intr-
o sticla de apa de plastic. Daca o las la soare si beau din ea, iau bisfenolul. Si
intr-un biberon de bebelus, daca il incalzesc la microunde. Mancarea
incalzita la microunde, bradutul de la masina, servetelul umed cu care ma
sterg, deci sursele de disruptori endocrini, pentru ca acesta e termenul



pompos. Disruptori endocrini exista peste tot si da, exista si in produsele
cosmetice. Mi-e foarte greu sa dau un sfat, pentru ca vrem sa fim frumoase,
vrem sa mirosim bine. Sfatul meu este sa alegeti produse cat mai naturale,
cine are rabdare si talent de facut in casa diverse produse: sapunuri,
parfumuri.

Jurnalist Cristina Gaburici: O intrebare personala, la care va invit sa
raspundeti daca sunteti de acord: in ce fel aveti dumneavoastra grija de
propriul echilibru hormonal?

Dr. Alina Burlacu: Eu sunt in acea perioada a vietii catre sfarsitul vietii
reproductive, adica sunt intr-o perioada de premenopauza. Am grija, in
primul rand, facand mult sport si avand grija de greutatea mea. De
alimentatie am avut grija cam in toate etapele vietii mele, ma hidratez mult
mai mult decat o faceam Tnainte si am grija foarte mult de igiena mea
mentala. Acesta este un lucru pe care as putea sa spun ca l-am castigat cu
timpul. Ma inconjor de lucruri frumoase, simple, ma inconjor de oameni
buni siincerc sa evit toxicitatea din produsele cosmetice si din relatiile
umane.

Jurnalist Cristina Gaburici: La finalul acestei discutii, va invit sa rezumam:
care ar fi un top 3 al recomandarilor pentru echilibrul hormonal feminin?

Dr. Alina Burlacu: lubiti-va pe voi insiva, avand grija de minte, avand grija de
trup si avand grija de suflet!

FINAL:

Jurnalist Cristina Gaburici:

Doamna doctor, multumim pentru informatiile si recomandarile oferite si
pentru ca ne-ati ajutat sa intelegem cat de important este echilibrul
hormonal pentru sanatatea fizica si emotionala a femeii. Nu ne ramane
decat sa punem sfaturile in aplicare, sa avem grija de noi, nu doar in Martie,
ci in fiecare zi. Pentru ca daca suntem bine fizic si emotional, ne putem
bucura de ceea ce ne ofera viata si ii putem sprijini si pe cei din jurul nostru
sa faca la fel. O zi buna!l



Va doresc o primavara minunata si sa trecem cu bine peste aceasta perioada
mai dificila, sa ne pastram zambetul pe buze si soarele in inima! La revedere!

Dr. Alina Burlacu:
La revedere!



