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			Introducció

			 

			 

			 

			La menopausa és un canvi molt important en la salut de la dona, fins al punt que moltes dones viuran més anys en aquesta etapa que en l’edat reproductiva. El canvi hormonal condiciona tot el nostre cos i la nostra ment, el nostre rol social i familiar i la nostra autopercepció. 

			Si bé és cert que la menopausa pot afectar la nostra qualitat de vida i el risc d’aparició de malalties cròniques a diferents nivells, tant a curt com a llarg termini, la menopausa pot ser la millor etapa de la teva vida. T’invito que en aquest moment vital et paris a pensar i decideixis com vols viure i sentir els anys següents de la teva vida.

			He dissenyat aquest llibre com un procés de transformació de nou setmanes en les quals, setmana a setmana, et convidaré a introduir o modificar algun dels hàbits que condicionen la nostra salut i benestar perquè t’ajudin a gaudir de tot el que hi ha de positiu en aquesta etapa i en les que vindran.

			Per tal d’ajudar-te a transformar aquest procés, he escrit aquest llibre, en què trobaràs informació basada en l’evidència científica per empoderar-te i corresponsabilitzar-te. Et guiaré a través d’aquestes nou setmanes perquè coneguis i integris nous hàbits i eines, i t’aniré donant resposta a les qüestions que, com a metgessa i com a dona que experimenta la menopausa, ens preocupen, i en diferents escenaris personals i mèdics, ja que cada menopausa és diferent. També incorporo casos clínics reals que poden ajudar altres persones que presenten unes circumstàncies semblants.

			Què treballarem cada setmana?

			Aquí t’explico quins temes abordarem en aquest procés:

			• Setmana 1. Parlarem de què és la menopausa, de quines etapes té i de com canvien les hormones.

			• Setmana 2. Explicarem quins efectes té la menopausa en la nostra salut a curt i llarg termini. Avaluarem el teu estat de salut mitjançant qüestionaris específics per conèixer el teu punt de partida i aquelles facetes que requereixen més atenció.

			• Setmana 3. Entendrem quina importància té l’alimentació en la nostra salut. Introduirem la dieta antiinflamatòria. Iniciarem els canvis alimentaris amb una fase de transició per començar a familiaritzar-nos amb els aliments inflamatoris versus els antiinflamatoris. Aquesta setmana detallarem en què consisteix la dieta d’eliminació i els seus beneficis terapèutics i diagnòstics. Et facilitaré receptes i llistes de la compra.

			• Setmana 4. Explicarem quins efectes té la menopausa sobre la salut mental i emocional. Introduirem una altra esfera de cura, que és la gestió de les emocions amb un treball de l’autoestima per aconseguir els nostres objectius terapèutics.

			• Setmana 5. Introduirem una nova eina terapèutica: l’exercici físic com a aliat de base del manteniment físic i l’increment de la massa muscular, crucial en aquesta etapa de la nostra vida.

			• Setmana 6. Aquesta setmana la dedicarem a l’optimització del nostre descans nocturn, una de les esferes més afectades en la menopausa. Parlarem sobre la higiene del son i us facilitaré una sèrie de consells pràctics i un diari de son.

			• Setmana 7. En aquesta etapa reintroduirem aliments. Es facilitaran eines per reconèixer els símptomes i els signes d’una possible intolerància alimentària.

			• Setmana 8. Parlarem de sexualitat i sòl pelvià.

			• Setmana 9. Analitzarem els pros i els contres dels tractaments naturals i dels tractaments hormonals, i quins beneficis i contraindicacions té cadascuna d’aquestes opcions. 

			 

			Finalment, trobaràs unes enquestes per monitorar la progressió i unes consideracions finals.

			Quins objectius té aquest llibre?

			• Conèixer què implica la menopausa per a la salut.

			• Implementar hàbits de vida com a eines terapèutiques per millorar els símptomes de la menopausa.

			• Conèixer com optimitzar la nostra salut i benestar i ser corresponsables en la prevenció de malalties cròniques com l’obesitat, la hipertensió, la depressió, les malalties cardiovasculars, la diabetis, la disfunció del sòl pelvià i l’osteoporosi, entre d’altres.

			• Entendre la importància de l’alimentació, l’exercici, la gestió de les emocions i de l’estrès i la higiene del son per a la nostra salut i benestar.

			• Posar en pràctica totes i cadascuna d’aquestes eines terapèutiques durant nou setmanes per crear hàbits que transformin el nostre dia a dia de manera sostenible i duradora.

			• Sentir plenament el nostre cos i la nostra ment, aprendre a estimar-nos i a cuidar-nos.

			• Conèixer quines opcions terapèutiques tenim en aquesta fase per optimitzar la nostra salut i benestar.

			• Gaudir d’aquesta etapa i viure amb la millor versió de nosaltres mateixes les dècades següents de la nostra vida.

			 

			Les claus de l’èxit d’aquesta transformació són:

			• Informació, és a dir, t’explico amb tot detall el perquè d’aquests canvis i, per tant, tu sentiràs que necessites fer-los i que val la pena posar-t’hi.

			• T’ajudo i t’acompanyo a afrontar les diferents fases del procés de transformació i et dono les eines perquè sigui més fàcil incorporar aquest procés al teu dia a dia.

			• Casos clínics: cada setmana et presento un cas real perquè t’ajudi a entendre les diferents empremtes de la menopausa en la nostra salut i benestar.

			• Quantificarem el teu progrés. Et demanaré que facis enquestes de com et trobes en cada moment i que facis unes senzilles mesures de paràmetres de salut, perquè siguis conscient de quines són les esferes de la teva salut en què necessites més ajuda i on has de prioritzar els teus esforços. Al final del llibre, un cop implementats els canvis, et recomano fer les mateixes enquestes per veure si has millorat.

			 

			Soc conscient que tots els canvis són complicats, però en tot cas no et plantegis fites impossibles. Aquest llibre està dissenyat per acompanyar-te i te’l pots llegir per capítols de manera independent i no passar al següent fins que no tinguis algun dels canvis consolidats. També te’l pots llegir tot sencer i després aplicar alguna de les eines que et presento. En tot cas, segur que passaràs per moments de dir «això no ho puc fer» o «impossible amb la feina que tinc» o «què pensaran els meus familiars o amics?». Intenta no fer cas d’aquests pensaments, escolta el teu cos i prioritza’t, ara i aquí. 

			La proposta d’aquest llibre és obrir una porta a una nova «tu», a una nova mirada cap al teu cos i la teva ment, que potser fins ara no havies obert. Seré feliç si soc capaç d’obrir aquesta porta, aquesta inquietud per descobrir-te i estimar-te, per trobar la motivació per prioritzar-te.

			Finalment, però, et recomano que per profunditzar en aquells aspectes de la teva salut que et calguin, consultis els professionals corresponents, per tal que en aquest procés puguis aprofundir millor i de forma personalitzada. Aquest llibre no pot ser mai un substitut d’un procés terapèutic individualitzat i acompanyat, però sí una bona eina per plantejar-te la teva salut i benestar i iniciar el teu procés de transformació.

			Qui soc?

			Abans de començar, deixa que em presenti. Soc metgessa especialista en ginecologia i obstetrícia i, a més, soc professora titular de la Universitat Autònoma de Barcelona. Tinc una trajectòria científica consolidada amb més d’un centenar d’articles publicats en revistes mèdiques internacionals d’alt impacte, més de dues-centes conferències i quinze tesis dirigides. La meva trajectòria científica i professional sempre ha estat la medicina materna i fetal i, concretament, les malalties que afecten la placenta, com ara la preeclàmpsia o la restricció del creixement intrauterí. En el terreny personal, visc en parella, soc mare de tres persones extraordinàries i convisc amb tres fills meravellosos de la meva parella, així que a casa som dos adults i sis adolescents i, a més a més, gaudim de la companyia d’un gos. Reconec que treballo molt, ja que tinc una feina de molta responsabilitat i que té moltes facetes, no només l’assistencial, sinó la de cap d’un servei amb molts professionals a càrrec meu, cap de grup d’investigació i de docència i divulgació, i tot, absolutament tot el que faig, m’apassiona, i em sento molt afortunada. El poc temps lliure que em queda el dedico a la meva família i a cuidar-me a través del contacte amb la natura i l’activitat física. 

			Com a part de la meva especialitat, però, vaig estudiar i vaig tractar dones amb menopausa sobretot durant la meva residència a principis dels 2000, quan encara existien als hospitals públics unes grans unitats de menopausa i la teràpia hormonal de la menopausa (THM) era molt generalitzada. De fet, deus recordar que la teva mare o tietes van rebre aquest tractament.

			La meva relació amb la menopausa i com tractar-la s’hauria acabat aquí si no fos per la meva pròpia experiència. Vaig tenir la menopausa de manera una mica inesperada als quaranta-set anys. Tot i ser l’edat normal, em va agafar per sorpresa. A més, em va coincidir amb una alteració de la tiroide. Fins a aquell dia, jo no prenia ni una pastilla. De cop i volta, em vaig trobar sense hormones sexuals i amb massa hormones tiroidals. Vaig preguntar als meus col·legues: «I això, per què?». «Són coses normals en les dones de la teva edat», va ser la seva explicació. Com? D’acord, tenia la menopausa, però per què tenia la tiroide com un còctel? Va passar en una època d’estrès a la feina, coincidint amb la covid, però tots els especialistes que vaig consultar i els articles que vaig llegir no em van donar cap explicació, simplement em deien que prengués pastilles per compensar el dèficit i l’excés i ja està.

			La veritat és que amb el tractament he millorat, segueixo una teràpia hormonal de la menopausa, no podia amb els fogots, la manca de son, les molèsties vaginals i la boira mental. «Però si soc jove!», em repetia. Em sentia jove, però el meu cos havia claudicat i les pobres hormones de la tiroide havien començat a fabricar més hormones per intentar seguir-me el ritme. Però jo no em vaig conformar, perquè sabia, des del vessant més intuïtiu i poc científic del meu ésser, que això no era normal, i que el meu cos, que és savi, m’estava enviant un avís: «Compte! Para, informa’t, cuida’t, valora què més pots fer per no explotar per una altra banda amb alguna cosa potser pitjor…».

			Per aquest motiu, em vaig posar a estudiar en línia (com si no en tingués prou amb la feina!) un curs sobre Medicina Funcional a l’Institut of Functional Medicine dels Estats Units, on fa més de trenta anys que treballen amb aquesta disciplina des de l’àmbit de la medicina tradicional, però amb una visió més àmplia cap a la salut de les persones, amb un abordatge global. Aquest punt de vista et mira als ulls i et pregunta: «Com et sents? Què et penses que t’ha passat? Explica-m’ho tot des del principi». És a dir: «Com va ser el part de la teva mare quan et va tenir? Vas rebre lactància materna o de fórmula? Com et senties de petita? Vas tenir problemes a casa o a l’escola? Quines malalties has tingut? Com eren les teves regles? Com van ser els teus embarassos i parts? Vas donar el pit als teus fills? Quant de temps? Vas tenir algun trauma a la teva vida? Com et sents ara? Com, què menges i amb qui? Fas exercici? Com dorms? Què et preocupa? Quins objectius de salut tens a la vida?».

			Reconec que ningú no m’havia preguntat mai tot això. I també que jo, com a metgessa convencional, no havia tingut el temps ni veia la necessitat de fer moltes d’aquestes preguntes. Amb aquest abordatge he aconseguit ser més bona professional per a les meves pacients i trobar un equilibri millor en la meva vida. És clar que segueixo valorant i receptant els tractaments disponibles en la medicina tradicional, però amb aquest abordatge intento donar eines que millorin els processos que porten a emmalaltir i a envellir de manera prematura i, sobretot, que ajudin a trobar-nos bé de manera sostenible i natural amb la mínima necessitat de tractaments.

			Així que m’he format en medicina funcional perquè amb tota l’experiència que em donen els anys d’especialista en obstetrícia i ginecologia, complementats amb la visió de la medicina funcional, pugui ajudar altres dones en aquest viatge únic i preciós que és la vida.

			D’altra banda, com a part d’aquest creixement personal i professional, he obert els ulls al biaix de gènere en medicina, com a reflex del que passa en la nostra societat. Així, la concepció i els prejudicis actuals sobre aquesta etapa i la manca d’abordatge en l’àmbit de la sanitat tenen l’origen en un sistema androcèntric de les necessitats i els desitjos de les dones i de la medicina. Reconèixer aquesta mancança permet veure les necessitats de les dones des d’una altra perspectiva i plantejar les preguntes de recerca des d’un nou àmbit més inclusiu i divers. El meu compromís amb el coneixement i l’evidència científica envers la salut de les dones és molt clar i, en aquest sentit, he ajudat a generar una nova Societat Científica en Medicina amb perspectiva de sexe i gènere a l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears durant l’any 2025, que té com a objectiu generar coneixement i promoure la docència i la recerca en aquest àmbit.

			He decidit escriure aquest llibre sobre menopausa perquè em vaig sentir sola durant aquest procés, sense prou informació malgrat ser metgessa especialista en ginecologia i obstetrícia i perquè veia com amigues i companyes no sabien tampoc a qui acudir ni com millorar la seva simptomatologia. Les úniques respostes sembla que són que has d’aguantar els símptomes o bé medicar-te sense saber ben bé com aquest fet pot afectar la teva salut. 

			La meva formació en medicina funcional m’ha servit per fer ús de diferents eines més enllà de la teràpia hormonal per tal de millorar no només els símptomes i els efectes de la menopausa, sinó també per entendre què m’estava passant i per empoderar-me per tal de prendre el lideratge de la meva vida i de la meva salut i poder decidir com volia viure les següents dècades de la meva vida.

			La meva menopausa ha estat un catalitzador de la meva vida i de la meva professió, i ha provocat en mi el desig d’ajudar altres dones a millorar la seva. Aquesta és una oportunitat que ens dona la natura per replantejar-nos com vivim i com desitgem ser en els anys que ens venen. Tenim clar que no volem anys de discapacitat ni dependència, sinó de capacitat i autonomia, amb joia i autoestima, i amb força i ganes per seguir gaudint de nosaltres i de les persones que estimem i del que ens fa contentes. 

			Aquest llibre és només un aperitiu perquè provis diferents eines que estan al teu abast per treballar la teva salut i benestar, perquè trobis com i quan les apliques, com et sents i si et serveixen, perquè cada una de nosaltres és diferent i transita per la menopausa de forma única.

			Les eines que et presento estan basades en l’evidència científica i en la meva pròpia experiència i la de les dones que he tractat i han vist com milloraven la seva salut. Espero que tu també trobis les respostes que busques i que et serveixin per trobar i experimentar el teu propi camí.

			Metodologia que seguirem en aquest llibre per transformar la teva salut

			El teu cos està dissenyat per curar, i aquí et porto una sèrie d’intervencions en l’estil de vida basades en l’evidència científica que t’ajudaran a maximitzar la capacitat del teu cos per estar saludable. I també et vull transmetre que, perquè aquests canvis es transformin en hàbits i siguin una realitat, caldran més de nou setmanes. Caldrà fer una feina consistent i constant en el temps per poder gaudir d’aquesta transformació. La bona notícia és que un cop ho provis, el teu cos i tu mateixa no voldreu tornar enrere i fareu tots els possibles per integrar sense esforç els nous hàbits a l’agenda i en els costums socials i familiars. 

			En aquest llibre t’explicaré primer com funciona el teu cos, i després t’aniré indicant una intervenció per a cada setmana. Per exemple, la dieta d’eliminació de la setmana 3, els exercicis per disminuir l’estrès de la setmana 4 o el pla d’activitat física de la setmana 5. Pot ser que en llegir aquests capítols et sentis molt bé perquè ets de les que ja ho practiques, però segur que hi haurà alguna cosa que et podrà anar bé per millorar o incorporar. Per contra, si durant la lectura t’adones que tot és nou per a tu, també és fabulós, en trauràs més profit, encara que potser necessitaràs més temps i esforç per fer aquests canvis. És important que no et sentis pressionada, és millor fer alguna cosa de les que et proposo que no fer-ne cap, i si decideixes començar per un canvi i no t’animes a fer el segon fins que no vegis que et va bé, no passa res, cada una ha d’anar al seu ritme. En qualsevol cas, no passis d’una setmana a l’altra si no has incorporat el canvi que et proposo, estigues el temps que necessitis per establir una rutina o assentar el canvi, no hi ha cap pressa, tenim encara la resta de la nostra vida!

			D’altra banda, en algun punt de les intervencions, et faré omplir unes enquestes per avaluar en quin punt de la situació estàs en relació amb aquell tema o bé per monitorar el progrés de la implementació de les noves rutines. 

			Preparada? Som-hi!

		

	

		
			Setmana 1 
Què és la menopausa?

			 

			 

			 

			Durant aquesta setmana t’explicaré què és la menopausa i quines etapes té.

			 

			
			Els objectius d’aquesta setmana són:

			• Conèixer les teves idees preconcebudes sobre la menopausa.

			• Conèixer què esperes en aquesta etapa.

			• Conèixer quins són els teus objectius de salut.

			• Entendre què és la menopausa i com s’ha vist històricament i culturalment fins ara.

			• Conèixer les etapes de la menopausa.

			• Saber com canvien les teves hormones i per què.

			• Saber quina diferència existeix entre la menopausa natural i la iatrogènica.

			

			 

			Abans de començar a llegir res, et deixo aquest espai perquè m’agradaria que agafessis una llibreta, reflexionessis uns minuts sobre tu i responguessis aquestes preguntes:

			• Com em sento? 

			• Com em veig a mi mateixa?

			• Com em veig a mi mateixa d’aquí a deu anys? I d’aquí a vint anys? I d’aquí a trenta?

			• Què és la menopausa per a mi? 

			• Què sé de la menopausa? Quins referents en tinc?

			• A què aspiro en aquesta etapa de la vida? (Pots triar més d’una opció):

			· A viure amb serenitat i pau.

			· A estar físicament activa.

			· A coneixe’m més com a persona.

			· A no engreixar-me.

			· A tenir una relació de parella estable i sexualment activa.

			· Que sigui una de les millors etapes de la meva vida.

			· A res en particular.

			• Quins objectius de salut i benestar tinc?

			• Què espero trobar en aquest llibre?

			Un repàs històric: la concepció sociocultural i mèdica de la menopausa 

			Ho creguis o no, gran part de la falta de recerca i tecnologia sobre la menopausa es deu a la visió androcèntrica de la medicina i als prejudicis socials i culturals al voltant d’aquesta etapa de la dona. 

			Ja al segle V aC, Hipòcrates i els seus deixebles descrivien el cessament dels cicles menstruals en les dones al voltant dels cinquanta anys. No en deien menopausa —aquest terme és molt més recent—, però parlaven de la «fi de la regla». Hipòcrates associava aquest moment de la vida a canvis en l’equilibri dels «humors» (sang, flegma, bilis groga i bilis negra), i creia que la manca de menstruació podia provocar acumulacions de sang al cos, cosa que explicava, segons ell, algunes malalties.

			Durant molts segles, la medicina va seguir la teoria dels humors. Es pensava que la menstruació era una manera de «netejar» el cos femení i, per tant, quan cessava, la dona quedava exposada a malalties físiques i emocionals. Es deia que les dones grans podien patir «vapors», terme que avui identificaríem amb els fogots. També hi havia una visió moral: la dona sense fertilitat era sovint menystinguda i apartada de la societat. A més a més, les dones que intentaven ajudar altres dones es veien com a boges o bruixes, i sovint eren assenyalades i castigades, fins i tot de forma violenta.

			Va ser el metge francès Charles Pierre Louis de Gardanne qui, el 1821, va utilitzar per primer cop la paraula ménopause (del grec men, ‘mes’, i pausis, ‘cessament’). De Gardanne descrivia aquest període com «l’etapa crítica de la dona», perquè va observar que moltes presentaven símptomes físics i emocionals. Això va marcar l’inici d’una visió més mèdica i concreta del procés. Encara que en certa manera va ser un defensor de les dones menopàusiques, també va ser responsable de moltes actituds socials i reaccions mèdiques negatives davant d’aquesta etapa de la dona. Aquestes van ser algunes de les seves conclusions:

			• «La proximitat de la menopausa causa tanta impressió que la seva imaginació crea vanes quimeres que provoquen una gran pertorbació en el seu ésser; es torna malhumorada, preocupada, taciturna…».

			• «Ha perdut els seus encants, sense esperança de recuperar-los! Constantment lamenta plaers que ja no són de la seva edat, i pinta el futur amb els colors més tristos».

			• «Greus perills precedeixen, acompanyen i segueixen el cessament de la fertilitat, per això se’n diu edat crítica».

			 

			Amb el desenvolupament de la ginecologia moderna, la menopausa es va començar a estudiar amb més detall, però sempre des d’una mirada molt mèdica i sovint negativa. Es descrivia com una «involució» o una «deficiència», i es vinculava a malalties nervioses, depressió o histerisme. Les dones menopàusiques eren vistes com a vulnerables i malaltes.

			El gran canvi va arribar amb el descobriment i la síntesi de les hormones sexuals (dècades de 1920 i 1930) i la introducció de la teràpia hormonal de la menopausa (a partir dels anys 1960). El metge Robert Wilson va publicar el best-seller Femenine forever, que descrivia la menopausa com una malaltia que calia tractar per mantenir la joventut i l’activitat sexual. Per primera vegada, es podia «tractar» la menopausa com una condició mèdica. Això va generar optimisme, però també controvèrsia, ja que seguia un patró centrat en la visió patriarcal de les dones i les necessitats maritals… i no pròpiament en nosaltres com a persones.

			Som al 2025, i la ciència ha avançat molt des que el doctor De Gardanne va definir la «menopausa». Però la manera com la veiem no ha variat tant. Encara ens bombardegen amb missatges sobre la menopausa com el final de la vida, com una mena d’avantsala de la mort. Els homes, amb l’edat, es fan interessants i poderosos; les dones ens fem velles i inservibles. 

			Tota aquesta història de segles i estigma mèdic i patriarcal no ajuda a veure la menopausa com una etapa positiva i això afecta la manera com l’experimentem, tant físicament com psicològicament. Així, un estudi recent relaciona les actituds negatives envers la menopausa amb simptomatologia més severa i més risc de depressió. I aquest fet no és per menystenir, ja que un 55 % de les dones en aquesta etapa experimenten depressió o ansietat, i això, en bona part, està connectat amb la seva visió personal i cultural.[1] Canviar aquest estigma i la visió androcèntrica és a les mans de totes i cadascuna de nosaltres, i no només el que fem és important en l’àmbit personal, sinó per a les nostres filles i futures generacions. 

			Et proposo un repte: visualitzar aquest moment com la millor etapa de la teva vida, la de fer i la de sentir. Rescata la teva confiança en tu mateixa i la teva saviesa interior. Escolta el teu cos i dona’t permís per als èxits (i fracassos) i per al plaer!

			Torna al que havies respost a la pregunta inicial: Què és la menopausa per a mi? Revisa si eren qualificatius positius o negatius, vull que ratllis els negatius i que hi posis paraules inspiradores com ara: força, serenitat, saviesa, bellesa, oportunitat…, i que les repassis sovint quan et falti la motivació i la confiança en el teu futur, perquè estem parlant d’això, del teu futur amb majúscules i del dret a viure’l amb plenitud. 

			Per què tenim la menopausa?

			La veritat és que no se sap gaire bé. Quasi tots els mamífers femella moren poc després de deixar de reproduir-se. Però hi ha dues excepcions a aquesta regla: els humans i les balenes dentades.[2] I recentment s’ha descobert que també els passa a un tipus de ximpanzés.[3] Resulta que les femelles de cinc espècies de balenes dentades que experimenten la menopausa (cap d’olla negre d’aleta curta, falses orques, orques, narvals i belugues) viuen uns quaranta anys més que altres balenes femelles de mida similar. En viure més temps sense allargar els anys en què es reprodueixen, tenen més temps per ajudar els seus fills i nets. 

			I en el cas de les dones, com hem arribat a ser tan resistents per sobreviure a la funció dels nostres ovaris? L’explicació que sembla que tingui més plausibilitat és la teoria de les «àvies». L’antropòloga Kristen Hawkes és coneguda per la seva teoria sobre la menopausa en les dones. Segons la seva investigació, la menopausa podria ser un fenomen evolutiu beneficiós que ha evolucionat per ajudar en la supervivència de les generacions posteriors.

			Hawkes va suggerir que les dones postmenopàusiques podrien haver contribuït al benestar de la seva família i la seva comunitat, especialment en societats de caçadores-recol·lectores.[4] En llocs on la subsistència depèn principalment de la recol·lecció de recursos, les dones postmenopàusiques podrien dedicar més temps i energia a cuidar els nets i altres membres de la comunitat, i augmentar les possibilitats de supervivència de la pròxima generació. Aquesta teoria, coneguda com a «hipòtesi de l’àvia», suggereix que la menopausa podria ser una adaptació evolutiva que ajuda a garantir la supervivència i el benestar dels descendents en les societats humanes primitives. Tot i que és una teoria interessant i encara objecte de recerca i debat en el camp de l’antropologia i l’evolució humana, les seves idees han contribuït a canviar com entenem la menopausa des d’una perspectiva evolutiva.

			Jo afegiria a aquesta teoria el fet que les dones que tenien la menopausa vivien més anys perquè la mortalitat en el moment de l’embaràs, el part i el postpart era molt alta. El fet de deixar de ser fèrtil era un avantatge no sols per a la dona, sinó per a la seva família, segons uns estudis de dades del Canadà[5] i Finlàndia.[6] Per cada dècada que una àvia vivia més enllà dels 50 anys, els seus fills tenien més possibilitats de tenir més fills. En canvi, si hi vivia lluny, aquest efecte es perdia. Aquesta és una teoria molt possible que entenem les mares que hem tingut l’ajuda de les nostres mares a l’hora de la criança dels nostres fills i/o filles.

			Quins  símptomes indiquen que estic entrant en la menopausa?

			La menopausa se situa entre els 45 i els 55 anys. L’edat mitjana és als 51 anys. En aquest període hi ha una disminució progressiva de la producció d’hormones sexuals (estrògens i progestàgens) per part dels fol·licles dels ovaris. Moltes dones creuen que aquesta etapa comença quan deixen de tenir la regla, però, en realitat com ara veurem s’inicia anys abans de deixar de tenir-la. 

			Des del segle XVI fins al segle XIX, l’esperança de vida mitjana de les dones era de 30 a 40 anys. Si una dona arribava als 45 anys volia dir que no s’havia mort per cap malaltia de la infància o de la maternitat, i llavors la seva esperança de vida arribava als 60-65 anys. Des de la Gran Depressió, l’esperança de vida mitjana de les dones s’ha disparat: de 42 anys el 1900 a 62 anys el 1930, 74 anys el 1970 i més de 80 anys actualment, per la qual cosa en aquests moments s’estima que una dona viurà en menopausa el 40 % de la seva existència, o fins i tot més i, per tant, és molt important que reconeguem aquesta etapa i que entenguem les implicacions que comporta.

			QUINES ETAPES TÉ LA MENOPAUSA?

			Podem diferenciar tres etapes d’aquest procés:

			• La transició cap a la menopausa o perimenopausa. S’inicia quan, entre els 45 i els 55 anys, notem canvis als nostres períodes. Pot durar entre dos i sis anys.

			• Menopausa. Es defineix quan han passat dotze mesos des de la darrera menstruació. No cal una analítica per confirmar-ho especialment, si a més tens els símptomes que descriurem a continuació. 

			• Postmenopausa. És l’etapa posterior a la menopausa (la resta de la teva vida).

			ELS ESTRÒGENS. QUÈ NECESSITES SABER?

			L’estrogen és una hormona sexual. Les hormones són missatgers bioquímics que es troben a tot el cos i que se secreten per les glàndules endocrines. Les hormones estableixen comunicació amb diferents cèl·lules del nostre cos a través de receptors i normalment tenen un sistema de compensació que en regula el funcionament. Les hormones són necessàries per al creixement, per al desenvolupament sexual, el metabolisme, per al desencadenament del part, de l’amor i del vincle, de la son i de la pressió arterial, entre d’altres, i, per tant, són essencials perquè el nostre cos funcioni en equilibri o, com es diu en termes mèdics, en homeòstasi fisiològica. 

			Els estrògens es produeixen fonamentalment als ovaris, però també en petites quantitats a les glàndules adrenals. És l’hormona responsable del desenvolupament i el funcionament del sistema reproductor femení i dels caràcters sexuals femenins com el desenvolupament dels pits durant la pubertat. Durant el cicle menstrual, són els responsables que es produeixin els canvis necessaris a l’endometri (el teixit intern de la matriu), perquè si es produeix la fecundació hi hagi una correcta implantació conjuntament amb els progestàgens. I durant la gestació, augmenten de forma important, ja que la placenta en produeix en gran quantitat per permetre el bon desenvolupament de l’embaràs. Però no tan sols serveixen per a temes reproductius o sexuals, com el seu nom indica, sinó que, com veurem més endavant, són clau per a molts processos del nostre organisme.

			També és important saber que hi ha tres tipus d’estrògens, presents segons la nostra etapa reproductiva: 

			• L’estradiol (17-beta estradiol) es produeix durant l’etapa reproductiva per part dels fol·licles dels ovaris durant el cicle menstrual. Els nivells varien de 30 pg/ml en el moment inicial del cicle a 200-300 pg/ml en la fase preovulatòria. L’estradiol també es produeix en menor quantitat en altres teixits per al seu ús local, com ara al greix, el cervell, el fetge, el múscul o l’os. En la menopausa els nivells normals són entre 10-25 pg/ml i provenen de la síntesi d’aquests altres teixits.

			• L’estriol, que n’és la forma produïda per la placenta.

			• L’estrona, que és el que es troba de manera més abundant en la menopausa, ja que és la que es produeix al greix. L’estrona pot passar a estradiol dins les cèl·lules, i és per això que les dones amb més teixit adipós tenen tradicionalment menys simptomatologia.

			 

			Com actuen els estrògens:
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			Les altres hormones importants que cal conèixer són:

			• Progesterona: és l’hormona que es produeix als ovaris, sobretot en la segona part del cicle després de l’ovulació, i la seva funció principal és preparar l’endometri per rebre l’embrió. També té un paper molt important durant la gestació, ja que permet la quiescència uterina i evita l’inici del part abans d’hora. Aquesta hormona s’esgota abans que els estrògens durant la perimenopausa i, de fet, dos anys abans de l’última regla de la nostra vida, els nostres ovaris en fabriquen el 50 % del que seria necessari i, per tant, estem en una situació de certa «predominància estrogènica» (més estrògens que progesterona), cosa que pot condicionar que apareguin regles més abundants, irregulars, creixement o aparició de miomes o pòlips endometrials, migranyes i molèsties als pits. 

			• Testosterona: és una hormona sexual tant dels homes com de les dones (encara que en quantitats molt més petites), i també es produeix als ovaris i a les glàndules adrenals. Té un paper en la salut òssia i muscular, a més de mantenir la libido. Pel que fa al cervell, influeix en la memòria i la motivació. En la postmenopausa, la testosterona es produeix a la glàndula adrenal, no cau tan significativament com els estrògens i la seva disminució depèn sobretot de l’edat.

			PERIMENOPAUSA

			Com canvien les hormones durant aquesta etapa?

			Els nivells de les hormones a la sang fluctuen durant aquestes etapes. Les dues hormones que envien informació als ovaris, l’hormona estimulant del fol·licle (FSH) i l’hormona luteïnitzant (LH), que se sintetitzen en una glàndula del cervell que s’anomena hipòfisi, es poden mantenir en nivells normals o es poden començar a elevar per intentar compensar un ovari que comença a fallar. En aquest moment, la FSH serà més alta. L’augment de la FSH aconseguirà estimular els últims fol·licles de l’ovari. De manera que, tal com t’he explicat, augmenten els nivells d’estrògens, cosa que pot condicionar unes menstruacions irregulars, més abundants, el creixement de miomes o pòlips, o provocar símptomes com inflor de panxa o molèsties als pits. Quan ja s’esgota definitivament la producció d’estrògens, els nivells de FSH i LH són molt alts, ja que continuen intentant que l’ovari reaccioni, i així es comportaran durant la resta de la nostra vida. 

			Ara se sap que els canvis en aquestes hormones no són iguals en totes les races. Així, en les dones caucàsiques hi ha aquest augment que t’he explicat dels estrògens en la perimenopausa i un descens bastant abrupte durant el primer any després de l’última regla. En canvi, en les dones afroamericanes, la disminució dels estrògens és més progressiva i dura uns dos anys. D’altra banda, i en línia amb el que s’ha reportat pel que fa a símptomes, les dones d’origen asiàtic tenen una fluctuació menor i els nivells disminueixen de manera molt més lenta.

			Cal fer una analítica per veure si estic en la menopausa? 

			Aquesta és la pregunta que em feu moltes de vosaltres quan veniu a la visita, i la resposta és que, en general, no cal, ja que el diagnòstic de la perimenopausa o la menopausa es basa en la simptomatologia en relació amb l’edat de la dona i els seus períodes. A més, tal com t’he explicat, les hormones varien, especialment en la perimenopausa, de tal manera que aquesta informació no ens dirà gaire cosa. En aquelles dones que no tenen matriu perquè s’ha extirpat per alguna condició ginecològica o bé les que porten un dispositiu intrauterí (DIU) amb progesterona, motiu pel qual no tenim la informació sobre els seus períodes, la simptomatologia associada a la menopausa sol ser suficient per establir el diagnòstic.

			QUÈ DETERMINA L’EDAT DE LA MENOPAUSA?

			L’edat mitjana de la menopausa (entesa com l’última regla) són els 51 anys, independentment del tipus racial o el país.[7] Sembla, però, que les dones dels països en vies de desenvolupament o aquelles que viuen en indrets situats a grans altures tendeixen a tenir la menopausa una mica abans. Així doncs, mèdicament considerem l’edat «normal» de la menopausa entre els 45 i els 55 anys, menopausa precoç si és abans dels 45 anys, i si és abans dels 40 es considera ja una malaltia, la insuficiència ovàrica prematura.

			Aquestes dades són importants, perquè s’associa que com més aviat arriba la menopausa, abans ens morirem i com més tard, més esperança de vida tenim,[8] ja que com veurem més endavant els estrògens són l’hormona de la vida i, com més aviat perdem els seus efectes protectors, abans haurem de trobar estratègies (com les que tens en aquest llibre) per contrarestar aquesta pèrdua.

			Les variables que s’han relacionat amb l’edat de la menopausa són:

			• Els antecedents familiars: és el factor més important. De fet, un estudi que va observar l’edat de la menopausa en dones de la mateixa família ratifica que és més semblant aquesta data com més genètica es comparteix. Així, les bessones idèntiques hi arriben en edats molt similars, les germanes tendeixen que sigui més semblant que les mares amb les filles (ja que es comparteix més gens amb les germanes que amb la mare).[9] A més, les germanes comparteixen el mateix ambient durant més anys i aquest ambient també hi influeix.

			• L’estil de vida: després de la genètica, l’impacte més gran en l’edat de la menopausa és l’estil de vida. Així, el tabac disminueix l’edat de la menopausa uns dos anys i, a més, redueix la durada de la perimenopausa. La raó: les toxines del tabac s’acumulen als fol·licles i els infligeixen un dany irreversible i també poden produir canvis pel que fa al senyal hormonal. Encara més, si la teva mare va fumar durant la teva gestació, pot haver condicionat la salut dels teus fol·licles abans que nasquessis i també hi pot haver influït estar durant la infantesa en un ambient de fumadors. Per tant, deixar de fumar és la primera de les accions que pots fer per millorar la teva menopausa i la teva salut i probablement la de les teves filles.

			• Els tòxics ambientals: els disruptors endocrins que es troben en insecticides, plàstics, productes de neteja i d’ús cosmètic interfereixen amb les nostres hormones. Es coneix el seu impacte en molts nivells de la vida reproductiva i s’han associat a esterilitat, infertilitat, endometriosis o a l’augment del càncer de mama. Pel que fa a la menopausa, l’exposició a aquests químics sembla que avança en dos anys l’edat de la menopausa.[10]

			• Els tipus de cicles: les dones amb cicles curts sembla que tenen la menopausa una mica abans, ja que perden més ràpidament els fol·licles.

			• El lloc de residència: un estudi recent fet en diferents regions d’Europa ha evidenciat que les dones que viuen en espais més verds tenen la menopausa 1,4 anys més tard respecte de les que viuen en zones més urbanitzades.[11]

			 

			D’altra banda, un nivell educatiu més alt, l’ús previ d’anticonceptius orals, tenir feina, no consumir alcohol, fer menys activitat física i tenir una millor autoavaluació de la salut durant el seguiment s’associen significativament amb una edat més tardana de l’última regla. Aquests resultats suggereixen que l’edat de la menopausa natural reflecteix una interrelació complexa de factors de salut i socioeconòmics, que podria explicar, en part, la relació de l’edat tardana de l’última regla amb la reducció de la morbiditat i la mortalitat.[12]

			En canvi, i contràriament al que s’esperaria o es pensa, si has tingut la primera regla abans, no tens la menopausa abans o a l’inrevés, a excepció que la tinguessis molt tard (més enllà dels 16 anys), que llavors sí que sembla que l’edat de la menopausa s’endarrereix lleugerament.

			Una altra causa de menopausa és la que es produeix de forma iatrogènica, és a dir, arran d’un tractament mèdic o quirúrgic. Així, dones que s’han sotmès a una cirurgia en la qual s’han extirpat els ovaris, generalment a causa d’un tumor o bé per endometriosi o quists als ovaris, tenen una menopausa quirúrgica després de la intervenció que clínicament és molt més abrupta, és a dir, sense passar per l’etapa de la perimenopausa ni deixar que el seu cos redueixi de manera esglaonada les hormones i, per tant, amb molts més símptomes i més severs. Les dones que no han patit l’extirpació dels ovaris, però els han tret la matriu o una part de l’ovari (quistectomia), tenen abans la menopausa, es creu que per una afectació de la vascularització dels ovaris que en condiciona la funció. 

			Fins fa pocs anys, era força habitual que s’aconsellés treure els ovaris quan una dona se sotmetia a una intervenció ginecològica si ja estava a prop de la menopausa i, especialment, si tenia la menopausa, per tal d’evitar el desenvolupament posterior de càncer d’ovari. Ara, però, està totalment contraindicat, fins i tot en dones que tenen ja la menopausa, perquè la petita quantitat d’hormones que encara produeixen els ovaris protegeixen de malalties cardiovasculars i d’osteoporosi.[13] 

			La menopausa també es pot produir per tractaments mèdics que inhibeixen la producció d’estrògens. Hi ha bàsicament tres tipus de fàrmacs: 

			• Els inhibidors de l’aromatasa: aquestes medicacions, com ara l’anastrozol, el letrozol o l’exemestà, bloquegen l’enzim aromatasa, responsable de convertir andrògens en estrògens en diversos teixits (sobretot teixit gras, pell i múscul). En dones postmenopàusiques, aquesta conversió és la principal font d’estrògens, i per això aquests fàrmacs són especialment efectius durant aquesta etapa. S’indiquen principalment per a  dones amb menopausa que han estat diagnosticades de càncer de mama amb receptors d’estrògens positius. En reduir gairebé a zero la producció d’estrògens, poden provocar més símptomes menopàusics.

			• El tamoxifèn: és un modulador selectiu dels receptors d’estrògens (SERM). No disminueix la quantitat d’estrògens, sinó que bloqueja els receptors en teixits com la mama, i impedeix l’acció de l’estrogen. En altres teixits, com l’os o l’úter, pot actuar parcialment com a estrogen. S’utilitza sobretot en dones premenopàusiques amb càncer de mama amb receptors d’estrògens positius, i acostuma a provocar menys símptomes de la menopausa que els inhibidors de l’aromatasa, perquè no elimina completament l’activitat estrogènica del cos.

			• Els agonistes de l’hormona que secreta la gonadotropina (GNRH): aquests fàrmacs eviten que se secreti l’hormona FSH i, per tant, aquesta no estimula l’ovari per a l’ovulació i la secreció d’estrògens. Es recepta a dones amb miomes o endometriosi per aturar-los els ovaris i millorar de forma transitòria la malaltia fins a la intervenció quirúrgica, per exemple.
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			Concentració d’estrògens durant la transició a la menopausa i després

			 

			
			CAS CLÍNIC

			

			La Blanca té 46 anys i va fer una consulta al seu ginecòleg perquè tenia regles molt abundants que li duraven set o vuit dies des de feia un parell d’anys, i aquest fet li condicionava una anèmia important que li causava mal de cap, cansament i manca d’energia, així com irritabilitat. El ginecòleg li va oferir un dispositiu intrauterí amb progesterona d’alliberació local que li va anar molt bé. De fet, les regles van disminuir de quantitat fins al punt que només necessitava un salvaslip.

			Per aquella època, però, també va començar amb una simptomatologia estranya: tenia una sudoració nocturna molt important que feia que es despertés amb el pijama i els llençols molls, i s’havia de canviar gairebé cada nit amb la distorsió del descans que això comportava. Aquella simptomatologia la va portar a fer una consulta al metge de capçalera, que la va enviar a fer un estudi per buscar causes tumorals, ja que aquest símptoma pot ser secundari en una neoplàsia. Li van arribar a fer tres TAC per descartar la presència d’un càncer, que no van trobar.

			Finalment, al cap d’uns mesos, vaig veure la Blanca a la consulta. Una amiga li havia recomanat que es visités amb una persona experta en perimenopausa i menopausa, ja que també tenia sequedat vaginal i molèsties durant les relacions sexuals. En fer la història clínica, em va comentar el tema de les sudoracions nocturnes, i jo li vaig incloure tota la simptomatologia en la mateixa causa, la perimenopausa, per primera vegada en quatre anys i després de passar per diferents especialistes. Així, li vaig explicar que les regles abundants ja eren degudes a una disminució de la progesterona, que és la primera hormona a decaure anys abans de la disminució dels estrògens. La davallada d’estrògens relativa de la perimenopausa era la raó de les sudoracions nocturnes i de les interrupcions del son, com també de les molèsties vaginals. 

			Vam deixar el DIU, tot i que li feia molta por tornar a tenir regles abundants i ens ajudava a protegir l’endometri, però li vaig afegir una dosi baixa d’estradiol per via cutània de base cada dia per mantenir els estrògens dins d’un marge que li evités la simptomatologia. Li vaig afegir estrògens vaginals locals.

			També vam revisar el seu estil de vida i la seva alimentació. Li vaig recomanar la dieta d’eliminació que t’explicaré més endavant i vam afegir a les classes de zumba que feia un cop per setmana dos dies d’entrenament de força durant 30 minuts i caminar 40 minuts al dia (agafant transport públic en comptes de la moto). Vam revisar els hàbits de son i vam canviar el pijama per una alternativa més lleugera, vam disminuir la temperatura de l’habitació i vam revisar els horaris dels sopars i l’estona de mòbil per deixar un temps prudencial entre aquestes activitats i el moment de ficar-se al llit. 

			Al cap de només sis dies, la Blanca em va escriure molt contenta perquè les sudoracions havien disminuït molt i gairebé havien desaparegut i dormia molt millor. Estava encantada amb la millora de la sequedat vaginal i havia recuperat l’energia i el bon humor. 

			 

			FALS MITE

			

			No es pot seguir teràpia hormonal de la menopausa fins que no tenim el diagnòstic de menopausa, és a dir, un any sense regles

			Un dels mites més estesos és pensar que la teràpia hormonal de la menopausa (THM) només es pot iniciar quan ja s’ha confirmat la menopausa, és a dir, quan ha passat un any complet sense menstruació.

			Com heu vist, la perimenopausa pot durar entre dos i sis anys, i en aquest temps podem tenir simptomatologia molt invalidant que condiciona la nostra qualitat de vida. Tot i que l’ovari encara produeix hormones, aquestes es tornen irregulars i insuficients per mantenir l’equilibri habitual. 

			La teràpia hormonal pot ajudar de manera adient a complementar les hormones que encara tenim, encara que requereix una aproximació molt personalitzada i subjecta a canvis, perquè el nostre ovari va cap a la fallada definitiva. El hàndicap és que la individualització ha de ser absoluta, ja que cada dona té un patró hormonal diferent i uns símptomes particulars. És per això que s’ha de treballar fent ajustos progressius tant de la dosi com del tipus de tractament, que poden anar variant a mesura que l’ovari avança cap a la fallada definitiva.

			En aquesta decisió també pesarà la necessitat o no de fer tractament anticonceptiu. Recordem que encara podem ovular i que, tot i que sigui molt infreqüent, potencialment tenim risc d’embaràs. És important saber que la teràpia hormonal per a la menopausa, en tractar-se de dosis d’hormones molt baixes, no inhibeix l’ovulació i, per tant, no protegeix contra un potencial embaràs. En aquesta etapa, un dispositiu intrauterí amb progestàgens, especialment si la dona té regles abundants, serà una bona estratègia. 

			Com veurem al llarg d’aquest llibre, la combinació amb altres estratègies, com hàbits de vida saludables, exercici físic, nutrició adequada, tècniques de gestió de l’estrès i, si cal, suplements o tractaments locals, també formarà part del pla terapèutic.

			En resum, la perimenopausa és una finestra d’oportunitat per prevenir i millorar la qualitat de vida. Esperar fins a la menopausa «oficial» no té sentit si els símptomes ja afecten el benestar de la dona. 

			

		

	

		
			Setmana 2 
Els símptomes de la menopausa

			 

			 

			 

			Durant aquesta setmana explicarem quins efectes té la menopausa en la nostra salut a curt i a llarg termini. Avaluarem l’estat de salut mitjançant qüestionaris específics per conèixer el teu punt de partida i aquelles facetes que requereixen més atenció.

			 

			
			Els objectius d’aquesta setmana són:

			• Conèixer els principals símptomes de la menopausa.

			• Conèixer les repercussions a curt termini.

			• Conèixer els efectes a llarg termini.

			• Enquesta per saber quins símptomes presentes en l’actualitat.

			• Taula de símptomes, freqüència i intensitat.

			• Metodologia que seguirem en aquest llibre per transformar la teva salut.

			

			Els canvis al cos 

			Moltes dones es queixen que comencen la menopausa amb un cos i acaben aquest període amb un altre. Aquesta metamorfosi té lloc perquè la caiguda dels estrògens sumada al procés d’envelliment ens pot arribar a canviar la forma, la força i la talla en pocs anys. I no és una qüestió estètica, encara que la majoria de les dones (i homes) ens preocupem per com ens mostrem als altres, sinó una qüestió de salut, i, encara més important, d’entendre què ens està passant i per què. Aquest coneixement ens empodera per establir canvis que ens ajudaran a contrarestar els efectes d’aquest procés i a trobar-nos millor, i, com deia al principi del llibre, a transformar una època de pors i pèrdua de qualitat de vida en una oportunitat per millorar com a persones i per optimitzar la nostra salut.

			És per això que et demano que facis aquesta enquesta de salut, per valorar com et trobes ara de forma quantitativa, ja que després, al final del llibre, tornarem a fer aquestes preguntes. També et demanaré uns paràmetres bàsics de salut:

			• Talla: 

			• Pes:

			• Índex de massa corporal: es calcula IMC = pes (kg)/ [alçada (m)];2 trobareu per internet calculadores. Ens ajudarà a definir la presència d’obesitat (per sobre de 30) i sobrepès (per sobre de 25):

			• Tensió arterial (per sobre de 140/90 hipertensió, per sobre de 130/80 prehipertensió):

			• Freqüència cardíaca (en mesurar la tensió arterial també et donarà la freqüència), la normal és entre 60 i 70. Per sobre o per sota pot denotar alteracions de la tiroide o anèmia:

			• Perímetre de la cintura (a l’altura del melic):

			• Perímetre dels malucs (a l’altura del pubis):

			• Perímetre de les dues cuixes a la mateixa altura:

			 

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Pregunta

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
					

					
							
							Estat de salut general (últims dotze mesos)

						
							
							Molt bo

						
							
							Bo

						
							
							Regular

						
							
							Dolent

						
							
							Molt dolent

						
					

					
							
							Salut mental (estrès, ansietat, humor, capacitat de pensar)

						
							
							Molt bona

						
							
							Bona

						
							
							Regular

						
							
							Dolenta

						
							
							Molt dolenta

						
					

					
							
							Son

						
							
							Dormo bé i em llevo amb energia

						
							
							Dormo bé, però em llevo cansada

						
							
							Em costa adormir-me

						
							
							Em desperto una o més vegades durant la nit

						
							
							Em passo moltes nits desperta diverses hores

						
					

					
							
							Molèsties intestinals

						
							
							Quasi mai em molesta la panxa i vaig bé de ventre

						
							
							Tinc gasos i em sento inflada

						
							
							A vegades tinc diarrea i a vegades estrenyiment

						
							
							Em trobo malament després de menjar

						
							
							Tinc mal d’estómac, reflux i/o nàusees sovint

						
					

					
							
							Fogots, sudoració, sensació d’acalorament

						
							
							Mai

						
							
							2-3 vegades a la setmana

						
							
							Una vegada al dia o a la nit

						
							
							Diverses vegades de dia i de nit

						
							
							Sempre

						
					

					
							
							Palpitacions, pressió toràcica o dificultat respiratòria

						
							
							Mai

						
							
							2-3 vegades a la setmana

						
							
							Una vegada al dia o a la nit

						
							
							Diverses vegades de dia i de nit

						
							
							Sempre

						
					

					
							
							Molèsties articulars o musculars

						
							
							Mai

						
							
							2-3 vegades a la setmana

						
							
							Una vegada al dia o a la nit

						
							
							Diverses vegades de dia i de nit

						
							
							Sempre

						
					

					
							
							Salut íntima (sequedat, molèsties, libido, dolor durant les relacions)

						
							
							No ha canviat res en aquest aspecte

						
							
							Em noto sequedat vaginal

						
							
							Tinc picors, coïssor o molèsties

						
							
							Tinc libido, però em fa mal tenir relacions

						
							
							Defujo les relacions sexuals per falta de desig i/o per dolor

						
					

					
							
							Vida sexual (darreres quatre setmanes)

						
							
							Molt bona
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