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Cunoasteti-va
organismul

Organismul unei femei este o masinarie extraordinara. Este plin de sisteme com-
plexe care nu numai cé sustin viata, dar pot, de asemenea, sa creeze o viata noua.
Fiecare dintre aceste sisteme trebuie sa lucreze in armonie cu toate celelalte, pentru
cea mai buna functionare a corpului feminin.

Astazi cunoastem modul cum functioneazi organismul unei femei, mai mult
decat am stiut vreodata. In ciuda acestui lucru, multe femei nu stiu cum functio-
neaza organele lor sau chiar unde sunt localizate acestea. Chiar daca stim cate ceva
despre propria fiziologie, foarte rar avem cunostinte despre hormonii nostri. Obser-
vam ca multe dintre femei nu au nicio idee despre influenta incredibila pe care o au
hormonii, de la nastere, pubertate si sarcina, pani la menopauza, nu numai asupra
sanatétii fizice, cit si asupra celei emotionale. De fapt, nu incepem sa apreciem
modul in care fiecare sistem din corpul nostru le afecteaza pe celelalte, decat dupa
ce incercam sa concepem un copil sau la inceputul menopauzei. O stare de sdnatate
buna incepe printr-o mai buna intelegere a modului cum se potrivesc toate in inte-

riorul dumneavoastrd. Bucurati-va de calatoria cunoasterii!
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Organele feminine

OVARELE

Organe principale feminine reproducitoare, ovarele sunt
de mérimea si forma unor migdale, sunt solide si au o
culoare gri-roz. Sunt situate in apropiere de partea supe-
rioard a osului pelvian. Fiecare ovar este imobilizat de
ligamentele care il ancoreaza de uter si pelvis. Ovarele
contin foliculii ovarieni, mici formatiuni saculare in care
se dezvoltd ovulele (denumite in termeni medicali ovo-
cite). Ovarele produc hormonii estrogen, progesteron si
testosteron (,,hormonii sexuali“) si sunt responsabile de
stocarea si eliberarea ovulelor — care, daca sunt fertilizate
de spermatozoid, au posibilitatea si devind embrioni.

De obicei, existd doud ovare, pozitionate pe fiecare
parte a uterului, dar unele femei se pot naste doar cu
unul singur, in timp ce altora li se inldtura unul pe cale
chirurgicald — probabil din cauza unui chist sau in urma
unei sarcini extrauterine. (Poate fi necesara inldturarea
ambelor ovare, in cazul in care riscul de dezvoltare a
unui cancer ovarian este destul de mare; vezi pag. 89.)
Desi prezenta unui singur ovar reduce sansele de apari-
tie a unei sarcini, multe femei in aceasta situatie duc la
capat sarcina cu succes.

La nastere, ovarele contin intre unu si doud milioane
de ovule imature — indeajuns pentru intreaga viatd.
Desi acest numar scade aproape imediat (vezi pag. 188),
ovulele tinere se afla in stare latentd in foliculii ovari-
eni, pdna la pubertate, cdnd cas-
cada de hormoni activeaza cateva
schimbéri in organismul unei ti-
nere fete, iar sistemul reproduca-
tor intrd in actiune.

Dupa aceasta, ovarele sanatoase
incep sa actioneze in felul in care

probabil toate ne asteptam. In fiecare luni, aproxima-
tiv 20 ovule imature, impreund cu foliculii acestora,
incep sa se ,maturizeze”, migrand apoi spre suprafata
ovarului. De obicei, un singur folicul ajunge la matu-
ritate deplind, devenind astfel dominant, in timp ce
ceilalti regreseaza. Foliculul dominant va ,plesni“ sau
se va rupe la suprafata ovarului, eliberand ovulul in
trompele uterine (vezi pag. 14). Acest lucru reprezinta
ovulatia. Rareori, ajung la maturitate deplind mai multi
foliculi, eliberand astfel mai multe ovule. Daca sunt eli-
berate si fertilizate doud ovule, care apoi sunt implan-
tate cu succes in uter, femeia va avea o sarcina geme-
lara dizigota (gemeni neidentici). In cazul a trei ovule,
sarcina va fi cu tripleti neidentici, si asa mai departe.
(Gemenii identici sunt rezultatul unei divizari a ovulu-
lui dupa fertilizare.)

Faptul cd ovulatia alterneazd lunar de la un ovar
la altul reprezinta un mit. In fiecare luna, foliculii de
pe ambele ovare incep sa maturizeze ovulele. Ovarul
care maturizeaza primul un ovul ajunge s il elibereze.
Sanatatea relativd a fiecirui ovar influenteaza intr-o
anumitd masura acest lucru, dar se poate ca acelasi ovar
sa elibereze ovulul multe luni la rind, sau poate fi o data
unul, apoi cel de-al doilea.

De-a lungul anilor de reproducere la femei, ova-
rele produc, de asemenea, si estrogen si progesteron,

hormoni care controleazi ciclul
menstrual (vezi pag. 19). In tim-
pul dezvoltarii foliculului ovarian
care contine ovulul, ovarul pro-
duce cantititi crescute de estro-
gen. Acesta este hormonul prin-
cipal feminin, iar rolul siu este de
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Organele de reproducere feminine sunt situate in
regiunea pelviand, in abdomenul inferior. Fiecare ovar
are o forma ovala si este atasat de uter printr-o
structura fibroasa numita ligament ovarian.
Fimbriile, asemenea unor degete, lungi,
aflate la extremitatea trompelor uterine,

se balanseaza deasupra ovarelor pentru

a prinde ovulul eliberat, astfel incat
acesta sd isi poata incepe cdlatoria
LIGAMENT A
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In timpul procesului de ovulatie,
ovarele elibereaza estrogen si
progesteron, care stimuleaza mucoasa
uterind (endometrul) pentru a se ingrosa,
ca sa poata primi ovulul fertilizat. In partea
inferioara, uterul se ingusteaza, formand un

pasaj ingust denumit col uterin (cervix), care la
randul sau, se deschide in vagin.

Din partea laterald, se observa mai usor cum organele
feminine sunt asezate printre celelalte organe din
regiunea pelviana. Vaginul este usor inclinat spre
posterior, probabil pentru a usura contactul
sexual, in timp ce la majoritatea femeilor,
uterul ajunge pe partea superioara a
vezicii urinare, spre stomac. La putine
femei (la aproximativ 10% - 20% in
toata lumea), uterul poate fi retrovers,
adica este situat posterior, in cavitatea
pelving, orientat spre coloana
vertebrald. Acest lucru nu reprezinta
motiv de ingrijorare (de exemplu, este
improbabil sa aiba un efect asupra

fertilitatii), ci este doar un alt exemplu de
unicitate a femeilor.
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a stimula organismul sé creeze si sa mentind mucoasa
uterind. Estrogenul mentine, de asemenea, si sinatatea
oaselor si a creierului dumneavoastrd. Dupa ovulatie,
foliculul gol (denumit corpus luteum sau corpul gal-
ben) produce progesteron, care opreste eliberarea altor
ovule si pregateste mucoasa uterind pentru implantare.

Ovarele produc si cantititi mici de testosteron (un
hormon masculin), care, odatd eliberat in sistemul
circulator, ajutd la mentinerea rezistentei oaselor si a
muschilor, si creste libidoul.

TROMPELE UTERINE

Denumite dupd anatomistul italian Gabriele Fallopio
(sec. al XVI-lea), primul care le-a descoperit, cele doua
trompe uterine (trompele lui Fallopio) se extind de la
partea supero-laterald a uterului, spre ovare, avand, de
obicei, o lungime de 10 cm. Surprinzator, trompele nu
sunt legate direct de ovare. In schimb, extremititile
ovariene ale fiecarei trompe, avind extensii sub forma
de degete — mai degraba de tentacule — asemenea unei
pélnii, se unduiesc spre ovule pentru a le prinde in
momentul in care acestea sunt eliberate. Odata ce ovu-
lul este prins, micile firisoare din interiorul trompelor,
denumite cili, insotite de contractii musculare usoare,
ghideaza ovulul nefertilizat in jos prin trompa, spre uter.

Poate dura intre trei si patru zile pentru ca un ovul sa
célatoreasca de-a lungul trompei uterine; in acest timp,
femeia este in perioada cea mai fertild — dacd sperma-
tozoidul se intilneste cu ovulul, poate avea loc fertiliza-
rea. Pentru incurajarea celor mai bune conditii pentru
fertilizare, mucoasa fiecérei trompe uterine secreta un
fluid lipicios ce ajutd la mentinerea in viatd a ovulului si
a spermatozoidului. Acest lucru mareste sansele intél-
nirii dintre acestia, inainte ca ovulul sd ajunga in uter.
Prezenta bicarbonatului (o sare in solutie) si a acidului
lactic in acest fluid permite spermatozoizilor sa proce-
seze oxigenul, in timp ce glucoza furnizeaza hrana atét
pentru spermatozoizi, cit si pentru ovul. Dacéd sper-
matozoidul se intdlneste cu ovulul, acesta din urma
raméne in trompa uterini pana la sapte zile. In acest
timp, el isi dezvolta mici proeminente numite vilozitati
corionice, care il vor ajuta la implantarea in uter. Daca
ovulul nu se intalneste cu spermatozoidul, va ajunge

oricum in uter, de unde este eliminat in timpul ciclului
menstrual lunar.

UTERUL

Uterul este situat in partea inferioard a pelvisului, intre
vezica urinara si rect. Este un organ muscular, cavitar,
avand forma de para rasturnata. Uterul este extrem de
mic la nastere, dar se dezvolta in timpul pubertitii, pen-
tru ca apoi, la femeia adulta, si ajunga de mérimea unui
pumn — desi are capacitatea extraordinara de a se dilata
in timpul sarcinii, in final pana la a cuprinde un copil
deplin dezvoltat. (In timpul menopauzei, uterul se atro-
fiazd, sau se micsoreazi, datorita scaderii nivelurilor de
estrogen din organism; vezi pag. 246-248.)

Uterul dumneavoastra este constituit din trei stra-
turi: endometru, miometru si parametru. Endometrul
este stratul cel mai profund, si este denumit, de obicei,
mucoasa uterind. Este un strat care contine glande si
vase de singe, si care se ingroasa dupa ovulatie (pentru
a primi ovulul fertilizat) si in timpul sarcinii (pentru a
amortiza si hrani fatul in crestere). Mucoasa uterini este
eliminata in momentul ciclului menstrual (vezi pag. 19).
Cel de-al doilea strat, miometrul, este un strat muscular
— de fapt, este unul dintre cei mai puternici muschi din
organism, cauzand contractiile puternice din timpul
nasterii, cu ajutorul carora copilul este impins din uter.
Asemenea endometrului, acest strat se modifica in tim-
pul unei luni, devenind gros si umflat de vase sanguine
imediat dupd ovulatie. Daca sunteti insarcinatd, pana in
momentul nasterii, se va extinde aproape cat cavitatea
dumneavoastrd abdominala. Stratul exterior al uterului
se numeste parametru si este constituit din tesut con-
junctiv care mentine uterul in pozitia sa normala.

In scopuri medicale, uterul este impirtit in patru
parti. Prima parte este fundul uterin. Acesta este partea
superioard, bombaté a uterului, iar pe fiecare parte se
continud cu trompele uterine. Dacé sunteti sau ati fost
insarcinatd, veti sti caci marimea fundului uterin este
una dintre masurétorile de rutind pe care le face gineco-
logul sau moasa, pentru a aprecia méarimea bebelusului.
A doua parte a uterului este cunoscuta ca fiind corpul
uterin. Acesta formeazd cea mai larga sectiune, repre-
zentdnd aproximativ doud treimi din uter. Cea de-a



treia parte masoara doar un centimetru in lungime si
reprezintd partea ingustatd a uterului, cunoscutd sub
numele de istm uterin, care duce la partea a patra si cea
mai inferioard — colul sau cervixul uterin.

COLUL UTERIN

Cunoscut si sub numele de cervix, colul uterin are
forma cilindrica si o lungime de circa 2,5 cm. Se uneste
cu uterul in partea superioara a vaginului, permitand
trecerea sangelui menstrual din uter in vagin si a sper-
matozoizilor din vagin in uter. Deschiderea ingustd a
colului uterin este denumitd orificiu uterin. De aseme-
nea, protejeaza uterul si fitul de agentii patogeni (de
exemplu, bacterii) si joacd un rol principal in satisfac-
tia sexuald. Pe scurt, colul uterin este esential pentru
reproducerea si pentru sdnitatea sexuala a femeii.

Multe dintre femei nu realizeaza ca lunar, in timpul
unui ciclu menstrual normal, forma si pozitia colului
se schimbé. Céand uterul isi elimind mucoasa in timpul
ciclului menstrual, cervixul se dilata pentru a permite
eliminarea sangelui. Odati incheiaté perioada de ciclu,
se fixeaza in partea inferioard a canalului vaginal si se
simte ferm la atingere, asemenea cauciucului folosit la
confectionarea mingilor. Apoi, pe méasurd ce se apro-
pie perioada de ovulatie, colul se deplaseaza spre cor-
pul uterului, se inmoaie si incepe sa se deschidd. Acesta
este unul dintre modurile prin care organismul dum-
neavoastrd, extraordinar de altfel, ii usureaza sperma-
tozoidului intrarea in uter in speranta cé va avea loc fer-
tilizarea. In timpul nasterii, colul uterin se poate dilata
pand la 10 cm pentru a permite copilului sa treaca prin
vagin in noua lui lume.

Colul uterin este acoperit de un strat subtire de celule
denumit epiteliu. Celulele epiteliale sunt fie scuamoase,
ceea ce inseamna cd sunt plate si cu forme neregulate,
fie columnare, adica sub forma unor coloane.

Una dintre cele mai influente trasituri anatomice ale
cervixului o reprezinta invelisul acestuia. Canalul cer-
vical este captusit cu o mucoasd netedd, care contine
glande cunoscute sub numele de cripte. Acestea secreta
in mod constant un mucus care se modifica in timpul
ciclului menstrual lunar. Este de consistenta groasa si lipi-
cioasa (mucus infertil sau ostil) in prima jumétate a ciclu-
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lui (faza foliculard) pentru a forma un ,dop* la orificiul
extern, spre vagin. Acest lucru face ca vaginul si devina
un mediu acid pentru a omori spermatozoizii. Cu cateva
zile inainte de ovulatie, mucusul devine limpede, umed si
elastic. Acesta este un mucus fertil, care ajuta spermato-
zoizii si se deplaseaza spre trompele uterine. Dupé ovu-
latie, mucusul redevine gros si lipicios, pentru a proteja
cervixul si uterul de bacterii — si de spermatozoizi.

VAGINUL

Vaginul este un tub muscular care asigura un pasaj
intre uter si mediul exterior, permite accesul penisului
in timpul contactului sexual, eliminarea sangelui men-
strual si a copilului. Vaginul este inclinat usor retrograd
in interiorul pelvisului si este format din trei straturi
de tesut. Mucoasa reprezinta stratul intern, pe care il
puteti atinge (asemenea mucoasei cavititii bucale).
Urmadtorul strat este un perete muscular, iar cel de-al
treilea il reprezintd tesutul fibros care uneste vagi-
nul cu corpul. Vaginul, care are in mod normal o lun-
gime de circa 10 cm, contine cei mai uimitori muschi
— pot intinde si lungi canalul vaginal pentru a permite
nasterea unui copil cu o greutate de pand la sase kg!

In starea sa ,virgind“, inainte ca femeia sa isi inceap
viata sexuald, deschiderea vaginald este adesea partial
acoperitd de o membrana subtire denumitd himen, a
cirui rupere poate cauza o usoard singerare (hime-
nul se poate rupe in urma folosirii unui tampon intern
sau a unui exercitiu de incordare, ca si la primul con-
tact sexual al femeii). Peretii vaginului produc in mod
constant secretii cu rolul de a optimiza fertilitatea,
de a curata vaginul si de a mentine un nivel de acidi-
tate adecvat pentru a putea preveni infectiile. In tim-
pul actului sexual, doud glande din interiorul vaginu-
lui, denumite glande Bartholin, genereazd mucus, care
actioneazd ca un lubrifiant pentru usurarea actului si
pentru o plicere mai mare atat a dumneavoastrd, cat si
a partenerului. Sperma este alcalind, iar secretia vagi-
nala se modifica din acid in alcalin in jurul perioadei
de ovulatie, pentru a oferi un mediu propice acesteia.
Uneori, mediul vaginal poate fi atat de acid incat devine
un mediu ostil pentru sperm4, acesta reprezentand un
obstacol in conceptia naturala.
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Hormonii feminini

Hormonii sunt substante chimice naturale care declan-
seazd o activitate a diferitelor organe din corp. Sistemul
endocrin este responsabil de producerea de hormoni
(vezi figura aldturatd) si este format din mai multe
glande, incluzdnd glanda pituitard (hipofizd) (care
secreta, de exemplu, hormonii de crestere), glandele
suprarenale (doua glande care controleaza nivelurile de
energie si raspunsul la stres), glanda tiroida (care influ-
enteazd ritmul metabolic si functiile cerebrale), timusul
(care este esential in raspunsul imun) si, desigur, glan-
dele sistemului reproducitor, in special ovarele in cazul
femeilor si testiculele la barbati. Pancreasul, ficatul si
rinichii au, de asemenea, zone secretoare de hormoni si
care fac parte din sistemul endocrin. De fapt, in ceea ce
priveste sistemele de comunicare din organism, siste-
mul endocrin este al doilea dupa sistemul nervos.

In aceastd carte, estrogenul este hormonul despre
care, mai mult ca sigur, se discuta cel mai des (desi
femeile sunt mai predispuse decét barbatii la probleme
legate de hormonii tiroidieni). Estrogenul influenteaza
sistemul dumneavoastra reproducitor si modificarile
fizice care au loc in timpul pubertitii si la menopauza.
Cea mai buna cale de a intelege modul in care estroge-
nul si ceilalti hormoni va afecteaz organismul este de a

face o calatorie prin viata unei femei.

COPILARIA

Intre nastere si pubertate, nivelurile de estrogen din
organismul unei fete raman destul de scézute — fetele
au destul cat sa se diferentieze caracteristicile organelor

sexuale, dar nu suficient pentru a se maturiza sexual.

La un moment dat intre varsta de 8 si 11 ani (desi,
uneori, mai devreme si alteori, mai tarziu), o parte a
creierului, denumitid hipotalamus, incepe si trimita
semnale glandei pituitare (hipofiza), de asemenea situ-
ata in creier, stimuldnd-o si secrete hormonul luteini-
zant (LH) si hormonul de stimulare foliculard (FSH).
Acesti hormoni importanti determina ovarele fetei s&
inceapa producerea unei cantitati mari de estrogen — si
acest lucru vesteste inceperea pubertatii.

PUBERTATEA

Procesul pubertitii dureazi in jur de patru ani, indiferent
de varsta la care incepe. In acest timp, hormonii sexuali
feminini — estrogenul si, de asemenea, progesteronul —
si hormonii sexuali masculini (cunoscuti si sub denu-
mirea de androgeni), dintre care cel mai cunoscut este
testosteronul, influenteaza dezvoltarea a ceea ce docto-
rii denumesc caracteristici sexuale secundare. Secretat
de ovare, estrogenul declanseaza dezvoltarea sanilor si
inchiderea la culoare a mucoasei vaginale (devine un
roz inchis fatd de culoarea rosu deschis pe care o avea
in copilarie). Peretii vaginali incep sa se ingroase si sa
producd un mucus de culoare albd. Estrogenul stimu-
leaza, de asemenea, si repartizarea grasimii corporale
din jurul feselor, a coapselor si soldurilor — dandu-va
mult dorita siluetd de femeie, in forma de clepsidra.
Androgenii, care sunt secretati atat de ovare, cat si
de glandele suprarenale, stimuleaza cresterea parului
pubian si a celui axilar, precum si a muschilor si oaselor,
facAndu-le mai puternice si mai lungi. Si, in timp ce au
loc aceste schimbdri si activitatea hormonilor este spre
epuizare, incepe menstruatia lunara.



SISTEMUL ENDOCRIN

Precum deja stiti, hormonii secretati de ovare nu sunt
singurii hormoni care controleaza menstruatia lunara
si care afecteaza sdnatatea reproductiva, si sanata-
tea dumneavoastra in general. Glandele endocrine
secreta multi alti hormoni si, precum se poate vedea
in exemplul aldturat, toti depind unii de ceilalti. Un
dezechilibru intr-unul dintre sistemele hormonale va
avea un efect de domino asupra celorlalte. Sénatatea
dumneavoastra se bazeaza pe echilibrul hormonal din
organism, deci optimizarea sandtatii reproductive nu
consta doar in ocrotirea organelor reproductive, cia
dumneavoastrd in general.

* Glanda pituitara secreta trei hormoni cunoscuti sub

numele de gonadotropine: FSH si LH (vezi in pagina
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alaturata) si hormonul adrenocorticotrop (ACTH),
care ajuta la controlarea functiilor glandelor suprare-
nale. Aceasta glanda secretd, de asemenea, hormonul
de stimulare tiroidiana (TSH), care determina glanda
tiroida sd secrete hormonii tiroidieni (de exemplu,
tiroxina), hormonul de crestere si prolactina (care
stimuleaza producerea laptelui).

Glanda tiroida va controleaza metabolismul si il

ajuta sa decida cat de repede sa arda caloriile; de
asemenea, influenteaza temperatura. O tiroidd cu o
activitate diminuata (vezi pag. 58-61) poate influenta
fertilitatea.

Glandele suprarenale secreta hormonii de stres: adre-
nalina si cortizolul. Acestia sunt eliberati nu numai

in momentul cand sunteti,sub presiune’, ci si atunci
cand nivelurile de zahar din organism scad sub limita
normala (hipoglicemie). Hormonii determina organis-
mul sa mareasca aceste niveluri prin eliberarea unor
depozite proprii de glucide. Suprarenalele produc si
mici cantitdti de hormoni sexuali.

Pancreasul secretd hormonul insulind, care contro-
leaza nivelurile de zahar din sange. Daca pancreasul
dumneavoastra nu produce destuld insulind sau pro-
duce cantitati destul de mici, atunci suferiti de diabet
zaharat de tip | si 0 sd aveti nevoie de injectii cu insu-
lind. Daca pancreasul dumneavoastra produce sufi-
cientd insulind sau chiar mai multa, dar organismul
dumneavoastra nu o poate folosi adecvat, atunci aveti
diabet zaharat de tip Il. Daca aveti SOPC (sindromul
ovarului polichistic; vezi pag. 83-87), pancreasul dum-
neavoastrd produce aproape mereu cantitati mari de
insuling, care, in schimb, cauzeaza secretarea in exces
de testosteron de catre ovare. Acest lucru va duce la
simptome ,masculine”, cum ar fi pilozitate in exces

si, de asemenea, ciclu menstrual neregulat sau chiar
lipsa acestuia.

17
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LA VARSTA ADULTA

Dupé terminarea perioadei de pubertate, oasele se
maturizeaza (devin mai puternice) si veti atinge inél-
timea maxima pentru dumneavoastra. Acest lucru se
intampld la femei in jurul vérstei de 16-17 ani. Desi hor-
monii sexuali se stabilizeaza, estrogenul, progesteronul
si androgenii, in mod particular, continud s actioneze
in organism, jucAnd un rol important in reglarea ciclu-
lui menstrual (vezi pagina aldturata). Fiecare dintre
hormoni foloseste propriul ritm, crescand si scazand
in perioade diferite ale ciclului menstrual, dar lucrand
impreund pentru mentinerea pe cat posibil regulatd a
ciclului (aproximativ la 27-33 de zile, desi durata unui
ciclu regulat diferd de la o femeie la alta). De aceea,
daca aveti un ciclu neregulat (vezi pag. 94), nu trebuie
sa ignorati acest lucru — este un semn sigur ca hormonii
dumneavoastra sexuali nu sunt intr-un echilibru optim.

XENOESTROGENII

Produsi de unele materiale plastice si pesticide,
xenoestrogenii sunt substante chimice similare, ca
structura, estrogenului. Acestia pot crea confuzie
in organismul dumneavoastra, uneori cauzand
pubertate precoce, si chiar cresterea riscului de
cancer mamar. Reduceti expunerea la xenoestro-
geni prin folosirea dietei de echilibrare hormonala
(vezi pag. 57). De asemenea:

¢ reduceti consumul de alimente si bauturi care sunt
ambalate in recipiente din plastic si evitati incal-
zirea alimentelor in recipiente plastice (inclusiv
turnarea de bauturi fierbinti sau calde in sticle de
plastic);

* fiti atenta la greutate - xenoestrogenii sunt depo-
zitati in grdsimea corporald, iar persoanele supra-
ponderale tind sa aibd o concentratie mai mare;

* cumpdrati produse naturale de uz casnic pentru
curatenie;

¢ utilizati produse de toaleta naturale sau orga-
nice, mai ales produsele care intra in contact cu
pielea prin masaj.

SARCINA

Schimbarile dramatice hormonale care au loc la puber-
tate scad in importantd, in comparatie cu schimbirile
spectaculoase care au loc in timpul sarcinii. Odata ce
a avut loc fertilizarea, nivelurile de estrogen si de pro-
gesteron se mentin ridicate la sfarsitul ciclului dum-
neavoastrd menstrual (impiedicand inceperea ciclului
menstrual) si placenta secreta un nou hormon cunoscut
sub numele de gonadotropin corionica umana (HCG).
Acest hormon stimuleazi ovarele sa secrete cantititi mai
mari de estrogen (pentru a mentine ingrosarea mucoa-
sei uterine) si de progesteron (pentru a pregiti uterul
pentru o implantare reusitd si in sigurantd, si pentru a
impiedica organismul sa refuze embrionul). HCG este
hormonul detectat de majoritatea testelor de sarcina.

Dupid trei pana la patru luni, placenta complet formata
preia functia ovarelor de a secreta estrogenul si proges-
teronul. Cantitétile mari ale acestor hormoni cauzeazi
ingrosarea mai accentuata a mucoasei uterine si cresc
cantitatea de snge furnizata la uter si sdni. De asemenea,
aceastd crestere incurajeazd relaxarea musculaturii ute-
rine pentru ca acesta sa se poatd extinde pentru fatul care
creste. In final, acestia stimuleazi contractiile in timpul
travaliului si incurajeaza producerea laptelui matern.

Dupé sarcind, nivelurile hormonale scad brusc.
Aceasta scadere determind uterul sa revind la dimen-
siunile anterioare sarcinii (sau aproape de mérimea sa
initiald) si muschii si redevina fermi. De asemenea, se
crede ci acesta este motivul pentru care multe mame
prezintd depresie postnatald (vezi pag. 229).

MENOPAUZA

Si in sfarsit, cand ovarele dumneavoastra raman fira
ovule, ciclul menstrual se opreste. Acest fenomen se
numeste menopauzi (vezi pag. 256-257). Intre varsta
de 35 si 50 ani, o femeie intra in etapa denumité peri-
menopauzd, cand productia de estrogen si proges-
teron incepe sa scadi, in asteptarea menopauzei. In
acest timp, ciclul menstrual poate deveni neregulat sau
mai dificil ori mai usor decéit de obicei. Aceste schim-
bari hormonale graduale pot afecta si alte functii sau
aspecte ale organismului dumneavoastrd, cum ar fi
somnul, memoria sau distribuirea grasimii corporale.



Ciclul menstrual

O intelegere gresita pe care femeile o au, in general,
despre ciclul lor menstrual, este aceea ca ovulatia se
produce la 14 zile dupa inceperea ciclului menstrual.
De fapt, este tocmai invers. Prima jumatate a ciclului
menstrual diferd de la o femeie la alta si de la un ciclu
la celédlalt, dar a doua jumatate tinde sa fie de aceeasi
durata in fiecare luni. In esenta, ovulatia are loc, de obi-
cei, in intervalul de 14 pana la 16 zile inainte de incepe-
rea menstruatiei, ci nu la 14 zile dupa ce aceasta incepe.

O dieta deficitara, prea multe exercitii fizice sau prea
putine, lipsa unui somn linistit, administrarea de medi-
camente, stresul si o sanétate firava pot perturba ciclul
menstrual. Totusi, in medie, procesul acestuia prezen-
tat in chenarul aldturat, dureazi 28 zile, din prima zi de
sangerare a unui ciclu pana la prima zi a urmatorului.
Este, de asemenea, posibil si fiti sandtoasd si sa aveti
un ciclu menstrual normal care sé fie mai scurt sau mai
lung. Este la fel de posibil s aveti o perioada in care nu o
sa aveti ovulatie sau s prezentati ovulatie de mai multe
ori in timpul unui singur ciclu. Cu toate acestea, orice
ar insemna pentru dumneavoastra un ciclu menstrual
regulat, acesta trebuie si progreseze conform etapelor
din caseta alaturatd. Folositi-va de acest ghid pentru a
vd cunoaste organismul, pentru a recunoaste modifi-
cérile din timpul ciclului dumneavoastrd menstrual si
pentru o mai buna intelegere a ceea ce se intampla in
interiorul dumneavoastra.

Ciclul fiecérei femei este unic pentru aceasta, iar
cicluri menstruale neobisnuite nu sunt intotdeauna
sandtoase. Cu toate acestea, daca aveti un ciclu men-
strual neregulat, vd recomand sd consultati un medic,
deoarece aceastd neregularitate poate fi un semn de
dezechilibru hormonal sau chiar al unei afectiuni. De
exempluy, in urma unui studiu s-a descoperit ca femeile
cu un ciclu menstrual neregulat erau mai expuse riscu-
lui de a dezvolta diabet zaharat.

HORMONII FEMININI / CICLUL MENSTRUAL

CICLUL MENSTRUAL - PAS CU PAS

« In prima zi a ciclului menstrual, glanda pituitara
secreta hormonul de stimulare foliculara (FSH).
Desi menstruatia pare ca semnaleaza sfarsitul
unui ciclu, de fapt este inceputul urmatorului.

* FSH determina cresterea pe suprafata ovarelor a
unui numar de folicule care contin ovule.

« In timpul ,fazei foliculare” a ciclului menstrual
(inaintea ovulatiei), ovulele din folicule se matu-
rizeaza. In timpul acestei faze, ovarele produc
cantitati mai mari de estrogen.

« In timp ce nivelurile de estrogen din ovare cresc,
productia de FSH scade. In acelasi timp, glanda
pituitara secretd hormonul luteinizant (LH). In colul
uterin, mucusul acid si ostil devine alcalin si fertil.

* Ovulatia are loc in momentul in care foliculul
elibereaza cel putin un ovul matur in trompele
uterine.

* Vd aflati acum in ,faza luteald’, a doua jumatate a
ciclului menstrual. Corpus luteum (structura ramasa
in urma eliberarii ovulului) secreta progesteron.

® Daca ovulul nu este fertilizat, corpul dumnea-
voastra se pregateste pentru ciclu, care evacu-
eaza mucoasa pregatita a uterului. Nivelurile
de estrogen si progesteron scad, iar organismul

dumneavoastra incepe un nou ciclu.
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Cunoasteti-va fertilitatea

S-au spus tot felul de povesti in jurul modului de func-
tionare a fertilitatii si ce anume o afecteaza. Dacé doriti
un copil, existd doua lucruri pe care trebuie neaparat s
le intelegeti: in primul rand, fertilitatea unei femei este
influentata de vérstd — cu cét inaintati in varsta, cu atat
deveniti mai putin fertila (vezi pag. 188-191); si in al
doilea rind, femeia este fertild doar citeva zile in fiecare
lund. Vom acoperi toate categoriile de varstd mai tarziu
in aceasta carte, deci aici doresc sd va vorbesc despre
»constientizarea fertilitatii — despre descifrarea sem-
nelor ce vd spun care sunt acele cateva zile din ciclul
dumneavoastrd in care puteti concepe un copil.

CELE TREI SEMNE ALE FERTILITATII

In timpul unui ciclu menstrual, declansirile hormonale
determind modificari in organismul dumneavoastra
care furnizeazi semnele faptului cé vi aflati in perioada
de ovulatie. Iata care sunt cei trei indicatori esentiali ai
momentului fertil la o femeie. (Retineti cd un ovul are o
viata de doar 24 ore in afara ovarului.)

Mucusul cervical ,fertil”

Cu trei sau patru zile inaintea ovulatiei, mucusul cer-
vical (vezi pag. 15) devine limpede si elastic si poate
fi prezent in cantitate destul de mare. Acesta este un
mucus ,fertil“. Creeaza in vagin un mediu alcalin si pri-
etenos pentru spermé (devenind asemenea materialu-
lui seminal masculin), contine glucide, sare si aminoa-
cizi, care ajutd la hranirea spermatozoizilor, si formeaza
»canale” prin care spermatozoizii sdnatosi pot inainta
cu usurintd. Uimitor este faptul ca poate furniza un fil-
tru care ajuta la oprirea spermatozoizilor anormali de
a merge mai departe. Per total, mucusul cervical fer-
til ajutd la supravietuirea spermatozoizilor sinatosi in

interiorul corpului dumneavoastrd, pana la sapte zile,
maximizind sansele de conceptie.

Testarea mucusului cervical este usor de realizat (vezi
in caseta aldturata) si, cel mai important, va previne ca
se apropie momentul ovulatiei. Acest lucru este valabil
si in cazul in care aveti un ciclu menstrual neregulat.
Singurul moment in care testarea mucusului va poate
deruta este in cazul in care prezentati o infectie, cum ar
fi candidoza, deoarece secretia determinata de infectie
poate masca aspectul real al mucusului cervical.

Odaté ce ati identificat daca aveti un mucus fertil,
daca doriti sa concepeti, trebuie si profitati la maxim
de aceastd ocazie. Aveti raporturi sexuale din prima
zi in care va simtiti ,umeda®, apoi imediat ce mucusul
devine lipicios si elastic, continuati raporturile in zilele
ce urmeaza (o pauzi de o zi va putea optimiza cantita-
tea de sperma a partenerului).

Temperatura corporala bazala

Daca ciclul dumneavoastra este regulat, méisurarea zil-
nicd a temperaturii corporale bazale va poate indica
momentul in care va aflati la ovulatie, astfel cd in urma-
torul ciclu stiti cand s& aveti raporturi sexuale. Tem-
peratura corporald bazald reprezintd temperatura pe
care o aveti cAnd sunteti odihnitd — si o puteti méasura
doar dimineata, inainte de a vi ridica din pat.

Odata ce ovulati, temperatura dumneavoastrd cor-
porald bazala va creste cu cateva grade (uneori, cu o
zecime de grad) — aceastd temperaturd o urmdriti.
(Uneori, va scddea usor brusc imediat inainte de ovu-
latie). Dacé ciclul dumneavoastra este in mare parte
regulat, numarand din prima zi a ultimului ciclu, tem-
peratura va creste intre a 14-a si a 16-a zi. Avand rapor-
turi sexuale zilnice din ziua a 11-a pand in a 16-a, se vor
maximiza sansele dumneavoastra de a concepe.





