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			Per a l’Emma i en Wyatt, les meves grans esperances

			Per a l’Erik, el meu tot

			Per a l’Arlene, amb molt d’amor, sempre i per sempre

			Per a totes les mares, els pares i els nadons d’arreu

		

	


	
		
			Gràcies de nou

			 

			 

			 

			Doncs ja torno a ser aquí: a punt de parir un altre llibre. O potser hauria de dir... una altra criatura. I és que, tal com segur que ja he comentat abans (unes cent setanta-dues vegades), gestar un llibre s’assembla molt a gestar una criatura (i ho sé perquè els he gestat tots dos més d’un cop). I no només pels motius evidents –tots dos duen molta feina, no et deixen dormir de nit i et desperten massa d’hora de bon matí, ara t’aporten tota l’alegria del món i tot seguit un munt d’estrès–, sinó també perquè no pots (estrictament parlant) crear-los tu sola.

			Les meves criatures humanes, l’Emma i en Wyatt, les vaig crear amb l’home més meravellós del món: el meu marit, millor amic, ànima bessona i company en tot, l’Erik. Les meves criatures llibres, bé, són el resultat d’un esforç amb un equip molt més gran, i la d’ara no és cap excepció. Alguns membres són nous, però molts són al meu costat des del primer llibre.

			No tinc prou paraules per donar les gràcies a l’Arlene Eisenberg, la meva primera col·laboradora en Què es pot esperar i la més important. El teu llegat d’afecte, compassió i integritat viurà per sempre; sempre t’estimarem i et recordarem.

			Per les seves contribucions tan valuoses, dono les gràcies a:

			Suzanne Rafer, la meva editora de fa molt de temps, a qui espero no haver fet patir gaire, per frenar-me, per empènyer-me i per deixar-me jugar amb les paraules. I més que això, per la teva amistat. Una abraçada, Suz.

			Peter Workman, per donar als Què es pot esperar la millor llar editorial, Workman Publishing (que cal no confondre amb una casa editorial; ja ho diuen, que una casa no és una llar si no hi ha amor, i ningú no posa més amor a l’hora de publicar llibres que en Peter). I a Walter Weintz, per tot el que fas, tu i tot l’equip de vendes, pels Què es pot esperar, que és molt: al cap i a la fi, els llibres no es venen sols!

			Tota la resta de l’equip dels Què es pot esperar (molts més dels que puc esmentar), incloent-hi David Matt, per encertar-la sempre, i no sé com, encertar-la sempre sobre el paper. Aconsegueixes que la meva visió artística cobri vida, abans i tot que jo mateixa me’n faci una idea. I per portar-nos Tim O’Brien, creador de cobertes de mares tan radiants i nadons tan adorables que gairebé em fan córrer a tornar-me a quedar embarassada... Gràcies, Tim.

			Karen Kuchar, per il·lustrar amb claredat i bellesa l’art i la ciència de la concepció (i fer que els òrgans reproductors quedin tan macos!). Janet Parker, per pensar en el disseny, i Barbara Peragine, per encaixar tots els dissenys. Peggy Gannon, pel teu talent amb la paraula i per fer entendre (espero) el que jo sola no sé explicar prou bé. Julie Primavera i Monica McCready, per la vostra fenomenal capacitat de producció (a temps, a temps i, ja ho he dit?, a temps). I tots els meus fantàstics amics de Workman, alguns de vells, d’altres de nous, tots de gran valor: Suzie Bolotin, David Schiller, Jenny Mandel, Page Edmunds, Emily Krasner, Kristin Matthews, Erin Klabunde, Pat Upton, Andrea Fleck-Nisbet, Melissa Possick i Melissa Broder.

			Sharon Mazel, per ser l’única persona del món (a part de l’Erik) que sap acabar les meves frases (cosa que de vegades resulta molt útil) i llegir-me el pensament (cosa que totes dues sabem que fa por, en més d’un sentit). M’alegres la vida, i també la bústia (un dia sense un correu electrònic teu és com un dia sense sol; per sort, n’hi ha molt pocs). Ets la meva còmplice en els jocs de paraules, la millor amiga i la meva minijo, i t’estimo. Jay Mazel, com sempre, per omplir els buits mèdics i compartir més de la meitat de la teva mitja taronja amb mi. Daniella, Arianne, Kira i Sophia, per cuidar-vos soles quan a la vostra mare i a mi se’ns acosta un termini, cosa que és, diguem-ho clar, gairebé sempre. Com pot ser que us hagi vist créixer sense haver-vos conegut?

			El doctor Charles Lockwood, el nostre magnífic conseller mèdic, per saber-ho tot (segons com, abans i tot que ningú més), per fer-nos ser honestes i acurades i per preocupar-se per les dones embarassades (i per les que encara no ho estan) tant com nosaltres. Gràcies per la seva perspicàcia, la seva saviesa, el seu bon ull pel detall mèdic i per totes les contribucions inestimables a l’equip dels Què es pot esperar.

			Steve Petrow, Vince Errico, Mike Keriakos, Ben Wolin, Jim Curtis, la increïble (com pots fer-ho tot?) Sarah Hutter, Nancy Cross Schimmel i tots els altres amics fantàstics de Waterfront Media, per fer que cada dia es facin miracles visuals. Us estimo! I a l’extraordinària comunitat de mares i pares (especialment els que formen part de l’estudi), que fa que WhatToExpect.com sigui el meu lloc preferit quan no sóc a casa: gràcies per ser part de la família Què es pot esperar.

			Marc Chamlin, per ser-hi sempre, protegir-me i preocupar-se sempre per mi i saber quan necessito una mica d’afecte i suport (ja saps què vull dir, Marc), i Alan Nevins, per fer possible l’impossible (hi ha res que no puguis posar en un full de càlcul?), per apagar focs, netejar merders i recollir miques quan cal; en definitiva, perquè és el millor agent que es pot tenir.

			Molly Lyons i Fran Kritz, per donar-nos els fets. A tots els metges que ens han deixat els seus coneixements sobre la preconcepció, com ara els doctors Jeremy Groll, Frederick Licciardi i Shahin Ghadir. I el doctor Howie Mandel, per tenir sempre temps de parlar d’obstetrícia durant les meves revisions anuals (encara que no estigui embarassada). A la meravellosa Lisa Bernstein, que fa temps va compartir el meu somni d’embarassos i nadons sans per a tothom: un somni que la Fundació What to Expect fa realitat per a moltes mares (amb l’ajuda del conill de piles inesgotables i mare de Bluebell, Ruth Turoff). I no em vull descuidar de Zoe, Teddy i Dan Dubno.

			Erik, l’amor de la meva vida (de fet, no recordo la meva vida sense tu, i no me la puc imaginar), per ocupar-te de l’empresa i ocupar-te de mi. Un dia, t’ho prometo: tu, jo i dues setmanes de vacances. A Emma i Wyatt, per fer-me una mare molt feliç (com he pogut tenir tanta sort dues vegades?). Us estimo moltíssim.

			La meva fabulosa família: el meu pare, Howard Eisenberg; la meva germana, Sandee Hathaway (i Tim, Rachel, Ethan i Liz); el meu germà, Evan Eisenberg (i Freda i Sara-Xing); Victor Shargai (i sempre John Aniello), Abby i Norman Murkoff (els millors sogres), i Deborah i Bob Wall, pel vostre amor i suport.

			A les associacions ACOG, CDC, March of Dimes i totes les altres organitzacions de salut que han reconegut la importància de preparar-se abans de concebre, i s’han compromès a ajudar les dones i les seves parelles a tenir uns embarassos i nadons més sans des d’abans que comencin a intentar de quedar-se embarassades. Com sempre, gràcies, també, a tots els metges, les llevadores i les infermeres que tenen cura de les mares i les dones que ho volen ser. I, ara que dic això, brindo per totes les mares i tots els pares, presents i futurs!

		

	


	
		
			Pròleg

			 

			 

			 

			Dr. Charles J. Lockwood

			 

			PROFESSOR DE SALUT FEMENINA A L’ANITA O’KEEFE YOUNG I CAP DEL DEPARTAMENT D’OBSTETRÍCIA, GINECOLOGIA I CIÈNCIES DE LA REPRODUCCIÓ DE LA FACULTAT DE MEDICINA DE LA UNIVERSITAT DE YALE

			 

			 

			Com a obstetre que exerceix al segle XXI, disposo de molts procediments sofisticats i equipaments d’alta tecnologia per ajudar-me a ajudar les dones que seran mares a tenir embarassos i nadons més sans. Les ecografies em permeten visualitzar el progrés d’un embaràs i el desenvolupament del nadó. El Doppler m’ajuda a localitzar i amplificar els batecs més petits del cor. Els monitors de freqüència cardíaca fetal em permeten valorar la salut d’un nadó dintre de l’úter. I puc demanar proves de laboratori completes per detectar anomalies fetals i identificar factors de risc per tal de minimitzar els riscos que representen.

			Però, sap què m’hauria agradat tenir a mà? Un aparell (que no surt ni als catàlegs mèdics més avançats) que seria l’eina més efectiva d’un obstetre a l’hora d’optimitzar el resultat d’un embaràs. Un que pogués prevenir moltes complicacions. Que pogués fer que tots els embarassos comencessin tan bé com fos possible, fins i tot abans que es trobessin l’espermatozoide i l’òvul.

			Tant de bo tingués una màquina del temps.

			Amb una màquina del temps, podria endarrerir el rellotge de moltes dones que vénen a veure’m quan ja esperen, o quan ja han començat a buscar l’embaràs. Dones que han iniciat l’embaràs amb un estil de vida lluny de l’ideal, amb un control dels problemes mèdics lluny de ser perfecte o amb un nivell nutricional lluny de ser modèlic, la qual cosa pot conduir a un embaràs lluny de ser ideal. La majoria d’aquests problemes es podrien haver minimitzat o fins i tot evitat per complet amb uns quants canvis abans de concebre: deixar de fumar o de beure alcohol; modificar el pla de tractament d’una malaltia crònica, com ara la diabetis, la depressió o la hipertensió; canviar l’alimentació; augmentar l’exercici físic i fer baixar el pes. Les dones que han esperat una mica massa a formar una família, o que han esperat massa abans de buscar ajuda per superar els problemes de fertilitat, també traurien profit d’un viatge en el temps.

			Però bé, finalment tinc la meva màquina del temps, i ara vostè també: Què s’ha de fer abans d’estar esperant. És el llibre que cal llegir abans d’emprendre el meravellós viatge cap a l’embaràs; no només abans que es trobin l’espermatozoide i l’òvul, sinó abans de deixar d’utilitzar anticonceptius i començar a intentar-ho. És un programa complet i rigorós des del punt de vista mèdic, dissenyat per preparar els cossos dels dos pares per a una concepció sana i el cos de la mare per passar una gestació sana i tenir un nadó sa.

			Aquí hi és tot: tot el que li diria si em vingués a veure a la consulta abans de començar a buscar l’embaràs. El llibre repassa tot el que els metges i les associacions mèdiques més importants coincideixen a dir que haurien de tenir en compte les parelles en la fase prèvia a la concepció. Posa en relleu totes les pautes per a un protocol de concepció saludable, com ara els hàbits que convindria bandejar ara i els que s’haurien d’adoptar, el valor d’una bona nutrició i un exercici físic adequat abans de l’embaràs i la importància que té que els dos possibles pares aconsegueixin un índex de massa corporal, o IMC, òptim (les dones amb sobrepès o massa primes són més propenses a tenir problemes a l’hora de concebre i, si conceben, són més propenses a tenir complicacions en l’embaràs i en el part), i la millor manera d’aconseguir-ho. El llibre destaca la importància de l’estil de vida: per què caldria deixar de fumar; de quina manera prendre massa cafeïna pot afectar la capacitat de quedar-se embarassada; quines precaucions caldria adoptar al lloc de treball; quines vitamines convé prendre i quines evitar; quines proves prèvies a la concepció poden ser necessàries i quines es poden deixar estar; quins medicaments són segurs mentre s’intenta concebre i quins caldrà canviar; quan s’ha d’anar al metge; quan cal adreçar-se a un especialista en reproducció; quins problemes ginecològics i mèdics poden interferir en la fertilitat, i quins tractaments poden ajudar a concebre.

			Els capítols dedicats a quedar-se embarassada són una guia pràctica completa de la concepció, amb consells pràctics, dades fascinants i un munt d’empatia i bon humor. Sabia que l’espermatozoide reté el potencial per fecundar fins a sis dies a l’aparell genital de la dona, mentre que si un òvul acabat d’alliberar no es fecunda en un període entre dotze i vint-i-quatre hores no pot haver-hi embaràs? O que un espermatozoide triga menys d’una hora a arribar a l’òvul i fecundar-lo? O que a l’octubre es conceben més nens? O que la dona, quan està ovulant, fa una olor més atractiva per a la seva parella? El llibre l’ajudarà a precisar l’ovulació, li facilitarà la concepció i li indicarà quan cal fer-se la prova de l’embaràs, i desmentirà molts mites que corren sobre la concepció. També tracta l’aspecte emocional i els problemes de relació que sovint sorgeixen quan les parelles intenten concebre, així com les maneres de superar l’estrès que es produeix quan es triga més del que s’esperava.

			Els pares també hi són inclosos. Com que el seu paper en la concepció és vital, i no només pel que és evident, cada capítol conté consells útils sobre la manera que els homes poden contribuir millor a un embaràs i un nadó sans; explica, per exemple, com poden afectar significativament en la concepció i l’embaràs l’alimentació, l’exercici físic, l’estil de vida i els problemes mèdics del pare potencial.

			Exhaustiu, mèdicament actual i precís, reconfortant i amè, Què s’ha de fer abans d’estar esperant és el recurs que els prepararà per a una de les experiències més miraculoses de la vida, en el moment en què preparar-se beneficiarà més el futur nadó: abans d’esperar-lo.

			Un consell? Prengui’s temps abans de concebre. Utilitzi aquest llibre per donar a l’embaràs el començament més saludable possible.

			 

		

	


	
		
			Què s’ha de fer abans d’estar esperant (I per què és important, en tot cas)

			 

			 

			 

			L’embaràs, com ja deu saber, dura nou mesos (o trenta-vuit setmanes a partir de la concepció, si vol portar bé els comptes). I si ja ha estat embarassada, deu pensar que és molt. Potser una mica massa, sobretot quan la panxa és com una síndria de campionat i la copa dels pits ha fet la volta a l’alfabet... dues vegades.

			Però són prou, nou mesos? Aquesta durada consagrada des de sempre, realment s’ajusta a les evidències més recents de la ciència obstètrica?

			Segons cada cop més estudis, i més experts, la resposta és que potser no. Des dels Centres pel Control i la Prevenció de les Malalties (CDC, les sigles en anglès) fins a un gruix creixent de professionals de la salut, incloent-hi el Col·legi Americà d’Obstetres i Ginecòlegs, l’associació March of Dimes, el Col·legi Americà d’Infermeres Llevadores, l’Acadèmia Americana de Pediatria i l’Acadèmia Americana de Metges de Capçalera, la xifra tradicional de nou mesos es veu desafiada per un suggeriment nou i sorprenent: cal sumar més mesos a l’embaràs.

			Això mateix, més mesos. Pel cap baix, tres més, de fet, tot un any (o més) per fer la criatura. Però abans que s’espanti (tres mesos més sense veure’m els peus?, de dir que no al sushi?, d’esperar per abraçar el petitó?), ha de saber això: aquests tres mesos més no són per passar-los embarassada, són per passar-los preparant-se per estar embarassada.

			El cas és que un embaràs sa comença abans que l’espermatozoide i l’òvul es trobin. Abans que el test d’embaràs anunciï la bona nova. Abans que arribin els marejos i perdi la cintura. Fins i tot abans que despatxi el diafragma o es tregui el pegat. Un embaràs sa comença abans d’esperar, per això, si planeja quedar-se embarassada, convé començar a planificar-ho (i preparar-se) amb temps.

			I ara li direm com. Què s’ha de fer abans d’estar esperant, una guia completa de la fase prèvia a la concepció, explica tot el que ha de saber i tot el que els experts recomanen de fer per preparar el seu cos i el de la seva parella de la millor manera possible abans que es posin a buscar la criatura: quins aliments, i begudes, han de prendre més sovint per afavorir la concepció, i quins han de treure del menú (una pista: prengui sushi mentre pugui, però aparti la tonyina); com aconseguir el pes adequat per a una fertilitat màxima i un embaràs òptim (sumar massa quilos, o massa pocs, pot comprometre la concepció i complicar l’embaràs); quins medicaments cal guardar lluny (hi ha algunes sorpreses, com els antihistamínics); quan deixar els anticonceptius; per què la parella hauria de refredar els banys d’aigua calenta (i deixar les classes de spinning); per què deixar de fumar ara pot afavorir la fertilitat (i alhora protegir la salut del futur nadó); com una mare i un pare més sans poden tenir embarassos i nadons més sans.

			Un cop s’hagin preparat per a l’embaràs, és l’hora de fer la criatura. Sembla la part fàcil (i divertida), i de vegades ho és. Però uns quants coneixements sobre la concepció els poden ajudar a accelerar-ho i que el seu somni es faci realitat abans. Sabran com detectar l’ovulació, quan és millor tenir relacions, com fer servir joguines sexuals i lubricants, per què el sexe aquàtic no és efectiu quan parlem de concebre, com fer que el sexe a demanda continuï sent atractiu, a més de l’últim crit en postures sexuals per concebre. Ha sentit històries diverses sobre la concepció o n’ha llegit a Internet? Aquí també en parlarem, de ficció i reals.

			I si es troben obstacles mentre busquen la criatura? També tractem dels problemes de fertilitat (i com superar-los), així com de les últimes novetats en tractaments de fertilitat, des dels més bàsics (teràpies nutricionals) fins als més tecnològics (FIV, entre d’altres). També sabran quan cal deixar que la naturalesa segueixi el seu curs i quan cal buscar ajuda.

			Tant si ja han començat a buscar com si tot just es plantegen l’embaràs, mai no és tard, ni massa d’hora, per començar a optimitzar el perfil de concepció i donar al nadó dels seus somnis el començament a la vida més sa possible. Per tant, prenguin-se temps i afegeixin uns quants mesos al calendari per tenir un fill. Resulta que més temps d’embaràs és millor.

			Que totes les seves esperances es facin realitat!
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			PART 1

			Preparar-se per a la criatura

		

	


	
		
			CAPÍTOL 1

			 

			Preparar-se abans d’esperar

			 

			 

			 

			S’ESTÀ PLANTEJANT QUEDAR-SE embarassada? Preparar-se per tenir un fill no és només deixar els anticonceptius (tot i que ho haurà de fer), controlar l’ovulació (segurament ho voldrà fer) i, apa, cap al llit (li agradarà fer-ho). També és preparar el cos, i el de la parella, per estar en la millor forma. Des de les begudes que prenen vostè i el seu company de procreació fins als medicaments, des dels hàbits que val més que abandonin fins a les vitamines que convé prendre: preparar-se per concebre els farà començar amb bon peu, l’objectiu serà més fàcil d’assolir (esperem-ho), i l’embaràs, més segur i més còmode. Per tant, abans de llançar-se de cap al llit, capbussin-se en aquest capítol per saber quins passos haurien de seguir primer.

			 

			
				Cada cosa pel seu nom

				 

				Seguint la tendència actual de fer servir sigles per evitar repeticions, en aquest llibre també se n’utilitzen de relacionades amb termes sobre fertilitat. Per això, trobarà un glossari de sigles a la secció de Planificació (capítol 12). Per començar, però, aquí en té algunes de les més habituals:

				 

				IMC: índex de massa corporal

				FIV: fecundació in vitro

				MTS: malalties de transmissió sexual

				O: ovulació

				TE: test d’embaràs          



			 

			 

			La salut

			 

			Sembla lògic pensar que la salut general té molt a veure amb la fertilitat. Al cap i a la fi, cal un cos sa (o més aviat dos) per fer un nadó sa. Això vol dir que ara és el millor moment, quan el futur nadó tan sols és una brillantor en els seus ulls il·lusionats, per assegurar-se que els dos futurs pares tenen una bona salut general. Tots els aspectes de la salut, des dels medicaments que prenen fins a les vacunes, les malalties cròniques que cal controlar i el que caldria que es fessin a la boca, poden afectar la fertilitat i l’embaràs. Per tant, convé fer-se una bona revisió.

			 

            Revisions prèvies a la concepció

			 

			«Sóc jove, tinc bona salut i tinc els cicles menstruals regulars. Cal que vagi al metge abans de començar a buscar l’embaràs?».

			 

			La millor cura prenatal comença molt abans de concebre (i es limita a l’aparell reproductor), o sigui que ara és un molt bon moment per engegar una posada a punt completa. Encara que no hagi estat mai malalta, és més fàcil resoldre els problemes de salut abans d’estar embarassada que no haver de córrer quan el cos ja està formant el fetus (i aquesta preparació és encara més essencial si es té una malaltia crònica). Per assegurar-se que tots els sistemes funcionen com cal, demani hora al metge i/o al ginecòleg –i, tant si s’ho creu com si no, al dentista també–, per fer-se una revisió completa.

			 

			
				Només per al pare

				 

				Tenir un fill sempre és cosa de dues persones (la mare i el pare). Però tal com passa sovint amb l’embaràs, la fase prèvia a la concepció pot ser força dona-cèntrica. I no ho hauria de ser: les dues persones que volen concebre tenen feina per fer abans que l’espermatozoide i l’òvul es trobin. Malgrat que tot aquest llibre vol ser informatiu per als dos membres de la parella, els requadres ombrejats donen consells i informació adreçats específicament als homes que volen ser pares. Així, doncs, si és el seu cas, busqui aquests requadres. A l’índex alfabètic, trobarà una llista completa dels temes pare-cèntrics sota l’entrada «pare».

			

			 

			Revisió general. Primer de tot, una visita al metge de capçalera (alguns ginecòlegs també s’ocupen de tot el cos; si és el seu cas, amb una visita en tindrà prou per fer-se la revisió general i la ginecològica). Ordre del dia:

			 

			• Control de pes. Com que el pes d’abans de l’embaràs té molt més a veure amb la fertilitat i la salut durant l’embaràs del que segurament es pensa, pujarà a la bàscula per fer-se un control del pes bàsic. Si aquest pes no és on hauria de ser (prop de l’ideal per la seva alçada i constitució), el metge l’ajudarà a fixar-se alguns objectius per ajustar-lo. Al capítol 2 trobarà més informació sobre pes i fertilitat. 

			• Examen físic exhaustiu. Es miren els aspectes més bàsics, de cap a peus, de manera que prepari’s per obrir bé la boca, respirar fondo i estirar el braç perquè li mirin la pressió.

			• Repàs de la medicació. Tant si és amb recepta com sense, comenti tots els medicaments que pren (també les vitamines i els suplements a base d’herbes). Depenent de què prengui (alguns són segurs durant l’embaràs, d’altres potser no), caldrà fer canvis.

			• Anàlisi de sang. No és la part d’una revisió preferida de ningú, però el metge li voldrà treure sang per comprovar el següent (és probable que se n’hagi de fer més quan estigui embarassada, o sigui que val més començar ara: potser no caldrà repetir-les si concep d’aquí a uns quants mesos –totes aquestes proves també les pot fer el ginecòleg):

			• Hemoglobina o hematòcrit, per tenir com a referència durant l’embaràs i per detectar anèmia (moltes dones tenen menys reserves de ferro del que es pensen, a causa de la visita mensual).

			• Nivell de vitamina D. Alguns metges voldran comprovar si té dèficit de vitamina D (moltes dones en tenen) i recomanar-li un suplement.

			• Factor Rh, per veure si és positiu o negatiu. Si és negatiu, la seva parella s’haurà de fer una anàlisi per veure si és positiu.

			• Rubèola, per comprovar que hi sigui immune.

			• Varicel·la, per comprovar que hi sigui immune.

			• Anàlisi d’orina, per detectar una infecció del tracte urinari o malaltia renal.

			• Tuberculosi (si es troba en un grup d’alt risc).

			• Hepatitis B (si es troba en un grup d’alt risc, com ser treballador de la salut).

			• Anticossos de citomegalovirus (CMV), per determinar si hi és immune (aquesta prova no és freqüent). Si fa poc ha tingut una infecció de CMV, se sol recomanar esperar-se sis mesos (el que triguen els anticossos a aparèixer a la sang) abans d’intentar concebre.

			• Toxoplasmosi, si té un gat, menja carn crua o poc feta habitualment o treballa la terra sense guants. Si resulta que hi és immune, no caldrà que es preocupi per si infecta el fetus de toxoplasmosi.

			• Funció tiroïdal. Com que la funció tiroïdal pot afectar l’embaràs (i la fertilitat), és una bona idea que tothom s’ho miri abans de concebre. És especialment important si ha tingut mai problemes de tiroide o en té ara, o si en la història clínica familiar hi ha una malaltia de la tiroide (demani-ho a la seva mare i a altres dones de la família).

			• Malalties de transmissió sexual (MTS). Li faran proves de MTS en la revisió general, o potser el ginecòleg.

			L’examen també detectarà qualsevol problema mèdic que calgui corregir amb temps o que caldrà controlar durant l’embaràs. Si una prova indica una malaltia que requereix tractament, ara és el millor moment per ocupar-se’n. També consideri si se sotmet a cap intervenció quirúrgica menor o major que hagi anat ajornant.

			Si quan era un nadó va tenir fenilcetonúria (FCU) (pregunti-ho als pares si no n’està segura, o consulti la seva història clínica), comenci una dieta sense fenilalanina tres mesos abans de concebre, i continuï fent-la durant l’embaràs. Si necessita injeccions per a alguna al·lèrgia, demani-les ara: si comença ara la dessensibilització de l’al·lèrgia, segurament podrà continuar quan hagi concebut. Com que la depressió pot interferir en la concepció (i en un embaràs sa i feliç), caldria tractar-la abans que comenci la gran aventura (a l'apartat "Antidepressius" del capítol 1 trobarà més informació sobre el seu ús  quan es vol concebre).

			 

			
				Preparar-se quan hi ha malalties cròniques

				 

				Si té una malaltia crònica (com ara diabetis, asma, una cardiopatia, epilèpsia, malalties renals, pressió alta), posar-se a buscar l’embaràs no sempre és tan fàcil com deixar de prendre la píndola i començar a fer feina. És probable que la preparació prèvia sigui una mica més complicada, i les cures durant l’embaràs també. Però les perspectives són bones, sobretot perquè ho planifica amb temps.

				Tot i que és cert que hi ha riscos per a l’embaràs (i el nadó) si la malaltia de la mare no està ben controlada, aquests riscos es poden minimitzar o fins i tot eliminar del tot controlant la malaltia, preferentment abans que l’espermatozoide i l’òvul es trobin. Amb les precaucions i l’atenció adequades, la majoria de les malalties cròniques són perfectament compatibles amb el fet de quedar-se embarassada i tenir un embaràs sa.

				Però anem a pams. El primer pas cap a l’embaràs hauria de ser fer una visita a l’especialista (o al metge que li fa el seguiment de la malaltia) per plantejar-li que voldria concebre. El seu metge valorarà com du la malaltia i determinarà si està a punt per posar-s’hi o si en canvi necessita fer alguns canvis en el tractament o en l’estil de vida. Potser haurà de modificar l’alimentació, perdre o guanyar pes o posar-se en forma. Potser haurà de deixar de prendre certs medicaments que ja no necessiti o prendre’n d’altres que siguin segurs per a la fertilitat i l’embaràs (o potser li proposen teràpies alternatives, com ara l’acupuntura o la meditació, per alleujar l’estrès). Potser la remetran a un obstetre especialitzat en embarassos d’alt risc, o potser el seu ginecòleg li podrà oferir tot el que necessita, en col·laboració amb el seu especialista.

			

			Revisió ginecològica. La revisió d’abans de concebre inclourà una citologia vaginal i les proves habituals de la visita anual. A més del test de Papanicolau, el metge li farà un examen pelvià, de pit i d’abdomen, li demanarà una mostra d’orina i comprovarà que no hi hagi cap problema ginecològic que pugui interferir en la fertilitat o l’embaràs, com ara:

			• Síndrome d’ovaris poliquístics (SOP), si té una història clínica de menstruacions irregulars, excés de creixement de pèl, acne i obesitat.

			• Fibromes uterins, quists o tumors benignes.

			• Endometriosi (quan les cèl·lules que normalment recobreixen l’úter s’escampen per altres parts del cos).

			• Malaltia inflamatòria pelviana (MIP).

			• Menstruació irregular.

			• Infeccions d’orina recurrents.

			• Una MTS (si no n’hi han fet les proves). Totes les dones embarassades se sotmeten a proves de MTS per rutina, i inclouen clamídia, sífilis, gonorrea i VIH. És millor fer-se aquestes proves abans de concebre (i seguir els tractaments que siguin necessaris). Encara que estigui segura que no pot tenir una MTS, és una bona idea fer-se la prova ara, només per no córrer cap risc i estar més tranquil·la.

			 

			Ara, abans de posar-se a buscar una criatura, és el moment de diagnosticar i tractar qualsevol problema ginecològic, perquè segons quins poden impedir que es quedi embarassada i d’altres poden complicar l’embaràs. També pot aprofitar l’avinentesa per fer al metge totes les preguntes que tingui, des de quan deixar de prendre anticonceptius (li dirà quant de temps hauria d’esperar, si cal, abans de posar-se a buscar) fins a com conèixer el seu cicle menstrual i saber quan és més fèrtil.

			 

			
				L’arbre de la salut familiar

				 

				És hora de trucar als pares. No per dir-los que està esperant (ja la farà aviat, aquesta trucada), sinó per fer-se una idea de la història clínica de les dues bandes de l’arbre familiar, la seva i la de la seva parella. Aprofundeixi-hi tant com pugui, i anoti tot el que descobreixi de nou (ho pot fer seguint el model de la secció de Planificació), així estarà preparada per contestar les preguntes sobre la història clínica familiar que li farà el metge. És especialment important saber si en la família pròxima hi ha cap problema mèdic (com ara diabetis, hipertensió o problemes de tiroide) o trastorns genètics o cromosòmics (síndrome de Down, malaltia de Tay-Sachs, anèmia drepanocítica, talassèmia, hemofília, fibrosi quística, distròfia muscular, corea de Huntington o síndrome del cromosoma X fràgil).

				L’arbre de salut familiar també li donarà una pista de com podria anar el futur embaràs. Hi ha bessons a la família? Els embarassos múltiples (especialment els bessons fraterns) poden ser d’herència familiar, o sigui que fixi’s si hi són propensos al seu costat de l’arbre (i en el de la seva parella també, perquè hi ha indicis que en el cas de bessons idèntics hi pot haver influència genètica materna i paterna).També poden venir de família algunes complicacions en l’embaràs. Pregunti a la seva mare i a la de la seva parella si van tenir preeclàmpsia, una complicació que pot fer que la pressió arterial de l’embarassada es dispari. Els estudis indiquen que els fills i les filles nascuts d’embarassos amb preeclàmpsia poden dur gens relacionats amb la malaltia. Pregunti també si van tenir diabetis gestacional, depressió (postpart o general) o altres complicacions, i tingui tota aquesta informació a punt quan el metge la hi demani.

				També serà útil saber més detalls dels embarassos de la seva mare quan l’esperava a vostè i els seus germans, i és que quan parlem d’història ginecològica i obstètrica els testos s’assemblen a les olles, la qual cosa vol dir que donar un cop d’ull als embarassos de la seva mare li pot donar una idea del que tindrà vostè. Tenint present que cada embaràs és diferent (fins i tot per a la mateixa dona, dos embarassos poden ser molt diferents), les mares poden predisposar les seves filles a diverses situacions d’embaràs o de part, siguin bones (res d’estries) o no tan bones (moltes varices). Pregunti, doncs, a la seva mare tot el que se li acudeixi, però recordi que la història del seu embaràs pot presagiar el seu o no: quant va trigar a quedar-se embarassada? Tenia marejos de bon matí? Quant va durar el part?

			

			 

			Revisió dental. Té un motiu per somriure: està a punt de concebre una criatura. Però abans que el positiu del test d’embaràs (TE) la faci somriure d’orella a orella, asseguri’s que té les dents i les genives en bon estat i demani hora al dentista per fer-se una revisió i una higiene dental. Pot semblar que hi té poca relació (al cap i a la fi, què hi tenen a veure, les dents, amb tot això?), però el cas és que la periodontitis s’associa a complicacions de l’embaràs, com ara el part prematur, la preeclàmpsia i la diabetis gestacional. La periodontitis també tendeix a empitjorar durant la gestació, o sigui que tenir la boca bé ara és més important que mai. Asseguri’s, també, que li fan tot el que calgui fer-se, incloent-hi radiografies, empastaments, aquella funda que ha anat ajornant, i acabi totes les intervencions dentals o de genives ara per no haver d’ocupar-se’n durant l’embaràs (o trobar-se amb una infecció d’un problema no tractat). Si sap (o sospita) que té cap problema a la boca que s’hauria de tractar, dediqui el temps suficient per solucionar-lo abans de començar a buscar.

			 

			 

            Vacunes

			«Cal que em vacuni de res abans de quedar-me embarassada?».

			 

			Això depèn de quines vacunes s’ha posat i de quan. L’anàlisi de sang que li facin durant la revisió revelarà si té al dia les vacunes més importants. Si és que sí, probablement ja no cal que hi pensi més. Si és que no o en té alguna de pendent, ara (abans de començar la campanya de concepció) és el moment d’arromangar-se i vacunar-se del que calgui, no només per la seva seguretat, sinó també per protegir el futur nadó, que no estarà totalment immunitzat contra aquestes malalties fins als sis mesos com a mínim (i si vostè en contragués alguna, el nadó també la podria agafar, i no seria gens bo). Les vacunes que poden ser a la llista són:

			• Tètanus-diftèria-tos ferina (DTP o DTPa). Encara que de petita la vacunessin de tot, algunes vacunes demanen dosis de record per mantenir la immunitat. Si no li han posat cap recordatori de DTPa en els darrers deu anys, pot ser que li aconsellin que ho faci ara.

			• Xarampió, galteres, rubèola (triple vírica o XRP). Si sap que no ha passat la rubèola, les galteres ni el xarampió i que no està vacunada contra aquestes tres malalties infantils perilloses, o si les anàlisis indiquen que no hi és totalment immune (de vegades la immunitat desapareix), vacuni’s ara i esperi un mes abans de començar la cerca (però no pateixi si accidentalment concep abans, els riscos són purament teòrics).

			• Varicel·la. Si les anàlisis demostren que no ha passat la varicel·la (i la majoria de les dones en edat de tenir fills o bé l’han passat o bé n’estan vacunades), és recomanable que s’hi immunitzi abans de l’embaràs, com a mínim un mes abans de concebre (però, de nou, no pateixi si es queda embarassada abans que passi aquest període d’espera). Que sigui immune a la varicel·la és molt important per al futur nadó, que no s’hi podrà immunitzar fins a l’any d’edat.

			• Hepatitis B. Si es troba en un grup d’alt risc de contraure l’hepatitis B, es recomana que s’immunitzi contra aquesta malaltia ara. Les vacunes d’hepatitis B consten d’una sèrie de tres injeccions, i si no l’acaba abans de concebre, pot continuar-la mentre espera.

			• Virus del papil·loma humà (VPH). Si té menys de vint-i-sis anys, es pot plantejar vacunar-se contra el VPH, però haurà d’acabar la sèrie de tres dosis abans d’intentar concebre. Si es queda embarassada abans, l’haurà de reprendre després del part.

			 

            Tant si ha d’estirar el braç per vacunar-se ara com si no, pensi que li aconsellaran que es posi la vacuna de la grip si l’embaràs coincideix amb l’època gripal.

			 

			
				Pla d’acció

				 

				Abans de començar a buscar de debò, demani hora al metge, al ginecòleg i al dentista per fer-se una revisió completa abans de concebre. Un altre punt a la llista de temes mèdics per fer: buscar un obstetre o una llevadora que li porti l’embaràs (si el metge que la visita normalment no es dedica a l’obstetrícia o si en vol un altre). Així ja sabrà a qui ha de demanar hora per a la primera visita prenatal quan el test d’embaràs li doni la bona notícia. Si no sap per on començar a mirar, doni un cop d’ull al llibre Què es pot esperar quan s’està esperant, on trobarà consells sobre com triar el professional que més s’adeqüi al seu cas.

			

			Medicació

			«Hauré de deixar de prendre tots els medicaments quan comenci a buscar l’embaràs, o puc esperar fins que em quedi embarassada?».

			 

			És hora de passar revista a la farmaciola, però no necessàriament per buidar-la. Com ja es pot imaginar, prendre medicaments no serà tan habitual un cop estigui embarassada. Durant la gestació, alguns dels que es pren de tant en tant o més sovint estaran prohibits, d’altres limitats i d’altres sí que els podrà prendre quan calgui. Però, i els que pren abans d’esperar? S’ho hauria de pensar dues vegades abans de medicar-se?

			Dependrà de què prengui normalment. La majoria dels fàrmacs sense recepta i molts de recepta es consideren segurs durant aquesta fase. Així i tot, val més preguntar-ho, abans de continuar prenent medicaments o suplements (també vitamines i plantes medicinals), perquè alguns (fins i tot alguns productes d’herbes utilitzats específicament per afavorir la fertilitat) poden afectar no només el futur embaràs, sinó també les probabilitats de quedar-se embarassada. Fins i tot una cosa tan bàsica (i aparentment puntual) com els antihistamínics pot comprometre la fertilitat, i per un motiu molt inesperat: poden assecar la mucositat cervical, a més de la nasal.

			Demani al metge, al ginecòleg o al metge prenatal (si ja n’ha triat un) què és segur de prendre, què cal deixar mentre es busca l’embaràs i un cop s’hi hagi quedat (i, ja pensant més endavant, mentre dóna el pit), i què no està contraindicat mentre es busca però cal deixar-ho o limitar-ho quan ja s’està esperant oficialment.

			Si depèn de medicaments amb recepta per tractar una malaltia crònica (com ara asma, diabetis, depressió, migranyes o qualsevol altra), parli amb el metge i amb el ginecòleg sobre les opcions que té mentre busca i durant l’embaràs. També poden elaborar un pla per estar sana, fèrtil i preparada per dur a terme un embaràs (i pot incloure o no els medicaments que pren normalment, amb la mateixa dosi o una altra de diferent). Potser haurà de deixar alguns fàrmacs durant sis mesos abans de concebre (i, és clar, mentre està embarassada i mentre dóna el pit), però gairebé sempre hi ha alternatives segures a què recórrer durant aquesta pausa reproductora.

			A l'apartat "Nutrients que afavoreixen la fertilitat", trobarà més informació sobre els suplements vitamínics mentre es busca una criatura. A l'apartat "Plantes medicinals i fertilitat" trobarà més informació sobre aquest tema.

			 

			
				Evitar que es repeteixi

				 

				Si ha passat un embaràs anterior amb complicacions, o bé ha acabat amb un part prematur o una pèrdua en avançat estat de gestació, o si ha patit múltiples avortaments, parli amb el metge sobre les mesures que es puguin prendre ara, abans de tornar-ho a intentar, per evitar que es repeteixi. Per exemple, els estudis demostren que prendre suplements d’àcid fòlic durant un any o més abans de concebre pot reduir el risc de part prematur. A la secció "Evitar un avortament" del capítol 11 trobarà més informació sobre com prevenir-ho.

			

			 

            Antidepressius

			«Fa cinc anys que prenc antidepressius, i les pastilles m’han controlat la depressió. Em preocupa deixar-les, però no sé si són indicades mentre busco l’embaràs i després».

			 

			Quan parlem de canvis a la vida, segurament no n’hi ha cap de més gran que tenir un fill, o fins i tot decidir llançar-se a buscar-lo. Però si pateix una depressió o té ansietat, pot ser que no només es demani com li canviaran la vida els plans de tenir un nadó, sinó com afectaran la seva capacitat de gestionar la seva vida, especialment si intentar concebre vol dir deixar de prendre antidepressius o ansiolítics.

			Per sort, hi ha moltes opcions (també medicaments) indicades per a futures mares amb depressió, ansietat i altres desordres de salut mental, tot i que el tractament que segueixi actualment pot variar o canviar per complet ara que planeja un embaràs. De fet, deixar els antidepressius o altres medicaments que realment necessita –i recaure en la depressió– li pot fer més mal que bé, a vostè i al nadó que espera tenir. Estar clínicament deprimida o amb ansietat extrema durant l’embaràs (i mentre s’intenta) pot provocar que mengi pitjor, que dormi pitjor o que no porti l’estil de vida adequat. Els estudis demostren que les dones que pateixen una depressió no tractada durant l’embaràs són més propenses a tenir un part prematur i també hi ha més risc de depressió postpart, per la qual cosa els costa més ocupar-se del nounat i gaudir-ne.

			Així doncs, abans de plantejar-se deixar les pastilles, parli amb el metge que les hi va receptar i amb el metge prenatal (o el ginecòleg). Junts podran sospesar els beneficis de continuar prenent la medicació davant dels riscos potencials. Certs medicaments tenen més riscos que d’altres. S’ha demostrat que el bupropió no està contraindicat durant l’embaràs si es pren en la dosi adequada i probablement és la millor opció, suposant que la malaltia que té hi respongui. La paroxetina, i potser altres inhibidors selectius de la recaptació de serotonina (ISRS), poden representar un petit risc per a un fetus en formació, i prendre Prozac (i encara altres ISRS) durant la segona meitat de l’embaràs està relacionat amb la síndrome d’abstinència en el nounat.

			 

			
				Revisió del pare

				 

				Sí, no serà vostè qui portarà la criatura (si més no els primers nou mesos –ja ho compensarà després), però aportarà la meitat del material genètic que formarà el nadó. Per tal de tenir el cos en un estat excel·lent per concebre, i que hi pugui fer la millor contribució possible, hauria d’anar al metge i fer-se una revisió completa. Al cap i a la fi, per fer un nadó sa calen dos cossos sans. Una revisió exhaustiva pot detectar qualsevol problema mèdic (com ara testicles que no han baixat, quists o tumors testiculars o depressió) que pugui interferir en la concepció o en un embaràs sa, a més d’assegurar que qualsevol malaltia crònica que pugui afectar la fertilitat (com la diabetis) estigui controlada. Mentre sigui a la consulta del metge, pregunti-li pels efectes sexuals secundaris de la medicació que prengui, sigui amb recepta, sense o de plantes medicinals. Alguns medicaments que es recepten més habitualment que poden afectar la fertilitat i/o la libido són ISRS com el Prozac (vostè potser està més content, però els seus espermatozoides no), blocadors d’adrenoreceptors beta i altres fàrmacs per a la hipertensió, úlceres i analgèsics amb recepta (com l’oxicodona). Passa el mateix amb els esteroides i les pastilles de testosterona, que si bé li augmentaran la massa muscular, al mateix temps restringiran la producció d’espermatozoides. La Viagra també pot reduir les probabilitats de concebre, tot i que encara no s’ha pogut arribar a conclusions definitives (demani al metge què se’n diu últimament). Si algun dels medicaments que pren regularment és una amenaça potencial per a la fertilitat, parli amb el metge de canviar de tractament i poder seguir el pla de concebre (en la majoria dels casos, una medicació diferent farà el fet). També s’hauria de plantejar fer-se un estudi genètic, sobretot si la seva història clínica familiar o qualsevol altra indicació ho aconsellen.

				Li cal perdre pes, controlar-se la pressió o el sucre, posar-se al dia amb les vacunes, deixar l’alcohol o tractar-se una malaltia que el pot allunyar de la criatura que desitgen? Ara, abans que comencin a buscar, és el moment de fer tot això.

			

			Ara, abans que es quedi embarassada, és sens dubte el millor moment per fer qualsevol canvi de tractament. Si amb els metges decideixen que hauria de deixar les pastilles o provar-ne unes altres de més indicades, comenci almenys tres mesos abans de començar a buscar, així tindrà temps de veure com va i com se sent. Si nota que tornen els símptomes de la depressió (canvis en la son i la gana, ansietat, incapacitat de concentrar-se, canvis d’humor i manca d’interès pel sexe –cosa que no ajudarà en els plans de criatures), torni a parlar amb l’equip mèdic i busquin una altra opció. Informi’ls també dels canvis que noti en la malaltia un cop estigui embarassada (els trastorns hormonals de l’embaràs produeixen canvis d’humor en totes les embarassades, però una depressió o ansietat constant i que interfereix en l’activitat diària no és normal).

			I tingui present que hi ha moltes teràpies alternatives –des de psicoteràpia fins a fototeràpia, meditació o biofeedback– que poden estimular l’estat emocional de manera natural i s’hi pot recórrer en comptes de prendre medicació o juntament amb aquesta. Menjar molts aliments rics en àcids grassos omega-3 (com ara el salmó i les nous) pot moderar els canvis d’humor, també, així com prendre un suplement de DHA sense contraindicacions per a l’embaràs. I no ens descuidem del poder que té l’exercici físic a l’hora d’aixecar els ànims. Les endorfines que s’alliberen amb una bona passejada o nedant poden fer molt bé al cos i a la ment.

			 

            Estudi genètic

			«És bona idea fer-se un estudi genètic abans de concebre, encara que no tinguem cap motiu per creure que hi hagi cap risc?».

			 

			Què heretarà, el futur nadó, a més dels cabells arrissats, les pestanyes llargues, les habilitats atlètiques, el talent per les matemàtiques o la facilitat de paraula? Això és el que revelarà un estudi genètic abans que el concebin. No totes les parelles que planegen tenir un fill necessiten fer-se un estudi genètic, però si tenen una història clínica familiar amb malalties concretes, o són de determinats grups ètnics, fer-se’l pot ser convenient, i una bona manera de quedar-se tranquils. Si un de vostès sap (o sospita) que pot ser portador d’un trastorn genètic, parlin amb el metge sobre els exàmens que puguin ser necessaris. Els pot adreçar a un especialista en genètica que els donarà totes les possibilitats i opcions. Tinguin present que molts trastorns genètics són recessius, és a dir, que tant el pare com la mare n’han de ser portadors perquè el nadó corri el risc d’estar-ne afectat (i si un no ho és, no cal que l’altre es faci la prova). Si cap dels dos no té banderes vermelles genètiques, es poden saltar aquesta part del procés previ a la concepció.

			Qui convé que es faci un estudi genètic abans de l’embaràs?

			• Totes les parelles (especialment de raça blanca) poden fer-se una prova per detectar fibrosi quística.

			• Als afroamericans sovint se’ls analitza si pateixen anèmia drepanocítica, una malaltia de la sang en què els glòbuls vermells tenen forma de falç i els costa moure’s lliurement pels vasos sanguinis, cosa que provoca dolor i anèmia.

			• Als d’ascendència mediterrània, africana i de l’Àsia oriental se’ls poden fer proves per detectar talassèmia, una sèrie de desordres genètics de la sang relacionats amb l’hemoglobina, la part dels glòbuls vermells que transporta l’oxigen.

			• Als descendents de jueus asquenazites, i als de francocanadencs, irlandesos o cajuns, normalment se’ls fa una prova per assegurar-se que no són portadors del gen de la malaltia de Tay-Sachs, que afecta les neurones del cervell i és inevitablement fatal.

			• A les persones amb una història clínica familiar de trastorns hereditaris, com ara la distròfia muscular o l’hemofília, se’ls pot fer la prova per determinar riscos específics.

			• Les dones amb dificultats obstètriques anteriors (com ara dos avortaments o més, un part amb el nadó mort, un llarg període d’infertilitat o un fill amb un defecte de naixement).

			• Les parelles que són parents de sang.

			 

			L’estil de vida

			El pas següent en la preparació per concebre: donar un cop d’ull a l’estil de vida. Ara que es plantegen tenir una criatura, haurà de dir «ara no» al cafè amb llet del matí i «bona nit» a les copes? Haurà de fer menys exercici o (tremoli) més? Encara pot fer-se una bona banyera d’aigua calenta, o anar a saunes i solàriums? I el tint dels cabells: ha de deixar que li creixin les arrels? En el cas d’alguns aspectes de l’estil de vida, podrà fer el que vulgui (si més no fins que no vingui la criatura). En d’altres (aquests quatre cafès al dia), fer alguns canvis anirà la mar de bé (que la meitat dels cafès siguin descafeïnats, si ja es posa a buscar).

			 

			
				Estimat cafè

				 

				Pensa si haurà de guardar la cafetera ara que potser s’acosta l’embaràs? S’alegrarà de saber que probablement no. Tot i que alguns estudis suggereixen que l’excés de cafeïna pot afectar la fertilitat masculina, n’hi ha d’altres (més optimistes) que afirmen que prendre una mica de cafeïna, de fet, ajuda a fer que els espermatozoides nedin més de pressa, i si neden més de pressa és més probable que arribin abans a l’objectiu. Però fins que no se’n sàpiguen més coses, segurament serà assenyat que prengui cafeïna amb moderació (no més d’unes tasses al dia) fins que hagi completat la missió de concebre.

			

			 

            Cafeïna

			«Haig de deixar el cafè ara que em poso a buscar un fill, o puc esperar fins a estar embarassada?».

			 

			Ansieja un cafè amb llet? Es mor per un caputxino? Necessita el tallat del matí? No cal apartar el cafè per complet ara que fa lloc per al petit. De fet, segons quant cafè i altres begudes amb cafeïna prengui, pot continuar prenent-ne com sempre encara que busqui l’embaràs, sobretot si en pren poca.

			Hi està molt enganxada? Segurament haurà de reduir-ne el consum. No només perquè igualment ho haurà de fer un cop estigui embarassada, sinó perquè ingerir una quantitat moderada de cafeïna ara la pot ajudar a quedar-se embarassada, i que l’embaràs progressi. Alguns estudis relacionen l’excés de cafeïna amb una fertilitat baixa i a un risc d’avortament alt.

			Quant és massa cafeïna quan es vol concebre? Tècnicament, més de 200 mg al dia. Massa tècnic? Unes quantes dades sobre cafeïna que l’ajudaran a valorar la seva ingesta: aquests 200 mg representen uns 340 grams de cafè al dia o uns dos cafès sols (per això quatre cafès amb llet serien massa). Una llauna de cola light amb cafeïna són 45 mg, i una de normal, 35 mg. El te també hi contribueix: entre 40 mg i 60 mg per tassa (tant si és amb gel, en infusió o verd), i també les begudes energètiques (80 mg en un Red Bull), la xocolata i alguns medicaments sense recepta per a l’al·lèrgia i el constipat. Fins i tot el gelat o el iogurt de cafè contenen una quantitat moderada de cafeïna.

			Però també hi ha notícies que li poden aixecar els ànims (i els nivells d’energia de primera hora de la tarda): no haurà de limitar més la cafeïna quan el nadó sigui oficialment a bord. La majoria dels experts creuen que es poden prendre fins a dues tasses al dia (els 200 mg) al llarg de l’embaràs (quan necessitarà aquesta energia més que mai).

			Si els seus càlculs indiquen que necessitarà reduir una mica la cafeïna (o si la vol deixar directament), fer-ho a poc a poc és la millor manera. Més que forçar l’organisme a un esgotament extrem (i molt mal de cap i mal humor) deixant-la de cop, rebaixi’n la ingesta gradualment. Pas a pas. Substituir per un descafeïnat alguna de les tasses que es pren normalment serà una bona manera de començar el procés. De mica en mica vagi reduint la quantitat de cafès normals i augmentant la de descafeïnats fins que la proporció sigui la que busca. O demani un cafè sol la meitat normal i la meitat descafeïnat. Li ve de gust prendre’s un cafè llarg? Demani un cafè amb llet (calenta o freda, com s’estimi més). Reduirà la cafeïna i guanyarà calci (i de calci cal que en guanyi).

			Fer els àpats més reduïts i més freqüents (cada un hauria de contenir proteïnes i hidrats de carboni complexos) mantindrà un bon nivell de sucre a la sang, i això l’ajudarà a augmentar el nivell d’energia durant aquesta transició, que probablement és un repte. Les vitamines prenatals també l’ajudaran a gaudir d’energia sense una dosi de cafeïna, així com fer exercici físic habitualment. 

			 

			
				Pla d’acció

				 

				Hi ha una criatura en els seus plans? És hora de posar menys cafè a la tassa. Mentre busca (i també mentre esperi), limiti la ingesta de cafeïna a no més de 200 mg al dia. Això equival a un total diari d’unes dues tasses petites de cafè o unes quatre coles light. Un benefici de reduir la cafeïna: estarà més relaxada, un gran avantatge quan es tracta de concebre.

			

			 

            Infusions

			«No sóc de prendre cafè, però m’encanten les infusions. Passa res si en prenc mentre busco l’embaràs?».

			 

			Depèn de què prengui. Algunes infusions no tenen contraindicacions ni durant l’embaràs ni abans (per exemple, la menta, els cítrics, el gingebre), però d’altres sí que en tenen. Com triar una infusió que vagi bé mentre vol concebre? Com que no hi ha gaires estudis sobre la seguretat de les infusions, no és fàcil de dir. Parli amb el metge o amb un expert en plantes medicinals i que li faci una llista d’herbes que convé evitar (hi sol haver: fulla de gerd, abròtan, artemísia, altimira, coralet, tanarida, arrel de mandràgora, juniperus, poniol, nou moscada, tuia i senet). Abans de comprar (i fer-se) una infusió, comprovi mirant-ne el paquet que no contenen aquests ingredients que cal evitar –i també aquells dels quals no estigui segura. Les que són indicades com a infusions de fertilitat o d’embaràs també caldria comprovar-les (com que això no està regulat per cap organisme, cal que l’usuari vigili). Si no hi ha paquet (com en la venda a granel de mercats i fires) o llista d’ingredients, no corri riscos i de moment deixi-les. A l'apartat "Plantes medicinals i fertilitat" trobarà informació sobre la seguretat de les infusions quan es vol concebre.

			 

			
				Li agrada el verd?

				 

				Una tassa de te verd potser vessa de beneficis per a la salut, però s’hauria de passar a aquest tipus de te quan busca una criatura? Potser no. El te verd disminueix l’efectivitat de l’àcid fòlic (que, irònicament, es troba a les fulles verdes), que és una vitamina vital per al bon desenvolupament del fetus i un dels nutrients que hauria de prendre durant la fase de preparació. Per tant, val més que es limiti a prendre-se’n una tassa al dia (o a una tassa de te amb gel) mentre busca, o que es passi al negre.

			

			No cal que llegeixi la capsa si tria un te tradicional, com Earl Grey o English Breakfast. Aquests són segurs, sempre que controli la quantitat total de cafeïna: cada tassa de te negre seran 40 mg o 60 mg del límit diari de 200 mg.

			 

             

            Alcohol

			«Sé que haig de deixar de beure alcohol quan em quedi embarassada, però tot just el comencem a buscar ara, i vénen festes. Puc beure una mica fins que m’hi quedi?».

			 

			Si planeja quedar-se embarassada, probablement ja pensa canviar els còctels per d’altres que no portin alcohol. Però quan exactament hauria de començar? No hi ha cap norma sobre el consum d’alcohol a l’etapa prèvia a l’embaràs (sí que n’hi ha per a quan ja s’està embarassada, quan la majoria dels experts coincideixen que caldria ser absolutament abstèmia). Se sap, però, que beure molt pot fer la guitza al cicle menstrual, possiblement interferint en l’ovulació i fent que costi més que un òvul fecundat s’implanti a l’úter, i això seria un obstacle per als plans de qui vol concebre. I com més alcohol consumeixi, menys probable és que es quedi embarassada, segons suggereixen els estudis.

			 

			
				El pare i la beguda

				 

				Espera brindar per una gran notícia d’embaràs aviat? Potser s’hauria de plantejar canviar la beguda habitual dels brindis abans que arribi la notícia, o optar per reduir els brindis durant l’època de concepció. Prendre massa alcohol (com deu haver comprovat en algun moment) pot afectar la funció sexual de l’home, una funció en què ara confia. Però encara pitjor: els estudis indiquen que beure molt diàriament pot perjudicar els espermatozoides i reduir-ne la quantitat (en alguns homes, fins i tot amb una o dues cerveses o copes de vi n’hi ha prou per deixar-los fora de joc temporalment). Prendre massa rondes de manera habitual també pot alterar la funció testicular de l’home i reduir els nivells de testosterona (i no és un bon panorama quan busca una criatura). Que el futur pare begui molt (l’equivalent a dues copes al dia o cinc copes en una sola sessió fins i tot un cop al mes) durant el mes anterior a la concepció també podria afectar el pes de naixement del futur nadó. De manera que, per tenir uns bons resultats en la formació de la criatura, val més que només begui de manera ocasional i poc, i si troba que li costa, deixi-ho del tot per ara. I com que la futura mare també farà bondat per preparar el cos per al feliç recorregut que l’espera, aquestes retallades potser seran més fàcils de dur (a més, pensi que no és just que assaboreixi una Guinness quan ella pren una aigua amb gas).

			

			I una copa de sauvignon blanc per sopar o una cervesa fent una barbacoa? I si no es pot imaginar acabar el dia sense una copa? I aquella copa de les festes, ara que pensa en una festa totalment diferent? I si triga mesos a quedar-se embarassada: no seria una pèrdua de temps, tota aquesta abstinència (sobretot amb nou mesos sense alcohol per davant)?

			Sí, potser sí. Però té un motiu pel qual voldrà demanar el còctel sense alcohol més d’hora que tard: el moment de concebre no és una ciència exacta. Com que el cos no li enviarà un avís perquè deixi de beure en el moment en què l’espermatozoide i l’òvul segellin el pacte (i el més probable és que no ho sabrà fins al cap d’un parell de setmanes ben bones que es produeixi aquest moment transcendental), potser val més deixar-ho (o començar a reduir-ho molt) quan es comença a buscar activament la criatura. Si opta per anar-ho reduint (sobretot durant les festes, o durant unes vacances), que sigui suau, i quan begui, que sigui amb menjar per alentir l’absorció de l’alcohol en l’organisme.

			 

			
				Última ronda

				 

				Apunt per llançar-se a buscar una criatura, i compromesa a no beure fins que arribi? Per què no celebra aquesta decisió amb una última ronda (és a dir, suposant que normalment begui, que no cal començar ara si no és el cas)? Tant si és una trobada d’amics (no cal que els digui què celebra exactament, si no és que té ganes d’explicar-ho) com si es tracta d’un sopar romàntic amb vi per a dos, brindi pel futur amb la seva beguda per a adults preferida un últim cop abans de ficar-se de ple en el paper de futura mare.

			

			 

            Tabac

			«Penso deixar de fumar quan em quedi embarassada, però puc continuar fumant mentre busco l’embaràs?».

			 

			Ara és el moment d’apagar el cigarret. Fumar representa tot un seguit de riscos no només durant l’embaràs, sinó també abans: el més significatiu és la dificultat per quedar-se embarassada i que l’embaràs progressi. Fumar pot fer envellir els òvuls (això vol dir que els òvuls d’una fumadora de trenta anys poden comportar-se com els d’una dona de quaranta), dificultar la concepció, disminuir les probabilitats que un òvul fecundat s’implanti a l’úter i augmentar el risc d’avortament. I encara més: fumar molt perjudica els ovaris i l’úter i redueix potencialment la fertilitat; això probablement explica per què les fumadores tenen quatre vegades més probabilitats de trigar més d’un any a quedar-se embarassades. Un úter lliure de fum és el millor regal que pot fer al futur nadó, i deixar ara l’hàbit li permetrà concebre’l abans.

			 

			
				Deixi-ho, pare

				 

				És un fanàtic de la nicotina? És hora de deixar-ho, d’una vegada per totes. Fumar no només pot ser perjudicial per a la fertilitat de la seva parella, sinó que pot reduir el nombre d’espermatozoides, disminuir-ne la qualitat i sobretot minvar les probabilitats de tenir un nadó sa. A més, quan la criatura ja vingui, ser fumador passiu pot dificultar el desenvolupament del fetus. Es podria dir el mateix de l’anomenat fum de tercera mà (el que es queda a la roba i els cabells, encara que fumi fora de casa). Un cop hagi nascut el nadó, que fumi pot representar riscos significatius per a la salut del petit.

				Si fumen tots dos, comprometin-se a deixar-ho en equip. Si és l’únic que fuma a casa, talli-ho ara. És fàcil de dir? Sí, però es pot fer, i els consells de les pàgines següents l’hi poden ajudar.

			

			 

			
				Deixar de fumar

				 

				Ara que planegen omplir la casa amb una criatura, necessita fer neteja de tots els hàbits poc saludables que té? Un úter lliure de fum és un molt bon començament, però potser es pregunta (sobretot si ha intentat deixar-ho abans i no se n’ha sortit) com començar exactament, per no parlar de com acabar. Ara li ho expliquem:

				 

				Doni’s suport. El primer que cal fer és donar-se uns copets a l’esquena, o a la panxa que somia omplir, per decidir fer aquest pas transcendental (i probablement força aclaparador). Accepti que el camí no serà fàcil, que trobarà entrebancs, però intenti recordar que la panxa que vol lluir ben aviat farà que aquests esforços valguin la pena.

				 

				Elabori un pla. Ho deixarà de cop o a poc a poc? Vostè es coneix més bé que ningú el cos i la força de voluntat que té, o sigui que triï el mètode de deixar-ho que cregui que pot aguantar. Esculli un «últim dia» que sigui realista (no triï un dia que hagi d’estar molt nerviosa o una època del mes en què la força de voluntat flaqueja), però que no sigui gaire llunyà (recordi que com més aviat ho deixi, més aviat podrà fer realitat el seu somni). Faci plans per tenir el dia ocupat, preferiblement amb activitats divertides en locals en què no es permeti fumar. Vagi a mirar roba de nens, faci’s una manicura o una pedicura (o atreveixi’s amb un pentinat nou) i després celebri-ho sortint a sopar i al cinema. I no provi de fer-ho tota sola. Faci-ho amb companyia per estar més ocupada... una companyia que no fumi.

				 

				Esperi el pitjor, d’entrada. La síndrome d’abstinència pot començar al cap d’unes quantes hores, i empitjorarà cap al segon o el tercer dia, però de mica en mica hauria d’afluixar, i al cap de cinc setmanes ja no n’hauria de tenir. Pot tenir marejos, depressió, ansietat i irritabilitat, problemes per dormir o per concentrar-se, mal de cap, fatiga i neguit. Menjar regularment i bé (prendre proteïnes i hidrats de carboni la farà sentir més bé emocionalment i físicament), fer exercici físic cada dia i no abusar de la cafeïna i el sucre (que la poden posar més nerviosa) pot afavorir que el cos s’ajusti a la nova situació.

				 

				Busqui substituts. Pensi com pot substituir els cigarrets. Si són una gratificació oral, mengi xiclet o una piruleta, rosegui vegetals crus. Si fuma per alliberar estrès, busqui altres maneres de relaxar-se durant les èpoques de més ansietat: visualitzar, respirar fondo, escoltar música, nedar o córrer, un bany calent, un massatge (i potser massatge amb sexe en acabat). Si fuma per tenir les mans ocupades, jugui amb un collaret de granadura o amb un llapis, aprengui a fer mitja, faci sudokus, jugui a videojocs, estrenyi una pilota antiestrès o jugui amb fang (igualment haurà de refrescar la tècnica, si ha de venir un petit).

				 

				Sigui dura. Doni’s ànims, però sàpiga també quan necessita una estirada d’orelles. Intenti dir-se que deixar de fumar no és negociable. Quan fumava, no podia fumar al cinema o en un restaurant o a la feina: ara no pot fumar enlloc. Punt.

				 

				Imagini’s el seu fill. Quan tingui ganes d’agafar un cigarret (o quan senti llàstima per vostè mateixa o es trobi malament per la síndrome d’abstinència), tanqui els ulls i imagini’s que bressola el nadó dels seus somnis. O fullegi revistes de pares o pàgines web plenes d’imatges de nens preciosos. També hi pot ajudar alguna cosa que li recordi la missió que té: un braçalet especial, per exemple, o un medalló que podrà omplir més endavant.

				 

				No jugui amb foc (ni fum). Allunyi’s de fumadors i locals plens de fum, i fins i tot dels llocs on pot comprar tabac, per ara (enviï la parella a comprar, i vagi a l’oficina de correus a comprar segells, en comptes de l’estanc, per evitar temptacions). Vagi a veure amics i familiars que no deixin fumar a casa seva (especialment els que tenen fills) per inspirar-se. Si associa una certa activitat o un menjar o una beguda amb fumar, deixi de fer-la o tregui-ho del menú, de moment.

				 

				Aconsegueixi ajuda. Serà més fàcil sacrificar-se si té suport. Demani als amics i la família que l’animin i que la mantinguin a ratlla (i sense fum). Busqui l’empatia i el consell d’exfumadors i de qui també ho està deixant en fòrums, especialment els de dones que busquen la criatura (doni un cop d’ull al de WhatToExpect.com). Si la seva parella també ho ha de deixar, uneixin forces i facin-ho plegats.

				 

				Les teràpies alternatives van bé. Molts fumadors ara són exfumadors i ho han aconseguit amb teràpies alternatives i complementàries com l’acupuntura, l’aromateràpia i la meditació. La hipnosi pot ser especialment efectiva a l’hora de combatre l’ànsia de fumar.

				 

				Vagi al metge. Li pot donar més que ànims (tot i que això també hi ajuda). El metge també li pot prescriure medicació o recomanar-li els pegats de nicotina, xiclets o pastilles (si encara no ha provat teràpies per substituir la nicotina) per tal d’accelerar el procés de deixar de fumar i engegar el de concebre abans. Totes aquestes opcions fan més efecte quan s’apliquen com a part d’un programa per deixar de fumar (en trobarà molts on-line).

				 

				No abusi de la seva força de voluntat. Necessita deixar de fumar, però també li cal rebaixar alguns quilos abans de dedicar-se a concebre? No intenti dur a terme les dues campanyes alhora, només farà que acabi defallint en totes dues. Fumar és potencialment més perjudicial per a la fertilitat i per al futur nadó que aquests quilos de més, o sigui que deixi-ho abans de començar a intentar restar calories. Però sí que pot mirar de menjar més bé, mentrestant: els aliments nutritius la poden ajudar a aguantar més quan li falli la força de voluntat.

				 

				Vagi dia a dia. Pensar en les setmanes d’abstinència que té per endavant només farà que es torni boja. Vagi dia a dia, fins i tot hora a hora. Cada vegada que passi més de vint-i-quatre hores sense fumar, anoti-ho en un calendari (potser amb un adhesiu d’un nadó ben bonic) i aplaudeixi’s ben fort.

				 

				Torni-ho a intentar. Perdoni’s si rellisca i es fuma un cigarret. Aquell serà l’últim. No es castigui, i faci el que faci, no es rendeixi. Perseveri. Ho pot fer, i no ha tingut mai una raó més bona per fer-ho!

			

			Més o menys li passa el mateix a la fumadora passiva (de manera que si la seva parella fuma, també és hora que ho deixi, i serà més fàcil si uneixen forces i ho deixen junts). Passar una estona en una sala plena de fum o amb fumadors que tenen subproductes de tabac enganxats a la roba, els cabells i la pell (fum de tercera mà) pot ser perjudicial per a la salut, la fertilitat i la futura família. Per tenir-ho tot a favor seu, allunyi’s del fum de tabac tant com pugui.

			 

            Marihuana 

			«És veritat que fumar maria pot fer que costi més concebre?».

			 

			Ja està enfeinada trencant tots els mals hàbits (i altres comportaments) que té abans de començar a buscar? Afegeixi-hi deixar la maria, a la llista. Per aquesta raó.

			Per començar, els nadons de fumadores de cànnabis tenen el pes més baix, de mitjana. Però concebre aquesta criatura també pot ser més complicat. Tant si s’ho creu com si no, aquest hàbit pot afectar la capacitat dels espermatozoides de la seva parella de fecundar l’òvul, tant si ell fuma com si no. Això es deu al fet que el THC (el principi actiu de la marihuana) apareix als fluids vaginals i els òrgans reproductius (la vagina, les trompes de Fal·lopi i l’úter). Quan els espermatozoides arriben, tenen ganes de fondre’s amb l’òvul, però no poden arribar al final perquè el THC a què han estat exposats els dificulta la seva activitat normal i els fa massa ganduls per dur a terme l’exigent tasca de fecundar. El THC continua a l’organisme, la qual cosa significa que evitar que els espermatozoides es vegin afectats no és tan senzill com no fumar just abans de fer l’amor.

			Clarament, fumar cànnabis i concebre una criatura no són compatibles. Tot i que es podria quedar embarassada encara que fumi mentre busca l’embaràs, també és possible que la fertilitat quedi afectada. A més, si bé els riscos de continuar fumant durant la gestació no estan del tot documentats, es creu que la marihuana pot afectar el fetus d’una manera o d’una altra. Per no córrer riscos, i tenir més punts de fertilitat, ara és el moment de deixar de fumar maria.

			Potser no cal dir-ho, però val més ser previsor: consumir qualsevol droga il·legal, com ara cocaïna, crac o heroïna, pot dificultar la concepció i fer que l’embaràs tingui més riscos, tant per a la mare com per al nadó. Si necessita ajuda per deixar una addicció, busqui’n abans de començar a voler concebre.

			 

			
				Pla d’acció

				 

				Ara que ja sap algunes de les contraindicacions més importants en el període previ a la concepció (no es passi amb la cafeïna; no begui gaire alcohol, o gens; no fumi; no consumeixi drogues), potser se sent una mica desencoratjada per la feina que té per davant (sobretot si ha de deixar algun hàbit significatiu). Els hàbits, especialment els que fa temps que duren o els importants, pot costar trencar-los, per molt motivadora que sigui la recompensa de tenir un fill sa. Si s’ho passa malament abandonant un hàbit que pot obstaculitzar la seva fertilitat o posar en perill el fetus (o les dues coses), busqui ajuda tan aviat com pugui. Parli amb el metge i demani-li consell. Apunti’s a grups de suport, que hi trobarà ajuda. Una mica de companyia li pot donar tota la motivació que necessita.

			

			 

			
				Digui no a la marihuana abans de dir sí a la criatura

				 

				Es pensava que era l’únic que es col·locava quan fumava maria? Doncs els seus nois també. Segons els estudis, els espermatozoides dels fumadors de marihuana no es comporten tal com se suposa que s’han de comportar o tal com cal que es comportin per ser uns bons petits fecundadors. Malgrat que normalment els espermatozoides arriben disparats al cèrvix i continuen endavant fins que s’acosten a l’objectiu (quan la força que han acumulat la utilitzen per nedar cap a l’òvul i penetrar-hi), els espermatozoides sota la influència del THC (el principi actiu de la marihuana) d’entrada neden frenèticament, però després perden empenta abans d’arribar a l’òvul. Ganduls i poc motivats, és menys probable que facin la feina, o fins i tot que siguin al lloc adequat en el moment adequat. O sigui que es col·loquen i es descol·loquen.

				Encara més: el THC pot reduir el nombre total de nois del seu equip de natació, de vegades de manera significativa. Rebaixa els nivells d’una hormona tan important de la reproducció masculina com és la testosterona, i pot reduir la quantitat d’espermatozoides, així com el fluid seminal. Tot i que és perfectament possible que els fumadors de marihuana concebin una criatura (i molts ho han descobert sense voler), és evident que fumar perjudica la fertilitat, la qual cosa vol dir que podria empitjorar molt la fertilitat justeta d’algú. Evitar fumar maria just abans de fer l’amor no esquiva aquests problemes (el THC pot continuar a l’organisme, emmagatzemat en el greix corporal, durant molt de temps), o sigui que marqui’s l’objectiu de deixar-ho ara del tot, abans que els seus nois comencin a apuntar cap a l’òvul. Digui adéu a fumar maria per poder dir hola a un fill sa (i busqui ajuda professional si té problemes per fer-ho sol).

			

			 

            Exercici físic

			«Estic en bona forma i faig exercici gairebé cada dia. Va bé que continuï a aquest ritme mentre busco l’embaràs?».

			 

			No cal estar en forma per ser fèrtil (moltes mares conceben sense haver anat ni un sol dia al gimnàs), però hi pot ajudar. De fet, alguns estudis suggereixen que fer unes quantes voltes a la pista –o a la piscina, o fins i tot pel centre comercial– la pot posar en el camí adequat per concebre. Un programa d’exercici moderat que promogui el bon estat físic general (uns trenta minuts al dia d’exercici aeròbic, tonificació muscular, estiraments i/o activitats diàries que facin treballar el cor) pot beneficiar la fertilitat, igual que tenir una bona salut general. És especialment el cas si està acumulant uns quants quilos de més abans de concebre i els vol perdre per augmentar les probabilitats de quedar-se embarassada (i per millorar la salut en general). I això no és tot: el tipus d’exercici adequat ajuda a alliberar endorfines i fa que el cap i el cos es relaxin, la qual cosa, al seu torn, fa més productius els esforços de reproduir-se (la relaxació és un component clau a l’hora de voler concebre; doni un cop d’ull a l'apartat "Estrès").

			Dit això, també se’n podria arribar a fer un gra massa. Si fa exercici fins a l’extrem (i això depèn de cada dona; no hi ha cap regla definitiva que digui quant exercici cal fer quan es busca una criatura), pot jugar en contra de la pròpia fertilitat. Fer un exercici extenuant de manera regular i prolongada pot afectar el delicat equilibri d’hormones que es necessiten per ovular i concebre, especialment si redueix massa el greix corporal (cal un cert greix perquè funcionin les funcions reproductores femenines). És evident que si la seva rutina d’exercici li ha impedit tenir cicles regulars, concebre serà un repte, en el millor dels casos. Encara que les menstruacions semblin regulars, en algunes dones fer exercici extenuant de manera habitual desequilibra prou els nivells d’hormones per interferir en l’ovulació o la implantació. Si sembla que és el seu cas, el seu cos potser necessita afluixar el ritme, i potser bescanviar part d’aquesta musculatura definida per una mica de farcit maternal, abans de canviar aquests abdominals tonificats per una bona panxa.

			 

			
				L’exercici i la cursa pel nadó

				 

				Si és un fanàtic dels esports, i no és només d’aquells que miren com juguen els altres, és el moment de donar un cop d’ull a la seva rutina esportiva ara que està a punt de jugar en les grans lligues de la paternitat. Fer qualsevol tipus d’esport dur (com ara futbol, rugbi, bàsquet, hoquei, beisbol, hípica) sense portar un protector per evitar lesions als genitals és el primer de la llista de coses que no pot fer, per motius evidents (els necessita en plena forma). Fer massa bicicleta (i això també inclou classes de spinning o pujar a la bicicleta estàtica) també és a la llista, perquè la pressió constant del seient als genitals, segons alguns experts, pot perjudicar les artèries i els nervis reproductors essencials. Les passejades ocasionals i de lleure amb bicicleta no representen cap problema, segurament, però més de dotze hores a la setmana al seient (també els que són com les selles dels cavalls), especialment si és una bicicleta de muntanya, pot fer descarrilar la seva fertilitat.

				I malgrat que una rutina d’exercicis regular probablement dóna una empenta a la fertilitat perquè afavoreix els nivells de testosterona (una bona raó per anar al gimnàs abans d’anar al llit), és més assenyat no portar-ho fins a l’extrem quan s’intenta maximitzar el potencial reproductiu. L’exercici que deixa exhaust pot fer variar els nivells d’hormones i rebaixar la quantitat d’espermatozoides, i a més, fa venir ganes de repapar-se al sofà, més que anar a exercitar-se al llit. Passa el mateix amb l’exercici que sobreescalfa, a vostè i les precioses joies de família (això també inclou les saunes i els banys calents).

				Ser espectador d’esports (com ara mirar el partit des del sofà) sempre ha lligat més amb vostè? Potser és el moment de saltar a la pista, o si més no anar al gimnàs o a córrer, ara que intenta ser pare. Els homes que no fan gens d’exercici –especialment si també crien molta panxa– és probable que trobin més problemes de fertilitat que els que estan en més bona forma.

			

			Quin és el millor programa d’exercicis quan es planeja tenir un fill? Un que sigui moderat, tenint present que el fet que sigui moderat depèn del nivell físic que es tingui actualment (per a una atleta, córrer cinc quilòmetres pot ser com passejar pel parc, comparat amb la seva rutina habitual; per a algú que no aixeca el cul del sofà, fins i tot passejar pel parc pot resultar un repte, per començar). Malgrat que moltes dones fan molt d’exercici i conceben fàcilment, d’altres troben que han d’afluixar una mica, o molt. No està segura si l’exercici que fa anirà bé per als seus plans de concebre? Parli’n amb el metge.

			Compte amb la temperatura: eviti sobreescalfar-se quan faci exercici (o quan sigui). Augmentar excessivament la temperatura interna (fins a 39 ºC o més) no fa mal a la fertilitat, però en pot fer a l’embaràs, i quan ja busqui activament quedar-se embarassada, no sabrà de seguida que ho ha aconseguit. Això no vol dir que no pugui suar, sinó que no hauria de fer exercici en ambients càlids (com es fa quan es practica bikram ioga).

			 

			
				Pla d’acció

				 

				És el moment de fer exercici físic per ser mare. Posi’s com a objectiu dedicar trenta minuts al dia a fer exercicis que combinin activitat aeròbica (per treballar el cor), de força (per tonificar els músculs) i estiraments (per estar en forma per al futur embaràs). No es tracta de convertir-se en una atleta olímpica, però com en més bona forma estigui, més probabilitats té de concebre i de tenir un embaràs sa.

			

			I parlant de ioga, que sigui relaxat. Triï un exercici que no sigui competitiu, que li prepari tot el cos i li faci treballar el cor, que redueixi l’estrès i que sigui adequat per a l’embaràs (així podrà continuar fent-ne quan s’hi quedi). El ioga és apropiat (també per a l’esperit), i sembla que és un entrenament físic durant la fase prèvia a la concepció (i posterior) especialment beneficiós perquè se centra no només en la respiració relaxant, sinó també en la consciència del cos (i en aquest moment vol ser conscient del seu cos, segur). Va bé per tenir un bon to muscular general, però no desgasta físicament, i a més té molt poc impacte. Encara més, la meditació que farà durant una sessió de ioga també la pot ajudar a relaxar-se. Finalment, el ioga pot augmentar la flexibilitat: així podrà adoptar algunes postures sexuals d’allò més interessants.

			El ioga no fa per vostè? Provi la natació, el ball, pilates, els exercicis cardiovasculars suaus, alçar peses lleugeres, bicicleta estàtica i altres exercicis d’impacte baix: totes aquestes activitats no només són apropiades quan es busca l’embaràs sinó també durant la gestació (la qual cosa vol dir que és probable que continuï fent-ne quan faci exercici per a dos).

			 

			
				No s’acalori, pare

				 

				No hi ha res més relaxant després d’un dia llarg o d’una sessió d’exercici físic (i res que posi de més bon humor abans d’una sessió de sexe per encarregar la criatura) que un bon bany calent. Però, sap greu dir-ho, un bany calent pot aigualir els plans de reproducció. La fertilitat masculina disminueix amb els banys calents perquè la producció d’espermatozoides es veu afectada quan els testicles se sobreescalfen. Per això els testicles pengen a l’exterior del cos: prefereixen estar un parell de graus més frescos que la resta de l’organisme. Per tant, els banys d’aigua calenta, les sales de vapor i les saunes seques (i fins i tot les mantes elèctriques o l’exercici que augmenta excessivament la temperatura interna del cos) estan descartats fins que no es compleixi la missió de concebre. Es podria dir el mateix dels solàriums, que eleven la temperatura corporal mentre ens torrem (a més de preparar per a un envelliment prematur de la pell i un augment significatiu del risc de patir càncer de pell; qui en vol, doncs?).

			

			 

            Banys d’aigua calenta

			«He sentit a dir que no és indicat fer banys d’aigua calenta quan es busca l’embaràs. Per què?».

			 

			Ho ha sentit bé, més o menys. La recomanació de no fer banys d’aigua calenta, de fet, va adreçada al futur pare, perquè ha de mantenir les parts baixes fresques per tal que siguin reproductivament funcionals (n’hi ha més informació al requadre ombrejat  anterior). Quant a la dona, és segur capbussar-s’hi abans de concebre (i la calor no afectarà les probabilitats de quedar-se embarassada), però quan ja vingui el nadó, tampoc no convé que s’acalori, i s’haurà d’allunyar de banys d’aigua calenta, saunes i altres ambients (com ara solàriums) que poden sobreescalfar. Com que no se sap mai del cert quan es trobaran l’espermatozoide i l’òvul, potser val més evitar riscos durant la fase activa de buscar l’embaràs i conformar-se amb banys d’aigua tèbia.

			 

			
				Un dia al balneari?

				 

				Busca una manera de relaxar-se abans d’escalfar el dormitori amb la tasca de reproduir-se? Alliberi tensions i l’estrès amb un bon massatge o un altre caprici en un balneari. Ara no hi ha res que sigui contraindicat (tot i que quan ja busqui activament, potser valdrà més no córrer riscos i evitar els tractaments que elevin la temperatura significativament per si l’espermatozoide troba l’òvul abans que se n’adoni), o sigui que desintoxiqui’s i relaxi’s tant com vulgui. Una mica de relaxació fins i tot la pot acostar a l’objectiu de la criatura, perquè massa estrès, de fet, pot posar traves a la fertilitat. El pressupost no arriba per posar-se a les mans d’un professional? Dediqui’s una tarda de tractaments a casa vostè sola.

			

			 

            Cura de la pell

			«Cal descartar cap producte per a la cura de la pell en el període previ a la concepció?».

			 

			És hora d’abordar els fets agradables: hi ha molt pocs productes o procediments per tenir cura de la pell (des de tractaments facials fins a les cremes i locions que es posa cada nit) que no es pugui permetre ara. De fet, potser val la pena cuidar-se més, perquè un cop vingui la criatura, molts dels tractaments preferits potser caldrà apartar-los una temporada (això inclou Botox, pílings químics, làsers i tot un seguit de productes per a la cura de la pell).

			Però hi ha una excepció molt significativa a aquesta llibertat d’ús de productes per a la cura de la pell durant el període previ a la concepció: el tractament per a l’acne Accutane pot produir danys greus en un fetus en desenvolupament. No només s’ha de bandejar per complet durant l’embaràs, sinó durant almenys un mes abans de començar a buscar activament (utilitzin els dos mètodes anticonceptius que requereix l’Accutane fins que passi el període d’espera). El Retin-A, d’ús tòpic, que es recepta per combatre l’acne i les arrugues, normalment es prohibeix durant l’embaràs i potser també quan es busca oficialment.

			 

			
				És hora de fer-se algun retoc, mare?

				 

				S’ ha decidit per unes facetes dentals noves? O un somriure més brillant i blanc? O potser li agradaria operar-se la miopia amb làser, per veure més bé el nadó quan ja sigui una preciositat que li salti a la falda i no només una brillantor als ulls? Triï el procediment que triï, haurà de tenir en compte el calendari si està buscant l’embaràs. La majoria dels tractaments estètics de dentista (com les facetes i el blanqueig) no són recomanables durant l’embaràs, o sigui que és millor acabar-los abans que vingui la criatura. Respecte a la cirurgia ocular amb làser, no només no es recomana durant l’embaràs, sinó que no es recomana durant els sis mesos anteriors i els sis posteriors al naixement. Per tant, si ja busca activament, haurà de continuar amb ulleres o lents de contacte fins que el seu fill faci mig any (o esperar sis mesos des que deixi de donar-li el pit).

				I per si s’ho rumiava, just ara no és el moment de fer-se un augment o una reducció de pit. Al cap i a la fi, els pits ja patiran prou canvis durant els nou mesos posteriors a la concepció i durant els mesos posteriors al naixement, si li dóna el pit (i, de fet, algunes operacions poden afectar la capacitat d’alletar en exclusiva). Si es planteja fer-se qualsevol altra operació, és millor esperar fins que hagi passat el temps de fer criatures.

			

			Si el problema són els grans, pot intentar netejar-se la pell amb productes d’ús tòpic específics (incloent-n’hi alguns que potser haurà d’apartar durant l’embaràs). També val la pena conèixer mètodes naturals per controlar les erupcions, perquè és probable que se n’hagi de refiar més d’un cop quan ja esperi oficialment: mengi bé (aliments rics en àcids grassos essencials, vitamina C, àcid fòlic, ferro i vitamina B6 poden fer que la pell tingui un aspecte més saludable), netegi’s la cara i després apliqui-s’hi una crema hidratant que no sigui greixosa.

			Per a aquelles arrugues que preferiria no tenir, no s’hi faci res per ara (alguns tractaments s’hauran de posposar quan hagi concebut). Recordi que quan esperi no podrà utilitzar aquests productes, i els efectes probablement desapareixeran abans que pugui repetir els tractaments amb seguretat. Pregunti al metge tot allò que no vegi clar, i si no li dóna llum verda, miri-s’ho pel costat bo: quan estigui embarassada, retindrà prou líquid per omplir les arrugues, i sense ni una gota de col·lagen o Botox.

			 

            Cura dels cabells

			«I tenyir-me els cabells: també hauria de deixar de fer-ho?».

			 

			Ai, què no farien les mares pels seus fills, abans i tot de ser mares. Des de deixar la beguda preferida fins a demanar una amanida (quan en realitat s’estimarien més una hamburguesa de formatge amb xili) o deixar d’anar a tenyir-se els cabells, les esperançades futures mares faran (o deixaran de fer) el que calgui per quedar-se embarassades i tenir un fill sa.

			Per sort, quan es tracta dels cabells, no cal fer cap sacrifici. No hi ha cap raó per la qual s’hagi de deixar les arrels, o deixar de fer-se els tractaments d’allisar o permanents, mentre busca una criatura. De fet, ni tan sols hi ha consens en si cal descartar tenyir-se o qualsevol altre procediment químic quan s’espera (la majoria dels metges o bé donen llum verda per tenyir-se o bé demanen que s’esperi fins al segon trimestre).

			Si se sent més bé deixant de tenyir-se quan ja busca activament, perquè no se sap mai quan cantarà bingo, endavant. Potser voldrà canviar de rutina igualment (d’acord amb el consell del metge) ara que es vol quedar embarassada. Els productes que són bàsicament naturals o que no entren en contacte amb el cuir cabellut, com ara els reflexos o els banys de color, en general es consideren segurs. Per tant, més que lluitar contra les arrels durant un parell de mesos, consulti-ho al seu estilista i busquin un pla per fer-se color abans de l’embaràs que s’adapti a les regles generals de la gestació.

			 

            Bronzejat

			«Puc continuar fent sessions de bronzejat mentre busco l’embaràs?».

			 

			Hi ha un costat fosc en el bronzejat d’abans de concebre: si bé no hi ha cap prova que bronzejar-se eviti assolir els objectius de la fertilitat (no hi ha proves ni d’una cosa ni de l’altra, en realitat), els solàriums poden elevar la temperatura corporal fins a un punt que pot ser perillós per al fetus en desenvolupament quan s’ha concebut, i no hi ha cap manera de saber quan concebrà quan comenci a buscar activament. A més, els solàriums no són recomanables per a la pell ni la salut en general (pensi en més arrugues i un risc significativament més alt de patir càncer de pell). Encara li ve de gust posar-se morena d’aquesta manera? Les locions de bronzejat sense sol i els esprais probablement van bé mentre es busca.

			 

            Estrès

			«Visc amb estrès per naturalesa, o sigui que, naturalment, ja m’estresso pensant en com afectarà l’estrès les meves probabilitats de quedar-me embarassada. Ajuda!».

			 

			No s’estressi per l’estrès. Els científics encara intenten aclarir la relació entre estrès i concepció, però de moment els estudis només han relacionat l’estrès extrem amb les dificultats per concebre, i no és el tipus d’estrès que tenen la majoria de les dones (ni tan sols les grans estressades com vostè).

			 

			
				Relaxi’s abans que la cosa s’animi

				 

				L’estrès pot limitar un bon home, almenys quan es tracta de fertilitat. Massa estrès, com probablement ja sap, pot minvar la libido i fer abaixar el teló en plena acció, però també pot reduir els nivells de testosterona i la producció d’espermatozoides. Per tant, després d’un dia ocupat, i abans de posar-se a fer feina, relaxi’s una mica (o molt) amb els consells que trobarà a les pàgines següents o recorrent a les seves tècniques antiestrès. Com menys es preocupi per concebre, més fàcilment concebrà.

			

			Com afecta la fertilitat, exactament, l’estrès excessiu? Potencialment, de diverses maneres. En primer lloc, estar sotmès a molt d’estrès pot fer que el cervell alliberi neurotransmissors que afectin les hormones que controlen l’ovulació, la qual cosa pot endarrerir o alterar l’ovulació. De fet, les dones que estan sotmeses a un estrès emocional extrem de vegades no ovulen, encara que tinguin la menstruació amb normalitat. En segon lloc, l’estrès extrem pot fer que s’assequi el moc cervical fèrtil (la mucositat que ajuda els espermatozoides a nedar cap a l’objectiu), i això dificulta no només identificar l’ovulació, sinó també la concepció. I potser la raó més evident de per què una vida superestressada pot posar bastons a les rodes als plans de concebre: massa estrès pot fer que les parelles no facin l’amor prou sovint (la clau, al cap i a la fi, per quedar-se embarassada).

			Per sort, el cos és un expert a adaptar-se a pràcticament tot, també a l’estrès. Probablement el seu cos ja està acostumat a l’estrès de cada dia (qui no va estressat avui dia?), la qual cosa vol dir que si és un estrès raonable, no és gaire probable que li afecti la fertilitat. I encara que l’estrès normal de la seva vida, sobretot quan es combina amb l’estrès potencial de buscar, sí que pot fer estralls en els seus cicles (sembla que no ovula quan toca, o té les menstruacions menys regulars que de costum), encara no hi ha motius per estressar-se. El més probable és que mentre el cos (i la ment) aprèn a conviure amb el repte mensual de buscar una criatura, s’acostumarà a aquesta nova realitat més estressada i els cicles es normalitzaran en conseqüència.

			Però això no vol dir que hagi de mantenir el nivell d’estrès, almenys no en els nivells que la posen tensa. Aprendre a reduir l’estrès ara la pot ajudar en l’aventura de concebre, i a dominar el (feliç) estrès que ve inevitablement amb l’embaràs i més endavant amb la maternitat. De manera que relaxi’s, respiri fondo i prengui nota d’aquests consells per desestressar-se.

			 

			
				Pla d’acció

				 

				Ara ja sap que hauria de dur una vida menys estressada, sobretot perquè vol un nadó a la seva vida. Una manera de relaxar-se quan vulgui i on vulgui: fer exercicis de respiració. Respirar és ràpid, és gratuït i igualment s’ha de fer, o sigui que ho pot aprofitar per relaxar-se. Aturi’s un moment quan se senti massa tensa (què carai, aturi’s un moment encara que no s’hi senti) per fer aquest exercici: faci tres respiracions profundes i tranquil·les, inspirant pel nas i expirant per la boca. Aixequi el cap amb cada inspiració i abaixi la barbeta cap al pit amb cada expiració per estirar els músculs del coll.

			

			• Planegi un moment per relaxar-se. Sí, una de les raons per les quals probablement està estressada és que el dia no té prou hores (sobretot quan hi ha sumat l’activitat de buscar l’embaràs). Així i tot, buscar temps per descansar de tant en tant pot anar molt bé, no només per desestressar-se, sinó també per ser més productiva en tot el que fa, també en el sexe per encarregar la criatura. Prengui’s temps, doncs, i faci allò que la relaxi. Llegeixi un llibre que li agradi, fullegi una revista d’aquelles que li donen un plaer inconfessable o posi’s al dia de les últimes malifetes dels famosos en un web de xafarderies. Escolti música relaxant (posi’s l’iPod a l’hora d’esmorzar o de dinar, i fins i tot mentre treballa, si és possible), o sons de la natura, si això la tranquil·litza. Faci mitja, és una bona manera de relaxar-se i perfeccionar la tècnica per fer aquells peücs que voldrà fer aviat. Comenci un diari (pot fer servir com a model el de la secció de Planificació) o faci scrapbooking o obri un blog sobre el seu viatge cap a la maternitat. O passegi, simplement.

			 

			
				Dormir com un nadó per fer un nadó

				 

				Somia tenir un nadó? Doncs així deu voler passar més temps somiant. Tant si s’ho creu com si no, el sexe no és l’única activitat de llit que pot contribuir a concebre. Vet aquí què hauria de fer quan es fica al llit: una bona dormida. Igual que totes les claus ben conegudes per tenir una bona salut general (menjar bé, fer exercici, anar al metge de manera habitual), dormir prou pot ajudar a tenir més probabilitats de fer una criatura, que, ironies de la vida, serà qui no la deixarà dormir prou quan hagi nascut. De fet, no dormir prou pot alterar les hormones, cosa que pot provocar menstruacions irregulars, i això no convé a una il·lusionada futura mare. No passar prou temps al llit, a més, pot augmentar l’estrès, i això també pot soscavar la fertilitat (a causa de les males jugades hormonals que poden endarrerir o impedir l’ovulació). A més, si es controla la temperatura basal per entendre més bé el cicle (en sabrà més al capítol 5), necessita dormir de manera adequada i consistent per obtenir-ne els millors resultats.

				Aprofiti, doncs, que encara no té nens a casa (ni al llit) i miri de dormir el que vol el seu cos. Faci la migdiada quan pugui, vagi a dormir d’hora i quedi’s al llit fins tard (si no és que fa gràfics de temperatura, perquè en aquest cas és millor mantenir un horari regular), amb l’objectiu de dormir entre sis i nou hores d’una tirada cada nit. Si li costa dormir, provi remeis casolans comprovats, com ara dur una rutina d’anar a dormir consistent, un bany al vespre (amb bombolles de lavanda) o un got de llet calenta o camamilla. Eviti la cafeïna i la xocolata (especialment la negra) durant la tarda per no estar tensa quan intenti dormir. I si la culpa és de l’estrès, miri’s els consells per relaxar-se d’aquestes pàgines.

				Encara no pot aclucar l’ull? Expliqui-ho al metge. L’ajudarà a trobar una solució segura però efectiva per a aquestes nits en vetlla (alguns remeis amb recepta, sense recepta o de plantes medicinals, incloent-hi la melatonina, poden perjudicar la fertilitat o posar en perill un fetus acabat de concebre). Quan trobi la seva estratègia per dormir bé, recordi el consell de moltes mares experimentades: dormi ara tant com pugui, perquè quan ja vingui la criatura, o ja hagi arribat, no en tindrà mai prou.

			

			• Retalli per on pugui. Si és com la majoria de les dones d’avui dia, probablement fa massa coses. Per tant, faci tisorada a aquest munt d’activitats estressants, començant per les que no són prioritàries (igualment ho haurà de fer, quan tingui una prioritat més gran: un fill). Lògicament, les activitats reproductives són dalt de tot de la llista, o sigui que més que intentar encabir-les en un horari massa tens (cosa que només les farà més estressants), decideixi quines altres responsabilitats es poden posposar o delegar a algú altre. Aprengui a dir que no a projectes nous abans de tenir massa feina (una altra habilitat que li anirà bé dominar abans de tenir el nadó). Si se li amuntega la feina fins a un nivell d’estrès incontrolable (i afecta la feina de buscar), miri si hi ha maneres raonables de reduir l’estrès en el lloc de treball. Si no, es pot plantejar un canvi de feina o de carrera (si l’economia i les oportunitats ho permeten), abans que l’embaràs l’ofegui. 
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