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			Un bon dia vaig descobrir que les hormones femenines

			formen part de la nostra salut emocional i ens poden

			canviar la vida. Per aquest motiu dedico aquest llibre

			a les dones de la meva vida: Sílvia, Aina i Laia

		


		
			 

			 

			Nota de l’autor

			 

			 

			Aquest llibre et pot canviar la vida. I tu n’ets el protagonista.

			Transforma la teva salut és un llibre nascut amb el propòsit d’apropar els coneixements científics més actuals a tota mena de públic, amb l’objectiu d’oferir noves solucions a problemes de salut que abans ens pensàvem que eren crònics i que, per tant, no tenien solució.

			La meva experiència professional i els coneixements adquirits al llarg de més de vint anys de dedicació en l’àmbit de la salut són ara a les teves mans. Aquí trobaràs les claus per millorar el teu benestar físic i emocional.

			L’objectiu principal d’aquest llibre és que, després de llegir-lo, tothom sigui capaç d’aplicar els coneixements apresos de manera immediata, sempre respectant el consell mèdic o de l’especialista en medicina integrativa. És per això que en moltes fases de la seva redacció he simplificat els conceptes més complexos —aquells que agraden tant d’estudiar als professionals mèdics i sanitaris— i he mirat de fer-los més entenedors per al públic en general.

			Al final del llibre trobaràs la bibliografia en la qual he basat la informació de cada capítol, que compartirem per sempre més. Com veuràs, les referències científiques no estan esmentades metodològicament com si fos un treball de doctorat, perquè el contingut d’aquestes pàgines no està dirigit als professionals sinó a gent com tu i com jo. Ara bé, sempre que ho vulguis les podràs consultar per aprofundir en quelcom que hagis considerat irresistible.

			 

			XEVI VERDAGUER

		


		
			 

			 

			Introducció

			 

			 

			El meu cor té pressa per compartir els secrets de la ciència que transformaran la teva salut. Té pressa per explicar-te com funcionem i per ensenyar-te què és el millor per a tu. És molt important que aprenguis a escoltar-te i que entenguis com funciona el teu cos i els senyals que t’envia. Un cop hagis après això, podràs decidir lliurement què vols fer d’ara endavant per gaudir d’una bona salut.

			Al llarg d’aquestes pàgines t’oferiré informació rigorosament científica. La meva il·lusió és ajudar-te a assolir els teus objectius i acostar-te les claus perquè milloris, recuperis o mantinguis l’equilibri físic i emocional. L’essència d’aquest llibre és arribar als qui volen transformar les seves vides i estan disposats, amb els coneixements adquirits, a obrir els ulls i prendre decisions responsables en el seu fer i desfer senzill de cada dia.

			Sense adonar-te tindràs un impuls inspirador i irresistible per compartir el que vas aprenent en cada capítol. Tanmateix, és probable que, si ets una persona molt estricta i obsessiva amb tu mateixa i amb els que t’envolten, d’entrada tinguis la sensació que avances molt a poc a poc i que no aconsegueixes transformar la teva salut de manera radical tal com tu voldries. Has de pensar que cada petit canvi és un pas endavant. Per tant, has de tenir paciència.

			Des del moment en què comencem a introduir canvis en els nostres hàbits, els beneficis es noten de manera quasi immediata, però és curiós comprovar que no tothom és capaç de mantenir-los regularment. Potser canviaràs el teu esmorzar predilecte —que creies que era prou sa— o potser començaràs a fer esport amb el desig d’incorporar a la teva vida hàbits més saludables, però, tot i que sentiràs millores, seràs constant?

			Estic escrivint al despatx de la meva clínica i em pregunto: «Què puc fer perquè siguis més constant, fidel i respectuós amb tu mateix? Per què hi ha gent que no té prou força de voluntat?».

			Sovint m’adono que potser no encenc a tothom per igual la llumeta que tots tenim dins el cor per cuidar-nos i estimar-nos. És curiós el que t’he d’explicar. L’any 2016, a la Universitat d’Aberdeen, la investigadora Claire Robertson va publicar una metaanàlisi en què explicava els motius pels quals una persona pot tenir «poca força de voluntat». Hi ha persones que segueixen un programa per perdre pes de manera estable i continuada sense cap problema, o que deixen de fumar i no hi recauen, mentre que d’altres no són constants, fracassen i tornen a les addiccions que tant els agradaven, però que tants problemes els comporten.

			S’ha comprovat que la fidelitat a una nova dieta, és a dir, la continuïtat i la constància amb uns nous hàbits de vida són diferents en els homes i les dones. Per què? Les hormones tenen molt a dir-hi. A diferència dels homes, en les dones, l’èxit i la constància a llarg termini d’un canvi o un repte que introdueixen a la seva vida depèn del moment en què l’introdueixen. No tots els dies són bons per decidir quan s’ha de començar «un canvi», com ara fer una mica d’esport o decidir que a partir d’ara «menjaré quefir cada dia», o avui «llegiré aquest llibre que em canviarà per sempre».

			La clau per aconseguir fer els canvis que un es proposa i mantenir-los a llarg termini és saber escollir el moment adequat per introduir-los en el dia a dia, perquè, no ens enganyem, com que inicialment seran un factor estressant en la nostra vida, caldrà fer-ho en el moment idoni!

			I, doncs, quin és aquest moment en les dones? Les hormones femenines condicionen la teva bona voluntat i hi ha un moment idoni del teu cicle hormonal per afrontar el repte i introduir el canvi i per tenir més constància amb el que et proposis. És curiós escoltar el que ens descobreixen les hormones. El moment idoni i més eficaç per introduir un canvi a la teva vida, que et farà més resilient, és justament en la fase lútia del cicle menstrual, és a dir, durant els últims 14 dies abans de la menstruació.

			Un estudi fet també el 2016 per l’equip de Jessica Hallam, del Departament de Psicologia i Psiquiatria de la prestigiosa Universitat de Yale, conclou que el moment del cicle menstrual en què les dones decideixen canviar alguna cosa de la seva vida és clau per assolir l’èxit futur. Aquest estudi demostra que les dones que volen fer canvis durant els dies de la fase fol·licular del cicle menstrual (els primers 15 dies, des del sagnat menstrual fins a l’ovulació) no són tan constants, no tenen tanta força de voluntat i acostumen a caure en temptacions. En canvi, si s’ho proposen durant els dies de la fase lútia, des de l’ovulació fins a la menstruació, la resiliència és molt millor, probablement per la influència hormonal d’aquests dies del cicle menstrual en els quals predomina la progesterona i l’activitat del receptor GABA en el cervell, un neurotransmissor ansiolític, tranquil·litzant i relaxant.

			Estàs llegint el llibre que potser et canviarà la vida. Ets una dona en edat fèrtil? En quin dia del teu cicle menstrual diries que deus estar? Mira-ho, perquè, segons en quin dia estiguis, crec que val més que t’esperis una mica. Et recomano que llegeixis el llibre i comencis a aplicar els canvis que necessites durant la fase lútia, això sí, de qualsevol mes de l’any.

			En canvi, si ets un home o bé una dona embarassada o una dona que està alletant o postmenopàusica el pots començar a llegir en qualsevol moment. Ara mateix.

			LA MEDICINA DEL FUTUR


			La PsicoNeuroImmunoEndocrinologia (PNIE) no és una teràpia alternativa, és un model de medicina multidisciplinari, o medicina integrativa, que es complementa perfectament amb la medicina convencional que tots coneixem.

			La PNIE es basa en la recerca científica rigorosa i s’encarrega d’estudiar el mecanisme pel qual emmalaltim, per tal de resoldre els problemes des de l’origen, des de les arrels, i es complementa —hi insisteixo— amb la medicina al·lopàtica que tan bons resultats ens dóna i que tant avança cada dia.

			Les línies de recerca del postgrau d’especialització en PsicoNeuroImmunoEndocrinologia, el qual dirigeixo, s’encaminen a estudiar els beneficis que podem sumar als tractaments mèdics actuals. Junts podem elaborar tractaments més eficaços i, per tant, ajudar millor les persones.

			Envoltats d’un equip de grans professionals, a Kenzen Formació divulguem els coneixements de la PNIE amb el suport de la Universitat de Barcelona. Metges, nutricionistes, fisioterapeutes, farmacèutics, psicòlegs, biòlegs, endocrinòlegs, etc., treballem plegats per dur a terme una medicina transversal.

			Als que treballem amb la PNIE ens interessa buscar l’origen del problema que porta a consumir medicaments que alleugen el patiment del símptoma, però que no el resolen del tot. És una nova visió de la medicina que fa que les persones siguin partícips en el seu benestar, donant-los eines per entendre com funcionen i què han de fer per millorar i transformar la seva salut.

			Això vol dir que: TOTS SOM RESPONSABLES DE LA NOSTRA SALUT, DE TROBAR-NOS BÉ O MALAMENT.

			La PNIE vol prevenir, millorar i resoldre els mecanismes que porten a no trobar-se bé. Estudia els hàbits de vida, començant per l’alimentació, l’exercici físic i el descans nocturn, i continuant amb la salut emocional i les predisposicions genètiques. Basant-se en el fet que tots som diferents es fa palès que la medicina ha de ser personalitzada i, just per això, escriure aquest llibre és complicat: no puc ser tan precís sense conèixer-te.

			Tot i que no tinc receptes miraculoses, si m’acompanyes, t’ensenyaré el camí per trobar el que necessites i aprendràs com fer-ho possible. Quan som vius totes les cèl·lules del nostre cos saben com ajudar-nos, i la transformació que pots aconseguir potser et semblarà un miracle. Ja ho veuràs! És al·lucinant!

			Sumem junts?

			Quantes coses seràs capaç de sumar per millorar?

			Parlaré de la importància del primer cervell, també de la del segon cervell, o intestí, i de les nostres hormones sexuals. Estic enamorat de les hormones, com també del funcionament del cervell i de l’intestí, perquè he pogut comprovar que tots tres estan interrelacionats, l’un influeix en l’altre.

			Necessitem que tots tres sistemes —l’hormonal, l’intestinal i el cerebral— estiguin en equilibri, i no podem esperar la bona salut d’un d’ells si un dels altres dos no el tenim equilibrat; si no és així, ens en ressentirem: el que se sent trist o ansiós sol anar malament de ventre (restret, boletes, amb consistència pastosa, gasos...), la dona que té dolors premenstruals o l’home amb acumulació de greix als pits segurament tindran problemes d’ansietat, nerviosisme o al·lèrgies.

			Quan vas de vacances a un lloc que el teu cervell no coneix resulta que potser no vas de ventre durant uns quants dies. Tens restrenyiment, però durant la menstruació resulta que sí que hi vas cada dia o potser fas la femta més pastosa.

			Les evidències científiques ens diuen a crits que cal posar ordre a la nostra salut hormonal. A crits! Hi ha molts estudis epidemiològics que demostren que les dones pateixen amb més freqüència que els homes malalties autoimmunitàries, mal de cap o migranya, còlon irritable, ansietat i depressió, dolors crònics i dolor a la mandíbula, perquè tots aquests trastorns s’associen a un desequilibri de les hormones femenines, en especial dels estrògens.

			Els estrògens afecten ràpidament l’intestí, el cervell i la modulació del dolor i la inflamació. Les dones que prenen anticonceptius hormonals, sigui per evitar un embaràs o bé per als dolors premenstruals, acne o migranyes, desenvolupen una alteració de l’estructura i de la funció del cervell a causa de les hormones que porten aquests medicaments. Quan introduïm al nostre organisme hormones sexuals exògenes, és a dir, hormones que ens vénen de l’exterior (anticonceptius, dispositiu intrauterí (DIU), tòxics ambientals amb funció hormonal o certs aliments de la dieta que tenen la qualitat de produir un efecte estrogen), s’altera l’equilibri hormonal i, com a conseqüència, també s’altera l’equilibri del nostre intestí i el funcionament del nostre cervell, ja que les hormones afecten el primer i el segon cervell.

			Unes investigacions liderades per Belinda Pletzer de la Universitat de Salzburg, publicades l’any 2010 a la prestigiosa revista de neurociència Brain Research, constataven que els canvis hormonals durant el cicle menstrual de les dones i determinats medicaments com els anticonceptius alteren l’estructura de diferents regions del cervell. Ho has llegit bé, sí: les hormones et canvien l’anatomia, l’estructura real i la funció del teu cervell!

			Has pensat mai com voldries fer envellir el teu cervell?

			Les dones que prenen hormones cada dia tenen un futur incert, perquè alterar els nivells hormonals repercuteix en l’intestí i el cervell. Per exemple, les que prenen anticonceptius hormonals presenten una menor activitat de l’amígdala del cervell (no de les amígdales que tenim al coll), que és la part del cervell que controla les emocions negatives i la intensitat de les emocions. I diuen «des que prenc les pastilles, sóc diferent». Riuen i ploren menys. Viuen la vida de puntetes. Perden la libido. Increïble!

			Passa el mateix amb les persones que prenen antidepressius o ansiolítics habitualment, que veuen com queda afectada la seva salut hormonal i intestinal, i viceversa amb les persones que maltracten els bacteris sans que habiten a l’intestí abusant dels antibiòtics, per exemple. També els afecta hormonalment i emocional.

			Per això, en aquest llibre, t’ajudarem a posar en ordre els tres sistemes.

			És curiós observar com la medicina actual està encaminada a eliminar els símptomes dels problemes i, sovint, els especialistes ens ofereixen tractaments per alleujar el patiment, el símptoma, sense resoldre els mecanismes que provoquen el desequilibri, del qual un mateix és el protagonista. Aquesta manera d’enfocar el tractament fa que, amb el temps, algunes patologies esdevinguin cròniques. Antiinflamatoris, anticonceptius, antidepressius, antihistamínics, antigasos, anti..., anti... Hi ha persones que presumeixen perquè consumeixen remeis naturals mentre que d’altres en prenen de tipus al·lopàtic o convencionals. Qui diries que pren una decisió més encertada per a la seva salut? El que tracta els símptomes amb suplements naturals o el que ho fa amb medicaments químics? La meva opinió és que cap, cap dels dos. Per trobar-te bé, creus que has nascut amb la falta d’algun medicament «anti»?

			És evident, i ho saps perfectament, que no hauries de dependre de cap medicament químic ni natural per estar millor.

			T’has posat mai a resoldre l’origen del problema?

			Vols transformar la teva salut?

			Si vols resultats diferents no facis sempre el mateix. Transformar la teva salut hormonal és el mateix que dir-te que transformaràs el funcionament del teu cervell i del teu intestí i, en conseqüència, també la teva vida.

			Mentre llegeixis els capítols et serà impossible no compartir les coses que aniràs aprenent amb la gent del teu voltant, perquè, senzillament, t’adonaràs que tot el que et dic és al·lucinant!

		


		
			1

			 

			Els dos cervells

			 

			 

			El cervell és un dels òrgans més sorprenents que tenim. Presenta una gran demanda metabòlica, requereix més energia que cap altre teixit del nostre cos i, en canvi, no té cap reserva energètica. El cervell és car de mantenir i el seu abastiment depèn, de manera exclusiva, dels nutrients que obtenim de l’alimentació.

			Segons la comunitat científica, hi ha un desenvolupament paral·lel entre la maduració de l’ecosistema bacterià de l’intestí (microbiota) i la del cervell. Durant l’evolució humana, els intestins s’han fet més petits i, de manera paradoxal, aquesta reducció ha coincidit amb una major capacitat per sintetitzar els aminoàcids essencials, productes derivats de la fermentació dels carbohidrats, i d’una extracció d’energia més eficaç. Aquestes observacions ens suggereixen que és així per una coevolució, també, de la microbiota que viu al nostre intestí, que s’ha adaptat per generar més energia atesa la major demanda energètica del cervell.

			La comunitat de microorganismes que viu al nostre intestí o «segon cervell» inclou la microbiota (o bacteris intestinals), així com els fongs, virus, protozous i arqueobacteris que resideixen al nostre cos, i que tenen un paper fonamental en la salut i en la malaltia. Junts formen una quantitat deu vegades més elevada que el nombre de cèl·lules que hi ha al nostre organisme. La informació genètica de cadascun d’aquests bacteris intestinals, coneguda com a «microbioma», és cent cinquanta vegades més gran que la del genoma humà. Unes xifres impressionants i un futur esperançador.

			Aquest gran repertori genètic proporciona un enorme potencial metabòlic, immunitari i endocrí. Els animals que no tenen cap microorganisme, anomenats en literatura científica germ free o «axènics», han permès saber quin és el paper essencial dels bacteris intestinals per al desenvolupament del cervell i les seves funcions.

			L’eix intestí-cervell representa un sistema de comunicació bidireccional, gràcies als nostres directors d’orquestra: els bacteris intestinals. Ells faciliten la integració entre el sistema immunitari, el metabolisme i els senyals endocrins alhora que optimitzen l’absorció dels nutrients que provenen de l’alimentació i prevenen la infecció per patògens.

			L’intestí i el cervell s’envien senyals directes i indirectes mitjançant els sistemes immunitari, neural, endocrí i metabòlic per tal d’influir en la funció d’altres teixits.

			Els bacteris que viuen sobre les vellositats del nostre intestí estan asseguts a taula esperant que els portis el menjar. Un dia els donaràs hidrats de carboni, un altre dia, greixos o proteïnes, i ells metabolitzaran el que mengis tot produint, al còlon, unes substàncies que serviran per fabricar hormones relacionades amb la sacietat o l’ansietat de menjar, que t’ajudaran a regular la conducta i l’equilibri energètic.

			Al nostre intestí tenim unes cèl·lules especialitzades a fabricar hormones que actuen en el sistema nerviós central (cervell) i en el sistema nerviós entèric (intestí) i que estan determinades directament per la nostra composició bacteriana.

			A més, els bacteris interactuen amb les cèl·lules del sistema immunitari de l’intestí modificant els tipus de missatgers cel·lulars (citocines), que afectaran la funció cerebral i el comportament.

			Els bacteris del nostre intestí provoquen l’activació de determinats circuits neurals de l’hipotàlem del nostre cervell que controlen la gana o la sacietat. Aquests pèptids o hormones que allibera l’intestí poden alterar la composició de les comunitats de bacteris i també l’alliberament de citocines en el sistema immunitari de les mucoses. Els senyals del cervell afecten la salut intestinal global.

			
QUAN COMENCEN ELS BACTERIS A FER LA FUNCIÓ DE DIRECTORS D’ORQUESTRA?

			La comunicació intestí-cervell, que faciliten els bacteris intestinals, comença en la primera colonització de bacteris que rep el fetus durant la vida intrauterina, concretament, dels bacteris que provenen de la boca de la mare. La salut bucal és, doncs, molt important per al futur del nen, ja que la flora de la zona orofaríngia de la mare condiciona els bacteris que comencen a colonitzar el futur nadó.

			Si estàs embarassada i les genives et sagnen (gingivitis), et recomano que vagis a l’odontòleg periodentista; ell t’explicarà com pots solucionar aquesta inflamació i alteració dels bacteris bucals, ja que no tan sols t’afecta a tu.

			L’alimentació, l’edat, el sexe, els tòxics i alguns medicaments afecten la composició dels bacteris intestinals (microbiota) i el seu ADN (microbioma), com també les partícules més petites dels aliments postdigestió (els metabòlits), tot plegat necessari per tenir una bona salut intestinal i general.

			Estudis recents han evidenciat que el desenvolupament del cervell i de l’evolució de la microbiota i les funcions del seu ADN succeeixen de manera paral·lela. A mesura que el nen va creixent, les demandes metabòliques del seu cervell estan correlacionades amb la microbiota i el microbioma, atès que tots dos responen a aquestes demandes.

			I si us dic que els bacteris de l’intestí dels homes són diferents dels de les dones?

			L’eix de la microbiota intestí-cervell és diferent segons el sexe, i aquesta diferència de composició bacteriana és un factor biològic important que explica els diversos requeriments energètics i les demandes nutricionals per a cada sexe pel que fa al creixement, el desenvolupament i l’etapa reproductiva.

			La microbiota de les dones no és igual a la dels homes, ja que l’eix intestí-cervell que afecta el sistema endocrí i immunitari és diferent.

			Quan les dones perden la diversitat bacteriana que caracteritza la seva microbiota poden aparèixer malalties endocrines com ara ovaris poliquístics, acne, hirsutisme (creixement excessiu de pèl), etcètera, a banda de problemes hormonals i més possibilitats de tenir malalties intestinals, com còlon irritable, restrenyiment o malalties autoimmunitàries.

			Les dones que no gaudeixen d’una bona salut hormonal i intestinal acostumen a tenir malalties autoimmunitàries com l’artritis reumatoide o la tiroïditis de Hashimoto, així com també presenten pitjors respostes davant situacions d’estrès, infeccions o dolors crònics, que milloren quan la flora intestinal s’equilibra. Més endavant veurem com resoldre-ho.

			Les hormones sexuals poden alterar l’equilibri dels microorganismes que viuen a l’intestí i provocar-hi un desequilibri dels bacteris (disbiosi intestinal) que allotja. L’abril del 2016, Yangjie Guo va publicar un article en què explicava com la síndrome d’ovaris poliquístics (SOP) està associada amb una microbiota particularment alterada i els nivells hormonals milloraven quan es suplementava lactobacils o es feia un tractament fecal. Sovint, trobem dones amb aquestes alteracions endocrines, com la SOP, que durant anys s’han tractat amb anticonceptius per regularitzar el cicle menstrual, dones que prenen medicació natural (inositol, cromo, berberina...) o química (metformina...) per millorar els nivells elevats d’insulina i d’hormones masculines (testosterona, androstenediona, DHEA) que típicament els acompanyen i que els provoquen tants problemes de fertilitat. Problemes causats —o almenys agreujats— per un desequilibri dels bacteris de l’intestí. És clar, doncs, que tot està relacionat. L’abril del 2018, l’equip de Pedro J. Torres va publicar un preciós estudi a The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism en què comparava les dones sanes amb les dones amb ovaris poliquístics (SOP), acne, més pèl corporal i la pell més greixosa. L’estudi ens va confirmar que aquestes dones tenen un intestí amb un desequilibri a la seva microbiota caracteritzat per una menor diversitat bacteriana, una menor quantitat del bacteri Akkermansia, més quantitat de bacteroides Escherichia/Shigella i de l’endotoxina LPS, cosa que fa que aquestes noies pateixin inflamacions cròniques, resistència a la insulina i, en conseqüència, que tinguin tendència al sobrepès i a l’obesitat. En el capítol dedicat a l’intestí t’explicaré com millorar l’intestí i la microbiota intestinal (millorar la diversitat bacteriana, l’akkermansia i reduir els LPS) per recuperar la regularitat del cicle menstrual, ja que els anticonceptius no resolen el mecanisme pel qual es va generar inicialment el problema hormonal. 

			No t’has d’enfadar amb les teves regles o menstruacions, ni amb els dolors o inflamacions cròniques, ni amb els fracassos de les dietes per aprimar-te, ni tampoc si sempre et sents trista o ansiosa; només has de començar a tenir cura del teu intestí. En poc temps entendràs com sortir-te’n, com sortir d’on et vas ficar sense saber-ho.

			Per recuperar la salut hormonal caldrà, doncs, posar en ordre els bacteris de l’intestí. T’ensenyaré el camí per recuperar l’equilibri.

			Hi ha malalties típicament masculines i d’altres típicament femenines que estan condicionades per la microbiota, que és diferent en cada gènere. Aquestes dades revolucionàries ens ofereixen una visió innovadora de cara al tractament de diverses malalties perquè quan modifiquem la composició de la microbiota també canviem els nostres nivells d’estrògens i de testosterona.

			La interrelació entre l’intestí i el cervell és recíproca i constant, i les hormones sexuals masculines i femenines són les que marquen el camí. L’equilibri entre l’intestí i el cervell i entre els estrògens i la testosterona provoca canvis en les connexions neuronals del cervell i també condiciona la composició bacteriana de l’intestí.

			La testosterona fa que l’hipotàlem i l’amígdala siguin més grossos, mentre que els estrògens proporcionen un major volum del còrtex frontal i paralímbic. A partir de la pubertat es creen aquestes diferents connexions cerebrals, que fan que les noies tinguin més habilitat en la interacció social, mostrin més empatia i sàpiguen planificar-se millor. T’has preguntat mai per què hi ha més universitàries que universitaris? Des del punt de vista morfològic, el cervell femení és diferent del masculí i això condiciona el seu funcionament i la conducta humana.

			Els bacteris intestinals dels homes (o de les dones amb més testosterona) són molt diferents dels bacteris intestinals de les dones (o dels homes amb més estrògens). Els estrògens propicien una diversitat bacteriana més gran a l’intestí, tant en noies com en nois, si tenen excés d’estrògens. És curiós observar com les dones, en general, fan una dieta més variada que els homes i ingereixen, per tant, més fruita, verdura, cereals o llegums, és a dir, aliments que milloren la diversitat bacteriana. En canvi, els homes i dones amb més testosterona tenen un intestí amb menor diversitat bacteriana i un predomini de bacteris del philo bacteroidetes (Bacteroides i Prevotella). Per això els ve de gust menjar proteïnes més sovint i menys verdura i fruita. Reflexionem... T’has preguntat mai per què els homes, en general, solen consumir més carn que les dones? Deus haver vist i comprovat que en un sopar d’amics, per exemple, la majoria d’homes demanen filet i, en canvi, les dones, pasta o arròs de segon plat com a acompanyament de l’amanida.

			Gràcies a estudis realitzats en rates (Markle et al., 2013) i ara confirmats també en humans, s’ha pogut comprovar aquesta interacció entre les hormones sexuals i la microbiota. Resumint, les rates femella amb més testosterona tenen una microbiota més escassa i menys diversa que les que presenten nivells normals d’estrògens. En la mateixa línia, s’ha vist que si eliminem la microbiota, per exemple, amb antibiòtics, baixa el nivell de testosterona en els ratolins mascle, i en les rates femella la testosterona augmenta, just el contrari del que volem que passi. I és curiós observar que això coincideix en molts dels nostres pacients si disminuïm la quantitat i la diversitat bacteriana del nostre intestí.

			Sovint veiem homes amb poca testosterona que els ocasiona escassa libido, problemes d’erecció poca resistència física, que s’engreixen fàcilment i els manca vitalitat. A aquests homes segur que els interessarà saber que ja tenim els primers estudis que mostren que a l’intestí tenim bacteris que augmenten la producció de testosterona (Clostridium scindens i Lactobacillus reuteri). La suplementació d’aquestes espècies de bacteris millorarà els nivells de testosterona i resoldrà aquests problemes associats.

			Contràriament, veiem dones amb excés de testosterona que tenen ovaris poliquístics, acne, hirsutisme, pell grassa, cabell gras i caiguda de cabells amb facilitat a la zona central del cap, símptomes característics d’una disbiosi intestinal.

			Aquestes dones han de seguir un tractament hormonal? No necessàriament. S’ha comprovat que ingerir suplements de Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus casei millora la disbiosi intestinal, redueix els nivells de testosterona de les dones amb ovaris poliquístics i regula el cicle menstrual. Sense fer res més.

			Les hormones sexuals sempre condicionen el funcionament del primer cervell i el del segon, l’intestí. Consegüentment, els dos cervells també s’interrelacionen entre si.
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			Etapa prenatal

			En aquesta fase de desenvolupament del nadó tenim la possibilitat d’influir en la seva evolució en el futur.

			Els bacteris de la mare i el seu microbioma transmeten certs nutrients al fetus indispensables per al neurodesenvolupament. En cada fase de l’embaràs, la microbiota intestinal de la mare experimenta canvis per adaptar-se a les necessitats de l’embrió, que es van modificant segons els requeriments gestacionals.

			Etapa postnatal

			L’intestí del nounat no presenta el sistema immunitari innat i adaptatiu perquè tot just la microbiota s’hi està instaurant. La correcta colonització condicionarà una bona programació del sistema immunitari i una maduració de l’intestí, modulant el balanç energètic i l’homeòstasi, i influirà en el nostre comportament i la nostra cognició la resta de la vida.

			Durant els primers dies de vida i, fins i tot, les primeres setmanes, els nounats solen tenir uns nivells elevats de bacteroides, bifidobacteris, parabacteroides i proteobacteris (Escherichia, Shigella). Aquests proteolítics són bacteris gramnegatius i tenen a la membrana externa uns components anomenats «lipopolisacàrids» (LPS) que realitzen una important funció en el neurodesenvolupament mitjançant diferents mecanismes.

			Un naixement per cesària condiciona que l’infant tingui una mala colonització bacteriana, ja que fa que adquireixi els bacteris típics de la pell en lloc dels de la flora vaginal. Això determina una mala programació metabòlica per a la resta de la seva vida i és molt habitual que els nens nascuts per cesària pateixin d’al·lèrgies, asma, pell atòpica amb nivells més elevats d’immunoglobulina E (IgE), que afavoreixen l’alliberació d’histamina al nostre cos. Si prens habitualment antihistamínics, químics o naturals, per resoldre aquestes al·lèrgies i vas néixer per cesària, caldrà que et plantegis millorar la teva flora intestinal, que no vas poder colonitzar a causa d’un part vaginal i que ara et condiciona la salut.

			Un naixement vaginal permet la colonització en el nadó de bacteris típics de la flora vaginal de la mare, la qual cosa afavoreix que hi hagi una bona programació metabòlica i una major diversitat bacteriana en l’edat adulta, que el protegirà davant l’obesitat, les inflamacions intestinals i la depressió.

			Ara bé, l’estrès prenatal afectarà també els nadons nascuts per via vaginal. Res no és perfecte.

			L’estrès prenatal de la mare provoca canvis en els dos cervells, tant a l’intestí com a l’hipotàlem i el sistema límbic del nounat, i condicionarà la seva vida en aspectes com ara:

			 

			• L’augment de la sensibilitat a l’estrès

			• L’augment de l’ansietat o la depressió

			• L’augment de dèficits cognitius

			 

			Curiosament, els nens són més sensibles als efectes de l’estrès de la mare que no pas les nenes, ja que l’estrès matern altera unes proteïnes relacionades amb la immunitat vaginal (redueix el nombre de lactobacils...). Això afecta més els nens nascuts per part vaginal que no pas les nenes i, per tant, en créixer, aquests homes tenen, en general, menor tolerància a l’estrès.

			Infància i pubertat

			El microbioma intestinal del nadó continua madurant després del part. En la infantesa es produeix un augment de la complexitat bacteriana i uns canvis funcionals amb l’increment de la capacitat per fabricar metà, vitamina B12, hormones, neurotransmissors, àcids grassos de cadena curta (SCFA).

			Durant la infantesa, l’activitat de les hormones sexuals és mínima i observem canvis molt petits de la composició de la microbiota en el nen respecte a la de la nena; en ambdós sexes, són molt semblants. La cosa canvia durant la pubertat, especialment pel que fa als nens.

			Segons els ja citats estudis en rates, s’ha observat que, a partir de la pubertat i durant l’adolescència i l’edat adulta, la microbiota masculina és diferent de la femenina. Les comunitats de la microbiota masculina en l’edat adulta aniran evolucionant cap a un determinat fenotip (semblances genètiques); en canvi, les comunitats de la microbiota femenina en l’edat adulta són molt semblants a la microbiota en la pubertat.

			La reducció de la testosterona (castració de les rates mascle) durant la pubertat provoca l’eliminació de les diferències sexuals de la microbiota entre mascles i femelles, de manera que ambdues microbiotes s’igualen.

			En estudis experimentals s’ha vist que un trasplantament fecal d’una rata mascle adulta a una rata femella en edat puberal, origina en la femella una microbiota i una metabolòmica masculina que es mantindrà durant l’edat adulta i que tindrà un impacte directe en el desenvolupament del seu cervell i de la seva conducta.

			La microbiota femenina condiciona un desenvolupament dels circuits neuronals encarregats de fabricar serotonina diferent del de la microbiota masculina. Segons sembla, la testosterona condiciona el canvi de composició microbiana durant la pubertat i l’edat adulta, però encara es desconeix quin és el mecanisme que el provoca.

			Pubertat

			Els canvis hormonals que es produeixen a partir de la pubertat condicionen la microbiota tant masculina com femenina. La composició de la microbiota de l’intestí prim i l’intestí gros està més condicionada pels nivells de testosterona que no pas pels nivells d’estrògens.

			La microbiota masculina depèn d’alts nivells de testosterona i, en canvi, la femenina depèn de nivells baixos de testosterona. A partir d’aquí comença la susceptibilitat de tenir malalties autoimmunitàries.

			Uns nivells alts de testosterona condicionen uns nivells més baixos de limfòcits T i B del nostre sistema immunitari adaptatiu. En canvi, uns nivells alts d’estrògens augmenten la quantitat i l’activitat de limfòcits T i B i fan que aquest sistema sigui més sensible i actiu contra diferents antígens o microorganismes patògens. Aquest fet ens ajuda a lluitar millor contra les infeccions, però alhora ens predisposa, si hi ha un excés d’activitat d’aquest sistema immunitari adaptatiu, a tenir malalties autoimmunitàries.

			Així, els homes (o les dones amb més hormones masculines) tenen menys possibilitats de tenir malalties autoimmunitàries que les dones (o els homes amb més hormones femenines). Com que la immunitat és més baixa, els predisposa a contraure amb més facilitat infeccions per patògens, per exemple, els refredats, però no malalties autoimmunitàries. En els homes, la reacció del sistema immunitari per contrarestar els patògens s’inicia més tard i és més lenta.

			Edat adulta i envelliment

			La transició de la pubertat a l’edat adulta es caracteritza per una gran estabilitat i igualtat dels bacteris de l’intestí, és a dir, del microbioma, que s’ha adaptat de mica en mica a les diferents situacions d’estrès, infeccions, dieta i antibiòtics des del naixement.

			La resiliència de l’edat adulta als canvis de la microbiota i el seu retorn a la normalitat estan condicionats per la colonització intestinal que hi ha hagut fins a la pubertat.

			Diferents circumstàncies poden provocar canvis fisiològics i modificar la microbiota, però tot torna a la normalitat quan el factor desencadenant ha desaparegut.

			Circumstàncies com el fet de passar gana o set redueixen els bacteris sans de l’intestí i n’augmenten els patògens oportunistes. L’estrès també és un factor de desequilibri de la flora intestinal, atès que augmenta la inflamació i la permeabilitat intestinal, la qual cosa permet l’entrada al sistema limfàtic de bacteris i tòxics que tenim a l’intestí.

			Tanmateix, la microbiota torna a la normalitat quan desapareix el factor estressant. Sort d’això, oi?

			A tall de resum, direm, doncs, que la tolerància a l’estrès està condicionada per la programació metabòlica, des de l’embaràs fins a la pubertat, i que les hormones sexuals provoquen constantment canvis en el nostre segon cervell i en la nostra microbiota.

			Els estrògens tenen receptors en les cèl·lules del nostre sistema gastrointestinal i afecten aquest segon cervell, especialment en les dones, regulant la funció secretora de l’intestí i també l’absorció dels aliments.

			En estudis realitzats en dones en edat fèrtil s’ha vist que durant la menstruació es produeix una retenció de fluids en el còlon i això provoca que durant els dies de sagnat menstrual les femtes siguin més pastoses. Sovint, les dones amb excés d’estrògens m’expliquen: «Tinc restrenyiment tot el mes, però durant el sagnat menstrual vaig de ventre molt més sovint i la femta és més pastosa. Creus que és un problema de l’intestí?». No. Com ja t’he explicat, el problema prové d’un excés d’estrògens que fa que hi hagi pocs fluids al còlon durant el cicle i un augment d’aquests durant la regla, que és quan es donen els nivells més baixos d’estrògens, i això es pot comprovar perquè la femta és més pastosa i líquida.

			Els estrògens també regulen la barrera intestinal i el manteniment de les cèl·lules de l’intestí equilibrant-ne la diferenciació i la proliferació. Al còlon s’hi expressen especialment els receptors d’estrògens beta (ER-beta), que augmenten la funció d’unes proteïnes que tenim entre les cèl·lules de l’intestí anomenades «ocludines» i JAM-A. Gràcies als estrògens, el nostre intestí és menys permeable als tòxics que hi circulen per l’interior.

			Els dies del cicle hormonal que les dones tenen els estrògens més alts (la fase fol·licular i l’ovulació), l’intestí està menys inflamat i és menys permeable per protegir-les de la translocació de microbis, tòxics o residus de la digestió que podrien passar de l’intestí a la circulació sanguínia.

			En canvi, quan les dones tenen els nivells d’estrògens més baixos, com en la fase lútia, experimenten un augment dels símptomes gastrointestinals, risc d’infeccions, hipersensibilitat visceral al dolor, alteracions afectives com ara ansietat o depressió, etc.

			Aquests símptomes milloren durant l’embaràs, ja que els nivells d’estrògens i de progesterona són més alts. Concretament, durant el tercer trimestre és quan els nivells d’estrògens són més elevats i hi ha més diversitat bacteriana a l’intestí.

			Els estrògens, si no n’hi ha en excés, milloren la salut de l’intestí i el seu sistema immunitari. Aquests, juntament amb la progesterona, condicionen les funcions cerebrals perquè interactuen amb els neurotransmissors GABA (àcid gamma-aminobutíric), glutamat, dopamina i serotonina. I també determinen la densitat sinàptica de diferents regions cerebrals com l’hipocamp, l’amígdala i el còrtex prefrontal.

			Més endavant et parlaré de com és possible millorar les depressions, l’ansietat i els problemes de memòria mantenint una bona salut hormonal amb l’alimentació.

			A diferència dels homes, que no tenim cicle hormonal i que tenim uns nivells hormonals més estables, les dones experimenten durant tot el mes pujades i baixades d’hormones que poden comportar la manca d’alguns d’aquests neurotransmissors en dies concrets del cicle menstrual.

			Les hormones, clau en les dones

			La falta d’estabilitat hormonal que pateixen les dones implica una hiperexcitabilitat de les neurones i les seves connexions a tot el cervell i l’estabilitat hormonal i anímica n’està molt relacionada. Un desequilibri hormonal ens portarà a un desequilibri d’aquests neurotransmissors:

			 

			• La falta de serotonina provoca preocupacions obsessives, ansietat, actitud negativa, necessitat de menjar dolços i sentiment de tristesa o depressió.

			• La falta de melatonina provoca insomni.

			• La falta de dopamina o noradrenalina comporta desmotivació, apatia i poca valentia per tirar endavant idees o projectes.

			• La falta d’àcid gamma-aminobutíric es manifestarà amb no poder-se relaxar ni posar la ment en blanc i, possiblement també provoca ansietat, taquicàrdies, insomni o opressió toràcica amb sensació de falta d’aire.

			• La falta d’acetilcolina fa que tinguem problemes de memòria i dificultats amb les matemàtiques i les funcions creatives.

			 

			Amb la menopausa s’esdevé una forta caiguda dels estrògens, fet que pot desencadenar una depressió major i un dèficit cognitiu.

			Vellesa

			La vellesa en el sistema gastrointestinal es manifesta de diferents maneres: el trànsit intestinal es fa més lent, disminueix l’absorció i disponibilitat de nutrients, la capa mucosa es torna més prima, hi ha més permeabilitat intestinal, apareixen inflamacions de baix grau i hi ha menys diversitat bacteriana.

			Les citocines proinflamatòries augmenten amb la vellesa i n’informen el primer cervell i això afecta el nostre estat anímic en forma de més depressió o ansietat com més inflamació hi hagi a l’intestí.

			La microbiota en la senectut també influeix en el primer cervell i això condiciona el nostre estat anímic. La microbiota d’una persona jove (entre els 20 i els 30 anys) és diferent de la de l’adult (entre els 50 i els 60 anys) ja que té una menor diversitat bacteriana, una carència de Bifidobacterium spp. i un excés de bacteris proteolítics gramnegatius. L’intestí dels nostres avis fabrica menys metabòlits (com els àcids butíric, propiònic i acètic, els SCFA), cosa que els fa tenir menys energia corporal i un sistema immunitari més dèbil.

			A mesura que envellim i entrem en l’estat d’inflamació crònica (inflammaging) hem de reduir les citocines proinflamatòries i millorar la diversitat bacteriana, sobretot dels bífidus. Consulta amb el metge quins suplements probiòtics rics en bífidus, omega-3, gingebre o cúrcuma et recomana, juntament amb una dieta rica en fibra, polifenols i aliments fermentats.

			Els paral·lelismes entre la microbiota i les diferències sexuals al llarg de la nostra vida ofereixen la possibilitat d’influir en la salut en diferents moments clau i, així, intervenir en la programació del desenvolupament del cervell i de la microbiota per prevenir malalties en l’edat adulta.
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			El cicle menstrual

			 

			 

			Abans de parlar dels estrògens hauríem de tractar sobre la menstruació per tal d’entendre bé el nostre cos. Cada dia em meravella la perfecció del seu funcionament i com amb el que fem i mengem aconseguim que tot rutlli d’una manera perfecta, o no.

			Tots estem d’acord que, per gaudir d’una bona salut, cal gestionar bé l’estrès, les hormones, les emocions i el funcionament del nostre intestí. L’equilibri hormonal és sensible a aquests aspectes: l’estrès, l’intestí, l’esport, el descans, etc., i, per tant, sempre som a temps de reconduir la nostra salut hormonal.

			Sempre dic que, gràcies al cicle hormonal, les dones tenen una eina impagable per saber si hi ha alguna cosa que no funciona bé i poder posar remei a aquests aspectes clau de la vida i la salut hormonal. Els homes, en canvi, no ovulem i, per tant, disposem de poques pistes per saber si hem de millorar certs aspectes de la nostra salut hormonal. De tant en tant, m’agradaria tenir la menstruació per veure si vaig pel bon camí, o no, perquè, depenent de com es troben les dones durant aquest període, poden saber si la seva salut hormonal està equilibrada o, contràriament, han de prendre mesures per estabilitzar-la. Ben pensat, potser cada mes no em faria gaire il·lusió, però un cop cada mig any em serviria per posar nota als meus hàbits de vida i tenir la tranquil·litat que estic gestionant bé l’estrès, les hormones, les emocions i l’intestí en el meu fer i desfer senzill de cada dia i, en conseqüència, envellint saludablement.

			Els homes podem tenir una excessiva activitat estrogènica i estar cuinant un problema greu de còlon, de pròstata o potser un infart sense sentir cap dolor ni rebre cap avís. Podem tenir una mala salut hormonal i un envelliment sospitosament delicat sense tenir cap símptoma que ens n’alerti. Potser, com a màxim, acumularem greix als pits o tindrem morenes, però poques pistes més.

			En canvi, les dones amb excés d’activitat d’estrògens tenen uns símptomes durant el cicle menstrual que les alerta que hi ha alguna cosa que no acaba de rutllar, i d’aquesta manera poden buscar una solució.

			Cada cop que s’inicia el cicle menstrual, les dones tenen l’oportunitat d’avaluar la seva salut hormonal, talment com si fessin un examen i es posessin nota a la salut.

			Quina sort tenir la regla. De veritat!

			
EL CICLE MENSTRUAL NORMAL


			Cada cicle hormonal femení és una oportunitat reproductiva que proporciona la natura per a la implantació de l’embrió i, en conseqüència, perquè es produeixi l’embaràs. Aquest ritme cíclic acaba i comença cada vegada que les dones tenen el sagnat menstrual. La durada dels cicles menstruals pot variar de manera fisiològica i es considera normal si oscil·la entre els 25 i els 35 dies —28 dies seria la xifra ideal—, i que el sagnat menstrual duri entre tres i cinc dies. Si no hi ha embaràs, la caiguda de les hormones femenines (estrògens i progesterona) al final del cicle fa que es desencadeni la menstruació, un procés cíclic que acaba en el sagnat, a conseqüència d’una inflamació fisiològica que serveix per a la remodelació de l’endometri de l’úter a fi de preparar-lo per al proper cicle, és a dir, per a la propera oportunitat reproductiva.

			És habitual que l’ovulació la faci un mes l’ovari dret i l’altre mes l’ovari esquerre, un ovari diferent cada cicle menstrual, per alternar la feina; en podríem dir solidaritat ovàrica. Però no sempre és així. Un mateix ovari pot fer les ovulacions en tres cicles menstruals seguits i, llavors, l’altre ovari fa el mateix els propers tres cicles. No hi ha una norma que defineixi si serà l’un o l’altre.

			Hi ha dues hormones que controlen el cicle menstrual:

			 

			• L’hormona estimulant del fol·licle o FSH: fabricada a la hipòfisi durant la primera meitat del cicle menstrual, o fase fol·licular, estimula el creixement i la maduració dels fol·licles ovàrics necessaris per a l’ovulació.

			• L’hormona luteïnitzant o LH: fabricada a la hipòfisi durant la segona meitat del cicle menstrual, o fase lútia, estimula la completa maduració del fol·licle i causa l’ovulació. El cos luti excretarà la progesterona. La secreció de la LH a la hipòfisi anterior està especialment influïda per la dopamina, l’hormona de la recompensa. En els homes, la LH estimula la producció de testosterona a les cèl·lules de Leydig dels testicles.
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			Com deia abans, el cicle menstrual hauria de ser sempre de 28 dies, des de la menarquia (primera menstruació) fins a la perimenopausa i menopausa, que és quan desapareix l’ovulació. Hi ha dones, però, que tenen cicles curts (aproximadament de 20 dies), que sovint estan relacionats amb falta de progesterona, i d’altres que els tenen més llargs (fins a 32 dies), sovint relacionats amb una mala maduració de l’òvul.

			Podem afirmar que ha arribat la menopausa si no s’ha tingut la menstruació durant 12 mesos seguits, tot i que sempre és millor que el metge ho confirmi amb una anàlisi de sang. Al llarg de la menopausa, els ovaris i les glàndules adrenals continuen fabricant andrògens (hormones masculines) a partir de les quals es poden fabricar estrògens a la perifèria, com als teixits de la pell, del fetge o de les cèl·lules de greix. Ho explicaré detingudament quan parli de la menopausa (vegeu pàg. 89).

			Tornem al cicle hormonal normal, que es divideix en tres fases:

			Els primers 14 dies. La fase fol·licular

			És la fase preovulatòria. Comença el primer dia de sagnat menstrual i acaba en el «pic de LH», que coincideix amb l’ovulació. Sol durar 14 dies. Aquesta fase és promoguda per la FSH, fabricada a la hipòfisi anterior, i s’encarrega d’estimular el creixement dels fol·licles que hi ha als ovaris, els quals a l’interior tenen un òvul no desenvolupat i un fluid. A la pubertat, les dones disposen, aproximadament, de tres-cents mil fol·licles als ovaris i, en cada cicle menstrual, se’n seleccionen uns quants que comencen a madurar i a produir estrògens en aquesta fase. Durant aquests 14 primers dies del cicle es produirà el desenvolupament i la maduració dels fol·licles de l’ovari i hi haurà un predomini d’estrògens. Aquests fol·licles són molt petits i a dins tenen els òvuls immadurs, és a dir, que no estan desenvolupats. La naturalesa de la dona jove selecciona els fol·licles més sans, els que contenen el millor òvul i, normalment, l’ovari desenvolupa entre sis i deu fol·licles cada mes. És el que coneixem com a «reserva ovàrica». Però aquesta eficàcia es va reduint amb l’edat, com també la qualitat dels òvuls.

			Les dones que tenen poca reserva ovàrica fabriquen menys de sis fol·licles cada mes i responen pitjor als tractaments de fertilitat. Per aquest motiu, i seguint les indicacions de l’especialista, algunes dones opten per fer un tractament de fertilitat que consisteix en l’estimulació ovàrica mitjançant gonadotropines. Amb aquest tractament s’obté la maduració de diversos fol·licles amb els seus respectius ovòcits.

			En condicions normals, a l’interior de l’ovari sempre hi ha un fol·licle més espavilat que és el que madura i creix més ràpidament, mentre que els altres aturen el seu creixement. És el fol·licle madur, o de Graaf, que està preparat per nodrir, mantenir i madurar l’ovòcit que conté. Durant aquests primers 14 dies del cicle, el fol·licle de Graaf està envoltat de dues capes de cèl·lules: a l’interior, les cèl·lules granuloses, i més externament, les cèl·lules teca. Aquestes estructures que envolten el fol·licle madur produeixen andrògens i progesterona, i les cèl·lules granuloses converteixen els andrògens en estrògens.

			En la fase fol·licular, l’ovòcit comença a madurar i el follicle que el conté comença a fabricar estrògens, que és l’hormona femenina que ajudarà a fer proliferar i donar més gruix a l’endometri, el teixit que recobreix la paret de l’úter. Tot es prepara per a la implantació d’un embrió en cas de fecundació.

			Durant aquesta fase, la producció d’estrògens als ovaris va augmentant progressivament, és el final de la fase fol·licular.

			Les dones reconeixereu aquests nivells elevats d’estrògens perquè és el dia que notareu més fluix vaginal i una menor temperatura corporal. Esteu ovulant. Sou en els dies més fèrtils (vegeu el gràfic anterior).

			L’ovulació

			L’ovulació es produeix 14 dies després del primer sagnat menstrual en cicles de 28 dies. Els cicles són més o menys llargs segons múltiples factors, com ara l’estrès, el descans, l’exercici físic, la dieta o l’edat, però l’ovulació sempre es produeix a la meitat del cicle. És la fase en què es fabrica més hormona luteïnitzant, el pic de LH de la hipòfisi anterior. Passades unes 36 o 48 hores després d’aquest pic, té lloc la ruptura del fol·licle de Graaf, necessària perquè tingui lloc l’alliberament de l’òvul.

			Quan s’allibera l’òvul, el fol·licle es dirigeix cap a la trompa de Fal·lopi, esperant ser fecundat pels espermatozous que hagin arribat a la vagina, ja sigui de manera natural o per inseminació artificial.

			Els tres dies abans de l’ovulació i els dos següents són els més fèrtils, i, per tant, hi ha més probabilitats que la dona es quedi embarassada. Aquest òvul potser es fecundarà a la trompa de Fal·lopi i llavors viatjarà fins a l’úter per implantar-se a l’endometri (la seva capa interna). Però si no es produeix l’embaràs l’endometri es despendrà generant el sagnat conegut com a menstruació. Fins el dia de l’ovulació, la teva temperatura basal (al despertar-te) és de 36,5 - 36,7 ºC. Dos dies després augmentarà 0,3 - 0,5 ºC, cosa que indica que has ovulat i, per tant, tens una oportunitat de ser fèrtil. (Gràfic anterior.)

			Algunes dones poden notar que estan ovulant perquè tenen molèsties o una lleugera sensació de coïssor: el fol·licle que conté l’òvul també conté un líquid que, quan l’òvul es dirigeix cap a la trompa de Fal·lopi, pot caure, barrejat amb una mica de sang, al peritoneu o membrana que envolta els òrgans abdominopèlvics. De la mateixa manera que poden tenir dolor a la zona dels ovaris causat per un excés de prostaglandines proinflamatòries.

			El fluix també ens indica la fase menstrual en què ens trobem, ja que, després del sagnat menstrual i al principi de la fase fol·licular, el moc cervical és pastós, blanc, no transparent. A mesura que els estrògens van augmentant, durant els dies preovulatoris o durant el període de l’ovulació, la secreció es va tornant més transparent, més aquosa i elàstica, com una clara d’ou. Aquest tipus de fluix vaginal més fluid és el que precisament ajuda els espermatozous a viure i a poder desplaçar-s’hi facilitant la pujada pel coll de l’úter a la recerca de l’òvul. Per tant, ara ja saps que si controles el teu fluix vaginal, podràs saber quan ovules. Aquest fluix més fluid i transparent t’indicarà que et trobes en els dies preovulatoris o que ja estàs ovulant, que ets davant dels dos dies més fèrtils i que tens més possibilitats de quedar-te embarassada.

			Les dones que tenen un cicle de 28 dies ovulen justament el dia 14 (comptant des del primer dia del cicle, que és quan comença el sagnat menstrual). Això és el més habitual, però moltes dones tenen cicles de 26 o 32 dies i, per tant, el dia de l’ovulació no serà exactament el dia 14, tot i que continuen tenint un cicle normal.

			En aquest llibre parlem de les fases menstruals a partir dels paràmetres més comuns que són els 28 dies entre cicle i cicle i l’ovulació el dia 14.

			Mentre es van produint les diferents fases ovulatòries, l’endometri de l’úter també va canviant cíclicament de gruix i textura a causa dels nivells d’estrògens i de progesterona. Primer presenta una fase proliferativa induïda pels estrògens (fase fol·licular), després secretora per la progesterona (fase lútia) i, finalment, arriba la fase menstrual.

			Els últims 14 dies. La fase lútia

			Comença quan acaba l’ovulació. Pot durar entre 12 i 14 dies. És més habitual que en duri 14, els últims 14 del cicle menstrual. La vida de l’òvul és curta (entre 24 i 48 hores) perquè la vida mitjana de l’espermatozou pot ser d’entre tres i cinc dies. Per tant, la dona pot quedar embarassada, fins i tot, si ha mantingut relacions abans de l’ovulació, perquè l’espermatozou pot estar fent «el turista» per dins de l’úter. Quan l’ovòcit surt del fol·licle cap a la trompa de Fal·lopi induït pel pic de LH en l’ovulació, el fol·licle de Graaf es queda a l’ovari, es contrau, i les cèl·lules de les capes de granulosa i teca s’organitzen formant una nova glàndula: el cos luti o cos groc. A dins de l’ovari el cos luti continua fabricant estrògens i, sobretot, progesterona.

			Durant aquests 14 dies es produeix una doble baixada dels estrògens perquè l’ovari en fabrica menys, així com un augment de la secreció de progesterona en el cos luti. Concretament, el pic més alt de progesterona té lloc just entre sis i vuit dies després de l’ovulació, que és quan s’arriba al pic LH (sis dies abans de la menstruació).

			Si l’òvul és fecundat, trigarà aproximadament cinc dies per anar des de la trompa de Fal·lopi fins a l’úter, on s’implantarà a la paret de l’úter. Aquí la seva capa perifèrica (trofoblast) segregarà l’hormona gonadotrofina coriònica humana (hCG) coneguda com l’«hormona de l’embaràs». Ens indica que s’ha produït la fecundació i implantació a l’úter. La màgia de la naturalesa! El trofoblast és el que serà la futura placenta on es desenvoluparà l’embrió.

			Durant els tres primers mesos de l’embaràs, l’hormona hCG mantindrà actiu el cos luti com a productor d’estrògens i progesterona per evitar que l’embrió es desenganxi de la paret de l’úter fins que el trofoblast sigui prou madur per produir progesterona i mantenir l’embrió i l’embaràs tot sol, moment en el qual el cos luti ja desapareix (primer trimestre de l’embaràs). La placenta agafa el relleu al cos luti per fabricar la progesterona.

			Una causa d’infertilitat o d’avortament espontani és quan el cos luti no produeix prou progesterona fent que l’embaràs no avanci. Ens cal un bon pic de LH el dia de l’ovulació, que el cos luti estigui ben irrigat de sang i tenir bons nivells de colesterol! Si el pic de LH no és alt, el cos luti no es desenvolupa prou i no es produeix suficient quantitat de progesterona, o bé se’n crea durant pocs dies i cau prematurament, cosa que fa que la regla aparegui abans dels 23 dies, amb una fase lútia curta (menys de nou dies), que anomenem «insuficiència lútia». Les dones que en pateixen solen tenir petits sagnats durant la fase lútia. «Tinc pèrdues entre regles i cicles de 22 dies», em diuen.

			Si no hi ha embaràs, el cos luti va degenerant durant els 10 o 12 dies següents, moment en què cau la fabricació dels estrògens i la progesterona i es desencadena la menstruació.

			La manca de fecundació de l’òvul i la caiguda dels estrògens i la progesterona provocaran la desintegració de l’endometri (sagnat menstrual) marcant el primer dia de la menstruació i el primer dia del proper cicle menstrual. L’òvul no fecundat no s’expulsa en el sagnat menstrual. Realment, només cau l’endometri durant la regla. L’òvul és «destruït» pels macròfags, un tipus de glòbul blanc del nostre sistema immunitari, mentre que el que baixa durant la regla és la capa d’endometri que s’havia preparat per allotjar l’òvul en una hipotètica fecundació.

			De vegades, com passa en les dones que tenen ovaris poliquístics, l’òvul no surt del fol·licle, s’enquista a dins l’ovari i el sagnat menstrual es produeix molt més tard, és més dolorós i, curiosament, sol ser al matí abans de llevar-se. Aquestes dones amb ovaris poliquístics tenen cicles més llargs de 35 dies (es considera normal entre 25 i 35 dies), però com que l’òvul no ha sortit del fol·licle és impossible que l’embaràs es produeixi.

			Entre dos i tres dies després de l’ovulació, la temperatura acostuma a augmentar entre 0,3 i 0,5 ºC, fruit de l’augment de l’hormona progesterona. Aquesta pujada de la temperatura corporal es manté durant tota la fase lútia gràcies a la progesterona i baixa just els dies abans de la menstruació o durant els primers dies del sagnat, que és quan s’inicia el següent cicle menstrual.

			Com puc saber quan ovulo?

			Si et mesures diàriament i durant tot el mes la temperatura corporal podràs saber quin dia ovules i, per tant, quins són els teus dies més fèrtils. La mesura axil·lar és la menys fiable, mentre que la rectal, la sublingual i la vaginal ho són més. La temperatura corporal s’ha de prendre cada matí al llit, abans d’aixecar-te, en silenci i en repòs total. Per estar segura de la teva regularitat en el cicle, les mesures les has de fer cada dia durant diversos mesos i anotar-les en una llibreta, només d’aquesta manera sabràs quin dia tens la temperatura corporal més alta per l’efecte de la progesterona i podràs confirmar que sempre et coincideix el mateix dia del cicle.

			Els dos o tres dies anteriors a aquesta pujada de la temperatura corporal estaves ovulant (segur que també tenies un fluix vaginal més fluid). Ara ja saps que dos dies després de l’ovulació la teva temperatura corporal augmenta entre 0,3 i 0,5 ºC i, per tant, els dos dies anteriors, quan ovulaves, són els teus dies més fèrtils. Si tens relacions sexuals el dia de l’ovulació o els dos dies següents tindràs més possibilitats d’estar embarassada. Si et controles la temperatura corporal i el fluix cervical podràs saber quins són els dies més propicis per quedar embarassada.

			Durant la fase lútia hi ha més activitat de l’amígdala cerebral i menys activació del còrtex frontocingular. Aquests dos fets alteren el control de les emocions i augmenten el risc de desencadenar una crisi de migranya o d’angoixa.

			Sóc fredolica i nerviosa, no deu ser a causa de la fase lútia?

			La fase lútia va des del dia de l’ovulació fins al sagnat menstrual. Durant aquests 14 dies, el fol·licle es transforma en el cos luti, que fabrica, especialment, progesterona, essencial per a les funcions de la placenta en la implantació de l’embrió i el manteniment de l’embaràs.

			Si tens una fase lútia més curta dels 14 dies normals, la falta de progesterona et pot ocasionar problemes de fertilitat, però també seràs fredolica, nerviosa de mena, propensa a tenir angoixa, mals de cap o migranyes. És normal si et falta progesterona. Moltes dones consumeixen anticonceptius o ibuprofèn per mantenir la regularitat i disminuir el dolor menstrual, ansiolítics naturals o químics per a l’angoixa, i alguna altra cosa per reduir les crisis de migranyes. En lloc de resoldre l’origen del problema: millorar la fase lútia i la vida del cos luti, i augmentar la fabricació de progesterona.

			Els estudis ens indiquen que una fase lútia curta és quan l’interval des del pic de LH fins al sagnat menstrual és de vuit dies o menys. Aquestes dones que presenten aquesta fase lútia insuficient tenen cicles menstruals curts, de menys de 22 dies, i normalment totes em diuen: «És molt pesat tenir la regla tan sovint».

			Parlem de fase lútia insuficient si hi ha una inadequada fabricació de progesterona per mantenir la secreció de l’endometri i permetre la implantació de l’embrió. Per aquest motiu, la manca de progesterona es relaciona amb la infertilitat, amb avortaments durant el primer trimestre d’embaràs i amb cicles curts amb una fase lútia de menys de vuit dies. És comú que les fases lúties s’escurcin amb l’envelliment de l’ovari a mesura que ens fem grans, però moltes dones joves també tenen fases lúties insuficients per altres causes.

			No hi ha cap prova que sigui cent per cent fiable per diagnosticar una fase lútia insuficient. S’ha proposat analitzar la progesterona (tant en plasma com en orina), la detecció urinària de LH, mesurar la temperatura corporal cada dia del cicle, fer biòpsies endometrials... però totes aquestes proves tenen variables que no ens permeten avaluar una fase lútia insuficient d’una manera impecable. Així, doncs, caldrà parar atenció als símptomes que dóna la insuficiència lútia amb el suport de l’anamnesi i les orientacions del teu metge. Escolta el teu cos.

			Com puc saber si tinc una fase lútia insuficient?

			Els indicadors d’una fase lútia insuficient són:

			 

			• Cicles curts: els cicles de menys de 25 dies no són normals, ens indiquen una degeneració precoç del cos luti. El cicle normal és de 25 a 35 dies.

			• Nivells baixos de progesterona en plasma, menys de 20 ng/ml (normal) o nivells baixos en saliva mesurats set dies després de l’ovulació, que ens indiquen una pobra funció de les cèl·lules lúties. (És complicat de diagnosticar-ho mesurant la progesterona perquè la fabricació d’aquesta hormona, per la seva síntesi pulsativa, pot fluctuar vuit vegades en 90 minuts donant resultats diferents en les analítiques de sang.)

			• Temperatura corporal baixa: després de l’ovulació, la temperatura corporal ha d’augmentar entre 0,3 i 0,5 ºC i mantenir-se així estable durant els 14 dies de la fase lútia. Si la temperatura corporal augmenta menys i, a més, fa una baixada molt ràpida abans de la menstruació tenim un altre indicador de fase lútia insuficient.

			• Femtes pastoses al final de la fase lútia.

			• Dolor lumbar durant la fase lútia.

			• Pèrdues o sagnats de color marronós durant la fase lútia, abans de la menstruació.

			• L’edat: l’envelliment moltes vegades justifica que dones de 45 anys o més tinguin cicles curts causats per una menor producció hormonal.

			• Anorèxia o dejunis: les dones anorèctiques tenen una reducció del pols de fabricació de LH i menys quantitats de pregnandiol glucurònic eliminats a l’orina (metabòlit de la progesterona) durant la fase lútia.

			 

			Sense diagnòstic específic hem de buscar l’origen subjacent que provoca un cicle menstrual curt com podria ser una alteració de la circulació sanguínia, o de la tiroide, un excés de l’hormona prolactina o d’estrès emocional, o bé falta de calories.

			
PER QUÈ TINC TRASTORNS MENSTRUALS I COM ELS PUC SOLUCIONAR?


			Hi ha una clara correlació entre la circulació sanguínia al cos luti de l’ovari i els nivells de progesterona en sèrum. Si tens problemes circulatoris i el cos luti no rep prou irrigació sanguínia, és molt probable que no et circuli prou colesterol per poder fabricar progesterona, fet que et condicionarà a tenir cicles curts.

			Després de la ruptura del fol·licle en l’ovulació, l’òvul és alliberat a la trompa de Fal·lopi i les cèl·lules del fol·licle (granuloses i teca) es transformen en cèl·lules lúties. En només cinc dies hi ha una gran formació de nous vasos sanguinis que converteixen el cos luti en un dels òrgans més vascularitzats del nostre cos. I això és necessari per poder produir hormones sexuals.

			Com que es tracta d’un òrgan altament irrigat, una alteració en la microcirculació pot fer que el cos luti degeneri precoçment, que provoqui un cicle curt i que es deixi de fabricar progesterona. La fabricació de progesterona és cíclica i sol oscil·lar entre 2 i 40 ng/ml en moments curts, per la qual cosa la seva mesura en plasma no resulta gaire fiable per determinar si tenim prou progesterona en la fase lútia. Val més que miris d’identificar els símptomes dels quals t’estic parlant.

			La progesterona no tan sols afavoreix el creixement de l’endometri, sinó que també en millora la vascularització i l’aportació d’oxigen. Aquest fet fa que augmenti la fabricació d’òxid nítric, que és un important vasodilatador, imprescindible per a la maduració de l’ovòcit i l’ovulació, i per millorar la irrigació sanguínia al cos luti, tot aportant, així, el colesterol que circula a la sang per poder fabricar la progesterona.

			En el capítol 3 t’explicaré com et pot canviar la vida si equilibres els nivells de progesterona.

			La tiroide

			La funció tiroïdal és essencial per al desenvolupament i el creixement del fol·licle. La tiroide i l’hormona estimulant del fol·licle treballen sinèrgicament per tal de desenvolupar unes cèl·lules granuloses sanes. Durant la fase lútia, per tant, amb un fol·licle madur serà possible tenir cèl·lules lúties sanes que alliberin la progesterona.

			Per saber si tens la funció tiroïdal alterada, el metge pot fer-te diferents analítiques. Probablement, el motiu més habitual de tenir la funció tiroïdal alterada és una alteració de l’intestí i la fatiga de les glàndules adrenals que fabriquen les hormones d’estrès. En aquests casos caldrà verificar els nivells de cortisol fent unes anàlisis específiques de saliva. Però la fatiga adrenal també es pot verificar amb testos complementaris com el de la contracció de la pupil·la, que et pots fer a casa en una habitació a les fosques aplicant una punta de llum directament a la pupil·la. La resposta normal de la pupil·la, que tenies dilatada perquè estaves a les fosques, és que es faci més petita amb l’estímul de la punta de llum (llanterna) i que aquesta contracció es mantingui almenys durant dos minuts, sempre amb el punt de llum enfocant directament l’ull. En cas de fatiga adrenal, tal com va descriure el doctor Arroyo el 1924, la falta de cortisol farà que la pupil·la no es pugui contraure o que ho faci molt dèbilment, o bé que no pugui mantenir-se petita durant un mínim de dos minuts.

			Una altra manera de valorar si tens un nivell alt d’estrès és mitjançant el test de la pressió arterial: quan passem d’estar asseguts a estar dempeus la nostra pressió arterial puja i les nostres pulsacions també augmenten uns dotze batecs més de manera natural. En canvi, si una persona pateix de fatiga adrenal, la pressió arterial i les pulsacions no pugen o ho fan dèbilment. Ho pots comprovar amb l’aparell de mesurar la pressió arterial que hi ha a les farmàcies.

			Com hem de tractar l’estrès?

			La reducció de l’estrès seguint tècniques de relaxació, mindfulness, hipnosi i d’altres, així com el suport mitjançant el consum d’una potent fórmula suplementada que contribueixi a superar l’estrès adrenal, t’ajudaran a sortir del pou i a recuperar l’energia. Demana al metge un suplement a base de Rhodiola rosea (entre 100 i 600 mg/dia), Eleutherococcus, extracte de glàndula adrenal, ashwagandha (600 mg/dia), Schisandra chinensis o vitamina B5.

			Els meus angelets són: Adrenal Success (Solaray), dues càpsules al dia; Super Rhodiola (Solaray) una càpsula al dia al matí, juntament amb ashwagandha, 600 mg/dia, dels laboratoris Orthonat, Diafarm o Ifigen.

			Per donar suport a la tiroide i millorar la fase lútia hem de pensar en una fórmula d’alta potència que inclogui: L-tirosina (1.000 mg/dia), seleni (200-400 mcg/dia), iode (entre 150 i 450 mg/dia), Coleus forskohlii (entre 50 i 200 mg/dia) i zinc (entre 30 i 50 mg/dia). Ho prendrem fins que l’hormona estimulant de la tiroide (TSH) estigui per sota de 2,5, cosa que ens indicarà un bon estat de la tiroide, productora de les hormones T4 i T3. Algunes persones es poden beneficiar de prendre l’hormona bioidèntica de la tiroxina, o T4, la levotiroxina. Confio plenament en Thyroidnorm (laboratori Douglas) 2-2-0, però recorda que cal seguir sempre les indicacions del metge per tal de mantenir l’eix hipotàlem-hipòfisi-gonadal en equilibri amb el teu intestí.

			Si tens una tiroïditis autoimmunitària, com la tiroïditis de Hashimoto, no recomano que prenguis suplements de iode perquè els nivells d’anticossos antitiroïdals podrien empitjorar.

			La hiperprolactinèmia

			L’excés de prolactina també està associat amb un cos luti insuficient. Analitza la prolactina en plasma i comprova si els resultats són elevats. Els símptomes típics de la hiperprolactinèmia són moltes ganes de plorar, facilitat per emocionar-se per coses bones o dolentes i una major sensibilitat als mugrons els dies premenstruals. La prolactina no dóna sensibilitat a les mames, només fan mal els mugrons.

			L’estrès social ocasionat per exàmens, un canvi de parella o dormir poc, pot fer augmentar aquesta hormona de l’estrès femenina, que pot afectar la maduració fol·licular (FSH més baixa) i fer que no et vingui la regla regularment, que tinguis poques menstruacions durant l’any o que produeixis menys progesterona i, com a conseqüència, els teus cicles siguin curts.

			Reduirem la prolactina de manera eficaç disminuint l’estrès i amb els suplements dopaminèrgics: Vitex agnus-castus (Dismegyn) 1-0-0, Dopabean (Solaray) 1-0-1.

			Sabràs que et milloren els nivells de prolactina perquè abans de la menstruació ja no et faran mal els mugrons.

			Cal tenir en compte que les persones amb trasplantaments renals o les mares durant el període de lactància tindran els nivells de prolactina alts, cosa que és normal.

			Si al cap de dos o tres mesos no tens la prolactina en els nivells normals analitzats en plasma, consulta-ho a l’especialista. A vegades apareixen quists a la hipòfisi que també poden incrementar la prolactina.

			Estrès energètic

			La manca de calories o una gran despesa de calories per excés d’esport (típic de les atletes) pot provocar una amenorrea hipotalàmica o també un cicle curt per un cos luti deficient i falta de producció de progesterona. No et saltis els àpats i no facis dejunis si ets molt prima, menges poc o t’alimentes a còpia d’infusions. Evita l’exercici físic intens i la pèrdua de pes.

			Un nutricionista t’ajudarà a fer una dieta compensada amb vegetals de fulla verda rics en àcid fòlic, proteïnes d’alta qualitat, greixos sans (oli d’oliva, oli de coco, fruita seca, llavors, alvocats, ous ecològics del número 0, peix salvatge) i hidrats de carboni complexos, i evitar, així, els tòxics que actuen com a disruptors endocrins.

			Estrès emocional

			Les glàndules adrenals, situades sobre el ronyó, també fabriquen progesterona, que és utilitzada majoritàriament per a la producció de cortisol, l’hormona de l’estrès. En situacions d’estrès crònic necessitarem molta quantitat de progesterona, ja que és el substrat per poder fabricar cortisol. Com més estrès, més cortisol tindrem en plasma, i més fàcil serà exhaurir les reserves de progesterona que afecten el cicle menstrual.

			L’estrès pot provocar amenorrea hipotalàmica o també cicle menstrual curt per un cos luti deficient i una manca de producció de progesterona.

			Quan parlem d’estrès no ens referim, necessàriament, a cap trauma emocional ni cal trobar-nos en cap situació greu. Sovint, les preocupacions del dia a dia o el fet de dormir poc ja fan que produïm més cortisol. Fins i tot, l’excés d’esport, típic de les esportistes d’elit, pot provocar amenorrees i la desaparició dels cicles menstruals per excés de cortisol.

			Les dones que tenen una alteració del cicle menstrual a causa d’estrès emocional solen ser dones molt perfeccionistes, autoexigents, que es cuiden molt, que es preocupen per la seva salut i la seva imatge, estan ben informades, mengen de manera equilibrada i fan esport regularment per cercar reconeixement social i donar a conèixer a les persones properes «les coses que fan bé per a la seva salut».

			«Avui he esmorzat pa de fajol amb alvocat i un te kombutxa amb suc de remolatxa», expliquen a la companya de feina que ho escolta estupefacta i fent uns ulls com unes taronges. En canvi, no solen comunicar a aquestes mateixes companyes l’esmorzar de l’altre dia: un croissant amb un cafè amb llet. Socialment no seria reconeguda com ella voldria. Quin estrès tan innecessari, oi?

			El cervell no diferencia entre un estrès i l’altre. Preocupar-se per quelcom vol dir fabricar cortisol. Ser molt estricte amb el tractament, la dieta o les sessions d’esport pot ser justament el factor clau que faci que moltes dones presentin falta de progesterona i tinguin un cicle curt.

			Bones filles, bones parelles, bones treballadores i amb cicles menstruals irregulars. Jo sempre els somric dient: «Ho controles tot menys el teu cicle menstrual».

			El tractament psicològic per sortir de la rigidesa emocional sol ser fantàstic per a les dones més estrictes, i les animo a gestionar millor l’estrès amb un psicòleg de confiança.

			Per reduir el cortisol, a aquest tipus de dones, els acostumo a recomanar:

			 

			• Saltar-se la dieta un o dos cops per setmana, acompanyades d’algú que sàpiga «com es cuiden de bé», i apuntar en una llibreta com s’han trobat en no seguir la dieta i com ha afectat això la relació amb les persones del seu entorn.

			• Saltar-se també la suplementació un o dos cops per setmana i apuntar en una llibreta com s’han trobat quan no han seguit la suplementació i com ha afectat això la seva relació amb el tractament.

			• Equivocar-se expressament davant d’un company de feina (o de la família) i explicar alguna cosa que hagin fet malament.

			 

			Funciona de manera excel·lent. És al·lucinant, el poder de la ment!

			
LA SÍNDROME PREMENSTRUAL I LA DISMENORREA


			El dolor menstrual, conegut també com a dismenorrea, és el dolor més comú en la majoria de les dones i un dels desordres més freqüents que pateixen les dones en edat reproductiva i que, precisament, no haurien de patir. Es caracteritza pel dolor pelvià i abdominal abans de la menstruació o el mateix dia que baixa la regla, a causa d’un excés de contracció de l’úter (o manca de relaxació del múscul llis de l’úter).

			Les dones amb sobrepès i que fan poc exercici físic estan al centre de la diana i tenen més probabilitats de patir un fort dolor menstrual al final de cada mes (em refereixo al final de cada cicle menstrual). 

			Mentre que moltes dones creuen que és normal, que és el que els toca patir, et puc assegurar que ja en sabem l’origen: l’excés d’histamina i de prostaglandines F-2a és el responsable d’aquest dolorós desequilibri bioquímic. I, per tant, el podràs resoldre.

			Si el dolor menstrual és persistent i durador et recomano una revisió ginecològica per tal que l’especialista descarti malalties com l’endometriosi, els miomes uterins, els pòlips o determinades malalties inflamatòries pelvianes.

			La síndrome premenstrual (SPM) afecta tres de cada quatre dones. La prevalença als Estats Units, Turquia, Canadà, Taiwan i Malàisia és d’entre el 60 i el 90 % del total de les dones. És tan comuna que actualment moltes dones pensen que és un peatge normal lligat als anys menstruals i fèrtils del sexe femení, però no hauria de ser així.

			El 85 % de les dones en edat fèrtil experimentaran algun símptoma de la SPM almenys una vegada en algun moment de la seva vida durant el cicle menstrual. El 85 %! Hi ha dones que recorden amb enyorança l’època prepuberal o que desitgen que arribi ràpidament la menopausa o un embaràs per poder evitar el dolor cada mes.

			El dolor premenstrual és la causa principal d’absentisme laboral i escolar entre les noies i les dones, i una elevadíssima quantitat pensa que és normal que, mes rere mes i any rere any, hagin de consumir antiinflamatoris per alliberar-se de les molèsties. Però, repeteixo, no hauria de ser així.

			Què és la síndrome premenstrual?

			Ens referim a la SPM quan parlem de les menstruacions doloroses, amb irritabilitat, inflor i sensibilitat a les mames, que comença unes quantes hores abans de la menstruació o amb l’inici del primer sagnat menstrual. La SPM l’experimenten moltes dones, de totes les edats, durant la seva època reproductiva.

			Els símptomes de la síndrome premenstrual es poden manifestar durant la fase lútia del cicle menstrual (del dia 14 al 28 del cicle), són més intensos el primer i segon dies de la regla i solen durar entre dos i tres dies. La síndrome premenstrual no apareix mai en la fase fol·licular i els símptomes han de ser mensualment recurrents per tal de ser diagnosticats com a SPM.

			El grau d’afectació d’aquesta síndrome pot variar segons la persona que el pateix. Es poden presentar des de petites molèsties fins a dolors molt forts i greus en alguns casos, que arriben a afectar la qualitat de vida de manera important i a incapacitar la dona mentre duren.

			Quins són els símptomes de la síndrome premenstrual?

			La SPM presenta un seguit de símptomes físics, emocionals i també associats a la conducta, tots sense que hi hagi cap patologia orgànica evident, ni cap patologia psiquiàtrica subjacent en la persona que els pateix que justifiquin aquests dolors de finals de mes.

			 

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Definicions dels diferents tipus de síndromes premenstruals

						
					

					
							
							Tipus

						
							
							Definició

						
					

					
							
							Síndrome premenstrual

						
							
							Símptomes de la síndrome premenstrual previs a la menstruació i que desapareixen completament quan s’acaba la menstruació.

						
					

					
							
							Lleu

						
							
							No interfereix en la vida personal/social ni professional.

						
					

					
							
							Moderada

						
							
							Interfereix en la vida personal/social i professional, però no obliga a deixar de treballar ni impedeix interactuar, tot i que no sigui de manera òptima.

						
					

					
							
							Severa

						
							
							Impedeix interactuar tant personalment i socialment com professional, i fa allunyar-se de les activitats  socials i professionals (resistent al tractament).

						
					

					
							
							Intensificació premenstrual

						
							
							Historial de psicopatologia, condició física o d’altres, acompanyat de símptomes que no remeten completament quan la menstruació s’acaba.

						
					

					
							
							Trastorn disfòric premenstrual

						
							
							És un criteri d’investigació, que generalment no s’utilitza fora dels Estats Units. Aquesta definició de la síndrome premenstrual severa ha estat adoptada per l’American Psychiatric Association.

						
					

				
			

			 

			Els símptomes físics i emocionals associats a la síndrome premenstrual són diversos:

			 

			• Canvis anímics, irritabilitat, ràbia, aïllament social i/o ganes de plorar

			• Ansietat, tensió, depressió

			• Sensibilitat a les mames o inflor

			• Inflor abdominal

			• Augment de pes i major retenció de líquids

			• Ansietat per menjar i canvis alimentaris amb preferència pels sucres

			• Dificultat per concentrar-se

			• Dolors musculars i articulars

			• Mal de cap (cefalees), migranyes

			• Cansament i fatiga

			• Insomni

			• Canvis gastrointestinals com fer femtes pastoses o diarreiques o tenir restrenyiment

			• Nàusees, vòmits, marejos

			 

			Les dones ensopeguen i cauen més fàcilment quan ovulen (pic més alt d’estrògens de tot el mes) i en la fase lútia. En canvi, tenen més equilibri i estabilitat postural durant el principi de la fase fol·licular si els estrògens estan en els nivells més baixos de tot el mes. Els estrògens augmenten l’elasticitat dels lligaments, les fàscies i els músculs; per això, en general, les dones no es fan esquinços els primers dies del cicle. Per aquest motiu, les dones amb un excés d’estrògens i dolors premenstruals solen tenir més lesions del lligament encreuat del genoll, esquinços dels lligaments o inflamacions de les fàscies (com, per exemple, la fasciïtis plantar i l’esperó) durant l’ovulació i la fase lútia quan hi ha més desequilibri i inestabilitat postural. Si tens esquinços i tendinitis de repetició hauràs d’evitar l’excés d’estrògens.
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