
  


  
    
  


  
    El doctor Eduard Gratacós, figura destacada en l’àmbit de l’Obstetrícia i la Ginecologia, ens guia per cadascuna de les etapes de l’embaràs per ajudar-nos a resoldre tots els nostres dubtes i gaudir del meravellós viatge de l’inici d’una vida. A 9 mesos des de dins ens explica amb tots els detalls des dels més petits i inapreciables canvis que pateix la mare a l’inici de l’embaràs als cada cop més grans que viurà l’embrió des del moment de la seva concepció fins que es compleixin les 42 setmanes de gestació. Un llibre original on es posa el focus en la mirada del nadó, que explica en primera persona cada etapa del seu creixement dins del ventre matern. Una guia perfecta que ajudarà pares i mares a comprendre què està succeint durant els nou mesos de miraculosa espera.
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  LA VIDA ESTÀ FETA DE CANVIS I D’OPORTUNITATS, DES DE MOLT ABANS DE NÉIXER


  Tot, a la vida, comença gràcies a un canvi. Cada mes, el cos de la dona es prepara per crear una nova vida i la fecundació és l’oportunitat perquè això succeeixi. Des del primer dia de la menstruació, cada 28 dies del cicle, una petita sèrie de transformacions automatitzades i coordinades s’esdevé a l’interior de la dona amb l’únic objectiu de crear un nou ésser.


  Cada dia 14 del cicle, un òvul surt d’un ovari esperant que un espermatozoide el fecundi. Poden passar molts mesos en què l’espera resulta infructuosa. És com si cada mes l’òvul arribés a l’andana de l’estació (l’úter) i veiés aturar-se el tren, sense que ningú en baixés, sense cap espermatozoide que en sortís. Fins al dia que es produeix aquell moment màgic en què l’òvul i l’espermatozoide es troben. És llavors que apareixerà l’embrió, el protagonista d’aquest diari.
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  GRÀFIC 1.     CICLE MENSTRUAL


  Dies 1-5: MENSTRUACIÓ (des del primer dia del període i aproximadament fins al cinquè).


  Dies 7-14: Un nou òvul madura a l’ovari i la paret interna de l’úter (l’endometri) es fa més gruixuda, es prepara per rebre un embrió.


  Dies 11-16: OVULACIÓ. S’allibera l’òvul i la trompa el succiona ràpidament. Allà l’òvul espera durant 24-48 hores per ser fecundat.


  Dies 14-18: Si l’òvul és fecundat, comença un embaràs. Al cap de cinc dies l’embrió s’implantarà a l’úter i enviarà senyals al cos de la mare perquè no es produeixi la menstruació.


  Dies 25-28: Si no hi ha hagut fecundació, els nivells d’hormones del cos de la mare baixen de cop i l’endometri es descama, la qual cosa produeix la menstruació.


  EL CÒMPUT DE PARTIDA


  Tradicionalment, l’inici de l’embaràs s’ha comptat sempre des de la data de l’última regla. La manca de menstruació en una dona fèrtil ha estat el signe que els humans han reconegut des de temps immemorials com l’anunci d’un embaràs. Des d’aleshores, teòricament després de deu llunes, es produirà el naixement del nadó (aproximadament, ja que com veurem és completament normal que la durada variï fins a un mes).


  Avui sabem molt més sobre l’embaràs i el fetus del que sabien els nostres avantpassats, i per això els professionals de la ginecologia i l’obstetrícia compten el progrés de l’embaràs per setmanes, i no pas per mesos. I es produeix una paradoxa que de vegades crea confusió. En realitat, l’embaràs dura dues setmanes menys del que diem. Per què? Perquè sabem que l’embaràs comença quan l’espermatozoide fecunda l’òvul, és a dir quan es forma l’embrió. I això succeeix dues setmanes després de la darrera regla, la tercera setmana. Tanmateix, per raons històriques s’ha mantingut la data de l’última regla com el dia de referència de l’inici de l’embaràs. Al capdavall, és el que tothom creu que passa. O sigui que, malgrat saber que no és així, parlem per exemple de la setmana 15 de gestació, quan en realitat el fetus té 13 setmanes de vida.


  L’edat del fetus sempre és de dues setmanes menys del que pensem. Per això aquest diari comença a la setmana 3. Perquè és cap a les dues setmanes després de la darrera regla que té lloc aquest poderós esprint de la fecundació.
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  GRÀFIC 1.1.    CÒMPUT REAL DE L’EMBARÀS
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  Vinc d’un òvul i d’un espermatozoide. L’òvul, una cèl·lula o gàmeta femení, és petit —no fa més d’uns 0,13 mil·límetres—, però és molt gran si el comparem amb les altres cèl·lules del cos: l’ull pot veure un òvul i, en canvi, és incapaç de veure qualsevol altra cèl·lula. Cada 28 dies un òvul madura en un dels dos ovaris, que treballen per torns, cada mes ho fa un. L’òvul s’allibera de l’ovari entre els dies 11 i 17 del cicle, que és el moment en què té lloc l’ovulació.


  [image: 010.jpg]


  GRÀFIC 2.    ELS PROTAGONISTES. ESPERMATOZOIDE I ÒVUL


  El cap de l’espermatozoide fa 5 micres, és 30 vegades més petit que l’òvul. La cua fa 50 micres. És un transportador de material genètic. El duu embalat i comprimit perquè li ocupi el mínim d’espai al cap. Sota el cap porta un paquet de mitocondris que donen moltíssima energia a la cua tan potent que té. Com un coet, farà servir tota l’energia per a un ascens. Els espermatozoides recorren l’úter a velocitats entre 2 i 5 mm per minut. A escala humana seria com nedar entre 80 i 150 km per hora. A més, compten amb l’ajuda de l’úter, que es contrau i pot impulsar-los cap amunt durant l’orgasme. Així, els més ràpids arribaran a la trompa en deu minuts.


  Durant l’ovulació, l’òvul va sortir de l’ovari i la trompa de Fal·lopi el va succionar i el va dur fins a la meitat del camí en direcció a l’úter. Allà, com havien fet prèviament tots els altres òvuls cada mes, va esperar l’oportunitat de compactar-se amb una força externa, la d’un espermatozoide que aconseguís prou impuls per arribar fins a ell i, ja plegats, créixer i multiplicar-se cel·lularment com un nou ésser.
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  GRÀFIC 3.    POSICIONS I RECORREGUT DE L’ÒVUL I L’ESPERMA FINS A LA FECUNDACIÓ


  Sense graderia, sense públic i sense jutge a la línia d’arribada, ha començat la cursa contra rellotge de l’espermatozoide del qual procedeixo. Com en tota competició, tot passa molt ràpid. L’espermatozoide entra per la vagina i ascendeix, veloç, cap a l’òvul amb l’ajuda del moc cervical, que conté moltíssim sucre. Arriba a mig camí de la trompa, en direcció a l’úter, que, amb les contraccions de l’excitació coital —l’orgasme és un mecanisme que afavoreix la fecundació—, sembla aplaudir i encoratjar la microscòpica i ràpida aproximació de l’espermatozoide. El moviment de tots dos, espermatozoide i úter, ajuda que el menut campió, franquejant tot obstacle, travessi en un tres i no res la línia d’arribada i trobi l’òvul.


  L’espermatozoide ha topat amb l’òvul, que esperava el moment de la trobada, a partir de la qual el comptador de la meva existència s’activa: sóc un embrió, una cèl·lula mare, per definició, sóc la meva primera cèl·lula i l’origen de tot el que seré.


  Tot i que ara que ja ha passat sembla ben fàcil, en realitat no ha estat gens senzill. En aquest poderós esprint de la fecundació, milions d’espermatozoides han travessat la vagina per unir-se a l’òvul, però només un ho ha aconseguit.


  I en aquell moment ha tingut lloc un altre fenomen. Tan bon punt l’espermatozoide ha creuat la barrera protectora que embolica l’òvul, aquest s’ha electrificat automàticament. A partir d’aquest instant cap altre espermatozoide podrà entrar-hi. És com si hagués penjat el cartell de «Complet» en un hotel.


  UNA RELACIÓ DINS D’UNA ALTRA RELACIÓ


  L’espermatozoide està recobert per una capa que, en entrar en contacte amb l’òvul, desapareix i li permet descarregar-hi tot el material genètic que transporta. És un torpede que porta els gens supercompactats, comprimits perquè ocupin sis vegades menys del que ocuparien normalment. Quan entra en l’atmosfera ovular, en realitat només hi entra amb el cap; la cua, que és la que conté l’energia que li cal per bellugar-se, queda fora de l’òvul.


  I, d’una manera espectacular, els nuclis de l’espermatozoide i de l’òvul s’apropen l’un a l’altre perquè es produeixi la fusió del seu material genètic. És el moment més màgic i alhora el més complicat de la natura humana: la fecundació posa en contacte dues cèl·lules reproductives —la masculina i la femenina— que duen només la meitat de la informació genètica necessària per crear una nova vida. Cal unir totes dues meitats per aconseguir aquesta nova vida, però cal encaixar-les perfectament, sense error, de manera absolutament exacta, fracció amb fracció, entrellaçades i encaixades com les dents d’una cremallera. La suma d’aquestes meitats sóc jo. Sóc l’embrió que resulta d’aquest interessantíssim i delicat moment d’aportació d’informació a dues bandes, la del meu pare i la de la meva mare. Aquí comença el camí de construcció d’una nova vida: la meva. La cremallera informativa. L’equip de muntatge del que jo seré.


  EL MEU LLIBRE D’INSTRUCCIONS: L’ADN


  Tota la informació del que seré es troba al meu llibre d’instruccions. Aquest llibre està fet d’un tipus de proteïna molt especial. Els científics en diuen ADN, que és com s’anomena normalment l’àcid desoxiribonucleic. Déu n’hi do quin nom!


  L’ADN és com una hèlice de lletres que fa servir un llenguatge especial. S’assembla a un pergamí xinès escrit en vertical; això sí, llarguíssim, quasi com la Gran Muralla, perquè té tres mil milions de lletres. Allà hi ha tota la informació per saber com s’han de fabricar totes les proteïnes que calen per desenvolupar el meu cos. Algunes proteïnes serveixen per construir, són com els totxos; i d’altres serveixen per fer coses, com petits robots. Amb aquests dos tipus de proteïnes ja es pot construir tot un organisme; tot i que, és clar, hi ha milers i milers de proteïnes diferents perquè el que han de construir és molt complicat.


  L’ADN està comprimit en el nucli de totes i cadascuna de les cèl·lules que formaran el meu cos —totes tindran el seu llibre d’instruccions— i es divideix en gens. Cada gen és com una pàgina d’aquest llibre d’instruccions i funciona sol o en combinació amb d’altres. Cada pàgina, cada gen, conté tota la informació que cal per construir una proteïna concreta. Així doncs, els gens són les unitats bàsiques, els portadors de les meves instruccions, de tota la meva informació genètica, la recepta per ser com seré. Com a embrió que ja sóc, ja tinc els meus gens formats: 25.000 gens, com totes les persones. Aquest és el meu genoma: el conjunt dels meus 25.000 gens.
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  GRÀFIC 4.    LA INFORMACIÓ GENÈTICA: ADN, GENS I CROMOSOMES


  L’ADN està format per una doble hèlice de molècules que formen una cremallera amb el codi genètic. Els gens tenen una informació concreta sobre com s’ha de fabricar una proteïna. Cada gen té una marca que diu on comença i on acaba. Malgrat que l’ADN, i cada gen, són com una doble hèlice, només una de les dues parts «s’expressa», és a dir, s’utilitza com a llenguatge per fabricar les proteïnes.


  L’ADN i els gens s’agrupen en cromosomes, que estan formats per dos braços units pel centre. Cada braç del cromosoma conté exactament els mateixos tipus de gens per duplicat, un de la mare i un del pare.


  Com que hi ha tants gens, s’agrupen en cromosomes. Un cromosoma està format per milers de gens i en total n’hi ha 23.


  Per complicar una mica més les coses, l’ADN sempre està duplicat. Els gens sempre van per parells, i els cromosomes també. Per què? Perquè una meitat ve de la meva mare i l’altra del meu pare. En el moment en què l’espermatozoide va fecundar l’òvul, s’hi va unir i l’òvul i l’espermatozoide van aportar cadascun la meitat de les pàgines del manual. Per això, aquest pergamí vertical llarguíssim té les pàgines duplicades. De vegades només en fa servir una i, de vegades, les barreja. Per exemple, el meu color d’ulls és en un gen concret. Si es troben dos gens d’ulls blaus, tindré els ulls blaus. Però si la mare em passa un gen d’ulls blaus i el pare un d’ulls marrons, sortiran marrons, perquè el gen dels ulls marrons és més fort i serà el que dominarà.


  Com seré, de quin color tindré la pell, els cabells… Com serà el meu caràcter, la meva intel·ligència… Si se’m posarà bé el greix o m’agradarà o no el gust picant… Tot això són instruccions que han sobreviscut a milions d’anys d’evolució de l’espècie humana. I entre tota aquesta extensa informació, l’espermatozoide del pare que ha fecundat l’òvul de la mare és el que duu la informació sobre el meu sexe. Però aquest secret no serà revelat fins més endavant, quan es pugui saber mitjançant un test genètic o una ecografia.


  A banda de la determinació del sexe, entre les valuosíssimes instruccions que transporten els meus gens hi ha una informació essencialment important i crucial, i que és la meva gran assegurança de vida: la que indicarà a totes les cèl·lules com adaptar-se sempre a diferents ambients de la millor manera possible. Així, tot i que els gens duen una informació fixa, es podran adaptar (seran resilients) i funcionar de manera diferent segons l’entorn en què es trobi el meu cos, tot garantint-ne la supervivència. Tot plegat gràcies a un sistema que funciona per sobre dels gens i que s’anomena epigenoma. En parlarem més endavant.
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  QUÈ ÉS L’ADN?


  L’ADN està format per lletres. En realitat, són unes molècules que sempre són iguals i formen el llenguatge de la informació genètica. N’hi ha quatre tipus principals: T, G, C o A (corresponen a la timina, la guanina, la citosina i l’adenina). Es poden combinar de manera infinita. Els científics les anomenen bases: base T, base G… Tot i que només són quatre lletres, es poden combinar de moltes maneres i formen un llenguatge molt específic, un codi. Per això els científics parlen del codi genètic.


  Tres lletres en un ordre concret corresponen a un bocinet d’una proteïna determinada. I de cadascun d’aquests bocinets en diem aminoàcid. Hi ha 20 aminoàcids diferents. Per tant, cada grup de tres lletres dins del gen, l’un rere l’altre, formen el codi, les instruccions que indiquen quins aminoàcids cal posar per construir la proteïna que fabrica aquest gen. Combinant aquests 20 tipus d’aminoàcids de milers de formes diferents fabricaran els milers i milers de diferents proteïnes que formaran el meu organisme.


  Les proteïnes tenen moltes funcions. Són els maons amb què s’anirà construint el meu cos. Donaran forma al múscul i a l’os; repararan alguna cosa que s’hagi fet malbé; faran servir sucre com a energia, etcètera. Tot, absolutament tot, ho faran les proteïnes. I cada gen porta dins seu la seqüència o la informació sobre com ha de fabricar, una per una, cadascuna d’aquestes proteïnes.


  L’essència de la resiliència està en nosaltres des de la nostra concepció genètica.


  COM ES CONSTRUEIX UN ORGANISME?


  Un dels enigmes més grans que la ciència actual ha pogut resoldre, malgrat que només parcialment, és on es troba tota la informació responsable que les cèl·lules sàpiguen què els pertoca fer. Com saben on han d’anar i quina missió acomplir?


  Evidentment, part de la informació és al llibre d’instruccions genètic. Cada cèl·lula el conté gràcies a la cremallera, el sistema entrellaçat que va aconseguir l’encaix en la fecundació de l’espermatozoide amb l’òvul. A mesura que els gens es diferencien en cèl·lules més especialitzades, van canviant la forma per a la qual estan activats. Cada tipus de cèl·lules activa grups diferents de gens per diferenciar-se.


  Imaginem-nos que el cos és com un edifici que s’ha de construir a partir d’una sola peça de plàstic, un cub petit. Aquesta peça és màgica. Es dividirà tantes vegades com vulgui i canviarà de mida i característiques. El petit cub té un ordinador a dins —miniaturitzat, però amb una memòria gegant— que emmagatzema tots els programes necessaris per saber com construir l’edifici. Així doncs, malgrat que al principi és una sola peça, aviat es multiplicarà per dos, i cadascuna de les noves peces farà igual. Això s’esdevindrà tan de pressa que al cap de pocs dies ja hi haurà milers de peces. L’ordinador farà que, a partir d’un moment determinat, les noves peces ja no siguin un cub de plàstic, sinó que comencin a assemblar-se als materials amb què es construeix l’edifici: algunes començaran a semblar maons, d’altres es transformaran en metall, en cables, en planxes per a la paret, etcètera. Per aconseguir-ho, si bé totes les peces noves duen el mateix ordinador que l’original —la peça mare, el motlle inicial—, només utilitzen la informació que se’ls ha atorgat. Només activen el programa que els cal i la resta la deixen adormida i mai la faran servir. En el cos humà, les peces d’aquest edifici són les cèl·lules, i l’ordinador de cada cèl·lula amb tota la informació són els gens.


  Els gens duen totes les instruccions i la informació necessària per acabar el disseny, però en cada nova cèl·lula diferent uns gens s’activen i uns altres resten en silenci. Com en un programa informàtic real, en activar-se, els gens indiquen a la nova cèl·lula que es diferenciï fins a esdevenir la seva cèl·lula final, que pot ser des d’una neurona fins a una cèl·lula hepàtica.


  Però hi ha un secret més gran. Com es transmet la informació sobre l’espai i les formes? Els òrgans humans —el cervell, el cor o el ronyó—, i fins i tot les cèl·lules i els milers de proteïnes que tenim com a éssers vius, tenen unes formes increïblement complicades, necessàries per acomplir les seves funcions. Són tan complexes que els ordinadors més sofisticats avui encara tenen problemes per reproduir-les. I, tot i així, la natura sap com donar-los forma en qüestió de segons. On és, però, la informació que permet que un òrgan es formi sempre exactament igual? Perquè els gens no poden saber on hi ha la cèl·lula que els conté, cal que algú els ho digui. La recerca actual suggereix l’existència del que científicament anomenem brúixoles biològiques. Una part apassionant dels coneixements en aquest camp prové de les recerques en els camps elèctrics. És una informació bioelèctrica que no sembla que es trobi als gens, sinó en la superfície de cada cèl·lula, o bé actuant com una gran xarxa des de grups de cèl·lules en un òrgan. Permet que cada cèl·lula sàpiga on és i com ha de situar-se respecte de la resta. Aquesta intel·ligència sap distingir entre dreta i esquerra, a dalt i a baix; conté la informació dels indrets i les formes, i és la que aconsegueix que justament aquí, i no més amunt o més avall, surti una orella amb una forma determinada. De fet, la informació bioelèctrica és especialment important en l’embrió, però també serà fonamental per al funcionament i reparació del cos durant la resta de la nostra vida.


  Tot i que no s’hagin entès perfectament els mecanismes, hi ha proves espectaculars de la importància de l’electricitat com a senyal biològic. Per exemple, en manipular camps elèctrics en embrions de granota, s’ha aconseguit fer brotar una orella en un indret diferent d’allà on caldria. Per tant, hi ha xarxes bioelèctriques amb els plànols tridimensionals de les orelles, els dits, els milers de tubs microscòpics que formen un ronyó, etcètera, que indiquen a les cèl·lules que s’han de multiplicar justament fins allà on cal. Aquests senyals elèctrics es comunicaran amb els gens per construir les meravelloses obres d’enginyeria biològica que són els teixits i els òrgans.


  Tanmateix, el funcionament d’aquesta comunicació encara és poc conegut. Tampoc sabem si la informació bioelèctrica prové dels mateixos gens o si, com algunes proves suggereixen, existeix de manera independent, fins i tot prèvia als gens. És un exemple de com la biologia també conté secrets que s’escapen de la lògica científica actual. Igual que passa amb la física quàntica o amb les explicacions sobre l’univers, els secrets de la biologia ens permeten somiar en forces naturals encara desconegudes. Potser algun dia ens descobriran coses de l’existència més enllà del que la nostra ment tridimensional pot arribar a imaginar.
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  DE CAMÍ CAP A L’ÚTER


  El meu camí cap a l’úter no és gaire llarg, he de recórrer uns 8 centímetres. Tenint en compte la meva mida, això equivaldria a 1 quilòmetre de distància per a una persona que camina. Però jo em bellugo a poc a poc. Encara bo que les trompes de la meva mare m’empenyen cap a l’úter, com si m’aspiressin. En arribar, hi acamparé. M’hi establiré per anar creixent. Ja estic esgotant l’energia del meu òvul, perquè de l’espermatozoide del pare només van entrar-ne els paquets d’instruccions, però tota l’energia que transportava a la cua, com ja hem dit, va quedar fora. Per això només puc comptar amb l’energia que l’òvul de la mare va aportar en el procés.


  A partir de la segona setmana com a embrió, ja em caldrà obtenir energia de la mare. En el camí fins aquí, pràcticament he exhaurit totes les existències de la meva.


  El cinquè dia per fi arribo a l’úter. Ara trigaré tres dies més a situar-me a l’endometri, que és la paret de l’úter de la meva mare. Mentrestant, suro enmig d’aquest espai petit per a ella, però molt gran per a mi. Per dins l’úter és un tub. Té uns 5 centímetres de llarg i uns pocs mil·límetres d’ample, però, en relació amb la meva mida, és com estar en un espai de 150 metres de llarg i 15 d’ample. A dins hi estic protegit perquè la temperatura és perfecta. Estic surant en unes secrecions que contenen sucres que m’ajuden a sobreviure. Vaig creixent molt de pressa i per això em cal cada vegada més energia, ja que les reserves de l’òvul s’estan acabant. Els sucres de l’úter m’ajuden, però aviat no seran suficients.


  Ara em toca instal·lar-me en aquest entorn tovet que m’acollirà i on m’implantaré. La mare caminarà, correrà, menjarà, dormirà, anirà a la feina i en tornarà, i jo, vagi on vagi, sempre viatjaré amb ella aquí, recollit i protegit còmodament per arrelar i créixer sa i estalvi. Ara l’endometri és el meu llit, la meva zona de confort, la superfície en què arrelaré. Està preparat per rebre’m, per això les seves cèl·lules tenen molt de sucre acumulat. És i serà un lloc molt còmode per a mi. Jo, excavant i secretant substàncies, com una llavor, tinc els meus propis mecanismes per autoenterrar-me en aquesta superfície tan acollidora i agradable. M’hi faig un niuet. I des d’aquí començaré a fabricar la meva placenta. 24 hores després d’haver-me implantat, he entrat en contacte amb el sistema immunitari de la mare.


  LA FORÇA I EL POTENCIAL DE LES CÈL·LULES MARE


  Com a embrió, sóc una cèl·lula mare que acabarà donant lloc a tota la resta de cèl·lules del meu organisme. Això serà possible perquè em multiplicaré i cadascuna de les rèpliques del que sóc ara com a cèl·lula assumirà una especialització dins de l’organisme.


  Una de les meravelles de la reproducció consisteix en això, en el fenomen de la divisió i l’adquisició en funcions específiques a partir d’una primera cèl·lula mare, que sóc jo. Totes les cèl·lules que es produeixin després de dividir-me en dues sabran sempre on són i què han de fer. De fet, al cap de poques hores d’existir ja sé on tinc la dreta i l’esquerra, la part superior i la inferior, i totes les cèl·lules que neixin a partir de la primera també ho sabran.


  Al principi totes les meves cèl·lules són iguals, però a partir del quart dia, quan ja tinc 30 cèl·lules, començaran a diferenciar-se una mica entre elles. Les que són més a prop del contorn de l’esfera que encara sóc tenen la missió de relacionar-se amb l’organisme de la mare. Primer, amb el seu sistema immunitari, perquè ajudi i deixi créixer la placenta, com unes arrels que connectaran amb la sang de la mare i que necessitaré per obtenir-ne l’aliment.


  En segon lloc, aquestes cèl·lules exteriors començaran a enviar a la mare l’hormona de l’embaràs —l’HCG— i moltes d’altres. Aquestes substàncies li diuen que sóc aquí i que ha de començar a canviar alguna cosa al seu cos perquè jo pugui créixer. A més, em calen unes membranes que m’embolcallin com una bossa, perquè he de viure envoltat de líquid, com en una banyera, fins al moment de néixer. Les meves cèl·lules exteriors també s’encarregaran de procurar-me tot això.


  El meu cos es fabricarà a partir de les cèl·lules situades més cap a l’interior de l’esfera que sóc ara. D’aquí a poques setmanes ja tindré milions d’aquestes cèl·lules. Partint de les primeres cèl·lules mare, cada parell de cèl·lules noves que surtin de l’anterior haurà canviat una mica fins que, al cap de pocs dies, ja en tindré moltes de diferents. Al final, les cèl·lules mare s’hauran diferenciat, com diuen els científics, fins a arribar a ser centenars de tipus de cèl·lules molt diferents, totes les que calen al meu cos. Per exemple, una neurona que servirà per emmagatzemar informació al meu cervell serà totalment diferent d’una cèl·lula del cor, que té la missió de contraure’s moltes vegades per minut durant tota la vida. Però totes sorgeixen d’una primera cèl·lula mare.


  Jo, com a embrió, m’estic fabricant sabent exactament què cal fer, gràcies a la feina de les meves cèl·lules mare. A partir d’aquestes cèl·lules, tota la formació de la resta de l’organisme i l’activació de les seves funcions s’executa gràcies a un programa inscrit als gens, el meu llibre d’instruccions. I ara m’endinso ja en el delicat moment, clau per a la resta de l’embaràs i de la meva vida futura, de dividir-me en cèl·lules, i que les cèl·lules mare vagin organitzant tot el procés de formació del meu organisme. És un moment crucial perquè s’estan multiplicant constantment. Cal que milions de gens es copiïn per produir les noves cèl·lules i res pot fallar. Aquest és el moment més delicat de la meva existència, quan qualsevol cosa, per petita que sigui, em podria influir. Per això és important evitar a la mare la presa de medicaments, si no estan molt indicats.


  Si bé des de fora només veieu que faig uns pocs mil·límetres, dins meu ja s’hi està desencadenant una veritable revolució d’esdeveniments, invisibles a l’ull humà, però essencials i gegants per al meu futur immediat, i transcendentals. Estic en un moment en què tots els meus òrgans van entrant en escena. De moment, només com a bonsais petits. Tot i així, són aquests els que aniran creixent i configurant cada part del meu cos: ro-nyons, pulmons, etcètera. En les properes quatre setmanes, les formes primitives de tots els meus òrgans ja apuntaran la seva ubicació. Mai passaran tantes coses i tan transcendents com les que ara succeeixen dins meu.


  Cèl·lules totipotents


  Les cèl·lules mare de l’embrió són totipotents, és a dir, poden donar lloc a totes les cèl·lules de l’organisme. Per progressar cal que estiguin acompanyades d’altres cèl·lules. Sabem que la cèl·lula mare depèn de l’ambient, del brou de cultiu que l’envolta. Allà hi ha molts ingredients, molècules, que li diuen si toca o no toca fer una acció determinada. Així, si extraiem una cèl·lula mare i la posem en un cultiu de cèl·lules, seguirà dividint-se sense canviar durant tota la seva vida. En canvi, a l’organisme real, cada cèl·lula nova que es va generant serà una mica diferent de l’anterior, segons un programa espectacular que, un cop s’ha engegat, ja no es pot aturar. D’aquest sistema de comunicació en coneixem només algunes parts. Molts científics miren d’entendre’l, perquè això permetria d’evitar o eliminar moltes malalties. Per aquest motiu, en l’àmbit de la recerca, molts estudis se centren en el comportament de les cèl·lules mare embrionàries.


  Per tant, a mesura que el fetus creixi, tindrà, com més va, menys cèl·lules mare, i les noves ja seran molt especialitzades i aniran perdent funcions. Recuperar algunes d’aquestes funcions permetria tractar moltes malalties. Per exemple, un fetus molt jove pot tancar una ferida sense que hi aparegui cap cicatriu, però, a partir d’un moment determinat, perdrà aquesta capacitat i qualsevol ferida que es tanqui ja estarà acompanyada d’una cicatriu. Aconseguir cèl·lules mare que evitin una cicatriu seria una revolució en cirurgia. Però diferenciar una cèl·lula mare fora de l’entorn natural d’un embrió és possible només teòricament. Primer cal entendre els mecanismes genètics que tenia en l’estat embrionari i que continuen en silenci en un moment del creixement fetal. Aquests processos es coneixen cada vegada millor, però encara no completament. A més, són diferents per a cada teixit. Aquesta és la raó per la qual encara hi ha molt pocs tractaments amb cèl·lules mare. Tanmateix, hi ha l’esperança que, en un futur, les cèl·lules mare permetran reparar infarts de cor o lesions a la medul·la espinal. En aquests problemes, que avui no tenen tractament, moren cèl·lules i no tenim substituts per reemplaçar-les. Les cèl·lules mare representen una gran esperança, però alhora una font de conflictes bioètics. Les cèl·lules mare adultes no són útils per a aquestes aplicacions, i caldria fer servir cèl·lules embrionàries humanes. Les úniques que es troben disponibles són les que procedeixen d’embrions aconseguits amb reproducció assistida, però que no es van utilitzar. Són embrions de molt poques cèl·lules, però òbviament hi ha opinions molt diverses i grans discussions bioètiques sobre si és acceptable investigar amb aquest tipus de cèl·lules.


  Les cèl·lules mare sempre viuen al cos


  Les cèl·lules mare mai desapareixeran de l’organisme. Alguns sistemes necessiten cèl·lules mare per funcionar, per exemple, les cèl·lules sanguínies, que es renoven contínuament. Altres òrgans, com el fetge o el ronyó, retenen petites quantitats de cèl·lules mare, que són fonamentals per reparar teixits malmesos. Perquè, després de la diferenciació cel·lular, la cèl·lula tindrà una missió per a tota la vida i ja no podrà fer res més: una cèl·lula hepàtica sempre serà d’aquest tipus i mai podrà esdevenir cèl·lula del ronyó o del cor. I quan calen més cèl·lules, les cèl·lules mare en porten. Tot i així, les cèl·lules mare «adultes» són diferents de les que jo tinc com a embrió. Estan molt més diferenciades. És a dir, només serveixen per produir cèl·lules de l’òrgan en què es troben. Quan els senyals biològics les reclamen, es divideixen en més cèl·lules que es diferenciaran fins a convertir-se en cèl·lules molt especialitzades de cada teixit.


  Natural killers: els protectors de l’embaràs


  El sistema immunitari, o immunològic, està format per un conjunt d’estructures i processos biològics a l’interior d’un organisme que el protegeix contra les malalties. Funciona quan detecta una àmplia varietat d’agents, des de virus fins a paràsits intestinals, i li cal distingir-los de les cèl·lules pròpies i els teixits sans de l’organisme perquè tot continuï funcionant correctament. Hi ha moltes cèl·lules immunitàries que, en general, coneixem com a glòbuls blancs. Un tipus d’aquestes cèl·lules que és molt important per a mi són les que els científics anomenen natural killers (NK) o assassines naturals. Són un tipus de limfòcits, o glòbuls blancs, que identifiquen i ataquen cèl·lules externes que l’organisme de la meva mare no reconeix com a pròpies.


  Bé, doncs, l’endometri de la meva mare, la pell interna de l’úter que actualment és la meva llar, està envoltat d’una capa gruixuda de cèl·lules immunitàries; un veritable exèrcit. Les NK són les mateixes que rebutgen un trasplantament o defensen de moltes infeccions; cèl·lules preparades per anorrear tot allò que no dugui la matrícula de la mare, la seva identificació genètica. Quan detecten una cèl·lula amb una matrícula diferent, l’ataquen amb substàncies que activen la immunitat, atrauen altres cèl·lules immunitàries i produeixen inflamació per defensar-se de l’agressor. Això és així perquè totes les cèl·lules porten dins una matrícula que les identifica, com si fossin d’un color determinat, i unes lletres que fan que les NK sàpiguen immediatament si són cèl·lules pròpies o alienes. En medicina, d’aquesta matrícula identificativa se’n diu sistema HLA (human leukocyte antigen, en anglès).


  Però jo sóc un embrió que ha de créixer malgrat ser una novetat al cos de la mare. Per això la natura ha creat per a mi un sistema per fer servir les NK a favor meu. Sóc l’única excepció que no és atacada pels grans protectors de l’organisme. Per aconseguir-ho, totes les cèl·lules de la meva placenta duen una matrícula —un HLA— especial per a embrions. En realitat, a l’interior tinc la meva matrícula pròpia, la que faré servir tota la vida. Però a les cèl·lules que m’envolten, les que estan en contacte amb les de la mare, l’amagaré. Altrament, el seu sistema immunitari veuria que la matrícula no concorda amb la de la mare i em liquidaria. En comptes de la meva habitual, mostro una matrícula especial que només expressem els embrions. És d’un color diferent del de les matrícules normals, un color que les natural killers mai havien vist. I en veure’l, a elles també se’ls activa un programa diferent, que ni sabien que tenien. Aquesta matrícula especial els diu que sóc un embrió i, en aquell moment, faran el contrari del que han fet tota la vida: en lloc d’atacar, em protegiran i produiran substàncies diferents que m’ajudaran a créixer. Les substàncies que fabriquen ajudaran a créixer la meva placenta dins la mare. Aquest exèrcit de cèl·lules NK —que ara ha esdevingut protector meu— m’ajuda a créixer i evita que altres glòbuls blancs i cèl·lules immunitàries m’ataquin. Actua com una veritable capa aïllant que em permetrà d’ocultar-me sempre de la resta del sistema immunitari de la mare, que, ignorant la meva presència, em facilita el desenvolupament. Al seu torn, el sistema immunitari de la mare i les seves cèl·lules, incloses les natural killers en altres indrets del seu cos, seguiran defensant-la de qualsevol infecció perquè només jo, com a embrió, he camuflat la meva matrícula real. I així creixeré, durant unes 40 setmanes, amb la meva genètica i la meva matrícula pròpies, diferents de les seves però, de moment, clandestinament.


  Les NK són la meva protecció principal, però jo mateix sóc molt important en aquest procés protector. Ara allibero moltes substàncies, molècules que són els meus altaveus per recordar contínuament a les cèl·lules que sóc un embrió, i per demanar al cos de la mare que comenci a preparar-se per a tot el que em caldrà. A la mare l’esperen uns quants canvis i aviat haurà de saber que sóc aquí.
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  En les primeres setmanes de l’embaràs s’esdevenen canvis immensos que faran possible que ben aviat passem d’una sola cèl·lula a un ésser en miniatura que ja presenta la majoria dels òrgans d’un ésser humà. Per a això calen milions de petits passos, de gens que envien senyals en forma de proteïnes que permeten que les cèl·lules es comuniquin. Tot l’embaràs és delicat, però durant el principi qualsevol desviació té conseqüències més importants. No és el mateix un error en la construcció quan l’edifici ja té l’estructura principal aixecada que un error quan només hem col·locat unes quantes pedres. La gran majoria dels problemes genètics i malformacions es produeixen en les primeres setmanes, perquè algun pas clau per a la formació d’un òrgan ha fallat i la informació continguda pels gens no s’ha transmès bé. La majoria de vegades, els gens funcionaran bé encara que estiguin exposats a medicaments, alcohol o fins i tot a dosis baixes de radiacions com les que fa servir la medicina. Per això, en general, tot i que una mare hagi estat exposada a substàncies els primers dies de l’embaràs, la solem tranquil·litzar. El més probable és que tot vagi bé. Però és cert que és molt important evitar al màxim qualsevol tipus d’exposició de seguida que es tingui coneixement de l’embaràs. Els processos que tenen lloc aquests dies són molt delicats i mai es pot descartar que una substància concreta interfereixi amb un gen concret en un dia determinat del desenvolupament. Per exemple, un gen pot patir una susceptibilitat a un medicament, en general inofensiu, si està exposat a aquest medicament justament en un dia molt concret en què ha d’expressar una informació molt valuosa per al creixement d’una part del cos. És a dir, aquesta mateixa substància, en una altra persona, o fins i tot un altre dia de la formació de l’embrió, no provocaria cap problema. Per aquest motiu, en general, prendre medicaments o una mica d’alcohol abans de conèixer l’embaràs no suposa un problema, però sí que de manera mínima augmenta els riscos, i és una situació que convé evitar. Des que es coneix l’embaràs, cal evitar el tabac, l’alcohol i els medicaments no autoritzats per un metge.
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  Quan l’espermatozoide del pare va fecundar l’òvul de la mare, la meva primera missió va ser baixar per la trompa i, més o menys el cinquè o sisè dia després d’iniciar el viatge, em vaig implantar a l’úter de la mare. I ara sóc aquí, començant a arrelar en l’endometri de l’úter. He arribat a l’indret que propiciarà el meu desenvolupament i creixement com a embrió i després com a fetus. Fins aquí, ja he superat un bon tros de camí i obstacles; un viatge de microavenços. Encara en la quarta setmana d’embaràs, em vaig obrint pas dins de la mare.


  Durant el viatge des de la trompa fins a l’úter en què m’he implantat, he anat canviant. Primer era una mena de bola de cèl·lules. Ara ja en la quarta setmana, i ficat dins la mare, sóc més aviat com un disc mínim, com una petita lent, inferior al mil·límetre de diàmetre. A partir d’aquest moment, em seguiré transformant a tota velocitat. En pocs dies, aquest disc que sóc començarà a recargolar-se sobre si mateix. Deixaré de ser una petita lent per esdevenir una mena de cuc. I només al cap d’uns dies es començarà a intuir la sortida dels meus bracets. A partir d’ara passaran moltíssimes coses. Tot comença a insinuar-se.


  LA MARE S’ASSABENTA DE LA MEVA EXISTÈNCIA


  Com que sóc molt a prop dels vasos sanguinis de la mare, totes les substàncies que produeixo li passen a la sang.


  24 hores després d’haver-me implantat en l’úter de la meva mare, ja puc enviar senyals al torrent sanguini en forma de molècules. La més important ara mateix és l’HCG, que és una hormona que envia aquest missatge a l’ovari, en què diu: «Sóc aquí! Hi ha un embaràs! Necessito que enviïs progesterona, l’hormona de l’embaràs!». En condicions normals, sense embaràs, al final del cicle femení, l’ovari deixa de produir progesterona i això fa que l’endometri, la «pell» interna de l’úter, s’elimini en la menstruació, mitjançant el sagnat. Però ara no puc permetre que això passi, perquè jo he fet niu a l’endometri. Mentre l’ovari no deixi de produir progesterona, l’endometri seguirà sent l’espai acollidor que em cal per niar, crear la placenta i sobreviure dins la mare. Per tant, he d’enviar molta HCG a la sang de la mare perquè el seu ovari sàpiga que està vivint un embaràs i que ha de seguir produint progesterona. Aquestes dues hormones, l’HCG i la progesterona, ara són les més importants de l’embaràs i tenen moltes conseqüències en l’organisme de la meva mare.
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  GRÀFIC 5.    IMPLANTACIÓ DE L’EMBRIÓ EN L’ÚTER MATERN


  L’HCG


  L’HCG (de l’anglès, human chorionic gonadotropin) és l’hormona de l’embaràs per definició perquè només la puc produir jo, és a dir, un embrió. Moltes vegades els metges l’anomenen beta-HCG perquè té dues parts i ells miren en sang la segona part, que s’anomena «beta». Per tant, si la dona mostra HCG en sang, és que dins seu hi ha un embrió que l’està produint. Així és com els metges saben que la meva mare està embarassada. Al cap de dos dies de la presència de l’HCG en sang, comença a eliminar-se amb l’orina, i per això pot detectar-se l’embaràs al cap de pocs dies que jo m’hagi implantat, mitjançant una prova amb orina. Amb les proves actuals es pot detectar, fins i tot, abans que hi hagi un retard en la menstruació.


  L’HCG té molts efectes en l’organisme de la meva mare, però el més reconegut és el de produir-li nàusees i vòmits. Així és com els passa a la majoria de les embarassades. Aquests efectes seran molt variables, però no és un fet excepcional que es comencin a sentir nàusees abans i tot del retard de la regla. En la majoria de casos, aquests efectes duraran tant com l’HCG sigui elevada en sang, és a dir, els primers tres mesos de l’embaràs.


  Ara ja he començat a secretar l’HCG perquè ja m’he implantat i, amb aquesta hormona, he començat a dir a l’ovari: «Atenció, no deixis de fabricar progesterona perquè sóc aquí. Sóc un embrió que cal protegir». Els ovaris de la mare són els que la produeixen abans que jo ho faci, igual que abans l’ovari havia fabricat progesterona per preparar l’endometri per afavorir la meva implantació. És a dir, el primer que em cal és que l’ovari produeixi progesterona. Això és fonamental perquè jo pugui seguir creixent. A partir de la setmana 13, més o menys, la placenta que m’embolcalla ja estarà prou formada per començar a fabricar ella mateixa la progesterona que em seguirà protegint. Fins llavors, i a partir del moment en què es va produir l’ovulació, l’ovari de la mare l’està fabricant; no ha parat de fer-ho en cap moment.


  La progesterona


  Aquesta és l’hormona principal que col·laborarà en l’èxit d’aquest embaràs. És coneguda amb el nom de progesterona (pro-gest-erona), perquè procura, afavoreix, la meva gestació. És una hormona clau per al procés de creació de la meva vida. La progesterona és un actor protagonista, un element fonamental. Actua en tot l’organisme de la mare per aconseguir els moltíssims canvis que calen per a la gestació. Per això, molt al final de la setmana 4, després de la fecundació, l’ovari comença a produir moltíssima progesterona i ho farà fins al tercer mes d’embaràs. En aquell moment, la placenta tindrà la capacitat de produir aquesta hormona i ho farà fins al final de la gestació.
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  QUAN S’ADMINISTRA LA PROGESTERONA


  La progesterona és tan important per garantir l’èxit de l’embaràs que, a les pacients de reproducció assistida o amb dificultat per dur a terme una gestació perquè han interromput involuntàriament diversos embarassos seguits, se’ls recepten complements de progesterona des del principi. Es presenten en pastilles, per via oral, o, amb òvuls, per via vaginal, i es prenen aproximadament fins a les tretze setmanes, quan la placenta ja s’encarrega ella sola de la producció de progesterona. Quan es va començar a administrar, la progesterona artificial procedia d’animals, però avui se n’administra una de sintètica, perquè s’ha aconseguit crear-ne una que és exactament igual que la humana i resulta molt més efectiva.
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  «VIGILA QUÈ MENGES, MAMA»


  Ara que la meva mare ja sap que existeixo dins seu i que, d’ara endavant i durant nou mesos, anirem junts a tot arreu, mentre jo creixo a l’úter és útil que ella sàpiga tot el que pot fer per ajudar-me a créixer sa.


  Durant tot l’embaràs la mare ha de vetllar per seguir una dieta equilibrada, que ha de contenir cereals, fruita, verdura, aliments proteics i làctics. En alguns casos, ha de limitar certs consums.


  Per exemple, durant l’embaràs, els greixos que ella ingereixi contribuiran al desenvolupament dels meus òrgans i de la placenta. Tanmateix, és millor que la majoria d’olis i greixos consumits siguin d’origen vegetal. L’oli d’oliva és molt recomanable perquè, com el peix, aporta greixos considerats cardiosaludables pel seu alt contingut en àcids grassos poliinsaturats. Convé limitar, en canvi, el consum de greixos d’origen animal i els greixos ocults en aliments processats i fregits en general.
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  La mare sentirà els mateixos símptomes que acompanyen la regla: retenció de líquids, inflor a la part baixa de l’abdomen, augment de les mames, etcètera. De primer els sentirà molt precoçment, però cada vegada seran més marcats. I, en les setmanes següents, aniran apareixent nous símptomes, com el restrenyiment, molt de cansament i son. Tots són efectes de la progesterona sobre el seu organisme. La progesterona reté líquids, baixa la pressió arterial, alenteix el funcionament dels músculs llisos dels budells, etcètera. I també té efectes sobre les emocions; uns efectes la funció dels quals encara és desconeguda per la comunitat científica.


  No sempre passa, però de vegades en el procés d’implantació, com que l’embrió fa un petit forat en l’endometri perquè aquesta es dugui a terme, es produeix un petit sagnat. És el sagnat d’implantació i es pot donar entre el dia 6 i el 10 després de la fecundació, i pot confondre’s amb la regla.


  Les setmanes 3 i 4, que són les dues primeres setmanes reals d’embaràs, són molt importants; tant que només dues terceres parts dels processos que ho intenten arriben al setè dia en bones condicions. Això no vol dir necessàriament que hi hagi un problema o que hagi de tornar a passar. En la majoria de casos de pèrdues d’embaràs durant les primeres setmanes, el problema és puntual. Per alguna raó els complicats processos de formació de les parelles de gens i cromosomes, que després han de multiplicar-se milions de vegades, poden no haver sortit bé. El més habitual és que el problema no es torni a repetir.
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  Ja faig 1 mil·límetre en el meu estat d’embrió. Comença el meu compte endavant. Des del punt de vista del que sóc, un embrió-fetus, aquest és el moment en què comença el període embrionari. En termes científics, és l’instant en què em consolido i em formo com a ésser humà de debò.


  En aquest moment la majoria de parelles descobreixen l’embaràs. I jo ja començo a créixer de manera significativa. He passat de ser una cèl·lula microscòpica a fer ja un mil·límetre i, al final d’aquesta cinquena setmana, ja arribaré als dos mil·límetres i deixaré de ser com un disc primíssim i m’hauré cargolat en mi mateix, com un rotllet en forma de cuc. He posat la directa: estic creixent d’una manera espectacular. Encara no en tinc, però ja se m’intueix una forma més grossa que apunta on tindré el cap. I com que ja estic creixent tan de pressa, em cal molta energia.


  Tots els meus òrgans s’aniran desenvolupant durant l’embaràs, però alguns tenen més pressa que d’altres per fer-ho. I el que té més pressa de tots és el cor, perquè necessito que la sang es comenci a moure per l’interior del que ja sóc, perquè és la sang la que transportarà la meva energia per fabricar-me.


  Un altre dels fets màgics de la meva formació és com neix el cor. Reuneixo diverses cèl·lules i les disposo en forma de tub i, quan ja estan juntes, enganxades les unes a les altres, es comencen a contraure i a expandir, i així, espontàniament, iniciaran el bombeig.


  És sorprenent. Aquesta espècie de tub ja no deixarà de bategar durant la resta de la meva vida. Ni tan sols s’ha començat a formar el cor, però les cèl·lules que l’han de formar ja es contrauen, ja bateguen per bombejar sang. En aquesta fase inicial, el meu cor és com una mànega. En les properes setmanes es plegarà diverses vegades sobre si mateix i finalment esdevindrà la composició d’un cor com el d’una persona adulta. És com una obra de papiroflèxia. Molts dels meus òrgans també neixen i es formen de la mateixa manera, però el cor, per la seva importància vital i perquè és el primogènit entre tots els òrgans, és espectacularment singular, és l’inici de la meva forma autònoma: el meu jo que batega. Aquest tub primordi ja té unes cèl·lules musculars. Abans que s’acabi aquesta setmana, la cinquena, començarà a bategar. I quan ni tan sols el sistema circulatori està del tot desenvolupat, el tub origen del meu cor comença a bombejar sang de manera molt primitiva. El cor és un sistema tancat de líquid que fa circular la sang, com un aparell d’aire condicionat. I ara ja ha començat a fer-ho.


  En aquests moments, la placenta que m’embolcalla està envoltada de sang de la mare, i el meu incipient cor, que ja bombeja, comença a moure la meva primera sang, que el primer que fa és posar-se en contacte amb la de la meva mare, però gràcies a un sistema de circuit tancat mai es barrejaran. La meva sang s’ha fabricat amb cèl·lules que han estat programades per a això amb ordres genètiques, de la mateixa manera que les cèl·lules musculars han estat cridades a esdevenir el tub del meu cor i són les que ara ja bombegen la meva pròpia sang.


  El procés que més dura en la nostra vida és el batec cardíac. El que farem durant més estona serà bategar, perquè abans de tenir braços i cames, ja ens bategava el cor.


  El bombeig del meu cor, quan amb prou feines existeix com a òrgan, és una necessitat biològica. Creixo a una velocitat espectacular i necessito que em circuli la sang. Mentre es produeix aquest bombeig, vaig construint un sistema, un circuit de circulació tancat. Al contrari del que succeeix en construir una piscina o un sistema d’irrigació, on primer es construeix el circuit i després s’activa la bomba; mai a l’inrevés. En canvi, dins meu, com a embrió, això passa a la inversa. El meu sistema biològic ja ho pot fer perquè tinc activitat cardíaca.


  LA FUNCIÓ CREA L’ÒRGAN


  La majoria dels òrgans es formen per una combinació de factors, tots ells necessaris. En primer lloc, naturalment, cal que la informació dels meus gens estigui intacta i que es comuniqui de manera adequada amb la informació bioelèctrica que conté el plànol de l’òrgan. Però a més, per a moltíssims òrgans i sistemes del meu organisme resulta fonamental que l’òrgan funcioni des de ben aviat. Això passa perquè les forces mecàniques pròpies són un estímul imprescindible per al desenvolupament correcte. És fàcil d’entendre si pensem com se’ns atrofia un múscul si no l’utilitzem. L’estómac i els budells, i també els ronyons i la bufeta, s’hauran d’omplir de líquid com més aviat millor. Els pulmons han de començar a aspirar líquid i el cor ha de bombejar sang a través de tots els seus vasos. La força mecànica sobre les cèl·lules fa que s’alliberin factors de creixement imprescindibles perquè s’executi el programa biològic. D’alguna manera, aquest programa necessita que l’ambient li confirmi que s’ha d’activar. Si jo no mogués els músculs o activés els nervis ben aviat, el desenvolupament necessari no es produiria. Si el meu budell no tingués líquid, s’atrofiaria, i passaria el mateix amb tots els òrgans. Per això comencen a funcionar tan aviat. L’ús facilita que cadascun dels meus òrgans creixi i s’adapti a la forma que li cal per quan arribi el moment definitiu. El meu cor ha de funcionar de forma perfecta des del principi. Com veurem, altres òrgans també començaran ja a fer-ho durant l’embaràs, i per a d’altres el moment de la veritat només arribarà quan jo neixi.


  Ara, de moment, cada vegada disposo de més vasos sanguinis i, en conjunt, vaig tenint més músculs esquelètics, minúsculs, però que ja han començat a fer moviments reflexos, cosa que també aniran fent tots els òrgans mentre es formen durant aquest període de gestació. Comencen a funcionar de manera inconscient perquè ho necessiten, necessiten entrenar-se per funcionar.


  SÓC MOVIMENT


  Tots els meus òrgans, dins del seu desenvolupament propi, tenen programat exercitar-se. Jo, durant tot l’embaràs, estic contínuament en moviment. En el moment que aparegui cada nova articulació, hauré de bellugar-me. Si no ho faig, aquesta nova forma que m’ha sortit es quedarà encarcarada. Cada vegada que tinc una nova estructura, la començo a moure, a exercitar-la.


  Quan tingui pulmons, els començaré a omplir d’aigua per començar a practicar el moviment. A partir de la setmana 9, començaré a obrir la boca i a fer molts moviments que, primer, seran automàtics i, més tard, reflexos, és a dir, es produiran sempre que rebi un estímul.


  Un exemple de reflex típic que tindré quan sigui un nounat serà el de succió. Quan em posin alguna cosa a la boca, succionaré de manera reflexa, ja que aquest reflex em caldrà per mamar i això ho hauré après abans de néixer. Alguns dels meus reflexos són útils, com el de succió, i d’altres són mecanismes que preparen per a funcions més complexes. Per exemple, el reflex de prensió: quan em posin alguna cosa a la mà, quan sigui un nadó, la tancaré i l’agafaré de manera totalment reflexa. Molts d’aquests reflexos apareixeran ja en la meva vida fetal, com a preparació a la vida que faré després de néixer. Però com que és molt important que tot el circuit estigui ben entrenat, des que m’apareixen un múscul i un nervi, tot i que no estiguin ben connectats, es començaran a activar espontàniament per tal de desenvolupar-se i funcionar. Per això, tot i que encara no hi hagi connexions nervioses, els fetus ens belluguem de manera molt activa i constant des de les primeres setmanes d’embaràs.


  LA GUSPIRA ENERGÈTICA


  Ara ja he començat a rebre oxigen i aliments a través de la mare. En necessito per seguir creixent, ja que en una setmana he doblat la meva mida i la seguiré multiplicant d’ara endavant. Al final d’aquesta setmana hauré passat d’1 mil·límetre a fer-ne 2.


  En l’intercanvi, jo obtinc oxigen de la mare i a ella li dono diòxid de carboni, CO2. La meva respiració queda dins la placenta. Per tant, deixo anar diòxid de carboni cap a la mare. Amb els nutrients passa una cosa semblant. Obtinc tot el que em cal i a la mare li torno el que sobra, tot el que he d’eliminar, perquè jo sol encara no ho puc treure. Ella ho farà per mi.


  L’oxigen és la guspira que necessitem per cremar sucre i crear energia. En haver cremat el sucre, el que sobra és diòxid de carboni. El cos, per si sol, no pot eliminar-lo i ha d’expulsar-lo. Per això necessitem respirar. A més, les cèl·lules fan servir sucres (sobretot glucosa), proteïnes i greixos per construir-se i funcionar. Aquest funcionament genera deixalles i substàncies sobrants que el cos necessita eliminar, gran part pel ronyó. Tot i que el meu ronyó aviat produirà orina, no és capaç de funcionar plenament fins després del naixement, per la qual cosa la mare també fa les funcions del meu ronyó.


  Tot i que jo com a embrió encara no tinc els pulmons formats, necessito respirar. Ho faré a través de la meva mare durant els nou mesos. Així, la meva circulació serà extracorpòria, i em permetrà viure sense respirar, fins que surti a l’atmosfera amb el part.
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  En la setmana 5 de l’embaràs apareix el retard menstrual. En aquest moment la majoria de les parelles es fan la prova de l’embaràs. A més, es manifesten altres símptomes, semblants als dels dies previs a la regla, que s’aniran accentuant cada vegada més. La dona sent clarament tensió mamària, retenció de líquids, sensació de punxades produïda per la retenció de líquid i perquè l’úter, ni que sigui molt poquet, ja està començant a créixer. A més dels vòmits, apareixen la sensació de cansament i la son.


  Quan la progesterona prepara el cos de la mare per a l’embaràs, el relaxa, l’estova. Com que haurà de transportar molta més sang —els 5 litres habituals que circulen per les venes i les artèries d’un adult n’esdevindran 7—, els vasos sanguinis se li aniran dilatant, el budell absorbirà més aliment i, per tant, la digestió serà més lenta, i algunes d’aquestes coses li produiran efectes no desitjats i incòmodes.


  Començaran a arribar els canvis de caràcter. El seu organisme haurà de tolerar moltes sobrecàrregues sense estressar-se. En això la progesterona també resultarà una hormona fonamental, encara que no serà l’única en el procés, i la seva feina és molt important. Els seus efectes beneficiosos per a l’embaràs són clars, tot i que també comporti algunes incomoditats, entre elles una gran influència en les emocions. Els canvis neuropsicològics de l’augment de la progesterona es combinen amb d’altres, com les nàusees i els vòmits de l’embarassada i més sensibilitat a les olors.


  L’EFECTE DE LA PROGESTERONA EN LES EMOCIONS


  La progesterona és la responsable principal dels canvis d’estat d’ànim que senten —en graus i formes variables— moltes dones en els dies previs a la regla. La progesterona augmenta molt en la segona fase del cicle, després de l’ovulació. La seva feina és preparar l’úter per rebre un possible embrió. Associem l’augment de la progesterona en la sang a una més gran inestabilitat emocional en general. En algunes dones pot ser una lleugera sensació i en d’altres pot representar un problema més palpable, amb més facilitat per sentir ansietat o tristesa en aquests dies. Són canvis provocats pels efectes d’aquesta hormona sobre el cervell, segurament combinada amb els estrògens, i potser amb altres substàncies de l’organisme. Per exemple, gràcies als progressos en neurociència sabem que quan la quantitat de progesterona augmenta en la sang, també augmenta l’activitat en l’amígdala cerebral, una àrea del cervell que s’activa amb la por o l’ansietat. Per tant, és normal que moltes dones puguin sentir tot tipus de canvis emocionals. Com sempre, aquests efectes són molt diferents en cada persona i, mentre que algunes embarassades no notaran cap canvi, d’altres patiran canvis molt importants.


  LES NÀUSEES


  Les nàusees són el símptoma més clàssic de l’embaràs. En l’antiguitat eren un dels símptomes que presagiaven amb més certesa l’embaràs en una dona jove. Formaven part de la cultura popular, però també del coneixement mèdic. En llibres molt antics les nàusees ja apareixen com un signe característic i molt precoç de l’embaràs, i en papirs de dos mil anys abans de Crist ja trobem referències a aquest molest símptoma de l’embaràs. Tot i que hi ha embarassos sense nàusees, és més habitual que n’hi hagi. La manifestació, segons cada dona, és molt variable. Poden anar des d’una simple sensació de fàstic matinal que desapareix fins a vòmits més repetitius i molestos.


  La causa de les nàusees i els vòmits no se sap del cert. Sí que sabem, sens dubte, que l’HCG, l’hormona que fabrica la placenta per dir a l’ovari que produeixi progesterona, n’és una protagonista principal. Això fa que les dones embarassades de bessons, com que tenen molta més HCG circulant per la sang, puguin patir molts més vòmits. Però també pot variar molt. Per exemple, sabem que aquesta hormona per si sola no pot provocar el problema, sinó que ha de combinar-se amb canvis en altres hormones, com els estrògens o les hormones de la tiroide, per produir aquest efecte. Fins i tot, en alguns casos, poden tenir un component emocional molt important.


  Teòricament, les nàusees solen durar tres mesos, perquè és el que dura l’HCG a la sang. I així és com passa en gairebé totes les dones. Després d’aquest temps, aquesta hormona cau moltíssim, perquè ja no serà necessària. La seva missió principal és encarregar-se que l’ovari produeixi progesterona mentre la placenta és petita. Però al cap de tres mesos la placenta ja pot fabricar-la sola i, per tant, com que no cal que l’ovari li faci la feina, deixa de produir-la. I fins aquí la teoria perquè, com que l’HCG no és l’única responsable dels vòmits, a la pràctica algunes dones poden patir-ne més enllà dels tres mesos.


  Si les nàusees i els vòmits interfereixen molt en la qualitat de vida, pot valorar-se amb el professional que segueix l’embaràs utilitzar un tractament per alleujar-los, que sol ser molt efectiu, a més de segur.


  PROVES


  Tot i que no és habitual fer-se una ecografia en la cinquena setmana, si es fa ja es pot distingir un saquet dins l’úter. Tanmateix, el veurem buit perquè l’embrió és tan menut que no es pot apreciar en la imatge ecogràfica.
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  Els embrions de tots els éssers vius s’assemblen molt. Al principi fa de mal veure si sóc l’embrió d’un ésser humà o d’un peix. Ja mesuro 3 mil·límetres i arribaré al final d’aquesta sisena setmana amb 4 mil·límetres, però segueixo semblant un capgròs. Ja se’m nota el cap, però encara tinc cua. En tindré fins a la vuitena setmana d’embaràs, quan tampoc desapareixerà, sinó que retrocedirà fins que quedarà incorporada dins del meu tronc, on esdevindrà l’os sacre.


  El fenomen de la cua té l’origen en el fet que tots els éssers vius venim d’un mateix patró. I els éssers humans som mamífers i en les fases inicials ens assemblem, malgrat que tenim un desenvolupament molt més complex, sobretot cerebral. Però biològicament no ens distingim d’un gos o d’un gat, d’un goril·la o d’un orangutan: tots tenim cor, ronyons, fetge, etcètera. Biològicament, en realitat som molt iguals. D’aquí a una setmana ja se’m veuran els braços, però fins aleshores no se sap si sóc un simi o un ésser humà.
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  CREENCES I DESCOBERTES CIENTÍFIQUES


  Hi ha misteris que la ciència encara no ha aclarit, com ara certes forces. Per què dos electrons que han estat sincronitzats prèviament (entrellaçats, com es diu en física) i que es troben separats per 2 quilòmetres, segueixen sincronitzats? Què ho fa possible? En física, tot ha de tenir una explicació, però la que revela el perquè d’aquest fenomen de connexió encara no s’ha trobat. La comprensió de certes coses encara s’escapa del coneixement científic.


  Com més avancem en l’estudi de la vida, de la genètica i de com ens adaptem al sistema, en descobrim la complexitat de l’origen i l’evolució. La biologia, com l’astronomia, ens fa petits. La biologia perquè condueix el nostre origen i essència a una primera cèl·lula com a inici i sentit de tot. L’astronomia perquè ens compara amb la immensitat de l’espai planetari. La biologia, a més, ens condiciona en gran manera. Tenim capacitat per pensar i decidir, però el 99% del que som ens ha vingut donat, començant pel fet que no podem ni comprendre el procés mateix pel qual ens hem format. Per tant, què seria el més correcte de dir: sóc així o m’han fet així?
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  CONTINUA EL CREIXEMENT


  He tingut molta sort d’arribar fins aquí. No sé quin ambient m’espera allà a fora, però el més màgic ja ha passat. És al·lucinant estar viu i que aquest cor primari ja bategui i una sort que estigui predestinat a fer-ho durant anys, sense aturar-se ni una sola hora a la vida.


  A partir d’aquesta sisena setmana, el cuquet que sóc arribarà a fer uns 4 o 4,5 mil·límetres. Ja estic començant a produir moltes coses, a petitíssima escala i, a més, ja tinc, per exemple, ulls, tot i que encara són molt primitius.


  En aquesta sisena setmana ja se’m comença a formar la boca i, a poc a poc, les orelles, i m’estan començant a sortir quatre bonyets, petits esbossos del que seran les cames i els braços. Malgrat que molts d’aquests punts ja són força recognoscibles, a primera vista aquesta setmana encara es podria dubtar si acabaré sent un peix, un dofí o una persona.


  La meva forma en aquesta sisena setmana és com una coma ortogràfica en tres dimensions. Com un germinat de soja amb la cua molt curta. Ja disposo d’una cosa que serà clau en el creixement: unes primitives estructures musculars al llarg del que serà la meva columna vertebral, que encara no tinc, perquè no tinc ossos. Començo a bellugar-me.


  El meu cor és fora del cos i els budells també. Al final, el cos els introduirà a dins, però ara aprofiten l’espai exterior per modelar-se, fer-se, créixer i aprendre la seva funció. I aquest tub que ara és el meu cor el tinc allà a fora: bombejant.


  Entre les setmanes 6 i 7 em vaig implantant a la placenta que m’envolta, per assegurar-me l’estabilitat mentre em formo i creixo, i també els nutrients que obtindré de la mare gràcies a la connexió amb ella. Les meves arrels ja entren en profunditat en el seu úter per aconseguir l’aliment que necessito que em proporcioni. Sóc com un arbre. La placenta la fabrico amb les cèl·lules exteriors de l’esfera que jo era quan només tenia uns quants dies. Per tant, és un teixit meu. La placenta s’implanta, creix dins la meva mare, com les arrels d’un arbre. La sang de la mare circula al voltant d’aquestes arrels i la placenta n’absorbeix tot el que em cal. Em connecto a la placenta mitjançant el cordó umbilical que surt del meu melic i ella i jo establim, així, un circuit tancat. Sóc com la copa d’un arbre. Com si el cordó umbilical fos el tronc de l’arbre, envio la sang a través d’ell a la placenta, on circularà per les arrels i tornarà cap a mi a través una altra vegada del cordó umbilical. Per a mi, el cordó umbilical és la línia de vida. I està molt ben dissenyat i encoixinat perquè no hi ensopegui gaire.


  [image: 042.jpg]


  GRÀFIC 6.    LA PLACENTA


  La placenta actua com les arrels d’un arbre que el fetus «planta» en la mare. Hi ha un tronc, el cordó umbilical, i unes arrels que formen, totes juntes, la placenta. Com en un arbre, a terra les arrels són gruixudes i a mesura que aprofundeixen són més i més fines. Les arrels més fines de la placenta s’anomenen vellositats. Tenen la capacitat d’absorbir allò que cal al fetus i d’eliminar allò que li sobra. La sang fetal circula per aquestes vellositats tan fines. Les vellositats estan literalment amarades en sang de la mare, amb la qual cosa les circulacions de mare i nadó es troben gairebé en contacte. Tot i que la sang de la mare i la del fetus no s’arriben a barrejar, les vellositats placentàries són tan fines que estan separades pràcticament per una sola cèl·lula, i això fa possible l’intercanvi de substàncies entre tots dos.


  La meva placenta encara ha de créixer molt. De moment, està envaint més i més la paret de l’úter de la mare. Cada vegada em cal fer passar més aliment i oxigen i per això progressivament ha de circular-hi més sang. Perquè la placenta creixi amb total normalitat, disposo de l’ajuda imprescindible de tots els processos de tolerància immunològica. En biologia, com en gastronomia, calen tots els ingredients perquè el plat surti bé. És un moment clau en què moltes hormones i molècules actuen com a missatgers perquè tot el sistema funcioni a la perfecció. La progesterona segueix tenint un paper determinant, ja que, juntament amb moltes altres molècules que es combinen de manera molt precisa, aconsegueix que les cèl·lules immunitàries, les natural killers de què hem parlat abans, segueixin a l’aguait de les ordres per protegir-me. Durant tot l’embaràs, les cèl·lules immunitàries de la mare no m’atacaran perquè la meva placenta mostrarà una matrícula especial a les cèl·lules, malgrat que no coincideixi amb la de la mare. Això garantirà que la meva placenta resti protegida en tot el procés de la gestació. La progesterona també és important per aconseguir aquest clima protector. Quan el nivell de progesterona és alt, les cèl·lules immunitàries de la mare em protegeixen millor i tots els teixits del seu úter s’adapten a mi, s’estoven i deixen que hi hagi més sang travessant per alimentar-me. És un efecte bioquímic, molecular, però decisiu, perquè sense aquest ambient protector que crea i imposa la progesterona jo no podria seguir evolucionant. Si em prenguessin la progesterona, s’acabaria l’embaràs. La progesterona és l’animadora d’aquest ambient propici. Sense, no hi hauria procés.
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  CADA EMBARÀS AJUDA EL SEGÜENT


  El fetus és un ésser humà diferent de la mare, però malgrat això el sistema immunològic de la mare no només no rebutja la placenta, sinó que la deixa créixer dins seu i la protegeix. Per una combinació de factors, les cèl·lules immunes de la mare «reconeixen» que es troben davant d’un embrió i actuen a l’inrevés de com ho fan habitualment. A més, com més sovint hagin viscut aquest procés, millor ho faran en propers embarassos.


  La immunitat, que normalment és una resposta de rebuig, necessita una exposició prèvia. D’aquesta manera, les cèl·lules del nostre organisme «enregistren» a la memòria la matrícula externa de les cèl·lules estranyes i la reconeixen més ràpidament si en el futur la tornen a veure. Aquesta és la raó per la qual les vacunes són útils, ja que preparen l’organisme per fabricar anticossos contra el virus del qual ens volem defensar. Fan que la primera vegada que aquest virus entra al cos reaccioni com si fos la segona vegada, de manera molt més forta, i això evita la infecció. En la reproducció humana, aquest mecanisme de «memòria» també funciona, però a l’inrevés. El sistema immune de la mare guarda memòria i en un embaràs següent reaccionarà més de pressa que la primera vegada. Així, el reconeixement fetomaternal necessari per a l’èxit de l’embaràs tindrà lloc de manera més eficient. En realitat és una diferència poc important, però pot afavorir una millor implantació i funcionament de la placenta. Aquest fet ajuda a entendre per què estadísticament els segons i tercers embarassos tenen menys probabilitats de problemes de creixement fetal i prematuritat que no pas els primers.
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  En la sisena setmana pot ser que comenci a notar cremors i l’abdomen més voluminós. També és probable que ja noti que li costa més pair. Tot això és efecte de la progesterona. Ara la sincronització del sistema digestiu és lenta. Tot va més a poc a poc. És possible que comenci a notar que alguns aliments que en circumstàncies normals digeria bé se li posen pitjor. També pot ser que algunes coses que abans li agradaven li deixin de venir de gust. Algunes fins i tot no les suportarà i especialment no en suportarà l’olor. Això té a veure amb l’efecte combinat de les hormones sobre la sensibilitat a les olors i la facilitat per tenir nàusees.


  ELS DESITJOS


  De les nàusees i els rebuigs inconscients a certes olors o certs gustos també se’n deriven els desitjos. Són una barreja d’una intolerància digestiva a alguns aliments, pel canvi temporal de velocitat del metabolisme digestiu, amb els canvis neuropsicològics estimulats per la progesterona. Durant l’embaràs pot ser que les coses que abans li agradaven moltíssim no li vinguin gens de gust. Si té moltes ganes d’una cosa i no pot obtenir-la en un espai de temps determinat, se n’hi multiplicaran molt més les ganes.


  La cultura popular ha potenciat molt els desitjos com a sinònim de cerca de protecció, de necessitat d’afecte en un moment de fragilitat emocional que, tot i que també existeix en els dies previs a la regla, s’agreuja en l’embaràs. Però no satisfer un desig no té cap efecte en el procés de formació fetal. Tot i que el tema ha donat lloc a nombroses llegendes, el fetus està molt ocupat fabricant-se perquè té el seu programa propi molt ben dissenyat que ho fa tot sol.


  A la mare tots els canvis la van sorprenent progressivament. L’embaràs és un estat d’acceleració fisiològica per a la dona; un període en què el cos s’accelera, s’entrompa, en el bon sentit de la paraula, per aconseguir els seus objectius. En el primer trimestre, un dels objectius importants per a la mare i perquè l’embaràs es desenvolupi correctament és que l’embrió arribi a esdevenir un fetus. En el segon i tercer trimestre, l’objectiu serà que l’úter creixi i es mantingui relaxat i que el seu organisme s’adapti a tots els canvis, que són molts, en molt poc temps. Això només ho aconseguirà en un estat de «borratxera» fisiològica. L’organisme de la dona, com si fos un tren, va accelerat, però aquesta és la normalitat de l’embaràs. Per exemple, se li accelera el cor, però els vasos sanguinis es dilaten i es relaxen per deixar passar més sang (entre un 40 i un 50% més del que és normal), sense que pugi la pressió arterial, i els ronyons produeixen més orina perquè han d’eliminar la seva i la del nadó, però no pateixen cap dany.


  PROVES


  En aquesta sisena setmana no és habitual practicar cap tipus de prova encara. En alguns casos, sigui perquè hi ha hagut molèsties o una petita pèrdua, farem una ecografia. Si és així, ja hi podem veure el batec cardíac de l’embrió.


  [image: 047.jpg]


  En la meva setena setmana de cursa segueixo creixent molt. Al final d’aquesta setmana arribaré pràcticament als 10 mil·límetres. En el meu petit món, ja començo a ser notablement gran. Tots els meus òrgans comencen a tenir forma, sobretot el cap, i allà on creixeran els braços i les cames ja comencen a dibuixar-se unes pales. Sembla que dugui aletes, però són els esbossos del que en el futur seran mans i peus. Sóc com un arbre que va creixent. Tot va adquirint una certa dimensió i es va desenvolupant a poc a poc en mi.


  La cara, també molt lentament, ja va agafant forma. Els ulls encara són uns punts negres, però hi són i són molt recognoscibles. M’han aparegut les fosses nasals i la boca. A més, el cor ha començat a recargolar-se a poc a poc, i ja té quatre cavitats que seran les dues aurícules i els dos ventricles que m’acompanyaran tota la vida. Aquestes cavitats encara estan obertes, com en una casa en què les parets no arriben al sostre. Encara s’han de tancar i connectar-se bé per formar aquest òrgan complicat que bombejarà sempre la sang. Tot i que inacabat, el cor mou la meva sang perfectament, i el meu cos rep tota l’energia que em transmet la mare perquè segueixi creixent com més ràpid millor.


  Alhora, la resta dels meus òrgans s’estan formant. Els budells també vénen d’un sol tub. Des de la boca fins a l’anus, m’ocuparan tota la panxa i ja han començat a plegar-se sobre si mateixos i a adoptar la seva forma. Des del budell es formaran el fetge i el pàncrees, que em caldrà de gran per fer la digestió. Ara el budell és molt curt, però s’allargarà moltíssim. Començarà a créixer molt de pressa i a plegar-se, de manera que ben aviat no em cabrà a la panxa, que encara no creix tan ràpid. Per això, molts dels budells es col·locaran durant un temps al cordó umbilical, fora de la panxa. Allà a fora s’aniran desenvolupant tranquil·lament i, al cap d’un mes, entraran per posar-se al seu lloc definitiu dins meu.


  Segueixo necessitant moltíssima energia per créixer. Però, de moment, encara sóc molt petit. Amb una mica de sang de la mare ja rebo tot el que em cal. Sóc com una planteta. Amb molt poqueta terra i aigua, ja vaig creixent. Les meves arrels, la placenta, estan en contacte amb la mare, i jo en vaig absorbint els nutrients i l’oxigen que necessito. Per sort, ella té molt més del que cal perquè jo creixi. Més endavant n’hi aniré demanant més i més, però de moment en tinc més del compte i agafo una petitíssima part d’ella, que ja em satisfà.


  Els meus músculs estan actius ja des que es van formar. Encara tinc una musculatura molt primitiva. Però el que tinc ho he de bellugar. Ara mateix els meus petitíssims músculs estan una mica desenvolupats al tronc i l’esquena. Ja em permeten moure el cap cap endavant i cap enrere, també cap als costats. També estiro l’esquena. Tots els meus moviments són lents. Tinc els músculs poc coordinats, tot just comencen a funcionar i, quan s’activen, només és per pocs segons. Si algú ho veiés, li semblarien els moviments d’un cuquet mig adormit. Amb aquests moviments no canvio de postura. De fet, estic en la mateixa posició des que vaig començar a créixer. Però tot això està a punt de canviar. Ara que he començat, progressaré molt de pressa. Cada dia em bellugo una mica més que el dia abans, durant més temps, i cada vegada faig moviments més complexos. Només d’aquí a una setmana ja podré fer coses molt més complicades amb la musculatura. Al cap de poc temps podré donar moltes voltes en aquesta piscina on visc.


  [image: banderola.jpg]


  Realment no hi ha canvis rellevants o sobtats. Tot i que alguns dels símptomes de les primeres setmanes podrien millorar, en general, les hormones segueixen estant molt altes. Per tant, se seguirà notant diferent, amb nàusees, canvis d’humor i descontrol d’emocions. És possible que ja comenci a notar que pateix més restrenyiment, tot i que això normalment apareixerà més tard.


  Una altra cosa són els canvis que tenen lloc al seu interior. Tot i que la mare potser no ho nota, l’úter ja ha començat a créixer força; ara ja és gairebé el doble del que era al principi del procés. Si abans de l’embaràs era d’uns 7 centímetres de llarg i 4 d’ample, ara que el fetus i la placenta poden ser ja de 3 centímetres, l’úter ha de fer-se més gran (arribarà a tenir fins a 20 vegades la seva mida habitual). I no només serà més gran, sinó que també haurà de rebre encara més sang, que servirà per alimentar el nadó. L’úter, que abans de l’embaràs rebia 50 ml de sang cada minut, ha de ser capaç de rebre un litre i mig cada minut, és a dir, 30 vegades més. Per aconseguir-ho, els vasos sanguinis de la mare esdevindran més elàstics i més tous.


  ELS GRANS CANVIS DEL SISTEMA VASCULAR EN L’EMBARÀS


  Les artèries uterines són les que transporten la major part de la sang que rep l’úter. En arribar-hi, es divideixen en moltes petites artèries que reparteixen la sang per tots els teixits. El nostre organisme conté artèries i venes. Les artèries són les que duen la sang del cor a la resta del cos i les venes les que l’hi tornen.


  Una artèria és molt diferent d’una vena. És dura i elàstica, com una mànega feta de goma. Ha de conduir la sang a gran velocitat. A més, té una capa de cèl·lules musculars que la fan capaç de contraure’s o relaxar-se, i d’aquesta manera canviar la pressió arterial (també anomenada tensió). Una vena és com un globus; tova. L’artèria és dura perquè li cal que la sang arribi molt ràpid allà on la vol portar. Les venes són toves perquè la sang retorna cap al cor sense pressa, hi va arribant tranquil·lament.


  En l’embaràs, la mare necessitarà moure molta més sang per satisfer la gran demanda del fetus. Un adult mitjà té uns 5 litres de sang. Curiosament, aquesta xifra coincideix amb la quantitat de sang que es belluga pel cos cada minut, 5 litres. O sigui que la sang que mou el cor fa tota la volta al circuit en un minut (això en repòs, perquè si hi ha exercici, el procés és molt més ràpid). Doncs bé, les embarassades necessiten molta més sang per poder alimentar el nadó. En el tercer trimestre, incrementaran la seva sang fins a un 40%, és a dir, en tindran uns 7 litres. És una sang una mica més diluïda, però, en definitiva, el seu cor també mourà aquests 7 litres cada minut.


  Gairebé tot l’augment de sang que experimenta la mare es dirigeix a l’úter. Un litre i mig, el 20% de tota la seva sang, serveix per dur oxigen i aliments i fer de ronyó del nadó. Però per assolir aquesta quantitat, l’úter no només ha de créixer, sinó que també ha de modificar totalment els seus vasos sanguinis. Les artèries de l’úter esdevindran venes, i així s’aconseguirà que una gran quantitat de sang arribi a la placenta.


  I, per fer-ho més complicat, aquest procés, que ja resultaria sorprenent en qualsevol altra situació, no el duu a terme la mare, sinó el fetus.


  Una part de les cèl·lules de la placenta se separen i migren a través dels vasos sanguinis de l’úter. S’hi introdueixen fins a 2 o 3 centímetres i substitueixen a poc a poc les cèl·lules originals. D’aquesta manera, la paret de l’artèria s’estova i deixa passar moltíssima més sang. Cal que això sigui així, ja que, altrament, la placenta no podria créixer tot el que haurà de créixer perquè el fetus es desenvolupi i augmenti fins a assolir la mida d’un nadó.


  Per aconseguir aquesta fita, que és fonamental per a la supervivència, les cèl·lules fetals no només han d’amagar la matrícula immunològica, sinó que a més han de transformar-se en cèl·lules d’un vas sanguini. En la seva superfície expressen proteïnes característiques de vasos sanguinis a la superfície i funcionen com a tals. És a dir, literalment, s’han «disfressat» d’un altre tipus de cèl·lula completament diferent i s’han ficat encara una mica més dins l’organisme de la mare. Durant els mesos següents, aquestes cèl·lules seguiran allà, permetent que els vasos uterins augmentin fins a 30 vegades el cabal habitual. I com passa amb gairebé tots els grans canvis que comporta l’embaràs, després del part tot tornarà a la situació original. Aquestes cèl·lules fetals camuflades de vasos sanguinis s’autodestruiran i les cèl·lules maternes tornaran a créixer allà on van desaparèixer, i tornaran als vasos uterins l’aspecte original d’artèries.


  PROVES


  La primera visita al ginecòleg sol ser entre la setmana 7 i la 8. S’hi fa una història clínica completa per valorar tots els antecedents de la mare i si hi ha circumstàncies especials. En funció d’aquestes dades s’estableix si l’embaràs és de baix o alt risc. Es tracta d’una terminologia que pot generar certa alarma però, en realitat, la majoria dels embarassos es desenvolupen bé i només una minoria presentarà complicacions. Tanmateix, si l’embaràs és d’alt risc, s’afegiran alguns controls addicionals. A la primera visita també es programaran les primeres anàlisis, que es fan habitualment una mica més endavant, entre les setmanes 8 i 10.
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  Aquesta vuitena setmana l’acabaré amb gairebé 2 centímetres de llarg i ja pesaré 1 gram. Ja tinc color als ulls, tot i que no és el definitiu. Comencen a formar-se parts de mi més sofisticades, com les retines, les parpelles, el llavi superior, el nas i les orelles. I en les pales que ja m’havien sortit, que de moment s’assemblen més a les d’un ànec, comencen a distingir-se uns solcs minúsculs que seran cada vegada més marcats i en què s’aniran definint, a poc a poc més clarament, els dits.


  Em segueixo bellugant, de manera inconscient però constant. Els moviments es van tornant més sofisticats. La setmana passada tots els meus moviments eren lents. La majoria encara ho són, però hi ha alguns canvis. Els meus moviments lents són més complexos, m’ondulo i em cargolo de maneres més canviants i duradores. A més, he començat a fer-ne d’altres més sobtats, són quasi com petits saltirons. La majoria d’aquests moviments i saltets lents continuaran durant setmanes, però cada vegada esdevindran més llargs i complexos. Serveixen, sobretot, per mantenir els meus precoços circuits nerviosos i els meus petits músculs en funcionament. Durant l’embaràs deixaré de fer molts d’aquests moviments, sobretot quan el meu cervell més superior comenci a prendre el control. Però continuaré fent moviments reflexos fins després de néixer. I alguns els continuaré fent tota la vida. De fet, malgrat ser minúscul, aquesta setmana ja he començat a fer moviments sobtats amb el diafragma, que és el que els meus pares anomenaran singlot.


  Encara tinc cua, però ara el meu aspecte ja no provoca confusió: és ben evident que seré un ésser humà, tot i que encara no sé si seré home o dona.


  EL MEU SEXE


  Els òrgans sexuals se’m van començar a formar a poc a poc fa unes setmanes però fins ara el meu sexe era gairebé impossible de distingir. Ha arribat el moment en què les coses comencen a canviar. A partir d’ara ja seré diferent, segons si sóc nena o nen.


  Els meus gens s’agrupen en cromosomes i, igual que les pàgines d’un llibre gegant, es dividirien en capítols. La informació del meu sexe es troba en el parell del cromosoma 23, els «cromosomes sexuals», que poden ser de dos tipus: X o Y. Quan el meu òvul i el meu espermatozoide es van fusionar, cadascun va aportar un cromosoma sexual. En aquesta combinació rau la incògnita sobre el meu sexe. Si la combinació final va ser XX, és a dir, si tots dos cromosomes són X, el meu sexe serà femení. Però si la combinació va ser XY, serà masculí.
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  ELS CROMOSOMES X I Y, I LES HORMONES SEXUALS


  En el moment en què l’espermatozoide escollit per triomfar va entrar en contacte amb l’òvul de la mare ja portava escrit quin seria el sexe de l’embrió-fetus-nadó. Els òvuls, en la meitat que aporten per formar el parell de cromosomes 23, sempre duen un cromosoma X. En canvi, els espermatozoides poden dur un cromosoma X o un cromosoma Y, en una proporció del 50% més o menys. Els cromosomes sexuals, l’altre nom que donem al parell 23, definiran el sexe, segons si la combinació resultant és XX o XY.


  Fins a la setmana 6 aproximadament, l’embrió és totalment indiferenciat. A partir de llavors, si no hi ha interferència, la tendència natural és un desenvolupament cap al sexe femení. És a dir, fins i tot abans de tenir hormones sexuals a la sang, les seves gònades (els òrgans reproductors interns) començaran a evolucionar espontàniament per formar ovaris, i els genitals externs a poc a poc aniran prenent aspecte femení. Però si un dels cromosomes és Y, tot això serà diferent. Les gònades es desenvoluparan com a testicles que produiran grans quantitats de testosterona des de la vuitena setmana d’embaràs i el desenvolupament serà masculí. En realitat, aquest canvi el provoca un sol gen, una petita part de tot el cromosoma Y, que s’anomena SRY. Aquest gen fabrica unes quantes proteïnes que interfereixen en el desenvolupament espontani de les gònades, que altrament evolucionarien per ser ovaris, i fan que esdevinguin testicles. És un gen amb una missió claríssima. Només s’expressa durant unes quantes setmanes al principi de l’embaràs. Quan la gònada ja és testicle, el gen ja ha acomplert la seva missió. Com un programa d’ordinador que ja no cal, es desactivarà per sempre.


  Per tant, si hi ha testosterona, l’organisme serà masculí. Els testicles, que al principi són a l’abdomen, davallaran fins a sortir del cos. Si els dos cromosomes sexuals són X, les gònades es quedaran a l’abdomen i seran ovaris i, des de ben aviat, començaran a fabricar els futurs òvuls.


  Les diferències entre hormones sexuals són molt subtils. Una hormona és una molècula produïda per unes cèl·lules del cos perquè tingui efectes sobre altres cèl·lules. És com una clau que s’introdueix en les cèl·lules i gira per engegar un programa determinat i les indueix a realitzar una funció o una altra. Les hormones són imprescindibles perquè els milers de parts i cèl·lules del nostre cos es comuniquin entre elles i es puguin adaptar a allò que ens passa. En l’embrió, la manca o la presència de testosterona és l’iniciador de la diferenciació sexual. Com que és molt necessària en aquest procés tan important, en els fetus masculins ja està present en concentracions molt altes en la vida fetal. Més endavant en l’embaràs, cap a la setmana 20, apareixeran hormones sexuals en els fetus femenins. Tant les hormones sexuals masculines com les femenines són fonamentals durant gran part de la vida. S’estaran a la nostra sang durant molts anys i seran imprescindibles per assolir l’aspecte i el desenvolupament físics típics femení i masculí, i per a la funció sexual i reproductiva d’homes i dones. I, per descomptat, són imprescindibles per fer possible el grandíssim procés que fa que un nou ésser es desenvolupi a la panxa de la mare fins a estar preparat per sobreviure independentment.


  Les hormones sexuals femenines més importants són els estrògens i la progesterona. L’hormona masculina per excel·lència és la testosterona. Les hormones sexuals són molècules pràcticament iguals, perquè el cos les fabrica totes amb el colesterol. Només es distingeixen entre elles per canvis mínims en els àtoms d’un extrem, però la seva funció és totalment diferent, com les claus modernes, que semblen iguals, però que tenen alguna petita diferència que fa que obrin portes completament diferents. Tots els éssers humans, homes i dones, tenen hormones masculines i femenines. La diferència rau en la concentració, en la quantitat que hi ha en sang. Així, si hi ha un cromosoma sexual Y, es fabrica molta més testosterona, però si tots dos són X, es produeixen sobretot estrògens i progesterona. Un petit canvi en uns àtoms canviarà tot un cos i tota una vida.


  D’ara endavant, les gònades del fetus ja s’estan diferenciant a poc a poc i van produint les hormones sexuals. A la part inferior de l’abdomen, ja se li han fet uns plecs que esdevindran els genitals externs. Però no començaran a distingir-se fins al cap de tres setmanes. En aquest moment és impossible dir si d’allà en sortiran uns genitals femenins o uns de masculins.
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  En la vuitena setmana, la majoria de les embarassades ja comencen a notar un lleu augment de pes, si bé en algunes pot ser que això no passi fins al tercer o quart mes.


  També comencen a adonar-se que l’úter creix. Poden notar la part baixa del ventre una mica més inflada i, encara que lleu, alguna molèstia en orinar. D’orinar en tindran ganes més sovint perquè, en les primeres setmanes d’embaràs, l’úter cau sobre la bufeta urinària. Després, en créixer, l’úter tirarà cap amunt, però fins a la desena o dotzena setmana la mare sentirà més pressió.


  En realitat, hi ha dos motius per notar aquest pes i aquestes molèsties: d’una banda, l’úter pressiona la bufeta i, de l’altra, els ronyons comencen a produir més orina perquè el fetus, que ja fa 2 centímetres, elimina orina a través de la mare. El metabolisme de l’embarassada s’està accelerant i els ronyons es preparen per filtrar un 50% més d’orina sense que això els perjudiqui.


  Un altre dels dolors que poden aparèixer es localitza a la zona pelviana. És semblant al dolor menstrual i pot provocar cert estrès. No apareix per la pressió de l’úter, cosa que també pot passar, sinó per l’estirament dels lligaments de l’úter, que comença a tirar cap amunt. Són unes punxades, molèsties sordes que no representen res de greu, però poden produir un cert malestar.


  ÀCID FÒLIC: VITAMINA B9


  L’àcid fòlic és una vitamina que conté folat, un element que ajuda en el treball de les cèl·lules i en el creixement dels teixits. Idealment la dona hauria de començar a ingerir-lo quan vulgui quedar embarassada, perquè ajudarà a prevenir anomalies congènites concretes, com l’espina bífida. Aquesta n’és la principal virtut: reduir el risc que la columna vertebral no es tanqui. Aconsegueix reduir el problema a la meitat. Si la prevalença és d’un cas entre mil, amb la presa d’àcid fòlic amb prou antelació s’aconsegueix rebaixar el risc a un cas entre dos o tres mil.


  Durant el procés de la formació de l’embrió, la columna vertebral i el cervell estan oberts fins que, en un cert moment, es tanquen. Normalment donem àcid fòlic a les embarassades durant les primeres setmanes. Una pastilla al dia. De moment, no es coneixen altres vitamines que siguin tan importants com a suplements per a la morfogènesi. Tot i així, a partir de la vuitena setmana és habitual recomanar complements vitamínics, com el iode, malgrat que per a moltes dones amb una nutrició equilibrada durant els nous mesos ja n’hi hauria prou.


  PROVES


  A finals d’aquesta vuitena setmana, farem les primeres anàlisis de l’embaràs. Hi comprovem el grup sanguini del fetus i cerquem informació per saber si ja ha passat algunes infeccions que podrien afectar-lo. Si no les ha passades, caldrà vigilar perquè no apareguin durant l’embaràs. Els metges també estaran atents a la quantitat de glòbuls vermells en la seva sang, per valorar si li calen complements de ferro.


  Aquesta setmana també és molt important per al fetus, perquè se li farà una ecografia per descartar la síndrome de Down o altres afectacions genètiques que podria presentar.


  Tot i que parlem d’anàlisis en la vuitena setmana com a exemple possible, la majoria de protocols actuals recomanen una primera anàlisi entre les setmanes 8 i 14 d’embaràs. Són unes anàlisis molt importants. En primer lloc, s’hi confirma el grup sanguini i l’Rh. Si la mare és Rh negatiu, cal prendre algunes mesures de protecció. Parlarem més del grup sanguini en arribar a la setmana 28.


  Durant aquesta setmana 8 també comprovem els nivells de glòbuls vermells i d’hemoglobina per descartar una anèmia, de la qual també parlarem més endavant. Finalment, fem una anàlisi general de rutina, que en la grandíssima majoria d’embarassades és normal, sobretot si són dones joves i sanes.


  Un altre aspecte molt important de les primeres anàlisis és la comprovació d’infeccions passades. Algunes podrien afectar el fetus, com ara la toxoplasmosi, la sífilis, les hepatitis i el VIH. Són infeccions molt rares i poden ser asimptomàtiques, però detectar-les resulta cabdal. Primer, perquè algunes es poden tractar. En qualsevol cas, gairebé sempre es poden prendre mesures que protegiran i reduiran moltíssim o quasi del tot el risc que el nadó s’infecti. Lògicament, en la majoria de casos, les anàlisis són negatives. Algunes d’aquestes infeccions no es tornaran a analitzar durant l’embaràs, ja que són rares, però d’altres les tornarem a comprovar en el tercer trimestre.


  Finalment, en les primeres anàlisis sovint mesurem els nivells d’algunes hormones en sang per conèixer millor si hi ha un risc augmentat d’anomalies cromosòmiques en el fetus. Aquest aspecte el tractarem amb detall en la propera setmana.
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  Ara ja faig una mica més de 2 centímetres i peso entre 2 i 3 grams. Tot i que encara sóc molt menut, ja podeu apreciar força la meva forma humana. M’han començat a sortir les ondulacions que seran els dits, de les mans i dels peus. La majoria dels sistemes interns del meu organisme comencen a formar-se ara. El cor va ser el primer i segueix funcionant a tota velocitat. És la peça vital per impulsar l’energia que cal perquè la resta del cos es formi.


  L’APARICIÓ DELS MEUS PULMONS


  Els pulmons ja m’han aparegut, m’envolten el cor i m’ocupen tot el pit. De moment són molt primitius, són gairebé «massissos». Com que encara no els necessito, els aniré construint a poc a poc. Ells duran l’oxigen a la sang durant tota la meva vida, i perquè això pugui passar, necessito que la tràquea, el tub que connecta els pulmons amb la boca per permetre l’entrada d’aire, es ramifiqui en bronquis. Primer dos, després dos més, i així successivament fins a arribar a tenir un arbre de bronquis que omplirà els meus pulmons.


  La tràquea, formada fa dues setmanes, s’ha ramificat 6 o 7 vegades, o sigui que ja tinc més de dos mil bronquis a cada pulmó! Però me’n calen molts més; per això els propers mesos encara es dividiran fins a tenir 17 o 18 ramificacions noves. En acabat, hi haurà centenars de milers de bronquis preparats per portar aire a tots els racons dels meus pulmons. Però encara cal que passin moltes coses fins que puguin funcionar i de moment només m’he de preocupar que creixin. Com passa amb tota la resta dels meus òrgans, els he d’entrenar per aconseguir que funcionin correctament. Han de sentir la pressió de l’aire que hi passarà. És una pressió necessària per produir factors de creixement, una mena d’hormones que tenen tots els òrgans que diuen a les cèl·lules que s’han de multiplicar i créixer. Si no sentissin pressió, no es produirien els factors de creixement i els pulmons s’atrofiarien.


  Com que encara no respiro sol, no tinc aire i ho faig a través del líquid amniòtic. Aquesta setmana practico els meus «moviments respiratoris»: començo a omplir d’aigua els pulmons per expulsar-la, fent baixar i pujar el diafragma tal com ho faré després de néixer, però amb aire. Ara només m’entreno; ho faig de tant en tant amb l’objectiu d’anar-los preparant per a quan arribi el moment, en néixer, de fer-ho constantment.
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  FACTORS DE CREIXEMENT


  Els factors de creixement són substàncies, generalment petites proteïnes, que actuen de manera semblant a les hormones; és a dir, són elements de comunicació entre cèl·lules, la missió principal dels quals és estimular el creixement i el manteniment dels teixits. Tot i tenir moltes funcions, la més fàcil d’entendre és que actuen sobre les cèl·lules i n’activen el programa de divisió cel·lular, perquè generin noves cèl·lules. Els factors de creixement els produeixen molts tipus de cèl·lules diferents, sovint en el mateix òrgan al qual s’adrecen. En el fetus i en l’infant són fonamentals per a la creixença de tot l’organisme. En l’adult, també són importants en tots els processos de reparació —per exemple, davant d’una ferida o lesió— i de manteniment —per exemple, per mantenir la producció de cèl·lules de la sang.


  En qualsevol òrgan, i especialment si està en desenvolupament, el mecanisme principal per estimular la producció de factors de creixement és l’ús. La pressió o l’estirament d’aquests òrgans en fer-los servir afavoreixen la producció de factors de creixement. Es tracta d’un mecanisme fonamental per explicar per què la funció crea l’òrgan, i per què la manca d’ús condueix a l’atròfia, també en l’adult.
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  EL MEU FETGE COMENÇA A TREBALLAR


  En aquesta novena setmana, la majoria dels òrgans, com el fetge o els budells, es troben en plena formació. El fetge serà l’òrgan més gran dins del meu cos durant tota la vida i ara, en la meva vida fetal, proporcionalment encara és més gran. Durant moltes setmanes ocuparà prop de la meitat de la panxa. Ara ja comença a fer alguns dels centenars de funcions que farà durant la meva vida, com ara metabolitzar els greixos, els sucres i les proteïnes que menjaré. Ara funciona només en part. De moment, no em cal menjar, i no li cal produir bilis per ajudar-me a digerir fins d’aquí a uns quants mesos. Tot el que em cal per viure m’ho passa la mare, però tot i així el fetge ha de treballar amb els aliments que m’arriben d’ella. A través de la placenta, rebo nutrients, però vénen desmuntats. Sucres molt simples, greixos i proteïnes m’arriben a trossets. Una part els puc gastar en energia tal com arriben, com la glucosa. Però amb la majoria hi he de treballar. Els he de recompondre per fabricar dipòsits d’energia, noves proteïnes, etcètera. Per sort, el meu fetge, tot i que està a mig fer, ja treballa a ple rendiment, fins i tot fa coses que només necessito aquí dins l’úter, com ara fabricar glòbuls vermells. Normalment, els glòbuls vermells es produeixen a la medul·la òssia, la part interna dels ossos. Però la meva medul·la òssia encara no està preparada per funcionar. Tanmateix, necessito glòbuls vermells des del primer dia, moltíssims, perquè proporcionin oxigen a tot el meu cos; per tant, de moment és el fetge l’encarregat de fabricar-los. Al final de l’embaràs començarà a cedir aquest paper a la medul·la òssia, però el fetge en seguirà fabricant, per si de cas, just fins després de néixer.


  EL MEU PRIMER PIPÍ


  Els ronyons encara són primitius, però ja produeixen una mica d’orina. La bufeta urinària s’ha començat a omplir molt a poc a poc. Fins ara n’hi havia tan poca quantitat que no em calia buidar-la, però aquesta setmana ja la tinc plena i he començat, formalment, a orinar. De moment molt poquet, però ràpidament anirà a més i d’aquí a poques setmanes orinaré una quantitat molt semblant a quan hagi nascut. Ja començo a intuir clarament l’aparició, tot i que encara molt precàriament, de les orelles, els ulls i els ossos. I la cua segueix reculant.


  ELS MEUS MÚSCULS


  La meva natura incipient em fa inquiet. El moviment, com hem vist, és part de la meva formació; és una eina més que em cal per desenvolupar totes les formes i funcions de l’organisme. Ara els meus moviments són, com més va, més freqüents, però són moviments involuntaris, perquè encara falten moltes setmanes perquè el meu cervell estigui connectat amb els músculs. De moment, els músculs es belluguen sols, no obeeixen cap ordre que no sigui la que els és inherent i que els fa existir com a músculs. Bellugo braços i cames, però sobretot el cos. Sóc tot un contorsionista. A partir d’aquesta setmana ja començo a girar sobre mi mateix. El cordó umbilical és molt llarg i jo peso molt poc, per això puc fer cabrioles sense problema.
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  En aquesta novena setmana la mida de l’úter ja assoleix el doble que abans de l’embaràs, però la mare encara no el nota. Només pot sentir una mica inflada la zona situada sobre el pubis, però això és per la retenció de líquids, superior a la normal, que l’embaràs li provoca.


  PROVES


  Analítica de riscos de síndromes cromosòmiques: Entre la setmana 8 i la 12[1] és habitual fer unes proves que ens diuen si hi ha risc que el fetus presenti una anomalia en els cromosomes. Abans de parlar d’aquest tipus de proves és important explicar què ens interessa saber.


  DIFERÈNCIA ENTRE CROMOSOMES I GENS


  Tots dos formen part de l’ADN. Els gens serien com les pàgines d’un llibre molt gran; n’hi ha quasi 25.000. Però aquestes pàgines es divideixen en capítols, que són els 23 cromosomes. El llibre de l’ADN és una doble hèlice, que alhora està duplicada. Una part la posa la mare, i l’altra, el pare. Quan parlem d’un gen, no solem dir «el parell» de gens que fabriquen una proteïna o altra, però amb els cromosomes és habitual parlar del parell 21 o el parell 23.


  Com ja hem comentat fa unes setmanes, els gens són les veritables unitats d’informació. Units de manera consecutiva, formen la llarguíssima hèlice doble de l’ADN. Tal com hem il·lustrat, podrien considerar-se com les pàgines d’un llibre gegant que es disposa de forma vertical, com un papir xinès antic. Cada pàgina està duplicada, i cada parell de pàgines conté les instruccions per fabricar una proteïna. Tota la informació sobre l’estructura i el funcionament del cos és allà.


  Els cromosomes són els «bocins» —podríem dir-ne així— en què es divideix aquesta hèlice d’ADN. N’hi ha 23 parells, i l’últim correspon als cromosomes sexuals, perquè conté la informació sobre el sexe de la persona.


  SÓN MÉS IMPORTANTS ELS GENS O ELS CROMOSOMES?


  El que és realment important, lògicament, és que tot estigui bé. Els gens i els cromosomes poden tenir algun defecte heretat dels progenitors o pot produir-se un problema en el moment que òvul i espermatozoide es fusionen. Cal que es fusionin perfectament i que després copiïn un per un els milions de molècules que formen els 25.000 gens. Qualsevol problema que hi hagi ja quedarà gravat en totes les cèl·lules que es formin i afectarà tot l’individu. Són situacions molt poc comunes i la gran majoria dels embarassos no les presenten.


  Si un o diversos gens no tenen estructura normal no funcionaran com cal, i això pot provocar problemes. Alguns gens tenen més tendència a ser anormals i són causa de les malalties genètiques conegudes. Hi ha moltíssimes malalties genètiques possibles, tot i que afortunadament són molt rares.


  Altres vegades, el problema rau en un cromosoma. En aquests casos, una part del cromosoma, o el cromosoma sencer, no s’ha copiat bé. És com si hi hagués hagut un error en copiar tot un capítol sencer. Un problema molt típic és que allà on hi hauria d’haver un parell de cromosomes, un del pare i un de la mare, n’hi ha tres. Un dels cromosomes ha passat duplicat per error des del principi. El problema cromosòmic més comú en l’ésser humà és la trisomia del parell 21, també coneguda com a síndrome de Down.


  COM ANALITZEN ELS METGES ELS GENS I ELS CROMOSOMES?


  L’única manera és estudiar l’ADN que es troba en les cèl·lules, i per elaborar aquest estudi en l’embaràs calen dos passos. En primer lloc, obtenir cèl·lules del fetus, i en segon lloc, fer l’anàlisi genètica en aquestes cèl·lules.


  Hi ha dos tipus de procediments per obtenir les cèl·lules: la biòpsia coriònica, que analitza cèl·lules de la placenta, i l’amniocentesi, que analitza cèl·lules de la pell del fetus que floten en el líquid amniòtic. Totes dues són proves invasives. Explicarem aquestes proves en la setmana 15.


  Després d’obtenir les cèl·lules fetals, hi ha diversos procediments per fer l’anàlisi genètica. Si bé avui els metges disposen d’anàlisis que permeten analitzar un gen concret o un grup de gens, el procediment més comú és el que analitza els cromosomes, perquè mirar gens és més difícil.


  Bàsicament s’observen els cromosomes 21, 18 i 13, que poden presentar una trisomia (tres cromosomes en comptes de dos), i els cromosomes sexuals (X i Y), que poden mostrar tan aviat una trisomia com una monosomia (un cromosoma en comptes de dos). Per tant, les proves de risc revelen si una embarassada té o no un risc augmentat de tenir aquests problemes.


  TRISOMIES I MONOSOMIES


  En tot cas, aquestes dues proves no es practiquen en tots els embarassos, i la raó principal d’això és que són invasives, com ja hem dit. Per aquest motiu, fa molts anys que intentem fer proves menys compromeses, com ara el cribratge combinat (o triple screening) o l’anàlisi de l’ADN del fetus en la sang de la mare. Només si aquestes proves indiquen que hi ha una alta probabilitat de risc d’alteracions genètiques es faran els estudis més invasius que abans hem esmentat.


  Tant en el cribratge combinat (o triple screening) com en l’anàlisi de l’ADN del fetus en la sang de la mare cal fer una extracció de la sang de la mare i combinar-la amb altres informacions. Aquesta extracció de sang la solem fer entre les setmanes 9 i 12,[2] si bé en alguns països es pot fer més tard.


  
    	Cribratge combinat (o screening): Al nom d’aquest estudi hi solem afegir l’expressió «de primer trimestre» per indicar el moment en què s’efectua. El cribratge de primer trimestre és la prova universal que s’ha fet en els últims deu anys a gairebé totes les dones, a la majoria de països. Es duu a terme amb les primeres anàlisis i l’ecografia de l’embaràs. S’hi mesuren els nivells de determinades hormones en la sang de la mare i el gruix de la nuca del fetus (vegeu el comentari sobre l’ecografia del primer trimestre a la pàgina 89). Tot això es combina amb l’edat de la mare, i permet mesurar un risc estadístic que el fetus presenti una trisomia. De vegades la manera d’interpretar el risc és difícil d’entendre i depèn de diversos factors, per la qual cosa sempre és molt important comentar els resultats amb el metge. En general, amb aquest cribratge es pot seleccionar el 3-5% de la població amb major risc, i a aquestes dones se’ls ofereix la possibilitat de fer una prova invasiva. Que el test doni un resultat de risc alt no vol dir amb tota seguretat que hi hagi un problema real; només en un de 30 a 50 casos serà així. Per contra, el cribratge sí que detecta entre el 80 i el 95% dels casos de trisomies, especialment la trisomia 21.


    	Anàlisi de l’ADN del fetus en la sang de la mare: El «test prenatal no invasiu» és una prova que s’ha estat fent els darrers anys i que es basa en la descoberta, poc abans de l’any 2000, que la sang d’una dona embarassada conté una petita quantitat d’ADN fetal que la placenta allibera en la circulació materna. Aquest ADN es pot extreure i analitzar. La prova pot determinar, amb molta més precisió que el cribratge combinat tradicional, el risc de les trisomies més comunes. Detecta més del 99% dels casos de trisomia 21 (síndrome de Down) i té molt pocs falsos positius, per la qual cosa evita moltes proves invasives. Encara és una prova d’alt cost que molts sistemes sanitaris estudien com implantar. Malgrat que té més precisió que el cribratge convencional, no és exacta al cent per cent, per la qual cosa es considera una prova no diagnòstica que sempre requereix una prova invasiva per confirmar-ne els resultats.
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  En la desena setmana, segueixo evolucionant. Encara no tinc una forma totalment humana, però cada vegada ho sembla més. Ara ja mesuro una mica més de 3 centímetres i peso 4 grams. Començo a veure com apareix el que en el futur seran les meves orelles. La forma dels dits també comença a configurar-se. Ja se’m veuen braços i cames, i la cua segueix reculant, a poc a poc. Els budells, que, igual que el cor, van començar a formar-se fora del meu cos, estan a punt d’entrar-hi, per seguir creixent dins meu.


  El cap em va agafant una forma cada cop més rodona, i a sobre hi comença a aparèixer la plataforma des d’on em sortiran els cabells: el cuir cabellut. La meva pell, que al principi era més aviat com la de les granotes, cada vegada és una mica més gruixuda, però encara és transparent. Les venetes i els ossos, encara molt precaris, poden veure’s a través d’ella. Els ossos, que fins ara eren com cartílags, trossets de goma, ara ja han arrencat a acumular calci, tot i que els queden algunes setmanes per començar a assemblar-se als ossos que tindré en néixer. Quan surti a l’exterior, els ossos ja hauran de ser durs, bé, força durs, perquè la calcificació continuarà encara alguns anys després del naixement. Al principi, com tots els nadons, seré tou i elàstic. Si caic, serà més difícil que em trenqui alguna cosa, perquè durant els primers anys seré menys rígid i més mal·leable, com de goma.


  Al final de la desena setmana, se’m tanca la panxa i els budells hi queden continguts a dins. També se m’han tancat les costelles. Ara només queda fora el cordó umbilical, aquella mena de mànega composta per dues artèries i una vena, que duen tota la sang a les arrels de la placenta i després me la tornen.


  LES MEVES EMPREMTES DIGITALS


  Aquesta setmana se m’han començat a formar les empremtes digitals. Fins ara tenia els dits totalment llisos. Però m’han començat a sortir una mena de solcs a la punta del tou dels dits amb una zona arrugada enmig. S’aniran estenent fins que, en acabat, en tindré centenars a cada dit. M’acompanyaran tota la vida i em faran completament únic i diferent perquè ningú té les mateixes empremtes digitals que una altra persona. Es formaran en poques setmanes, abans que molts altres òrgans importants. En realitat, els metges no saben del cert per què tenim empremtes digitals, però creuen que ens aporten sensibilitat per tocar superfícies amb molta delicadesa.


  LA FÀBRICA DE LES MEVES NEURONES


  El meu cervell encara és molt primitiu, no envia ni rep senyals enlloc. Però ja està fabricant milers de neurones cada dia. Les neurones són les cèl·lules nervioses que creixen dins el meu cervell, no cal dir-ho, però també arreu del meu cos. Condueixen senyals bioelèctrics de tot tipus. Serveixen per acumular informació en el cervell i relacionar-la. Però també serveixen per portar informació cap avall, des del cervell fins als músculs. Alguns dels meus músculs tenen moviments voluntaris i d’altres d’involuntaris, i tots tenen neurones que els fan anar. El meu sistema digestiu, l’estómac i els budells tindran tantes neurones que molts científics en diuen el segon cervell. En parlarem més endavant. A la pell i al cos també hi tindré moltíssimes neurones que treballaran com a sensors del que passa; el fred i la calor, el dolor, els canvis de pressió arterial, etcètera. És la manera que tindrà el meu cervell d’assabentar-se absolutament de tot el que passa. Tot i que jo no sempre me n’adonaré, o com a mínim no pas el meu «jo» conscient. Però és massa aviat per parlar d’una entitat tan complicada com el «jo», ja tindrem temps de tornar-hi d’aquí a unes setmanes.


  De moment, els milions de neurones que ja tinc en aquesta desena setmana em colonitzen el cervell i la resta del cos, la pell, els músculs i els budells. Algunes ja han començat a connectar-se a poc a poc entre elles i a transmetre senyals. Primer comencen amb circuits ben senzills, però a poc a poc van construint la meravellosa i quasi infinita xarxa de senyals elèctrics que formarà el meu cos i en permetrà el funcionament.


  AQUÍ DINS NO PARO D’ENTRENAR-ME


  Ja fa temps que moc els músculs i continuo entrenant-me ara que ja em trobo en la desena setmana. Bellugo els músculs, de moment, només perquè es desenvolupin. Per poder tirar endavant aquest entrenament, les neurones ja formen circuits senzills, que van del múscul a la medul·la espinal. Vaig a poc a poc, però tot aquest moviment m’ajudarà en el futur per poder utilitzar els músculs per alimentar-me. Ja he començat a obrir la boca. És un moviment que em cal dominar, perquè el faré servir molt en néixer perquè menjaré sense parar. Qualsevol tacte suau o un simple frec a prop de la boca engegaran un circuit automàtic que farà que bellugui el cap buscant-lo, i que obri la boca per succionar. O sigui que ja començo a practicar amb aquest circuit. Succionar és un moviment molt complicat. Cal que faci servir força músculs de la boca alhora, i tots han d’estar molt ben coordinats. Amb els meus dos mesos i mig com a fetus, ja començo a dominar tots aquests circuits i de tant en tant succiono força bé. Vaig progressant!
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  EL MOVIMENT MUSCULAR


  Quan un múscul existeix, es belluga. El múscul immadur no deixa de moure’s, ja que aquest és el moviment que li està donant la identitat i funció muscular. Si no hi ha un cervell que en coordini, organitzi i dosifiqui els moviments, el múscul simplement es mourà.


  La raó d’existir del múscul és bellugar-se. Paradoxalment, els músculs del fetus es mouen molt més al principi que al final de l’embaràs. Això passa perquè al començament es mouen de manera totalment descoordinada i espontània. A mesura que el cervell madura durant l’embaràs, va regulant els moviments del cos. Aquests esdevindran més harmònics, lents i coordinats; cada vegada tindran més sentit.
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  En aquesta setmana, és possible que la mare ja noti un augment de pes, tot i que de vegades pot passar el contrari, sobretot per les abundoses nàusees en alguns embarassos. Hi ha mares que poden arribar a perdre pes cap a la desena setmana. Però, en tot cas, no cal preocupar-se; això no repercuteix de cap manera en el nadó.


  En general, en aquesta setmana es pot notar una millora en les nàusees, perquè la quantitat d’hormones HCG a la sang comença a baixar una mica. Això passa perquè la placenta ja ha començat a fabricar progesterona. En qualsevol cas, com que encara es produeix HCG, resulta completament normal seguir notant nàusees i vòmits.


  Fora d’això, tota la resta segueix desenvolupant-se a gran velocitat. El ronyó de la mare comença a augmentar el ritme de treball per filtrar més sang i eliminar més substàncies. Aquest augment es fa palès perquè la mare ha d’orinar més sovint i produeix una orina una mica més concentrada, ja que conté més proteïnes provinents de tot allò que el fetus elimina.


  LES EMOCIONS I L’EMBARÀS


  La majoria de persones consideren que el seu cervell, òbviament, els pertany. Altra cosa és que, en gran part, acaba funcionant de manera semblant a molts altres òrgans, és a dir, pel seu compte. La ment ens demostra massa sovint que és ella qui mana i no pas nosaltres. Les emocions en són un dels exemples més clars. Les emocions són mecanismes molt primitius, dissenyats per fer-nos reaccionar sense pensar. Van facilitar la supervivència dels nostres avantpassats, homínids que havien de sobreviure envoltats de perills i trobar menjar. La capacitat d’anticipar-se als perills, la recerca de plaer o fins i tot la preocupació per la nostra imatge davant dels nostres homòlegs són reaccions automàtiques que contribueixen a la supervivència. Aquestes capacitats es van modelar durant un milió i mig d’anys d’evolució. Però potser no són sempre les ideals per a la nostra vida actual, que va canviar de manera radical amb l’aparició de l’agricultura fa «només» deu mil anys.


  Els humans actuals disposem d’un cervell de l’edat de pedra per funcionar en la realitat del segle XXI. Molts circuits que es van desenvolupar per engegar-se davant d’estímuls externs reals ara s’activen en un món sense tants perills físics, davant de situacions molt diferents i fins i tot només amb el pensament. Com sabem, tot això té grans conseqüències per al nostre estat d’ànim. Sovint les emocions ens fan patir per records del passat o per la preocupació pel futur, moltes vegades de manera exagerada, que no correspon a la realitat objectiva.


  Les emocions i els sentiments són impulsos elèctrics com qualsevol altre tipus d’activitat del cervell. Els sentiments de por, alegria, esperança, plaer, etcètera, ens indiquen que unes àrees i uns circuits ben concrets del nostre cervell s’estan activant. Poden fer-ho per una raó real, parcialment real o totalment imaginària. Per fer les coses una mica més complicades, aquestes àrees cerebrals s’engeguen més o menys fàcilment segons els nivells de certes substàncies, com ara els neurotransmissors en el mateix cervell, o les hormones en la sang. Així doncs, quan tenim concentracions altes de neurotransmissors com la dopamina i la serotonina, les àrees del cervell que produeixen sensacions de benestar o plaer s’activen amb més facilitat. Per contra, hormones com el cortisol activen mecanismes d’estrès, incloses la por i l’ansietat, que és la por anticipada.


  Les hormones sexuals, és a dir les substàncies que fabriquen i secreten les glàndules sexuals (l’ovari i els testicles), també tenen efectes molt importants sobre les emocions. Modulen l’estat d’ànim i faciliten que certes emocions es potenciïn.


  L’ovari produeix estrògens i gestàgens: l’estradiol és l’estrogen més important que sintetitza l’ovari i la progesterona, el més important dels gestàgens. Els testicles produeixen andrògens i la testosterona n’és la més destacada.


  La progesterona té una gran acció sobre el cervell. Uns nivells alts de progesterona activen més fàcilment l’amígdala cerebral, una de les àrees cerebrals més importants en relació amb la preocupació i l’angoixa, i fa que els records produeixin reaccions emotives en nosaltres amb més facilitat.


  L’embaràs és una situació en què estrògens i progesterona són elevats; es troben molt per sobre dels nivells habituals. A més, hi ha molts altres sistemes hormonals que s’han activat alhora. Això es combina amb un moment vital únic, amb canvis imminents d’una gran dimensió. Amb aquests ingredients és fàcil entendre per què l’embaràs pot ser una situació més complexa emocionalment. Quan diem que les emocions estan a flor de pell, és que realment és així. Les grans concentracions d’hormones en la sang arriben al cervell i fan que es disparin amb facilitat.


  És bàsic entendre que, en la majoria dels casos, aquesta situació és normal, i generalment transitòria. També en persones que mai havien sofert problemes psicològics, l’embaràs pot produir ocasionalment estats d’ànim difícils de gestionar. Fins i tot és possible que es generin pensaments negatius que encara empitjoren més el problema.


  Moltes dones es pregunten: «Com pot ser que senti això si m’hauria de sentir tan i tan feliç?». I sovint els comentaris de l’entorn, família o fins i tot d’altres amigues embarassades ajuden poc o gens.


  És molt important entendre que aquestes sensacions poden ser completament normals en l’embaràs. Davant de qualsevol dubte i com més aviat millor, cal comentar aquestes preocupacions amb el metge, la llevadora o un professional de la salut. En la majoria dels casos, això ajudarà a comprendre millor la situació i facilitarà la gestió del problema que, amb el pas de l’embaràs, millora i acaba desapareixent en gairebé totes les dones.
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  Aquesta setmana ja faig una mica més de 4 centímetres i peso uns 7 grams. Començo a assemblar-me força a un nadó. Encara tinc un cap gegant, però això només és perquè s’està desenvolupant abans que la resta d’òrgans. Amb el cor, el cervell és l’òrgan més important que tinc.


  Ara ja tinc parpelles, però són transparents i deixen veure els ulls. Passa el mateix amb la capa fina i transparent de pell de tot el meu cos. Encara és molt fina, encara no té les capes que tindrà més endavant. A través de la pell se’m veuen les venes i, si m’il·luminéssiu el cos, veuríeu com aquesta fina capa de pell deixa passar la llum, que permet veure part del meu interior. També comença a mostrar-se el coll, i s’allarga lleument, si bé encara està molt cargolat.


  Els meus moviments continuen sent reflexos, espontanis, però cada vegada són més complicats. Ja succiono de manera molt perfeccionada, i he començat a empassar i a ingerir líquids. He començat a deglutir i a passar líquid al meu sistema digestiu, l’engranatge del qual ja s’ha completat: és un tub que va des de la boca fins al final del tronc, on hi ha l’anus, que fa tres setmanes que és obert. Entre la boca i l’anus, totes les parts ja estan connectades: esòfag, estómac, després el budell prim i, finalment, el gros, que els metges anomenen còlon. Però, tot i que ara ja tinc tot el tub digestiu, trigaré molt a treure alguna cosa per baix, perquè els nadons gairebé mai naixem amb deposicions.


  És molt important que em vagi passant líquid pels budells, perquè s’han d’entrenar per funcionar, i durant tota la vida s’encarregaran de moure el menjar cap avall. A més, el líquid estimula la secreció dels factors de creixement, aquelles molècules que donen ordres a les cèl·lules perquè creixin. Malgrat que el meu tub digestiu fa moltes més coses que desplaçar l’aliment, moltes encara hauran d’esperar perquè, de moment, no em calen. Fins que no faci sis mesos que sóc aquí a l’úter, els meus budells no començaran a preparar-se.


  Ara, la majoria dels meus òrgans són mil·limètrics. A un adult li costaria veure’ls a ull nu, però molts ja funcionen. Els meus ronyons, per exemple, són un cas curiós. Gairebé des del principi he començat a filtrar-hi líquid, però he fet servir dos sistemes molt primitius; l’un fins a la setmana 4 i l’altre fins a la setmana 8. En aquest temps els ronyons han treballat com a ro-nyons rudimentaris. Aquests ronyons preliminars, que després s’eliminen, són restes dels gens d’animals que ens han precedit en la cadena evolutiva. És un fet semblant al que passa amb la cua que tenia en començar la meva vida embrionària i que ara ja he perdut. O amb el lanugen, un borrissol que em sortirà per tot el cos ben aviat, però només mentre visqui aquí a dins, i que també perdré abans de néixer. Són records dels nostres avantpassats, informació que un dia es va fer servir i que amb l’evolució deixem d’utilitzar. Però tots ells continuen en els nostres gens i es manifesten durant la nostra formació abans de néixer, com a testimonis que som successors d’altres espècies d’animals.


  Els ronyons definitius em van aparèixer a les 6 setmanes. Ara fan entre 2 i 3 mil·límetres i són com dues mongetes menudes. Però per dins comencen a ser una xarxa de tubs força complicada. Ja fa setmanes que funcionen i ja produeixen una mica d’orina. A la meva vida aquí a dins, els ro-nyons em caldran sobretot per produir el líquid amniòtic que m’envolta. Al cap de poc temps, el meu ronyó serà la font número u de fabricació de líquid amniòtic. En néixer, hauran de fer moltes més coses, i eliminar moltes substàncies que no em calen. Però ara, com he dit, això ho faig amb la placenta. La meva mare, que s’encarrega de moltes coses, em fa de ronyó. La placenta li passa les proteïnes i deixalles que el meu cos no necessita, com si estigués connectat contínuament a una màquina d’hemodiàlisi.


  Aquesta setmana també em comencen a sortir les ungles de les mans. Són força diferents de les que tindré al final. Però en parlarem quan em surtin les dels peus, d’aquí a un mes.


  De moment suro còmodament en el líquid amniòtic, una mena de banyera calenteta que és perfecta. A més, és silenciosa, encara que hi sento les vibracions de la veu, els sons del cos i la respiració de la mare, envoltat de parets toves que em protegeixen, amb aquest cordó umbilical que em dóna tot el que em cal… Només m’he de preocupar de bellugar-me quan em vingui de gust. Quina mandra que em farà sortir d’aquí! Encara bo que em queda una bona estona.


  [image: inici.jpg]


  EL LÍQUID AMNIÒTIC. QUÈ ÉS I PER A QUÈ SERVEIX?


  El líquid amniòtic és el líquid que envolta el fetus, l’aigua de la piscina en què sura i es belluga. En primer lloc, ajuda a mantenir la temperatura, ja que fins d’aquí a moltes setmanes el fetus no serà capaç de regular-la per si mateix. El líquid amniòtic manté l’ambient molt calent, a una temperatura constant entre 36 i 37 ºC, una situació perfecta. De fet, el fetus és una font de calor. Tot i ser molt menut, consumeix força calories i transmet aquesta escalfor al líquid amniòtic. El líquid amniòtic també protegeix el fetus de possibles cops, com un airbag gegant. A més, permet que el fetus pugui bellugar-se còmodament, sobretot ara que se li estan formant totes les extremitats, i cal que es moguin per exercitar-se, tal com hem vist.


  Però aquest líquid encara té una altra funció molt important: si no circulés pels pulmons i els budells del fetus, aquests no es desenvoluparien perquè, com hem vist, la funció crea l’òrgan.
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  En aquest punt les embarassades solen tenir menys nàusees, tot i que no han desaparegut del tot. Els marejos, el cansament i la son continuen, i també té gana. Esmorza i al cap de dues hores ja tornaria a menjar.


  L’altre tema és la revolució de les emocions. Pot tenir dies en què se sent eufòrica i d’altres en què tot se li fa costerut. Les dones sovint experimenten veritables pujades i baixades emocionals, com si fossin dalt d’una muntanya russa; amb qualsevol detall poden reaccionar de manera molt exagerada. Els canvis emocionals típics dels dies anteriors a la regla ara poden tenir lloc cada dia. Malgrat que en general es troben molt bé, el que més els agradaria és una mica d’estabilitat emocional.


  La panxa es fa cada cop més grossa, però en realitat la majoria d’aquest volum el causa la retenció de líquid a la zona. És ben bé el mateix que en els dies abans de la regla, en què s’infla una mica la part baixa de l’abdomen, però ara és molt més evident. D’altra banda, és probable que la roba que duia fins ara ja li comenci a anar estreta. Això no és cap problema per al fetus perquè no hi ha manera que noti res des d’allà on és, al buit format per l’os de la pelvis, però normalment les dones prefereixen estar més còmodes. Pot ser el moment de plantejar-se alguns canvis a l’armari.


  PER QUÈ PERSISTEIXEN ELS MAREJOS?


  La raó principal no és pas el sucre, com de vegades es creu, sinó la pressió arterial. El cos està baixant la pressió arterial per adaptar-se als canvis de l’embaràs i protegir el cor davant de l’augment de sang que circularà per venes i artèries. L’embaràs va començar amb els 5 litres que qualsevol persona té habitualment, però anirà augmentant fins a arribar als 7 litres el setè mes. Si la pressió arterial no baixés, aquest increment de sang augmentaria tant la pressió sobre el cor que podria ser perillós per a les artèries i les venes.


  La natura ha generat una protecció natural, però cal pagar-ne el preu, que són els marejos durant tot l’embaràs.


  COM CAL GESTIONAR LA GANA


  El primer que recomanem és planificar els àpats per no estar menjant tot el dia, perquè com que el cos està treballant més pot estar enviant senyals de gana contínuament. Per això és bàsic repartir els àpats i ingerir aliments que atipin. Un exemple és menjar fruita a mig matí. És molt millor fer-ho de manera programada que no pas esperar-se fins a tenir gana. La gana pot ser una sensació molt forta, cosa que fa que s’ingereixin més aliments i, generalment, més calòrics.


  És molt important alimentar-se de manera adequada i parar atenció al pes durant l’embaràs. Les dones amb sobrepès o obesitat tenen més risc de presentar problemes durant l’embaràs, com ara diabetis gestacional, hipertensió o preeclàmpsia (complicació de la gestació relacionada amb la placenta causada per l’augment de la pressió arterial i l’aparició de nivells augmentats de proteïnes en l’orina). L’obesitat i el sobrepès també poden facilitar un part prematur o augmentar les probabilitats que el part sigui per cesària. Els nadons gestats en l’úter d’una mare amb sobrepès o obesitat tenen més risc de desenvolupar defectes de naixement, com ara tenir una mida fetal per sobre de la normalitat (fetus macrosòmic), que pot derivar en lesions en el part i obesitat en la infància.
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  En la dotzena setmana ja faig entre 5 i 6 centímetres, i peso entre 10 i 14 grams. Creixo molt. Ara ja vaig augmentant entre un 10 i un 15% de la meva mida cada setmana. Seria com si un nen creixés 7 centímetres per setmana.


  En aquesta setmana 12 en què em trobo, els meus genitals externs ja comencen a mostrar el meu sexe. Les hormones han començat a donar ordres a les cèl·lules i, a poc a poc, els canvis apareixen entre les meves cametes. De moment són plecs mil·limètrics a la pell i les diferències són tan petites que a l’ecografia els metges encara no poden veure si sóc un nen o una nena. Però els canvis hi són. Si poguessin entrar a l’úter, apropar-se i mirar amb lupa, ja podrien veure-ho. Els canvis sexuals en els genitals comencen ara i ja no s’aturaran. D’aquí a unes tres setmanes, en la 14, ja tindré uns genitals clarament masculins o femenins. Després seguiran evolucionant força, i els queden molts anys fins a arribar al seu aspecte final! Però, com tantes altres coses, tenen el futur determinat des d’ara, des de la formació a l’úter. Els canvis als genitals depenen que hi hagi o no testosterona a la meva sang. Si no n’hi ha, els genitals evolucionaran naturalment cap a una forma femenina. Però si ha uns testicles que produeixen testosterona, seran masculins. Les hormones sexuals marcaran coses molt importants, no només el meu aspecte extern. Tenir altes concentracions d’estrògens o de testosterona a la sang també m’afectarà moltes altres zones del cos. Fins i tot el cervell, tot i que això ja ho comentarem més endavant.


  Tots els meus òrgans estan molt madurs. Els ronyons produeixen cada vegada més orina i se m’han començat a formar les cordes vocals, que em permetran parlar. També se’m comencen a desenvolupar els cabells, les ungles i el lanugen, un borrissol molt particular, fi i subtil, gairebé com el vellut, que em comença a recobrir tot el cos.


  Ara ja tinc grans quantitats d’hormones a la sang. Tenen el poder de fer anar, normalment bé, tot el meu organisme. Tots els òrgans, inclòs el cervell, dependran dels nivells d’hormones a la meva sang, des d’ara i durant la resta de la meva vida.
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  LES HORMONES


  Les nombroses glàndules del cos secreten milions d’hormones, unes substàncies químiques que circulen per la sang cap als òrgans i els teixits. Hi ha centenars d’hormones diferents i són considerades com els missatgers químics que l’organisme utilitza per comunicar-se amb els diferents actors que el fan funcionar. Les hormones són molt sovint proteïnes petites, però no en tots els casos; algunes d’importants (com les sexuals, per exemple) deriven dels greixos, com el colesterol. Com petites claus d’alta precisió, les hormones contacten amb les cèl·lules i engeguen les funcions que ens calen per viure. Per això, les cèl·lules tenen uns receptors, com els panys, en què l’hormona encaixa perfectament i encén tot un circuit. Les hormones augmenten o disminueixen les seves concentracions en sang mitjançant complicats sistemes de comunicació de l’organisme. Un exemple senzill és el de la insulina. Quan ingerim un aliment, el nivell de sucre a la nostra sang augmenta, el pàncrees ho detecta i produeix insulina, que actua com una clau perquè el sucre de la sang entri a les cèl·lules, que el necessiten per produir energia. Però no tothom produeix la mateixa quantitat d’hormones davant idèntics estímuls ni té la mateixa quantitat de receptors a les cèl·lules. Per exemple, amb quantitats semblants de testosterona en sang, alguns homes experimenten la caiguda dels cabells, perquè tenen uns fol·licles pilosos més sensibles a l’acció de la testosterona sobre el cuir cabellut. La genètica i l’epigenètica expliquen que, malgrat que en general ens assemblem molt, l’organisme de persones diferents pot respondre de manera molt variable en una mateixa situació.
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  Ha arribat el moment de l’ecografia del primer trimestre. Tot i que pot fer-se una mica abans o una mica després, actualment el moment més habitual per a la primera ecografia important és en el primer trimestre, cap a les 12 setmanes, perquè és un període especialment adequat per valorar moltes coses alhora.


  PROVES
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  GRÀFIC 7.    L’ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE


  Principals objectius d’aquesta ecografia:


  
    	Confirmar el nombre de fetus. Evidentment el més habitual és que en sigui un, però si n’hi ha més, aquest és el moment en què es detecta en la majoria de casos.


    	Datar correctament l’embaràs. En una part de dones, l’ovulació no es produeix rigorosament el dia 14 del cicle, i això fa que el càlcul exacte de l’edat del fetus no sigui correcte. Ja hem explicat que, per exemple, si una dona va ovular el dia 21 després de la regla (és a dir, una setmana després de l’habitual, que són 14 dies), el seu fetus semblarà molt petit, però el cert és que té una setmana menys de vida. Fa anys que els metges saben que la manera més precisa de saber l’edat del fetus, i per tant la durada exacta de l’embaràs, és mesurant-lo per ecografia a les 12 setmanes. Si aquesta mesura coincideix amb l’edat gestacional calculada amb la data de l’última regla, perfecte. Si no, es canvia. Per tant, no ha de sorprendre que en fer l’ecografia del primer trimestre es canviï uns dies la data teòrica prevista per al part.


    	L’anatomia fetal. En aquest moment, el desenvolupament anatòmic i la mida del fetus permeten comprovar que la majoria dels òrgans s’han format correctament. Amb una ecografia d’alt nivell, en aquest moment els metges poden detectar fins al 60-70% dels possibles problemes de malformació que podrien aparèixer durant la gestació. Encara podran ser més precisos en l’ecografia de les 20 setmanes, però avui podem proporcionar molta tranquil·litat a la majoria de les parelles ja en aquesta dotzena setmana.


    	Mesurar la transparència nucal. Normalment, la transparència nucal es mesura com a part de l’screening no invasiu del primer trimestre. Es fa per calcular el risc d’anomalies cromosòmiques. Es mesura el gruix de la nuca fetal, que està determinat per la quantitat de líquid que té el fetus en aquella zona. Una transparència massa alta recomana descartar anomalies fetals (vegeu la pàgina 68).

  


  L’ecografia del primer trimestre és un moment molt especial i emotiu per als pares. Veuran per primera vegada el nadó que esperen i sovint se sorprenen del grau de formació que presenta ja a les 12 setmanes. Podran observar com belluga els braços i les cames, i en veuran el perfil. És una experiència única que els augmentarà moltíssim la vinculació amb l’embaràs.
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  Aquesta setmana ja faig entre 7 i 8 centímetres, i peso més de 20 grams. Els trets de la cara comencen a assemblar-se cada vegada més als que tindré en néixer. Per exemple, els ulls, que fins ara estaven molt separats, s’han anat ajuntant i ja comencen a establir connexions amb el cervell. Són les connexions que en el futur conduiran les imatges, des de la retina fins al cervell. De totes les neurones que han començat a néixer dins meu, n’hi ha un grup que s’ha anat distingint per formar la retina, que és la part de l’ull que farà la funció tan concreta i singular de captar llum i imatges. Després, altres neurones seran com canals pels quals aquesta informació passarà fins al cervell. Així, l’ull ja comença a tenir tot el que li caldrà per rebre i emetre informació visual. Però continuarà a les fosques durant molt de temps, perquè encara li falten sis mesos per veure la llum.


  Les orelles també comencen a tenir una forma cada vegada més semblant a la que tindran en néixer. Aquestes darreres setmanes han crescut i s’han doblat, i s’han anat desplaçant. Al principi eren dos forats sota la mandíbula, i ara ja són dues orelles molt semblants a les que tindré quan neixi i gairebé han arribat al lloc que els correspon. Encara tinc la pell finíssima; és gairebé una sola capa de cèl·lules, però a poc a poc s’ha anat espessint una mica. Ara ja tinc epidermis, la capa més externa de la pell que ja tindré tota la vida, però és tan fina que si em traguessin fora, em deshidrataria al cap de pocs minuts. El millor serà que em quedi aquí a dins, que hi estic molt bé.


  LES MEVES PRIMERES CARÍCIES I BADALLS


  Els meus moviments ja comencen a ser sofisticats. Tot i que encara no s’han connectat amb el cervell, ja tinc circuits complicats de nervis i músculs que funcionen molt bé. Ja sóc capaç de fer moltes coses. Durant la setmana passada i fins a la propera estic començant a obrir i tancar els dits i a tocar-me la cara amb la mà. A poc a poc començaré a ficar-me-la a la boca. Més tard m’hi ficaré el polze. En néixer hauré fet força la pipa, potser per això costarà de treure’m el costum. Però el meu repertori de moviments no s’acaba aquí. Ja he començat a badallar. No és que m’avorreixi, és clar. Ara ho faig com si fos un reflex juntament amb altres moviments. Ho faig, per exemple, quan estiro el cos sencer. A partir d’ara cada vegada badallaré més, entre un i tres cops cada hora. Els científics no saben per què gairebé tots els mamífers badallen. L’únic que sabem del cert és que comencem a fer-ho ben aviat. O sigui que a partir d’aquesta setmana, cada vegada que la mare badalli, pot pensar que en el mateix moment, potser, jo també ho estaré fent. Això sí, de moment encara no ens encomanem els badalls. D’aquí a uns anys ja ho farem! També he començat a treure la llengua de tant en tant. És part dels meus entrenaments automàtics per moure tota la musculatura. Encara que de moment no ho faig per molestar ningú, que consti.


  LA MEVA SANG I EL MEU OXIGEN


  Cada vegada vaig tenint més funcions actives. Com que necessito glòbuls vermells i la mare ja no me’n pot donar, fa temps que he començat a fer-me’ls jo mateix. He d’enviar moltíssim oxigen a tots els teixits, que ara mateix s’estan formant. L’oxigen és molt important. Sense ell no podria aconseguir l’energia perquè el meu organisme funcioni i per construir el que ja està començant a ser tot el meu cos. És com un combustible que les cèl·lules fan servir per cremar el sucre dels aliments i obtenir l’energia que els cal. Quan neixi obtindré el meu oxigen de l’aire i del sucre, del que mengi. Però ara ho agafo tot de la mare.


  La meva sang i la de la meva mare es troben a la placenta, que ha arrelat a l’úter per treure’n tot el que necessito. El sucre és fàcil de prendre perquè sura en la sang i les arrels de la placenta l’absorbeixen. Però l’oxigen fa de mal agafar perquè és dins dels glòbuls vermells de la mare. Són els encarregats de transportar l’oxigen pel cos. Com petits camions, recullen oxigen als pulmons i el duen a totes les cèl·lules de l’organisme. Però ara, en el cos de la mare, algú «roba» l’oxigen als seus glòbuls vermells abans que acompleixin la missió de lliurar-lo a les cèl·lules. Es tracta dels glòbuls vermells de la meva sang que circula per les seves arrels, i ho fan quan la sang de la meva mare passa per la placenta. Quan neixi i pugui respirar, els meus glòbuls vermells canviaran i seran com els de la mare, perquè ja tindré tot l’oxigen que em calgui. Però ara els necessito així; afamats i capaços d’agafar l’oxigen a un glòbul vermell normal. Altrament no podria sobreviure! Ara la mare em donaria tot l’oxigen que pogués, però en realitat els meus glòbuls vermells l’hi roben perquè no tenen altra manera d’aconseguir-lo. De tota manera, la meva mare no s’ha de preocupar. Sóc molt menut i li prenc una part tan minúscula d’oxigen que el seu cos ni ho nota. Simplement respira una mica més cada minut sense adonar-se’n. Per ara, el fetge em fabrica els glòbuls vermells perquè la medul·la òssia encara no està preparada per fer-ho.


  A la sang també hi tinc glòbuls blancs, que són una part del meu sistema immunològic; les meves defenses. Són com policies amb missions diferents. Alguns reconeixen els bacteris o els virus i produiran anticossos en contra. D’altres actuaran atacant directament els agents infecciosos. Les cèl·lules blanques comencen a funcionar. Però el primer que han de fer és reconèixer el que és meu. Aviat començaran a reaccionar, si tinc alguna infecció, però encara no funcionen gaire bé. Durant molt de temps necessitaré que m’ajudi la mare.
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  LA RESPIRACIÓ FETAL


  En condicions normals, els nostres glòbuls vermells passen pel pulmó i allà carreguen oxigen i deixen anar CO2 (diòxid de carboni). Per fer-ho, cada glòbul vermell és com un sac ple fins dalt d’una molècula, l’hemoglobina, que té unes propietats úniques, perquè actua com un imant amb les molècules d’oxigen i CO2. L’hemoglobina atreu i es carrega d’oxigen quan passa pel pulmó. El porta ben custodiat mentre el glòbul circula per la sang i, en arribar als vasos més petits del cos, el deixa anar perquè les cèl·lules el facin servir. Amb el CO2 fa el contrari: el recull de les cèl·lules i l’allibera al pulmó perquè s’elimini amb la respiració.


  El CO2 és com el fum d’un motor. Quan les cèl·lules han utilitzat l’oxigen com a benzina per cremar els sucres i obtenir-ne l’energia que els cal, sobra CO2. Igual que els gasos del motor, el CO2 no es pot acumular perquè seria tòxic. Cal endur-se’l aviat. Bé, doncs, com un bon repartidor, l’hemoglobina porta coses bones i s’enduu les dolentes. Mentre deixa anar oxigen, atreu CO2. En arribar al pulmó, expulsa el CO2 alhora que recull l’oxigen. Aleshores el CO2 s’elimina amb l’exhalació. L’hemoglobina és un imant que funciona en dues direccions. No només reparteix l’oxigen que cal, sinó que s’enduu el que sobra.


  Com sap l’hemoglobina quan ha de recollir o alliberar oxigen? L’hemoglobina roba als rics per donar als pobres. Recull oxigen d’allà on en sobra, el pulmó, i l’entrega allà on n’hi ha poc però fa molta falta, les cèl·lules. Ho aconsegueix perquè és un imant programat per funcionar de manera diferent segons si hi ha molt d’oxigen o poc. Si detecta molt d’oxigen, l’imant actua i carrega tot el que pot. Per contra, si detecta que n’hi ha poc, en deixa anar. En passar pel pulmó, l’imant de l’hemoglobina està superactiu perquè la concentració d’oxigen és molt elevada. En arribar a les cèl·lules, la concentració és molt baixa i l’imant deixa anar tot l’oxigen. Amb el CO2 fa exactament el contrari.


  Com aconsegueix la mare introduir oxigen al fetus? En aquest cas, més que passar-li oxigen, com hem dit, l’hi prenen. La natura ho dissenya tot molt bé i ha dotat el fetus d’uns glòbuls vermells especials amb una hemoglobina diferent, i el seu imant és més potent que el de la mare. La sang de la mare amara les vellositats, les arrels, de la placenta. Per aquestes arrels circula la sang del fetus, la qual cosa permet l’intercanvi de substàncies. Quan un glòbul vermell de la mare passa a prop d’un del fetus, es queda sense oxigen perquè l’hemoglobina fetal l’atrau amb el seu imant més potent.
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  De moment, les visites al metge o a la llevadora seran un cop al mes i així passarà fins a les 20 setmanes d’embaràs, si tot va bé. Són visites rutinàries, per saber com va tot, per si hi ha nous símptomes, per exemple, i per comprovar si l’augment de pes progressiu és el normal d’un embaràs.


  Havent completat el tercer mes d’embaràs, les hormones que li produïen vòmits ja han començat a disminuir. Per a la majoria d’embarassades tot just comença el millor tram d’aquest viatge de nou mesos.


  Ja hem començat a apropar-nos al segon trimestre i ara tot va molt millor. Si bé la retenció de líquid és important —desapareixerà les properes setmanes i mesos— i la progesterona continua molt alta, la dona ja s’hi ha anat avesant i encara no es troba gaire feixuga.


  Potser sentirà alguna nosa, com unes petites punxades causades pel creixement de l’úter que fa que els lligaments comencin a tibar. També pot ser que noti algunes molèsties o alguns canvis en el funcionament intestinal. Les digestions poden ser més difícils i el trànsit dels aliments més lent. Això també és causat per la progesterona, que a més provoca que tots els músculs llisos del cos estiguin més relaxats.


  ELS MÚSCULS LLISOS I EL SISTEMA NERVIÓS AUTÒNOM


  El nostre cos és ple de músculs; prop de 400 grams de cadascun dels nostres quilos són múscul. Sense ells no podríem caminar o fer anar les mans, no podríem riure o menjar, ni tan sols moure els ulls per mirar cap a on volem. Tot el que es belluga en el nostre cos ho fa perquè un o més músculs es posen en marxa. Ara bé, no tots són iguals ni tots els podem controlar. Els de les extremitats, abdomen i esquena, i els de la cara, els movem a voluntat. Són d’un tipus que es contrau molt de pressa. Els metges en diem músculs estriats i el seu funcionament està directament controlat per la part conscient del nostre cervell.


  Però en el cos de qualsevol ésser viu hi ha altres músculs que no controlem a voluntat. Són els que fan moure tot el tub digestiu perquè hi circuli l’aliment, o el sistema urinari perquè l’orina hi passi i es rebutgi. En diem músculs llisos perquè estan fets d’unes fibres diferents, que es contrauen força més a poc a poc. També són uns músculs llisos els que fan que les artèries s’obrin o es tanquin més o menys, quan ens cal apujar o abaixar la pressió arterial. L’única excepció de múscul involuntari que no és llis és el cor. És un múscul estriat i de fet molt més resistent que els dels braços i les cames, i funciona tota la vida sense aturar-se.


  Els músculs involuntaris no funcionen pel seu compte, és clar. També els regula el sistema nerviós, però no de forma conscient. No està sota el nostre control, i per això l’anomenem sistema nerviós autònom. El sistema nerviós autònom es troba, en part, al cervell, però també en gran manera a la resta del nostre cos. És un dels molts sistemes que treballen de manera coordinada perquè el nostre organisme funcioni perfectament. I tot això es manega des de la rebotiga de la nostra consciència, sense que ens n’adonem. Els milers de funcions vitals que tenen lloc en tot moment funcionen per si mateixes. No ens cal recordar que després de menjar hem de fer passar l’aliment pels budells, ni que quan fa fred cal contraure els vasos de la pell per no perdre temperatura. La natura no podia deixar en mans d’una consciència tan canviant i tan oblidadissa el funcionament d’un mecanisme tan complicat!


  La progesterona també és la responsable que tots els músculs llisos funcionin de manera més relaxada. Per al budell això comporta un trànsit intestinal molt més lent. Ajuda a una millor absorció dels aliments, però pot provocar digestions més lentes i que a l’estómac li costi més buidar-se. A mesura que avanci l’embaràs, això s’accentuarà. Per tant, el trànsit intestinal necessitarà una mica de col·laboració. I com podem ajudar el trànsit intestinal? Sobretot amb una bona dieta que ha de ser equilibrada durant tot l’embaràs, però també amb una bona hidratació i una mica d’exercici, per exemple caminant cada dia una hora com a mínim.


  Cal que la dieta inclogui carbohidrats, proteïnes, greixos i fibra. Aquesta darrera és molt valuosa per als budells. La fibra és una part dels aliments que no païm, per tant el cos no l’absorbeix. En la seva forma natural la trobem essencialment als vegetals i el seu component principal és la cel·lulosa. La presència en el menjar és cabdal perquè fa que l’aliment prengui volum dins del budell, i d’aquesta manera el pot expulsar cap avall amb més facilitat i amb poc ajut. Per això els aliments rics en fibra, com la fruita, la verdura i el gra, contribueixen a regular el trànsit intestinal i eviten el restrenyiment. Aquest impuls va molt bé en l’embaràs, ja que el trànsit s’alenteix i el budell funciona molt més a poc a poc. Per això recomanem consumir entre 25 i 35 grams de fibra al dia durant tot l’embaràs.
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  Ara ja faig entre 8 i 9 centímetres, i peso més de 40 grams, aproximadament. Per als meus pares i per als metges, ha començat el segon trimestre. En realitat, el temps és diferent aquí a dins. Els dies, les setmanes… totes aquestes paraules no tenen cap sentit per a mi, ja les faré servir quan surti, però ara em són ben bé igual. Aquí dins no hi veig ni sol ni lluna! Per a mi cada instant és valuosíssim. Sempre passen moltíssimes coses i són molt importants. Aquí hi estic molt bé, sempre calentó, gairebé en silenci, parant atenció a la meravella de la meva pròpia creació i vivint el present sense més preocupacions. Què més puc demanar?


  Però, vaja, tornem al temps del món exterior. En aquest segon trimestre es completa la formació de molts òrgans i la maduració de sistemes importants del meu cos. Quan s’acabi el trimestre seré completament diferent. De moment, ja sóc a la setmana 14 i segueixo creixent força ràpid, sobretot em creix el cos, fins ara semblava que només em creixia el cap! És cert que seguiré tenint un cap molt gran, però d’ara endavant la diferència amb el cos s’anirà equilibrant. A més, se m’està allargant el coll, que al començament era molt curtet. Les extremitats també m’han crescut molt. Al principi també eren molt curtes en relació amb el meu cos, però ara han assolit més o menys la proporció que tindran quan surti de la mare. Ara el meu cos s’assembla més al d’un nadó.


  I ALS PEUS JA HI TINC UNGLES, TAMBÉ


  Aquesta setmana m’han aparegut les ungles dels peus, tres setmanes després que em sortissin les de les mans. Les ungles em surten primer com una durícia a la punta del dit i després em van creixent. L’arrel de l’ungla emergeix a la punta del dit i es va desplaçant fins a la localització final, fins a la mà, i es fa més gran cada setmana. Ara les ungles de les mans ja m’ocupen quasi tota la part superior de la primera falange dels dits. O sigui que són gairebé com seran al final, però encara molt tovetes i fines. Mentre sigui a dins de la mare, creixeran, però molt a poc a poc. Les de les mans arribaran a la punta dels dits en acabar el setè mes, i les dels peus, en acabar el vuitè. Per tant, per molt que em bellugui com ho faig i em passi la mà per la cara sovint, no em puc esgarrapar. Però quan surti, les ungles creixeran més de pressa i me les hauran de tallar de seguida; altrament sí que em faria mal.


  EL MISTERI DE LES EMPREMTES DIGITALS


  Les empremtes digitals ja se’m comencen a estendre per tot el dit, però encara tinc zones planes i zones amb empremta. A més, encara canviaran una mica durant dues setmanes. Es formen per les pressions dels dits en un procés aleatori. És a dir, la genètica influeix una mica en la formació, però el més important són les pressions rebudes pels dits en recolzar-se contra el meu cos o contra les parets de l’úter. O sigui que ni tan sols un germà idèntic les tindria iguals. D’aquí a dues setmanes ja tindré els dits de les mans i dels peus coberts d’empremtes digitals. A banda de les empremtes als dits, es comencen a distingir clarament les línies de les mans. Tots les tenim diferents, també.


  FAIG GANYOTES!


  El meu sistema neuromuscular comença a ser cada vegada més actiu. Fa setmanes que he començat a fer ganyotes, a badallar. Segueixo fent el moviment de succió amb els llavis.


  Fins ara aquests circuits funcionaven amb independència del cervell, perquè no hi estaven connectats. A poc a poc hi estaran i tindran un funcionament més «lògic». Ara faig moviments de succió encara que no tingui res a la boca; quan sigui un nadó només ho faré quan noti alguna cosa.


  Durant les properes setmanes moltes de les meves reaccions reflexes començaran, a poc a poc, a passar pel cervell. En realitat, ho faran per una part que mai esdevindrà conscient, però que funciona sempre. Aquesta part més «baixa» del cervell ja s’ha començat a connectar. A les parts més altes, on hi haurà les emocions i els pensaments, encara els queda molt per créixer i molt més per funcionar. Les neurones que em faran pensar, però que també em connecten amb el món, es van desenvolupant. Els receptors auditius, les papil·les gustatives, les neurones de la retina; tot això encara no ho faig servir, cal anar especialitzant-se cada vegada més. Lentament es van assemblant a les cèl·lules definitives que faran que hi senti, que percebi els gustos i que hi vegi. De moment, els elements comencen a col·locar-se al seu lloc. Tot el meu cos va ocupant la seva posició. Són com les peces d’un trencaclosques que anem col·locant a lloc, però encara cal que madurin i encaixin en aquest sistema tan complicat, de manera coordinada com en un circuit tancat.
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  EL CERVELL HUMÀ I LES SEVES «CAPES»


  Sovint simplifiquem l’estructura del cervell humà en nivells o «capes» que es comuniquen entre ells i que l’evolució ha anat dipositant. A la part més baixa hi ha un cervell molt bàsic que fa tasques imprescindibles per al funcionament automàtic de l’organisme —bàsic en el sentit d’automàtic, perquè en realitat executa funcions gens senzilles com ara respirar— i processa reflexos, accions essencials per a la supervivència. En una capa més superior hi ha el sistema límbic, on resideixen les emocions. Finalment, la part més alta és el neocòrtex, la que els humans tenim molt més desenvolupada que qualsevol altre animal, i en la qual processem les funcions més avançades. Tal vegada aquesta manera d’explicar el cervell horroritzaria un neurocientífic perquè simplifica uns processos molt més complexos. El fet és que el cervell és un conjunt de milers de xarxes de neurones que es comuniquen entre elles de maneres que avui encara entenem només parcialment. En qualsevol cas, tot i que no sigui totalment exacta, aquesta explicació del cervell en capes reflecteix una certa realitat sobre com funciona. En les funcions més bàsiques, o automàtiques, de supervivència, tots els animals, des dels rèptils fins a nosaltres, ens assemblem i ens anem distingint més en les capes superiors. A més, la construcció de les connexions al nostre cervell durant la vida fetal sembla reflectir aquesta evolució.


  Així, les primeres «connexions» entre el cervell i la resta del cos són les més «baixes», i regulen els nivells més bàsics de la supervivència. Després, cap a la meitat de l’embaràs, el sistema límbic (les emocions) comença a connectar-se. El neocòrtex creix pel naixement de milions de neurones cada dia durant tot l’embaràs, però només començarà a connectar-se al final i acabarà de desenvolupar-se anys després del naixement del nadó. Si el nadó no creixés en l’ambient més òptim, la part del seu cervell que podria patir més seria precisament el neocòrtex. Però d’això ja en parlarem més endavant.
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  GRÀFIC 8.    LES CAPES EVOLUTIVES DEL CERVELL


  Il·lustració simplificada de les capes amb què l’evolució ha arribat al cervell humà al llarg de gairebé 600 milions d’anys d’espècies animals. Des d’un (1) cervell bàsic que compartim en part amb els rèptils, que regula funcions automàtiques i evitació de perills; (2) el sistema límbic, comú amb els mamífers, regulador i espai per on passen moltes emocions i recompenses, i (3) el neocòrtex, que processa les funcions més avançades i també els afectes. El funcionament cerebral és molt integrat i complicat, però aquest és l’ordre en què es construeix el cervell fetal.
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  EL MEU APARELL DIGESTIU I EL MEU «SEGON CERVELL»


  El sistema nerviós dels meus budells ja és molt madur. Ja havia començat a deglutir i cada vegada ho faré més sovint. En paral·lel a aquest moviment de deglució, la meva producció d’orina ja comença a ser important. Com que ara gran part del meu líquid amniòtic el produeixo jo mateix, cada vegada en tinc més recanvi: no només el produeixo, sinó que també l’he d’eliminar, i l’única manera de fer-ho és empassant-me’l. No té cap importància perquè, tot i que és la meva orina, no és pas com la que tindré quan sigui fora! Ara és com una aigua molt diluïda. A més, com que tot ja està sincronitzat amb el desenvolupament, necessito deglutir molt. Els budells els tinc ja molt desenvolupats. El tub que eren al principi ha esdevingut un llarg conducte que comença a l’esòfag i s’acaba al budell gros. Fa entre cinc i sis vegades la longitud que mesuro com a fetus; la mateixa proporció existent en un infant o un adult. Tot i que el meu budell encara no absorbeix gairebé res, sí que empeny. Tots els seus músculs estan cada vegada més coordinats. Cal que empassi molt perquè el meu tub digestiu vagi creixent. En fer-lo servir, el líquid que hi passa fa pressió i això engega la producció de factors de creixement, les proteïnes que donen ordres a les cèl·lules perquè es multipliquin i creixin. Talment com les hormones, són les claus que posen en marxa el creixement, per desplegar la informació dels gens i els camps elèctrics que donen forma al meu organisme i fer que el budell creixi correctament.


  Així doncs, el meu tub digestiu ja té vida pròpia. En empassar-me’l, el líquid entra per l’esòfag i des de l’estómac va cap als budells, i per allà baixarà perquè tot el tub digestiu l’empeny. Tant si estic cap per amunt o cap per avall, el meu tub digestiu és i serà tota la vida com una mànega amb vida pròpia. Per això li calen músculs i un sistema nerviós molt complicat, quasi un «segon cervell», que ara ja està molt desenvolupat i funciona per si mateix. Ni tan sols s’ha connectat amb el cervell. Ho farà més endavant.
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  EL SISTEMA DIGESTIU


  Cadascú de nosaltres té entre 7 i 9 metres de budell prim i 1,5 metres de budell gros, també anomenat còlon. Abans dels budells hi ha l’esòfag i l’estómac. I al voltant hi ha el fetge i el pàncrees. Tot aquest «tub» per on entra menjar i en surten deixalles té vida pròpia. Detecta el menjar, l’empeny avall, fa que secretem els sucs digestius per pair-lo i absorbeix allò que li cal perquè sobrevisquem. Fins i tot quan no les té totes, té mecanismes de defensa per expulsar contingut, amb un vòmit o una diarrea.


  Per a això, no només té músculs, sinó també un sistema nerviós gairebé propi. En aquest hi ha entre 100 i 600 milions de neurones, les mateixes que a la medul·la espinal, i és l’única part del sistema nerviós que pot funcionar autònomament. És a dir, pot «prendre decisions» (molt simples, això sí) sense passar pel cervell. A més, produeix substàncies importantíssimes per al nostre estat d’ànim, com ara la serotonina (fins al 95% del total) o la dopamina. En parlarem més endavant. Ara, en aquest moment de l’embaràs, el sistema digestiu no està connectat amb el cervell, però a poc a poc ho farà, i de manera molt forta, a través del nervi vague.


  El nom tècnic de tot aquest conjunt de neurones que cobreixen el tub digestiu és sistema nerviós entèric. Per als neurocientífics, anomenar-lo segon cervell és exagerat. Malgrat això, en la pràctica potser ajuda a il·lustrar la relació tan important que manté, i que no sempre és del nostre gust, amb el «primer cervell». Així, tots sabem com l’estat d’ànim pot alterar el funcionament digestiu, i ara també sabem que la influència pot ser inversa. D’això en parlarem en tractar la microbiota, al final de l’embaràs.
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  El volum de l’abdomen ja comença a notar-se i és probable que comenci a perdre cintura. L’úter, que fins ara havia quedat més amagat, darrere l’os de la pelvis, comença a treure el nas per sobre a causa del seu considerable volum.


  La majoria de les embarassades ja no tenen tanta son com al principi. Sovint senten fins i tot més vitalitat. Les nàusees i els vòmits van de baixa i ja s’han acostumat plenament a la condició d’embarassades. Les emocions poden seguir a flor de pell.


  Congestió de totes les mucoses


  La congestió és l’acumulació excessiva de sang en alguna part del cos. Els petits vasos sanguinis capil·lars que tenim a les mucoses (la pell interna) del nas o de la boca, sobretot a les genives, estan més congestionats —és a dir, més dilatats i grossos— i són més fràgils. Són vasos microscòpics, que es trenquen amb més facilitat i poden produir sagnats petits.


  La dona pot notar que li sagnen una mica les genives en rentar-se les dents, o també que li surt una mica de sang del nas quan es moca. No els passa a totes les embarassades, però no és estrany de tant en tant. També pot succeir espontàniament. Naturalment, cal comentar-ho amb el professional, però no és motiu per avançar una visita o anar a urgències si passa només de tant en tant i si el sagnat dura poquet.


  En alguns casos, per aquesta mateixa circumstància, quan es tenen relacions sexuals pot haver-hi pèrdues vaginals. La raó és que el coll de l’úter és més congestiu, és molt fràgil, perquè les seves glàndules estan molt sensibles i, en tocar-les, poden sagnar fàcilment.


  Els cornets nasals i la rinitis gravídica o de l’embaràs


  A l’interior del nas hi ha uns sortints que s’anomenen cornets. Són com unes crestes recobertes d’una mucosa fina. L’aire que respirem els travessa. La seva funció és escalfar i humidificar l’aire que ens entra al cos i també filtrar l’entrada de partícules. Per això, generalment respirem millor pel nas que per la boca. Però aquests cornets fan que el pas de l’aire sigui molt més estret pel nas que per la boca i per això és fàcil que el nas es tapi amb mocs quan els cornets estan inflamats per un refredat. A més, els cornets del nas allotgen molts vasos sanguinis (la sang, com l’aigua calenta en un radiador, és necessària per escalfar l’aire). Aquestes petites artèries i venes es congestionen fàcilment i en situacions de molta calor poden sagnar. No cal dir que l’embaràs és una situació de congestió vascular majúscula.


  La rinitis gravídica és una altra possible molèstia. Una rinitis és una inflamació del nas. Gravídic és l’adjectiu que fa referència a qualsevol cosa que passi dins l’embaràs. No sabem ben bé per què algunes dones tenen una reacció més exagerada i desenvolupen símptomes semblants a un refredat, amb sensació constant de «nas tapat», degoteig nasal i, més rarament, esternuts repetits. Pot durar diverses setmanes i, amb molta menys freqüència, també pot fer-ho durant tot l’embaràs. No hi ha un tractament màgic per eliminar-la, però les solucions salines per netejar el nas poden millorar-la molt. No s’han de fer servir col·liris nasals vasoconstrictors perquè, tot i que funcionen temporalment, a la llarga poden empitjorar els símptomes i, a més, durant l’embaràs poden ser contraproduents pels efectes sobre la pressió arterial.


  Secrecions vaginals


  En algunes dones les secrecions vaginals poden ser molt abundants. Hi ha casos en què són més líquides i fan dubtar sobre si hi ha pèrdua de líquid amniòtic, sobretot si coincideixen amb èpoques de molta calor en què la dona sua molt. Si la situació persisteix, davant d’un dubte d’aquest tipus és millor consultar el metge.


  Calostre


  Una altra de les secrecions que criden l’atenció durant l’embaràs i que comencen a aparèixer en aquests moments sorgeix dels mugrons de la mare. En poden aflorar gotes de líquid blanc o groguenc. És el que anomenem calostre. És un dels indicadors que les mames ja es comencen a preparar per al futur alletament. Per això els pits també han augmentat molt de pes, perquè, si bé encara falta per alletar el nounat, ja es preparen per fer-ho. Les hormones són les responsables que es prepari la mama, però que no en surti llet. El calostre pot sorgir en començar l’alletament, després que neixi el nadó, però no és gens estrany que durant l’embaràs se’n produeixin secrecions. És un líquid semblant a un sèrum, però encara no és llet. No surt sempre, però si l’embarassada premés una mica el mugró, probablement veuria com ho fa.
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  Aquesta setmana ja faig entre 10 i 11 centímetres, i peso uns 70 grams, més o menys com un albercoc. L’anatomia em va canviant i hi vaig afegint peces. Als ulls ja hi tinc cristal·lins. Són les lents de l’interior de l’ull que em permetran enfocar la visió quan comenci a fer-la servir. Ara, si els metges fessin una ecografia i jo mirés cap a la panxa de la mare, els podrien veure. A partir d’aquesta setmana, els meus genitals externs ja tenen clarament una forma de nen o nena. Caldria mirar-los amb una lupa ben gran perquè són mil·limètrics, però ja no hi ha dubtes.


  Els meus petits músculs cada vegada són més grans i comencen a tenir més potència i, sobretot, precisió. Per exemple, aquesta setmana començo a moure amb més claredat els dits separadament. A estones estic quiet i a estones em bellugo, i quan ho faig, ho faig una bona estona i sense parar. Salto, dono cops de peu i, com que encara tinc molt d’espai, faig força tombarelles. D’aquí a poques setmanes, la mare començarà a notar l’efecte de les meves puntades de peu però, tot i que no em noti, ja fa molt que no paro de moure’m. No només em moc sense parar, sinó que creixo molt de pressa. És com si un nadó d’un any fes cada dia un centímetre més i li haguessin de posar roba nova cada setmana.


  150 BATECS PER MINUT


  Gasto moltíssima energia si ho comparo amb la meva petitesa. El cor em funciona a tota velocitat, a més de 150 batecs per minut. Més de la meitat de la sang que li arriba des del cordó umbilical me l’envia al cap i a ell mateix, perquè fa servir molt combustible per funcionar dia i nit sense parar. Quan visqui a fora, em caldrà respirar per obtenir l’oxigen, i tota la sang m’haurà de passar pels pulmons per oxigenar-se. Pulmons i cor ja estan perfectament connectats perquè succeeixi això des del primer minut que sigui a fora. Però ara la sang ja arriba al meu cor «preparada per a l’ús» perquè ve de la placenta i ha carregat l’oxigen que li calia de la meva mare. O sigui que, mentre visqui aquí, el meu sistema circulatori se salta els pulmons. Com ho faig? Tot està pensat.


  La meva circulació com a fetus és diferent. Tinc vasos sanguinis que desvien la sang que anava als pulmons i se l’enduen a la resta del cos. Aquests vasos només els faré servir aquí, mentre sigui a dins la mare. En sortir, tots es tancaran al cap de pocs minuts i em quedaré amb el meu sistema definitiu. Tot està programat. A l’hora de sortir, m’entrarà aire als pulmons i em pujarà l’oxigen. Igual que els detectors automàtics d’un edifici intel·ligent que tanquen les portes d’accés en un incendi, el meu cos tancarà tots aquests vasos sanguinis, que m’hauran estat tan útils però que ja no tornaré a necessitar mai més a la vida. Fins i tot el cordó umbilical, que per a mi ara és la línia de la vida, per on passa tota la sang del meu cos, es tancarà com per art de màgia, al cap d’una estona d’haver nascut. Però ja parlarem d’això més endavant. Encara falta molt. Ara sóc aquí, surant en aquesta piscina, amb molt de temps per endavant i força coses per fer.


  OSSOS DE GOMA


  Els meus ossos també són cada vegada més forts, perquè els meus músculs s’han de recolzar en alguna cosa que sigui cada vegada més resistent. Com més va, més calci acumulen del que la meva mare em passa. Ella el treu dels lactis i dels ous, i si n’hi cal més li poden donar complements. A partir d’ara, si em fessin una ecografia, els ossos començarien a veure’s més blancs, pel calci. Però encara són molt tous, gairebé només cartílag, com la punta del nas o l’orella. Semblen trossos de goma amb la forma de l’os, malgrat que cada vegada són més durs perquè s’hi va dipositant calci. És ben bé com si fossin d’argila, primer tan tova i manejable i després cada vegada més dura.


  Però, ara per ara, els meus ossos són superelàstics, molt més del que ho seran quan neixi, i encara més que els d’un adult. Les meves articulacions, també. Es poden estirar i plegar molt sense cap conseqüència, gairebé. Un nen ja és més flexible que un adult, però jo encara en sóc més. Per ara no és que això em serveixi de gaire. No puc caure ni que vulgui i aquí dins estic força protegit. Un dia, però, hauré de sortir. Llavors m’anirà molt bé ser flexible; em permetrà sortir sense que el part em provoqui cap dany. Després ja aniré perdent aquesta gran flexibilitat, però encara em durarà uns anys. En sortir d’aquí hauré de viure en el món que m’espera allà a fora. Envoltat d’aire, amb gravetat i ple de coses dures. Hauré d’aprendre a caminar i seré força mogut. Em clavaré patacades tota l’estona i per això m’anirà molt bé ser tan tou. I tot i que sóc tou, fràgil i delicat, alhora sóc molt resistent. Com més flexible ets, més difícil és que et trenquis!
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  LA IMPORTÀNCIA DE PRENDRE CALCI


  El calci es fa servir per construir les parts dures del cos, en aquest cas els ossos i les dents del fetus. És igualment fonamental una aportació mínima de calci per al funcionament d’aspectes importants de l’organisme del fetus, com l’adequada regulació de la pressió arterial. Per això, en regions del món amb ingestes molt baixes de calci, es multipliquen els problemes greus d’hipertensió en l’embaràs, com la preeclàmpsia.


  Totes les dones adultes, estiguin embarassades o no, haurien d’ingerir 1.000 mil·ligrams de calci al dia (durant el creixement i l’adolescència se’n recomana més quantitat). Els lactis, com la llet (una mica més de 100 mg cada 100 g) o el formatge (entre 100 i 1.000 mg per 100 g), són una gran font de calci en la dieta. Si hi ha una intolerància a la lactosa, es pot prendre llet sense lactosa. També podem obtenir calci d’altres fonts, com ara la llet de civada, el tofu, el bròcoli, les cols de Brussel·les, la col, el moniato, els llegums, les verdures de fulla verda, les sardines (fins a 400 mg per 100 g) o les ametlles (240 mg per 100 g). Evidentment, les embarassades, sobretot si prenen poc calci en la dieta, poden obtenir-lo de suplements específics, després de consultar-ho amb un professional.


  LA FLEXIBILITAT ÉS UNA PROTECCIÓ


  Paradoxalment, com més flexibles som, millor ens protegim de moltes coses. Les plantes petites sobreviuen als temporals, mentre que els arbres grans cauen. La flexibilitat que caracteritza els infants comença en la vida fetal. Això passa tant a escala física com en la psíquica. Per això els infants s’adapten a tot i són molt mal·leables de petits. Quan som grans, ens costa molt més adaptar-nos i ens trenquem amb més facilitat. Els ossos són una al·legoria d’aquesta flexibilitat, un mecanisme de defensa necessari per millorar la supervivència. En el fetus els ossos del cap encara no s’han soldat i encara no ho faran fins passat un temps des del naixement. Necessita tenir un cap molt mal·leable per poder sortir en moltes circumstàncies diferents.
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  UNA PELL MOLT ESPECIAL


  Segueixo tenint una pell finíssima. Però és una pell especial. Si la tallen, es guareix rapidíssim i sense que hi aparegui cap cicatriu. Jo no em faig ferides, és clar, però si calgués que em punxessin o em posessin un catèter perquè estic malalt, l’única cosa que no preocuparia els metges seria la ferida que em provocarien, perquè es tancaria sola. En néixer, no podrien saber on havia estat. Llàstima que no sigui així tota la vida!


  Quan tingui sis mesos, tres mesos abans de néixer, ja perdré aquesta capacitat. Els científics fa molts anys que intenten entendre quin és el secret que explica que els fetus «joves» no cicatritzem. Però encara no l’han trobat. A veure si tinc sort i quan sigui adult ja ho saben.


  EL LANUGEN


  Ja ho hem dit abans, però fa uns dies que m’ha començat a sortir un borrissol molt fi, gairebé com un vellut, i pràcticament incolor. Se’n diu lanugen, el nom ve de la paraula llana en llatí, i d’aquí a unes setmanes em cobrirà tot el cos. M’ha començat a sortir al cap i en algunes parts de la cara, sobretot a la zona del bigoti. Tots els fetus tenim bigoti! Però això sí, de color gairebé transparent. A poc a poc, el lanugen començarà a sortir en algunes parts i s’anirà estenent per tot el meu cos. Amb prou feines tinc cabells, però trigaré unes setmanes a estar recobert de lanugen. Durarà fins a unes setmanes abans de néixer. Aleshores em caurà tot en pocs dies i em començarà a sortir el borrissol definitiu. Tot i que puc néixer encara amb lanugen, sobretot si neixo prematurament.


  Ja he dit que tots els primats tenen lanugen quan són a l’úter, però els nadons humans som els únics a qui ens cau abans de néixer. En la resta de mamífers, del lanugen en sortirà el pèl. També en tenen els elefants, les balenes i les foques. Això de tenir avantpassats comuns fa que ens assemblem en certes coses en alguns moments de la vida. El lanugen m’ajudarà a retenir al meu voltant una cera protectora que començaré a produir d’aquí a poques setmanes, l’untet sebaci. Però, bé, això ja us ho explicaré.


  LES CÈL·LULES MARE


  Encara tinc moltíssimes cèl·lules mare, perquè m’estic construint. Després de néixer, mentre creixo durant la infància i la joventut, seguiré en construcció. En arribar a l’edat madura, ja no creixeré. Però sempre em caldrà reparar-me, reconstruir-me, i no només quan em faci mal. Moltes de les meves cèl·lules, totes les de la sang i les de moltes dels meus òrgans, s’aniran substituint de tant en tant. Amb aquesta finalitat disposaré d’un equip de manteniment format per cèl·lules mare sempre a punt i a casa, de guàrdia per fabricar noves cèl·lules.
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  CICATRITZACIÓ EN EL FETUS


  La capacitat de guarir una ferida sense que quedi cicatriu es va descobrir fa uns trenta anys, en part gràcies a la teràpia fetal. Aquesta capacitat està especialment desenvolupada en la primera part de l’embaràs. A partir d’aleshores la pell del fetus ja no cicatritzarà tan bé. Saber per què perdem aquesta capacitat és un dels grans misteris. En part la causa és que la pell del fetus és molt fina. No té una epidermis completament protegida. L’epidermis d’un adult està queratinitzada, és a dir, té una capa de cèl·lules gairebé mortes, i amb la descamació les cèl·lules de sota —de la dermis— van pujant. Aquestes cèl·lules formen una capa impermeable, que es pot mullar. En canvi, la capa que recobreix la boca o la llengua és diferent; és una mucosa, no té una capa de queratina a sobre i això mateix és el que passa amb el fetus, li manca aquesta capa.


  LA CIRURGIA FETAL. OPERAR ABANS DEL NAIXEMENT


  Els coneixements sobre cicatrització fetal en humans són fruit de l’experiència en cirurgia fetal. És possible realment operar un fetus? Avui és possible. Però cal matisar que no solen ser operacions com les que imaginaríem en un nen o en un adult. Per sort, a més, només cal fer-les en comptades ocasions. Només 1 de cada 1.000 embarassos requereix una operació d’aquest tipus. Tanmateix, el seu potencial és colossal. Quan el nadó pateix algun tipus de malformació o malaltia que pot provocar-li la mort o seqüeles molt greus, podem fer alguna cosa per curar-lo o com a mínim per retardar el desenvolupament de la malaltia per arribar al final de l’embaràs i operar el nen un cop hagi nascut. Aquestes operacions poden salvar o millorar moltíssim la qualitat de vida d’aquests nens.


  Naturalment, operar un fetus no és una tasca fàcil. Parlem d’un pacient molt petit, immadur i tou, que està ficat dins d’una altra pacient i no para de bellugar-se. A més, està submergit en líquid i envoltat de membranes molt fràgils que l’han de protegir, però que hem de foradar per accedir a l’interior de l’úter. Així, els darrers anys hem hagut de superar nombroses limitacions tècniques i hem anat desenvolupant instruments cada vegada més fins i petits i planificant curosament cada intervenció, que ha de ser molt ràpida per tal d’evitar complicacions com el trencament de membranes o el part prematur.


  Com dèiem, es tracta d’intervencions especials. Pràcticament totes les cirurgies es practiquen amb endoscòpia, també coneguda com a fetoscòpia. Aquestes tècniques també s’apliquen en adults —és habitual sentir parlar d’artroscòpies, laparoscòpies o colonoscòpies— i pertanyen al que coneixem com a cirurgia mínimament invasiva. Els instruments que fem servir, els fetoscopis, són molt llargs i molt més petits que els instruments endoscòpics habituals. Permeten operar fetus a partir de les 15 setmanes i fins a les 30 aproximadament.


  En l’actualitat hi ha uns catorze tipus d’intervencions practicades amb èxit, entre les quals hi ha cirurgies per tractar problemes relacionats amb bessons monocorials (que comparteixen una sola placenta), obstruccions urinàries, dilatació de vàlvules cardíaques i tumors o obstruccions pulmonars. Totes aquestes malalties són extremadament rares i per tant és difícil que se n’acumulin els casos, i al món hi ha pocs equips mèdics amb experiència per dur a terme aquestes operacions. Encara hi ha patologies que podríem solucionar però no disposem de la tecnologia que ens caldria. La millora dels procediments i el desenvolupament d’instruments més fins i precisos obriran el camí a noves intervencions per poder acomplir l’objectiu principal de la cirurgia fetal: salvar la vida d’un infant abans que neixi.
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  Pot ser que a la dona li diguin que està més guapa. La pell i els cabells se li veuen diferents i guanyen en qualitat. Això és perquè els estrògens proporcionen força i energia a les seves cèl·lules i això aporta volum i lluminositat als cabells. Per això mateix, també pot notar un augment del borrissol cutani i canvis en la pigmentació: per exemple, li poden sortir més pigues o potser les que tenia li creixen.


  També és probable que noti que quan pren el sol es posa més morena que abans de quedar embarassada. Això és perquè durant l’embaràs es produeix més melanina. És un pigment de la pell que en entrar en contacte amb el sol en produeix l’enfosquiment. És important anar amb compte, perquè pot ser que aquesta major pigmentació no es produeixi de manera homogènia, i que s’enfosqueixin només zones com el front, el nas i els pòmuls, fenomen que es coneix com a cloasma gravídic. Per això és molt important protegir-se i controlar l’exposició al sol. La melanina és la responsable de l’aparició de la línia alba.


  La línia alba: És la línia fosca, marronosa, de la pell que, a mesura que avança l’embaràs, es va dibuixant entre el melic i el pubis. Pot aparèixer espontàniament, però amb l’exposició solar es pigmentarà encara més.


  El cloasma gravídic: Així s’anomena l’excés de pigmentació que surt més accentuat al front, els pòmuls i les galtes.


  Normalment, desapareixen poques setmanes després del part. Però cal tenir present que el sol en pot facilitar l’aparició i una major intensitat. Com a regla general, cal utilitzar una protecció elevada i no exposar-se gaire al sol, per evitar una pigmentació excessiva.


  PROVES


  Entre aquesta setmana i la següent, es pot fer l’screening del segon trimestre per veure el risc d’alteracions cromosòmiques. Normalment, si l’embarassada s’ha fet el del primer trimestre, no cal repetir-lo. El mateix passa amb el test de les 12 setmanes. Actualment només es duu a terme si per alguna raó no s’ha pogut fer el del primer trimestre.


  La biòpsia coriònica i l’amniocentesi


  La biòpsia coriònica consisteix a obtenir cèl·lules de la placenta amb una agulla o una pinça microscòpica que s’introdueix travessant el coll de l’úter o de la panxa. L’amniocentesi és semblant però, en lloc d’obtenir cèl·lules de la placenta, s’extreu líquid amniòtic amb una agulla molt fina, a través de la panxa sense tocar el fetus. Tot això és possible gràcies a l’ecografia, que, avui dia i en mans expertes, permet als metges inserir una agulla amb grandíssima precisió.


  En la biòpsia coriònica extraiem algunes vellositats placentàries, aquelles arrels microscòpiques que estan obtenint els aliments de la mare. Són cèl·lules del fetus i per tant serveixen per estudiar-ne els cromosomes. N’extraiem molt poques i naturalment el fetus no ho nota.


  En l’amniocentesi obtenim entre 10 i 20 mil·lilitres de líquid amniòtic, que també és molt poca quantitat. En el cas de l’amniocentesi, el que analitzem són les cèl·lules de la pell del fetus que suren en el líquid amniòtic.


  La biòpsia coriònica i l’amniocentesi són les dues proves fonamentals del diagnòstic prenatal. Totes dues són proves que utilitzem per conèixer el cariotip del fetus, és a dir, el nombre i la forma dels seus cromosomes. La diferència és que és millor practicar la biòpsia coriònica entre les 12 i les 15 setmanes, mentre que l’amniocentesi és més indicada a partir de les 15 o 16 setmanes perquè és més segura per a les membranes del fetus i perquè la quantitat de líquid que s’extreu ja no li suposa cap problema.


  Es tracta de proves que duren uns minuts i per a la majoria de dones resulten molt poc, o gens, doloroses. Això no vol dir que no siguin un xic estressants. Com qualsevol prova mèdica, la biòpsia coriònica i l’amniocentesi tenen riscos, si bé són molt baixos. Segons les estadístiques més recents, sempre que aquestes proves les facin experts, es perdria un embaràs en un cas de cada 500 a 1.000 proves. En tot cas, a causa de l’existència d’un cert risc, són proves que no es practiquen de forma universal, sinó només quan es considera que són necessàries.


  Tot i que és poc comú, també es pot recomanar una amniocentesi en altres moments de l’embaràs, tot i que en situacions molt concretes.
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  Ara ja faig entre 11 i 12 centímetres, i ja peso 100 grams. De lluny, tots els éssers humans s’assemblen. Cal acostar-se per adonar-se de les diferències. Nosaltres, els fetus, encara ens assemblem més. Amb mi caldria una bona lupa per notar les diferències. Com a éssers vius, som absolutament únics. Des del primer dia que l’òvul i l’espermatozoide dels meus pares es van trobar, va sorgir una entitat completament única. Són tantes les coses que ens donen forma, a gran i a petita escala, en la fisonomia i el caràcter, però també dins de cèl·lules i molècules, que en tota la història de la humanitat és pràcticament impossible que hi hagi dues persones iguals (bé, una altra cosa és que hi hagi universos paral·lels amb rèpliques exactes de nosaltres mateixos, com apunten els científics actuals, però això supera fins i tot un fetus que parla, com jo, i per tant no m’hi fico).


  Un dels trets d’un ésser humà que és gairebé únic (la comunitat científica considera que hi ha una probabilitat molt molt baixa, però no impossible, que es repeteixi en dos éssers humans) és, com ja hem dit, l’existència de les empremtes dactilars. Aquesta setmana ja s’han completat, ara ja em cobreixen tota la superfície de cadascun dels dits de mans i peus. Ja no canviaran mai. Les línies de les mans també hi són i tampoc canviaran. Els palmells de la mà ja tenen aquelles línies que fan parlar tant, amb la mateixa forma que tindran quan em mirin les mans el pare i la mare; la mateixa forma que sempre hi veuré tingui l’edat que tingui.


  JA ARRUFO EL NAS


  Cada setmana vaig introduint nous moviments en la meva vida intrauterina. Ara ja puc arrufar el nas. Encara tinc les parpelles tancades però ja s’han format, per això tinc els ulls tan ben protegits. Sota les parpelles, els ulls han començat a moure’s, per ara molt lentament. Estic entrenant tota la musculatura ocular.


  Aquesta setmana he començat a desenvolupar el reflex de la prensió. Com molts reflexos, depèn de la base del cervell, no li cal el còrtex i per això és automàtic. D’ara endavant, quan alguna cosa em toqui la mà, la tancaré automàticament. O sigui que em penso aferrar a tot el que m’hi caigui. No és que hi hagi gran cosa per agafar aquí dins, però sempre trobo amb què distreure’m. De moment, ja he començat a agafar-me el peu, una mà amb l’altra i de vegades fins i tot el cordó umbilical, que com que és molt sensible, fa que em baixi la freqüència cardíaca durant uns segons fins que el deixo anar i em torna a pujar. Tranquils, que passa poc i només dura uns segons!


  El reflex de prensió és un altre dels records que tenim els humans dels avantpassats primats. Però jo el perdré poc després de néixer. Potser quan sigui un nadó encara enganxaré i no deixaré anar tot el que em caigui a les mans, però deixaré de fer-ho al cap d’uns quants mesos (com a mínim de manera reflexa).


  Ara ja tinc també el cuir cabellut força desenvolupat. De moment només són els fol·licles, d’on em sortiran els cabells del cap. I els ronyons ja estan produint pràcticament el 99% del líquid amniòtic i ja no deixaran de fer-ho fins al final de l’embaràs.


  En definitiva, el cos em segueix madurant i creixent de manera harmònica i a tota velocitat. El cervell també.


  LA COMPLEXITAT DEL MEU CERVELL


  El cervell és el sistema més complicat de tota la biologia. Quan sigui adult, tindrà uns 100.000 milions de neurones (un 1 amb 11 zeros!). La capa exterior, la que tindré arrugada, és el neocòrtex, on hi ha les funcions més complicades. Ara mateix ja he fabricat quasi totes les neurones que el formaran. Ja tinc milers i milers de neurones al cervell. Han nascut, com totes les cèl·lules, de cèl·lules mare. Al centre del meu cervell hi ha una zona que els metges anomenen matriu germinal, ben plena de cèl·lules mare. Durant les últimes deu setmanes no han parat de treballar i s’han dividit sense parar. He produït més de 250.000 cèl·lules cada minut! Ara ja gairebé han acabat de multiplicar-se. De fet, se n’han fabricat més del doble de les que em caldran en tota la vida. Ja comentarem tot això més endavant, quan comenci a perdre les que no em calen.


  Però si tinc tantes neurones, com és que no començo a pensar? Bé, doncs, perquè no és tan fàcil. Ni són al seu lloc, ni estan connectades. El meu cervell serà com un ordinador potentíssim amb milers de milions de xips a l’interior. Els xips ja estan fabricats. Per poder començar, però, cal posar-los allà on toca. Tots aquests xips, que són les neurones que formaran el meu neocòrtex, han nascut al centre del cervell. Ara han de moure’s cap al seu lloc definitiu: la superfície. És un viatge de pocs centímetres, però dura mesos. Tècnicament, se’n diu migració neuronal i és importantíssim que es faci bé. Així, mentre vagi creixent dins l’úter de la mare, les neurones que m’han de donar la intel·ligència migraran des del centre fins a la superfície del cervell. Cap al final de l’embaràs ja estaran gairebé totes col·locades, perfectament ordenades en sis capes que formaran el meu neocòrtex. Però en néixer encara els faltarà molt per poder funcionar. Tot i que ara molts circuits del meu cervell començaran a connectar-se mentre visc dins la mare, els del neocòrtex, la part amb què pensaré conscientment, no acabaran fins força després d’haver nascut. Tot i que encara falta molt, tots els passos que faig per construir aquest ordinador tan complicat són importantíssims. De moment, dedicarem aquests mesos que queden aquí dins a fer migrar les meves neurones perquè formin l’escorça cerebral. El meu cervell encara és molt petit, més o menys com un gra de raïm. Ara la seva superfície és llisa. Però aviat començarà a canviar. Cada dia li arribaran milions de noves neurones, tantes que no hi cabran. I, perquè hi puguin cabre, a poc a poc la superfície del cervell «s’arrugarà». Si no s’arrugués, el cervell no em cabria al cap! Al final de l’embaràs tindré el cervell ben arrugat, com una nou, amb el mateix aspecte que ja tindrà la resta de la meva vida.
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  GRÀFIC 8 BIS.    EVOLUCIÓ FETAL DEL CERVELL. ELS SEUS CANVIS
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  LA INFORMACIÓ ÉS A LES NEURONES


  Les neurones són cèl·lules que tenen la capacitat de comunicar-se entre elles i amb l’exterior. Poden fer-ho perquè són cèl·lules que poden conduir electricitat i també molècules, que s’anomenen neurotransmissors. Tot això els permet rebre informació de l’exterior i enviar ordres. Però, a més, quan es connecten diverses neurones entre elles, els circuits que formen poden processar i guardar informació. Comuniquen el cervell amb el cos i capten tot el que passa fora amb els nostres cinc sentits i envien ordres, per exemple, per moure un múscul. Hi ha més de cent tipus diferents de neurones i són per tot el cos, des del cap fins a la punta dels peus, en un nombre que supera els centenars de milers de milions. És en el cervell on hi ha una més alta concentració de neurones, que formen milers i milers de xarxes i circuits, que es combinen per solucionar problemes, pensar i recordar. Cadascuna dels 100.000 milions de neurones del cervell humà es connecta com a mínim amb mil altres neurones, la qual cosa representa més de 100.000 milions de connexions (un 1 seguit de 14 zeros!).


  Les neurones poden tenir formes ben diverses, però sempre tenen una part central amb connexions al voltant, unes de més curtes que s’anomenen dendrites (per on entra la informació) i unes altres de més llargues anomenades axons (per on s’envia). Els axons d’algunes neurones són els que formen els nervis que recorren el cos, i alguns poden tenir més d’un metre. A diferència de moltes altres cèl·lules que es van reemplaçant, la majoria de les neurones que tenim en néixer estaran amb nosaltres tota la vida. Per això és tan greu la pèrdua de teixit nerviós en el cervell o la medul·la espinal, perquè ara com ara no és possible regenerar-lo. Això sí, les neurones poden canviar molt. Sempre tindrem capacitat d’aprendre, i crearem nous circuits de neurones, o d’oblidar, en abandonar les que no fem servir. Tot i que el nadó ja naixerà amb gairebé totes les neurones que tindrà tota la vida, les seves funcions poden canviar molt amb els anys.
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  LA MEVA ESCORÇA CEREBRAL


  Aquest aspecte de nou, arrugat, tan diferent de la superfície llisa de molts animals, reflecteix la gran quantitat d’escorça del cervell humà. En una capa de 5 mil·límetres hi ha una gran quantitat de neurones que ens permeten raonar. Com que conté tantes neurones, l’escorça cerebral és de color grisós comparada amb el centre del cervell, que és blanc. Això explica que els estudiosos de l’anatomia humana del segle XVII la bategessin com a matèria grisa.


  Abans de néixer, la meva escorça cerebral està força desenvolupada, però encara li queda molt perquè funcioni. Jo aviat acabaré la producció de gairebé totes les neurones que em calen per construir l’escorça cerebral. Des de les 16 o 18 setmanes i fins al final de l’embaràs aquestes neurones migraran cap a l’escorça, la superfície del cervell, i faran que creixi molt, tant que no tindrà altre remei que arrugar-se.


  Realment, tot i que els circuits més bàsics del cervell es creen prou aviat en la meva vida fetal, els de l’escorça ho fan molt més tard. A més, encara que es connectin, els cables que les fan anar necessiten estar «aïllats». La mielina és un greix que recobreix els axons de les neurones i, igual que l’aïllant d’un cable, permet que l’electricitat hi circuli. A l’escorça cerebral comença a dipositar-s’hi mielina només al final de l’embaràs i, de fet, no acabarà de fer-ho fins anys després, quan tindré entre 2 i 18 anys, segons les zones.
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  Aquesta setmana no notarà gaires canvis. Cada vegada es trobarà millor, se li notarà la panxa, però encara pot fer moltíssimes coses, fins i tot exercici. De moment, pot fer gairebé tot el que feia abans de l’embaràs, si no és esportista d’elit o soldat professional! De moment, no es nota gaire feixuga, pot conduir, nedar i fer exercicis no gaire intensos. Sobretot si ja els feia abans, perquè tampoc és qüestió de començar a practicar-los durant l’embaràs.


  Ara l’úter ja creix cap amunt. Primer empenyia la bufeta, però ara, en ascendir, l’allibera d’aquesta pressió. En general, és un moment de l’embaràs molt bo.


  Probablement encara no sent els moviments del fetus a dins seu. No té encara els músculs prou forts per poder pressionar els músculs de la panxa de la mare.


  A hores d’ara, la dona ja està totalment ficada en el seu paper d’embarassada. Porta roba diferent, tothom que l’envolta ja ho sap i la família ja se n’ha fet una idea. Ja «viu» com una embarassada. Cada vegada està més interessada a entendre i saber més sobre aquest món nou. Pot ser que ja estigui enganxada a uns quants webs, que llegeixi llibres i que devori informació.


  I AL PARE?


  Del pare, fins ara, se n’ha parlat poc. Pot ser que se senti menys protagonista, però el cert és que sense ell res d’això estaria passant. Tot i que potser encara no té el paper d’actor principal, el seu rol ha estat fonamental.


  Els pares solen estar molt il·lusionats però potser els costarà una mica més entrar en acció. Mentre que la mare no només sap, sinó que «sent», que el nadó existeix, ho ha interioritzat, ho nota en el seu ésser més profund, el pare entén que existeix, però no ho pot interioritzar i no sempre li és fàcil.


  Segurament la funció més important del pare en aquest moment és oferir acompanyament, afecte i ajuda a la mare. Tot això és molt rellevant perquè la dona ho sol necessitar més que mai. En aquest període de la vida a ella li cal molta tranquil·litat i com més bon ambient millor. Li cal sentir-se bé i feliç. Tot el seu organisme treballa relaxat, i tot es desenvolupa millor si les hormones i els neurotransmissors estan perfectament sincronitzats i funcionant amb placidesa. O sigui que si el pare és afectuós amb la mare, ja està tenint cura del nadó abans de néixer.


  És més normal que el pare no pensi tant en el tema com la mare. Entre ella i el fetus hi ha una connexió absoluta. Sovint als pares els pot costar visualitzar com serà o què sentirà el nadó. En certs moments, fins i tot, el pot preocupar més com canviarà tot amb el naixement, què passarà amb la seva vida, amb el seu temps personal, amb la vida de parella, etcètera. Bé, totes aquelles coses que, més enllà de la il·lusió, sorgeixen com a preocupacions pràcticament en tothom qui espera un fill. I és natural que el preocupi tot això, però el que és ben cert és que quan el nen neixi i el pare el pugui veure i tocar, alguna cosa es començarà a transformar en la seva ment de manera radical.


  Als homes se’ls activa un punt que ningú sap on és, però que està preparat per posar-se en marxa tan aviat com neix el nadó. Segurament no ho notarà de cop. Al principi, es pot sentir desorientat, amb un nadó que potser no para de plorar. Però abans que se n’adoni, estarà totalment vinculat a aquest fill. Li caldrà veure’l, tocar-lo, sentir-lo. Cada vegada més i cada dia més. Com mai ho havia sentit. Com mai s’ho hauria imaginat. Gairebé fins a l’infinit.


  PROVES I CONTROL MÈDIC


  Vacunes


  Durant l’embaràs no només és possible vacunar-se, sinó que en el cas d’algunes vacunes concretes, és recomanable. De tota manera, cal tenir en compte que n’hi ha que estan contraindicades. Són les de gèrmens vius atenuats, com les que s’apliquen contra la febre groga, la grip, el xarampió, la parotiditis, la pòlio oral, la rubèola, la varicel·la, la febre tifoide o la tuberculosi, perquè hi ha un risc teòric que el germen debilitat pugui provocar una infecció que passi al fetus. En canvi, són segures les vacunes amb virus inactivat (mort), ja que no hi ha risc d’infecció. De fet, les vacunes de la grip inactivada i la dTpa (diftèria, tètanus i tos ferina) estan recomanades durant l’embaràs. És important parlar amb el metge sobre els avantatges i els inconvenients d’aquestes vacunes abans d’administrar-les.


  Les embarassades poden tenir més risc de patir complicacions per la grip. Per aquest motiu, en temporada de grip (normalment, d’octubre a maig) recomanem la vacunació en embarassades. La vacuna es pot administrar en qualsevol trimestre de l’embaràs i té un alt grau de seguretat. No s’han descrit complicacions de cap tipus.


  L’altra vacuna recomanada és la dTpa. La raó principal és la prevenció de la tos ferina. Es tracta d’una infecció respiratòria que comença com un refredat comú però que, després, produeix una tos molt persistent que pot acabar en atacs de tos amb vòmit, i produir problemes respiratoris importants en infants. Avui se’n recomana la vacunació universal des dels dos mesos de vida, i això ha reduït a mínims el nombre de casos infantils. Tanmateix, en els primers dos mesos de vida es poden produir quadres de tos ferina, alguns de molt greus. Els darrers anys hem observat un increment d’infeccions greus en nadons. Per això actualment recomanem protegir el nadó mitjançant la vacunació en la mare. Tot i que ella ja hagi estat vacunada de petita, la immunitat de la vacuna no és permanent i ja deu tenir molt pocs o cap anticòs en la sang. Això no obstant, si es vacuna durant l’embaràs, garantim que fabriqui una gran quantitat d’anticossos contra la tos ferina. Aquests anticossos passaran a la sang del fetus, que naixerà protegit de la malaltia durant uns mesos, fins que se li puguin administrar les vacunes del calendari normal. Així, en molts països les autoritats sanitàries aconsellen vacunar totes les embarassades de tos ferina, amb independència de la data de l’última vacunació. Avui considerem que el moment més recomanat per fer-ho és entre les 27 i les 32 setmanes, si bé es pot administrar durant qualsevol setmana de l’embaràs.


  El període ideal per a la vacunació de l’embarassada pot canviar en regions o països diferents, per la qual cosa sempre cal consultar-ho amb un professional. La vacuna també protegirà la mare. Tot i que per a ella una infecció no sol ser tan preocupant, pot ser molt molesta.


  La vacuna de la tos ferina s’administra conjuntament amb la del tètanus i la diftèria. La raó és que solen anar juntes en una mateixa preparació. En el cas del tètanus, els anticossos que fabrica la mare també passaran al fetus i el protegiran en néixer del tètanus neonatal —una malaltia molt rara avui dia però de vegades molt greu— fins que rebi les primeres vacunes al cap d’uns mesos de vida.
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  Aquesta setmana ja faig prop de 13 centímetres i peso uns 140 grams. Ja començo a ser força gran en relació amb el que pesava fa unes setmanes, i m’assemblo cada vegada més a un nounat.


  També, molt a poc a poc, començo a tenir una mica de greix al cos. Fins ara no n’havia tingut. El greix em serveix per emmagatzemar energia. Ara mateix no em cal guardar-ne gaire, perquè rebo tota la que em cal. A més la gasto gairebé tota per construir-me i bellugar-me. El greix té altres funcions i sempre en necessitaré una mica per viure. D’aquí a unes setmanes m’apareixerà un greix especial, una mena d’estufa que m’ajudarà a mantenir la temperatura després de néixer. Ja en parlarem. Ara estic tan protegit a dins de l’úter que encara no em cal, però, com tantes altres coses que ara no em calen, s’anirà creant i anirà ocupant el seu lloc dins meu, de mica en mica, per poder entrar en acció en el moment precís. Quan neixi passaré d’estar en aquesta banyera climatitzada a estar a l’aire lliure i em caldrà molta ajuda per no refredar-me.


  ELS MEUS RONYONS, CADA VEGADA MÉS PREPARATS


  Ja tinc els ronyons gairebé completament formats. El meu organisme és gairebé tot líquid i sals. Li cal un sistema sofisticat per regular aquesta quantitat i concentració de sals. Per què? Perquè els éssers vius som molt delicats. Així com necessitem mantenir una temperatura constant, ens fa falta una concentració de sal en tot el cos. La sal és la mateixa que posen els meus pares al menjar, clorur sòdic. Tots els líquids del cos tenen una mica de sal, per això la meva suor serà salada. I aquesta part petita de sal, uns 9 grams per cada litre, ha d’estar sempre en la mateixa concentració; altrament, si al meu cos hi hagués més o menys sal del normal, les cèl·lules deixarien de funcionar. Tot i que el cos perdi líquid o n’hi entri molt de cop, la concentració de sal mai canvia. D’això se n’encarreguen els ro-nyons. Però no només tenen aquesta funció. A més del líquid i les sals, els ronyons eliminen les proteïnes que sobren. Les cèl·lules són com fàbriques que generen residus. Fan servir les proteïnes, però sobren deixalles, trossos de proteïna que l’organisme converteix en urea. Com passa amb les escombraries, la urea no es pot acumular perquè és tòxica i per tant cal eliminar-la.


  El ronyó és un sistema molt intel·ligent que filtra la sang i n’elimina el líquid, les sals i les proteïnes que el meu cos no necessita. Tot i que sembla una mongeta gegant, per dins és molt complicat. Està format per milions de filtres i tubs microscòpics. Si l’augmentéssim amb un microscopi, el veuríem com una depuradora d’aigua immensa, amb milers i milers de canonades per on circula l’orina; un circuit amb intel·ligència pròpia que sembla dissenyat per un enginyer gairebé màgic. Allà, milions de sensors biològics detecten la pressió de la sang i la concentració de sals i proteïnes i decideixen si concentren més o menys l’orina i si deixen sortir més o menys aigua del cos. Com molts dels meus òrgans, és un sistema increïblement complicat en què es produeixen milions de petites decisions cada minut i en què tot està previst que funcioni de manera òptima. El ronyó no només elimina coses, sinó que es comunica amb el cor, els vasos sanguinis i el cervell, i és essencial per mantenir la pressió arterial i per a moltes altres funcions del meu cos.


  Ep! Tot i que és cert que aquí dins visc molt còmode i encara em preocupo de poques coses, ja tinc algunes obligacions. Una és el manteniment de la meva piscina climatitzada. Visc envoltat d’aigua i m’he d’ocupar que aquest líquid es produeixi diàriament i en grans quantitats. Els ronyons, aquells sistemes superintel·ligents de canonades, ja produeixen molta orina i regulen molt bé els meus líquids. Ja estan preparats per protegir-me si la pressió arterial o el volum de la sang augmenten o disminueixen, tot i que sortosament no sol caldre. Però com que encara estan madurant, no eliminen proteïnes, i no ho faran fins al final. De moment l’eliminació de sals i proteïnes me la fa la mare mitjançant la placenta. Ara la meva orina és com aigua amb una mica de sucre i sal. La qual cosa no està gens malament, la veritat, perquè és el líquid que m’envolta i, a més, me l’he de beure. No seria gaire agradable tenir ja l’orina que tindré de nen, amb tantes proteïnes i urea que li donen aquella fortor. A més del tràngol que em suposaria, tornaria a ficar-me al cos tota la urea que hagués eliminat. En resum, que em surt més a compte que m’ajudi la mare i que l’orina sigui molt transparent, un líquid gairebé sense olor ni gust.


  LA POSICIÓ FETAL, SINÒNIM DE BENESTAR


  Segueixo bellugant-me i experimentant posicions. Tinc prou líquid amniòtic per a la meva mida, i em moc còmodament en tant d’espai. Estic molt a gust. Encara puc fer molts salts. Fins i tot puc fer tombarelles i cabrioles. Tinc prou espai per fer tot això i tot el que toco o tot amb el que ensopego és tou i calent. Cada vegada passo més estona en posició fetal, una mica flexionat, amb les mans recollides a l’altura de la barbeta i els peus encreuats. Per això cada vegada tinc més to. Des que vaig començar a bellugar-me, ja tinc to muscular. Per això mai, ni al principi de l’embaràs, em veureu amb braços o cames caiguts. Aquesta posició tan «fetal» la mantindré fins i tot un temps després de néixer. És una activitat subconscient que regula la part baixa del meu cervell. Els metges saben que mantenir aquest to és un signe de benestar. Si mai hi ha un problema, poden veure com estic en una posició més «deixada», amb braços i cames més caiguts. Per això, en el futur, si volen controlar que estic bé, aquesta és una de les moltes coses que miraran.
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  El to és una activitat de base del múscul, en la qual no està fent força però tampoc es queda totalment relaxat. El to és el que permet al fetus mantenir una posició dreta, o l’equilibri, i és un mecanisme de defensa biològic perquè permet una reacció muscular molt més ràpida. El manté inconscientment i no li genera fatiga perquè els músculs que el mantenen fan poca força i van fent relleus en un estat de contracció parcial. Sense to, les espatlles i els braços, o l’esquena, estarien caiguts. Durant el son, el fetus quasi no té to muscular. Pot haver-hi més to muscular si estem molt nerviosos, cosa que explica els dolors musculars a les cames després d’un examen o de qualsevol situació que generi tensió. I hi ha menys to quan ens relaxem o quan estem molt cansats, quan ens trobem malament per una malaltia com la grip, o fins i tot quan ens sentim deprimits. Aquesta manca de to també pot ser característica en l’adolescència, tot i que, ara per ara, no es considera una malaltia.
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  Jo desenvolupo un to molt característic que ha donat nom a la posició fetal. El to fetal indica benestar i bona oxigenació, i segurament té per finalitat el manteniment dels meus músculs actius. És peculiar i possiblement només és útil en el meu estat de vida fetal. Així doncs, malgrat que els braços i les cames estan plegats molt fort, el coll no té cap to, com es pot comprovar amb un nounat que no pot aguantar el cap dret. En néixer, mantindré aquesta posició fetal uns mesos però l’aniré perdent per guanyar més llibertat de moviments a les extremitats i adquirir to, primer al coll i finalment a tot el cos per mantenir-lo dret.


  LA MEVA MEDUL·LA ÒSSIA COMENÇA A FUNCIONAR


  A partir d’aquesta setmana, la meva medul·la òssia comença a produir les cèl·lules de la sang. La medul·la òssia és al centre de molts ossos, com els de les cames, les vèrtebres, l’estèrnum i la pelvis. És un lloc molt important del meu cos perquè produeix gairebé totes les cèl·lules que componen la meva sang. En aquesta setmana comença a funcionar i a poc a poc anirà substituint el fetge i la melsa, que feien aquesta feina, però l’aniran abandonant progressivament ara que la medul·la òssia ja s’ha posat a treballar. Gràcies a ells he tingut cèl·lules a la sang des del principi. Totes les cèl·lules de la meva sang són importants i a totes les necessitaré molt aviat. Sobretot els glòbuls vermells, que acoloreixen la sang i són tan importants per dur l’oxigen a tots els racons del meu cos.


  Però les plaquetes també són importants perquè ajuden a la coagulació de la sang. Tot i que a l’úter no em dono cops, necessito que les plaquetes em funcionin perfectament. En algunes zones del cos, els meus vasos sanguinis són molt fràgils. Per exemple, al cervell. Les plaquetes i la coagulació són imprescindibles, perquè de vegades es pot trencar un capil·lar microscòpic i les plaquetes evitaran que es produeixi qualsevol sagnat. A banda de tot això, la meva medul·la òssia també produirà moltes cèl·lules blanques, o leucòcits, que són les cèl·lules del meu sistema immunitari. Ara la mare em protegeix força, però el meu sistema immunitari ja s’està preparant intensament per funcionar bé quan neixi.


  EL MEU SISTEMA IMMUNITARI


  Com qualsevol persona, malgrat que sóc un fetus, ja tinc glòbuls blancs que em protegiran d’infeccions en el futur. A diferència de les plaquetes i dels glòbuls vermells, que són tots iguals, hi ha glòbuls blancs de molts tipus, tots amb noms estranys, com ara neutròfil, limfòcit o macròfag, entre d’altres, i tots tenen noms ben difícils de pronunciar. Són part del meu sistema immunitari. N’hi ha molts i de molts tipus perquè el sistema immunitari és una altra de les moltes coses complicades que ajuden el nostre cos a funcionar.


  El sistema immunitari és el que em defensarà perquè sobrevisqui als milers de bacteris i virus amb què em trobaré durant la meva vida. Està entrenat per reconèixer cèl·lules. A partir d’aquí, pot protegir-les o atacar-les. És un sistema de memòria preparat per identificar i saber què és meu i què no. Durant aquesta primera fase de la meva vida fetal, s’està entrenant per reconèixer què és meu i per no reaccionar contra res que sigui de la meva mare. Durant el tercer trimestre, a poc a poc, començarà a canviar fins a esdevenir un sistema més actiu, com el que serà durant tota la vida, capaç d’atacar tot el que sigui estrany per protegir-me, per donar-me immunitat. Aquest canvi es produirà gradualment cap al final de l’embaràs i no s’acabarà fins al cap d’unes setmanes d’haver nascut. Però abans d’activar totes aquestes defenses tan potents, que seran capaces de destruir una cèl·lula en segons, ha d’enllestir el que està fent ara. Aquesta tasca tan important de reconèixer el que és propi, per enregistrar-lo en la seva memòria gegant i saber que no cal que ho ataqui. Tota aquesta informació serà com una enciclopèdia immensa que li caldrà consultar tota la vida. Aquestes setmanes es dedica a això i encara li queda un temps. Mentrestant, és difícil que m’arribin bacteris o virus, perquè aquí a dins estic força protegit. A més, els anticossos que la mare em passa durant l’embaràs em protegiran de possibles infeccions.


  El meu sistema immunitari ara mateix és molt «tolerant». És a dir, té certa capacitat, però molt reduïda, de reconèixer i atacar agents estranys durant una gran part de l’embaràs. Durant molt de temps vam creure que això succeïa simplement perquè era immadur. Les idees més actuals apunten que aquesta tolerància no és per immaduresa, sinó perquè té dues missions importants. La primera és que el sistema immunitari s’està entrenant per reconèixer-se a si mateix. El nostre organisme té milers i milers d’antígens que el sistema immunològic ha de memoritzar com a propis per no atacar-los mai durant la vida. Per això li calen moltes setmanes d’aprenentatge. Una segona missió important és no produir anticossos contra la mare, si alguna cèl·lula seva s’introdueix accidentalment dins meu. Igual que ella no m’ha d’atacar, jo no l’he d’atacar a ella. Per això la tolerància és cabdal en aquests moments.


  Així doncs, un dels primers aprenentatges del meu sistema de defensa com a base de la meva vida futura és, sense partir de cap supòsit, acceptar les coses tal com vénen. A partir d’un determinat moment, cap al final de la vida fetal, el sistema començarà a madurar i esdevindrà actiu. Tot i així, en el naixement el sistema seguirà sent molt immadur i per això encara dependré de la presència d’anticossos de la mare, que m’arriben en grans quantitats i em protegeixen de moltes infeccions. Fins i tot després de néixer, perquè un cop produïts continuaran uns mesos a la sang.
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  UN SISTEMA DE MEMÒRIA IMMENS


  El sistema immunològic és un sistema de memòria que pot reconèixer milers de milions d’organismes estranys en l’ésser, com ara bacteris, virus i fongs, i atacar-los perquè no produeixin malalties. Actua per una combinació veritablement complicada de moltes cèl·lules diferents que es comuniquen entre elles de diferents maneres i que sovint actuen alhora. Simplificant molt, algunes cèl·lules blanques destrueixen directament els microorganismes estranys, mentre que d’altres memoritzen la «matrícula» de qualsevol bacteri o virus que entri al nostre organisme i fabriquen anticossos que faran més fàcil la feina de les seves companyes en futures infeccions.


  Els anticossos són proteïnes que circulen per la sang i reconeixeran sempre amb molta precisió la «matrícula» pròpia (anomenada, tècnicament, antigen) d’aquell bacteri o virus concret. Tenim milions d’anticossos diferents per a diferents gèrmens. Si en el futur aquell germen entra altra vegada a la sang, els anticossos s’uniran de seguida a la seva superfície, com una clau que reconeix el seu pany, i actuaran com un senyal. Seran com una bandera vermella sobre el germen. Així doncs, les cèl·lules blanques reconeixeran ràpidament la bandera indicadora d’una amenaça i la destruiran abans que causi una malaltia. L’única condició perquè això funcioni és que el sistema immunitari ha d’haver lluitat com a mínim una vegada contra aquella infecció per poder reconèixer-la en el futur. Per això les vacunes són un dels avenços més importants de la medicina i salven tantes vides. Ens permeten generar anticossos i protegir-nos d’infeccions greus sense haver-les passat.
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  Probablement segueix en les millors setmanes de l’embaràs. Això sí, tot continua augmentant de mida, i pot ser que la roba ja hagi canviat de talla. Els pits també incrementen la mida, i ja ha augmentat de talla de sostenidor un parell de vegades. I, tal com havia començat a notar dies enrere, potser li segueix sortint una mica de calostre dels pits. Tret d’això, es troba força bé, i l’embaràs en aquestes setmanes li és força suportable i còmode.


  Encara no es noten els moviments del fetus, tot i que ja sabem que es belluga moltíssim. Però això no vol dir que no pugui notar moltes sensacions diferents i, tot i que ara són menys probables, algunes molèsties. Pot començar a sentir rampes a les cames, als peus i a les mans. També pot sentir per primera vegada algun formigueig de tant en tant a les mans o als peus, com quan se li adorm una extremitat. Tot i que encara subtilment, reté cada vegada més líquid i això fa que alguns teixits del cos estiguin una mica més inflats i puguin comprimir alguns nervis.


  Formiguejos i rampes


  Aquestes molèsties solen aparèixer més endavant, però de vegades poden sorgir ja en el segon trimestre, especialment en persones més susceptibles i en èpoques de molta calor. Els formiguejos poden arribar a ser molt molestos durant l’embaràs. Els provoca el progressiu increment en la retenció de líquids. Això fa que molts teixits estiguin més inflats, més edematosos, en termes tècnics. Alguns nervis del cos passen per zones molt estretes entre ossos i pot ser que quedin comprimits amb més facilitat. És una sensació semblant a quan s’adorm un braç o una mà perquè ens hi hem recolzat molta estona o ens hi hem adormit a sobre. Es produeix una sensació de formigueig que sol desaparèixer en canviar de postura. De vegades la mà arriba fins i tot a quedar com «morta», si bé al cap de pocs segons ja es pot bellugar. Els nervis són com cables elèctrics, però són cables elèctrics que estan vius i, quan ens hi recolzem molta estona, s’adormen. En l’embaràs no s’arriba a perdre la mobilitat, però la compressió dels nervis pot produir sensacions de formigueig o pèrdua de sensibilitat. Tot i que en general es toleren bé, en alguns casos poc habituals poden aparèixer quadres més molestos, com la síndrome del túnel carpià, que comentarem més endavant. La calor empitjora la retenció de líquids i per això és més fàcil patir aquestes molèsties a l’estiu. No hi ha grans solucions per a aquestes molèsties, però es poden reduir molt si s’eviten les postures que les produeixen més.


  Les rampes, una altra possible incomoditat, es produeixen amb més facilitat durant l’embaràs. Solen tenir lloc a les cames i a la nit. Són fruit d’una combinació de causes, entre elles la mateixa compressió nerviosa de què hem parlat, o la sobrecàrrega de pes. És molt més fàcil que apareguin si hi ha una mala hidratació i en casos de pèrdua de sals importants per al funcionament muscular, sobretot de potassi. Tot això passa més fàcilment en èpoques de calor perquè la sudoració no només deshidrata, sinó que augmenta les pèrdues de potassi. Amb freqüència poden millorar molt afegint plàtan o taronja a la dieta, ja que contenen molt potassi. També pot donar bon resultat prendre complements de potassi o magnesi, però sempre havent consultat un professional.


  Retenció de líquid


  Tenir més líquid a l’organisme és un efecte natural de l’embaràs. El cos necessita treballar amb més líquid per tenir més sang, pel creixement de l’úter i el líquid amniòtic i també perquè tenir més líquid facilita que molts teixits siguin més elàstics i flexibles. Una altra cosa és que aquest líquid es pot acumular fàcilment allà on no toca. Això passa perquè surt dels vasos sanguinis i resta atrapat en els teixits dels braços i les cames. És més fàcil que quedi a les cames, però no és estrany que les persones amb predisposició, i sobretot en èpoques de calor, notin que també se’ls inflen les mans.


  Els efectes de les hormones de l’embaràs, com la progesterona, fan que baixi la pressió sanguínia i que tots els vasos sanguinis es dilatin. Per això a les venes els costa tornar la sang cap al cor. Són vasos sanguinis molt fins i, com una mànega feta amb goma de globus, s’inflen més fàcilment quan la sang hi passa. A més, les venes —tots els vasos sanguinis en realitat— no són com canonades de ferro. Són cèl·lules unides entre elles i que formen un tub. Entre aquestes cèl·lules hi ha porus pels quals es pot escapar líquid i l’embaràs i les seves hormones fan que els vasos siguin més «porosos». A tot això s’afegeix que la sang en l’embarassada és més diluïda. Per una llei física, quan la sang està més diluïda, es filtra més líquid fora dels vasos sanguinis. Així doncs, a l’embarassada se li inflen les cames amb més facilitat perquè les canonades que han de fer pujar la sang són molt flàccides i tenen més porus del que és normal. Com en un sistema de canonades amb fuites, els peus se li entollen primer a causa de la gravetat i perquè són la part del cos més allunyada de la bomba que mou la sang, el cor. La inflor de les mans succeeix per una raó semblant, tot i que sol trigar més.


  Són molèsties que apareixen des de la meitat de l’embaràs i al final seran les més marcades. Beure més o menys aigua no sol influir gaire en la retenció de líquids, tot i que lògicament és millor no abusar de la ingesta d’aigua. Però no cal reprimir la ingestió d’aigua si fa calor, perquè una deshidratació no milloraria la retenció i comportaria problemes afegits. Per millorar la retenció de líquids es recomana evitar al màxim estar dreta en la mateixa postura durant molta estona, com també les posicions que comprimeixen les cames. Fer servir mitges compressives i dormir amb les cames una mica aixecades i sempre de costat perquè la sang arribi més fàcilment al cor serà el millor per a la futura mare. Els diürètics són medicaments que cal evitar i només els ha de fer servir per indicació mèdica.
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  Aquesta setmana ja faig una mica més de 14 centímetres i peso uns 190 grams. Vaig desenvolupant la musculatura a poc a poc i cada vegada la puc bellugar amb més precisió. La de la cara, per exemple, és cada vegada més complexa i faig unes ganyotes més lentes, que duren més. Per fer-les utilitzo més músculs i expressions que s’assemblen a les que faré com a nen. De tot això els metges en diuen comportament fetal, malgrat que en realitat no és un comportament, sinó reaccions reflexes o automàtiques. En alguns casos són purament automàtiques, només perquè la musculatura s’entreni, i en altres són reflexos que em caldran en néixer, com el reflex de succionar quan noto alguna cosa a la boca.


  Més o menys aquesta setmana ja comencen a estar acabades algunes parts internes del cervell que es connectaran més tard, com el cos callós. Malgrat tenir aquest nom tan estrany, és tot el sistema de fibres que connecta els meus hemisferis cerebrals, el dret amb l’esquerre. Si l’observem des de dalt, el cervell té una forma semblant a la d’una nou i cada meitat és un hemisferi. Enmig hi ha el cablejat que uneix tots dos hemisferis, el cos callós, que va començar a formar-se ja fa setmanes. Ara està gairebé preparat i a les 21 setmanes ja haurà acabat tota la formació; aleshores estarà preparat per quan comencin a connectar-se els hemisferis, més endavant. Fora d’això, el meu cervell segueix creixent i les seves neurones van migrant cap a la superfície. És l’òrgan més complex i el que triga més a desenvolupar-se. A diferència del cor, que ja és gairebé igual que el que tindré en néixer, el meu cervell d’ara no és recognoscible com un cervell humà, perquè segueix tenint una superfície absolutament llisa. La seva escorça cerebral està començant a rebre neurones. Són milions cada dia, però en calen moltes perquè es comenci a notar una diferència important en la superfície del cervell. Però a dins ja hi passen moltes coses.


  Un altre circuit que ja tinc connectat a la base del cervell és el de l’oïda. Com que elèctricament és funcional, l’oïda ja pot captar sons, però aquests sons arriben a la part més central del cervell i es queden allà. Més endavant en l’embaràs, començaré a «retenir» alguns sons molt bàsics; seran algunes de les primeres coses que «memoritzaré», però ja en parlarem.


  JA TINC TACTE


  I les coses canvien no només per dins. Per la part inferior, el cervell també està establint moltes connexions amb la resta del cos. De fet ja fa setmanes que tinc receptors per al tacte, la temperatura i el dolor, en molts indrets de la pell. Són neurones que detecten què passa a la superfície i transmeten la informació pels seus axons, com si fossin cables elèctrics. Fins ara només estaven connectades amb la medul·la espinal. Per aquest motiu ja fa setmanes que si em punxessin la mà, l’apartaria. És un reflex que no passa pel cervell, només per la medul·la espinal, i el tindré tota la vida. Però per a altres coses necessito que els senyals m’arribin al cervell.


  De moment, seguim «cablejant». En aquestes setmanes la medul·la espinal ja s’està connectant amb la part més «baixa» i central del cervell. Allà hi trobem els ganglis basals, que són com unes estacions intermèdies de neurones que reben la informació del cos i després la distribueixen al còrtex. Encara no hi ha còrtex i, ara per ara, la informació s’està en aquests ganglis, però d’aquí a poques setmanes ja començarà la segona fase i apareixeran les primeres connexions amb l’escorça. Però en aquesta setmana la part més inferior del meu cervell ja comença a estar molt connectada amb la resta del cos i regula funcions que mai seran conscients, ni tan sols amb el còrtex funcionant a ple rendiment. El nostre cervell fa una gran quantitat de coses sense que ens n’adonem.


  Una de les que fa aquesta part automàtica del cervell és controlar la freqüència cardíaca. En aquest moment, la meva vida té pocs sobresalts, però si en qualsevol moment hi hagués un problema, el meu cervell ja pot detectar si cal augmentar o reduir la freqüència cardíaca. Mentrestant, el cor segueix a tota velocitat, de més del doble que el de la mare, amb el seu sistema de connexions tan especial que li permet esquivar la circulació que passa pels pulmons i poder dedicar molta més sang a la placenta, que és la que em fa de pulmó aquí dins. El meu cor segueix enviant poqueta sang als pulmons, la mínima perquè vagin creixent, i molta més al cervell i a si mateix. Durant tota la gestació, la sang que rebo m’arriba de la placenta, i aquesta sang no té tant d’oxigen com la que tindré quan jo ja pugui respirar. Distribuir bé aquest oxigen és vital, perquè hi ha prioritats. La màxima quantitat va allà on més cal, cor i cervell, els òrgans que gasten més energia, l’un perquè no para de bellugar-se, i l’altre perquè és molt complicat i s’ha de construir a la perfecció.


  En aquests moments peus i cames ja tenen pràcticament la mateixa forma que quan neixi. Però si m’observeu bé, se’m veuen les venetes perquè encara tinc la pell molt fina. I tinc els peuets molt prims perquè encara no tinc gaire greix. Si em miréssiu els peus i a més m’hi apliquéssiu llum, com que tinc la pell quasi transparent, em veuríeu els ossos —bé, més aviat veuríeu una zona més fosca sobre la qual es comença a dipositar el calci i que ja va agafant forma d’os.
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  EL CERVELL «NO CONSCIENT» I EL SUBCONSCIENT


  Moltes de les funcions del cos passen per circuits del nostre cervell. Des d’allà es regula la temperatura, la freqüència cardíaca, la respiració, les hormones, etcètera. I de tot això només en notem les conseqüències. Per tant, es tracta d’una activitat no conscient. És automàtica, gairebé reflexa. Hi ha uns sensors i uns processadors que interpreten la informació segons unes regles, que poden ser complicadíssimes. Ara bé, no hi ha lloc per a la més petita improvisació ni, no cal dir-ho, emocions o sentiments, a diferència del que passa en el nostre raonament conscient. Però aquesta part automàtica, aquesta «sala de màquines sense pilot», no és l’única del nostre cervell que no és conscient.


  A partir dels 2 o 3 anys de vida, es comença a formar una nova activitat que tampoc és conscient i que normalment anomenem subconscient. Aquest ja és un concepte més complicat, perquè aquí sí que hi intervenen el raonament, les emocions i els sentiments. Així doncs, quan aquí parlem d’activitat «no conscient» amb relació al fetus, fem referència a l’activitat automàtica, no pas al subconscient.


  El cervell humà és increïble, per a les coses bones i també per a les dolentes, i hi ha una part força més gran del que voldríem que no coneixem ni, encara menys, dominem. Per això la ment és la part del cos més difícil de controlar. És un ordinador que processa idees abstractes i on es poden programar moltes coses des que som menuts, sense que ens n’adonem. Així, més tard en la vida d’una persona, hi ha una pregunta que li fa de mal respondre: «Qui sóc jo realment?». Fins a quin punt pesen en ella totes les creences culturals, socials i ambientals i tot allò que ha fet a la vida?
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  ENCARA NO TINC CONSCIÈNCIA


  El subconscient, tal com se’l considera en psicologia humana, no existeix en la vida fetal. El còrtex gairebé no funciona fins al final de l’embaràs i el subconscient requereix una mínima capacitat de raonament, experiències i sentiments. Es tracta d’informació abstracta, creences i normes, que d’alguna manera s’emmagatzemen en una zona a la qual no tenim accés. És a dir, no som conscients, com a mínim no de manera clara o immediata, de tenir aquesta informació. Tanmateix, és en aquesta zona on quedaran molts aspectes del meu ego, la meva visió del món, les meves creences, allò que està bé i allò que està malament, etcètera. Bé, moltes coses que després potser em crearan conflictes interns, sense que sàpiga ben bé d’on surten. Ara mateix, jo, com a fetus, no tinc conflictes subconscients ni preguntes existencials, per sort. Ara bé, això no ens ha de fer oblidar que el que em succeeix en aquests moments condicionarà el funcionament del meu cervell i, per tant, la meva qualitat de vida. Ara s’està formant el contenidor de tota la informació que després hi dipositaré; el processador que farà anar la meva ment i, amb ella, la meva vida.
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  L’AMBIENT INTRAUTERÍ


  Actualment s’accepta que l’ambient intrauterí és tan crític en la configuració de la intel·ligència i el caràcter com els primers anys de vida. No tant per una transmissió directa d’experiències (almenys la ciència actual d’això no en sap res), sinó perquè la formació del cervell és molt sensible a l’entorn de nutrients i, sobretot, d’hormones i neurotransmissors. Tot aquest entorn està condicionat per factors com la nutrició de la mare, l’ambient i la tranquil·litat que l’envolten, el seu estat d’ànim i la seva qualitat de vida. Malgrat que el fetus encara no «pensa», el seu cervell en construcció sura en milers d’hormones i neurotransmissors, propis i de la mare, i tots ells influeixen en la manera en què es construeix, quines àrees prioritza, el grau de susceptibilitat que tindrà davant certs estímuls, etcètera. Per això la vida fetal, el moment de construcció inicial d’aquest ordinador biològic, és fonamental, perquè farà que el cervell funcioni d’una manera o d’una altra en el futur. En parlarem amb més profunditat més endavant.


  Actualment s’accepta que l’ambient intrauterí és tan crític en la configuració de la intel·ligència i el caràcter com els primers anys de vida.
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  A partir d’aquesta setmana, la 18, sobretot si no és el seu primer embaràs, si és molt prima i si la placenta és a la part de darrere de l’úter, pot ser que comenci a notar alguna cosa molt especial. Per primera vegada sentirà els primers moviments, a través de l’úter i la paret de la panxa. Poden ser sensacions molt subtils al principi, com petits recargolaments de tripes, o com un vol de papallones a l’abdomen.


  L’úter augmenta de mida pel creixement del fetus i ja es localitza dos dits per sota del melic.


  El canvi de pes comença a ser evident. Normalment la mare ja ha guanyat entre 4 i 5 quilos i segueix notant els canvis provocats per la progesterona, que fa que la tensió arterial baixi i que els vasos sanguinis estiguin més dilatats. A la sang cada vegada li costa més tornar al cor des de les cames, i per això li poden sortir petites varius a les cames i també les anomenades aranyes vasculars, que són varius molt fines. Moltes dones les poden haver tingut abans de l’embaràs, però ara notaran que els en surten més.


  És molt freqüent que a partir d’aquestes setmanes noti que les digestions se li fan més lentes i que pateix més restrenyiment. És molt important que es mantingui ben hidratada i que mengi molta fibra per evitar al màxim el restrenyiment i les morenes, que són cosines de les varius i poden arribar simultàniament.


  ARANYES VASCULARS I VARIUS


  Tècnicament les aranyes vasculars també s’anomenen telangièctasis. Són dilatacions de venes capil·lars subcutànies que no tenen cap importància ni produeixen molèsties més enllà de les estètiques. Si són molt petites es poden confondre amb una piga o una taca, però se’n distingeixen perquè en pressionar-les desapareixen durant un segon. Tot i que es podrien considerar microvarius, estrictament parlant no ho són. De fet, sovint s’anomena varius el que en realitat són aranyes vasculars. Són més comunes a les cames, però poden aparèixer a qualsevol lloc, i desapareixeran o disminuiran molt després del part.


  En medicina, les varius són venes dilatades, és a dir, sobresurten, i són habitualment tortuoses. En casos avançats, necessiten tractament quirúrgic. Quan s’espera un fill són molt comunes i fins a una tercera part de les embarassades les patiran, més sovint a partir de la segona meitat de l’embaràs. Encara que solen aparèixer a les cames, durant la gestació també poden veure’s a la vulva. Per tant, descobrir-les no és motiu d’alarma, tot i que sí que és important comentar-ho amb el professional que segueix l’embaràs. És molt poc probable que suposin un impediment per al part, però sempre han de ser valorades i tingudes en compte. Les varius solen millorar molt, i fins i tot desaparèixer, en gairebé totes les dones, en acabar l’embaràs, encara que sempre influirà el nombre d’embarassos, si ja n’hi havia abans i la predisposició de cada persona.


  EL RESTRENYIMENT


  En l’aparició del restrenyiment hi ha un component personal. Les dones propenses al restrenyiment, és clar, ho passaran pitjor durant l’embaràs. El sistema digestiu, en conjunt, s’alenteix. Però també està demostrat que els hàbits són molt importants per disminuir o agreujar aquest problema. És molt difícil que una persona que pren fibra i verdura vagi restreta. En canvi, qui segueix una dieta amb gran quantitat de carn i poca fruita i verdura té molts números per patir-ne.


  LES MORENES


  Les morenes o hemorroides són varius de les venes que hi ha al recte. Si es dilaten molt, poden arribar a sobresortir per l’anus i resultar molt enutjoses, i provocaran picor, cremor i fins i tot dolor, si són grans. Són freqüents durant l’embaràs i, a mesura que aquest avança, les molèsties s’intensifiquen. Les raons de la seva aparició són semblants a les de les varius de les cames. Tot el retorn venós de la sang al cor es veu molt obstaculitzat per l’acció de les hormones i la compressió de l’úter sobre les venes de l’abdomen. L’úter és com una bola a la panxa que augmenta de mida i afegirà dificultat a la circulació sanguínia. Però hi ha un altre factor molt important: el restrenyiment, que pot marcar la diferència en el moment en què apareixen les morenes i també en la seva gravetat.


  A partir de certa edat, moltes persones presenten les anomenades hemorroides internes, que són varicositats de menor gravetat. Avui, és més freqüent que moltes embarassades més grans de 35 anys tinguin morenes. Però se’n pot retardar molt l’aparició i la mida amb una dieta correcta i evitant el restrenyiment, tot i que els últims dos mesos a moltes dones els serà difícil evitar-les. Sortosament, quan ja han aparegut representen una molèstia petita o tolerable per a la majoria. Més rarament poden arribar a ser una gran nosa, si bé per definició no són un problema greu, per sort. En moltes dones les molèsties es calmen bé amb les pomades disponibles amb aquesta finalitat. En casos molt avançats, i si ja hi havia un problema important abans de la gestació, cal mirar d’evitar que es compliquin amb una hemorroide trombosada, que pot ser molt dolorosa i pot necessitar una petita intervenció. Per fortuna aquest extrem és excepcional. En gairebé totes les dones les morenes de l’embaràs desapareixeran poques setmanes després del part.


  LA IMPORTÀNCIA DE PLANIFICAR LES INGESTES DE MENJAR


  Des que comença l’embaràs, la dona ha notat més gana de l’habitual, però aquestes setmanes encara està més afamada, perquè el fetus li demana més aliment i això l’afecta directament.


  Ara és molt important controlar i planificar els moments del dia en què és bo que mengi. L’ideal són cinc vegades al dia, i així evitarà d’arribar amb molta gana a l’àpat següent. A mig matí pot menjar una poma, un iogurt o un grapat de fruita seca. I a mitja tarda, el mateix. És preferible que no mengi tant als àpats i que, en canvi, mengi més sovint. Això també l’ajudarà a pair.


  QUANTITAT DE QUILOCALORIES EN L’EMBARÀS


  Segons que recomana l’OMS, en condicions normals una dona jove amb activitat lleugera (exercici mínim de 3 hores la setmana) necessita cada dia unes 35 calories per quilo de pes (estrictament el terme correcte són kilocalories, però solem utilitzar només calories).


  Durant l’embaràs aquestes necessitats s’incrementen en unes 3-4 calories per quilo en el segon trimestre i unes 5-7 calories per quilo en el tercer. En xifres molt aproximades i per a una dona de 60 quilos amb activitat lleugera, serien 2.100 calories al dia abans de l’embaràs, 2.400 en el segon trimestre i 2.600 en el tercer. Tots aquests càlculs sempre són aproximacions i poden variar molt en funció de l’edat, la talla o l’exercici que es faci normalment. Així doncs, si no es duu a terme una activitat lleugera, les necessitats diàries poden ser de fins a 300 calories menys en el nostre exemple. En la majoria d’embarassades no cal controlar les calories. En general cal seguir una dieta variada i menjar segons les necessitats, això sí, seguint unes pautes i un ordre senzills.


  GREIXOS BONS I GREIXOS GENS ÚTILS


  Les calories ens indiquen l’energia que aporta cada gram d’aliment, la que el cos necessita per funcionar. Quan es consumeixen més calories de les que gasta el cos, les emmagatzema en forma d’hidrats de carboni i greixos. Cada gram d’hidrats o proteïnes conté 4 calories, mentre que el greix en conté 9. Per tant, amb la mateixa quantitat, el greix aporta més del doble de calories que els carbohidrats o les proteïnes. El greix és necessari com a part de l’estructura del cos i per ajudar-nos a mantenir-ne l’escalfor, entre altres funcions. Però és un problema si en té en excés, ja que no només s’acumula al cos, sinó que també circula dins la sang, en forma de colesterol.


  L’oli d’oliva, la fruita seca i el peix blau contenen més greixos omega 3 poliinsaturats, que són de bona qualitat. Per tant, el colesterol que resulta d’ingerir aquests aliments també contindrà aquest tipus de greixos. El colesterol contribueix al funcionament dels vasos sanguinis, i un colesterol amb greixos de qualitat els ajuda a funcionar millor, que estiguin més relaxats i tinguin menys riscos d’hipertensió. En canvi, els greixos saturats del llard o de les mantegues contenen un tipus de greix que fa que el colesterol de mala qualitat augmenti. Aquest colesterol s’acumula a les artèries i en dificulta el funcionament.


  [image: 149.jpg]


  Aquesta setmana ja faig una mica més de 15 centímetres i peso uns 230 grams. Els meus pulmons han continuat treballant de valent. En vam parlar fa 10 setmanes. Llavors els bronquis ja s’havien ramificat set vegades. En aquestes setmanes han acabat de desenvolupar totes les ramificacions. Sortint del tronc central, la tràquea, tenen una estructura semblant a la d’un arbre. Doncs bé, en aquests moments ja és un arbre complet amb totes les branques. Aquestes branques, els bronquis, s’han ramificat 17 o 18 vegades fins a arribar a formar centenars de milers de bronquis, cada vegada més fins, i al final són microscòpics. Quan es tornen tan menuts que ja no es veuen a simple vista s’anomenen bronquíols. Tots són plens de líquid amniòtic que entra i surt contínuament perquè jo segueixo fent moviments respiratoris. Com ja us vaig dir, els òrgans es desenvolupen amb l’exercici mateix. Aquest líquid exerceix pressió i afavoreix la producció dels factors de creixement, les molècules que donen ordres a les cèl·lules per créixer i seguir desenvolupant-se.


  Jo continuo entrenant-me perquè els pulmons em creixin bé, perquè encara els queda molta feina per fer. Tot i que ja tinc tots els meus bronquíols, encara no puc respirar perquè els alvèols de moment no han aparegut. Aquí dins els pulmons no em fan falta, però hauran de funcionar a la perfecció segons després de néixer i, a més, ja no s’aturaran durant tota la meva vida. Per això aquí a l’úter són lents i es preparen molt a poc a poc.
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  BRONQUIS I ALVÈOLS


  Perquè puguem respirar, és a dir, obtenir oxigen de l’aire, al final dels bronquis hi tenim els alvèols, uns saquets microscòpics que formen penjolls semblants al raïm, on entrarà l’aire. Hi ha milions d’alvèols distribuïts per tot el pulmó. El cos necessita portar l’aire a un lloc on pugui estar en contacte directe amb els glòbuls vermells. Els alvèols són bossetes microscòpiques i finíssimes, amb una paret formada per una cèl·lula única. Per tot el voltant d’aquestes bosses hi circulen capil·lars, vasos sanguinis també microscòpics, canonades amb una paret fina del gruix només d’una cèl·lula. Els capil·lars dels alvèols són tan menuts que els glòbuls vermells hi circulen gairebé en filera. Entre aquestes dues parets tan fines, l’aire i el glòbul vermell estan molt a la vora, quasi en contacte. Així, l’hemoglobina, que actua com un imant amb l’oxigen, en detecta una concentració molt alta i l’atreu amb tota la força, mentre deixa anar tot el CO2 (diòxid de carboni) que ha recollit de les cèl·lules. El glòbul vermell, i la sang que el porta, entra al pulmó amb molt poc oxigen i en surt carregat fins al capdamunt.
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  LA MEVA EPIDERMIS S’HA COMPLETAT


  Des de fa 1 o 2 setmanes ja tinc epidermis, és a dir, la pell ja s’ha completat. Fins ara era molt, molt fineta; tant, que el meu cos intercanviava aigua amb el líquid amniòtic a través d’ella. Era gairebé com una mucosa, com el que tinc a dins la boca. Però ara ja no. En aquests moments comença a assemblar-se a la pell que tindré, amb dues capes: l’epidermis i la dermis, i que, sobretot, és impermeable. De tota manera, segueix sent una pell finíssima, fins i tot molt més fina que la que tindré com a nadó. Hi han començat a aparèixer, a poc a poc, els fol·licles del lanugen, aquell pèl tan fi que ja ha començat a recobrir-me tot el cos, tot i que de moment només per zones.


  PROGRAMACIÓ DE LES MEVES REGLES EPIGENÈTIQUES


  Ara feia una estona que no parlava dels meus gens. Ells són els que regulen el funcionament del meu cos. Els gens funcionen. S’expressen fabricant proteïnes. Les proteïnes es fan servir per a moltíssimes coses, no només per construir, sinó també per fer anar sistemes. Moltes de les substàncies del meu cos són proteïnes, si bé els científics les anomenen d’altres maneres per saber millor què fan o com són. Ens hi referim amb noms com enzims, neurotransmissors, anticossos, hormones, i amb molts d’altres. Milions de milions de proteïnes treballant cada dia en les meves cèl·lules o circulant pel meu cos, comunicant-se entre elles de maneres gairebé infinites, saturarien en només uns segons les comunicacions d’Internet al món exterior.


  I així, a cada moment, per fer funcionar el meu organisme. És com una ciutat gegant però en miniatura, quasi tan complicada com un planeta.


  Cada cèl·lula té tots els gens del meu ADN, malgrat que només n’utilitza alguns. En els meus primers dies, quan vaig començar a formar-me, les cèl·lules mare es van diferenciar a poc a poc en cèl·lules cada vegada més i més diverses, per la funció específica que cadascuna hauria d’acomplir. Per això cada vegada que una cèl·lula mare es diferencia una mica més, resten silenciats milers de gens que no caldran en aquest tipus de cèl·lula. El meu organisme disposa d’un mecanisme per activar només els gens que li calen i en el moment que els necessita. I això ho fa gràcies al que els científics anomenen epigenètica —vet aquí que tornem a trobar un nom complicat per a un fet tan important com definir la missió dels meus gens—. Si jo no fos capaç d’expressar uns gens o uns altres, no podria existir. El que fa especial l’epigenètica és que el seu paper no acaba aquí. És la que farà que em pugui adaptar a les circumstàncies durant tota la vida. No podem canviar el que està escrit als nostres gens, però sí que podem canviar la manera de fer-los servir. Una cosa és el meu potencial genètic, i l’altra l’ús que faig —o no— de cada gen. Això es produeix en funció de què activo, la qual cosa ve motivada, sovint, pel que m’envolta i per allò a què em caldrà reaccionar o adaptar-me.


  Si neixo en una platja tropical, el meu cos no funcionarà igual que si neixo al pol Nord. Si en la infància m’alimento d’una manera o d’una altra, tampoc. En la meva vida, el cos s’acostumarà i s’adaptarà a allò que em vagi trobant. O sigui que, amb els mateixos gens, podré funcionar de maneres molt diferents. Altrament, els meus gens serien com un programa d’ordinador: en trobar una cosa que no encaixa, s’atura. I el meu organisme no es pot «penjar» com un ordinador. Jo no puc fer un reset! Aquesta capacitat em permetrà sobreviure a moltes circumstàncies diferents, sobretot si no són les ideals.


  I aquesta gran adaptabilitat ja l’estic experimentant ara dins l’úter de la mare. Bé, de fet ara és el moment en què més em cal adaptar-me. Uns dies en la meva vida representen setmanes en un infant o anys en un adult, i la meva epigenètica nota els canvis més lleugers. Tot el que canviï mentre sóc aquí pot influir en com seré i com funcionaré en el futur. El meu cos està programant moltes regles epigenètiques per funcionar, i qualsevol influència pot actuar sobre aquestes. Des de fora sembla que res pot canviar gaire aquí dins, perquè sóc a l’interior de la mare. Però i tant que pot canviar; de fet, la meva alimentació i l’ambient en què viu la meva mare són molt importants. I per això els metges tenen cada vegada més clara la importància de la meva vida aquí on sóc. La meva epigenètica està més activa que mai. I s’assabenta de tot. O sigui que el que més em convé és viure en el millor ambient possible per tal que els meus gens treballin segons com han estat programats.


  De la mateixa manera que un pa pot ser molt diferent d’un altre, en funció de si està fet amb una aigua o una altra, l’ambient és capaç de modificar els gens. Dos graus de diferència poden significar la integració o l’exclusió social.


  [image: inici.jpg]


  L’EPIGENÈTICA I LA PROGRAMACIÓ FETAL


  En biologia solem parlar de programació per indicar alguna cosa que, d’alguna manera, succeeix molt aviat en la vida i que influeix en com serem més endavant. Es parla molt de com les experiències de la infància ens programen per ser o pensar d’una manera determinada (encara que no sempre repercuteixen en la nostra felicitat).


  Parlem de programació fetal per fer referència a tots els canvis que s’esdevenen com a reacció a un ambient anòmal abans de néixer, i que poden tenir un efecte permanent. En realitat, són mecanismes d’adaptació, però, com veurem, el problema és que puguin romandre amb nosaltres quan ja no ens calen.


  Sense pretendre oferir-ne una definició erudita, diríem que l’epigenètica són totes les instruccions que no estan donades precisament pels gens. Les instruccions del que som radiquen, principalment i pel que avui sabem, en els gens. Són realment el nostre llibre d’instruccions. Quan un gen s’expressa produeix una proteïna que servirà per construir o per fer anar alguna cosa. Els nostres trets físics i el funcionament del nostre organisme hi estan escrits. Tanmateix, és un llibre d’instruccions especial, perquè els gens poden donar unes ordres o unes altres, en funció de l’ambient en què visquem. Com pot ser això si la famosa hèlice d’ADN formada pels gens, és a dir, el nostre patrimoni genètic, no canvia mai? Perquè per sobre de l’ADN hi ha tota una capa d’altres molècules que pot alterar totalment l’expressió manifesta dels gens. Efectivament, un dels més grans descobriments de la biologia és que per sobre la genètica hi ha l’epigenètica (epi = sobre). Gràcies a aquesta capa de molècules, la natura fa servir diversos mecanismes per canviar la manera com s’expressen molts gens, a fi d’adaptar-se a l’ambient en què es trobin. És purament un sistema d’autoprotecció. Els canvis epigenètics són molt més importants quan som joves, però ocorren en qualsevol moment de la vida. Són canvis flexibles i dinàmics, si bé de vegades poden persistir molts anys, o fins i tot transmetre’s a la descendència. L’epigenètica funciona col·locant etiquetes sobre l’ADN. Les etiquetes són diferents mecanismes que el cos utilitza en la natura, la més coneguda és l’anomenada metilació, que consisteix a posar unes molècules, com si poséssim un tap, el metil, sobre el gen. En fer-ho, el gen deixa d’expressar-se. Aquesta és la forma més coneguda de funcionament de l’epigenètica, però n’hi ha d’altres, perquè l’epigenètica no és només que s’expressi o no un gen, sinó també que, de vegades, s’expressi d’una manera diferent, encara que en aquesta qüestió ja intervenen processos bioquímics més complexos.


  L’EPIGENOMA


  Quan parlem de tots els gens fem referència al genoma, però quan parlem globalment, dels gens i del que fa que actuïn o no, parlem d’epigenoma, és a dir, de tot el que tenim per sobre dels nostres gens i que també explica per què som com som. Per això, amb els mateixos gens, jo funciono de manera diferent que una altra persona. Són els canvis que aplica o no l’epigenètica els que determinen aquest funcionament.


  Hi ha moltíssims exemples d’epigenètica. Per mencionar un dels bons, que són nombrosos —els dolents serien els que expliquen que l’exposició a un ambient advers comporta canvis que augmenten la susceptibilitat—, diversos estudis han demostrat com un ambient d’afecte i cura en la primera infància pot silenciar gens associats a l’agressivitat o a la hiperactivitat heretats de la família. És a dir, un infant pot haver heretat un gen familiar que el predisposi a ser agressiu, o fins i tot a tenir tendències suïcides. Quan aquest infant es cria en un ambient molt acollidor i afectuós, aquest gen queda silenciat per mecanismes epigenètics.


  Les implicacions de l’epigenètica són infinites i ens ajuden a entendre per què els gens determinen només una part més aviat petita de la nostra salut. El gen posa el botó, però és l’ambient qui el prem o no.
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  L’EPIGENÈTICA EN LA MEVA VIDA FETAL


  L’epigenètica té dues funcions fonamentals en la meva vida fetal. La primera és silenciar els gens que no són necessaris per permetre que les cèl·lules mare, que inicialment són iguals, es vagin diferenciant per formar el meu organisme i els milers de cèl·lules diferents que el formen. La segona és la que actuarà la resta de la meva vida; la que em permetrà adaptar-me a l’ambient.


  La meva epigenètica durant l’embaràs pot actuar en contra meu. Si l’ambient em fos advers, la meva epigenètica em permetria adaptar-me, i fins i tot sobreviure, però a costa de canvis no sempre positius. En la meva vida fetal i els meus primers anys de vida sóc molt susceptible als canvis epigenètics. Per exemple, alguns problemes perinatals com el retard en el creixement, la prematuritat o l’exposició al tabac produeixen alteracions epigenètiques com a conseqüència de l’ambient advers, o simplement diferent, en què hem viscut els fetus o els nounats. Sabem que això augmenta lleument els riscos de neurodesenvolupament anòmal o mala salut cardiovascular més tard, en la infància o en l’edat adulta.


  Per tant, la meva vida fetal és el moment en què l’ambient em pot canviar més, sigui per a bé o per a no tan bé. Per això parlem de programació fetal.
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  L’EPIGENÈTICA, UNA OPORTUNITAT


  Cal veure l’epigenètica com una oportunitat i no pas com una amenaça. Com hem dit, l’epigenètica és flexible, especialment durant els primers anys de vida. Igual que hi ha una gran susceptibilitat als canvis, també disposem d’oportunitats per revertir-los. Per exemple, sabem que les estratègies d’estimulació precoç o una alimentació sana poden revertir molt notablement canvis en el cervell o el cor, de vegades fins a nivells completament normals, com si no haguessin existit. En medicina fetal, d’això en diem finestra d’oportunitat, i amb aquest concepte expliquem que disposem d’un marge molt gran per canviar les coses; sobretot si actuem de pressa.


  En definitiva, l’epigenètica ens dóna un motiu de preocupació petit i una esperança molt gran. Hem de mirar de procurar el millor ambient intrauterí per als fills. Això inclou una alimentació adequada, evitar al màxim els tòxics i aconseguir un estat d’ànim serè i feliç, tant com es pugui. Però de vegades això no és possible. És aleshores quan hem de recordar que sempre, sempre, som a temps de canviar les coses, i fins i tot de revertir problemes i aconseguir que sembli que no han existit. Per tant, la programació fetal i l’epigenètica són conceptes que no han de servir per alarmar, i encara menys per culpabilitzar. Davant d’un problema perinatal, ens hem d’assessorar adequadament i sempre descobrirem solucions que, en la majoria dels casos, seran senzilles d’aplicar; només caldrà parar una mica més d’atenció. Al llarg de la seva vida, la salut i la capacitat dels fills en la vida dependran de moltíssimes coses. La capacitat per donar-los un bon ambient i l’amor incondicional que els cal seran factors molt més importants que la majoria dels problemes que puguin haver succeït abans.


  Tot potencial en el cos i la ment humana, bo o dolent, si no s’activa, és com si no hi fos.
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  En aquesta setmana, la 19, el cor de la mare ha de treballar cada vegada més. Per això serà molt normal que comenci a notar alguns dels símptomes de l’augment de volum. Ara mateix ja circula pel seu organisme un litre més de sang que a l’inici de l’embaràs i, per tant, les molèsties que pugui tenir són ben normals.


  Els peus se li poden començar a inflar, sobretot si fa calor. Hi ha més sang en molts indrets del seu cos. De vegades passa que la vagina o la vulva, sobretot la vulva, que és la part visible, canvia de color. La dona la pot notar més fosca, més violada. Això ho provoca un probable augment de la congestió de sang a la zona però també el fet que, com ja sabem, en l’embaràs la pell s’enfosqueix més fàcilment.


  SENSACIÓ DE MANCA D’AIRE I PALPITACIONS


  Una altra cosa que també li pot passar és que tingui sensació que li manca l’aire i que té palpitacions. De vegades no sap què és què perquè pot notar-les totes dues de manera semblant. Si li passa de tant en tant, és normal. No cal preocupar-se perquè es tracta d’una taquicàrdia molt benigna. Cada dos dies, un cop al dia o fins a tres vegades al dia pot sentir-la, però només dura uns segons. Si li passa molt sovint sí que cal que ho expliqui al metge, però gairebé mai serà causada per altra cosa que no sigui l’embaràs mateix.


  Les palpitacions són taquicàrdies o canvis del ritme cardíac que duren uns segons. Molts adults noten palpitacions de tant en tant, sense que tinguin més importància. La freqüència cardíaca d’una dona embarassada augmenta gairebé en un 25%. No queda clar si les embarassades pateixen més palpitacions o si el que succeeix és que les noten més. En tot cas, de vegades poden ser molestes. La dona pot notar com palpitacions o un batec estrany al coll o al pit. De vegades poden anar acompanyades d’una sensació momentània de tos o de manca d’aire, o fins i tot manifestar-se només així. Si són aïllades i no molesten, es poden comentar amb el professional que segueix l’embaràs i, davant del dubte, es pot fer un estudi amb electrocardiograma. Però l’existència d’una veritable arítmia és molt rara. De fet, apareix en un o dos casos per cada mil embarassades.


  La sensació de manca d’aire en termes mèdics s’anomena dispnea. En algunes ocasions es pot confondre amb les palpitacions. És normal que l’embarassada es noti més cansada i s’acceleri la respiració en pujar un pendent o una escala, pel pes, per la major dilució de la sang i perquè de vegades hi ha una anèmia real. Això ha de passar al cap d’uns segons, només nota que es cansa amb més facilitat. Si té aquesta sensació de manca d’aire quan es troba en repòs, sense fer esforç, cal que consulti el metge, si bé en la majoria d’ocasions no s’hi trobarà una causa mèdica clara.


  L’ANÈMIA DE L’EMBARÀS I ELS SUPLEMENTS DE FERRO


  L’anèmia és la manca de glòbuls vermells a la sang. Es pot mesurar pel nombre de glòbuls vermells en un mil·lilitre de sang, però els metges prefereixen emprar l’hematòcrit o l’hemoglobina. L’hematòcrit és la proporció de glòbuls vermells en un litre de sang. En una dona no embarassada pot oscil·lar força, entre un 36 i un 44%, i en una embarassada es pot considerar normal un límit inferior de fins a un 34%. La concentració d’hemoglobina es mesura en grams per litre de sang i en la dona no embarassada és de 14 a 16, mentre que en l’embaràs s’accepta com a normal fins a 11. Aquesta reducció és fisiològica, és a dir, no parlem d’una veritable anèmia. La causa és que, tot i que l’embarassada fabrica una gran quantitat de glòbuls vermells, la seva sang es troba una mica més diluïda de manera normal. Tanmateix, per sota d’aquests nivells considerem que hi ha anèmia. I en l’embaràs és habitual l’anèmia veritable. El creixement del fetus exigeix la fabricació de molts més glòbuls vermells del que és normal. Per produir-los es necessita una gran quantitat de ferro i sovint la dieta no n’aporta tant com cal.


  PER QUÈ ÉS TAN IMPORTANT EL FERRO EN L’EMBARÀS I QUINA QUANTITAT DIÀRIA EN CAL?


  El cos fa servir el ferro per produir l’hemoglobina, la proteïna que permet als glòbuls vermells transportar l’oxigen fins a tots els òrgans i teixits de l’organisme. Durant l’embaràs es necessita una quantitat extra de ferro —prop del doble de la quantitat recomanada per a dones no embarassades—, ja que, des del començament de la gestació, el volum de sang augmenta i, també, la necessitat de ferro per subministrar oxigen a la mare i al fetus. Si el consum de ferro no és suficient, la medul·la òssia de la mare no pot fabricar tota l’hemoglobina que li cal i pot desenvolupar-se una anèmia.


  La dosi diària de ferro recomanada durant l’embaràs és d’uns 30 mil·ligrams. De ferro n’hi ha en tots els suplements vitamínics prenatals, tot i que, si hi ha una anèmia important, se sol recomanar prendre’l sol perquè s’absorbeixi millor. La raó per la qual l’anèmia és tan freqüent és que la major font de ferro és la carn vermella i de vegades se’n consumeix menys del que caldria per cobrir l’aportació diària d’aquest element. Altres aliments rics en ferro són el marisc, els llegums, els cereals d’esmorzar enriquits o el suc de pruna. El ferro s’absorbeix més fàcilment si els aliments rics en aquest mineral es prenen juntament amb aliments rics en vitamina C, com els cítrics o el tomàquet. Així mateix, altres aliments com el te, el cafè i els cereals de gra sencer en dificulten l’absorció.
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  La mare i jo ja hem completat la primera meitat. Tot i que sovint l’embaràs no dura més de 40 setmanes, sinó 38, 39 o, en alguns casos, 41, estrictament parlant hem arribat a la meitat del meu desenvolupament fetal.


  És un moment en què ja faig entre 16 i 17 centímetres i peso gairebé 300 grams, com una llauna de refresc. Sóc encara molt menut, d’acord, però ja peso un terç de quilo. Començo a tenir una mida important i pràcticament tots els meus principals òrgans ja s’han desenvolupat, excepte el cervell i els pulmons, que encara han de seguir madurant. Molts dels altres òrgans funcionen gairebé igual que ho faran després de néixer, i d’altres comencen a fer-ho lentament. I, malgrat que només mesuro aquests 15 o 16 centímetres, ja gairebé tinc proporcions de nadó. Estic més prim, però ja sóc el fetus d’una personeta, perfectament recognoscible i amb un clar desenvolupament.


  Aquesta setmana el lanugen, aquell pèl tan fi i vellutat que em va començar a sortir fa una mica més d’un mes, ja em recobreix tot el cos. Tinc pertot aquest borrissol finíssim i incolor que, si l’il·luminessin, semblaria ros. Hi ha algunes zones en què en tinc més, com el cap o el bigoti. El del cap també caurà per deixar pas als cabells. Tot i que ara tinc lanugen per tot el cos, el programa dels meus gens ja té clar on hi haurà pèl i on no, en el futur. Per això, tot i que ara tinc aquest borrissol tan suau, el meu cuir cabellut es va delimitant també i al cap s’hi acumulen fol·licles pilosos, només que ara estan en repòs.


  JA TINC GLÀNDULES SUDORÍPARES


  Segueixo tenint una pell molt fina, però hi tinc alguna cosa nova. Ja m’apareixen glàndules sudorípares. De moment tampoc les faré servir. És clar, aquí no hi fa ni fred ni calor. Però cada vegada falta menys per viure envoltat d’aire, i m’he d’anar preparant. Quan faci calor, hauré de suar. Els metges no saben gaire bé per què, però sembla que per suar cal que les meves glàndules rebin una ordre d’algú, i fins que no faci els nou mesos, això no passarà. Encara que neixi prematur, no començaré a suar fins als nou mesos després de la concepció. Això sí, un cop hagi nascut, si passo calor, suaré de valent! Al principi pel cap i després ja per tot el cos.


  També em començo a preparar per resistir el fred. Aquesta setmana ja s’intueixen les primeres zones de greix marró al meu cos. És de color fosc, marronós —diferent del normal, que és groc—, i és capaç de produir escalfor. El necessito perquè quan neixi m’hauré de protegir de la hipotèrmia, que als metges els fa molta por. Encara tindré la pell molt fina i l’escalfor se m’escaparà pertot arreu. A més, no podré tremolar per protegir-me del fred. Aquesta capacitat no la tindré fins a uns mesos després de néixer. Per això, de moment, la natura em dóna aquest greix especial que em protegeix. Fins i tot si m’abriguen molt en néixer, el greix marró serà molt important per regular-me la temperatura. Durant l’embaràs de la meva mare aniré acumulant greix d’aquest tipus darrere el coll, a la part alta de l’esquena, i al final de l’embaràs el 5% del meu greix serà marró. Després, al llarg dels anys l’aniré perdent.


  També durant aquestes setmanes començo a posar en pràctica uns patrons més regulars de son. Tot i que em moc molt intensament, molt sovint m’estic quiet. És un estat que els metges anomenen fases de son fetal, però no és exactament com el son que tindré com a nen. Tot i que en certes coses sí que s’hi assembla. A partir d’aquesta setmana, de vegades, mentre estigui quiet, començaré a fer moviments ràpids amb els ulls. Són els precursors dels que faré com a nen i adult en la fase REM (rapid eye movement, en anglès) del son, que és quan els humans somiem. Ara no somio; de moment no tinc activitat cortical o conscient, ni records, ni emocions. Ningú sap quan començo a «somiar» de debò. Però si per somiar utilitzem l’escorça cerebral, llavors és ben bé impossible que ara ho faci. Ja parlarem del meu son, i dels meus «somnis», més endavant.


  Però, és clar, no sempre dormo; he de moure els músculs i omplir els pulmons. Per això, cada 20 o 30 minuts tinc una fase més activa en què faig moviments de tot tipus. He establert una mena de cicle: passo entre 20 i 30 minuts quasi sense bellugar-me i, aleshores, és com si em despertés i activés els moviments respiratoris i de la resta del meu cos.


  30 SALTS PER HORA


  Aquesta setmana començo a fer un moviment de bicicleta amb les cames. És una mostra que em moc cada vegada de manera més coordinada. Per exemple, ara ja encreuo els braços per davant del cos. En aquesta meitat de l’embaràs és quan salto més: puc arribar als 30 salts per hora quan em bellugo. Això sí, a partir d’ara faré menys cabrioles. D’una banda, el cervell està madurant cada vegada més i els circuits que regulen els moviments tenen més neurones. Això vol dir menys moviments innecessaris. Igualment, cada vegada puc mostrar més finor en els moviments, que són més harmoniosos, perquè cada vegada hi ha més neurones controlant el mateix moviment. Però, a banda que aquest control augmenta, els meus moviments també seran menys amplis perquè el meu espai a poc a poc s’anirà reduint, cada vegada ocupo més. Aviat ja no podré fer tombarelles. Creixo més de pressa que el líquid amniòtic, i la piscina ja s’està reduint, però encara és una piscina. Més tard serà només una banyera.


  LA MEVA PISCINA DE LÍQUID AMNIÒTIC


  El líquid amniòtic en què estic suspès es controla per un sistema d’entrades i sortides de líquid que ara està en marxa a ple rendiment. És com una piscina que funciona amb un sistema perfectament sincronitzat i dinàmic. Gairebé tot és orina, però no tot. Una part molt petita prové de les membranes i l’altra dels pulmons, que fabriquen el seu líquid propi per tenir sempre plens els bronquis. Però quasi tot, més del 95%, és orina. I això és perquè ara cada dia orino pràcticament un 30% del que peso. Els fetus orinem molt més del que orinen els adults. Però també cal que la piscina es buidi. I la manera d’eliminar el líquid amniòtic, principalment, és responsabilitat meva. Sí, sí, m’empasso una gran part del líquid, i l’altra, menys del 10%, l’absorbeixen les membranes que l’envolten. Cada dia em bec el líquid equivalent a un 25% del meu pes. Si els meus pares beguessin el mateix, gastarien moltíssim en aigua!


  LES MEVES PROPORCIONS D’ORINA COMPARADES AMB LES D’UN ADULT


  Una persona adulta que pesa entre 60 i 70 quilos produeix prop d’1,5 litres d’orina diaris. Jo cada dia ingereixo el 25% del meu pes. Per tant, és com si una persona adulta begués 15 litres d’aigua al dia. I jo cada tres dies orino tot el meu pes i, cada quatre, me’l bec. És com si una persona de 60 o 70 quilos begués 68 o 69 litres de líquid cada quatre dies.


  Ara, a mig camí, la meva piscina de líquid amniòtic ja s’està reduint perquè el meu creixement és més ràpid en proporció que el de l’úter de la mare, que és el recipient que m’acull. Però continua sent una piscina, ja més petita, però que no està malament. Té uns 400 mil·lilitres, gairebé mig litre d’aigua, i tota per a mi. O sigui que he d’aprofitar aquestes últimes setmanes amb tant d’espai per bellugar-me i fer les darreres cabrioles i salts. Seguiré creixent molt i aviat ja no tindré tant d’espai.


  EL MEU DESENVOLUPAMENT SEXUAL


  El desenvolupament del sexe té uns components físics i d’altres de psicològics. Una gran part d’aquests canvis passen abans de néixer. Com ja vam explicar, els meus canvis físics es produeixen per l’exposició, o no exposició, a les hormones masculines. És a dir, si hi ha hormones masculines, desenvoluparé un sexe masculí i, si no n’hi ha, l’evolució natural dels meus genitals serà cap al sexe femení. A les 20 setmanes, els meus genitals estan perfectament definits.


  Si sóc una nena


  En les dones, tots els futurs òvuls es produiran abans de néixer. Més o menys aquesta setmana, la 20, arribo a la màxima producció, amb 7 milions. Quan neixi en quedaran uns 2 milions i, en la pubertat, uns 400.000. Tot i així, n’hi ha de sobres, perquè una dona en la seva vida reproductiva pot arribar a ovular-ne uns 400, un per cada cicle menstrual. A partir de les 20 setmanes, també començo a produir més estrògens, una producció que assolirà el seu màxim en el naixement. En néixer, tota l’activitat dels meus ovaris s’aturarà i quedarà adormida fins a deu o dotze anys després, fins a l’inici de la pubertat.


  Si sóc un nen


  Com a nen, els meus testicles produeixen grans quantitats de testosterona des de la setmana 12 fins a la 24, i més endavant durant unes setmanes després de néixer. A diferència del que passa amb la producció d’òvuls, en els meus testicles s’hi produiran espermatozoides de manera contínua durant molts anys. En la meva vida com a fetus ja creo milers de cèl·lules que són precursores de l’espermatozoide, que també queden adormides fins a la pubertat.


  Durant la vida fetal, tot el meu cos està exposat a altes concentracions d’hormones sexuals, i especialment el meu cervell. Aquestes hormones influeixen en la determinació d’aspectes psicològics més característics de dones i homes? Ho comentarem la setmana vinent.
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  Ara ja ha notat algun d’aquells petits recargolaments de tripes, pressions, com empentes molt subtils, a la panxa. Curiosament l’úter, ara en la meitat de l’embaràs, li arriba al melic, i després, a la segona meitat, arribarà a les costelles. Més de la meitat de les embarassades ja han notat els moviments del fetus a la panxa a les 20 setmanes, però la resta encara no. És més fàcil a partir del segon embaràs, i pot notar-se quasi fins amb un mes de diferència. L’altre factor que pot influir molt és la localització de la placenta, que es comporta com un coixí. Si la placenta està implantada en la cara anterior de l’úter, vol dir que està situada davant del fetus, i això atenua molt la transmissió dels moviments cap a la paret abdominal. També pot ser que si la dona és molt prima tingui més facilitat per notar els moviments fetals i, en canvi, aquests poden passar més desapercebuts si hi ha sobrepès. Malgrat que hi pot haver dones que el notin des de les 18 setmanes, si tot va bé, és perfectament possible no notar el fetus fins a les 24 setmanes.


  Com que la pressió sanguínia continua baixa i la panxa és com més va més gran, la dona embarassada se segueix sentint cansada, potser té son i els marejos encara la molesten.


  Com que l’úter comença a ser gran, hi ha postures que ja li fan de mal mantenir. A més, si s’estira de panxa enlaire li roda el cap. Això és perquè l’úter cau sobre les venes que li tornen la sang al cap, com la vena cava, i les comprimeix. Per això, no només per estar còmoda, cal que vagi amb compte i no s’estiri de panxa enlaire. Ha de dormir sempre de costat. Si és de la banda esquerra, només li caldrà estar una mica de costat —perquè la vena cava passa per la banda dreta—, però també pot estirar-se sobre el costat dret si mira d’estar molt inclinada.


  ATENCIÓ A LA SALUT BUCODENTAL


  Ara és cabdal que tingui cura de la higiene dental, perquè una mala salut dental, amb gingivitis o placa dental importants, pot augmentar el risc de part prematur, pel pas de microbis de la sang de la mare cap al fetus. O sigui que davant del més petit dubte, cal que vagi al dentista.


  L’embaràs sempre s’ha considerat un període en què la dona és més propensa a la càries. Però en realitat avui sabem que aquest problema només es produeix si es combina una mala dieta per a les dents, amb excés de dolços, i una relaxació dels hàbits d’higiene. L’únic factor que sí que sembla que empitjora l’esmalt de les dents són els vòmits repetits, per l’àcid que desprenen els sucs gàstrics. Per això és bàsic recordar de glopejar amb aigua després de cada vòmit.


  La influència de les hormones sí que causa una molèstia dental, però en les genives. A més de ser més propenses a sagnar, com ja hem comentat, en algunes embarassades poden aparèixer inflamacions de les genives, gingivitis, que arriben a ser molt enutjoses. Cal repetir-ho: com més higiene dental, menys risc.


  El tractament d’una càries no està contraindicat i fins i tot es pot arrencar un queixal si no hi ha altre remei. En l’embaràs, pot administrar-se anestèsia local o fer una radiografia sense problemes.[3] En general el moment ideal és el segon trimestre, però si hi ha símptomes clars d’algun problema, cal consultar-los amb el dentista en qualsevol moment. Evidentment la pacient ha d’informar el professional que està embarassada. Es recomana, a més, que qualsevol manipulació dental es faci amb tractament antibiòtic previ, per protegir el fetus d’un possible pas de bacteris a la sang.


  PROVES EN L’EQUADOR DE L’EMBARÀS


  Durant aquest moment de l’embaràs hi ha dues proves importants: l’ecografia morfològica, que sol fer-se cap a la setmana 20, i l’analítica de segon trimestre, entre la setmana 20 i la 24. Aquesta setmana comentarem l’ecografia.


  Ecografia morfològica: És una ecografia molt important, perquè és el moment no només de mesurar el fetus, sinó també de fer un examen detallat de tota la seva anatomia, òrgan a òrgan. En aquests moments els metges poden diagnosticar una part molt important, gairebé el 85 o el 90%, de les malformacions. Per això es tracta de l’ecografia més rellevant de tot l’embaràs.


  Comprovarem que tots els òrgans estiguin ben desenvolupats, fins i tot el cervell, que és força llis perquè encara no té les típiques arrugues. Tanmateix, ja conté moltes estructures internes que ara es poden veure. Moltes de les parts principals del cervell, excepte l’escorça cerebral, ja estan molt desenvolupades i tot això es veurà molt clar a l’ecografia.


  També s’avaluarà el cor per comprovar que no hi ha anomalies greus.


  Igualment controlarem el funcionament correcte dels pulmons, l’estómac, els budells, el fetge i els ronyons. La bufeta i l’orina es veuen perfectament, i també els genitals, les mans i els peus. Controlarem que els dits estiguin ben desenvolupats i si les mans s’obren i es tanquen bé, si els ossos són normals i si tenen la forma que han de tenir.


  EMOCIONS A FLOR DE PELL


  És una ecografia molt llarga i el metge passa una bona estona mirant la pantalla amb cara de concentració. Aquesta prova comporta un component emocional molt gran, ja que per primera vegada els pares es fan a la idea de com de gran i com de format està el fetus: a hores d’ara ja és un petit nadó. L’ecografia els ajudarà a saber quina cara fa el seu fill i a sentir encara més què hi ha allà a dins.


  L’ECOGRAFIA I EL VINCLE DELS PARES AMB EL NADÓ


  Aquesta ecografia ajuda molt a generar el vincle maternofetal. S’ha estudiat molt l’impacte del moment en què els pares veuen per primera vegada el nadó a l’úter. Els records i les abstraccions necessiten percepcions prèvies. Imaginar-se un fetus és molt difícil per a una persona que no és especialista en el tema; en canvi, quan l’observen en una imatge directa, l’impacte és molt potent, té una força molt gran. Els pares reforcen molt el vincle amb el nadó. Sobretot la mare, que ja hi ha establert una relació prèvia a través de sensacions físiques i emocions. La visió de l’ecografia li permet donar forma a una idea que fins aleshores ha estat abstracta, una mica indefinida i màgica, construïda a partir de sensacions, desitjos i pensaments. Veure’l en pantalla, entrar a l’úter d’aquesta manera tan especial, ajuda a concretar aquella figura imaginària i fa que els pares entenguin millor el concepte de fetus, com a persona i com a pacient.
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  GRÀFIC 10.    ECOGRAFIA DE LES 20 SETMANES
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  Aquesta setmana les meves mides són entre els 26 i els 27 centímetres i peso 350 grams. Sobre el lanugen, el borrissol que em cobreix, comencen a sortir uns grumollets blancs. Semblen mantega, com un greix de textura cremosa. Es tracta de l’untet sebaci, que ja comença a aparèixer sobre el meu cos i a poc a poc m’anirà recobrint encara més. En néixer, semblarà que m’han untat tot amb mantega. Els metges creuen que em protegeix la pell, sobretot al final de l’embaràs. Ara tinc una pell molt diferent de com serà al final. En aquest moment és molt fina i aguanta molt bé estar submergida en aigua tota l’estona. Cap al final de la gestació, en aquest últim tram, la meva pell s’assemblarà cada vegada més a la d’un nadó i, com la d’un nen petit, no aguantaria tant com ara estar submergida contínuament en aigua. Per això li anirà bé d’estar recoberta d’aquesta mena de greix.


  L’untet sebaci és molt suau i la seva funció bàsica és protegir-me de cara al final de l’embaràs. En néixer, també serà com una crema protectora que em mantindrà hidratada tota la pell i m’ajudarà a mantenir la temperatura. Les persones que tindran cura de mi en néixer me’l deixaran encara uns dies fins que marxi sol.


  El meu cervell segueix creixent, fa migrar neurones cap a la superfície i configura les àrees que el formaran. Tot i que des de fora ens sembla un sol òrgan, és un conjunt immens de milers de milions de neurones i de cables que alhora formen milers de milions de connexions entre elles.
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  LES HORMONES SEXUALS I LA SEVA INFLUÈNCIA EN EL DESENVOLUPAMENT CEREBRAL


  En aquest moment de l’embaràs, en un fetus femení els ovaris comencen a produir estrògens que aniran sent més abundants fins al moment del naixement. En el fetus masculí, la testosterona, que havia arribat a un nivell molt alt en les últimes 12 setmanes, comença a decaure i gairebé desapareixerà. Les hormones, però, influeixen en les diferències entre homes i dones? Estudis científics han demostrat que el cervell femení i el masculí són molt semblants, però no iguals del tot. Hi ha diferències en la mida de diverses àrees cerebrals, i això és el que marca algunes divergències en aspectes psicològics o de comportament. En relació amb la capacitat intel·lectual, també pot haver-hi diferències en algunes funcions que, de mitjana, faran que les dones siguin millors en algunes coses, mentre que en d’altres ho seran els homes. Per descomptat, això són mitjanes, perquè cada persona és diferent de les altres i en tots dos gèneres trobem tot tipus d’intel·ligències.


  Les diferències entre dones i homes s’expliquen en part per la genètica, en part per les hormones i en part també per l’ambient. Quant a la genètica, hem comprovat que ja hi ha establertes certes diferències en el cervell masculí o femení de l’embrió des de ben aviat, abans fins i tot que hi hagi òrgans sexuals i, per tant, hormones sexuals a la sang. Tot i que, evidentment, aquestes hormones, més endavant en l’embaràs, tindran un paper molt important. Nombrosos estudis científics conclouen que les hormones prenatals influeixen tant en les diferències de comportament entre sexes com en les diferències de forma entre cervells de dones i homes. Això és un fet que ja s’havia demostrat en animals, ja que moltes espècies mostren diferències en el cervell masculí i femení, que són produïdes per hormones. En els humans, els nivells de testosterona en néixer es relacionen amb diferències de comportament entre nens i nenes, o en preferències per uns jocs o uns altres. Més enllà de la vida fetal, uns deu o dotze anys més tard, les hormones també provocaran importants canvis en el cervell, que no pararà de créixer i modelar-se fins molt més tard en la vida. La pubertat també serà un moment de grans canvis hormonals que actuaran igualment sobre el cervell.


  De tota manera, cal recordar que, malgrat que la genètica i les hormones expliquen algunes diferències, altres comportaments característics d’homes i dones estan determinats per l’ambient i l’educació. Per exemple, el fet que els homes reprimeixin l’expressió de les emocions o els sentiments no té res a veure amb les hormones, sinó amb l’educació i les idees quasi subconscients del que es considera correcte o incorrecte, uns imperatius que determinen el nostre comportament sense que ens n’adonem.


  La comunitat científica segueix sense saber del cert què defineix la sexualitat. No sembla que siguin les hormones fetals però, possiblement, la sexualitat s’estableix en gran part abans de néixer. En parlarem més endavant.
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  LA MEVA NUTRICIÓ


  Ara el meu sistema digestiu ja va madurant i d’aquí a poques setmanes estarà preparat per absorbir aliments bàsics. De moment, tot i que el líquid amniòtic que m’empasso pot tenir algunes proteïnes, a la pràctica és tan poca quantitat que només li serveix d’entrenament. Jo, en realitat, em segueixo alimentant a través de la mare. M’estic engreixant a una velocitat brutal. Cada dia augmento quasi un 5% del meu pes; ara això són uns 20 grams diaris. No sembla gaire, però és com si un adult s’engreixés entre 3 i 4 quilos cada dia. Malgrat aquesta velocitat, creixo molt més a poc a poc que la majoria d’animals. Tots els primats som molt més lents, proporcionalment. Jo em vaig formant, a poc a poc, com si em cuinés a foc lent, perquè tot el que he de desenvolupar és molt complicat, sobretot el meu cervell. De fet, em cal tant de temps per formar-lo que no tindré altre remei que néixer abans que estigui acabat, si no, ningú em podrà fer sortir d’aquí.
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  EL LENT CREIXEMENT DELS HUMANS


  Els humans som un dels animals que creixem més a poc a poc. La majoria dels primats, els micos, per exemple, també triguen a créixer. Però si ens comparem amb una ovella, aquesta creix tres vegades més ràpid que una persona, en proporció. I un conill, deu vegades més ràpid. Aquestes velocitats tenen certa relació amb la durada de la vida, molt més llarga en els primats. Els animals més grans tenen embarassos més llargs. Així, un elefant i una girafa en néixer pesen força (més de 100 quilos), però la gestació de l’elefant és de 21 mesos i la de la girafa, de 14. Un altre factor molt important, a banda de la mida, i el que influeix més en els humans, és la intel·ligència. Sembla que com més complex és un organisme, especialment el seu cervell, més a poc a poc creix. La complexitat del nostre cervell ha influït en la durada de l’embaràs. En sortim molt immadurs, perquè al nostre cervell li calen gairebé dos anys més perquè siguem mínimament autònoms. Però el cap del fetus ja no pot créixer més a dins la mare; altrament el part seria impossible. La selecció natural ens ha deixat quedar dins la mare al màxim de temps possible que permeti un part. Som els animals que triguen més a madurar amb molta diferència, no només dins l’úter, sinó també en néixer, perquè no estem preparats per viure autònomament fins al cap d’uns anys. Tots els primats són molt dèbils en néixer, però els humans en són més que cap altre.
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  SÓC UNA MÀQUINA DE CONSUMIR CALORIES


  La meva alimentació ara és perfecta, no em puc empatxar mai. No menjo per la boca sinó a través del cordó umbilical i el meu cos absorbeix únicament el que necessita. Ara, en aquest moment de la meva gestació, consumeixo unes 40 calories cada dia, quasi 100 calories per quilo, que serien l’equivalent a, per exemple, una llesca de pa. De manera que amb el que menja la meva mare en tinc prou i me’n sobra, ella no té per què menjar per dos, ni de bon tros!


  Pel que peso, ara mateix la producció d’aliment que necessito és molta, però és que estic en ple procés de formació. Quan neixi, em farà falta el mateix o fins i tot una mica més, però després, durant la meva infància, a poc a poc aquesta quantitat anirà disminuint fins que arribi a l’edat adulta, quan necessitaré més o menys un terç del que necessito ara. Encara que, en la pràctica, és possible que acabi menjant molt més, hauré de vigilar. Ara tinc l’avantatge que no puc fer-ho.
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  DIETA EQUILIBRADA I SALUT


  Una de les claus per menjar bé és acostumar-se a fer-ho així des de l’inici de la vida. Com vam comentar en la setmana 18, una dona jove de 60 quilos necessita al dia unes 35 calories per quilo de pes. Un home en necessita més perquè pesa més i té més massa muscular. L’home gasta unes 40 calories per quilo al dia, si fa una mica d’exercici. Tanmateix, gran part de la població diposita al seu cos moltes més calories de les recomanades i això té conseqüències importants en la salut i la qualitat de vida.


  La manera de menjar dels pares és el que més influeix en l’alimentació dels infants. Els hàbits dietètics de tota la família, també del pare, determinen com menjarà el nadó. És molt més fàcil que el nen adquireixi uns bons hàbits alimentaris si tota la família segueix una dieta equilibrada. I aquesta influència comença en la vida fetal. Malgrat que la placenta regula el pas de nutrients cap al fetus, la ingesta i el guany de pes excessius en l’embaràs no són bons per a la salut de l’embarassada. Els fetus de mares amb ingestes molt altes també solen menjar en excés durant els primers anys de vida. S’ha demostrat que és molt difícil canviar els hàbits dietètics més tard i que, en el futur, aquests infants tindran grans dificultats per seguir una dieta sense excés de calories. Per tant, la vida fetal i els primers anys són clau per garantir uns hàbits alimentaris saludables per a tota la vida.


  La vida fetal i els primers anys d’infància són clau per garantir uns hàbits alimentaris saludables durant tota la vida.
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  Vaig guanyant pes


  Quan estigui a punt de néixer, necessitaré més calories totals, és clar, però no pas per quilo. En les darreres dues o tres setmanes passaré dels 3 quilos i aleshores em caldran més de 300 calories al dia. La mare sempre em donarà el que jo necessiti. La meva dieta és com la seva; em calen sucres, proteïnes i greixos. Els greixos m’arriben a trossos perquè a través de la placenta no poden passar sencers. La placenta els talla en trossets i jo els reconstrueixo al fetge. Amb les proteïnes grans és el mateix. Tampoc me les pot donar senceres, les he de construir jo amb els trossos separats.


  Els greixos que em passa la mare poden ser molt diferents. Com més qualitat tinguin, molt millor. Perquè els greixos els faig servir no només per emmagatzemar energia, sinó també per construir les membranes de totes les meves cèl·lules. Tota la pell interna de les artèries conté molt de greix i també en necessito per fabricar les neurones. En resum, que els greixos són molt importants per al meu cor i per al meu cervell. Si la mare pren greixos bons, les artèries em funcionaran millor i el cervell se’m formarà millor. Per tant: «Mama! Passa’m greixos de bona qualitat! Alimenta’t bé!».
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  ELS GREIXOS INSATURATS


  Tothom sap com és d’important una dieta que contingui greixos insaturats. De vegades se’ls anomena omega-3, si bé no tots els greixos insaturats ho són. Els trobem en grans quantitats en l’oli d’oliva o el peix blau, tot i que també en molts altres aliments. Alguns formen part de la dieta mediterrània. Són millors per a l’organisme perquè s’oxiden amb menys facilitat i redueixen el risc d’inflamació i arteriosclerosi en les membranes dels vasos sanguinis, i també tenen grans beneficis per al cor. Per contra, els greixos saturats tenen efectes perjudicials i són una causa molt important de malalties cardiovasculars.


  Encara no es coneix a la perfecció la influència de la dieta de la mare en el fetus. Tanmateix, sí que sabem que el fetus obté de la mare la gran majoria de peces bàsiques que li calen per construir els greixos del seu organisme. Per exemple, hem observat que el cervell del fetus utilitza una quantitat immensa de greixos insaturats per desenvolupar-se dins l’úter. Alguns estudis suggereixen que els fills de mares amb nivells més alts d’àcids grassos insaturats en la dieta presenten un millor desenvolupament neurològic, però cal confirmar aquestes troballes amb nous estudis. Per tant, una alimentació amb un alt contingut en greixos insaturats —la més semblant a una dieta mediterrània— no només té efectes positius sobre la mare, sinó també sobre el nadó. És lògic esperar que els anys vinents apareguin estudis que ho demostrin.
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  Aquesta setmana hi ha pocs canvis. Ja té la panxa força gran. Si se la toca veurà que l’úter, el bony que ja es pot palpar perfectament fa setmanes, li arriba fins al melic o fins i tot una mica més amunt. L’úter ja empeny força cap als costats, però també endavant. Els músculs de l’abdomen estan cada vegada més separats. De vegades, quan fa força amb els músculs de la panxa, per exemple per aixecar-se, pot notar que hi té formes diferents de les normals. Si fa força per incorporar-se pot notar com si li sortís alguna cosa, un bony, per sobre del melic, que desapareix en deixar de fer força. Això és a causa que els músculs de l’abdomen s’han separat una mica, encara que no és cap problema. En gairebé tots els casos és normal, tot i que ho pot comentar amb el metge per estar tranquil·la.


  LA DIÀSTASI DELS RECTES I L’HÈRNIA UMBILICAL


  Els rectes de l’abdomen són dos músculs que ens baixen pel mig d’aquest òrgan i donen lloc a aquella forma popularment coneguda com la rajola de xocolata en els esportistes o en les persones molt entrenades. Els músculs rectes abdominals estan units al centre de l’abdomen per un teixit fibrós que sovint es debilita durant l’embaràs. D’una banda, per la pressió de l’úter, i de l’altra, perquè en aquests moments els teixits són molt més elàstics. Així, s’obre una mena de finestra per la qual, en fer força, el contingut de la panxa comença a sortir. És el que coneixem com a diàstasi i és força comú a partir de la segona meitat de l’embaràs i, en el tercer trimestre, el trobem, poc o molt, en prop de dos terços de les embarassades. La majoria dels casos no són importants. Si no hi ha molèsties, no cal fer res, però és freqüent recomanar una faixa, que sol reduir molt la nosa o la sensació desagradable, si n’hi ha. És molt important seguir els consells de la llevadora o del metge després del part, per tal de recuperar la musculatura i fer desaparèixer aquests canvis provocats per l’embaràs.


  En altres ocasions podem observar que aquesta zona més sobresortint apareix més marcada en el melic. Pot ser una hèrnia umbilical. És provocada per un mecanisme semblant al de la diàstasi dels rectes. Al voltant del melic no hi ha teixit muscular, sinó un teixit fibrós que actua com una faixa per contenir els budells. És possible que, en l’embaràs, per la pressió i la major elasticitat dels teixits, es relaxi excessivament i surti cap a fora.


  Molts d’aquests casos milloren molt o desapareixen després del part, però sempre aconsellem un seguiment mèdic per valorar-los. En molt poques ocasions poden persistir i ser molestos. És llavors que han de ser avaluats per un especialista i de vegades cal una petita intervenció per corregir-los.


  BENEFICIS DE LES CARÍCIES A LA PANXA


  Si el fetus sent alguna cosa quan la mare s’acarona la panxa és un fet que avui encara s’escapa del coneixement científic. La ciència diu que no hauria de ser possible, almenys no directament. Però si n’hi ha, de coses que la ciència encara no sap!


  En tot cas, acariciant-se la panxa, la mare secreta una sèrie d’hormones que és possible que arribin al fetus, alhora que hi estableix una connexió especial. El seu benestar, les sensacions agradables i la seva estimació sempre són beneficiosos per al nadó, perquè el cos se li relaxa i tot flueix millor quan ella es troba en harmonia amb l’embaràs.


  El que sí que sent el fetus, des de ben aviat, són les vibracions. La vibració que nota la mare al pit si s’hi posa la mà a sobre en parlar és la mateixa que el nadó també nota dins l’úter, tot i que molt més atenuada.


  LA IMPORTÀNCIA DE SENTIR-SE BÉ


  El tacte durant l’embaràs és bo, en general. Potenciar els circuits cerebrals que associem a emocions positives sempre és bo i és un fet cada vegada més demostrat en psicologia i neurociència. Quan potenciem les emocions positives, reestructurem el nostre cervell i les seves connexions internes. Els circuits més utilitzats es potencien i es redueixen els que menys fem servir. Per això crear tendències i hàbits de pensament és útil. Els pensaments positius atreuen més pensaments positius, tal com els pensaments negatius porten més pensaments negatius. Ja hem explicat que les emocions, com els pensaments, són activitats elèctriques del nostre cervell. No són res, en realitat. Les creem nosaltres. Però poques coses tenen un poder tan gran per fer-nos sentir bé o malament.


  Nosaltres mateixos engeguem el circuit de la por, de l’angoixa o de la depressió. El cervell divaga i no deixa de pensar i, si badem, fabrica problemes, i som capaços de transformar una petita por en una cosa quasi real. Podem notar qualsevol símptoma que el nostre cervell es proposi. Allò que més por ens faci sentir, ho acabarem sentint. El poder del cervell és espectacular. Però cal recordar altre cop que no és altra cosa que circuits elèctrics, construccions sobre el no-res. I el que és bàsic és que, a l’inrevés, passa el mateix. La potenciació dels circuits positius crea en nosaltres un estat d’ànim positiu, com si obríssim la ment cap a fora. La neurociència moderna ha demostrat com tècniques que potencien el benestar i la relaxació, basades en la meditació (també anomenada mindfulness), modifiquen de manera real algunes connexions cerebrals, fins i tot amb poques setmanes de pràctica. Els experts en meditació aconsegueixen reduir l’activitat de base, la tendència del nostre cervell a divagar, aquell «no puc parar de pensar», que d’acord amb el nostre estat d’ànim sempre acabem justificant. Una de les grans troballes de la neurociència en els darrers vint anys ha estat demostrar que el cervell pot canviar físicament només pel fet que l’entrenem per pensar diferent.


  CULTIVAR LA MENT DURANT L’EMBARÀS


  Evidentment no pretenem convertir tothom en un expert en meditació capaç de reduir la seva freqüència cardíaca a voluntat. A més, és clar que en els nostres estats d’ànim influeixen moltíssimes coses que poques vegades controlem. Però tot aquest coneixement ha estat útil per ajudar persones que pateixen per problemes psicològics o malalties greus. I per descomptat pot ser molt útil tenir-lo en compte durant l’embaràs. No només per les carícies, el tacte amb la panxa, sinó també per tot el que té a veure amb les pors. La ment de la mare té molt poder per dirigir l’aventura de l’embaràs pel camí de la calma, la joia i la il·lusió i deixar de banda els temors, l’ansietat o el malestar psicològic —i també el físic.


  Per tot això, cultivar la ment durant l’embaràs pot ser una eina molt útil. I es troba vinculada al fet de procurar una vida relaxada en general i a utilitzar molts recursos de suport a l’embarassada. En la mateixa línia, l’educació maternal no només pretén preparar per al part, sinó que també ofereix un suport global a aquesta estabilitat i benestar psicològics en un moment tan important i ple de canvis vitals imminents.


  ESTRIES A LA VISTA


  És ben possible que l’embarassada ja hagi començat a notar que li surten unes marques a la pell: són les estries. Apareixen, sobretot, als laterals de la panxa. Les estries, que no sempre es fan visibles, són una reacció de la pell davant l’estirament forçat perquè el fetus cada dia ocupa més espai a l’úter. Una estria és com una cicatriu petita, de colors que poden anar del rosa al marró i que, un cop hagin aparegut, aniran augmentant de mida.


  També poden aparèixer a les natges, a les cames, als malucs o al pit. Les estries poden sortir-li a qualsevol persona, però comporten un component de susceptibilitat personal. Igual que hi ha persones que cicatritzen molt de pressa i bé, n’hi ha d’altres a qui els costa molt.


  Però els metges saben que les estries són molt menys freqüents en qui s’alimenta correctament i, sobretot, en qui presenta un augment de pes progressiu i no brusc.


  COM LES PODEM PREVENIR?


  L’estímul principal per a les estries és el creixement de la pell en un període de temps molt curt. Com gairebé tot a la vida, tenir estries depèn en part de la predisposició però també, en gran manera, del que faci la mare. L’alimentació saludable redueix la possibilitat de tenir-ne. I mantenir la pell hidratada amb cremes també pot ser útil. Però el més important és seguir una alimentació adequada, basada en una dieta equilibrada i amb un increment de pes com més progressiu, millor.


  El primer que cal fer si apareixen estries és no desesperar, ni obsessionar-se perquè hi són. Cal que la mare entengui que fins després del part la seva pell s’ha d’anar adaptant al volum que va prenent l’úter. Si s’engreixa molt per sobre del que seria raonable, és possible que tingui moltíssimes més estries. En canvi, controlar l’augment de pes des de l’inici de la gestació per garantir que no sigui brusc i mantenir una disciplina d’exercici —rutines de caminar una certa distància cada dia, gimnàstica dirigida suau o l’esport que es practicava abans de l’embaràs però amb moderació— és la millor prevenció de les estries.
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  Aquesta setmana ja faig prop de 28 centímetres i peso uns 440 grams. A la cara ja hi tenia les parpelles i aquesta setmana m’hi apareixen les celles i les pestanyes. Encara no puc obrir els ulls perquè les parpelles estan enganxades. Més endavant se separaran. Estan unides per una pell molt fina que d’aquí a unes setmanes marxarà perquè pugui començar a obrir-los.


  Els llavis també se’m delimiten cada vegada millor, i a dins les genives m’hi comencen a créixer uns bonyets que d’aquí a poques setmanes començaran a acumular calci. Més endavant, aquests cúmuls esdevindran les meves dents.


  En aquests moments, les connexions entre tots els òrgans i el cervell encara són molt primitives. La meva oïda ja recull vibracions, però, com que el còrtex del cervell encara no s’ha format, no les puc processar ni memoritzar. M’arriben molt apagades, llunyanes. Bàsicament, el que m’arriba és la veu de la mare. D’allà sortiran les primeres sensacions sonores que tindré. Però les primeres connexions encara no hi són. Els circuits pels quals passarà el so i el magatzem que ha de guardar els meus records, el bagul de la meva memòria, encara no funcionen. Per tant, els sons entren, però no queden registrats enlloc ni hi ha res que els interpreti.


  Mentrestant, milions i milions de neurones noves em continuen naixent cada dia al centre del cervell i comencen el viatge cap a l’escorça. Són milers i milers de cables nous col·locats cada dia a cada mil·límetre del cervell i que esperen que, al final de l’embaràs, els comenci a utilitzar. Llavors es connectaran i formaran els circuits de la meva intel·ligència futura.


  EL MEU SISTEMA EMOCIONAL


  La formació dels circuits de la meva intel·ligència és tan complexa que serà l’última cosa que s’enllestirà. De fet, quan surti de l’úter de la mare, aquesta màquina tan complicada estarà a mig fer.


  Però l’activitat constructora no s’atura i les parts més bàsiques del cervell estan cada vegada més connectades. Bé, són parts bàsiques però que manaran força en el futur. A partir d’aquesta setmana es completen les connexions principals d’un sistema cabdal en la meva vida: el sistema límbic. És una part del cervell que trobem sota el còrtex, just al centre. Es tracta d’un sistema perquè està format per moltes parts petites, molts nuclis de neurones que es connecten entre si. Són una part molt important d’aquest superordinador que, en realitat, està format per molts altres ordinadors més menuts, junts els uns amb els altres, i tots connectats. Tots són importants, però tenen funcions diferents; algunes són molt concretes i úniques, d’altres són compartides per diversos d’aquests miniordinadors, i tots treballen plegats. Al sistema límbic s’hi produiran moltes de les meves emocions. Aquest sistema de connexions a punt de completar-se serà la caixa en què es fabricaran els impulsos que em faran sentir i actuar. El sistema límbic és el que em farà sentir por, perquè activarà les amígdales cerebrals, dues boletes molt petites però capaces de connectar-se amb altres parts del cervell i que ens fan tenir por. També m’ajudarà a sentir-me més expansiu i positiu, i per això m’activarà la part frontal del cervell esquerre. Mentre que quan s’activi més la part frontal de l’hemisferi dret, estaré més negatiu i tindré un humor més trist.
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  EL SISTEMA EMOCIONAL


  Durant molt de temps vam creure que les emocions i els sentiments no tenien una localització precisa al cervell, però avui sabem que es tracta d’una activitat elèctrica com qualsevol altra. És a dir, quan pensem en una operació matemàtica o tenim por, totes dues coses responen a una activitat estrictament elèctrica. De fet, sentiments i emocions fins i tot regulen moltes de les visions generalment compartides sobre què és moral, què és bo i què és dolent. I és normal que sigui així, ja que tenen una explicació evolutiva molt forta. O sigui, els sentiments són un mecanisme que la selecció natural ens ha donat per sobreviure. Tenim un cervell que s’ha generat per evolució natural durant centenars de milions d’anys; gairebé un milió i mig d’anys si comencem a comptar des de l’aparició dels primers homínids. I aquest cervell amb prou feines ha tingut temps de canviar en els darrers 10.000 anys, des que va sorgir l’agricultura. Això explica que els psicòlegs evolutius actuals afirmin que tenim un cervell de l’edat de pedra dins d’un crani modern.


  Les emocions són mecanismes dissenyats per fer-nos actuar sense pensar. Tenir por del que és desconegut és un mecanisme de supervivència, així com considerar important el que els altres diuen de nosaltres també ho és. Els individus que tenien més en compte la seva imatge davant dels altres eren els qui més probabilitats tenien de reproduir-se i, per tant, de perpetuar els gens. I el sentiment de defensa de la nostra integritat i del nostre ego, sigui directa, perquè ens sentim agredits, o indirecta, perquè un senyor ens avança amb el cotxe, és purament automàtic i deriva d’emocions molt primitives com les que podria tenir un simi habitant d’un bosc que veu com un altre mico se li avança per agafar una fruita abans que ell.


  Tots aquests sentiments i emocions van ser dissenyats com a resposta als condicionants d’una època determinada. Avui segurament no s’haurien concebut igual. Tot això es processa, no exclusivament però sí de manera molt important, al sistema límbic, que les pròximes setmanes tindrà moltes connexions amb l’escorça cerebral i amb el pensament conscient. Tindrà moltíssimes connexions, amb l’escorça cerebral i amb el cos, perquè nosaltres podem estimular un sentiment amb un pensament o una sensació física i, per descomptat, el contrari també.
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  EL CREIXEMENT DEL MEU COR


  Encara que no ho sembli perquè de moment només fa 2 centímetres, el meu cor va creixent i cada vegada mou més sang a més velocitat. Segueix bategant a 150 pulsacions per minut. El volum de sang que tinc encara és molt petit, uns 50 mil·lilitres —l’equivalent a un cafè—, molt menys dels 6 litres que té la meva mare.


  Tinc la sang en constant activitat. Transporta oxigen i nutrients a tota velocitat perquè pugui construir-me sense parar. Per això el meu cor ha de bategar tan de pressa. És una bomba capaç de moure tota la meva sang al llarg del meu cos tres vegades cada minut. O sigui que, en una hora, en mou 9 litres, i en un dia, més de 200. El meu cor de 2 centímetres fa córrer 200 litres de sang cada dia, i en dos dies podria omplir una banyera. El meu cor és un múscul que no es cansa. Fa setmanes que batega diverses vegades per segon i ja no ho deixarà de fer en tota la meva vida. Si qualsevol altre dels meus músculs fes tot aquest esforç, al cap d’uns minuts em començaria a fer mal i al final deixaria de funcionar per esgotament. Però el cor no es cansa. Té unes fibres musculars úniques i es recuperen mot ràpid entre batec i batec. Ha estat fabricat perquè sigui així.
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  Ja ha pujat força de pes, entre 5 i 6 quilos. De vegades comença a sentir molèsties i compressió al pubis perquè l’úter creix, però de moment són molt lleus.


  Ara és bo que comenci a agafar l’hàbit d’asseure’s amb les cames aixecades i fer moviments continus amb els peus, en cercle, per ajudar la sang a circular correctament, com quan viatgem en avió. També li han recomanat que faci una mica d’exercici suau cada dia; per exemple, caminar una hora al dia a bon pas. Però una cosa és caminar i una altra de ben diferent és estar-se dreta i quieta. Això és el que més li infla els peus. Ara encara no li cal, però si se li inflen les cames haurà de posar-s’hi un coixí al mig a l’hora de dormir i aixecar-les una mica, per ajudar la sang a tornar al cos.


  Si se li inflen mans i peus, li anirà molt bé posar-los en aigua tèbia amb dues o tres cullerades de sal grossa. Ho pot fer amb sals de bany o sal normal, de la que s’utilitza a la cuina. Amb uns 15 o 20 minuts al dia i, sobretot, en repetir-ho uns quants dies, notarà millora i un gran alleujament.


  BANYS DURANT L’EMBARÀS


  En un embaràs normal el bany de cos sencer no està contraindicat. Una altra cosa és que l’embarassada ha de parar molta atenció a les mesures habituals de prevenció, tant si es banya al mar com a la piscina. Entrar a poc a poc a l’aigua, no fer-ho just després d’haver menjat molt, sobretot si fa molta calor o si l’aigua és molt freda. És molt útil acostumar el cos a mullar-se una mica abans de ficar-se a l’aigua del tot. Ha d’evitar l’exposició directa al sol durant molta estona perquè es pot marejar molt més fàcilment en aixecar-se o en ficar-se a l’aigua pel gran canvi de temperatura. Evidentment, no és el millor moment per aprendre a tirar-se de cap o practicar la tècnica, ni per entrar a l’aigua sobtadament.


  Els banys d’aigua calenta o tèbia durant l’embaràs no suposen cap problema i poden ser molt relaxants, sobretot si es pateix inflor o retenció de líquids. En canvi, sí que cal evitar les temperatures molt altes per l’efecte que tenen sobre la tensió arterial i els possibles marejos que poden provocar. Per descomptat també cal evitar les saunes i els spa amb dutxes de contrastos d’aigua freda i calenta.
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  Aquesta setmana mesuro uns 29 centímetres i peso gairebé 500 grams. Em vaig apropant a allò que els metges anomenen fase de viabilitat fetal. Això serà la setmana vinent.


  Ara encara tinc les parpelles fusionades, però ja els queda molt poc per obrir-se.


  La pell ja comença a acumular melanina i cada vegada s’assembla més a la pell que tindré després de néixer, però encara és molt prima i està molt arrugada perquè és molt fina. D’ara endavant, cada setmana serà menys transparent, per l’efecte de la melanina, que n’és el pigment, la que dóna més o menys color a la pell i la que fa que, quan em toqui el sol, la pell se’m posi morena per protegir-se.


  EL COLOR DE LA MEVA PELL


  Els melanòcits són les cèl·lules encarregades de fabricar la melanina. A partir d’aquestes setmanes ja em surten melanòcits i començo a acumular melanina, tot i que en aquestes fases de l’embaràs ho faig mínimament.


  Més o menys aquesta setmana el meu color de pell començarà a fer-se evident; si seré negre o mulat, de pell fosca o més clara. Si sóc un nen caucàsic, el canvi serà mínim; però si sóc un nen negre, la meva pell començarà a enfosquir-se. Tanmateix, en néixer no serà tan fosca com quan vagi creixent, per efecte de la llum i del sol. Però ara ja començo a mostrar un cert color. Passarà igual si sóc un nadó d’origen asiàtic. A les 20 setmanes, la pell de tots els fetus és igual. Però, si bé fins ara no hi havia cap distintiu a la pell, a partir d’aquesta setmana 23 comença a distingir-se el color de cadascun de nosaltres.


  EL COLOR DELS MEUS ULLS


  Encara no se sap de quin color tindré els ulls. L’iris no es pigmentarà fins a uns mesos després de néixer. En el moment de néixer, tots tenim els ulls d’un color molt similar, com blau grisós.


  El color dels meus ulls dependrà dels meus gens. Cadascun dels meus progenitors, pare i mare, porta dos gens, cada gen amb un color indicatiu per als ulls. A l’hora de combinar-se, però, hi ha uns gens que manen més que els altres: els gens dominants. Els que no manen s’anomenen gens recessius i els que porten colors clars gairebé sempre són recessius i els que porten colors foscos gairebé sempre són dominants. En resum, quan un gen de color marró es troba amb un de color blau, sempre mana el marró. Perquè siguin blaus, els dos gens han de ser blaus.


  Tot i que la mare tingui els ulls clars, si el pare els té negres, el més probable és que el fill surti amb els ulls negres. Però de vegades pot passar el contrari. Per exemple, si el pare té un gen d’ulls blaus que ell no ha expressat i el passa al seu fill i la mare, per la seva banda, també és portadora del gen dels ulls blaus, tot i que tampoc l’hagi expressat, el fill podrà tenir els ulls blaus. Això explica que un nen de pares amb ulls negres pugui tenir els ulls blaus, perquè cada pare li ha passat el seu gen blau, malgrat que cap dels dos hagi manifestat aquest color als ulls.


  Amb el color de la pell i dels cabells passen coses semblants. Per tant, els pigments dels cabells, que ara evidentment encara no veiem però que veurem en el futur, dependran dels gens que rebi el fetus. Que el fill de pare i mare de cabells castanys sigui ros no és habitual, però no és impossible si tots dos progenitors tenien un gen ros no expressat i l’han passat al seu fill. El gen castany sempre manarà sobre el ros i el negre sempre manarà sobre el castany.


  A la pell passa el mateix. En el cas d’un home negre i una dona blanca, sempre sortiran nens mulats o amb molta més tendència a ser mulats. Ara bé, si el mulat porta el gen de la mare i després s’aparella amb una dona blanca pot tenir un fill blanc i un altre de mulat. I si dos mulats s’ajunten, poden tenir un fill negre i un altre de blanc.


  ELS MEUS OSSOS I MÚSCULS, CADA VEGADA MÉS FORTS


  Els meus ossos continuen, a poc a poc, acumulant calci. Es van endurint des del centre de l’os cap a fora; cada vegada són menys cartílag i prenen densitat. És un procés que ara comença però que continuarà durant anys després del meu naixement.


  També els meus músculs guanyen força. Ara em permeten fer moviments cada vegada més sofisticats, en el sentit que són més harmoniosos, més lents. La causa d’això és que les meves connexions nervioses són cada vegada més complexes. L’espai que tinc per bellugar-me comença a reduir-se i ja no puc fer totes les cabrioles que feia fins fa poc. Abans feia tombarelles, saltava i feia la vertical. I ara em segueixo movent, però en menys espai. En realitat, la major part del temps me’l passo dormint.


  ELS MEUS BUDELLS HAN SEGUIT CREIXENT


  Ja tenen tota la seva forma i van absorbint tot el meu líquid. Bec tres o quatre vegades el que beu un adult en condicions normals. Més o menys cada mitja hora se m’omple l’estómac. Pot trigar fins a 60 minuts a fer-ho. I cada 60 minuts se’m buida. Els adults s’omplen l’estómac tres o quatre vegades al dia, i el buiden unes tres o quatre vegades. Doncs jo tot això, omplir-me i buidar-me de líquid, ho faig cada 30 o 60 minuts. Així, omplint-se i buidant-se de tot aquest líquid, els budells s’entrenen.


  Primer el budell només absorbeix líquid. Però aviat començarà a absorbir sucre i proteïnes que suren en el líquid amniòtic. És a dir, no només m’empasso aquestes substàncies, sinó que el meu budell començarà a absorbir-les i farà que passin a la sang, tot i que de moment només en molt petites quantitats i com una forma d’entrenament.


  El meu budell és una maquinària supercomplicada, que haurà d’aconseguir obtenir de l’aliment l’energia i els nutrients que el meu cos necessitarà durant tota la vida. Ara el funcionament d’aquesta maquinària s’està preparant per absorbir proteïnes i greixos de mides diferents. Moltes les haurà de trossejar per poder absorbir-les. Ara comença a entrenar-se, de manera molt primitiva.
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  En general no nota cap molèstia, té una mica de panxa, que ja li sobrepassa el melic, però encara és petita. Ja nota els cops de peu i també alguns moviments del fetus, com també els pot sentir qui li posi la mà a la panxa.


  Sí que pot anar una mica més restreta, perquè el budell funciona una mica més a poc a poc i les digestions li poden resultar més feixugues. També pot començar a notar certa acidesa o cremor d’estómac. En part és perquè el buidat gàstric triga més. L’estómac produeix l’àcid necessari per a la digestió, però si triga a buidar-se, aquest àcid es reté massa i puja cap amunt i produeix aquest malestar. L’altra possible causa de la cremor és la pressió. L’úter, cada vegada més gran, pressionarà cap amunt i deixarà menys espai a l’estómac, que, ple de contingut i amb l’àcid inclòs, també exercirà pressió.


  LA PRESSIÓ SANGUÍNIA


  La pressió ara torna a augmentar. Al principi de l’embaràs havia baixat i per això es marejava molt, però ara està augmentant progressivament, la qual cosa fa que ja no tingui tanta tendència a marejar-se. L’úter va creixent i pressiona tot el que té al voltant, entre altres coses les venes per les quals la sang retorna al cor. Se li seguiran inflant les cames perquè l’úter les pressiona més —i també pel sistema global digestiu i respiratori alentits—. Això, en endavant, no millorarà, ja que l’úter encara ha de créixer. Durant el son es redueix el problema, perquè llavors el cos descansa realment.


  CAMES INFLADES


  Si la meitat de l’embaràs coincideix amb l’època de calor, les dones que noten que se’ls inflen molt les cames les hauran d’aixecar. També ho recomanem si no fa gaire calor. Així mateix, les mitges compressives ajuden molt. I, en qualsevol cas, és important que les cames descansin.


  MOLÈSTIES LUMBARS


  Una altra cosa que també pot notar són molèsties lumbars. L’embarassada pot tenir mal d’esquena i li pot resultar difícil trobar una posició còmoda en què no senti dolor. Començarà a notar-ne més a partir del tercer trimestre, però ara ja podria començar a tenir molèsties, que seran més acusades en dones que hagin patit problemes d’esquena o tinguin alguna desviació de columna.


  Per tal d’evitar tots aquests dolors és bàsic que practiqui una mica d’exercici. L’activitat física durant l’embaràs permet mantenir el to muscular, cosa que és força útil.


  ACTIVITAT FÍSICA


  L’activitat física que ja es feia abans de l’embaràs, si no és extenuant ni de risc, es pot continuar practicant. Però, a partir d’un moment determinat, hi ha algunes activitats que ja no serà prudent mantenir.


  La natació i el ioga són pràctiques esportives molt adequades durant l’embaràs. També ho són alguns exercicis de Pilates, especialment els que afavoreixen el to muscular. Per contra, cal evitar totes les pràctiques que puguin causar una contusió. Es pot córrer, però només és recomanable fer-ho en alguns mesos.


  L’activitat física moderada ajuda a millorar i prevenir les estries i el mal d’esquena perquè reforça la musculatura d’aquesta part del cos. I això, ara que carrega una motxilla pesant amb uns quants quilos més, és molt recomanable.


  A més, la pràctica de l’exercici físic té un efecte doble: el físic i el psíquic, perquè genera endorfines i ajuda a relaxar-se.


  Si practicava habitualment una mica d’exercici abans de l’embaràs, pot seguir-ho fent durant la gestació i, en funció del risc que comporti (contusió o caigudes), cal valorar quan serà més convenient deixar-ho. Si, per exemple, abans de l’embaràs caminava molt, pot seguir caminant sempre que l’activitat es toleri bé i se n’adaptin el ritme i la intensitat. Si en arribar a casa després d’una caminada llarga no sent molèsties, no hi ha inconvenient a continuar les passejades. Però si se li inflen els turmells, els peus o les cames, és millor optar per un altre tipus d’exercici com la natació.
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  Aquesta setmana ja faig uns 30 centímetres de llarg. Vaig creixent quasi un centímetre per setmana. I ara ja peso gairebé 600 grams.


  Tot i que encara no m’adono de res del que em passa i sóc un fetus molt menut, he arribat a un moment molt important. A la majoria de països els metges estan d’acord que aquesta setmana 24 es defineix la meva viabilitat fetal.


  Això vol dir que si, per alguna circumstància, ara hagués d’abandonar l’úter matern, el meu organisme ja podria viure a fora. En aquesta setmana 24, ja podria sortir. Això sí, aquest és un concepte mèdic teòric. Tot solet no sobreviuria ni mitja hora. Però amb l’ajuda dels metges, sí. O sigui que, abans d’aquesta setmana, si hagués hagut de sortir de la mare precipitadament, no podria haver sobreviscut ni amb ajuda mèdica; però ara, si m’ajudessin molt, sí que podria. Què ha canviat? A poc a poc els meus pulmons han madurat. Amb prou feines tenen alvèols, però, amb molta dificultat, podrien començar a fer entrar una mica d’aire a dins i portar oxigen al cos. Per descomptat, caldria que els metges m’ajudessin a respirar amb un respirador i hauria d’estar-me en una unitat de cures intensives neonatals. Els budells també podrien començar a absorbir una mica d’aliment, però m’haurien d’alimentar quasi gota a gota i administrar-me la majoria dels nutrients per la sang. D’això els metges en diuen nutrició parenteral. Moltes de les funcions que faré en néixer als nou mesos encara no les puc fer jo tot sol. Si sortís ara, no podria regular bé coses com ara la temperatura o la pressió arterial. És a dir, sóc molt delicat i estic fet per viure aquí a dins, no pas a fora. Però amb una bona ajuda hospitalària, amb la incubadora i amb oxigen, a partir d’aquesta setmana començaria a tenir opcions de sobreviure.


  [image: inici.jpg]


  LA VIABILITAT FETAL


  En molts països la viabilitat fetal està establerta a partir de les 24 setmanes de gestació. En els sistemes sanitaris de més nivell, prop de la meitat dels infants nascuts a les 24 setmanes aconsegueixen sobreviure. Lògicament, en aquest punt de la gestació la majoria dels seus òrgans encara són molt immadurs. Amb cures intensives per part de professionals molt especialitzats —els neonatòlegs— podem garantir el suport que el nadó necessita per assolir la maduresa. Evidentment aquesta no és una situació natural, ja que la gestació dura 40 setmanes, i sempre intentem que el naixement no es produeixi abans de les 37 setmanes, com a mínim.


  EL PES, SEGONS EL SEXE


  En el moment de néixer, un nen pesarà una mitjana de 300 grams més que una nena. A partir de les 24 setmanes d’embaràs comencen a percebre’s petites diferències en el pes de fetus femenins i masculins. És clar que al principi són molt minses, però, cap al final de l’embaràs, cada vegada seran més clares. Per descomptat, parlem de pesos mitjans a escala poblacional, perquè hi ha casos concrets en què les nenes pesen més que els nens.
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  EL MEU SISTEMA NERVIÓS


  El cervell em segueix creixent a una velocitat espectacular. Encara hi neixen, cada dia, milions de neurones —tot i que moltes menys que al principi— i el sistema nerviós les va col·locant al seu lloc. A més, els milions de neurones que ja hi són es van connectant. Alhora, els cables que les connecten —com hem dit, els metges els anomenen axons—, es cobreixen de mielina, la substància que els aïlla i permet que l’electricitat hi circuli per transmetre informació. Però mentre passa tot això, també he començat a eliminar milions de neurones. El meu cervell es forma de manera curiosa: com un arbre que primer treu moltes més branques de les que li caldran i després poda les que sobren per esdevenir l’arbre perfecte.
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  LA CURIOSA FORMACIÓ DEL CERVELL


  Ja hem comentat el procés de migració pel qual les neurones que es fabriquen a dins del cervell comencen un viatge cap a l’extraradi, la zona en què el còrtex es comença a configurar. En aquest moment, cap al cinquè mes d’embaràs, el procés de migració és molt intens. Aquestes neurones es van col·locant i, gradualment, algunes es comencen a connectar. Però ara també ha començat un procés que considerem molt important per al cervell del futur nadó, tot i que la ciència encara no l’entén perfectament. Milions de neurones s’han començat a destruir de manera programada.


  El cervell humà crea milers de milions de neurones i connexions i després fa aquesta «poda» per deixar les que són més importants. Així, en la vida intrauterina el nostre cervell eliminarà com a mínim la meitat de les neurones que va crear. Després, durant els dos primers anys de vida, també eliminarà moltíssimes de les sinapsis (connexions) que va crear al final de l’embaràs i en els primers mesos. Aquesta eliminació de cèl·lules i connexions resulta fonamental per deixar només els circuits exclusivament necessaris. Així, tenir més neurones i més connectades no és el millor, perquè sembla que això comporta un funcionament poc organitzat. En tornarem a parlar d’aquí a unes setmanes.
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  LES MEVES PRIMERES SENSACIONS


  A partir d’aquesta setmana, la meva escorça cerebral comença a establir les primeres comunicacions amb la part més inferior del cervell. Són els primers circuits que serviran per connectar-me el pensament amb el cos. Així, a partir d’aquesta setmana 24 comencen a connectar-se circuits que transporten sensacions cap a l’escorça cerebral. Entre aquestes sensacions hi ha, és clar, el dolor. Ja fa unes quantes setmanes que tinc connexions des de la pell fins als nuclis de la base, la part més baixa del cervell. Des d’aleshores, les neurones de la mà ja envien senyals a la medul·la espinal i d’allà als ganglis de la base del cervell que reben aquest senyal, anomenats tàlems. A partir d’aquesta setmana, els tàlems ja estan establint connexions amb el còrtex. Com sempre, aquí tot va molt a poc a poc. Aquestes connexions no funcionen correctament perquè primer arriben els cables però després cal aïllar-los, recobrir-los amb mielina. Altrament, no pot transmetre’s cap senyal. Començaran a mielinitzar-se a poc a poc també des d’ara. Per tant, tot i ser molt preliminars, ja podria ser que m’arribessin senyals de dolor a l’escorça cerebral. Per això els metges consideren que, tot i que d’una manera molt, molt primitiva i no conscient, per primera vegada jo ja podria presentar algun senyal similar al que coneixem com a dolor. Si m’haguessin de punxar o intervenir-me quirúrgicament mentre encara sóc un fetus, a hores d’ara els metges ja m’haurien de posar anestèsia.


  Els meus moviments musculars demostren que, dins del cervell, ja començo a tenir connectats alguns circuits més complexos. Són cada vegada més harmoniosos perquè ja hi ha més neurones regulant-los. Al principi, el moviment dels meus músculs s’aconseguia amb l’acció d’unes quantes neurones soles, encara que eren moviments molt bàsics, rudes, més semblants als d’un animal. Però els humans ens caracteritzem i distingim dels animals per la nostra intel·ligència i per la finor dels nostres moviments. Aquesta finor, que pot ser mil·limètrica, s’aconsegueix quan ja hi ha moltes més neurones connectades entre elles per controlar un moviment. Quan sigui un nounat, una de les maneres amb què els metges controlaran el meu desenvolupament intel·lectual correcte serà el que ells anomenen control motor fi, la precisió dels meus moviments, l’exactitud i la finor en agafar objectes. Tots aquests circuits ja s’estan muntant al cervell, amb més connexions, i per això cada vegada em bellugaré amb més finor. El meu cervell s’està convertint en una maquinària d’alta precisió. Ja feia algunes setmanes que havia començat a moure les mans, a tancar-les i obrir-les, però com més va, ho faig d’una manera més lenta i acompanyada.
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  EL CONTROL MOTOR FI DE LES MANS HUMANES


  Molts animals tenen la major concentració de terminacions nervioses a la boca, perquè amb aquest òrgan interaccionen amb el món, mengen i agafen les seves cries, i és allà on els cal més precisió. En tenen molta més que a les mans, que és el que els primats i els humans tenim més desenvolupat. Però malgrat que la compartim amb els nostres avantpassats, la capacitat humana de controlar les mans és única en el món animal. Poder descompondre tant el moviment és una habilitat exclusiva dels humans, ni tan sols un simi és capaç de fer-ho. Les mans humanes són les parts del cos que permeten transmetre millor la intel·ligència que ens fa diferents.


  La precisió dels moviments fets per les mans humanes rau en el fet que els músculs estan connectats a un nombre immensament superior de neurones. Per això, malgrat que els humans tenim uns músculs molt més dèbils que els de qualsevol animal, són infinitament més precisos. Som capaços de ficar un fil pel forat d’una agulla perquè els nostres dits descomponen el moviment: nombrosos músculs petits es contrauen a favor i en contra del moviment que volem fer. Com si fos un sistema de politges, els músculs permeten que tot funcioni de manera molt més precisa, amb una capacitat superior a la de qualsevol animal.


  Ara el fetus ja comença a bellugar-se de manera cada vegada més complexa. Si bé no fem moviments conscients, els músculs es preparen per a la seva funció i les terminacions nervioses s’hi acumulen en grans quantitats.
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  ELS MEUS SENTITS PROGRESSEN. JA ASSABOREIXO EL LÍQUID AMNIÒTIC


  La majoria dels meus òrgans sensorials, amb les neurones encarregades de transmetre els estímuls al tacte, l’olfacte, l’oïda i el gust, ja són força madurs. El que encara no sabem és a partir de quin moment algunes d’aquestes sensacions que les meves neurones em permeten captar començaran a ser retingudes pel meu cervell. Podria dir-se que ara ja noto, però no memoritzo. Tot i que en realitat els científics no ho saben del cert, creuen que més endavant podré començar a retenir algunes memòries molt primitives. Algunes olors i sabors que provem molt aviat a la vida continuaran al meu cervell per sempre. Alguns d’aquests records quasi inconscients començaran a la vida fetal. Així, tinc neurones perquè el meu nas noti l’«olor» del líquid amniòtic. I sobretot tinc papil·les a la llengua que em permeten captar el gust del líquid amniòtic. Té un gust insípid, un xic salat i un xic dolç. A aquest gust de base, de vegades s’hi afegeixen els d’allò que menja la mare. En algun moment començaré a retenir una mica d’aquests altres sabors. Parlarem d’això quan arribi el moment. També noto moltes coses quan em bellugo i toco el que m’envolta: les sensacions de líquid, la superfície tova de la placenta, l’escalfor. I, és clar, la veu de la meva mare. No recordaré res d’això conscientment però, a mesura que les meves neurones comencin a connectar-se, transmetran impulsos cap a les àrees del meu cervell que retindran sensacions bàsiques sobre el que és agradable. Molts científics creuen que ajudaran a crear les percepcions íntimes sobre la protecció i el confort que m’acompanyaran tota la vida. A més de les memòries primitives, algunes d’aquestes sensacions les tinc gravades als meus gens. El meu gust pel salat o pel dolç ve «de fàbrica». D’alguna manera, la meva genètica té memoritzada l’atracció pel dolç. Els meus pares no hauran de fer absolutament cap esforç perquè mengi coses dolces, ben al contrari.
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  ELS GUSTOS INNATS I ELS APRESOS


  Molts animals reconeixen i tenen un gust innat pel sabor dolç i l’umami, aquest sabor descobert a Occident no fa tant, que fa apetitosos molts aliments i que és fruit de les proteïnes. Alhora, l’amargor produeix repulsió innata, i també el gust salat i l’àcid, si són d’alta intensitat. Tots aquests són mecanismes evolutius de selecció natural. En general, els aliments dolços i amb proteïnes són bons i garanteixen la supervivència. Refusar allò que és amarg ens protegeix de toxines, i també ens hem de protegir de l’excés de sal. A més de les reaccions innates a sabors bàsics, durant la vida desenvolupem preferències per certs gustos més complicats. En aquesta part són fonamentals els sabors a què hem estat exposats des del principi de la vida. Sembla que alguns d’aquests gustos molt bàsics, o almenys l’habituació a uns sabors determinats, comencen a desenvolupar-se ja dins de l’úter, com veurem més endavant.
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  Potser, a poc a poc, comença a notar-se cansada altra vegada. Ja arriba al final del segon trimestre i ben aviat entrarà al tercer, la recta final. Ara els metges comprovaran mitjançant anàlisis si té anèmia. Com que ha pres ferro, segurament el seu cos haurà pogut fabricar tota l’hemoglobina necessària per construir més glòbuls vermells i el més probable és que no en tingui. De ferro, el fetus també en necessita per fabricar els seus propis glòbuls vermells, si bé, com que en té menys que la mare, en requereix molt poca quantitat.


  Malgrat no tenir anèmia, té la sang una mica més diluïda. Per cada litre de sang hi ha menys glòbuls vermells per dur l’oxigen fins als pulmons i a tot el cos, tot i que l’organisme ho compensa amb una freqüència cardíaca més alta. La sang està més diluïda perquè cada vegada hi ha més líquid al cos. A més, el nadó comença a pesar més, i per tant també l’úter que el conté i el líquid amniòtic.


  EVITAR L’ANÈMIA


  Durant l’embaràs, el cabal sanguini augmenta de 5 a 7 litres. En la setmana 24 encara no ha assolit els 7, però ja arriba als 6,5. Normalment la sang té una determinada concentració de glòbuls vermells; gairebé la meitat de la sang és un sòlid, per això en coagular-se es forma un quall de color vermell amb un sèrum per sobre, que és el veritable líquid de la sang. Com ja hem explicat, la fabricació de glòbuls vermells requereix ferro i la majoria de les embarassades han de prendre suplements. És important que la dona no arribi a la fi de l’embaràs amb anèmia, no només perquè es trobarà millor, sinó perquè en el part sempre es perd sang. Per tant és millor arribar-hi amb un nivell de glòbuls vermells tan alt com sigui possible.


  PROVES


  Entre la setmana 21 i la 24 solem fer la segona anàlisi de sang de l’embaràs. Una de les proves més importants és l’hemograma, que ja vam practicar al primer trimestre, i que permet detectar l’anèmia. De vegades, si la primera anàlisi va sortir molt bé, esperem aquesta segona per prescriure la ingesta de ferro. El que és més habitual és recomanar que l’embarassada comenci ara a prendre suplements de ferro, si no és que ja en prenia. Només en casos molt concrets no cal aportació extra de ferro.


  És habitual analitzar l’aparició d’infeccions molt poc comunes però que és molt important detectar. Es recomana repetir les anàlisis per descartar hepatitis i VIH. Són infeccions raríssimes, però en el cas que es produïssin durant l’embaràs, hi hauria un risc alt per al nadó. Tanmateix, el tractament per evitar la infecció fetal té una efectivitat altíssima. També repetim l’anàlisi de toxoplasma, si la primera anàlisi havia revelat que no s’havia estat exposada mai a la infecció.


  COM ES POT PREVENIR LA INFECCIÓ PER TOXOPLASMA


  El toxoplasma és un paràsit transmès per la ingesta d’aliments. Més rarament el poden transmetre els gats, si estan infectats, a través de les femtes.


  La mesura més important per evitar aquest problema és no menjar carn crua o embotits i, evidentment, rentar molt bé la fruita, també si es pela. Els aliments són la causa més comuna d’infecció per toxoplasma.


  El toxoplasma ha donat molt mala fama als gats, perquè realment poden transmetre la infecció. Però en realitat aquesta és una causa raríssima de toxoplasmosi, perquè els gats domèstics tenen poc risc d’infectar-se. El gat és portador, però no pateix la infecció. Cova els ous del paràsit i els elimina per les femtes. L’alimentació del gat és un factor clau: un gat que menja carn d’animals suposa un perill més gran que no pas un que menja pinso. Perquè l’ésser humà s’infecti a través d’un gat, hauria de tocar les seves femtes amb les mans i després posar-se-les a la boca. Per tant, el contagi no és impossible, però, tenint aquesta informació, és fàcil evitar el contacte amb la terra del gat o fer servir guants. Una mesura possible per estar més tranquils és demanar al veterinari un test. Si el test revela que el gat ha passat la toxoplasmosi, la dona pot estar tranquil·la perquè no la pot tornar a transmetre.


  EL TEST D’O’SULLIVAN


  En aquesta segona anàlisi comprovem el risc de diabetis en l’embaràs. Prop d’un 10% de les embarassades tenen tendència a tenir massa glucosa (sucre) a la sang: és el que anomenem diabetis d’embaràs o diabetis gestacional. Si no es tracta, tenir massa glucosa en sang pot fer que el creixement del fetus no sigui correcte; que sigui massa gros i més immadur en néixer. La prova que fem servir per descartar la diabetis és el test d’O’Sullivan. Consisteix a fer que la mare begui una quantitat de sucre força alta, uns 50 grams, de cop. Al cap d’una hora se li mira el nivell de sucre a la sang. En condicions normals hauria d’estar per sota de 140 mg/ml. Si el nivell està per sobre, cal dur a terme una segona prova; el test de tolerància oral a la glucosa (TTOG). En aquest test la mare torna a prendre sucre, però més quantitat, i li controlem el nivell de sucre en sang en les tres hores següents. Són proves pesades, però cal fer-les així per comprovar com el cos metabolitza el sucre. Si hi ha diabetis gestacional, la glucosa en sang estarà altra vegada elevada i aleshores caldrà seguir un control especial. Sovint, tot i que el test d’O’Sullivan hagi donat positiu, el TTOG surt bé. Per això primer preferim fer el test d’O’Sullivan, més curt i ràpid, a totes les dones, i només si sospitem diabetis gestacional farem la prova més llarga que en confirmarà o no l’existència.


  És molt important fer-se la prova de la diabetis gestacional perquè té un bon tractament i evitarà molt fàcilment qualsevol complicació posterior al fetus.


  LA DIABETIS GESTACIONAL


  Tothom té insulina a la sang. La insulina és una hormona que funciona com si fos una clau. Quan entra sucre a la sang, la insulina el fica dins les cèl·lules perquè funcionin. La glucosa i els hidrats de carboni són la principal font d’energia per al cos. El sucre és el combustible, com si fos llenya o benzina, que entra a la cèl·lula i aquesta el «crema» (metabolitza) fent servir l’oxigen com a guspira. En algunes persones el cos no pot produir insulina: això és el que coneixem com a diabetis. Considerada una malaltia terrible durant tota la història de la humanitat, actualment es tracta amb insulina, la qual cosa permet que les persones amb aquest problema facin vida normal.


  En l’embaràs, es produeixen canvis hormonals que fan que la mare necessiti més insulina del que és normal. Això és perquè l’elevada quantitat d’hormones fa que les cèl·lules del seu cos siguin «resistents» a la insulina. És a dir, li cal més insulina per introduir la mateixa quantitat de sucre a l’interior de les cèl·lules. La majoria de les embarassades poden produir aquesta insulina addicional. Però l’organisme d’algunes altres no pot produir tota la insulina que caldria, i això fa que la glucosa s’acumuli a la sang. Aquesta situació és el que coneixem com a diabetis gestacional.


  En la diabetis gestacional, l’excés de glucosa en la sang afecta el fetus i li és perjudicial. El fetus no té problemes per produir insulina, al contrari del que li passa a la mare. De fet, si la mare té diabetis, ell produirà massa insulina en resposta a tant de sucre. És a dir, a la mare li mancarà insulina mentre que al fetus n’hi sobrarà. La insulina en excés tampoc és bona, i té efectes importants sobre el fetus. Fa que creixi massa, sobretot el cor. I si el nadó és massa gran, pot tenir un part més difícil i potser li caldrà un control especial després de néixer. Per això és cabdal controlar l’excés de sucre.


  No sempre tractem la diabetis en l’embaràs de la mateixa manera. De vegades amb una dieta especial n’hi ha prou per controlar-la bé. Si no, caldrà administrar insulina.


  Les dones que ja eren diabètiques abans de l’embaràs també han de seguir un control especial, ja que necessitaran dosis més altes d’insulina per l’acció de les hormones secretades per la placenta.
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  Setmana a setmana, vaig creixent. Ara ja faig uns 32 centímetres i peso uns 670 grams, si fa o no fa. Continuo sent molt actiu i encara tinc força tendència a canviar de posició. Tan aviat estic de cap per avall com de cap per amunt. Cada vegada em falten menys setmanes per adoptar una posició més estable perquè tindré menys espai, però ara encara en tinc prou per anar canviant sovint. A les mans ja no hi tinc aquella pell tan transparent; ara ja la tinc més gruixuda i amb les ungles cada vegada més formades.


  Tot i que visc força relaxat, la natura s’ocupa que les meves activitats principals segueixin en marxa. Ja han passat tantes coses des que vaig començar aquest viatge… Fora, la meva mare segueix fent la seva vida en aquests mesos tan especials. És ben clar que des del principi sent que sóc aquí i ara ja ho nota físicament. Però no pot arribar a percebre com, a dins seu, han passat i encara passaran milions de petites coses increïbles perquè jo segueixi prosperant fins a aconseguir sortir al cap dels nou mesos. Tota aquesta infinitat de petits fenòmens s’ha encadenat per aconseguir els tres grans objectius de l’embaràs.


  El primer era que la mare i jo ens comuniquéssim bé, perquè el seu sistema de defensa em reconegués. Gràcies a això, la meva placenta s’ha implantat en la mare i ha crescut sense cap rebuig. El segon objectiu era la meva pròpia fabricació. Des de la meva primera cèl·lula, que primer es va dividir en dues, i cadascuna en dues més, fins a quatre, vuit, setze…, i així successivament. «Només» unes cinquanta o seixanta vegades. Semblen poques, però amb això s’arriba als milions de milions de cèl·lules que ja tinc. A partir de les primeres divisions els programes de diferenciació de cèl·lules es van posar en marxa. A poc a poc he arribat a tenir milers de tipus de cèl·lules diferents, cadascuna amb la seva especialitat. Però hi ha un tercer objectiu, també molt important. La casa que m’acull, l’úter, ha de continuar estant quieta i relaxada. Sí, perquè aquesta llar en realitat és un múscul. De fet, és el múscul més gran que té ara mateix la meva mare al cos. Serà ell, casa meva, el que s’encarregarà d’impulsar-me cap a fora de la mare, però ara ha d’estar ben relaxat fins que arribi aquest moment.


  En les primeres setmanes ens vam concentrar molt en les dues primeres missions. Els meus òrgans maduren progressivament i vaig creixent. La meva placenta i jo ens seguim comunicant amb l’organisme de la mare perquè ens segueixi ajudant. I tot està relacionat, perquè aquesta comunicació també ajuda a assolir la tercera missió, la que cada vegada serà més important.


  L’ÚTER, EL MÚSCUL QUE M’ACULL I QUE M’EXPULSARÀ


  És ben bé així. Visc en una casa ben especial, amb dues missions molt diferents: acollir-me fins que estigui preparat per sortir i aleshores fer-me fora, empenyent-me cap a l’exterior. L’úter de la mare ara és tou i còmode. Rep la sang que m’alimenta i em protegeix de l’exterior. Però també és un múscul potentíssim, i ara es troba en repòs. És un gegant adormit. Des del principi, i per descomptat ara, en la setmana 25, l’úter té la força necessària per expulsar-me si cal. Ara ja pesa entre 400 i 500 grams i té molta potència. Però no la fa servir. Està programat per posar-se en marxa només quan rebi l’ordre per fer-ho. En aquest moment, totes les hormones de la mare n’afavoreixen el repòs i li diuen que estigui tranquil. La progesterona, produïda per la placenta en grans quantitats, és molt important. És una de les hormones que aconsegueixen que un múscul de gran potència es comporti com una acollidora llar, és a dir, que l’úter continuï quiet i relaxat i que no es desperti abans d’hora. Casa meva és la meva protecció i encara m’ha d’aguantar una estoneta. De moment s’ha portat esplèndidament. Malgrat estar fet —com tots els músculs— per contraure’s i fer força, des que m’hi vaig instal·lar s’ha estat ben quietet i m’ha protegit de tot gràcies a tots els senyals previstos per la natura. Però cada vegada serà més gran i fort. A partir d’ara ja començarà a despertar-se una mica, amb alguna contracció, però molt petita i sense importància. És només un lleu entrenament per al dia del meu naixement. Llavors s’haurà de bellugar molt i fer moltíssima força.


  La placenta que m’envolta, dins de l’úter, també ha anat creixent i ara ja pesa uns 300 grams. És com un plat, com una ventosa ben enganxada a l’úter de la meva mare. És la part en què ella i jo contactem més íntimament. El meu cordó umbilical arriba a la placenta amb la meva sang i es ramifica cada vegada més, com les arrels d’un arbre, que al principi són molt gruixudes i al final arriben a ser com pèls. Necessiten absorbir els aliments i l’oxigen de la meva mare. Aquestes arrels, les vellositats de la placenta, estan ficades dins del seu cos, amarades de la seva sang. Les nostres sangs no es barregen mai, cadascuna es queda en el seu circuit, però són molt a prop, separades per parets molt més fines que un paper de fumar. En néixer, si els pares miren la placenta, els semblarà un tros de carn amb forma de disc gruixut, una mica compacte, però en realitat és un conjunt de milions d’arrels microscòpiques. Al principi de l’embaràs la placenta era tan petita com jo. Ara és un òrgan gran per on circula tota la meva sang. En aquest moment de la gestació, la meva mare envia a l’úter més d’un litre de sang per minut. Aquesta sang amara les arrels de la placenta, plantades en la mare, que absorbeixen a tota velocitat tot el que em cal per viure i li tornen a la mare tot el que em sobra, perquè ho elimini.
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  L’ÚTER I LA PREMATURITAT


  L’úter és un múscul llis com l’estómac, el budell o la bufeta. Com ja hem dit, els músculs llisos no es contrauen a voluntat i són molt més lents que els músculs estriats que tenim a les extremitats. Això no vol dir que no tinguin força. A més, com tot múscul, estan fets per contraure’s. La majoria dels músculs llisos del cos es contrauen moltes vegades al dia. Els dels vasos sanguinis sempre estan una mica actius per mantenir la pressió. D’altres, com la bufeta i l’estómac, s’omplen i es buiden contínuament. Però en l’embaràs l’úter sempre està quiet, excepte en el moment del part. Només funcionarà una vegada i ho haurà de fer amb molta força. En realitat, sí que es contrau algunes vegades durant l’embaràs, però són contraccions mínimes que la mare pot notar però que gairebé mai li faran mal. Com els motors d’un avió abans d’enlairar-se, de vegades l’úter pot tenir certa activitat. Però, igual que els motors d’un avió, només quan s’engegui de debò ens adonarem de la força que té realment.


  L’embaràs crea una situació única de senyals biològics que aconsegueixen aquest fenomen realment curiós: l’úter sempre es troba en estat de relaxació. De vegades aquest sistema pot fallar i es produeix un part prematur. Les causes poden ser diverses i de vegades es combinen. Està demostrat que evitar infeccions urinàries i de genitals, la nutrició sana i un estil de vida relaxat redueixen el risc de part prematur. Tanmateix, fins i tot en unes circumstàncies perfectes, en alguns embarassos sembla que es produeix un error en el sistema de «programació», de manera que el part es posa en marxa abans del que és habitual. La prematuritat és força comuna, ja que prop d’un 10% dels embarassos finalitzen abans de les 37 setmanes. El part prematur és una de les causes més importants de despesa sanitària en l’embaràs. Sortosament la majoria dels parts prematurs són tardans, és a dir, ja tenen lloc en les darreres setmanes abans de la 37. A més, la medicina actual és capaç de garantir la supervivència d’un nadó prematur en circumstàncies molt adverses. Però això no vol dir que no s’hagi d’intentar evitar el part prematur. Sovint és una situació difícil per als progenitors, i sempre requerirà una atenció addicional sobre el nounat, tot i que per sort la grandíssima majoria són infants normals.
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  Encara es troba força còmoda, però nota que l’embaràs progressa, perquè la panxa li comença a pesar. De vegades nota molèsties a l’esquena. A més, està sentint cada vegada més cremor d’estómac a causa de la pressió de l’úter.


  És probable que la dona ja hagi detectat quins són els aliments que li provoquen més acidesa i que els eviti, com per exemple els fregits o la xocolata. També les begudes carbonatades, que no solen anar gaire bé ni per als gasos ni per a l’acidesa.


  Si menja sovint, poc i suau, aconseguirà no tenir gaire cremor.


  També recomanem no anar al llit fins almenys dues hores després del darrer àpat. Per tant, un bon consell és sopar d’hora.


  ACIDESA D’ESTÓMAC I RESTRENYIMENT


  A mesura que l’embaràs progressa és habitual que l’embarassada cada vegada tingui més acidesa i moltes dones necessiten prendre algun antiàcid com a remei per a aquesta molèstia. En alguns casos recomanem prendre antiàcids només en els moments més difícils, com a la nit. Alguns antiàcids, com les pastilles que es dissolen en la boca, actuen de manera local, és a dir, sense absorbir-se. Però no és poc freqüent que algunes embarassades necessitin antiàcids més forts cap al final de la gestació. Tanmateix, els antiàcids que passen a la sang són, igualment, molt segurs. No cal dir que recomanem no abusar dels medicaments, però tampoc cal esgotar la situació si els símptomes són clars.


  Si ja hi havia una tendència a patir acidesa i restrenyiment abans de l’embaràs, és lògic i habitual que els símptomes empitjorin, però també és freqüent que apareguin en moltes dones que no els patien abans de l’embaràs. En general, l’acidesa fa de bon tractar i pràcticament en totes les dones desapareix amb el tractament adequat. El restrenyiment pot resultar més difícil o lent de combatre. Vigilar l’alimentació i prendre suplements que afavoreixin el trànsit intestinal, com el segó, són les millors mesures. En casos molt difícils, hi ha mesures basades en la lavativa, sempre prèvia indicació dels professionals. Els laxants no són recomanables gairebé mai, i menys durant l’embaràs.


  RETENCIÓ DE LÍQUIDS I SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIÀ


  A causa del —cada vegada més— dificultós i lent retorn de la sang al cor és probable que la dona pateixi més sovint la inflor de les cames, perquè els líquids hi queden retinguts. I això farà que també se li puguin adormir els peus, les cames, les mans i els braços. I hi ha un nervi, anomenat nervi medià, que passa pel canal carpià, un canal molt petit que tenim al canell, que quan hi ha retenció de líquids, és com si algú el premés durant una estona i causa sensació de formigueig a la mà. A partir de les 25 o 26 setmanes, l’anomenada síndrome del túnel carpià pot ser freqüent en les embarassades.


  És semblant al que ens passa quan fem una passejada llarga i caminem amb els braços caiguts. En acabar el recorregut, el més probable és que les mans se’ns hagin adormit. Per això és tan bona la marxa nòrdica, perquè gràcies a la necessitat de bellugar els pals, aixequem els braços i la sang retorna cap al cor amb més facilitat que si deixéssim els braços completament caiguts. Llavors la sang necessita molta més força per ascendir.


  Tots aquests canals en què hi ha les articulacions, entre els ossos, són com petits congostos o túnels per on passen el nervi i el cartílag que recobreix les articulacions. Quan hi ha retenció de líquids, el cartílag s’infla i, com que el nervi hi passa a tocar, només que hi hagi un petit increment de mig mil·límetre, el cartílag ja pressiona el nervi i produeix molèsties, formigueig i inflor.
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  Aquesta setmana ja arribo als 30 centímetres de llarg, des del cap fins als peus. I ja peso prop de 900 grams. El que menja la mare m’arriba a través de la sang, però també fa cap al líquid amniòtic. Tinc papil·les gustatives a la llengua que es poden activar amb uns certs gustos. Els nutrients passen de la sang de la mare a la meva. Quan orino, tot va a parar al líquid amniòtic, i com que més tard l’ingereixo acabo notant el gust dels aliments a la llengua. Per tant, estic exposat als diferents gustos del que menja la meva mare. Tard o d’hora aquests sabors començaran a quedar enregistrats en alguna banda, segurament sense que me n’adoni. D’alguna manera, però, em començaré a acostumar al menjar dels meus pares abans de tastar-lo de debò. D’aquí a unes setmanes tornarem a parlar-ne.


  ELS MEUS PRIMERS CICLES DE SON I VIGÍLIA


  He començat a acomplir cicles de son i de vigília més organitzats. A poc a poc m’apropo a la manera de dormir que tindré quan sigui un nadó. La majoria del temps estaré dormint, com faig ara, i només estaré despert de tant en tant. Només m’estic uns 20 minuts despert cada hora com a màxim. Fins i tot adormit em puc bellugar, però, és clar, em bellugo molt més quan estic despert. En aquest moment m’activo i puc fer moviments més forts que duren uns quants minuts. En realitat, són moviments cada vegada menys intensos perquè a poc a poc han esdevingut més coordinats i menys bruscos. Però de vegades a la mare li sembla que és tot el contrari. De fet, tot i que em bellugo menys sobtadament, cada vegada sóc més gran i tinc més força. Per això ella els nota, i molt més que abans.


  I naturalment, quan ella em nota, té tendència a posar la mà sobre la panxa. Si em toca de manera intensa, com que jo ara ja tinc els reflexos més desenvolupats, puc respondre bellugant-me més. Tan aviat ho faig amb nous moviments com estirant les cames; això ella ho sent en forma de bony que li sobresurt de la panxa durant uns segons i desapareix de seguida. Amb una certa freqüència pot començar a notar una mica de molèsties o dolor amb les puntades de peu i les empentes, però és un dolor ben rebut. És la nostra comunicació física incipient. Cada vegada serà més intensa, com a preparació per a la que ens espera. O sigui, que sempre que estic despert m’adono si la mare em toca. De moment, són respostes molt automàtiques, quasi reflexes, del meu sistema nerviós. Però tot té una funció. Les sensacions de relaxació i l’amor que es produeix en la mare quan participa en tota aquesta comunicació inconscient s’acaba transmetent a tots dos. Els nostres sistemes hormonals tenen milers de maneres de convertir aquestes sensacions cerebrals de la mare en reaccions fisiològiques positives, en els vincles que després ens uniran i en l’ambient òptim que el meu cervell necessita per desenvolupar-se.


  Tot això passa si estic despert. Quan estic quiet, gairebé sempre és perquè dormo. Llavors prefereixo que no em toquin. Si em belluguen, em poden despertar i és millor que em deixin dormir. Aquest «son» encara no és el mateix que tindré en néixer, però és una part normal del meu desenvolupament. Estic en plena formació i el meu cervell està invertint moltíssima energia a formar-se. S’activa de tant en tant, però li cal reposar com més millor. O sigui que si ara passo llargues estones sense moure’m, és normal. M’agrada molt dormir i és el que faig la major part del temps. Això sí, els meus moviments són bàsics per transmetre a la mare que estic bé. A partir del tercer trimestre, els metges li explicaran que controlar els meus moviments és una manera de saber que tot funciona com cal.


  CONNEXIONS SINÀPTIQUES


  Sóc capaç de reaccionar als primers estímuls que rebo, mitjançant la mà de la mare a la panxa, perquè les neurones del meu cervell segueixen creixent i han començat a connectar-se entre elles. Les connexions poden tenir lloc a l’escorça cerebral mateixa, i entre l’escorça i la resta del meu cervell, de la medul·la i del cos. Com més va, més connexions s’estableixen; són les anomenades sinapsis o connexions sinàptiques. Per tant, ara, a més de migrar des del centre del cervell fins a la superfície, les neurones ja comencen a connectar-se cada vegada més. Però, com ja sol ser habitual, res és tan senzill. Les neurones no només s’han de connectar. Ja hem parlat de com és d’important que estiguin envoltades de mielina. Ara mateix, la majoria de les neurones no funcionen bé perquè no tenen mielina. La mielina és aquella capa de greix que recobreix l’axó, el «cable» que surt de cada neurona i la connecta amb les altres. Igual que un cable de coure d’electricitat submergit en aigua sense el plàstic que el recobreix no condueix bé l’electricitat, les neurones necessiten la capa de mielina per transmetre la informació. Les neurones es troben en un medi aquàtic, i si volguessin enviar electricitat sense aquest aïllant, es dispersaria. Perquè les neurones vagin bé, els axons, els seus cables, han d’estar ben recoberts d’aquesta capa de mielina que els aïlla. En aquest moment, malgrat que hi ha moltes connexions i ja s’ha començat a fabricar la mielina que aïllarà els conductes de les neurones, encara n’hi ha poca. Moltes neurones no en tenen, no estan «mielinitzades». Aquesta mielinització dels cables nerviosos del cervell és un altre dels fenòmens que tindran lloc a poc a poc. Cada vegada serà més precís, els cables estaran més ben definits i les zones del cervell que necessiten connectar-se crearan circuits més potents.


  Tot en el meu cervell es produeix amb gran precisió. El meu ordinador central se segueix construint a bon ritme. Tanmateix, és tan complicat que em caldran molts més anys perquè funcioni a ple rendiment. És el preu que cal pagar per tenir l’òrgan més complicat de tota la naturalesa. Des de fora sembla que tot és molt lent, però a dins tot canvia cada dia a una velocitat vertiginosa. S’hi formen milions i milions de cèl·lules i altres tantes es connecten. Tot evoluciona a una velocitat colossal i amb una precisió impossible d’entendre. Tot i que la meva vida aquí dins és una estació preliminar per al meu cervell, és la més delicada i la més important. Ara amb prou feines funciona i encara queden moltes fases: els primers dies, quan comenci a rebre tants estímuls de cop; els primers mesos, amb tot el meu aprenentatge, etcètera. Però cada nova fase dependrà de l’anterior, de si ho hem preparat tot bé. Res en el seu desenvolupament es deixa a l’atzar. Tot té un sentit i aquest moment de preparació està posant les primeres pedres perquè la meva intel·ligència es pugui desenvolupar en els seus complicadíssims circuits. Són tan complicats que encara resulten incomprensibles per a gran part dels científics. La natura sempre ens recorda que, tot i la nostra gran intel·ligència, ella és molt més llesta i que segurament no l’arribarem a entendre mai del tot. Som el resultat d’alguna cosa molt més gran que nosaltres mateixos. Però això és una altra història.


  SE M’HAN OBERT LES PARPELLES


  Des d’aquesta setmana ja se m’obren les parpelles. Es comencen a obrir i tancar: he començat a parpellejar i ja em comencen a créixer les pestanyes. Sí, les pestanyes se m’han desenvolupat força; o sigui que, si pogués mirar-me als ulls de prop, ja se’m veurien. També se’m veuria la part blanca de l’ull (l’escleròtica) i l’iris, que ara no té color perquè no ha estat exposat a la llum. Fins ara encara no he vist la llum; si la veiés, encara no estaria ben preparat. Tanmateix, queden poques setmanes perquè les meves neurones de la retina captin la llum.


  En una ecografia molt detallada ja es pot veure que tanco i obro els ulls, tot i que en les normals no sempre es pot apreciar. L’ecografia dels metges encara no arriba a la definició extrema necessària per mostrar una pestanya.


  Com que no estic exposat a la llum, no es poden formar molts dels pigments que m’acoloriran els ulls. Per tant, és normal que encara no tinguin color perquè estic ficat en un espai fosc. Més aviat tenen un color grisós, un xic blavós. Quan surti, els pares s’hauran d’esperar una mica per saber de quin color tinc els ulls realment.


  I cada vegada tinc menys arrugues a la pell perquè hi vaig acumulant greix a sota. També tinc cada vegada més aquella petita quantitat de greix marró que m’ajudarà a regular la temperatura en sortir.


  De moment, continuo empassant-me molt de líquid. Ingereixo fins a un quart de litre de líquid amniòtic al dia i tot em serveix per seguir ajudant el meu sistema digestiu a madurar.


  ELS MEUS PULMONS


  Fins ara el meu sistema respiratori veia créixer els òrgans pulmonars però no estaven preparats per funcionar. Ara, en la setmana 26, tampoc ho estan del tot. Tot i així, fa dues setmanes que he arribat al que els metges anomenen viabilitat. Malgrat que no vol dir que sigui viable al cent per cent, amb ajuda mèdica els meus pulmons podrien començar a funcionar. És així ja des de les 24 setmanes, però ara ja és una mica més cert. Els meus pulmons, que en començar l’embaràs eren pràcticament peces de teixit massisses, s’han anat preparant durant moltes setmanes. Ja hem explicat com a dins s’hi va anar creant alguna cosa semblant a les ramificacions d’un arbre. Aquestes ramificacions, els bronquis, ja estan força preparats i cada vegada s’assemblen més als pulmons d’un nounat de nou mesos. Ara mateix, aquests bronquis són plens d’aigua. De fet, per ser més exactes, són plens de líquid amniòtic. Aquest líquid és fonamental per anar exercitant, fent pràctiques, en aquest laberíntic sistema pulmonar. Així es van desenvolupant. Els omplo i els buido de líquid sempre que estic despert. D’aquesta manera els meus músculs respiratoris, que ja fa moltes setmanes que estan en marxa, van aprenent la seva funció i estaran entrenats el dia que surti. A més, la pressió del líquid és bàsica perquè el pulmó segueixi creixent. Aquest líquid tan important haurà de sortir immediatament en néixer. De seguida, com per encantament, el pulmó es buidarà i s’omplirà d’aire.


  Així, aquesta setmana ja disposo d’un sistema molt complicat de bronquis i bronquíols. I cada vegada hi ha més alvèols. Encara són pocs per poder respirar bé. A més, els manca el surfactant, un element cabdal per respirar. Si nasqués ara —prematurament, és clar— ja podria portar aire a la sang, però em faltarien alvèols i surfactant.
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  GRÀFIC 9. DESENVOLUPAMENT PULMONAR
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  EL SURFACTANT: UN SABÓ QUE ENS PERMET RESPIRAR


  El surfactant és un sabó natural produït pel nostre cos. Està format principalment per lípids (greixos) i té una petita proporció de proteïnes. És una substància que els mateixos alvèols produeixen i que en recobreix tota la superfície. L’interior de cadascun dels nostres alvèols té una capa de surfactant. Sense no podrien funcionar. Els alvèols són com uns globus molt petits fets d’una capa desenes de vegades més fina que un paper de fumar. Si intentéssim fer un globus amb un paper de fumar es col·lapsaria. Mai aconseguiríem donar-li forma de globus. El truc per mantenir oberts aquests globus finíssims que ens permeten posar en contacte l’aire amb la sang consisteix a posar una bombolla de sabó a dins. La natura els ha dissenyat perquè puguin fabricar aquest sabó natural que, com una bombolla, manté la forma de globus. Per això diem que el surfactant és el que ens permet respirar. La bombolleta de sabó crea l’espai necessari perquè entri l’aire.


  Aquest sabó el produeix el nostre cos mateix. El fabriquen unes cèl·lules que tenen els alvèols i que s’anomenen pneumòcits de tipus 2. Són només una petita part de les cèl·lules de l’alvèol i estan especialitzades a fabricar el surfactant, un sabó que tindrem tota la vida perquè sense no podríem pas viure.


  S’anomenen així, de tipus 2, perquè n’hi ha d’altres molt més comuns, els pneumòcits de tipus 1. Els de tipus 1 són els que fan possible que respirem. Són com les rajoles de la paret primíssima de l’alvèol. Immediatament després de néixer, l’alvèol es buidarà de líquid i s’omplirà d’aire en només uns segons. Travessant aquesta paret de pneumòcits de tipus 1, l’oxigen de l’aire es difondrà cap als glòbuls vermells perquè la sang el dugui a totes les cèl·lules del cos.


  Els pneumòcits de tipus 2 comencen a aparèixer a poc a poc, ja des de la setmana 24, si bé en la majoria de fetus fins a la 34 no hi ha prou pneumòcits de tipus 2 capaços de produir el surfactant que permetrà al nadó respirar sense problemes, si ha de sortir a fora. Tot i així, en alguns casos ja n’hi pot haver prou abans de les 34 setmanes i, en d’altres, fins a la setmana 39 els pulmons no estan dotats de tot el surfactant que els cal per funcionar perfectament.


  En definitiva, un dels problemes més freqüents dels naixements prematurs i un dels que més preocupa els metges és que als nadons els costa més respirar perquè no tenen tot el surfactant necessari. De vegades pot ser un problema molt greu. El pronòstic dels prematurs, que fins fa poques dècades encara era molt difícil, ha canviat gràcies a dos grans avenços de la medicina. Un ha estat l’administració de corticosteroides a la mare abans del naixement del nadó. El segon, el fet de disposar de surfactant artificial. Presentarem aquests avenços més endavant quan parlem en detall la prematuritat.
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  Té els pits cada vegada més grossos i l’arèola que envolta els mugrons també li pot haver crescut. Tal com passa amb altres zones del cos, s’enfosqueix i és normal que hi apareguin una mena de bonyets. De vegades es veuen molt, són molt marcats.


  Aquests bonyets són unes glàndules anomenades de Morgagni. No és que s’hagin inflat, és que han crescut. Produeixen una substància lubricant, que té per finalitat protegir al màxim possible la pell del mugró quan comenci la lactància. Serà una pell molt exposada a la saliva del nadó i caldrà tenir-ne molta cura perquè no es talli ni s’inflami. Per tant, els pits es preparen per alletar. Aquests canvis en l’arèola són part de la resposta natural al que ha de venir.


  ELS MOVIMENTS FETALS


  Els moviments del fetus ja són molt notoris. La mare no és conscient dels períodes de son i vigília del fetus, però a poc a poc s’acostuma als seus ritmes. Hi ha dies que el nota més en funció de la posició que pren. El que sí que percep és que hi ha estones en què s’està molt quiet, d’altres en què es belluga lentament i d’altres en què sembla que s’hagi pres un cafè ben carregat. El notarà millor a la nit, perquè és cert que llavors es mou una mica més, abans d’anar a dormir. Però això també és perquè és l’hora en què ella està més relaxada i el seu cos és més sensible a tot el que li passa.


  Molta gent creu que després de menjar certs aliments o de beure líquids ensucrats els moviments augmenten. En realitat no és així. Els que augmenten són els moviments respiratoris. Són els moviments que la mare nota de vegades —com si el fetus fes saltirons— i duren uns segons.


  LES CONTRACCIONS


  Encara molt a poc a poc, l’úter segueix donant petits senyals que comença a despertar-se. Són contraccions petites, molt lleus. Sovint l’embarassada nota una sensació estranya i que la panxa se li posa una mica dura. Pot ser que en algun moment concret li faci una mica de mal, però molt poc. La majoria de vegades és com una lleu contractura de tota la panxa. Això seguirà així, amb un petit augment progressiu, gairebé fins al final de l’embaràs. Si fa una mica més d’esforç físic, caminar, pujar escales o mantenir relacions sexuals, per exemple, potser nota més contraccions.
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  Entrem en la primera setmana del tercer trimestre, i ja faig més de 36 centímetres, aproximadament, des del cap fins als peus, i aquesta setmana 27 ja puc arribar al quilo de pes.


  Aquest tercer trimestre és tan important com la resta, però té un sentit especial. El temps que em queda aquí dins és la meitat del que ja hi he passat. He superat etapes molt difícils, la majoria dels òrgans se m’han format seguint els plànols més complicats que la natura ha creat mai. El meu cos ja té entitat. És un organisme amb una vida quasi independent. Tot i que encara necessito moltíssim la mare, ja podria sobreviure a l’exterior; això sí, tindria força problemes i em caldria molta ajuda. Però ja sóc molt més a prop del final. He fet un viatge increïble. He passat de ser una sola cèl·lula a ser un organisme amb milers de milions de cèl·lules, totes connectades entre si, formant teixits i òrgans que també es connecten entre ells, en un sistema de comunicacions que sembla no tenir fi i que es regula perfectament per funcionar segon a segon.


  TINC SINGLOT?


  Segueixo fent els moviments de sempre. Però, en aquest tercer trimestre, la mare ha començat a notar un moviment molt característic. Sembla com si tingués singlot. És un moviment molt petit. De tant en tant faig com si fos un saltet i la meva mare nota una mena de petites convulsions cada pocs segons. Però no ho nota cada dia i poden passar dies sense que ho percebi. Li recorda molt el singlot. Però ho és realment? És el mateix singlot que té la mare? Doncs la veritat és que s’hi assembla molt. És una contracció brusca del meu diafragma. Quan la tinc, passo una mica de líquid amniòtic de manera molt ràpida als pulmons. No és exactament el mateix que els moviments respiratoris de què ja hem parlat altres vegades. Aquest és un moviment molt més brusc. És un reflex que tindré tota la vida. En realitat fa força temps que el tinc. Ja ho vam comentar a les vuit setmanes. La diferència és que ara ja sóc prou gran perquè la mare se n’adoni. Segons com estigui col·locat a l’úter, en funció de si la placenta és davant o darrere, ella el notarà millor o bé no sentirà res. Varia molt en funció de la dona. En qualsevol cas, tant si el sent com si no, no s’ha de preocupar. Forma part dels meus moviments.


  UN COR POTENT


  El meu cor és molt potent. És un cor que ja està movent 300 centímetres cúbics de sang per minut, el mateix que una llauna de beguda. És una bomba que funciona a tota velocitat. Però també és molt sensible. En aquests moments, la pressió de les meves artèries és molt baixa, entre 35 i 40; la de la meva mare es troba entre 90 i 95, i la d’un adult normal entre 100 i 110. Si es produeix alguna situació d’estrès, la pressió arterial em pujarà. Sí, sí. Jo també puc patir algun moment d’estrès. Per exemple, si en una ocasió puntual em pressiono sense voler el cordó umbilical. O si la mare es mareja. Tot això pot fer que m’arribi una mica menys d’oxigen durant uns segons. Però són problemes molt concrets sense cap repercussió. En altres circumstàncies, podria tenir la pressió més alta perquè el meu cor ha de treballar amb menys recursos, si no m’arriba tot l’aliment o l’oxigen que em cal. Aquesta situació no seria la ideal perquè, si el cor ha de treballar amb més pressió, es dilatarà i no es formarà tan perfectament com caldria. Això pot passar si la placenta no funciona correctament. Ara entrem en un moment molt important, perquè cada vegada demano més a la placenta.


  LA IMPORTÀNCIA DE LA MEVA PLACENTA


  La placenta ha de funcionar a la perfecció perquè la meva programació normal segueixi el seu curs. Jo continuo creixent a tota velocitat. Cada nou mes consumeixo moltes més calories de les que em calien només un mes abans. La majoria dels meus sistemes s’estan formant i ja funcionen. Però la manera de funcionar s’està consolidant ara. Cada moment de l’embaràs és importantíssim, no n’hi ha cap que compti menys que l’altre. Tot i que sembla que ara només em cal créixer, estic en un dels moments més importants de la meva vida. Si alguna cosa no rutllés perfectament, podria produir-se una programació fetal —n’hem parlat a la setmana 19—. La placenta és la font de tot el que m’arriba. És la que filtra els nutrients i l’oxigen de la meva mare. Sempre l’he necessitada molt, però ara que ja peso gairebé un quilo, em fa falta més que quan pesava 300 grams. Cada vegada em caldrà més. D’aquí a vuit setmanes ja pesaré 2 quilos i d’aquí a dotze, 3. La placenta, sortosament, està dissenyada per satisfer totes les meves necessitats fins que surti. De vegades la placenta no funciona tan bé com cal i, tot i créixer, no ho fa al ritme que el cos del fetus li demana. Si em passés això, no podria créixer a la velocitat a què estic programat. D’això els metges en diuen creixement intrauterí retardat i pot canviar coses en el meu desenvolupament. Per això a cada visita miren la mida de l’úter de la mare. És un dels riscos principals que els metges controlen.


  LES MILLORS CONDICIONS PER A UNA FORMACIÓ IDEAL


  En aquests moments, tot el meu organisme i els seus sistemes interns de funcionament s’estan preparant per a la meva vida futura. Les condicions que tinc ara, mentre dura aquesta preparació, les aprofito per programar el funcionament dels meus òrgans. Si no són idònies, això derivarà en un funcionament diferent. Si la placenta no funciona perfectament, el meu organisme es prepararà per sobreviure amb menys aliment. Hauré de passar amb el que hi hagi. El meu cervell s’haurà d’adaptar per construir-se amb menys peces. El meu cor haurà de bombejar sang amb una mica més de pressió arterial i es farà una mica més gran per poder treballar amb menys energia. Aleshores, en néixer, el funcionament del meu organisme serà un xic diferent. Sovint no serà un problema greu per a mi. L’epigenètica farà que m’adapti a tot, però a costa de canviar la trajectòria que haurien seguit els gens en condicions ideals. M’hauré «programat» de manera diferent.


  Molts d’aquests desajustos es compensaran després de néixer. Però si els meus pares saben que existeixen, podran actuar ràpidament. I ara que som a temps de corregir-los, en la mateixa gestació, és molt bo ser conscients de la transcendència de qualsevol carència d’oxigen, alimentació o tranquil·litat necessaris per a una programació fetal correcta. La meva programació fetal és el traç de la ruta de tots els meus sistemes de funcionament intern, en el pla orgànic, l’escola de tots els mecanismes que, si aprenen bé la lliçó, amb bons llibres i bons materials, m’ajudaran a recórrer la vida de manera saludable.


  CONDICIONS IDEALS TAMBÉ PER AL CERVELL


  A més del cor, el meu cervell també necessita condicions ideals per formar-se i funcionar correctament. Aquesta maquinària tan perfecta i complicada necessita que els nutrients, les peces amb què es construeix, arribin cada dia en grans quantitats. Si no és així, s’activaran «programes» de supervivència que faran que el meu cervell segueixi construint-se, però potser no de la mateixa manera. Els metges saben que poden «desprioritzar-se» els circuits superiors de la meva intel·ligència. La formació del cervell en aquest moment és tan decisiva que es pot dir que una tercera part de la meva intel·ligència futura dependrà de la qualitat de la meva vida intrauterina. Una altra tercera part dependrà dels primers anys de la meva vida, després de néixer. I només la tercera part vindrà dels gens. Els gens, la genètica, són molt importants. Però l’ambient, l’epigenètica, encara ho és més. O sigui que estic en un moment realment clau de la meva vida.


  LA IMPORTÀNCIA DE LA TRAJECTÒRIA MARCADA


  La majoria dels problemes que puc patir a l’úter no seran greus. Però em podrien desviar de la trajectòria ideal. Quan comencem el viatge de la vida, fins on volem arribar? Els meus pares voldran que arribi lluny. Bé, en realitat voldran, sobretot, que sigui feliç (tot i que això és molt més difícil que arribar lluny!). En definitiva, sigui per a una cosa o per a l’altra, em cal un bon desenvolupament neurològic, que és el que em donarà intel·ligència, estabilitat emocional, sociabilitat, etcètera, tot el que necessitaré per viure com a individu en aquesta societat. Si a l’úter he patit carències, començaré el meu viatge amb un cert desavantatge. Segurament només una miqueta. Però al principi d’un llarg viatge, una mica de desviació pot suposar un gran canvi. Per exemple, si vull anar en vaixell des de Lisboa fins a Nova York, un grau de diferència només en sortir és moltíssima al final. Quan acabi el viatge, arribaré gairebé a Miami. Per sort, en el de la vida passaran moltes altres coses que influiran en la meva trajectòria. Algunes em poden tornar a situar en la ruta original. D’altres me’n podrien desviar encara més. El que compta és que qualsevol desviació serà molt més fàcil de corregir si el viatge fa poc que ha començat. La vida intrauterina és la meva primera etapa per començar-lo. Un moment de gran transcendència, però també de gran oportunitat per corregir qualsevol problema.


  LA FINESTRA D’OPORTUNITAT


  Els metges parlen de «finestra d’oportunitat». Què és? El cervell, el cor i el metabolisme es comencen a programar en la vida fetal, però enllesteixen aquesta programació anys després. En néixer, el cervell és com un ordinador amb la tapa oberta, podem ficar-hi les mans i intervenir-hi. Però aquesta obertura es va tancant: durant els dos primers anys és molt gran, però després ja és més petita. I, al cap d’uns anys, la porta està tancada. Aquest temps preciós per actuar serà la finestra d’oportunitat. Per això és tan important saber si la meva vida aquí a dins és bona o no tan bona. Quasi tot es podrà corregir o millorar moltíssim després de néixer, però cal saber-ho per poder actuar com més aviat millor.
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  DETECTAR EL CREIXEMENT INTRAUTERÍ RETARDAT


  Ja hem parlat de la transcendència de l’epigenètica, de tots els canvis que influeixen en la manera com funcionen els gens (vegeu la setmana 19). Si en la vida fetal no arriben tots els nutrients que haurien d’arribar, es produiran canvis importants en l’epigenètica.


  Tothom entén com és d’important que un infant creixi correctament i tothom es preocuparia si no pogués desenvolupar-se com cal. Però la majoria de les persones no saben que un de cada deu infants no va créixer adequadament durant l’embaràs, la qual cosa pot tenir repercussions considerables.


  La placenta és essencial per al creixement. El creixement intrauterí restringit (CIR) fetal —o retard del creixement intrauterí fetal— es produeix quan un fetus no pot créixer tant com li caldria perquè no rep tot l’aliment o l’oxigen que hauria de rebre. En la majoria de casos, la causa és que la placenta no es desenvolupa correctament i no té les dimensions suficients per nodrir el nadó com cal. La placenta és com un radiador per on circula la sang del fetus per absorbir de la mare el que necessita. Quan hi ha un retard en el creixement és com si una part de les canonades del radiador estiguessin obstruïdes. En una minoria de casos, el CIR és greu, apareix ben aviat en l’embaràs i pot comportar un part prematur. Sortosament, la gran majoria de vegades parlem d’un CIR lleu o moderat, que apareix més tard en la gestació i que permet arribar fins al final.


  Detectar el problema és fonamental per evitar complicacions durant el part, ja que la restricció d’oxigen pot dificultar la tolerància del nadó a les contraccions. La detecció és fruit de combinar el control de l’altura uterina (es mesura l’úter de la mare en cada visita) i l’ecografia de tercer trimestre. El control dels moviments fetals per part de la mateixa mare també ajuda a detectar el CIR.


  Haver estat exposat a restriccions d’aliment o d’oxigen durant l’embaràs té un clar impacte en el desenvolupament. Cal que el fetus s’adapti a la situació modificant el creixement dels seus òrgans i el funcionament dels seus gens, mitjançant canvis epigenètics. Així, la carència temporal de nutrients afecta la programació biològica. Els sistemes epigenètics que tenim per adaptar-nos a l’ambient desconeixen la durada d’aquesta restricció i es «programen» per funcionar com si la situació fos permanent. «Assumeixen» que aquesta és la quantitat de nutrients i oxigen amb què hauran de funcionar i s’hi adapten per permetre la supervivència. Però això té un preu: l’adaptació permet sobreviure, però no sempre ens fa millors.


  En el cas del cervell, les zones responsables de les funcions més bàsiques, relacionades amb la supervivència, passen al davant de les superiors, més relacionades amb la intel·ligència. Això explica l’augment de trastorns del desenvolupament neurològic en els infants. D’altra banda, el cor també s’adapta dilatant-se més per bombejar més sang amb menys energia. Les conseqüències d’això són el deteriorament de les artèries i un major risc d’hipertensió i d’altres problemes cardiovasculars en la vida adulta. Finalment, la restricció d’aliments força el sistema a acostumar-se a gestionar una menor quantitat d’aliment. Després del naixement, l’adquisició de nutrients es normalitza, però el cos no està preparat per tolerar-la, la qual cosa pot provocar trastorns metabòlics com la diabetis o l’obesitat.


  NO CAL ESPANTAR-SE MÉS DEL COMPTE


  És molt important remarcar que les conseqüències de la programació fetal mai són malalties. Són predisposicions. Són desviacions de la trajectòria, però gairebé mai prou decisives per elles mateixes. A més, sovint cal un segon factor, un «segon cop», perquè hi hagi un veritable problema. El cas més fàcil d’entendre és la salut cardiovascular. Un infant amb un creixement fetal retardat pot patir un discret augment de pressió arterial i tenir el cor un xic més dilatat, però tot resta, estrictament parlant, dins la normalitat. Ara bé, si segueix una dieta incorrecta, acabarà desenvolupant obesitat en la joventut i segurament tindrà moltes més possibilitats de patir problemes cardiovasculars. És a dir, amb el «primer cop» (el retard de creixement) no n’hi va haver prou, cal un «segon cop» perquè aquesta desviació inicial esdevingui una desviació definitiva des de la salut cap a la malaltia. I, ben al contrari, si els primers anys aquest infant segueix una dieta molt sana i cardioprotectora, juntament amb activitat física, es podran revertir gairebé tots els canvis negatius apareguts a l’úter.


  OPORTUNITAT, NO PAS MALA NOTÍCIA


  La notícia d’un retard de creixement fetal podria generar un cert alarmisme. Tanmateix, hauria de ser considerada com una gran oportunitat. Cal comprendre la transcendència d’aquesta situació com a punt de partida per evitar noves situacions de risc i establir solucions després del naixement. Sabem que la programació no s’acaba amb la vida fetal, sinó que continua durant anys, especialment en els dos primers anys de vida. Per tant, podem aprofitar aquest període, aquesta «finestra d’oportunitat», per intervenir i millorar els problemes que s’han produït en la vida fetal. Per continuar amb l’exemple anterior, investigacions dutes a terme a Barcelona han demostrat que una dieta més rica en àcids grassos poliinsaturats (cardioprotectors) aconsegueix que, als cinc anys, la forma del cor sigui quasi normal en infants que van néixer amb retard de creixement. Això il·lustra molt bé la capacitat de la medicina fetal per avançar cap a la medicina personalitzada que volem per al futur: identificar un problema abans que sigui rellevant, i tractar-lo a temps per evitar que empitjori, o fins i tot fer-lo desaparèixer.


  APOSTANT PER LA MEDICINA PREVENTIVA


  En resum, el retard de creixement intrauterí ha de considerar-se com un problema, però afortunadament pot ser un problema lleu si el detectem a temps. Petites intervencions en el moment oportú poden minimitzar-ne els efectes. Per tant, és realment important detectar-lo. La utilització correcta de l’ecografia i petites accions com el control de l’altura uterina o els moviments fetals en el tercer trimestre permeten detectar-ne molts casos. Això ens permetrà aprofitar la finestra d’oportunitat que ens ofereix l’etapa de programació, amb noves solucions que revolucionaran la manera d’entendre la medicina preventiva en els propers anys.
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  Està entrant a poc a poc en el tercer trimestre i cada vegada nota més que la part final —i la més pesada per a ella— està a punt d’arribar. Però per ara encara ho suporta força bé.


  És possible que l’embarassada ja comenci a sentir algunes contraccions, tot i que potser no les identifica com a tals perquè només nota un enduriment de l’abdomen. Es tracta de contraccions uterines fisiològiques, que van preparant l’úter per al moment del part a partir de la sisena setmana de l’embaràs.


  Solen ser indolores, però si fossin molt regulars o doloroses, seria recomanable consultar un metge, ja que la gestant podria anar de part abans d’hora. A aquesta edat gestacional, el fetus està prou desenvolupat per poder néixer.


  Tanmateix, en aquest moment les complicacions greus encara són possibles i li caldria estar unes setmanes sota control i a la incubadora.


  PROVES


  Aquesta setmana ja tenim els resultats de l’analítica efectuada en la setmana 24, i en aquest moment sabem si hi pot haver problemes amb el sucre. Si n’hi ha, caldrà seguir una dieta especial i, en alguns casos menys comuns, fins i tot podria caldre insulina perquè el fetus no tingui problemes derivats de l’excés de sucre.


  L’ECOGRAFIA 3D/4D


  L’ecografia tridimensional pot denominar-se 3D o 4D sense distinció. En diem 3D per la imatge en tres dimensions. En aparèixer les primeres ecografies tridimensionals, només podíem obtenir imatges estàtiques, com fotografies. Més tard va ser possible afegir la dimensió temporal i veure el fetus en temps real, com en un vídeo. Per això en diem 4D. En general, en qualsevol ecografia actual d’aquest tipus solem fer fotos i vídeos. Per tant, seria més precís dir-ne 3D/4D, però totes dues denominacions són vàlides.


  És una prova no inclosa en les revisions mèdiques normals. Molts ecògrafs (els aparells per fer l’ecografia) disposen de l’opció de practicar ecografies en tres i quatre dimensions, però fer-les així suposa molt de temps. Per això habitualment en les exploracions normals de l’embaràs no s’inclou, ja que no és una prova ràpida (pot requerir entre 5 i 20 minuts més que les normals, per a les quals calen uns 20 minuts encara no). Potser en un futur proper, gràcies a les millores tecnològiques, tindrem ecògrafs que faran ecografies en 3D i 4D amb la rapidesa d’una ecografia simple d’avui.


  Mèdicament, una ecografia en 3D o 4D no sol aportar informació. De fet, els metges rarament la fan servir per millorar el diagnòstic. Però és cert que són imatges molt vistoses i aquest és el millor moment per fer-la. Ara el fetus té una mida molt bona. S’hi poden veure molts detalls i té prou líquid al voltant perquè se li vegin bé la cara i el cos. Tot i que sense gaire líquid els metges també són capaços de distingir les estructures importants, el líquid amniòtic ajuda molt a fer les ecografies i això fa que siguin tan atractives. Quan la cara o les mans del fetus estan envoltades de líquid, és fàcil veure-les i les reconeixem de seguida. Per això l’ecografia esdevé una experiència única per a qualsevol pare o mare.


  L’ecografia en tres dimensions (3D) és una manera de millorar l’experiència dels pares, ja que els facilita la visió de la cara i d’altres parts del nadó, com les mans i els peus, però no és una prova necessària per al diagnòstic mèdic.
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  Ja vaig pel tercer trimestre i en aquesta setmana 28 ja faig uns 37 centímetres i peso prop de 1.100 grams. Setmana rere setmana he anat acumulant greix, cada vegada estic més grassonet i tinc formes més arrodonides. De mica en mica m’assemblo més a un nounat.


  Ja sóc un fetus molt gran, però un nadó molt prematur encara. Si hagués de sortir a fora, encara tindria molts problemes per regular-me la temperatura i la pressió arterial. El meu budell es belluga per entrenar-se, però tampoc funciona com ha de fer-ho. Si necessités engegar-lo hauria de fer-ho a poc a poc i amb delicadesa, perquè el menjar normal el perjudicaria. Tots els sistemes del meu cos ja existeixen, però encara no funcionen perfectament. El seu programa diu que han d’estar preparats per posar-se en marxa més endavant. La natura ha previst que, ara per ara, em quedi aquí a dins, on visc sense dia i sense nit. No hi fa ni fred ni calor i, com que suro en el líquid, els canvis al meu cos són mínims. Visc quasi sense gravetat. Quan surti, el cos em pesarà. Al principi amb prou feines podré moure’m perquè l’esquena no m’aguantarà. A més, hauré de canviar la pressió arterial en funció de la posició, de la temperatura, etcètera. Tot això aquí i ara no cal. Segueixo surant en el meu món silenciós, còmode, tou i acollidor. Tot m’arriba sol. No passo gana, ni son, ni cansament. Ens tenen massa ben acostumats abans de néixer!


  Tot i viure tan còmode, la meva natura sap perfectament que en sortir hauré de sobreviure. El meu sistema nerviós ha d’estar perfectament preparat per reaccionar a l’entorn i per adaptar-se. L’escorça cerebral continua establint milions de connexions a dins seu i amb la resta del cos. S’anomenen connexions corticals. El cablejat entre neurones comença a establir-se d’una manera més definitiva. Tot i que aquesta època de la meva gestació és un moment més aviat de cablejat que no pas de connexió, també s’estableixen les primeres connexions i, progressivament, les neurones no només es connecten, sinó que comencen a recobrir-se de mielina. És aquella substància que permetrà que els impulsos nerviosos, els senyals elèctrics, es puguin començar a emetre entre les neurones. Una vegada mielinitzades, les neurones començaran a ser actives. Per exemple, en aquesta setmana, les connexions del dolor que van des del còrtex fins als nuclis del cervell anomenats tàlems comencen a mielinitzar-se. Aquestes conduccions comencen a ser elèctriques de debò i a transmetre estímuls.


  AIXÍ, EL PRIMER QUE SENTIM ÉS EL DOLOR?


  Les connexions que informen del dolor són les primeres que comencen a activar-se al cervell i ben aviat ja estaran enllestides. És lògic, perquè el dolor ens avisa quan alguna cosa no va bé. Ens protegeix de la destrucció i de la mort. És una resposta innata. Això significa que la duré incorporada en néixer i no em caldrà aprendre a sentir dolor. És una de les primeres connexions que transmetran impulsos a l’escorça cerebral. Però no són les úniques que han començat a connectar-se. A poc a poc també es comencen a crear una sèrie de circuits que connecten la meva escorça amb el sistema nerviós autònom. Aquesta és la part inconscient del cervell que controla, per exemple, la regulació de la meva freqüència cardíaca, de la meva temperatura o de la meva pressió arterial. Tots aquests són circuits de l’anomenat sistema nerviós autònom, com una mena de sistema de control remot automàtic, el que supervisa que tots els meus processos vitals funcionin correctament. Però aquest sistema ha d’estar connectat amb el meu pensament conscient. Està pensat per ajudar-me a sobreviure. Quan noti un perill, la por es transmetrà des de l’escorça cerebral fins al sistema nerviós autònom i em faran pujar la freqüència cardíaca i la pressió arterial. Està bé perquè em protegeix. Són canvis que el cos ha de fer perquè jo pugui arrencar a córrer, si vull. La selecció natural m’ha donat aquests mecanismes per tal de poder evitar un perill, si el detecto. Quina pena que la selecció natural encara no s’hagi assabentat que en el món actual els perills són gairebé sempre més psicològics que físics. No hauré de fugir-ne corrent i, per tant, tota aquesta pujada de pressió arterial sense consumir l’energia de córrer pot provocar-me el que els pares anomenen estrès. Ben aviat hauré d’aprendre a gestionar-lo! Porto un ordinador molt bo al cap, però el fet que s’hagi fabricat durant centenars de milers d’anys fa que, per a segons què, sigui un model una mica antiquat. El que estaria bé seria poder abaixar-me jo mateix la pressió, però això és molt més difícil, no tinc aquest tipus de connexions.


  PRIMERS GUSTOS I PRIMERES OLORS


  En els meus circuits de la inconsciència també s’hi couen moltes memòries bàsiques, com ara els meus gustos. D’una banda, ja tinc la meva pròpia capacitat per captar sabors i els metges saben que tinc gustos innats. Ja fa moltes setmanes que m’agrada el dolç i em repel·leix l’amarg. És clar que el líquid amniòtic no canvia gaire de gust, però si té més sucre me n’empasso més que si no en té. Per tant, quan sigui gran no hauria d’angoixar-me si m’agrada el dolç; em ve de fàbrica! El líquid amniòtic és la meva orina, sí, però aquesta orina es produeix de la meva sang. Moltes de les coses que la mare menja em passen a la sang i d’allà, a l’orina. A més, ara ja començo a retenir memòries gustatives i, per tant, el que menja la mare m’influeix, passa al líquid amniòtic i em crea memòria.


  Però no només tinc gust, també puc «ensumar» aromes. Si bé els circuits d’olfacte van ser els primers a connectar-se amb el meu cervell, fins ara he tingut el nas força tapat. Com si estigués sempre refredat, les meves fosses nasals estaven totalment obstruïdes per uns taps fets de cèl·lules i moc. Aquesta setmana ja s’han dissolt. És a dir, ara ja em pot passar líquid pel nas. Quan faci aquells «moviments respiratoris» amb què entro el líquid als pulmons perquè es desenvolupin, seguiré fent servir sobretot la boca, però al nas ja hi entra líquid amniòtic. Sempre hem cregut que per ensumar cal l’aire, però ara els metges saben que el meu sentit de l’olfacte ja serà molt fort en néixer. Bé, de fet, serà una de les memòries més primitives que tindré. Malgrat que un xic més evolucionat que la resta, sóc un animal i per això el meu olfacte generarà memòries molt fortes. Sempre seré capaç de recordar olors gairebé immediatament en sentir-les, fins i tot anys després d’haver-les ensumat per primera vegada. Bé, doncs, a algunes d’aquestes olors m’hi acostumaré ja abans de néixer. Per posar un exemple molt fàcil: jo no hauria de saber què és l’all, oi? I segur que, quan sigui un nadó, als pares no se’ls acudirà donar-me’n. Tot i així, l’olor de l’all que la meva mare menja impregna molt el líquid amniòtic. Així, serà una olor que ja hauré enregistrat al cervell.


  En resum, que a partir d’aquest tercer trimestre detectaré cada vegada més olors, aromes i gustos. I m’hi acostumaré! Per tant: «Mare, menja coses amb gust agradable, però sobretot sanes, que ja he començat a acostumar-me a tot el que m’agradarà».


  GUSTOS INNATS


  Com ja vam dir fa unes quantes setmanes, el gust pel dolç ens ve com a part de «l’equipament de sèrie». Com tantes coses que ens són innates, segurament constitueix un dels efectes de la selecció natural per facilitar-nos la supervivència. En diversos estudis hem comprovat com als fetus ens atrau el dolç, fins al punt que podem empassar-nos més líquid amniòtic si el gust és dolç i menys si és amarg. El gust amarg fort ens produeix rebuig també de manera innata. No l’hem apresa, és una memòria heretada, com el rebuig a la pudor forta. És una memòria no adquirida. És als nostres gens i es transmet de generació en generació.
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  GUSTOS ADQUIRITS ABANS DE NÉIXER


  És molt interessant veure com a aquestes memòries genètiques n’hi afegim d’altres que també seran innates, és a dir, que ja les tindrem en néixer. Tot i que, estrictament parlant, no venien integrades als gens, ja les haurem après abans de néixer. El gust per l’all és sensiblement més marcat en els nadons de mares que en mengen molt a la seva dieta. S’ha comprovat també que l’aroma d’all és molt forta en el líquid amniòtic quan la mare n’ha consumit en l’última hora. A més de l’all, hem observat com altres aromes característiques passen clarament al líquid amniòtic, com per exemple la de la menta, l’anís, la pastanaga o la vainilla. Sembla lògic pensar que moltíssims sabors forts, inclosos els de les espècies que utilitzi cada cultura en la seva gastronomia, passaran igualment al líquid amniòtic, i això facilitarà que els nens petits tinguin tendència a acceptar els sabors més presents en l’alimentació dels seus pares.


  Per això, si bé la intuïció ens fa pensar que els fills de pares amb dietes riques en fruita i verdura mengen més sanament perquè de petits es van acostumar a aquest tipus de dieta —la qual cosa sens dubte també és certa—, aquesta no és l’única explicació. Experiments molt interessants han comparat què passa si la mare beu suc de pastanaga com a mínim quatre vegades per setmana en l’últim mes de l’embaràs, si en beu durant la lactància o si no en beu mai. Doncs bé, els nadons de mares que han pres pastanaga se senten més atrets per aquest sabor en comparació dels de mares que no n’han pres. L’atracció pel gust de la pastanaga és la mateixa en la mare que en va prendre durant l’embaràs que en la que en va prendre durant la lactància. Tant se val si exposem el nadó al sabor en el líquid amniòtic o en la llet materna, el gust de pastanaga esdevé un dels seus «costums». Per tant, no seria una bajanada pensar que passa el mateix amb altres sabors. Així, si un fetus s’acostuma a «tastar» gustos vegetals, quan hi ha tants mecanismes que regularan el seu cos que s’estan programant, li serà més fàcil trobar aquests gustos atractius més endavant, quan sigui un infant.


  Tot això té una part negativa, naturalment. D’una banda, els sabors «fàcils» del menjar escombraria, amb un fort component de sabor dolç i umami, exploten la nostra atracció innata per aquests gustos. Ja sabíem que una dieta que abusa d’aquests sabors en la infància farà molt més difícil evitar l’obesitat i canviar els mals hàbits durant la resta de la vida. Però ara sabem que aquest condicionament comença segurament al ventre matern. Si bé encara no ho hem estudiat en humans, experiments amb animals han demostrat de manera consistent que, si la mare s’alimenta de menjar porqueria durant l’embaràs, els seus descendents tindran molta més preferència pel mateix tipus de menjar i, ja adults, seran més obesos. Tanmateix, els mateixos estudis demostren que si durant les setmanes després de néixer aquests infants segueixen una dieta sana, l’efecte es redueix considerablement. I això és una altra mostra de la programació fetal, de com allò que passa abans de néixer ens influeix durant la vida adulta. Però també és una mostra que sempre és possible revertir-ne els efectes. Simplement cal donar importància a aquesta etapa tan oculta però tan decisiva per a la resta de la nostra vida.
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  En aquesta setmana 28 és normal que tingui picors, sobretot a la panxa, però també en altres parts del cos. I el mal d’esquena i de pelvis ara ja pot començar a ser important.


  És possible que no dormi tan bé com fins ara. Els seus canvis hormonals i els moviments del nadó fan que hagi de dedicar més temps a trobar una posició còmoda per seure, fins i tot a trobar la millor manera de caminar sense patir molèsties. A més, quan dorm li sembla que somia molt més del que és habitual. Són somnis molt reals, tan intensos que fins i tot la poden arribar a despertar.


  La retenció de líquid la segueix empipant una mica. Se li inflen les cames i se li adormen cada vegada més fàcilment. Quan s’estira al llit i intenta adormir-se, de vegades nota una mena de formigueig i una sensació de rampa que no li deixa reposar les cames; és com si no poguessin relaxar-se. Però normalment li passa. En algunes dones pot arribar a ser molt molest i arribar a esdevenir un problema —els metges l’anomenen síndrome de les cames inquietes.


  SÍNDROME DE LES CAMES INQUIETES


  Un cert formigueig o rampes a les cames —i de vegades a les mans o als braços— poden ser completament normals, sobretot a l’hora d’anar a dormir. Quan les molèsties persisteixen i són diàries, o si duren molta estona i priven del son, pot parlar-se de la síndrome de les cames inquietes. En diem així perquè aquestes sensacions poden crear unes ganes incontrolables de moure les cames. És característic que aquesta síndrome sigui especialment molesta a la nit, a l’hora d’anar al llit, tot i que també pot manifestar-se durant el dia. No és exclusiva de l’embaràs, però hi està associada. Es considera relacionada amb totes les molèsties produïdes per la compressió dels nervis i la retenció de líquids, que en algunes dones arriben a extrems molt molestos. No cal dir que estar nerviosa o estressada només n’empitjora els símptomes.


  No hi ha un tractament perfecte. En general recomanem relaxar-se al màxim abans d’anar a dormir. Per això és possible fer exercicis de diversos tipus i també prendre infusions relaxants. Només en casos molt extrems i amb recomanació mèdica es pot recórrer a ansiolítics o inductors del son, la qual cosa sovint trenca el cercle viciós i permet un descans reparador.


  PROVES


  Compatibilitat sanguínia


  Aquesta setmana no es fa cap prova especial, però si el grup sanguini de la mare és Rh negatiu li hauran de posar una mena de vacuna perquè no hi hagi problemes amb el grup sanguini del nadó. Sí, els nostres glòbuls vermells tenen diverses matrícules: la del grup sanguini, que pot ser A, B o O (també anomenat zero, o 0), que no té matrícula A ni B —és com si no hi hagués matrícula d’aquest grup a la cèl·lula—, o el grup AB, i la matrícula de l’Rh. Aquesta darrera és clau perquè, si ens posen en contacte amb una sang d’un grup diferent del nostre, podem crear anticossos que lluiten contra aquesta sang diferent que s’intueix com una amenaça. Els anticossos que la mare fabrica contra el grup A o el B són tan grans que no passen a la placenta i no arriben al fetus. En canvi, els que fabrica contra l’Rh són anticossos petits que passen a la placenta sense problemes i podrien atacar el fetus.


  EL GRUP RH DELS GLÒBULS VERMELLS I LA ISOIMMUNITZACIÓ RH


  A la superfície o membrana dels glòbuls vermells de qualsevol persona hi ha unes proteïnes que poden tenir formes diferents en funció de la persona. Aquestes proteïnes actuen com a antígens, és a dir, són les «matrícules» de la cèl·lula. Fan possible que el sistema immunitari de cada persona reconegui els seus propis glòbuls vermells i no els ataqui. Cada glòbul vermell té diverses matrícules a la superfície, però les més importants són les del grup ABO (que poden ser A, B o O) i el grup Rh (que pot ser positiu o negatiu), perquè són les que més reconeix el sistema immunitari. Per això és tan important que quan fem una transfusió de sang, sigui del mateix grup sanguini del receptor. Si a una persona de grup A li posen sang del grup B, el seu sistema immunitari no l’acceptarà i en unes hores destruirà tots els glòbuls vermells nous. Les persones amb grup O (també anomenat 0) no tenen matrícula ni A ni B, és com si hi hagués matrícula d’aquest grup en la cèl·lula.


  Amb el grup Rh passa el mateix. Les persones podem ser Rh positiu (la majoria de la població) o Rh negatiu. Ser negatiu vol dir que el grup Rh no existeix en els glòbuls vermells. Així, el sistema immunitari d’una persona Rh positiu ja coneix el grup Rh i mai l’atacarà. Per contra, el sistema immunitari d’una persona Rh negatiu mai «ha vist» un Rh i, per tant, ho consideraria estrany.


  MARE RH NEGATIU, FETUS RH POSITIU


  Es considera una situació perillosa que la mare sigui Rh negatiu i el fetus Rh positiu. Això implica que la mare no té grup Rh. Per a ella, el grup Rh és un estrany. Quan a una persona que és Rh negatiu la posen en contacte amb una sang Rh positiu, la rebutja. Però a l’inrevés no passa igual. Si la mare és Rh positiu i entra en contacte amb una sang Rh negatiu, no passa res perquè l’absència d’Rh no és cap problema per al seu sistema immunitari. Si no hi ha matrícula, no hi ha raó per atacar-la.


  Com que durant el part sempre hi ha una mica de sang fetal que passa a la mare, una mare Rh negatiu fabricarà anticossos contra el grup Rh positiu del fetus. Si això succeeix, naturalment en aquest primer embaràs no passarà res. Però durant les següents setmanes el sistema immunitari de la mare fabricarà anticossos contra aquest grup Rh, que restaran com a part de la memòria del sistema immunitari. En un segon embaràs, si el fetus torna a ser Rh positiu, els anticossos que la mare ja té a la sang poden passar al fetus i destruir-ne els glòbuls vermells. Això vol dir que el fetus patirà una anèmia (pèrdua de glòbuls vermells) que, si és profunda, pot ser una malaltia molt greu i posarà en perill la seva vida. Quan la mare té anticossos, és a dir, està immunitzada contra l’Rh positiu, tècnicament parlem d’isoimmunització Rh.


  COM SOLUCIONEM LA ISOIMMUNITZACIÓ RH?


  El millor és la prevenció. Quan una mare Rh negatiu té un nadó Rh positiu, a la mare li donen una vacuna que evita completament que produeixi anticossos. S’administra els tres dies posteriors al part, quan es coneix el grup del nadó, cosa que es pot esbrinar molt ràpidament. Sabem que, a més del contacte sanguini durant el part, a partir del tercer trimestre podria haver-hi petits traspassos de sang del fetus a la mare. Això explica que hi hagi mares amb Rh negatiu que, tot i haver rebut correctament la vacuna durant el part, estan immunitzades contra el grup Rh i, per tant, poden presentar anèmia fetal en un futur embaràs. Es tracta d’un grup molt petit, però, per prevenir aquest petit percentatge de casos, a les 28 setmanes també es posa una petita dosi de vacuna a les embarassades.


  Actualment, en alguns casos, és possible conèixer el grup sanguini del nadó abans que neixi, o bé perquè hi ha hagut una amniocentesi o bé perquè s’han practicat unes proves que permeten conèixer el grup sanguini analitzant la petita quantitat d’ADN fetal que circula per la sang de la mare. Són proves cares i no es fan en tots els sistemes sanitaris. I, com que la vacuna no té contraindicacions, en alguns indrets sovint s’aplica directament la vacuna.


  Malgrat totes les mesures preses, encara és possible que un petitíssim percentatge de mares desenvolupi anticossos anti-Rh i presenti una anèmia fetal. Afortunadament, avui podem detectar aquest tipus d’anèmia gràcies a l’ecografia Doppler i, si hi és, transfondre sang al fetus. És una tècnica molt complexa i requereix una gran experiència i tecnologia, però permet salvar la vida del fetus en gairebé tots els embarassos que presenten aquesta complicació.
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  Ara ja faig entre 38 i 39 centímetres i peso uns 1.300 o 1.350 grams. Arribo a la setmana 29 gairebé amb 1 quilet i mig. Queden tres mesos per arribar al món exterior, comença el meu esprint final.


  D’ara endavant, la desproporció del meu cap, que era molt més gros que el meu cos, començarà a revertir progressivament fins que, al final, la mida de l’abdomen sigui superior a la del cap. A partir d’ara la majoria dels meus òrgans es dedicaran bàsicament a créixer. Amb l’excepció de sempre, el cervell i els pulmons, que encara tenen força feina per fer en aquests dos mesos i mig que em queden aquí a dins. Vist des de fora, es podria dir que ja ho tinc tot molt format, però encara em queden molts passos per estar preparat per sortir de la meva mare. Ja podria sortir, però vull fer-ho en unes condicions tan bones com pugui. He d’acabar de polir algunes coses, sobretot preparar-les per poder viure sense que em calgui ajuda.


  Els meus ulls ja tenen certa sensibilitat a la llum. Les seves neurones cada vegada estan més preparades per detectar-la. No les faig servir perquè estic totalment a les fosques, però si fos un nadó prematur i nasqués ara mateix, ja començaria a tenir certa capacitat per captar la llum. Això no vol dir que el meu cervell estigui preparat per interpretar el que veig. Al començament de la vida rebré un conjunt de taques a la part del meu cervell que es connecta amb els ulls. El meu cervell necessitarà molts mesos per relacionar aquelles taques amb objectes, amb la distància, amb els meus pares. Per entendre que veure tot «això» té un significat i una utilitat per a mi. Ara com ara, tinc els ulls preparats per «captar taques» si se’ls posa llum al davant.


  Els meus moviments són cada vegada més sofisticats. A poc a poc, el cervell segueix connectant els milions de neurones que hi han anat naixent i que s’han anat col·locant al lloc que els pertoca. Cada vegada hi ha més axons —els cables que uneixen les meves neurones, recoberts de mielina—. Els senyals estan cada vegada més ben dirigits, per això em bellugo, badallo, obro la boca i m’apropo la mà a la cara cada vegada més progressivament i lenta, durant més estona, perquè el meu cervell comença a tenir un control més fi de tots els moviments. Serà un canvi molt subtil, però la mare s’adona que cada vegada faig moviments més suaus i lents. Però continuo donant cops de peu i de vegades —que quedi clar— ben forts.


  TINC EL CERVELL CADA VEGADA MÉS ARRUGAT


  El meu sistema central ha anat creixent molt. De fet, la superfície del cervell ja fa setmanes que ha superat el límit del que em pot créixer dins del cap i per això cada vegada està més arrugada. Ha arribat un moment en què tots aquells milions de neurones que es fabriquen a l’interior del cervell i migren cap a la superfície ja no hi caben. Per crear més espai, la superfície del cervell s’arruga i s’han començat a formar solcs cerebrals. D’aquí a poques setmanes el meu cervell tindrà aquest aspecte de nou. I quan neixi tindrà la mateixa forma que té el dels adults. Tot el cervell són neurones, però la part més important de les meves funcions superiors està situada a l’escorça cerebral. La meva capacitat de llenguatge, de pensament abstracte, la capacitat motora fina, etcètera, totes són a l’escorça cerebral, a la també anomenada matèria grisa. La meva consciència… Bé, això no ho sabem. Els científics ni tan sols saben on és en el cervell d’un adult! Ara sortosament no en tinc gaire. Després de molts mesos d’haver nascut, començaré a adonar-me que sóc un ésser aïllat i diferent de la meva mare. Això em costarà algun disgust i el meu «ego» començarà a patir una mica. De moment no tinc aquesta sensació. El món i jo som una sola cosa, igual que la mare i jo. Per a mi no hi ha divisions, ni espai, ni temps. És ben bé que m’he format fa molt poc. I del no-res, a partir dels àtoms i molècules que hi ha al món i que són aquí des que es va formar la Terra. Ara s’han transformat i combinat de nou, com un mecano gegant, per construir-me. Abans hauran passat per qui sap quantes formes i cossos, plantes o animals. Jo estic format amb el mateix que forma el planeta. Quina pena que amb els anys oblidaré que al principi de la vida vaig sentir-me tan integrat amb el món.


  L’OÏDA EM FUNCIONA CADA VEGADA MILLOR


  La setmana passada vaig començar, a poc a poc, a captar sensacions amb el nas. Els gustos ja fa temps que els tinc activats. Són un tipus de memòries molt bàsiques; no les processo ni en sóc conscient. Però en aquest gran magatzem de memòries que serà el meu inconscient, el cervell comença a guardar circuits que després faran de memòries i podran crear-me la sensació que una cosa és agradable o desagradable. Aquestes sensacions que no són pensades, i que tinc gairebé sense adonar-me’n o saber-ho, influiran en el meu humor i estat d’ànim des de ben aviat en la vida. A banda dels que s’ocupen de gustos i aromes, es comencen a forjar altres circuits de la memòria més primitiva i inconscient. Per exemple, m’estic començant a acostumar, de manera subconscient, molt automàtica, als sons que m’arriben. A l’orella, ho fan molt esmorteïts. Estic ficat en un recipient força hermètic! I tampoc els capto tots. De moment només puc sentir els tons greus i, sens dubte, ja sento tota la colla de sons del cos de la mare. El bombolleig dels seus budells, el buf dels vasos sanguinis i, naturalment, el trip-trap del seu cor, aquell galop que m’acompanya sempre, des que les primeres sensacions de so em van començar a estimular les neurones de l’oïda. A poc a poc començaré a captar tons més aguts, però fins que tingui mesos no podré sentir tota la gamma de sons d’un infant o d’un adult. I, tot i que encara de manera molt primitiva, començo a reconèixer la veu de la mare. La sento d’una manera molt particular. No la sé identificar ni memoritzar però m’estic acostumant a aquest so. D’aquí a poques setmanes començaré a desenvolupar unes memòries primitives amb sons que després de néixer ja reconeixeré com una cosa familiar, que associaré a la seguretat. Per això, ben aviat després de néixer m’acostumaré a la veu de la mare. Això als adults els resulta graciós i tendre alhora. Però és que ja surto de la panxa de la mare força entrenat.


  JA PUC FABRICAR SALIVA


  Doncs sí. Les meves glàndules salivals, formades durant el primer trimestre, ara ja estan pràcticament madures. Ja puc fabricar saliva, però, com que encara no menjo, no la faig servir gaire. També a dins de la boca, ja tinc les dents preparades per sortir d’aquí a uns mesos. Dins de les genives ja hi ha un esbós de les dents de llet, les primeres que em sortiran, que ara ja s’han format. És una dent que, si es pogués tocar, encara estaria tova. És un cartílag en forma de dent, a punt per sortir. De fet, no només les dents de llet estan preparades, sinó també les definitives. També estan preparades, per sota, són molt més menudes i són una mica més un esbós de dent que no pas una veritable dent, però també són la prova que, a poc a poc, tot es va posant a lloc. El guió del meu desenvolupament està escrit per funcionar sense problemes durant molts anys.


  Els meus ossos també fan camí. Ja estan completament desenvolupats. Tot i que encara són molt tous, ja tenen molt de calci i en una ecografia se’m veurien molt blancs.


  Tinc la pell cada vegada més gruixuda i ja té un color molt rosat. Segueix coberta d’untet sebaci, aquella substància blanquinosa, d’aspecte i textura de mantega, que m’embolcalla i m’ajuda a estar més lubrificat i, així, més protegit. Començo a tenir els cabells més llargs. De vegades, en una ecografia ja se’m veu, com una capa que m’envolta la pell del cap. Si no sóc gaire pelut, el més normal és que encara no se’m vegi gaire. La majoria del pèl que em recobreix el cos segueix sent lanugen, aquella llaneta que encara retindré una mica, tot i que ja li queda menys per desaparèixer.


  EL DESCENS I LA SORTIDA DELS TESTICLES


  Tot es va posant a lloc. Si sóc un nen, els testicles, que fins ara havien estat a l’abdomen, a poc a poc hauran començat a sortir a fora. No passa en tots els nens, però la majoria, abans de néixer, ja els tindran a fora.
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  A partir d’ara començarà a notar cada vegada més que s’ha acabat la «lluna de mel» del segon trimestre. Això de l’embaràs va de debò. Els canvis són cada vegada més importants. Fins ara ho ha portat força bé, però això ja comença a fer-se una mica pesat.


  L’augment de pes segueix. Pot notar que ara s’engreixa més fàcilment. En realitat, tots els quilos afegits els està guanyant el nadó. Pot augmentar fins a 4 o 5 quilos en el tercer trimestre.


  La tensió arterial no baixarà més, a partir d’ara pujarà una mica de cara al final de l’embaràs. Ella no notarà gaires canvis. Tot i tenir la pressió arterial una mica més alta, en realitat s’apropa a la que tenia abans d’estar embarassada. D’una banda, això no li anirà malament perquè, amb tant de pes a sobre, li cal una mica més de pressió a la sang. La llàstima és que això no li servirà per marejar-se menys; ho seguirà fent amb facilitat.


  Progressivament començarà a notar que cada vegada li costa més bellugar-se. La panxa s’ha anat transformant cada dia més en una motxilla que ara ja és força gran. La porta enganxada tota l’estona i, si bé li recorda tot el que hi ha de bo a dins, ja la limita molt més del que li agradaria.


  En aquest punt és quan les dones normalment s’adonen que cal prendre’s les coses de manera molt més relaxada. Ara té poca capacitat per fer exercici i naturalment ja no pot ni pensar a fer esport.


  RETENCIÓ DE LÍQUIDS


  Abans era de tant en tant, però com més va, més mesures ha de prendre per evitar la retenció de líquids, sobretot a les cames. Si s’està asseguda molta estona, li caldrà aixecar-se per estirar les cames; altrament se li inflaran molt. Però tampoc li va bé estar gaire estona dreta perquè així també se li inflen, sobretot si fa calor.


  Es nota feixuga en molts moments del dia, més cansada. I li costa molt bellugar-se.


  DOLORS


  Començarà a sentir dolor al pubis. Ja ha notat alguna punxada en les últimes setmanes, però cada vegada més posicions li reprodueixen aquest mal. És un dolor de l’articulació del pubis, que es troba molt forçada i es queixa.


  El dolor a la pelvis és comú durant l’embaràs. Pot aparèixer de maneres molt diferents, tant a la part anterior de la pelvis (zona del pubis) com a la posterior (zona del sacre). El dolor pot ser més agut i punyent i aparèixer amb un moviment de manera sobtada, o bé ser més lleu i progressiu. En general, és possible trobar una posició que calmi el dolor. Sovint el dolor és passatger, pot durar des d’uns minuts fins a uns quants dies. Però hi ha casos en què es produeixen situacions més enutjoses. La més coneguda és la disfunció de la símfisi púbica. El dolor és molt més comú a partir del tercer trimestre de l’embaràs, tot i que en algunes dones pot aparèixer abans.


  QUÈ ÉS LA DISFUNCIÓ DE LA SÍMFISI PÚBICA?


  Així anomenem el quadre de dolor situat a la part central del pubis, la símfisi, i és un dolor molt més continu. Persisteix i esdevé permanent fins al part o més enllà. Pot ser simplement molest o bé arribar a ser incapacitant. Afecta almenys una de cada trenta embarassades. Els símptomes més comuns són el dolor al pubis i els engonals. Però de vegades hi pot haver mal d’esquena, malucs i fins i tot irradiació de dolor a les cuixes per la part interna o externa. Pot empitjorar en algunes posicions i arribar a ser dolorós a la nit, fins i tot en repòs, i fer difícil el son. Una característica de la disfunció de símfisi púbica és que el dolor pot prolongar-se fins a mesos després del part i, en molts casos, fins a un any després.


  Quan ens toquem el pubis notem un os, però en realitat al bell mig hi ha una articulació, la símfisi del pubis. És el punt on s’uneixen els dos grans ossos que formen la pelvis. Estan units per uns lligaments tan forts que realment sembla que només hi hagi un os al pubis. En l’embaràs, tant el dolor púbic ocasional com els quadres de disfunció de símfisi púbica es produeixen per la combinació de dues causes. D’una banda, els lligaments es relaxen perquè el cos de la mare produeix substàncies que literalment els estoven. És a dir, els teixits de la mare es relaxaran progressivament fins al part (en parlarem més endavant). Aquesta relaxació es combina amb la gran pressió que el pubis rep de l’úter i del fetus. En aquestes circumstàncies, l’articulació del pubis perd resistència i la mobilitat dels ossos pot facilitar l’aparició del dolor. Creiem que aquesta especial mobilitat dels ossos en aquest punt afavoreix el desenvolupament de les molèsties. Com sempre, hi ha un component individual i fa de mal dir per què algunes dones tenen moltes més molèsties que d’altres.


  En la majoria de casos no hi ha grans solucions. Diversos estudis han demostrat que la fisioteràpia en mans expertes pot reduir moltíssim el dolor, perquè ajuda a mobilitzar correctament les articulacions, reforça la musculatura pelviana i ensenya posicions adequades. Els exercicis establerts per un fisioterapeuta també poden ajudar molt a prevenir i evitar que els símptomes inicials progressin. La utilitat de la fisioteràpia no es limita al part i, per tant, en els mesos posteriors pot ser molt beneficiosa, especialment en els casos de disfunció de símfisi púbica en què el dolor es prolonga en el temps.


  CADA VEGADA FALTA MENYS


  A les molèsties físiques s’hi ha començat a afegir una certa impaciència. Això de l’embaràs dura més del que semblava! Uns quants mesos encara, però nou! Pot ser que aquests moments se li facin eterns. A més, té unes ganes enormes de veure el nadó, de conèixer-lo, i això empitjora la situació. Aquestes darreres setmanes se li poden fer molt llargues. Per tant, és molt important que es relaxi i gaudeixi d’aquest moment tan especial en la seva vida, sempre que la seva «motxilla» i totes aquestes noses l’hi permetin, és clar.


  QUAN ÉS RECOMANABLE DEIXAR DE TREBALLAR I CONCENTRAR-SE MÉS EN EL REPÒS?


  En un embaràs normal, el moment de demanar la baixa a la feina és molt variable. En realitat no hi ha cap contraindicació per seguir treballant, si la feina no implica esforç físic. Però òbviament això no sempre és així. En funció del tipus de feina que es faci i de les molèsties que es pateixin, es recomana o no la baixa. Si és possible, cal canviar les tasques que, per exemple, impliquen estar molta estona dreta per un altre tipus de tasques. Altrament sí que s’haurà de sol·licitar la baixa. Si l’embarassada és una metgessa que fa guàrdies, a partir d’un cert moment de la gestació les haurà de deixar de fer. Lògicament no podrà llevar-se a les quatre de la matinada per anar a atendre un part. És a dir, si la feina es pot adaptar a unes condicions de mobilitat raonables i no implica un esforç físic, és possible seguir fent sense problema pràcticament fins al dia del part. Com que això no és així en tots els casos, cada dona ha de valorar les seves circumstàncies i parlar-ne amb el seu metge o llevadora.
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  Ara ja faig prop de 40 centímetres, més o menys, i ja peso uns 1.500 grams. Vaig creixent a un ritme considerable, de 100 a 150 grams cada setmana. A partir d’ara ja no em bellugaré tant. Canviaré cada vegada menys de posició i podria ser que ja em quedés amb el cap cap avall fins al final. Si no estic així i encara el tinc cap amunt, no passa res; gairebé sempre em col·locaré de cap per avall. I, quan es vagi apropant la fi de l’embaràs, aniré posant l’esquena més cap a l’esquerra. La majoria dels fetus, no sabem ben bé per què, acostumem a prendre aquesta inclinació. Però tant se val si tinc l’esquena a la dreta.


  LA POSICIÓ DEL MEU CAP


  Si a les 30 setmanes d’embaràs encara no estem de cap per avall, no ens hem de preocupar. Hi ha temps de sobres per col·locar-nos en aquesta posició. Jo encara la puc canviar molt, sobretot si tinc molt d’espai. Al final de l’embaràs entre un 3 i un 4% dels fetus encara estan de cap per amunt, però per raons que encara es desconeixen, la natura fa que la majoria dels nadons ens anem col·locant de cap per avall de cara al part. Els fetus de segon o tercer embaràs de vegades poden fins i tot col·locar-se de manera totalment transversal i només al final es giren de cap per avall. Tanmateix, la majoria dels fetus de primer embaràs en la setmana 30 ja estem en posició.


  ENCARA NO ÉS BO QUE SURTI


  Si nasqués ara, seria un nadó prematur. És una de les coses més freqüents que poden passar en un embaràs. Prop d’un de cada deu fetus com jo neix abans d’arribar a la setmana 37, que és quan els metges consideren que l’embaràs ha arribat a terme. El cert és que cada vegada sóc menys prematur, però, si ho he de ser, com més trigui a néixer, millor. Aquest viatge està dissenyat perquè surti quan estigui preparat. És com si baixés un edifici de 37 plantes, a un ritme d’un pis per setmana. El viatge està dissenyat per sortir a la planta 0 sense problemes, i a partir de la setmana 37 ja hi sóc. Si salto abans, em puc fer mal i em caldrà ajuda. A partir de certa altura, fins i tot si vénen tots els bombers del món, patiré un risc important. Ara, a les 30 setmanes, els metges ja poden aturar aquest salt força bé. El pararan molt millor a partir de les 32 i, si pot ser, al final. Si no és així, els meus pares s’angoixaran una mica o força. Però han d’estar tranquils. Per sort, avui en dia els metges tenen moltes solucions perquè tot vagi bé.


  Segueixo tenint cada vegada menys espai, tot i que encara tinc força líquid amniòtic. Ara mateix, mig litre més o menys, encara que ocupo molt més espai que no pas el líquid que m’envolta. Per això ja no em puc bellugar amb la fluïditat amb què ho feia, ni fer totes aquelles voltes i tombarelles; ara tinc problemes seriosos per canviar de posició i ja m’estic més quiet. Per sort, el meu cervell cada vegada és més madur i els moviments que intento ja no són tan aparatosos i bruscos. A més de coordinar molt millor els meus moviments, ara també tinc molta més força i pot ser que de vegades faci mal a la mare en algun òrgan, segons on pressiono. Ella també nota que en estirar-se se li clava alguna part de mi, i això cada vegada més. Ja s’ha acostumat a evitar les postures que li fan més mal. Cada vegada he crescut més aquí a dins, i ja no podem bellugar-nos com voldríem, ni ella ni jo. És el que hi ha, paciència.


  El meu ritme cardíac continua baixant. Al principi bategava entre 160 i 170 pulsacions per minut, però ara ja ha baixat fins a 140 o 150. Més o menys cada setmana s’ha reduït un batec per minut. El cor segueix bombejant sang a tota marxa, sense descans, per acabar d’enllestir tot el que cal per néixer. He d’estar a punt per al dia del lliurament, que encara no sabem quan serà, però ja s’apropa.


  El meu sistema hormonal és cada vegada més madur. Les meves hormones funcionen gairebé com les d’un infant. Tinc moltíssimes hormones: tiroïdals, cortisona, insulina, etcètera, i, no cal dir-ho, moltíssima hormona de creixement. Totes em circulen per la sang i fan que el meu organisme funcioni i reaccioni de manera cada vegada més semblant al d’un nounat. Per exemple, si em fes mal, em pujarien les hormones de l’estrès i també la pressió arterial i la freqüència cardíaca, de manera completament reflexa, igual que li passa a un infant o a un adult. De tota manera, si bé les meves glàndules funcionen cada vegada millor, encara em cal l’ajuda de la placenta de la mare per produir hormones o per protegir-me d’algunes de les que produeix la mare. La més important és el cortisol.


  EL CORTISOL


  És una hormona d’un tipus que els metges anomenen corticosteroides. Són un conjunt d’hormones amb funcions semblants, que augmenten en la sang quan ens estressem, però també són cabdals perquè moltes coses petites del nostre organisme funcionin bé. Aquests mesos la meva mare està fabricant molt més cortisol del que és normal. La seva sang està molt més carregada d’aquesta hormona que normalment. Li és imprescindible pels canvis que pateix l’organisme durant l’embaràs. Però, mentre que a ella li és beneficiós, a mi aquest cortisol no m’afavoreix gens, perquè jo estic creixent. Si tingués massa cortisol a la sang, ni el cos ni el cervell em creixerien correctament. Me’n cal la dosi justa. Ara bé, com sol passar, la natura ho té tot previst perquè la mare pugui seguir amb el cortisol que necessita sense perjudicar-me. La placenta té uns enzims —aquelles proteïnes que «fan» coses, com si fossin robots petits— que s’encarreguen de canviar el cortisol quan passa a través seu. El converteixen en un altre corticosteroide, que s’anomena cortisona, que no em causa cap efecte. Els enzims aconsegueixen això fent un petit canvi d’un àtom al cortisol. Amb aquest canvi mínim, modifiquen l’hormona totalment. És com una modificació gairebé microscòpica en la forma d’una clau d’alta precisió que fa que ja no obri el mateix pany. La placenta fa aquest petit canvi i jo estic protegit. Mireu si n’és de fàcil (i de difícil).


  La placenta és tan important per a mi… I, tanmateix, en sortir a fora, després de mi, gairebé ni la miraran. Quan jo sigui a fora, els pares ni s’hi fixaran. De fet, si la veuen, els farà fàstic. Bé, cal reconèixer que no és gaire bonica. Els metges o la llevadora només es preocuparan que surti sencera, que no en quedi cap resta a dins la mare. I si l’embaràs ha anat bé, no caldrà ni que l’analitzin: anirà de cap a les escombraries. Ja haurà acabat la seva missió. Però ara per a mi és la vida. Sense ella, no seria res. És el meu pulmó, el meu budell, els meus ronyons i moltes altres coses. No només em permet menjar i respirar, sinó que ha fabricat moltes hormones i substàncies fins ara importantíssimes per a mi. Per exemple, la serotonina. Aquesta substància és imprescindible perquè el cervell es formi i es connecti bé. Al principi de l’embaràs, el meu cervell no podia fabricar-la i per això era fonamental que la placenta ho fes durant moltes setmanes. Però fa poc que ja puc fer la meva pròpia serotonina al cervell. Ara em serveix per ajudar a connectar les neurones i, després, quan sigui més gran, serà una substància molt important per al meu estat d’ànim. Igualment, ja puc produir serotonina a les neurones intestinals, aquells cent milions de neurones que em recobreixen els budells i que alguns anomenen segon cervell (tot i que als científics no els agrada aquest nom). De fet, es produeix molta més serotonina al budell que al cervell, gairebé el 95% de tota la del cos. Al budell, la serotonina s’encarregarà que tot funcioni i es bellugui correctament durant la digestió. La serotonina del budell no arriba al cervell directament, però les neurones del meu budell estaran molt connectades amb el meu cervell. Tots aquells cables que són els nervis se segueixen connectant: milers i milers de noves connexions cada minut entre el budell i l’escorça cerebral. I seran molt importants per al meu humor i per al meu estat d’ànim. El que és curiós és que hi ha un 90% de les fibres que van del budell al cervell i només un 10% que van del cervell al budell. Els científics tenen cada vegada més clar que la forma en què funcionen els nostres budells i les seves neurones intestinals és molt important per al nostre cervell. I a més, sembla que aquestes neurones del budell no dependran pas de mi, sinó de la flora intestinal. Quin embolic! Ja en parlarem d’aquí a unes setmanes, quan falti menys per sortir d’aquí i el meu budell s’ompli de trilions de bacteris que m’acompanyaran, com una part més del meu propi organisme; una part que em caldrà des del naixement per poder viure allà a fora.
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  EL PART PREMATUR


  Si bé la durada mitjana d’un embaràs són 40 setmanes, considerem que la gestació arriba a terme en haver-se complert les 37 setmanes justes, uns vuit mesos i mig. Si el part es produeix abans, es considera que el nadó és prematur. En societats desenvolupades, encara hi ha entre un 7 i un 12% dels infants que neixen prematurament. És una xifra que no s’ha aconseguit reduir, malgrat que l’atenció mèdica ha millorat molt. Juntament amb el retard de creixement, és un dels grans reptes que encara hem de solucionar, ja que a més de tenir un cost emocional, representen una despesa sanitària altíssima.


  PER QUÈ HI HA NADONS PREMATURS?


  Les causes són múltiples i de vegades inevitables, com una predisposició o una infecció. Però hi influeixen també altres factors, com l’edat cada vegada més gran de les mares, més gestacions múltiples i, en algunes societats, les desigualtats provocades pels moviments migratoris en aquest sentit —per una pitjor salut del col·lectiu immigrat, en general, i també per l’atenció menor que tenen, per diversos motius.


  QUINES CONSEQÜÈNCIES TÉ?


  El problema principal de la prematuritat és que el fetus, que durant tot l’embaràs es prepara per a la vida extrauterina, encara no ha acabat el seu procés de maduració al cent per cent. Si el futur nadó no està prou desenvolupat, pot ser incapaç de dur a terme bé les funcions bàsiques per sobreviure en el món exterior, com ara respirar, fer la digestió, regular l’escalfor corporal o defensar-se de les infeccions amb el seu sistema immunitari. El problema respiratori, del qual parlarem més endavant, és el més important, si bé actualment se n’ha reduït molt l’impacte gràcies als avenços mèdics.


  QUÈ HEM DE FER AMB UN NADÓ PREMATUR?


  Qualsevol nounat prematur sempre ha de ser atès per un metge al naixement i de vegades cal ingressar-lo en una unitat de neonatologia. Allà, els nadons són en incubadores, amb l’escalfor que necessiten i, de vegades, amb suport respiratori. En general, l’índex de supervivència és molt alt en nadons nascuts a partir de les 32 setmanes, alt en nadons a partir de les 28, i més baix en els nascuts entre les 24 i les 28, tot i que molts d’ells se’n surten. L’ingrés en una UCI especialitzada de vegades pot prolongar-se setmanes i durant els primers anys calen més atencions.


  UN COP QUE CAL ASSIMILAR


  Tot i que la gran majoria dels prematurs sobreviuen, la prematuritat és un cop inesperat que representa una vivència en ocasions difícil per als pares. Han tingut un fill però no en poden gaudir com es pensaven i com havien vist fer-ho a les persones del seu entorn. Estan separats del seu fill, viuen una situació d’estrès que els aïlla, de vegades no només dels amics, sinó també de la família. És una situació poc entesa i difícil de compartir. La gran majoria dels prematurs tindran una vida normal, però necessitaran més cura els primers mesos i anys. Així, els pares d’infants prematurs tenen més risc de problemes psicològics que podran requerir ajuda. És molt útil parlar amb altres pares i participar en els grups d’ajuda que proposen les nombroses associacions que existeixen.
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  La mida de l’úter ha augmentat molt; ara fa uns 30 centímetres des del pubis, és a dir, que ja passa uns 10 centímetres des del melic, o sigui que ja tenim una embarassada «molt embarassada».


  Es va acostumant als cops de peu, que cada vegada són més forts, i moltes vegades li fan mal, tot i que és un dolor que no sol molestar perquè és la forma més directa de comunicació amb el nadó i la manera de saber que tot va bé.


  En general, com més embarassos ha tingut la dona, més notarà les puntades de peu perquè la panxa és més tova.


  DOLORS


  Continuen les molèsties i els petits dolors, que no són només musculars, a l’esquena i als engonals.


  Per pal·liar el mal d’esquena pot ser que, des de fa unes setmanes, hagi començat a fer servir el coixí per a embarassades. Va molt bé per dormir més còmoda de costat i descansar molt tot el cos.


  L’úter va creixent cap amunt i se li anirà clavant més a les costelles, i això li pot provocar dolors musculars o mal a les vores inferiors de les costelles. En alguns dels punts, el dolor potser arribarà a ser molt intens.


  El nadó ja és gran i es belluga i, si estira un colze o una cama, pressiona la costella, cosa que pot molestar molt. Probablement la dona ja és una experta en la cerca de posicions.


  Per sota també sent la pressió sobre el pubis perquè l’úter s’hi recolza, concretament en el cartílag que hi ha entre els dos ossos de la pelvis i que formen el pubis. Això fa que pugui sentir unes punxades molt molestes.


  És probable que necessiti dur una faixa per evitar els dolors dels músculs abdominals.


  En funció de la ubicació del cap del fetus, notarà els cops de peu a dalt o a baix. En qualsevol cas, com que l’úter i el nadó pressionen cap avall pel propi pes, és probable que li sigui cada vegada més difícil aguantar-se el pipí, i que tingui més urgència per anar al lavabo.


  MOLÈSTIES GASTROINTESTINALS


  Les molèsties gastrointestinals encara hi són. Tot el que mengi influeix cada vegada més en la qualitat de la digestió i la pot ajudar a evitar una mica la cremor i el restrenyiment. Pel que fa a això, pot estar tranquil·la perquè, per molt restrenyiment que tingui, això no li provocarà contraccions uterines. És a dir, per molt que faci força per anar de ventre, això no farà que el nadó surti abans d’hora perquè, per fer-ho, la força més gran l’ha d’exercir l’úter, i el coll de l’úter està perfectament tancat i perquè s’obri hi ha d’haver contraccions.


  El que és cert és que el restrenyiment li aniria molt malament per a les morenes i per això ha cuidar la dieta al màxim i, si cal, prendre suplements de fibra.


  CLASSES DE PREPART


  Les classes de preparació al part solen fer molta il·lusió perquè els pares comencen a acumular moltes pors i dubtes a mesura que s’apropa el moment del naixement. En aquestes classes els donaran informació sobre el tema; s’entrenarà la mare en les moltíssimes tècniques de respiració i relaxació, que també ajuden a portar millor el darrer tram de la gestació. També rebran informació per al postpart.


  Aquestes classes solen tranquil·litzar molt les mares, ja que poden entendre com serà el procés, eliminar pors (sovint basades en mites) i guanyar en capacitats pròpies per afrontar amb molta més confiança un dels moments més importants de la seva vida.


  Actualment també és comú ensenyar a fer els anomenats massatges perineals, recomanats durant el mes previ a la data probable de part. Malgrat que al principi resulten una mica molestos, ajuden molt a reduir la necessitat d’episiotomia i el dany perineal en el part, així com el dolor en el postpart.


  En resum, la filosofia més comuna en l’actualitat és apoderar al màxim la parella, i especialment la mare, perquè pugui escollir el tipus de part amb què se senti més còmoda.
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  Aquesta setmana mesuro uns 41 centímetres i ja peso uns 1.700 grams. Vaig creixent en longitud, però sobretot augmento de pes. Cada vegada tinc més greix subcutani, i cada setmana estic més grassonet i tinc la cara més rodona. M’estic convertint en un nadó i ja em falta menys per aparèixer al món exterior. Quan aquest moment arribi, tot l’untet sebaci, aquell greix que sembla llard i que m’envolta, m’ajudarà a sortir. Serà com la meva vaselina: em permetrà sortir més fàcilment i gràcies a aquesta capa de greix la meva pell estarà ben protegida quan entri en contacte amb l’aire per primera vegada. Serà una pell molt delicada i perdré molta temperatura. També serà fàcil que em deshidrati. Tota ajuda serà important.


  El meu aparell respiratori cada vegada té més surfactant i la superfície de contacte dels alvèols segueix creixent. Per tant, els pulmons van guanyant capacitat per adquirir oxigen. El sistema urinari treballa sense descans, ara produeix més de mig litre d’orina al dia, que forma el meu líquid amniòtic. Però la meva capacitat de deglutir líquid és equivalent. Per això, malgrat que la quantitat de líquid amniòtic és semblant, com que jo creixo cada vegada més, sembla que hi hagi menys líquid.


  EL CERVELL I LES DIFERÈNCIES SEXUALS


  El cervell, que em segueix creixent de manera espectacular, ara ja mostra diferències importants vinculades a les hormones sexuals. La seva complexitat és immensa, fins i tot ara que encara està en construcció. Tot i que des de fora sembla un òrgan únic, funciona com centenars d’ordinadors molt potents connectats entre ells. Hi ha àrees del meu cervell que tindran una missió molt concreta, com el llenguatge o les sensacions dels peus. D’altres tindran més d’una funció. Tant si en tenen una com si en tenen moltes, totes aquestes àrees estan superconnectades entre si. Els científics en poden distingir moltes mitjançant proves com la ressonància magnètica. Els nens i les nenes tenim diferències en la mida d’algunes àrees. Per exemple, la del llenguatge sol ser un 20% més gran en les dones. El cervell dels infants és més gran per fora, però també té més líquid. Sovint els metges no saben què significa ni quin és el motiu d’aquestes diferències en la mida, però creuen que expliquen per què els nens i les nenes no som completament iguals, per què ens comportem de maneres diferents o preferim jocs diferents. Moltes d’aquestes diferències les causen les hormones sexuals, que ja tinc en grans concentracions a la sang. Però d’altres ja hi eren fins i tot abans que apareguessin les primeres hormones en la sang. Els meus gens ja duen alguna cosa que farà el cervell diferent en funció de si tinc un cromosoma Y o no. La llista de petites diferències és molt llarga. I aquestes àrees del cervell tenen uns noms estranyíssims que fins i tot costen de pronunciar. En realitat, a mi això ara tant me fa. Ni tan sols sé llegir encara! A més, totes aquestes diferències són molt generals. Mai serviran per a un cas concret, ja que tot i que ens assemblem en moltes coses, totes les persones som úniques.
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  L’ORIENTACIÓ SEXUAL I L’ASSIGNACIÓ DEL SEXE PSICOLÒGIC


  És inqüestionable des del punt de vista científic que nens i nenes mostren actituds i preferències diferents davant de certes coses. També és veritat que l’ambient, l’educació i l’entorn familiar en els primers anys de la vida acaben potenciant moltes d’aquestes diferències. Unes quantes de les que hi ha entre el cervell femení i el masculí es produeixen ben aviat en la vida intrauterina, fins i tot abans que hi hagi hormones en la sang del fetus. Però, sens dubte, les hormones acaben consolidant aquests canvis i sense elles el resultat no seria el mateix. Finalment, l’educació i les experiències dels primers anys també hi tindran una gran influència.


  La investigació no ha aconseguit determinar de manera concloent quan i per què s’assigna l’orientació sexual o la identificació amb un sexe. Així, hi ha proves científiques que demostren que hi ha zones del cromosoma X i d’altres cromosomes que determinen en gran manera l’atracció per un sexe o l’altre. Però no ho expliquen tot. D’altra banda, les dades d’alguns estudis suggereixen que podria haver-hi influències epigenètiques segons l’ambient molecular o hormonal abans de néixer. Per tant, la ciència conclou que una part molt important està escrita en els gens, però els mecanismes de com es gesta l’orientació sexual encara no han estat aclarits. De la identificació amb el propi sexe també en sabem ben poca cosa. En realitat no sabem exactament en quin moment s’assigna el gènere psicològic o què el determina. Però estudis recents aporten proves que, en gran part, depèn de les seqüències d’alguns gens. Aquests gens sembla que segueixen una seqüència diferent en les persones que no s’identifiquen amb el seu propi sexe. Encara cal molta recerca per acabar d’entendre aquest procés important de la vida, que en els propers anys segurament generarà noves dades per avançar en aquest tema.
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  ELS MEUS NEUROTRANSMISSORS CEREBRALS


  El cervell, tot el meu sistema nerviós, segueix preparant els circuits que em faran sentir plaer o estrès. En la meva vida com a fetus em cal tenir unes substàncies que fan que tot funcioni. Són els neurotransmissors cerebrals, com la serotonina o la dopamina. Quan neixi, aquestes substàncies em faran funcionar el cervell, em faran sentir bé o malament… però ara són imprescindibles simplement perquè els plànols que contenen els meus gens s’executin fidelment. Els neurotransmissors del cervell han de ser-hi en les quantitats adequades. I cal un equilibri molt delicat, ni molt per sobre ni molt per sota, perquè tot surti bé. Actuen estimulant totes aquestes connexions i circuits, dels quals ja hem parlat tant, i que són tan importants perquè una vegada que el cervell es posi en marxa pugui aprofitar el seu potencial al màxim. Fins i tot la manera com es produeixen aquests neurotransmissors al meu cervell segueix, com tota la resta, una delicada programació marcada pels meus gens i per aquesta cosa tan complicada que és l’epigenètica. Cal que tot es desenvolupi correctament per a la meva salut emocional i psicològica futura.
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  SEROTONINA I DOPAMINA


  La serotonina és un neurotransmissor molt important. Ja en vam parlar la setmana passada. El cervell del fetus l’està produint en gran quantitat, però també produeix moltes altres substàncies igualment importants. Una d’aquestes és la dopamina. Igual que la serotonina, la dopamina és a molts llocs del cos i fa moltes funcions diferents, però al cervell és fonamental.


  Durant la vida fetal les neurones produeixen quantitats immenses de dopamina. És molt important que el cervell en produeixi en tanta quantitat perquè cal que tot ell es construeixi correctament i es connecti de manera perfecta. La dopamina seguirà sent imprescindible durant la resta de la vida. Sense, el cervell no podrà funcionar bé. Aquesta substància farà moltes coses diferents, però una de les més curioses serà fer-nos sentir desig, per exemple, de menjar, de dormir, de moure’ns, etcètera, serà el cervell qui farà que aquests desitjos existeixin, a més de permetre’ns sentir plaer. De tot això n’és responsable la dopamina.


  LA DOPAMINA I EL DESIG INSACIABLE


  Com hem dit, la dopamina és un neurotransmissor imprescindible per al desenvolupament i el funcionament del meu cervell. Un funcionament alterat de la dopamina, sigui per excés o per defecte, pot produir malalties diverses. Una de les més conegudes és la malaltia de Parkinson.


  Però, com també hem explicat, la funció més interessant de la dopamina és la de generar plaer associat a una recompensa amb un funcionament peculiar. Quan ens imaginem alguna cosa que ens agrada, es produeix un primer pic de pujada de dopamina al nostre cervell, que causa una sensació de plaer. Quan fem realment el que ens havíem imaginat, hi ha un segon pic. Tot i així, el segon (realitat) és inferior al primer (desig) i a més dura menys —el plaer s’extingeix molt de pressa.


  Els psicòlegs evolutius afirmen que això és una de les conseqüències de la selecció natural al cervell. Recordem que el seu funcionament s’ha dissenyat durant milions d’anys, quan calia sobreviure en un entorn hostil. El plaer de desitjar alguna cosa (en un simi o un humà antic, per exemple, el dolç d’un fruit penjat d’un arbre) actua com la raó per fer l’esforç de pujar a l’arbre. En haver menjat el fruit, el plaer ja és menor, i a més s’extingeix ràpidament. Això és fonamental, perquè obliga a buscar menjar una altra vegada, i a fer-ho aviat. No cal dir que el desig i el plaer en la nostra ment són més complicats que el que acabem d’explicar, però les pujades i les baixades de la dopamina són un bon exemple de com funciona la nostra psicologia.


  La imaginació sempre és superior a la realitat, perquè estem dissenyats per fer l’esforç de trobar. Ara cal substituir la cerca del fruit de l’arbre i el gust dolç, que era el que proporcionava plaer al mico, amb desitjos, satisfaccions personals o èxits professionals. El nostre cervell funciona igual, malgrat ser immensament evolucionat. Tant és si és un fruit, l’èxit professional o sortir a sopar amb algú, la dopamina es dispara per activar-nos i aconseguir el que volem. Però estem fets perquè el plaer no duri, perquè s’esgoti de seguida. I això, el fet de sortir d’un sistema de supervivència i entrar en un sistema d’abundància com el nostre, crea certs problemes per aconseguir la felicitat. La natura sempre ens recorda que el nostre cervell està perfectament dissenyat per fer-nos sobreviure. D’això no cal que ens preocupem. Una altra cosa és la felicitat. Això ho hem de treballar pel nostre compte. Quan la selecció natural va començar, no hi havia lloc per a tantes bagatel·les.
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  Té els pits molt més inflats i potser ja ha tornat a canviar de talla de sostenidor. No li ha d’anar estret perquè la pell dels pits està molt sensible i pot provocar dolor.


  Pot començar a notar que apareix una mica més de llet als mugrons. Com ja hem dit, és el calostre i és senyal que el pit s’està preparant per produir llet. En aquests mesos els estrògens, la progesterona i una altra hormona anomenada prolactina han actuat i han fet que el pit ara ja estigui llest per funcionar, però no produirà llet fins que neixi el nadó.


  PERÒ COM ÉS QUE NO SURT LLET SI JA ESTÀ TOT PREPARAT?


  Perquè la progesterona ho impedeix. La progesterona és com un fre en un cotxe de competició, que escalfa motors i comença a accelerar però no es mou perquè està frenant. Només quan neixi el nadó i s’expulsi la placenta caurà la progesterona de cop.


  Amb la progesterona baixa i la prolactina alta, els pits començaran a produir llet molt ràpidament: pot ser poques hores després del part o al cap d’un dia, quan la progesterona s’acabi d’eliminar de la sang.


  Quan la llet comenci a baixar, la mare podrà produir-ne la quantitat necessària per alimentar el nadó, amb independència de la mida dels seus pits. Tant se val si són petits o grans, el sistema sempre funcionarà.


  EL CALOSTRE POT RESULTAR MOLEST


  Ara surt més sovint i pot irritar la pell. Per evitar-ho, es recomana comprar uns protectors que es troben a la farmàcia. Són com unes petites compreses que cal col·locar als mugrons perquè la roba no es mulli.


  LES VARIUS


  Les varius potser s’han tornat més rebels i molestes, i fins i tot en pot sortir alguna a la vulva. No cal espantar-se. Això passa perquè la sang amb prou feines flueix, li costa molt pujar i per això s’ inflen les venes i poden aparèixer les varius. També es desborda pels porus de les venes i s’hi queda al voltant, allà on troba un forat. Per això se li inflen les cames, la vulva i, de vegades, les mans també.


  LES EMOCIONS


  La mare va patir molts canvis d’ànims al principi de l’embaràs i en alguns moments li va costar controlar les emocions. Després tot va començar a anar millor i segurament es trobava més feliç i tranquil·la. Ara és probable que torni a estar una mica més trista del normal. Això és habitual al tercer trimestre i els passa a moltes embarassades. La placenta bombeja sang amb grans quantitats d’hormones i fins uns dies després del part la situació no es començarà a regularitzar.


  A banda de les hormones cal tenir en compte que per a una dona tot embaràs comporta una sèrie de canvis en la seva vida, i gestionar-los de vegades no resulta fàcil. És molt important que les dones s’atreveixin a parlar amb el metge i li expliquin què els passa, perquè segurament podrà ajudar-les i tranquil·litzar-les, la qual cosa alleujarà molt la sensació de malestar.


  DEPRESSIÓ EN L’EMBARÀS


  Fins a una de cada cinc dones pot patir símptomes de tipus ansiós o depressiu durant l’embaràs o en el puerperi, el període que segueix el part. Els símptomes són molt variables i poden incloure simplement la dificultat de concentració, irritabilitat, insomni o manca d’interès per fer coses. En altres ocasions poden ser sentiments més profunds de tristesa, de buit, de culpa o incapacitat de sentir plaer. Aquests símptomes es poden presentar en qualsevol moment de l’embaràs, però són molt més freqüents en el segon i tercer trimestre. Quan el problema es presenta cada dia i afecta de manera continuada el funcionament normal, és important consultar el metge. En alguns casos, sí que pot tractar-se d’una depressió, cosa que passa en una de cada deu dones durant l’embaràs o el puerperi. El postpart és un moment especialment sensible. Per tant, si es té qualsevol d’aquests símptomes, no s’ha de dubtar i cal consultar-ho amb el metge.


  Els símptomes depressius durant l’embaràs apareixen com a conseqüència de la combinació de diversos factors. En primer lloc, les fluctuacions hormonals que es produeixen durant l’embaràs i el postpart poden alterar la concentració de diferents substàncies situades al cervell (neurotransmissors), que s’encarreguen de controlar, entre altres coses, les emocions. D’altra banda, hi ha certs factors que poden predisposar una dona embarassada a patir símptomes depressius o a desenvolupar una depressió. Per exemple, algun familiar amb depressió, problemes de parella, antecedents d’avortaments o embarassos previs amb problemes, o el fet de presentar complicacions en la gestació actual (amenaça de part prematur, malformacions, etcètera). Certes situacions incrementen la propensió a patir aquests problemes, com ara l’arribada recent a un país o ciutat nous, les gestacions no desitjades, les relacions de parella complicades o la manca de parella estable. I, finalment i sens dubte, tots els canvis que representa l’embaràs en si en la vida de la dona i la parella també poden provocar una depressió.


  COM S’HA D’ENFOCAR EL PROBLEMA?


  La majoria de persones estigmatitzem els problemes psicològics, com si d’alguna manera fossin una cosa que la persona «ha decidit patir». Per això costa tant acceptar-los i es triga tant a buscar ajuda. És un altre dels reflexos de la nostra educació primitiva que, sovint, se’ns gira en contra, perquè el cert és que moltes persones pateixen algun tipus de problema psicològic en algun moment de la vida. Les adversitats de la vida, els conflictes interns i, no cal dir-ho, situacions excepcionals com l’embaràs poden desequilibrar el funcionament dels neurotransmissors al cervell. La conclusió més important és que sentir-se deprimida en l’embaràs pot ser habitual. No és culpa de la dona ni demostra manca d’interès en l’embaràs. És important insistir en aquesta idea perquè una part d’embarassades no consulta cap professional, com demostren diversos estudis. Al final, la simptomatologia aflorarà i de manera molt més greu. És un problema que no es tria i que gairebé sempre es pot solucionar fàcilment amb una mica d’ajuda.


  QUAN CAL CONSULTAR EL METGE I COM ES TRACTA?


  Si els símptomes apareixen ocasionalment i no afecten l’activitat normal, entren dins dels canvis d’humor propis de l’embaràs. En cas que els símptomes depressius siguin persistents o afectin la vida diària, és molt important consultar el metge, ja que realment podria haver-hi una depressió. Només el fet de visitar un professional experimentat tindrà efectes molt positius, perquè l’ajudarà a entendre què està passant i que no és l’única persona al món amb aquest problema. Tot això ja tindrà un efecte positiu. El professional expert valora el tipus de problema i si pot requerir l’aplicació d’algun tractament, amb medicament o amb teràpia psicològica. Les millores solen ser espectaculars i la vivència de la persona que pateix canvia de forma radical gairebé sempre.
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  Aquesta setmana faig 42 centímetres, més o menys, i peso 1.850 grams. Tinc els cabells molt més llargs i les ungles, que fins ara havien estat molt petites, m’han anat creixent i ja m’arriben a la punta dels dits.


  TINC LES UNGLES LLARGUES


  Les ungles poden fins i tot sobrepassar-me la punta dels dits. Alguns nens, en néixer, s’esgarrapen la cara perquè tenen les ungles molt llargues i cal tallar-les per evitar-ho. Però de moment a mi això no em passa.


  Aquesta setmana he creuat un límit que per als metges és molt important: les 32 setmanes. En el punt de gestació en què sóc ara, més del 95% dels infants sobreviurien sense, o amb molt poca, ajuda, si s’esdevingués el naixement. Això, és clar, no vol dir que ja pugui néixer així, a la babalà. Néixer ara seria un bon salt des de l’edifici pel qual estic baixant. Em queden cinc pisos per arribar a la planta baixa. Però si hagués de fer-ho, si hagués de saltar d’aquell edifici, la caiguda ja no seria tan gran. A més, els mitjans que tenen els bombers per esmorteir-la ja són tan bons que és molt difícil que passi alguna cosa. Per exemple, a hores d’ara, els pulmons ja produeixen força surfactant i la superfície d’intercanvi d’aire és cada vegada més gran. En definitiva, ja tenen una maduració molt més important, per això ja tindria més capacitat per sobreviure.


  LA MEVA PRESSIÓ ARTERIAL


  Una altra cosa que ha començat a canviar molt és la meva capacitat d’adaptar-me als canvis externs modificant la pressió de la sang a les artèries. Fins ara no m’ha calgut res d’això perquè en aquesta piscina calenta i tova la sang m’arriba arreu, em posi com em posi. Però en sortir això serà diferent. Estar en un mitjà aeri, amb moviments molt més bruscos, ho canviarà tot. La força de la gravetat fa la seva feina. Altrament cada vegada que m’aixequés, quan em posés de cap per amunt, la sang aniria tota als peus i em deixaria el cervell sense reg sanguini. Però el cor i les artèries ho evitaran canviant la pressió i la freqüència cardíaca. El cervell i el cor estaran superprotegits gràcies a un sistema d’alarmes que s’activarà en segons per tal de corregir qualsevol desequilibri. Fins i tot si tingués un accident i perdés sang, aquest sistema es posaria en marxa de seguida per distribuir-la a la perfecció. L’adaptació de la freqüència cardíaca i la pressió arterial és un d’aquells milers de coses que faran funcionar el meu cos quan sigui un nen o un adult, sense que ni tan sols me n’adoni. Coses que funcionaran perfectament, sempre preparades per protegir-me en tot moment davant dels centenars de canvis que viurà el meu entorn cadascun dels dies de la meva vida. Mentre jo faig la meva vida, sense sentir res, allà a sota s’hi prendran milions de petites decisions perquè la maquinària tan superrefinada del meu organisme treballi sola. No li caldrà que jo hi pensi per funcionar correctament. Bé, de fet, una de les maneres de fer que no vagi bé serà pensar-hi massa!


  Durant la major part de la meva vida fetal, els sensors que detecten els canvis de pressió no han estat madurs. Ara ja han començat a tenir la capacitat de funcionar. Encarem la recta final i els sistemes de control necessaris perquè tot rutlli allà a fora s’estan acabant de posar a punt.


  JO NO EM MAREJO MAI


  Moltes persones normals de vegades pateixen el que els metges anomenen una hipotensió ortostàtica. És aquell mareig transitori que es produeix quan ens aixequem de cop, sobretot si estàvem molt relaxats. El cos pot trigar uns segons a adonar-se que ens hem mogut i la sang va cap avall per la força de la gravetat. A la gent que té la tensió baixa li passa més sovint, però qualsevol ho pot patir. Normalment aquest mareig desapareix al cap d’uns segons perquè el sistema cardiovascular compensa ràpidament la situació i evita que el cervell es quedi sense sang. Aquest és un petit exemple del que li succeeix al cervell quan no li arriba la sang que li cal a cada moment. I del que passaria si no tinguéssim un organisme perfectament dissenyat per respondre als canvis de posició. Jo fins ara no necessitava aquests sistemes. Sóc en un entorn líquid i, per més tombs que faci, això no m’afecta. Però si ara sortís a fora, el sol fet que em caigués un moment el cap cap a una banda em podria produir un canvi molt important i, fins i tot, posar-me en risc el cervell. Per això els prematurs són tan delicats. Quina és la causa d’aquesta resposta? El fet que tenim unes terminacions nervioses sensibles als canvis bruscos de la pressió arterial. Són com uns sensors que es localitzen sobretot al coll, a les artèries caròtides. Les anomenen baroreceptors perquè detecten pressió. Capten perfectament canvis de pressió en mil·lisegons, i envien senyals perquè la freqüència del cor i la tensió de les artèries s’ajustin i arribi la sang necessària als òrgans fonamentals.


  ELS MEUS SISTEMES SIMPÀTIC I PARASIMPÀTIC


  No es tracta només que funcionin els sensors, sinó que el cos ha de ser capaç de respondre al que li diuen. Això depèn del sistema nerviós autònom, que a partir d’aquesta setmana està cada vegada més madur. Gradualment, els dos sistemes principals de què es compon el meu sistema nerviós autònom van funcionant de manera més automàtica. Una de les seves parts és un sistema activador que els metges anomenen simpàtic, i un sistema relaxador conegut com a parasimpàtic. El simpàtic és el que em farà venir taquicàrdia quan pateixi dolor o estigui nerviós. Sempre que estigui actiu o preparat per a l’acció, actuarà a tot el meu cos. El parasimpàtic és el que em farà baixar la tensió i la freqüència cardíaca i provocarà tot el que em passa quan estic relaxat en general. Serà el que es posi en marxa quan ho estic més. Quan estan madurs, funcionen tots dos alhora. Es van alternant segon a segon per mantenir el cos a to. Com una mà que obre l’aixeta i l’altra que la tanca: totes dues sempre preparades, mai dormen. És així com, si passa res, totes dues sempre estaran preparades per obrir o per tancar, per fer el que calgui en segons. Ara els metges ja poden comprovar que els meus sistemes simpàtic i parasimpàtic funcionen correctament quan enregistren la meva freqüència cardíaca, que varia cada segon, ara cap amunt, ara cap avall. Això els indica que la part del cervell que regula els meus sistemes està funcionant bé. A més, quan dono un cop de peu i em bellugo, la freqüència cardíaca em puja, perquè el sistema simpàtic ha actuat. Aquest detall demostra que ja sóc molt sensible. Tot això em prepara per sortir de la mare perquè tinc els receptors cada vegada més desenvolupats.


  Malgrat que el meu cos ja m’està polint els òrgans i sistemes, no tot funcionarà perfectament quan neixi. Encara no controlaré bé la meva temperatura. El canvi serà molt brusc. Encara no sóc capaç de tremolar com un infant o un adult. Per fer-ho, hauré d’esperar fins a uns mesos després del naixement. La meva capacitat de mantenir la temperatura al principi serà petita. La natura ha previst que la mare em cuidi i em protegeixi, igual com fan molts mamífers. Sóc el mamífer més delicat, perquè sóc molt sofisticat, he de madurar molt de temps després de néixer i tot el que no sigui imprescindible o el que puguin fer els meus pares pot esperar.
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  ACCIÓ I REPÒS, ELS DOS ESTATS D’UN ÉSSER VIU


  Per sobreviure, els éssers vius necessitem tenir capacitat d’estar molt actius, però també de relaxar-nos. El sistema simpàtic és el de lluita i fugida. El parasimpàtic és el dels moments de digestió i repòs. Recordem sempre que venim dels animals, i que hi ha moments de caça, de fugida i de lluita i d’altres de digestió. En condicions normals, quan no estem fent cap d’aquestes coses, el cos es troba en stand-by, en un estat de repòs actiu. Així funciona tot l’organisme, inclòs el cervell. La nostra freqüència cardíaca puja i baixa contínuament al voltant d’una línia, i la pressió arterial també, perquè ningú té la pressió sempre igual. Tot oscil·la i això és estar viu; mantenir-se sempre al voltant d’una mitjana, però pujant i baixant, perquè el nostre cos està ajustant-se contínuament. Com un esportista que, a l’espera del servei o el moviment del rival, es queda quiet però atent, amb petits moviments continus que li permetran reaccionar al moment. És un mecanisme d’evolució que afavoreix la supervivència i permet que ens adaptem ràpidament a qualsevol canvi. Quan hi ha una activació, s’engega el sistema simpàtic i, en anar a dormir, s’activa el parasimpàtic. En posar-nos drets, el cos augmenta la freqüència cardíaca i la pressió arterial. Asseguts, la cardíaca pot estar a 70 i, en aixecar-nos, pujar a 90, perquè el cos necessita més energia per fer l’esforç i mantenir-se dret, i perquè li arribi més sang al cap.


  El sistema parasimpàtic actua en gran manera sobre el cos a través del nervi vague, que es connecta amb el sistema cardiovascular. Per això quan algú es mareja per una baixada de tensió, sigui per nervis, calor, cansament, o tot plegat, parlem de quadre vagal. El nervi vague també es connecta amb el sistema digestiu i n’afavoreix el moviment i la digestió en general.


  REACCIÓ AL FRED I A LA CALOR


  Quan tenim fred ens posem blancs perquè es tanquen les venes de la perifèria amb l’objectiu que la sang no estigui en contacte amb l’exterior, perquè interessa retenir escalfor corporal. Quan tenim calor, en canvi, ens posem vermells perquè el que vol el cos és refredar-se i, per fer-ho, obre les venes de la perifèria. El fetus, en aquesta setmana, encara no ha desenvolupat aquest mecanisme.


  [image: final.jpg]


  EL MEU CERVELL


  El meu cervell ja comença a assemblar-se força al d’un nounat. Si ara em fessin un electroencefalograma, els metges veurien patrons d’activitat elèctrica que comencen a assemblar-se als d’un nadó acabat de néixer. Encara són una mica més primitius, però ja disposo d’una activitat elèctrica que segueix uns cicles definits. Cada setmana seran més clars. La propera setmana en parlarem.


  Les connexions del meu cervell estan cada vegada més mielinitzades i ja s’estan creant circuits de memòria primitiva. Sabem per estudis científics que començo a poder retenir sons. Encara ho faig d’una manera molt inconscient, i segurament no els recordaré, però, sense adonar-me’n, aquestes memoritzacions primàries seran capaces d’induir-me certes respostes i emocions. El meu sistema de relació amb el món està fet per funcionar amb un mecanisme d’atracció i aversió. És innat, però necessita interactuar amb l’entorn. Ara ja m’hi estic relacionant i començo a desenvolupar la capacitat d’associar uns sons determinats a situacions plaents o relaxants.


  ELS SONS QUE PERCEBO


  Hi ha estudis científics que diuen que puc percebre la veu de la meva mare, perquè tinc capacitat per retenir seqüències molt bàsiques. No queda clar que pugui retenir el llenguatge matern com a tal, però sí que puc associar la mare a seqüències molt bàsiques de síl·labes. Quan neixi, aquestes seran les paraules que m’ajudaran a relaxar-me. La veu de la mare, o la música que de vegades em posen, m’arriba molt esmorteïda i diuen que és molt improbable que capti les paraules tal com fan els adults, però sí que puc associar aspectes bàsics de la freqüència que, després de néixer, m’activaran records de manera inconscient. Ara ja començo a programar tot això. La veu de la mare serà un dels sons que associaré a la tranquil·litat i a la protecció.
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  És probable que estigui organitzant la baixa laboral, el canvi de vida. Pateix la pressió d’intentar demostrar que ho porta tot bé, etcètera, però és important que faci tot el possible per relaxar-se, tot i que moltes vegades li sigui difícil.


  Escoltar música relaxant pot ajudar el seu cervell a secretar serotonina, la substància química que contribueix al benestar i a la felicitat. Tota la relaxació de la seva ment i del seu cos té efectes positius i li abaixa els nivells d’hormones de l’estrès.


  EL SÒL PELVIÀ I ELS SEUS GRANS ENEMICS


  El sòl pelvià és un sistema de músculs i lligaments que tanquen el sòl de l’abdomen, la seva part més inferior, i mantenen en suspensió la bufeta, l’úter i el recte. L’afebliment del sòl pelvià és la causa de la incontinència urinària, la caiguda dels òrgans intraabdominals (coneguda mèdicament com a prolapse) i les disfuncions sexuals. És molt útil treballar aquesta musculatura durant l’embaràs per afrontar millor el part i per recuperar la normalitat després.


  En les nostres societats modernes, el sòl pelvià és una part especialment dèbil i menys elàstica que no pas la dels nostres avantpassats. Difícilment exercitem aquesta part de la musculatura i per tant és molt habitual que sigui feble. Hi ha dones que poden tenir més tendència a una feblesa dels teixits musculars i lligamentosos, però sens dubte una de les raons principals del problema és la manca d’ús. La utilització de l’inodor per defecar no ajuda. Ben al contrari, és un dels grans enemics del sòl pelvià i facilitador de les morenes. A això s’hi afegeix el restrenyiment habitual en moltes persones, que també afavoreix aquests problemes. En recolzar les natges a l’inodor, es pren una posició poc natural, no es fa força com quan s’està a la gatzoneta, i la musculatura involucrada no només no s’enforteix, sinó que pateix una pressió que l’afebleix. A la llarga, el to muscular és molt més baix i la pressió sobre el recte, les venes hemorroïdals i el sòl pelvià en general és molt més alta.


  L’embaràs i el part suposen un afebliment encara més gran del sòl pelvià, per l’augment de pressió intraabdominal, la laxitud dels teixits en l’embaràs i, és clar, per la gran dilatació que suposa el part. El postpart també és un moment de risc. És important no iniciar exercicis d’abdominals o fer esport sense l’acompanyament d’exercicis que reforcin alhora el sòl pelvià, ja que, altrament, es pot afeblir encara més. Tenir un sòl pelvià fort i elàstic ajudarà a parir amb molta més facilitat i a recuperar completament els teixits després del part, però també repercutirà en la qualitat de vida futura.


  Hi ha nombrosos exercicis per reforçar i preparar el sòl pelvià, per exemple, els exercicis de Kegel, que són dels més coneguts. Es poden fer abans, durant i després de l’embaràs i treballen la tonificació dels músculs de la zona genital. Això no només ajudarà al part i a la recuperació posterior, sinó que a llarg termini tindran un gran efecte per prevenir la incontinència urinària i els prolapses. En el postpart recomanem evitar fer abdominals comuns. En lloc d’això aconsellem practicar abdominals hipopressius, que no augmenten la pressió intraabdominal. Per això, a més de reforçar i recuperar la paret abdominal, ajuden a tonificar el sòl pelvià i prevenen la incontinència urinària. En qualsevol cas, sempre cal seguir el consell dels professionals i adaptar els exercicis a cada persona. Es tracta d’exercicis de vegades complexos i cal seguir sempre les pautes de les llevadores o de fisioterapeutes especialitzats.
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  Aquesta setmana ja faig uns 43 o 44 centímetres i peso una mica més de 2 quilos. He crescut molt. Ara tinc la panxa gairebé més grossa que el cap. Això és, sobretot, perquè el fetge n’ocupa quasi la meitat. M’ha començat a caure el lanugen, aquell borrissol que em recobria tot el cos. Sóc l’únic primat que el perd. El perdré gairebé tot abans de néixer. Potser me’n quedarà una mica al cap després del part, però al final el perdré tot. Els cabells definitius segurament em començaran a sortir després de néixer, tot i que potser en tindré abans. Ara mateix no ho sé, però, passi el que passi, serà normal.


  El meu sistema nerviós segueix madurant i les connexions de l’escorça amb els ulls i les orelles estan cada vegada més preparades. Quan surti em quedarà un llarg camí fins que «veuré» el mateix que «veuen» els meus pares. Primer, taques. Amb el temps començaré a integrar d’alguna manera que les taques influeixen en la meva vida. Després aprendré a parlar i els donaré noms. Al final, cada vegada que vegi alguna cosa que conec li donaré un nom, activaré la memòria i, de vegades, fins i tot les emocions. Quan vegi el que sigui tindré tantíssimes zones del cervell activades que em costarà «només veure-hi», és a dir, no interpretar. El meu cervell ho interpretarà tot tant que sovint només veuré allò en què poso atenció, el que m’interessa o em preocupa. De vegades fins i tot el que no existeix! Passarà igual amb la meva oïda i els sons que m’arribin a l’escorça cerebral.


  El que vegi i senti també influirà en el meu estat d’ànim. Això sí, tanta complicació i tant de procés per veure-hi i per sentir-hi em permetrà de fer coses que només jo i cap altre animal podria fer, com ara apreciar l’art o la música. Aquestes capacitats tan inútils per a la supervivència ens les ha donades la natura —o qui sigui. Les ha posat al cervell dels humans basant-se en criteris que escapen a la selecció natural i que ningú sap explicar. Bé, ara no em puc imaginar res de tot això, però tinc ganes de saber-ho. Sembla que la vista i l’oïda em donaran grans moments de plaer, un plaer diferent del dels desitjos, que no serà només fruit de l’interès. En resum, d’aquí a uns anys, quan vegi o senti alguna cosa, s’activaran tantes àrees del meu cervell alhora que de vegades el menys important serà el que estigui veient o sentint en realitat. I en tot aquest procés el meu cervell haurà canviat moltíssim si el comparem amb el que tinc avui. Ara mateix em dedico a posar a punt els cables perquè els ulls i les orelles enviïn al cervell els senyals sobre què passa fora. L’orella ja funciona i l’ull ha d’esperar que hi hagi una mica de llum.
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  LA VISIÓ MAI ÉS PURAMENT OBJECTIVA


  Quan veiem alguna cosa, activem moltíssimes àrees del cervell alhora. En mil·lisegons separem la imatge en objectes, integrem la nostra memòria més primitiva i subconscient amb la més racional, amb les expectatives sobre el que esperàvem veure i en funció del nostre estat d’ànim o alerta…, tot influeix en què veu el nostre cervell. Al mateix temps, la visió desencadena gairebé sempre una resposta emocional, que pot ser mínima o màxima, positiva o negativa, però rara vegada veiem res sense interpretar-ho, sense dotar-ho d’una certa narrativa. La visió és una veritable reconstrucció de la realitat que difícilment arribem a percebre en la seva totalitat. Però, això sí, està perfectament dissenyada perquè ens moguem bé en aquest món. I sobretot perquè interpretem els senyals rellevants des d’un punt de vista de supervivència. El procés dels senyals auditius segueix una lògica semblant. Ara simplement es munten tots els circuits per captar senyals. A poc a poc, durant els primers mesos, el nadó començarà a connectar noves àrees per integrar-ho tot, en un procés que en realitat durarà molts anys i, en alguns aspectes, gairebé tota la vida.
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  EL MEU FETGE


  Sí. En néixer el meu fetge encara serà molt gran, però després s’anirà fent més petit. A més, els budells encara no ocupen tot l’espai que tindran en el futur. Amb el temps, el fetge es farà més petit i els meus budells seran més grans. Durant l’embaràs, el fetge ha fet moltes coses molt importants, entre elles fabricar moltes de les meves proteïnes i greixos. Com que en necessito tantes per acabar de créixer abans de sortir, el fetge ha de treballar moltíssim per crear-les i per això és tan gran. Fins fa poc també ha estat produint part de les cèl·lules de la sang, tot i que cada vegada menys. Ho deixarà de fer del tot a partir del naixement. Però segueix fent moltes altres funcions importants.


  Encara em falta un mes i mig per sortir. Ara ja sóc gairebé com un nadó, però una mica més prim. En aquestes setmanes que falten perquè neixi acumularé més greix, que m’ajudarà a arribar al món amb unes bones reserves. Una altra cosa que em fa diferent d’un nadó és que no tinc melic. En tindré quan em tallin el cordó umbilical, la línia de la vida que m’ha unit a la mare.


  EL CORDÓ UMBILICAL


  El cordó umbilical és una mànega llarga. Al final de l’embaràs farà aproximadament 50 centímetres, mig metre: serà tan llarg com jo. Realment, per a mi és la línia de la vida. Mai més tornaré a viure envoltat d’un cable pel qual passa tot el que necessito. Està molt ben dissenyat per conduir la sang fins a la placenta durant tot el temps que em calgui sense que hi hagi problemes. Quan arriba a la placenta, la sang circula per totes les vellositats que hi ha, per les arrels. Són tan fines que la meva sang i la de la meva mare gairebé es toquen, però no arriben a fer-ho. No es barregen, però en les arrels més fines de la placenta només estan separades per una capa de cèl·lules, que és tan summament prima que deixa passar moltes molècules. Per exemple, l’oxigen que els meus glòbuls vermells prenen als de la mare, i el sucre i altres molècules petites. A més, en aquestes arrels, a les cèl·lules de la placenta, hi ha una veritable fàbrica de proteïnes i molècules. Fabrica moltes substàncies que necessito a partir de les peces que troba en la sang de la mare, en transforma d’altres i me les passa perquè jo rebi tot el que em cal per seguir-me desenvolupant. També està perfectament sincronitzada amb l’organisme de la mare, i no deixa de fabricar progesterona i altres hormones que cada dia li recorden que l’embaràs segueix endavant.


  Tot el que m’arriba de la mare i tot el que elimino a través d’ella passa pel cordó umbilical. Pot semblar molt delicat, però no ho és, perquè fins i tot si em bellugo, em giro i salto, a ell pràcticament mai li passa res. És molt tou, elàstic, com de goma, i això el protegeix. Les seves característiques fan que estigui molt protegit. És rodó i a l’interior hi té tres vasos portadors de sang: dues artèries que duen la meva sang cap a la placenta i una vena que me la torna. Al voltant d’aquests vasos hi ha una capa gruixuda de gelatina. Els metges l’anomenen gelatina de Wharton. Funciona com una escuma que protegeix els vasos sanguinis i fa que el cordó sigui molt elàstic. Fins i tot tolera prou bé que l’esclafin una mica. A més, és força lliscadís i fa de mal agafar. De tant en tant l’agafo amb la mà i de vegades el pressiono sense voler. Però només ho faig durant uns segons i el deixo anar de seguida, per això no hi ha problema. Una altra cosa que ara passa sovint és que, com que ja no tinc gaire espai per bellugar-me, en girar-me el cordó m’envolta i es queda així, com un cinturó o una bufanda al meu voltant. Pot ser que me’l tregui amb un altre moviment, o pot ser que es quedi així fins al final, fins i tot pot arribar a fer diverses voltes. Això que el cordó m’envolti, sobretot al coll, de vegades posa nerviosos els pares, i fins i tot alguns metges. Però és molt normal que passi: només faltaria, en un espai tan petit i amb tant de moviment. A més, no em pot prendre l’aire, jo aquí no em puc ofegar perquè no respiro! L’única cosa que els ha de preocupar és el cordó en si, que no estigui massa pressionat perquè la sang pugui continuar-hi circulant. Tanmateix, és raríssim que passi això. El cordó és tou i com de goma, i és molt poc habitual que s’obstrueixi quan m’envolta. Jo mateix també podria recolzar-me en el cordó i detenir-ne el flux sanguini, però també és dificilíssim que passi.
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  VOLTES DE CORDÓ UMBILICAL


  És una de les coses que generen angoixa en els pares, sobretot perquè de vegades pot detectar-se en una ecografia. Però fins a un terç dels infants neixen amb una o més voltes de cordó al coll. Els estudis han confirmat que el risc de complicacions durant el part amb fetus amb una o fins a dues voltes de cordó és el mateix que el dels que no tenen voltes. És a dir, en qualsevol embaràs, tot i que és raríssim, pot haver-hi un accident de cordó, situacions en què s’obstrueix de forma greu, tot i que gairebé mai es produeixen durant el part, perquè és un moment molt controlat. Són complicacions realment rares i poden tenir lloc amb voltes de cordó o sense.
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  És probable que tingui molèsties per les morenes i el restrenyiment, que solen anar junts i en l’embaràs els pateixen pràcticament la majoria de les dones.


  Com ja hem explicat, les morenes o hemorroides són un dels tipus de varius més freqüents al cos. Es produeixen per la dilatació dels plexes hemorroïdals, les venes que circulen per dins del recte. El restrenyiment n’afavoreix molt l’aparició perquè durant l’esforç d’evacuar es produeix molta pressió; la sang no pot retornar bé i s’acumula, la qual cosa dilata les venes. Són unes venes delicades que es dilaten i, fins i tot, s’inflamen amb facilitat.


  En l’embaràs es combinen dos factors molt determinants per a l’aparició de les morenes: tot el sistema venós del cos de l’embarassada pateix l’efecte de l’alentiment del transport sanguini i la sang va quedant fàcilment en certes zones, com poden ser les cames o el recte.


  Ja hem parlat de les mesures que cal prendre (vegeu la setmana 18). Seguir correctament aquests consells retardarà molt el problema, però no sempre l’evitarà. Cap al final de l’embaràs és quan es fa més pesat, perquè es combinarà amb una panxa molt grossa i amb la incomoditat física. Però cal persistir en la cura, les mesures higièniques i la dieta, per arribar al part havent reduït les molèsties al màxim.


  ELS MOVIMENTS A DINS LA PANXA


  La mare i el fetus tenen una comunicació molt especial, ja hem dit que el fet de notar els moviments del nadó a dins la panxa i sentir-lo vincula molt la mare i el fill. Ara el pare també pot sentir els moviments si posa la mà sobre la panxa, des de fora, i tot i que és un contacte diferent i no es tracta d’una connexió tan directa ni tan intuïtiva, també és molt important.


  Els pares estan força atents als moviments de la criatura. A partir del tercer trimestre, és important controlar-los, perquè el moviment és signe de benestar, un senyal que a dins el nadó hi està bé.


  Tot i que el nadó sempre es belluga a dins la panxa, cal tenir en compte que en funció de la posició que pren el moviment es nota més o menys, perquè no sempre dóna cops de peu i també per una qüestió d’espai. Els «salts» ara són mínims. Dels gairebé 30 per minut a les 20 setmanes, ara ha baixat a 4 o 5, i són molt més suaus.


  COM CAL CONTROLAR ELS MOVIMENTS?


  A partir del tercer trimestre els moviments fetals poden ser percebuts per gairebé totes les mares, i per tant són un molt bon mètode de control del benestar fetal. Simplement amb una mica d’atenció podrem anar controlant que el nadó cada dia va fent senyals de moviment.


  A causa de l’augment dels períodes de son del fetus, durant el tercer trimestre pot semblar que el nombre de moviments disminueix però que n’augmenten la intensitat i la durada.


  No hi ha un patró estàndard de moviment, cada fetus es belluga a la seva manera; el que resulta rellevant de debò és que el patró al qual ens hem acostumat no canviï de sobte. Una manera de notar millor els moviments és estirar-se sobre el costat esquerre.


  Si la mare arriba a detectar un canvi molt marcat en la forma o la freqüència habituals dels moviments del fetus, seria necessària una consulta amb el metge. Aconsellem no retardar la visita més de 24 hores, tant si es percep una disminució dels moviments com si se’n detecta l’absència. Per exemple, si es perceben menys moviments durant unes vuit hores o menys de deu moviments durant les dues hores següents a un àpat.


  LA REDUCCIÓ DEL MOVIMENT FETAL


  Notar una reducció de moviments fetals en algun moment de l’embaràs és relativament freqüent: entre un 5 i un 15% de totes les mares la percebran en algun moment. En moltes ocasions no hi ha cap problema, però en fins a una de cada quatre dones els metges poden detectar una situació que requereix atenció. La majoria de vegades aquesta situació és causada per un creixement fetal retardat (vegeu la setmana 27). Si bé el metge o la llevadora mesuren l’altura de l’úter en cada visita, s’ha demostrat que controlar els moviments és un mètode molt eficaç per complementar els exàmens mèdics. D’aquesta manera es poden detectar un bon nombre de casos de creixement intrauterí retardat i prendre les mesures oportunes.
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  GRÀFIC 11.    L’ALTURA UTERINA


  La mida de l’úter augmenta moltíssim durant l’embaràs. Des de la situació inicial com un petit òrgan amagat en la pelvis de la dona, cada mes creixerà una mica fins a ocupar gairebé tot l’abdomen i tocar les costelles de la mare. Fins a la meitat de l’embaràs (cinc mesos o 20 setmanes) l’úter arriba a l’altura del melic.


  Tot i que no segueix una regla matemàtica, l’úter creix més o menys de manera semblant en totes les mares. A partir del quart mes aproximadament, els metges o llevadores poden palpar la part superior de l’úter, anomenada fons en terminologia mèdica. La mida en centímetres des de l’os del pubis fins al fons de l’úter és l’altura uterina, que es mesura en cada visita. Si l’altura uterina és menor del que es considera habitual, se sol fer una ecografia per comprovar si el creixement fetal està dins de la normalitat.
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  Aquesta setmana faig 45 centímetres des dels peus fins al cap i el meu pes ja és al voltant dels 2.200 grams. Ja estic en posició cefàlica, és a dir, amb el cap cap avall. Cada vegada serà més difícil que em giri. Estic de cap per avall, o «de cap» que és el més freqüent, però no tots estem sempre així. De cada cent fetus com jo, tres o quatre es queden de natges fins al part. No és la posició més natural i aquests casos requereixen molta més atenció dels metges, però, com per a gairebé tot, hi ha solucions.


  EL PROGRÉS DELS MEUS BUDELLS


  Fins ara els meus budells amb prou feines produïen excrements. Bé, des de la setmana 20 els metges han vist que puc eliminar una petita quantitat de líquid, tot i que només de tant en tant. No cal dir que continuo sense tenir gaires coses per menjar, el líquid amniòtic no proposa una gran oferta, la veritat. Però hi ha més coses que suren i jo m’ho empasso tot. En aquest moment estic eliminant el lanugen en grans quantitats, per això el líquid amniòtic és cada vegada més tèrbol, perquè conté tot aquest borrissol. A més, hi ha moltes cèl·lules que suren al meu voltant perquè la pell se’m descama i, com que ara sóc més gran i tinc la pell més gruixuda, doncs n’hi ha més. Per això, a partir d’ara aquest líquid que m’empasso cada dia en grans quantitats ja té una part —molt petita, això sí— de sòlids. Tampoc és una gran combinació, i ni tan sols alimenta gaire, aquesta dieta de pèls i restes de pell. Però sí que suposa una mica de massa sòlida que se m’està acumulant al budell. Al cap de poc temps tindré als budells una cosa que ja no és líquida; podríem dir que són els meus primers excrements. Se’n diu meconi. No té res a veure amb les deposicions que ja produiré al cap de pocs dies de néixer, quan comenci a prendre llet. En primer lloc, el meconi no està fet de menjar de veritat, sinó de cèl·lules soltes i lanugen. En segon lloc, el meconi és estèril. Rarament expulso el meconi a fora del cos quan sóc dins de l’úter, però de vegades pot passar. Aleshores el líquid amniòtic sol enfosquir-se i adquireix un color marró. Però normalment l’expulso després de néixer, entre el primer i el segon dia. Els meus pares veuran com una espècie de brutícia fosca al bolquer. No és gaire agradable de veure però almenys no farà mala olor, perquè és estèril. Bé, estèril del tot no, però gairebé. Evidentment no contindrà milions i milions de bacteris com quan comenci a menjar i a tenir flora intestinal. I per això no tindrà aquella gamma d’olors que ben aviat regalaré als meus pares a qualsevol hora del dia i de la nit des del començament de la meva vida allà a fora.
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  LA MICROBIOTA


  La microbiota és la població de bacteris (i també una petita proporció de fongs) que viu dins del nostre cos. No en coneixem el nombre exacte però calculem que com a mínim hi ha tants bacteris com cèl·lules tenim, és a dir, milions i milions. Sovint també se l’anomena microbioma, tot i que científicament no és ben bé el mateix, ja que la paraula microbioma fa referència al genoma d’aquests bacteris. En la microbiota hi ha alguns bacteris patògens, és a dir, que ens podrien produir una infecció, però, d’altra banda, n’hi ha molts més que són inofensius; aquests els anomenem comensals o sapròfits.


  S’estima que hi ha unes 2.000 espècies bacterianes comensals per només 100 de patògenes al cos. La flora comensal té moltes funcions, però una de ben senzilla és competir amb la patògena per l’aliment (la glucosa de les nostres secrecions) i evitar que creixi i produeixi infeccions.


  Hi ha microbiota a la pell, a la boca, als conductes auditius, al nas, a la vagina i als budells. Els bacteris intestinals, també anomenats flora o microbioma intestinal, tenen funcions clau per al budell. Molts encara s’estan investigant, però entre d’altres que coneixem hi ha l’entrenament de les cèl·lules immunitàries, la digestió de substàncies que no absorbim i la salut de les cèl·lules del còlon. La flora intestinal és necessària per al funcionament normal dels budells. Per això els antibiòtics forts que la destrueixen en bona part poden produir molèsties digestives o diarrees, fins que no es recupera la flora altra vegada. La flora també és fonamental a la vagina, on els lactobacils són molt nombrosos i produeixen àcid làctic que redueix el pH vaginal i la defensa de la majoria de les infeccions.


  Per això els antibiòtics també poden provocar infeccions per fongs en les dones. En matar els bacteris habituals, els fongs que sempre són a la vagina en petites quantitats disposen de molt més aliment i creixen desproporcionadament.
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  S’ESTÀ CREANT LA MEVA MICROBIOTA INTESTINAL


  Els meus budells no són completament estèrils. Durant molt de temps es va creure que el meconi i el contingut intestinal no tenien ni un sol bacteri. Semblaria lògic que fos així tenint en compte que sóc a dins la panxa de la mare, protegit per diverses barreres per créixer en un medi estèril. Però ara els científics saben que dintre meu hi ha bacteris. Han passat del budell de la meva mare a la seva sang i, a través de la placenta, a la meva sang i al meu budell. Sembla increïble, però fent aquest camí tan complicat aconsegueixen arribar fins a mi i poblar el meu budell. Ja començo a tenir bacteris; ja s’està creant la meva microbiota intestinal. Són bacteris inofensius —els que els metges anomenen comensals— i per tant no són dels que em produirien una infecció. De moment és una part molt inicial de microbiota, però els científics creuen que és un contacte molt important perquè el meu cos i el meu sistema immunitari s’acostumin a aquests bacteris: més endavant, en quantitats molt més grans i per a tota la vida, viuran amb mi i els necessitaré per pair bé.


  Tot i que ara jo tinc unes quantitats testimonials de bacteris, en néixer començaré a menjar i ben aviat en tindré milions i milions i començarà a formar-se la meva flora intestinal, que és una de les parts més importants del microbioma. A més, d’aquí a pocs dies tindré bacteris a la pell, al nas, als conductes auditius i a la boca. Als budells els bacteris m’arriben gairebé sempre mitjançant els aliments, tot i que alguns també vénen per l’ambient que m’envolta. La meva mare em pot ajudar en aquest procés fent-me arribar microbiota. En el moment del part, en passar per la vagina de la mare, la boca s’amararà de bacteris de la vagina que em colonitzaran el budell i formaran part de la flora intestinal que en el futur m’ajudarà a protegir-me i a funcionar. Així, tot i que la microbiota ja s’ha començat a generar en la meva vida intrauterina, després dependrà d’altres factors. En part també de la meva genètica, però molt més del que mengi i del que faci un cop hagi nascut. La llet de la mare també serà bàsica per ajudar a crear la meva microbiota intestinal.


  Viuré en una veritable sinergia amb els bacteris: ells viuen amb nosaltres i nosaltres els necessitem a ells; en tenim milions i milions. Talment com necessitem l’oxigen i sense ens moriríem, no podríem viure sense bacteris. I no només seran importantíssims per al funcionament del meu budell. Des del tub digestiu també influiran en el meu cervell. Sí, el meu cervell. Qui ho havia de dir! Fa poc que la ciència sap que tots els bacteris dels budells són importants per al cervell, perquè influeixen en com es desenvolupa i en com funcionarà.


  ESTIC FET D’ÀTOMS ANCESTRALS


  És l’interessant cicle vital: bacteris que protegeixen i ajuden a néixer i esdevenen rebuig que, de nou, tornarà a entrar en contacte amb persones i amb fetus, per protegir-los i ajudar-los a néixer i créixer. I tot és fruit de la nostra interacció amb el món. Jo ja hi estic en contacte, d’alguna manera, des que em van concebre. No sóc, ni de bon tros, independent. Em construeixen amb peces que vénen de fora i, el que encara és més impressionant, són peces que fa milions d’anys que són a la Terra. Sí, sóc un ésser nou, però estic fet d’àtoms que són aquí pràcticament des de la creació de la Terra, fa 4.500 milions d’anys. Poden formar part de mi els àtoms que van formar part d’un romà, d’un egipci, d’excrements d’una vaca de fa 4.000 anys o d’un dinosaure del Juràssic. Perquè els àtoms no desapareixen, només es van transportant i combinant de formes diferents. La llavor d’un arbre cau en un enciam que un dia em menjaré i que expulsaré com a femta al lavabo, que després anirà al mar i serà el dinar d’un peix que, finalment, arribarà a l’estómac d’un japonès. Els meus àtoms deuen haver passat per moltíssimes persones abans d’arribar a mi, i a milers de plantes. A l’hemoglobina hi porto trossos de pedra i de ferro que potser vénen de la saliva d’un animal que va passar a la mare en forma de carn i, de la seva sang, han arribat a mi. Així comença la meva interacció amb el món que, després del naixement, ja mai s’aturarà.
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  MICROBIOTA, CERVELL I ESTAT D’ÀNIM


  Cada vegada hi ha més estudis que donen suport a la idea que la flora intestinal formada durant els primers mesos després del naixement serà fonamental per al desenvolupament cerebral de l’infant.


  Com a mínim en els animals, s’ha demostrat que la flora intestinal creada al principi de la vida influeix en la producció de neurotransmissors, tant en el sistema neuroentèric (aquell «segon cervell» del qual hem parlat anteriorment) com en el cervell. Estudis en ratolins de laboratori que ingereixen lactobacils o bifidobacteris mostren una millora en els nivells d’ansietat, i fins i tot modificacions en els nivells de neurotransmissors associats a l’ansietat en el cervell.


  Hi ha dades preliminars en humans, tot i que encara no confirmades, sobre la connexió entre la flora intestinal i els neurotransmissors cerebrals. Sabem que una part molt important d’aquesta connexió es produeix a través del nervi vague, que connecta cervell i budells. De fet, és molt interessant el fet que són molt més nombroses les connexions nervioses que van cap amunt que no pas les que van cap avall. Ja sabem —per experiència pròpia— que el cervell influeix en el funcionament del budell, però influeix la salut intestinal en el nostre estat d’ànim? Podríem modificar el tipus de flora intestinal per influir en el cervell, millorar el nostre estat d’ànim i reduir l’ansietat? Podria ser que sí, i es comercialitzen productes que s’emparen en aquesta hipòtesi, malgrat que de fet hi ha molts interrogants sobre com i per a què serveixen realment. Segurament la futura recerca ho aclarirà en els propers anys.
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  ELS MEUS PULMONS SÓN MADURS


  Els meus pulmons pràcticament han completat el procés de maduració. Ja tenen una forma molt semblant a la que tindran en néixer, tot i que encara seguiran canviant, sobretot durant els dos primers anys de la meva vida. En aquests primers 24 mesos després de néixer seguiran generant molts alvèols, es faran més buits per dins perquè pugui entrar-hi cada vegada més aire. Tot i que, és clar, els que ara tinc són més que suficients per respirar. I per fer altres coses. De fet, quan sigui un nadó els faré servir força, tal com els pares descobriran ben aviat. Ja falta molt poc perquè, com tants altres progenitors, no deixin de sorprendre’s amb els decibels que aconseguiré assolir amb el meu plor. I a qualsevol hora del dia! Però, tot i que per plorar em calen bons pulmons, encara hauran de ser millors quan comenci a córrer i a saltar. I això passarà més endavant, no pas durant els primers mesos de vida com a nadó.


  Molts dels fetus en la meva edat de gestació ja tenen prou surfactant als pulmons —és aquella substància semblant a un sabó dins dels alvèols i que em caldrà per respirar sense dificultat—. Però encara n’hi ha un de cada set que pot tenir algun problema i necessitarà ajuda si neix abans d’hora. Ja no seria tan greu com fa dos mesos, és clar, però hauria d’estar uns dies en observació i rebre ajuda per respirar. Per això els metges consideren que fins a la setmana 37 som prematurs. Aquest és el moment en què, per mitjà d’una ecografia, es pot veure si els meus pulmons són madurs. Si no ho fossin i hi ha sospita que naixeré abans de les 37 setmanes, haurien de donar corticoides a la mare. Aquesta medicació m’arribaria a través de la placenta i n’acceleraria la maduració, perquè faria que es fabriqués molt més surfactant. Ara bé, com totes les medicacions, és millor no fer-la servir si no és molt necessària.


  PULMONS ÒPTIMS, PERÒ EN REPÒS


  Tot i que ara ja tinc els pulmons preparats, es troben en repòs. No funcionen. Per això la circulació al meu cor és diferent de la que tindré després de néixer. Ara el meu cor gairebé no passa sang pels pulmons. Bé, deu vegades menys de la que passarà després de néixer. Una vegada hagi nascut i respiri aire, tota la sang que sortirà del cor haurà de circular primer pels pulmons, perquè necessitaré introduir oxigen a les artèries a tota velocitat. Però com que ara obtinc l’oxigen de la meva mare, el que em cal és passar tota la sang per la placenta. El meu sistema circulatori, aquell sistema de canonades per a la circulació sanguínia, s’assembla molt al d’un nen, però no és ben bé igual. Hi ha unes dreceres obertes que desvien la sang quan surt del cor perquè no em passi pels pulmons. I seguiran així fins que neixi.
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  LA MADURESA PULMONAR I ELS CORTICOIDES


  Quan parlem de maduresa pulmonar parlem del grau de preparació dels pulmons que permet que en néixer el nadó respiri sense ajuda. A les 40 setmanes d’embaràs la maduresa pulmonar està pràcticament garantida. Abans, el moment òptim de maduresa pulmonar varia molt en cada cas, i pot anar des de les 32 fins a les 38 setmanes. En general, considerem que tots els nadons nascuts per sota de les 37 setmanes tindran una mica de risc, com també en tindran els nascuts per sota de les 39 per cesària electiva, és a dir, la feta sense contraccions prèvies (la raó l’explicarem més endavant). Per això, quan es creu que un nadó pot ser prematur, una de les coses que més preocupen és el seu grau de maduresa pulmonar. De vegades no és possible evitar el part prematur, sigui perquè és espontani o per una raó mèdica de pes.


  Administrar corticoides (betametasona) a l’embarassada durant dos dies redueix en prop del 50% el risc de problemes respiratoris en qualsevol fetus nascut abans de les 37 setmanes. Per això, quan sospitem o sabem que hi haurà un part prematur, pot administrar-se aquesta medicació, que passa al fetus i li estimula la producció de surfactant pulmonar. Els corticoides no són una medicació completament innòcua, ja que en alguns casos poden retardar una mica el creixement general, i especialment cerebral, del fetus —sobretot si són administrats tard en la gestació. Per això preferim donar-los sempre en casos molt prematurs, per sota de les 34 setmanes, quan els beneficis són inqüestionablement superiors als riscos.


  Si el part prematur té lloc passades les 34 setmanes, es pot optar per comprovar primer la maduresa pulmonar i donar corticoides només si hi ha risc de necessitat d’ajuda respiratòria en el naixement. Es pot comprovar la maduresa pulmonar mitjançant amniocentesi o de forma no invasiva amb una ecografia amb un software especial que analitza el pulmó fetal.
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  L’úter ha crescut molt i ja és gairebé 35 centímetres per sobre del pubis, uns 15 centímetres més amunt del melic, a tocar de les costelles. En aquest moment les dones tenen la sensació que tota la panxa és úter. L’espai per als òrgans de la mare dins l’abdomen es redueix, no pas fins al punt que hi hagi problemes, però sí que nota que tot s’hi troba més estret. Per això ja li costa molt més agafar aire profundament. Abaixar el diafragma, que és el que fem en respirar, ja no li és tan fàcil.


  Potser també es cansa més quan camina, molt més del que es cansava fa unes setmanes. Això li passa pel pes, per la retenció de líquids i, com hem dit, per la dificultat per respirar fondo.


  S’intensifiquen les molèsties a l’esquena, potser apareix el mal de ciàtica i el formigueig en mans i cames. A més, si respira profundament, notarà com se li clava l’úter a les costelles o a la pelvis. El mal de pubis és cada vegada més pronunciat i li costarà dormir bé. El nivell d’estrògens al seu cos continua sent molt alt i per això segueix augmentant el flux vaginal. Necessita orinar més sovint perquè l’úter també li pressiona la bufeta.


  PROVES


  Aquest és el moment de fer l’analítica del tercer trimestre per comprovar els nivells de glòbuls vermells i de ferro i controlar els problemes d’anèmia. També es mesura la coagulació en sang i es descarta la presència d’infeccions.


  L’ANÈMIA


  Ara és molt freqüent que les mares tinguin algun grau d’anèmia, en part perquè durant l’embaràs es consumeix molt de ferro per fabricar glòbuls vermells i també perquè la sang es dilueix una mica més del normal.


  Si es detecta anèmia, caldrà prendre suplements de ferro oral que continguin únicament ferro. El ferro no sol absorbir-se correctament amb altres compostos, ni tampoc en els àpats. Per això recomanem prendre’l en dejú. El problema és que el ferro tradicional en forma de sulfat ferrós no sempre es paeix bé, enfosqueix la femta i sovint empitjora el restrenyiment. Actualment hi ha alguns preparats que redueixen molt aquestes molèsties si realment no es tolera bé el ferro tradicional. Tractar l’anèmia és importantíssim perquè en el part, com a procés natural, hi haurà una pèrdua de sang i, tot i que no sigui gaire, si la mare té anèmia pot arribar a fer necessària una transfusió.


  LES INFECCIONS


  En la mateixa analítica de tercer trimestre descartem de nou que hi hagi infeccions com la del toxoplasma (ja n’hem parlat anteriorment) si la mare no n’està immunitzada. En gairebé tots els sistemes moderns també és normal comprovar altra vegada al tercer trimestre el virus del VIH, i sovint també les hepatitis. Són infeccions completament excepcionals, sobretot si la primera analítica del primer trimestre ha resultat negativa. Però poden ser asimptomàtiques i avui en dia els tractaments per evitar la transmissió al fetus són extraordinàriament efectius i seria una fatalitat que es produís una infecció per desconeixement d’aquesta informació. Per aquest motiu, els comitès d’experts de la majoria de societats troben aconsellable tornar-les a comprovar, especialment pel que fa al VIH.
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  Aquesta setmana faig 46 centímetres i peso gairebé 2.400 grams. La meva pell es va allisant a poc a poc, perquè cada vegada tinc més greix, i aquella mena de borrissol que em recobria, el lanugen, segueix caient a gran velocitat. Així quan els pares em vegin em trobaran més guapo. Estem enllestint els darrers detalls del procés de fabricació. Ja queda menys per al gran dia. Per exemple, l’iris, el cercle que hi ha al bell mig dels ulls que els donarà color, ja se m’ha acabat de formar del tot. Ara encara té un color grisós-blavós perquè no m’ha tocat la llum. Fins que no hagi passat un temps a fora no començarà a produir la melanina que el tenyirà amb el seu color definitiu. Per això els meus pares no sabran de debò de quin color tinc els ulls fins al cap d’un temps. Justament al centre de l’iris hi ha les pupil·les, que s’obriran o es tancaran amb la llum, tot i que encara no l’han vista. I malgrat no haver-se entrenat gaire aquí, en la foscor, ja estan molt madures i es podran contraure molt bé quan hi hagi molta llum i dilatar-se quan n’hi hagi poca, perquè l’ull en rebi sempre la quantitat ideal des del principi.


  Els meus pulmons són cada vegada més madurs, des de la setmana passada ja estan força preparats per respirar, tot i que encara no perfectament. Si hagués de néixer ara, en un 10% dels casos encara em caldria ajuda per respirar i potser m’haurien d’ingressar a l’hospital uns dies. Per això és millor que m’esperi aquí unes quantes setmanes més i així aprofitaré per acabar de posar a punt alguns dels meus sistemes per estar preparat per enfrontar-me amb el món exterior, com ara el sistema immunitari o el digestiu o la meva capacitat de connectar amb els altres.


  A més, ja estic col·locat de cap per avall per fer més fàcil la sortida quan arribi el moment. Miraré de portar-me bé i no girar-me més. Però, vaja, si em posés de natges tampoc seria tan estrany perquè entre el 3 i el 4% dels altres fetus s’hi han posat. Normalment, a partir de la setmana 34 és difícil que ens girem. Però si estigués de natges, hi ha coses que la mare pot fer per intentar que sigui bon minyó… La llevadora li ha explicat que, si estic a l’inrevés del que és habitual, pot fer alguns exercicis com ara estirar-se una estona de costat amb la pelvis més aixecada, fer-se massatges circulars suaus o arraulir-se. Però el cert és que l’hi ha dit amb poca seguretat, perquè sembla que no queda gaire clar si aquestes coses serveixen per «convèncer-nos». També li ha explicat que si vol em podrien intentar girar des de fora. Els professionals en diuen una versió externa. És una maniobra que ha de fer un metge i s’ha de fer a l’hospital, funciona en un 50% dels casos i pot evitar moltes cesàries. Jo, per si de cas, ja m’he col·locat de cap, per estalviar maldecaps a la mare i a la llevadora.
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  UN PART DE NATGES SEMPRE ÉS UNA CESÀRIA?


  És cert que si el nadó ve de natges, el part es presenta més complicat que no pas si ve de cap. El part no està dissenyat perquè vingui així. Si bé alguns parts d’aquest tipus poden transcórrer perfectament, el risc de complicacions és més alt, ja que el pas primer del cos i després del cap pot allargar el moment expulsiu.


  Alguns estudis científics suggereixen que si el nadó ve de natges és millor practicar una cesària per evitar els riscos d’intentar un part natural que finalment acabi en cesària. Ara bé, aquests estudis representen mitjanes estadístiques. Avui considerem que, efectivament, en general hi ha més risc, però que depèn molt de cada cas i també de si el personal que atén la mare té experiència en aquest tipus de parts. Per aquest motiu moltes societats científiques consideren que si hi ha circumstàncies favorables és raonable intentar un part de natges, evidentment sempre que la parella ho desitgi, el part sigui sota vigilància estricta i en un medi en què es pugui fer una cesària en el curs de l’esdeveniment.


  Per exemple, són circumstàncies favorables que el nadó sigui relativament petit, que la mare ja hagi passat per un part vaginal amb èxit i que el part es presenti de manera espontània.


  En cas de gestacions geminades, també es considera una possibilitat favorable que el primer bessó vingui de cap i el segon de natges. Però sempre s’ha de tenir en compte que cada cas és diferent i és importantíssim que es compleixin totes les premisses. També és important recordar que en aquests casos els pares també intervenen en la decisió final. És a dir, fins i tot amb totes les circumstàncies a favor, si ells no volen intentar un part vaginal de natges, els metges faran una cesària.
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  LA MEVA IMMUNITAT AUGMENTA


  Un dels punts clau per enfrontar-me al que hi ha fora és el sistema immunitari, que encara, en aquestes setmanes, és immadur. El que seria ideal és néixer amb un exèrcit ben preparat per poder-me protegir i defensar de les agressions externes, un cop sigui fora.


  En aquest punt de l’embaràs, el meu sistema immunitari, el meu exèrcit, ja està entrenat i sap reconèixer què li és propi perquè ha passat una part molt important d’aquests mesos aprenent-ho. Ha ficat tota aquesta informació sobre milers i milers de cèl·lules diferents a les seves bases de dades i durant tota la meva vida la farà servir per distingir el que és propi del que és estrany. Les cèl·lules del meu sistema immunitari són sobretot glòbuls blancs, cèl·lules que poden actuar de maneres ben diferents; alguns faran de radar, d’altres faran de memoritzadors, fabricants d’anticossos o soldats. Treballant plegats s’encarregaran d’examinar tot el que m’entra al cos, reconèixer si és propi o estrany i eliminar tot el que em pugui fer mal. Com hem dit, hi ha moltíssims tipus de glòbuls blancs diferents, tots amb noms estranys (leucòcits, limfòcits, macròfags, etcètera). Una de les seves parts més importants és la memòria. Resulta fonamental perquè hi ha milers i milers de matrícules per recordar i classificar com a pròpies o com a estranyes. De vegades els mateixos glòbuls blancs reconeixen les cèl·lules estranyes quan fan de cèl·lules-radar, i de vegades ho fan els anticossos, les proteïnes que el meu propi sistema immunitari fabrica perquè s’enganxin a les matrícules estranyes. Tota cèl·lula estranya que hagi entrat alguna vegada en el meu organisme ha quedat enregistrada i a la sang hi tinc anticossos que en coneixen la matrícula, el seu codi de barres. Així, si torna a entrar, al cap de pocs minuts de ser a la sang, ensopegarà amb algun anticòs que la reconeixerà, s’hi unirà com un imant i activarà un senyal biològic, com una sirena, perquè vinguin altres glòbuls blancs, les cèl·lules-soldat, i l’eliminin.


  Tot això succeirà quan el meu sistema estigui completament preparat. Però encara li falta acabar de completar les seves bases de dades, sobretot la dels anticossos. Ara ja sap què li és propi, però encara no ha interaccionat amb el món, i per això gairebé no té memòria per als gèrmens que em poden atacar. Tot i així, jo tinc la sang ben plena d’anticossos. Que d’on han sortit? Com tantes altres coses, me’ls ha deixat la mare. Han passat a través de la placenta i m’ajudaran a defensar-me d’infeccions de seguida que neixi. Però després, a mesura que passin els mesos, aniran desapareixent. I jo hauré d’anar fabricant els meus propis anticossos. De moment naixeré carregat amb els anticossos de la meva mare i gràcies a ells estaré molt protegit els primers mesos. És una més de les maneres que té la mare de protegir-me.


  En resum, paradoxalment, al final de l’embaràs tindré uns anticossos que em serviran per reconèixer quan entra alguna cosa dolenta, però és un sistema que m’han deixat, com un abric que no és meu, però que em protegeix bé. És l’abric que la mare em deixa i, a poc a poc, d’aquí a unes setmanes o uns mesos, quan jo ja hagi estat prou en contacte amb el món, aniré fabricant els meus propis anticossos, en funció de les cèl·lules alienes amb què vagi topant. Tot i que, atenció, el problema del sistema immunitari és que per fabricar els anticossos ha d’estar en contacte amb la infecció. O sigui, primer hem de passar la infecció una vegada per quedar protegits. El que s’esdevé és que algunes d’aquestes infeccions poden ser tan greus que no donen una segona oportunitat. Per sort avui tot és més fàcil gràcies a les vacunes que em posarà el meu pediatre. Entrenaran el meu sistema immunitari sense que em calgui passar certes infeccions. Els glòbuls blancs, la meva guàrdia protectora, estaran en contacte amb la matrícula dels bacteris i els virus més greus que em podrien atacar. Les vacunes són bocins de la matrícula dels virus i dels bacteris però sense la capacitat de fer-me mal perquè abans els han mort o desactivat. En posar-me les vacunes, les meves cèl·lules-memòria detecten i memoritzen aquestes matrícules i fabriquen anticossos en contra seu. L’avantatge és que ho fan sense que jo passi la infecció. Així, si en el futur aquest microbi entra de debò al meu cos, els anticossos i les meves cèl·lules-radar de seguida el podran reconèixer com a aliè i avisaran les cèl·lules-soldat, que s’encarregaran de destruir el microbi abans que produeixi la malaltia.


  D’aquesta manera, amb les infeccions que jo passi (sí, passaré força refredats i gastroenteritis, sobretot) i les vacunes, les meves cèl·lules aniran fabricant anticossos amb aquesta memòria, a mesura que vagi entrant en contacte amb les cèl·lules alienes. Així, a poc a poc, aniré reemplaçant el sistema d’anticossos que ara em deixa la mare.


  RECORDAR LA TOS FERINA


  Hi ha una infecció que potser la meva mare no ha passat i contra la qual és important que es vacuni, si encara no ho ha fet. Es tracta de la tos ferina (n’hem parlat en la setmana 16). La vacuna requereix com a mínim dues setmanes perquè ella fabriqui anticossos i me’ls deixi perquè jo pugui sortir amb defenses contra aquesta infecció, que és molt freqüent en infants molt petits i que pot donar moltes complicacions si no estan protegits.


  A la meva immunitat també l’ajudarà la microbiota, de la qual ja en vam parlar la setmana passada. Passar pel canal del part primer i després alimentar-me amb llet materna m’ajudarà a tenir una microbiota que s’afegirà al meu exèrcit per lluitar contra els agents externs. Quan passi per la vagina de la mare també tindré contacte amb bacteris bons, que són els lactobacils, i m’ajudaran a començar a colonitzar el budell. Això l’ajudarà a madurar les seves defenses i pot ser que m’ajudi a no tenir tants mals de panxa o còlics, que seran una de les coses que impediran que els meus pares dormin. També m’ajudarà a acceptar millor la introducció d’aliments nous com el peix o el gluten. La lactància materna també afavorirà que el meu budell s’ompli dels bacteris de la pell i el cos de la mare, que ajudaran el meu exèrcit a funcionar en l’ambient en què viuré, que és el mateix on viu la meva mare i que també em deixa.
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  MICROBIOTA, PART VAGINAL, LACTÀNCIA I ANTIBIÒTICS


  Algunes investigacions suggereixen que els infants nascuts per cesària podrien ser més propensos a desenvolupar certes al·lèrgies digestives. Creiem que la raó és la manca d’exposició a la flora vaginal de la mare en el moment del part. Els bacteris vaginals tenen una funció bàsica: actuar com a barrera contra infeccions. Els lactobacils són l’espècie més abundant de la flora vaginal, i són molt semblants als lactobacils digestius. Els bacteris vaginals de la mare actuen com un primer inòcul bacterià —la primera dosi de bacteris— rebut pel nadó en passar pel canal del part. Aquest inòcul, entre moltes altres funcions que hem comentat, és una gran ajuda per al correcte desenvolupament del sistema immunitari. En qualsevol cas, recordem que parlem de diferències estadístiques i que la majoria d’infants nascuts per cesària no tenen cap tipus de problema, mentre que els nascuts per via vaginal també tenen risc d’intoleràncies digestives.


  Amb relació a la lactància materna, un altre dels seus beneficis és que ajuda a establir una flora microbiana que segurament prepara millor el budell del nadó per rebre aliments sòlids quan n’arribi el moment.


  Els antibiòtics també tenen efectes clars en la flora intestinal i sembla que els nadons prematurs que han rebut antibiòtics abans de néixer (a través de la mare), o justament després, poden patir canvis en la flora en comparació d’altres nadons.


  De tota manera, és important recordar que la cesària o els antibiòtics salven moltes vides, i insistir altra vegada que la gran majoria dels infants que han passat per aquesta intervenció o tractament són completament normals. Per tant, el que cal investigar són les mesures basades en la dieta o els suplements que podrien ajudar a afavorir una flora intestinal normal. Com hem dit sovint, gairebé sempre és possible contrarestar qualsevol efecte desfavorable ocorregut en la vida perinatal durant els primers anys de l’infant.


  [image: banderola.jpg]


  A banda de la sensació de pes, en general, a tota la panxa, ara també nota que té alguna cosa molt enganxada al sol pelvià: que el cap del nadó ja és allà, i això pot generar pressió al pubis. La del cap i, al mateix temps, la de tot el pes del nadó sobre la pelvis de la mare és important. Això fa que ara pugui notar rampes a la vagina i al perineu i una certa incomoditat quan orina. En algunes posicions fins i tot notarà que augmenten les petites contraccions preparatòries que ara ja va notant cada dia més.


  Les activitats que la mare pot fer estan, en línies generals, cada vegada més limitades. Li costa asseure’s amb les cames encreuades i li resulta més fàcil fer-ho amb les cames obertes. No es podrà agenollar i li costarà més recollir les coses que cauen a terra.


  Malgrat que no pot aixecar pes ni fer feines extenuants, si es troba bé, encara pot treballar, conduir o fer exercici suau com caminar, nedar o fer ioga fins al final de l’embaràs.


  Ha d’anar amb compte amb els marejos si s’estira de panxa enlaire, i és recomanable no fer-ho perquè l’úter pesa tant que comprimeix els vasos que passen darrere l’esquena, i la vena cava, que retorna la sang de la part inferior del cos cap al cor, pot comprimir-se pel pes i reduir l’aportació de sang al cor, la qual cosa farà que es maregi i li pugin les pulsacions. És millor que en aquesta fase de la gestació es col·loqui estirada sobre el costat esquerre, que és la posició que ha d’adoptar si es mareja.


  Des del principi de l’embaràs, s’ha fet un control de la tensió i del nivell de proteïnes en l’orina.


  QUAN PODEM DIR QUE EL FETUS ESTÀ «ENCAIXAT»?


  En les darreres setmanes de l’embaràs, es nota la gran pressió del cap del nadó sobre el pubis de la mare i fa la sensació que ja és fix, que mai es belluga. En terminologia popular, solem dir que el nadó «ja s’ha encaixat». Però en realitat, des del punt de vista mèdic, això no és així. Tot i que el cap del fetus es recolza fort sobre la pelvis i a la mare li sembla que és impossible, el cap encara podria moure’s si l’empenyessin cap amunt en un tacte vaginal. Per tant, per als metges i les llevadores encara no s’ha produït l’encaix; en la seva terminologia, el cap està «lliure». Tanmateix, quan comencin les contraccions, el cap del fetus entrarà físicament en la pelvis de la mare, igual que un calaix es fica a la seva ranura. A partir d’aquell moment el cap del fetus ja no podrà pujar, i això ho noten els metges i les llevadores quan fan un tacte vaginal; en aquell moment el fetus s’ha «encaixat». Per tant, el fetus no s’encaixa fins a l’inici del part, quan ja no pot fer-se enrere i està passant pel conducte final de sortida.


  HIPERTENSIÓ GESTACIONAL I PREECLÀMPSIA


  El control de la tensió arterial és la forma fàcil de detectar una de les complicacions més comunes de l’embaràs: la preeclàmpsia. Quan una mare té la tensió arterial massa alta, la causa pot ser una hipertensió gestacional (vegeu la pàgina 365) o una preeclàmpsia.


  Quatre de cada cinc casos són hipertensió gestacional, fet que no suposa un problema important. Es tracta d’una pujada de pressió provocada pel mateix organisme i que se sap que no representa un perill, sempre que es vigili.


  Un de cada cinc casos és una preeclàmpsia. La diferència amb la hipertensió gestacional és que en la preeclàmpsia trobem proteïnes a l’orina. La preeclàmpsia és un problema més important. Es produeix perquè la relació entre la placenta i l’organisme matern no és perfecta, i això provoca una reacció anòmala de l’organisme matern, sobretot dels sistemes que regulen el control dels vasos sanguinis i la coagulació materna. Tot i que sembli hipertensió, la preeclàmpsia afecta tot l’organisme i, en circumstàncies greus, pot perjudicar els ronyons, el fetge i fins i tot el cervell de la mare.


  En la gran majoria de casos, la preeclàmpsia es detecta de manera precoç i així s’eviten complicacions greus. Però obliga a finalitzar la gestació. Avui en dia, la preeclàmpsia acaba bé quasi sempre, però en determinades zones del món encara és una causa important de problemes greus en la mare i en el fetus.


  Les preeclàmpsies més greus, sortosament menys freqüents, apareixen en el segon trimestre i són conseqüència d’una incorrecta implantació de la placenta en la mare. Per això solen estar acompanyades de retard de creixement fetal. Tanmateix, la majoria de les preeclàmpsies són tardanes; apareixen al final de l’embaràs. Es produeixen perquè, per alguna raó, la comunicació entre la placenta i l’organisme matern deixa de funcionar bé.


  Sigui precoç o tardana, la preeclàmpsia és un descarrilament de l’acceleració de l’organisme de la mare, aquella embriaguesa fisiològica necessària perquè l’embaràs funcioni. Tot s’ha desviat i, com una festa en què la diversió acaba en baralla, l’organisme ja no fa allò que esperàvem d’ell, sinó que de vegades fa el contrari. Les artèries ja no sóc capaces de baixar la pressió; ben al contrari, ara la pugen cada vegada més, i en un determinat moment podrien perjudicar alguns òrgans.


  Per sort no es tracta d’un procés sobtat, sinó que té una trajectòria i la majoria dels casos de preeclàmpsia es diagnostiquen a temps i finalitzen satisfactòriament per a tothom. A més, avui disposem de maneres de tractar, ja des de les 12 setmanes, les mares amb més risc de desenvolupar preeclàmpsia. En aquests casos, un tractament amb dosis baixes d’aspirina en redueix molt el risc. Igualment, els metges són cada vegada millors a l’hora de detectar les embarassades que tindran complicacions més greus quan ja han desenvolupat símptomes i, d’aquesta manera, eviten els problemes greus provocats per la malaltia.


  PROVES


  Estreptococ del grup B i el preu de la seguretat


  Abans de practicar aquesta prova sistemàticament, fins a un 1% dels parts presentava aquesta complicació. Els nounats podien desenvolupar una sèpsia, una infecció molt greu, de vegades fatal, per aquest microorganisme. La detecció de les mares portadores i el tractament en el part redueix moltíssim les infeccions en nounats, i les que ocorren són menys greus. Per tant, és una informació molt important que cal conèixer.


  LES VACUNES I ELS SEUS «EFECTES SECUNDARIS»


  També les vacunes poden tenir algun efecte no desitjat a escala de casos per mil. Tanmateix, són un dels avenços més importants en la història de la humanitat. El benefici d’eliminar quasi fins a zero infeccions que fins fa poques dècades mataven o incapacitaven milers d’infants cada any (ho segueixen fent allà on no hi ha accés a vacunes) és difícilment rebatible amb arguments lògics. Això no vol dir que no calgui analitzar sempre a fons qualsevol mesura sanitària. Ni tampoc que de vegades no s’hagin incorporat mesures que, més tard, ens hem adonat que no eren les millors. Ara bé, la medicina és la lluita contra la natura. I la natura és molt sàvia amb l’espècie però pot ser molt cruel amb l’individu. I nosaltres cerquem la seguretat en cada individu. La realitat ens mostra contínuament que la nostra recerca de més seguretat sempre té un preu. Si ho hem fet bé, aquest preu és molt menor que el mal que hem evitat: haurem canviat un risc molt molt gran per un altre de molt molt petit. Però res és perfecte, com a la vida, i cal triar.
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  Aquesta és l’última setmana considerada de prematuritat. A partir de la setmana 37, si nasqués, ja no seria un nadó prematur, si bé idealment hauria de poder néixer entre les setmanes 38 i 40.


  Ara ja faig uns 47,5 centímetres i peso gairebé 2.600 grams. Segueixo creixent moltíssim, entre 250 i 300 grams cada setmana. Ja estic força estretet aquí a dins la mare i em bellugo poc perquè ja m’estic començant a situar en la posició i la direcció en què sortiré. L’esquena ja se m’ha posat cap a una banda i a partir d’ara canviaré ben poc de posició. Els meus moviments seran cada vegada menys amplis: tinc poc espai i, a més, el meu cervell ha madurat molt. Però em bellugo cada dia i la mare ho nota perfectament. D’aquí a un o dos anys aprendré a caminar, que és una cosa complicadíssima. Fins ara he viscut còmodament en una piscina, sense haver de fer cap esforç perquè no podia caure. Però em queden poques setmanes aquí i allà a fora m’enfrontaré a la gravetat. Si em deixen anar, cauré. Ja no podré fer tombarelles dins el líquid, com feia abans. I quan comenci a intentar caminar, cauré molt sovint. Així serà com ho aprendré gairebé tot, omplint la meva activitat cerebral de continguts amb sentit, al principi, a còpia de moltes repeticions.


  TESTICLES EN DESCENS


  Si sóc un nen, aquesta setmana els testicles ja m’han començat a baixar, però si no és així, tampoc no passa res. De vegades encara s’estan a dins una mica i, en ocasions extremes, se’ls haurà d’ajudar a baixar perquè, si es quedessin a l’abdomen, serien estèrils perquè els espermatozoides no podrien desenvolupar-se bé. Els testicles necessiten estar a una temperatura una mica més baixa que el cos, perquè és el que necessiten els espermatozoides per formar-se, per raons biològiques.


  Un fet curiós: els fetus masculins experimentem ereccions des de ben aviat en la gestació, igual que quan serem nounats. Són poc freqüents i òbviament no tenen una causa clara, tot i que de vegades poden relacionar-se amb una bufeta plena.


  EL MEU CERVELL


  El meu cervell ja té moltíssimes connexions entre neurones, les connexions sinàptiques. Però això de moment no em serveix de gaire per funcionar ja que, en el futur, quan entri de debò en funcionament, li caldrà desconnectar-ne moltes per fer bé la seva feina. En aquests moments, té milers i milers de milions de neurones, i s’estan establint moltes més connexions de les que em caldran per pensar i raonar. Aquesta superconnexió, lluny de ser un mecanisme que permeti un funcionament complicat del cervell, representa justament el contrari. Ara mateix funciona d’una manera força caòtica.


  De moment, es pot dir que el meu cervell és una mica com un conjunt immens d’ordinadors diferents, tots connectats amb tots. Com si moltes persones parlessin totes alhora entre elles. És una situació en la qual no s’entén res; és totalment ineficient. Hi ha connexió però no comunicació. Però aviat, a mesura que s’acosti el meu naixement i en els dos anys següents, el meu cervell tindrà una pèrdua important de gran part d’aquestes connexions: perdrà connexions i moltes neurones. Farà una mena de poda en què només restaran activades les connexions útils. És a dir, quan arribi un estímul, el senyal rebut passarà per tres, quatre o més àrees del cervell, però seguint un ordre. Per funcionar bé, cal que hi hagi una comunicació organitzada, sense interferències ni interrupcions.


  No cal dir que a dins meu ja hi ha molts sistemes que funcionen, però encara són molt primitius comparats amb els que tindré en el futur i que seran els que em permetran raonar i guardar memòries complicades.


  LA MEVA MEMÒRIA I L’HIPOCAMP


  Encara és una memòria automatitzada, de reflexos, molt bàsica i condicionada. Puc reconèixer algunes seqüències de so i associar-les al plaer o al dolor, però en el mateix grau encara inconscient, com el que podria tenir el cervell d’un animal molt primitiu. La memòria conscient, la que em definirà com a ésser humà en el futur, es fabrica en una àrea del cervell anomenada hipocamp. Està situada al bell mig del meu cervell perquè és una de les més delicades i, tot i que de moment no la faig servir, el seu desenvolupament és cabdal durant la meva vida aquí. Quan els meus sentits comencin a funcionar i el cervell a reconèixer el que veu o sent en un pla conscient, és allà on es reuniran tots els bocins de petites memòries. Totes les coses enregistrades a cada zona del cervell s’associaran entre elles i l’hipocamp reconstruirà totes aquelles dades de manera organitzada per crear la memòria, el record. Talment com si muntés un trencaclosques, l’hipocamp reuneix les memòries visuals, auditives i olfactives i a partir de totes compon un record, una memòria. Tots aquests fragments de memòria s’enregistren en diferents zones del cervell com arxius en un ordinador immens. A més, sovint hi associaré una emoció, bona o dolenta. És a dir, els meus records seran reconstruccions de moltes sensacions separades, i només esdevindran records en reunir tots els bocins en una unitat. Aleshores adquiriran sentit i en seré conscient. Però de moment encara em falta bastant per a això. Primer caldrà posar a punt els circuits de la percepció conscient en els primers mesos. La memòria vindrà molt més tard.


  PER QUÈ NO RECORDARÉ ELS PRIMERS ANYS DE VIDA?


  Els meus pares mai oblidaran aquells moments únics dels meus primers mesos i anys. Però jo no en recordaré res. I és una llàstima.


  En general, la comunitat científica accepta que fins als dos o tres anys no tenim records. Fins llavors, jo desenvoluparé una memòria automatitzada. La memòria episòdica, la que recorda alguna cosa que hem viscut, requereix un grau de processament molt superior, que es fa a l’hipocamp. Abans hi ha un llarg camí per fer. Per exemple, el còrtex, la zona superior del meu cervell, encara ha d’aprendre tot el que veu l’ull i tot el que senten tots els meus sentits. Com ja hem dit, en néixer veuré ombres, no sabré què és un objecte, i sentiré sons però hauré d’aprendre que tenen formes. El còrtex ho aprendrà a poc a poc: quan el meu cos xoqui o toqui els objectes, el tacte s’afegirà a la imatge visual que captaran els ulls.


  Primer, el meu cervell ha de desenvolupar el coneixement semàntic, saber què vol dir tot i, al final, acabarà realitzant un veritable procés d’interpretació cada vegada que faci servir els sentits. I això requereix connectar moltes de les meves àrees cerebrals, que ni tan sols tenen a veure directament amb els sentits però que, en acabat, seran tant o més importants per al funcionament del cervell que allò que m’arribarà per la vista o l’oïda.


  La memòria és encara molt més complexa, necessita reconstruir dades soltes per formar un record coherent. La raó exacta per la qual no tenim records tan precoços sembla tenir un origen evolutiu —segurament no és clau per a la supervivència— i és el resultat d’una combinació de factors. D’una banda, el ràpid creixement del meu cervell es focalitza en altres àrees i l’hipocamp no funciona com ho farà més endavant. D’altra banda, els processos tan complexos que el cervell necessita per construir les percepcions requereixen molts mesos, un desenvolupament més elaborat del llenguatge, i tot això fa que, en definitiva, no hi hagi records dels primers anys de vida, un cop hagi nascut.


  ELS MEUS ESTATS DE COMPORTAMENT


  De moment, el que ja he desenvolupat de manera ben organitzada són els meus estats de comportament. Tinc fases de son i activitat, sí, però puc tenir un son tranquil o bé més mogut, i puc estar despert i tranquil, o despert i molt esverat. Aquestes quatre fases ja s’assemblen molt a les que tindré quan sigui un nadó. Bé, com a nadó en tindré una altra, que és la fase de plors. Aquesta no la tinc aquí dins. Gràcies a l’ecografia, els científics poden veure com em bellugo dins l’úter. Saben que des del tercer trimestre he anat definint cada vegada millor uns estats de comportament. Al principi es barrejaven més i era més difícil distingir-los. Però ara el meu cervell ja és una mica més madur i s’assembla al que tindré quan acabi de néixer. Precisament ara, a partir de les 36 setmanes, és quan aquests estats de comportament es distingeixen molt bé, si es miren amb una ecografia, és clar, perquè encara que la meva mare pot notar diferents sensacions a la panxa, no serà capaç de distingir-los.


  DORMO UN 80% DEL TEMPS


  El primer estat és el de son tranquil, i m’hi passo gairebé una tercera part del temps. Quan sóc en aquest son, costa de fer-me’n sortir, tot i que la mare es bellugui o em toquin per fora. En el segon estat també dormo, però de tant en tant faig moviments ràpids amb els ulls, com en la fase REM del son, i em bellugo molt més, en general de manera lenta. Sobretot m’estiro. Encara passo més estona en aquest segon estat, quasi la meitat del temps. És com un son un xic més mogut que l’anterior. O sigui que, encara que la mare noti que em bellugo, potser estaré dormint.


  En el tercer estat estic despert però molt quiet, gairebé no em moc, i tampoc moc els ulls. Només m’estic així un 5% del temps. I en el quart estat estic despert, però em moc molt més, moc els ulls, el cap i les extremitats. Així m’hi estic un 10 o un 15% del temps. O sigui que estic «despert» un 20% i dormint gairebé un 80%.


  A la meva mare pot ser que li costi distingir si estic despert o si dormo, però, en general, si em bellugo molt a poc a poc, com en un estirament i una contorsió, el més probable és que estigui en son actiu. Si el moviment és més brusc, estiro una cama o li dono un cop de peu —tot i que ja en clavo pocs—, el més segur és que estigui despert i actiu.
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  Pot ser que ja hagi guanyat entre 9 i 11 quilos des que va quedar-se embarassada. La causa d’aquest augment és el pes del nadó, la placenta (uns 550 grams), el líquid amniòtic (entre 500 grams i 1 quilo) i l’úter, la qual cosa suma pràcticament entre 2 i 2,5 quilos. La resta del pes és el líquid retingut per les cames, sobretot, i greix.


  En aquesta setmana segurament ha començat a planificar l’arribada del nadó. Entre les tasques que hauria de fer hi ha reunir les coses que li caldran a l’hospital i acabar d’enllestir l’espai on dormirà el nadó quan arribi a casa.


  És probable que el nen sigui el tema principal de conversa dels pares, sobretot en els que ho són per primera vegada, perquè l’arribada d’un nadó configura la família d’una manera diferent.


  És normal sentir incertesa sobre com afectarà tot això la parella o la seva vida professional, tot i que insistim que aquests dubtes es plantegen, sobretot, amb el primer fill.


  PROVES


  Aquesta setmana es fa l’ecografia del tercer trimestre. Cal tenir en compte que es pot fer en qualsevol moment a partir de les 34 setmanes, però en general els metges prefereixen esperar a estar més a prop de les 36 setmanes.


  En aquesta ecografia observem que el creixement del nadó sigui correcte, que la quantitat de líquid amniòtic que l’envolta sigui la necessària i que la placenta no obstrueixi el camí per sortir cap al món.


  QUIN ÉS EL MILLOR MOMENT PER A AQUESTA ECOGRAFIA?


  L’ecografia del tercer trimestre no és universal a tots els països. Al nord d’Europa, per exemple, és molt estrany fer ecografies en l’últim tram de l’embaràs, mentre que en altres països, inclosa Espanya, és una prova rutinària. Aquestes diferències s’expliquen perquè fa vint anys es van fer estudis que no van demostrar que l’ecografia del tercer trimestre millorés els resultats perinatals i, per això, alguns sistemes sanitaris van decidir eliminar-la de les proves rutinàries. Curiosament, avui aquest concepte està en revisió, per la importància demostrada del retard del creixement i la seva detecció (que no resulta exclusivament de l’ecografia, però hi contribueix en bona manera). El que sí que hem comprovat és que, com més tard fem l’ecografia, més casos de retard de creixement detectaran. Per tant, tot i que tradicionalment fèiem l’ecografia del tercer trimestre entre les 32 i les 34 setmanes, cada vegada són més nombrosos els sistemes que l’estan posposant fins a les 36 o fins i tot a les 37 setmanes.


  LA PLACENTA AL CENT PER CENT


  Ara és quan el nadó necessita més aliment i la placenta ha de funcionar bé. Si tot és normal, està dissenyada per funcionar correctament fins a les 43 setmanes o més, és a dir, més del que dura un embaràs. Però no tot sempre funciona a la perfecció. Pot passar que, amb el progrés de l’embaràs, alguna placenta comenci a alentir el funcionament abans del que seria habitual. Per això amb l’ecografia del tercer trimestre és cabdal descartar un problema de retard en el creixement del fetus, perquè podria comportar que la placenta no estigués tan preparada per al part com caldria. Si hi ha algun problema, és important detectar-lo. La placenta ha d’estar al cent per cent de les seves capacitats, per donar al nadó aliment, energia i oxigen i per poder afrontar bé el part.


  LA PLACENTA PRÈVIA


  La placenta normalment se situa per tal de no obstruir la sortida del nadó, però no sempre és així. Més o menys en un de cada dos-cents embarassos, la placenta es troba a la part més inferior de l’úter i en cobreix la sortida, és a dir, el coll uterí. És el que mèdicament coneixem com a placenta prèvia, i pot obstruir parcialment o totalment l’orifici del canal del part. Això pot comportar dos problemes. D’una banda, és més freqüent que aquestes dones presentin sagnat sobretot en començar les contraccions, tot i que de vegades pot passar durant l’embaràs. La placenta prèvia pot produir abundants sagnats que espanten molt l’embarassada i la seva parella, tot i que en la majoria de casos cedeixen amb el repòs i un breu ingrés hospitalari. El segon problema és que si l’obstrucció és completa, no hi haurà altre remei que fer una cesària electiva. En la gran majoria d’ocasions, la placenta prèvia no suposa un problema important i permet un part a terme amb molt bon resultat.
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  Ara ja faig uns 47-48 centímetres i peso uns 2.800 grams. Fins que surti, seguiré engreixant-me a poc a poc, entre 150 i 200 grams per setmana. Per tant, encara estaré creixent força durant uns dies.


  Aquesta setmana és molt important per a mi, perquè ja sóc un fetus a terme. Ja he arribat a la planta zero de l’edifici que baixo des de fa moltes setmanes, i ara ja estic preparat per sortir. En general, els metges prefereixen que neixi entre les setmanes 38 i 40, però a partir d’ara no seria prematur.


  Per això, pràcticament la majoria dels meus sistemes ja estan llestos per funcionar sols. El meu sistema pulmonar és ple de surfactant i té els alvèols preparats. El meu sistema digestiu també està llest perquè mengi de seguida que sigui fora de la meva mare. També tinc molt madur el meu sistema cardiovascular per aconseguir que, quan em canviïn de posició, la pressió i freqüència cardíaca s’adaptin molt bé. Només seré una mica fràgil quant a la temperatura, però això no depèn tant de si neixo una setmana o altra. És clar, he estat tots aquests mesos flotant en aquesta piscina a una temperatura molt agradable i estable i, quan en surti —en néixer— m’hauré d’anar acostumant a altres sensacions: a l’aire, al fred, a una altra temperatura de l’aigua quan em banyin… Allà a fora m’hi espera un món nou al qual m’he d’habituar. Tinc tot el que em cal per sobreviure-hi, però hauré d’anar familiaritzant-me amb la nova temperatura, sobretot els primers dies, tot i que ara tinc molt més greix que fa unes setmanes.


  ARA JA ESTIC A PUNT


  Diem que a les 37 setmanes l’embaràs ha arribat a la fi perquè la probabilitat que jo necessiti qualsevol tipus d’ajuda si surto és baixíssima. Però, com tot en medicina, res és exacte al cent per cent. De la mateixa manera que hem establert quan es considera que comença o s’acaba l’adolescència o quan s’inicia l’edat adulta quan, de fet, tot varia d’una persona a l’altra. Per la mateixa raó, s’ha establert que les 37 setmanes són el límit per considerar que ja no sóc prematur, i a partir d’aquest moment, si s’esdevé el part, es qualificarà com un part a terme. Si bé la majoria de dones van de part entre les 38 i 40 setmanes, com a mínim n’hi ha un 10% que ho fan a les 37.


  ELS MEUS PULMONS: DE ZERO A CENT EN POCS SEGONS


  Tinc els pulmons en repòs, ben al contrari que molts altres òrgans del meu cos. Encara no han fet res del que se suposa que és la seva funció: respirar. Res, ni un mínim entrenament. I, malgrat això, hauran de funcionar tot d’una, de cop, sense preàmbuls i sense possibilitat d’equivocar-se. I ja no podran deixar de treballar. Igual que del meu cor, la meva vida en dependrà en cada moment. I ara mateix són plens fins dalt d’aigua. Però, com ja hem descobert en aquest punt de la meva curta vida, la natura ho té tot previst. Tan bon punt neixi, quan surti de la mare, s’obriran. Pràcticament de cop, tot canviarà. Les dreceres del meu cor que desvien la sang es tancaran i els pulmons rebran deu vegades més de sang. A més, amb un o dos moviments subtils, quasi imperceptibles des de fora, expulsaran tota l’aigua que hi ha a dins dels alvèols. En qüestió de segons, l’aire envairà aquests circuits i saquets que han estat plens de líquid durant mesos. Els alvèols s’ompliran d’oxigen i els pulmons, de sang, que després portarà l’oxigen arreu del cos. I així començaré a respirar. Els milers de milions de cèl·lules que em formen, que cada segon necessiten combustible per funcionar i només poden prescindir de l’oxigen durant breus moments, no hauran notat res. Al cap de menys d’un minut hauran canviat completament de subministrador d’oxigen. La línia de la vida, la companyia que els donava l’energia, ja no serà la mateixa i ningú se n’haurà adonat. Tot seguirà funcionant, consumint oxigen sense aturar-se perquè la fàbrica gairebé infinita del meu organisme i el programa del meu creixement continuïn la segona part de la seva missió fins a fer-me un adult, ja fora de la mare.


  LES RAMIFICACIONS DELS MEUS PULMONS


  El pulmó és com un arbre en què l’aire entra i al voltant hi té unes canonades per on passa la sang i recull l’oxigen. Però l’aire ha d’entrar, i ara mateix en aquest arbre no ho fa. En néixer, passaran dues coses importantíssimes: entrarà moltíssima sang de cop i tota l’aigua que hi ha als pulmons haurà de sortir en pocs segons. Tot està preparat perquè passi això. Tota la sang s’introduirà de cop als pulmons. Jo faré una secreció brutal d’adrenalina, després una mena de tos molt breu (dues expulsions) i tota l’aigua sortirà dels pulmons, que, així, quedaran activats per a la resta de la meva vida.


  Les contraccions del part són un mecanisme que m’ajudarà parcialment en aquest procés. D’una banda, em poden comprimir discretament el tòrax, i es creu que aquesta compressió ajuda a expulsar una mica de líquid dels meus pulmons. D’altra banda, hi ha una secreció d’adrenalina durant el part que resulta fonamental perquè es produeixin els canvis circulatoris que, en uns quants segons, m’inundaran els pulmons de sang i n’expulsaran l’aire dels alvèols. Si nasqués per cesària sense que la mare hagués tingut contraccions prèvies, no tindria aquests mecanismes d’ajuda, i es pensa que per aquest motiu els nounats per cesària electiva tenen un discret augment del risc de destret respiratori. Aquest risc desapareix si la cesària es fa a partir de les 39 setmanes, per això les electives abans d’aquest termini només es practiquen per indicació mèdica estricta que les justifiqui.


  EL MEU CERVELL, EN ESPERA D’ESTÍMULS


  El cervell també està a punt i preparat per sortir, però caldrà que interaccioni amb els meus sentits i amb el meu cos perquè funcioni correctament. El cervell és la part més central d’un sistema nerviós que circula per tot el meu cos. No hi ha separació entre els nervis que van per tot el cos i el cervell. Tot està format per neurones interconnectades entre elles. Si al cervell l’aïllessin, què faria? Què mouria? Quines ordres o impulsos rebria? L’àrea del llenguatge, cap a on duria les paraules? El cervell interacciona amb tot: amb els budells, amb el cor… Per això, ara, abans de sortir de la mare, té molt poques funcions si es compara amb les que tindré quan sigui a fora. Tan bon punt surti, a poc a poc això començarà a canviar. Durant els primers mesos, els ulls començaran a veure-hi, les orelles a sentir-hi; combinaré tacte i vista, oïda, olfacte, etcètera. Algunes percepcions molt bàsiques les he començades a experimentar aquí a dins, i tot aquest entrenament formarà part de la meva memòria més primitiva. Segur que aquest entrenament serà important a l’hora de tranquil·litzar-me amb la veu de la mare. En sortir, trigaré uns dies a veure-hi i, quan ho faci, trigaré encara una mica a reconèixer formes. El meu cervell haurà d’anar configurant les imatges. Temperatura, sensacions i tacte s’aniran reunint en una mateixa idea. En tenir la primera connexió amb el món al principi no entendré res, la vida serà com un dibuix sense formes, però a poc a poc aniré entenent coses. El meu cervell ha de començar a rebre informació sobre l’espai, la llum, els sons… Fins llavors no començarà a funcionar el gran ordinador compost per altres ordinadors més menuts.


  A partir del moment en què surti al món exterior, a fora de la mare després del part, encetaré una nova etapa, que durarà uns dos anys, en què hauré d’entendre que els sons tenen un significat i que l’espai existeix, perquè toparé amb coses. Però tot i que encara no hagi fet servir gairebé gens el meu cervell, tots aquests mesos de construcció han estat fonamentals. Les hormones que m’han arribat, l’ambient en què m’he desenvolupat, tot això ha influït en com s’han dissenyat els milions de cables que ara començaran a interaccionar amb el món; ha influït en les meves capacitats i en el meu caràcter, en com reaccionaré davant l’estrès i els problemes. Com millor sigui l’ambient intrauterí, millor serà la meva vida posterior.


  Tot el que s’ha estat preparant en mi durant la gestació, ho ha estat fent perquè m’adapti a viure a l’exterior. No cal dir que hauré d’entrenar tots els meus sentits. Però moltes de les meves reaccions també em vindran «de sèrie». Estan determinades per milions d’anys d’evolució del cervell, i no només del nostre cervell com a humans, sinó del de tots els animals que ens han precedit en l’evolució. Si només compto des dels primers homínids, el meu cervell fa un milió i mig d’anys que es va començar a dissenyar. Sortosament, naixeré en un món força segur. Però duré un cervell que ha estat dissenyat per sobreviure en un món més insegur, perquè el disseny va començar molt abans. Hauré d’aprendre a gestionar moltes emocions i tant de bo els pares me n’ensenyin bé.


  Segurament tota la vida retindré una memòria primitiva de com he estat de bé en aquesta aigua calenta i en silenci. El líquid amniòtic és molt dens, com l’aigua de mar, i jo hi he estat surant molt còmodament. En ell he sentit la meva pròpia respiració i el meu cor. En el futur, cada vegada que pugui tornar a experimentar una situació similar serà com un retrobament amb aquest inici de la persona que vaig ser, i em tornaré a sentir igual de bé.


  LA IMPORTÀNCIA DE L’EXPERIÈNCIA PER AL DESENVOLUPAMENT DELS MEUS SENTITS


  L’ús dels meus sentits s’ha d’integrar amb moltes altres funcions del cervell. Hi ha experiments que demostren que, si un animal acabat de néixer el crien a dins d’un cistell, tot i que tingui llum i desenvolupi la capacitat de captar senyals, en deixar-lo sortir per primer cop del cistell, toparà amb tot i no veurà res. Per a ell, l’espai no existeix. L’experiment confirma que el nostre cervell només pot obtenir aquesta informació mitjançant l’experiència.


  Res és intuïtiu. No hi ha res sense experiència prèvia. Tacte, vista, olfacte i gust necessiten interaccionar amb la realitat per arxivar continguts a la memòria i connectar-los amb les percepcions dels sentits fins a construir els complexos processos que ens permeten interaccionar amb el món.


  [image: banderola.jpg]


  La dona està molt alerta ara que ja li falta molt poc per al part. Té molèsties físiques importants però també se li fan més pesades perquè sent que està arribant al final i hi ha moments en què tot se li fa molt llarg. Gairebé totes les nits nota algunes contraccions quan s’estira al llit. Però encara són curtes i no li fan mal. A més, al cap de pocs minuts li passen.


  ANAR DE PART


  El moment de l’inici del part és un dels grans misteris per als metges i els científics i no hi ha gairebé res que ajudi els metges i les llevadores a saber que aquest procés arrencarà. Només ho poden saber del cert quan ja ha s’ha iniciat. Perquè comenci el part han de passar moltes coses alhora i les dones no poden fer res per provocar-lo: arribarà quan sigui el moment.


  Més important que la dilatació o que les contraccions preliminars és el toc de sortida del part. De seguida que l’ordre s’activi, es posaran en marxa un seguit de coses que, totes alhora, faran que el nadó pugui sortir, però encara no sabem segur d’on ve aquesta ordre perquè comenci.
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  GRÀFIC 12. EL COLL DE L’ÚTER


  També anomenat cèrvix en termes mèdics. És l’orifici que comunica l’úter amb l’exterior i per on cada mes surt el sagnat de la menstruació. En l’embaràs constitueix la porta de sortida de l’úter, per on haurà de passar el fetus per néixer. En condicions normals, el coll de l’úter forma un túnel d’uns 4 centímetres de llarg i és de consistència cartilaginosa, com un nas o una orella. Fins i tot si hi ha contraccions fortes, si el coll de l’úter no canvia la consistència, el cap del nadó no podria sortir. En el part es produeix un fenomen únic. L’organisme de la mare produirà unes substàncies que canvien la duresa del coll de l’úter molt de pressa. Al cap de poques hores, el coll uterí canviarà i passarà de tenir el tacte del nas o de l’orella a estovar-se com una goma molt elàstica.


  Així, quan les contraccions de l’úter empenyin el cap del nadó cap avall, el túnel que forma el coll de l’úter desapareixerà progressivament, en el que mèdicament s’anomena esborrament del coll. Quan ja s’hagi esborrat, començarà a dilatar-se, fins a 10 centímetres, per deixar passar el cap i el cos del fetus. Per fer-nos a la idea de la magnitud del canvi que pateix el coll de l’úter, és com fer passar una poma pel forat de l’orella. Malgrat ser un canvi tan radical, al cap de poques hores d’haver nascut el nadó, comença una ràpida recuperació. Al cap d’un mes gairebé haurà recuperat la forma i consistència anteriors al part.


  D’una banda sabem que és una combinació de moltes coses que passen a l’úter i, de l’altra, que l’ordre de sortida ve donada directament pel nadó. Tot i que es tracta d’un senyal que fa de mal comprendre, el que sí que sabem és que uns dies abans del part el cervell del fetus començarà a enviar senyals cap a la placenta i l’úter.


  Totes aquestes circumstàncies combinades fan que el procés es desencadeni.


  EL COLL DE L’ÚTER


  El coll de l’úter, també anomenat cèrvix, és la porta de sortida de l’úter. Aquesta porta en el primer part de qualsevol mare està tancada del tot i costarà més d’obrir. Però si ja és el segon o el tercer embaràs, generalment la dilatació serà més fàcil. Per això el segon part i els següents solen ser més curts. En tot cas, perquè es dilati el coll han de combinar-se molts factors. D’una banda, cal que l’úter es posi en marxa; ara ja ha de començar a contraure’s de debò. Amb això, el nadó començarà a empènyer cap avall. D’altra banda, el cos de la mare produeix moltes substàncies que estovaran el coll de l’úter i contribuiran a la dilatació. Sense aquests fenòmens naturals, la porta no s’obrirà fàcilment.


  LES CONTRACCIONS I QUAN CAL ANAR A L’HOSPITAL


  Un dels dubtes més habituals, especialment entre les que són mares per primera vegada, és sobre el moment en què el part es desencadena. Anar massa d’hora o massa tard a l’hospital es pot evitar si es tenen en compte els consells i les eines per controlar l’inici del part que es transmeten a les classes de preparació. Però no cal dir que, davant del dubte, sempre cal anar a l’hospital o trucar a la llevadora, si se’n té la possibilitat. En general, hi ha tres situacions en les quals cal anar a l’hospital: quan es creu que hi ha contraccions de part, quan es trenquen aigües o si hi ha un sagnat vaginal. És important saber que un sagnat vaginal, sobretot si és barrejat amb moc, gairebé mai vol dir que hi hagi un problema.


  COM ES PODEN DISTINGIR LES CONTRACCIONS DE PART O PRELIMINARS?


  Les contraccions són de part quan són regulars i doloroses, quan se’n tenen aproximadament tres cada deu minuts durant dues hores seguides. El dolor passa de ser el d’una menstruació a ser molt més intens, un dolor que «no deixa parlar».


  Un inici de part pot fer-se llarg, sobretot si és un primer embaràs. La dona pot arribar a passar dies amb contraccions irregulars, a vegades molt molestes, fins que comença el part en si. Sovint passa que les dones es pensen que tenen contraccions d’inici de part però, en anar a l’hospital, els diuen que el procés encara no ha començat. Això pot ser estressant, sobretot si els pares són novells.


  Però si les contraccions no són regulars, ni d’una gran intensitat i, és clar, si no hi ha una dilatació del coll uterí, és molt important postergar l’ingrés a l’hospital. Això allargaria molt el procés i encara els crearia més angoixa.


  Si el part no s’ha iniciat, el millor és estar tranquils i esperar.


  EXPULSIÓ DEL TAP MUCÓS


  El tap mucós és, com el seu nom indica, un moc espès de color marró vermellós que pot sortir tot de cop o bé a poc a poc. Es troba al canal endocervical, la porta de sortida del nadó, i fa de barrera entre la vagina i l’interior de l’úter per impedir que hi entrin microorganismes. En els darrers dies de l’embaràs, el tap pot caure per la modificació del coll uterí, tant en longitud com en dilatació. Pot arribar a saltar fins i tot una setmana abans de l’inici del part. En conseqüència, l’expulsió del tap mucós no significa que el part sigui imminent, però sí que indica que s’acosta.


  TRENCAR AIGÜES


  Les aigües de la popular expressió trencar aigües no són altra cosa que el líquid amniòtic. Quan la mare noti, sense que ella faci res, com baixa una certa quantitat de líquid groc, verdós o molt fosc per la vagina, segurament serà que està trencant aigües. El trencament del sac amniòtic sí que indica el moment d’anar cap a l’hospital, i cal prendre nota de l’hora en què ha tingut lloc.


  El sac amniòtic és una cobertura feta de dues capes o membranes: el cori i l’amni. Són com dos globus inflats, l’un dins l’altre. El cori és la membrana exterior que envolta l’amni —que conté el fetus flotant en líquid amniòtic—, i és part de la placenta. El sac amniòtic es forma entre el vuitè i el novè dia de la fecundació.


  El trencament de la bossa pot manifestar-se amb una gran quantitat de líquid expulsat (trencament franc), o amb una sortida gradual de líquid amniòtic, de manera que hi haurà dones que el confondran amb el seu flux (trencament alt). Es pot fer servir una compresa per recollir el líquid i controlar-ne el color i l’abundància. Però, davant del dubte, cal anar a l’hospital per confirmar o descartar el trencament de la bossa.


  Després de l’expulsió del tap mucós o del trencament del sac amniòtic hi pot haver un sagnat lleu, normalment en forma de fils de sang o petites taques. Per precaució, si hi ha un sagnat més gran —que la majoria de vegades no tindrà importància—, cal anar a l’hospital immediatament.


  Entre les 12 i les 24 hores posteriors al trencament de la bossa, que pot tenir lloc sense contraccions prèvies, els metges controlaran si el part s’activa sol o si cal induir-lo. Perquè, des que la bossa d’aigua es trenca, la zona entre la vagina i la cavitat uterina queda desprotegida contra les infeccions. Per això en alguns casos també es considera convenient iniciar la cobertura antibiòtica al cap de 12 hores del trencament d’aigües.
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  Ara mesuro uns 49 centímetres i ja peso més de 2.900 grams. Estic molt flexionat i ja fa dies que tinc molt poca mobilitat. Però ho tolero força bé; tampoc conec altres opcions i no puc comparar. És cert que he passat de tenir moltíssim espai a tenir-ne poquíssim, però tot ha estat molt progressiu. A més, passo molta estona dormint. Però, malgrat que em bellugui tan poc, tots els meus músculs estan preparats per sortir. Quan surti estiraré els braços i començaré a moure’m. Tot i que sóc petit, Déu n’hi do el to muscular i la força que tinc, però al principi notaré molt el canvi. Tindré molt poca força al coll i a l’esquena. A les cames en tindré, però només per estirar-les i encongir-les. És clar que no em passarà pel cap la idea de posar-les dretes per aguantar-me. Per aprendre això em caldrà com a mínim un any.


  El meu sistema hormonal també està molt preparat per posar-se a funcionar de cop. Per exemple, per ajudar-me a mantenir el nivell de sucre. Fins ara m’he estat alimentant contínuament, però quan seré a l’exterior ho faré en determinants moments, molts o pocs, però en tot cas no de manera contínua com fins ara. Per això necessito que les meves hormones em mantinguin el nivell de sucre estable, que la meva insulina funcioni perfectament. I segur que ho farà.


  Pràcticament tot el lanugen que em recobria ha marxat. Encara em queda molta capa greixosa d’untet sebaci. Sortiré com si m’haguessin sucat en llard. Els meus cabells són encara mínims, però ja començo a tenir alguna cosa al cap. Als set mesos les ungles de les mans ja van arribar a les puntes dels dits i des de fa unes dues setmanes les dels peus ho van fer també. Me les hauran de tallar poc després de néixer. Altrament, em podria esgarrapar la cara.


  No sé exactament quan sortiré. Cada mare i cada nadó són diferents. Però la majoria naixem al voltant de les 39 o 40 setmanes. És una cosa de l’evolució natural. Segurament, si això fos possible, la meva gestació duraria més, per deixar que la maduració continués, sobretot la del cervell, perquè encara li queden molts mesos per completar-se. Però tot i que li falti tant, ja és immens comparat amb el de tots els altres animals. Cap primat té el cap tan gran, i els humans hem augmentat el temps de gestació fins al límit màxim que permeti la sortida del meu cap per la pelvis de la mare. Molts dels nostres parents del regne animal tenen caps molt més petits en relació amb la mida de la mare.


  L’INICI DEL PART: UN DIÀLEG ENTRE TOTS


  Sembla que en cada animal varia una mica, però el que sempre cal és que tots ens posem d’acord, és a dir, la mare, la placenta i jo. La placenta produeix menys progesterona a partir d’un moment determinat i alhora tant ella com jo comencem a activar les hormones de cortisol. Durant molt de temps, la placenta m’ha protegit del cortisol de la meva mare, però ara ens convé tenir-ne molt. El cortisol m’ajuda a preparar-me per al part, fa madurar encara una mica més els pulmons i altres òrgans. I facilita que es fabriquin altres hormones, sobretot els estrògens, que ara estan augmentant molt més que la progesterona.


  Quan els estrògens superen la progesterona, el gegant comença a despertar-se. Ha dormit durant mesos però ara, a poc a poc, està rebent uns senyals que fan que produeixi prostaglandines. Són unes substàncies que actuen en molts indrets del cos, sobretot quan hi ha inflamació, però en l’úter de la mare funcionen d’una altra manera. Fan que s’activi a poc a poc, que comenci a preparar-se per contraure’s cada vegada amb més força. Alhora, comencen a estovar el coll de l’úter, aquella porta de sortida que fins ara era resistent i que ha estat segellada durant tot l’embaràs. Aquesta porta s’estovarà i estarà preparada per cedir, quan rebi pressió des de dalt, per deixar-me sortir. En un moment determinat, el cervell de la meva mare capta d’alguna manera tots aquests canvis i comença a produir oxitocina.


  L’OXITOCINA


  L’oxitocina és l’hormona definitiva perquè comenci, ara ja de debò, el part. Serà la missatgera que acabarà de despertar completament l’úter, que a partir d’ara farà molta força. La placenta, la mare i jo, mitjançant un intercanvi d’hormones i de missatgers biològics, treballarem en equip perquè el part comenci bé i rutlli bé. Però els científics no saben exactament en quin ordre passen les coses. El que és segur és que tots —placenta, mare i jo— hem d’estar preparats i col·laborar entre nosaltres perquè arrenqui l’acte final de la meva gestació.


  L’ACTIVACIÓ DE LES CONTRACCIONS I L’OXITOCINA


  Sabem del cert que l’inici del part requereix que la placenta i jo estiguem prou madurs, que comencem a comunicar-nos entre nosaltres i que activem una sèrie de senyals que desencadenen un cicle que acaba produint els canvis necessaris perquè es produeixi el part. Aquests canvis són essencialment dos: que comencin les contraccions uterines i que els teixits de la meva mare esdevinguin molt més elàstics perquè es dilatin sense problemes i em deixin passar fàcilment. Al final del procés entre la placenta i jo, d’una manera que encara no acabem d’entendre, s’activa la producció d’oxitocina. Aquesta és l’hormona que farà que l’úter comenci a contraure’s de manera molt potent, la qual cosa és imprescindible perquè jo surti de la mare.


  L’oxitocina és una hormona fabricada pel nostre cervell, concretament per la hipòfisi, que és qui produeix gairebé totes les hormones cerebrals. Existeix tant en homes com en dones, per tant també existeix fora de l’embaràs. Té funcions bàsicament psicològiques. Per exemple, és una hormona que augmenta molt durant l’enamorament i en general contribueix a aportar sensacions de plaer. En relació amb l’embaràs, la seva funció més important és la d’estimular l’úter —és l’estímul principal— perquè es contregui de manera forta i regular. A més, quan augmenta prepara les glàndules mamàries per a la lactància.


  L’oxitocina és una hormona que augmenta molt durant l’enamorament i en general contribueix a aportar sensacions de plaer.


  Després del part, quan jo prengui llet de la mare, serà normal que ella tingui petites contraccions uterines, semblants al mal de la regla, perquè en aquell moment l’úter s’estarà contraient, tot i que no em tingui a dins. El recolliment de l’úter fins a l’estat normal, abans d’un embaràs, és de 40 dies. D’aquí ve la quarantena associada a la recuperació del part.
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  EL PART EN L’ÉSSER HUMÀ


  El part humà és més llarg i complicat que el de la resta dels animals. Els primats, que s’assemblen força a nosaltres, per exemple, tenen un part que dura dues o tres hores. El part en els humans és més llarg, bàsicament per dos condicionants, dues característiques que van en contra: la bipedestació i la gran mida del cap.


  La bipedestació, caminar o córrer sobre dues cames, ha condicionat l’anatomia humana. Per poder caminar i córrer, per desplaçar-nos ràpidament, ens cal una pelvis estreta i corba, i això complica més la sortida del fetus al final de l’embaràs.


  I el cap dels éssers humans és el més gran del regne animal, amb molta diferència. A l’interior, el cervell humà és tan complex que, en néixer, encara serà molt immadur i li caldrà molt de temps, un o dos anys, per seguir madurant.


  L’evolució ens ha portat a un límit de desenvolupament del cervell a l’interior de l’úter matern. Aquest límit el marca el nostre cap, que no pot créixer més dins de l’úter perquè, altrament, no naixeríem. Però si fos per la formació del cervell, podria continuar encara fins a fer-se del tot. Altres animals com, per exemple, les cabres, surten de la mare i tot d’una, en desprendre’s de la placenta, s’aixequen i comencen a caminar.


  LA DURADA NORMAL DE L’EMBARÀS


  Si bé la majoria d’embarassos finalitzen entre les 37 i les 40 setmanes, una petita proporció ho fa més tard. Un embaràs podria arribar a durar, en casos extrems, 44 setmanes, però es considera que, estadísticament, a partir de les 41 comença a augmentar el risc de complicacions.


  La raó principal és que en un moment determinat la placenta començarà a fallar. Si bé en la gran majoria dels embarassos tot està molt ben sincronitzat, de vegades, per alguna raó, els mecanismes d’inici del part no s’activen tots alhora. Així, és possible que el part no comenci però que la placenta comenci a fallar.


  En els embarassos normals, es considera que el límit raonable per esperar són les 41 setmanes. Hi ha estudis científics que demostren que és més segur induir el part.


  En determinades circumstàncies, aquest límit és inferior. Per exemple, en mares més grans de quaranta anys o que presenten una obesitat important, la durada màxima de l’embaràs que es considera recomanable és de 40 setmanes.


  És obligació del metge i del personal sanitari explicar i oferir als pacients la conducta més indicada, sempre amb la premissa de millorar els resultats limitant al màxim els possibles efectes adversos. Però sempre són els pares els qui decideixen optar o no per la conducta proposada. Si ells no volen finalitzar l’embaràs en la data suggerida pels facultatius, els proposaran fer un seguiment estret del fetus els dies següents a la data que s’ha recomanat per tal de descartar qualsevol signe de pèrdua de benestar fetal.
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  Ara tota l’atenció recau sobre la mare. I, alhora, ella està molt atenta a cadascuna de les sensacions que nota. Ha treballat molt durant les classes de preparació al part i ja coneix les fases del procés i sap que s’hi controlarà la freqüència cardíaca del nadó, primer de tant en tant i, cap al final, tota l’estona. Aquest control serà molt important per tranquil·litzar les llevadores i els metges, i a ella també. També serà important fer tactes vaginals per comprovar que el coll de l’úter es va dilatant i que el nadó va baixant per la pelvis.


  És probable que ja hagi decidit quin tipus d’anestèsia i de part vol.


  I ja fa uns dies que ha tingut més contraccions del que és normal a l’hora d’anar a dormir.


  UN PART COMENÇA NOMÉS SI TENEN LLOC TRES CIRCUMSTÀNCIES


  Només podem saber si el part ha començat mitjançant un tacte vaginal. Mèdicament, cal comprovar tres fets:


  1. L’escurçament d’un 50% del coll de l’úter (habitualment en diem coll de l’úter esborrat). El coll de l’úter és com un petit conducte, com un túnel que habitualment està tancat. Normalment aquest conducte té una longitud d’entre 3 i 5 centímetres. Quan la mare té contraccions, el professional li fa un tacte i pot comprovar que el coll de l’úter comença a canviar. Un dels canvis més importants és que aquest conducte s’escurça. És com si el túnel que hi havia durant l’embaràs comencés a desaparèixer, a «esborrar-se».


  2. La dilatació del coll de l’úter de 2 centímetres. La dilatació del coll de l’úter és imprescindible perquè el fetus pugui sortir. També la pot comprovar el professional amb el tacte.


  3. Com a mínim dues contraccions cada 10 minuts. Tot i que pot haver-hi hagut contraccions durant unes hores, o de vegades durant dies de forma irregular, el part es caracteritza perquè les contraccions són freqüents, regulars i contínues. A partir d’aleshores es pot considerar que el part ha començat i cal posar-se a controlar-ne la durada.


  EL PART, MILLOR AMB ANESTÈSIA O SENSE?


  Avui un part de baix risc pot tenir lloc amb diferents graus d’anestèsia i fins i tot sense. Cada opció presenta avantatges i inconvenients, però totes són segures en condicions controlades. Ha de ser la mare qui les valori i prengui la decisió més adequada en funció de les seves preferències i circumstàncies.


  El part fa mal. No cal dir que, en tota la història, milers de milions de dones han parit sense cap anestèsia. Però també hi ha molta gent que ha viscut amb malalties i ferides de tot tipus sense poder calmar el dolor.


  Gràcies als avenços mèdics, avui podem eliminar el dolor de gairebé totes les situacions. Per tant, la tolerància al dolor dels humans és molt inferior a la que tenien les generacions anteriors. Si bé un part sense anestèsia segueix sent normal en determinades cultures i àrees del món, les dones de la societat occidental han tingut una exposició al dolor molt baixa durant la vida, per tant és completament normal que els calgui ajuda. Aquesta decisió no es limita a un simple «epidural sí o no» i pot variar molt en cada cas.


  Un part pot ser sense anestèsia. Requereix una adequada formació materna prèvia; saber què passarà i preparar-se reduirà l’ansietat i el dolor i afavorirà el desenvolupament del part. Un entorn adequat, relaxat i de mínima intervenció i, és clar, l’acompanyament professional són factors clau. Per exemple, s’ha demostrat que la dilatació en una banyera contribueix a la relaxació de la mare i a una millor progressió del part. També és ideal que s’hagin pres mesures prèvies com ara el massatge perineal.


  Si, malgrat tot, el part esdevé massa dolorós, o si es vol reduir el dolor sense eliminar-lo completament, es pot aconseguir l’analgèsia amb medicació injectable que ajudi a suportar el dolor de les contraccions. Una altra alternativa intermèdia que també resulta molt satisfactòria és l’òxid nitrós, històricament conegut com el gas hilarant. Redueix el dolor del part i millora notablement l’experiència de la mare.


  Però algunes mares prefereixen, abans o durant el part, eliminar completament el dolor. L’anestèsia peridural o epidural es fa injectant anestèsics en l’espai peridural de la medul·la espinal i genera un bloqueig anestèsic de la part inferior del cos. És una tècnica molt segura, gairebé immediata i efectiva. Ben feta, permet els moviments materns. De fet, fins i tot hi ha l’anomenada walking epidural, amb la qual la mare pot caminar malgrat la sedació. Com a contrapartida, l’epidural pot incrementar la durada de l’expulsiu, la part final del part. La relaxació total dels músculs de la pelvis pot fer que els espoderaments materns (les contraccions violentes que la mare farà per expulsar el fetus) no siguin tan efectius. En els parts amb peridural resulta més freqüent (d’un 3 a un 5% dels casos) haver de recórrer a una ventosa per facilitar la sortida del nadó.


  En resum, si no hi ha una situació de risc, és la mare qui pren la decisió sobre la seva anestèsia. Cada vegada hi ha més mares que voldrien intentar un part sense anestèsia o amb mesures intermèdies, tot i que això és molt més freqüent a partir del segon embaràs. Com en tota decisió, és fonamental tenir tota la informació disponible, i per això s’inclou cada vegada més en la preparació maternal. També és bàsic entendre que cada cas és particular i que incumbeix exclusivament a la mare i el pare, que no han de demostrar res a ningú i que estimaran igual el seu fill, passi el que passi. Pretendre atribuir beneficis al part amb dolor o sense té una base científica nul·la. Per tant, no hi ha una opció més o menys vàlida. Es tracta de triar la que els faci sentir més còmodes. És tan respectable voler viure el part amb el dolor que l’acompanya com aprofitar les possibilitats que la medicina actual ens ofereix per reduir-lo o eliminar-lo.


  PARIR A CASA ÉS POSSIBLE, PERÒ ÉS SEGUR?


  El part a casa és una demanda creixent en societats desenvolupades (curiosament en àrees amb pocs recursos i alta mortalitat la petició és parir a l’hospital). Tot i així, és una demanda petita. En la majoria dels països desenvolupats, el part es produeix a casa per elecció dels progenitors en menys de l’1% dels casos i sovint és motiu de controvèrsia. Les opinions que es poden llegir sobre el tema sovint són poc rigoroses i són fruit de parers o casos individuals.


  Certament, els parts amb baix risc de complicacions poden controlar-se de manera segura per una llevadora. En molts hospitals és possible tenir un part molt personalitzat i, no cal dir-ho, la llibertat de triar, si així es vol, una intervenció nul·la que respecti totalment el procés natural. Però sempre es garanteix un accés ràpid a atenció especialitzada, perquè qualsevol part es pot complicar en qüestió de minuts. Un part a casa pot aportar un ambient íntim, amb un professional de confiança. És clar que serà més fàcil que s’hi respectin totes les eleccions de la mare. I es pot aconseguir un part molt natural i amb bons resultats. Però és igual de segur?


  El part és un procés natural que sovint acaba bé, però no sempre. Arreu del món, fins a mitjan segle XX, en almenys un de cada deu parts el fetus es moria, i en un de cada cent es moria la mare. A partir de la dècada de 1950, amb els avenços de la medicina i el trasllat dels parts a un entorn hospitalari, aquestes xifres van caure en picat. Avui, en el món més desenvolupat, la mortalitat fetal és menor de 5 cada mil parts i la materna s’ha reduït fins a 5-10 de cada cent mil. Malgrat això, dissortadament algunes zones de l’Àfrica mantenen les xifres històriques.


  RISCOS QUE CAL TENIR EN COMPTE


  El que preocupa en un part és que hi hagi una complicació greu en el fetus o en la mare. Les dades científiques disponibles sobre el part a casa no són suficients per comparar-ho tot, però ens permeten conèixer algunes xifres. Estudis de milers de casos dels Països Baixos, el Regne Unit o els Estats Units demostren que, en gestacions de baix risc, parir a casa augmenta la probabilitat de complicacions greus en el fetus entre tres i sis vegades, i en un 10-45% de parts iniciats a casa cal un trasllat a l’hospital.


  Els riscos són més alts en els primers parts o quan hi ha factors com l’edat, el sobrepès o la distància de l’hospital. Les complicacions maternes greus no es poden comparar perquè es compten en pocs casos per cada deu mil i caldrien estudis amb milions de parts a casa, que no existeixen.


  En general, s’accepta que en un embaràs de baix risc i amb personal qualificat, el risc de complicacions maternes greus hauria de ser baixíssim, però mai serà el mateix que a l’hospital.


  Un part és una situació d’estrès, hi ha un sagnat important i una sobrecàrrega del sistema cardiovascular que també és rellevant. La majoria de dones joves el toleren bé. Però ningú pot saber de manera fiable que no té un defecte de la coagulació no detectable amb els tests habituals o bé una arítmia cardíaca. Són problemes que no s’havien manifestat però que ho faran en el moment del part. És cert que són casos excepcionals, però en un hospital se solucionen i a casa poden acabar en tragèdia.


  En resum, parlem de problemes molt infreqüents. Per a algunes persones, aquesta baixa freqüència justifica el desig de viure una experiència única.


  Per concloure, podem dir que el part sol anar bé, però sempre és una situació de risc. En moltes societats modernes, més del 75% dels embarassos compleixen algun criteri que fa que un part a casa sigui, simplement, una imprudència. Si no és així, el risc no és tan alt, tot i que és important garantir que realment es compleixen els criteris de mínim risc i que es disposa d’un accés ràpid a l’hospital, que serà necessari en un 10% dels casos.


  En aquests casos ben seleccionats, l’augment de complicacions greus comparat amb el part hospitalari serà estadísticament molt baix, però sempre hi serà. A partir d’aquí, es tracta d’una decisió personal, tot i que idealment hauria de ser ben informada, cosa que no sempre passa.


  En el part, una mesura irrenunciable és poder accedir a atenció especialitzada en pocs minuts. No cal dir que, quan s’ha garantit la seguretat, s’ha de vetllar per aconseguir la millor vivència i confort, però mai a l’inrevés. Els hospitals són incòmodes i, tot i que s’ha treballat molt per millorar-los, qui es queixa que encara queden moltes coses per fer té raó. Però l’alternativa no és renunciar a la seguretat, sobretot quan es fan servir arguments com ara que un part no comporta risc. Aquestes afirmacions no només són ignorants, sinó que són irresponsables. Hem de veure l’hospital com un cinturó de seguretat o un casc: no voldríem haver de fer-los servir mai, però preferim que hi siguin per si de cas. Respectant sempre les decisions de les persones, el nostre objectiu com a sistema sanitari hauria de ser aconseguir hospitals que cada vegada s’assemblin més a una llar, perquè és impossible aconseguir que una llar sigui un hospital.


  LA DONACIÓ DE SANG DE CORDÓ UMBILICAL


  La sang de cordó umbilical és molt rica en cèl·lules mare. Les cèl·lules mare de sang del cordó umbilical són pluripotencials i poden resultar útils sobretot en el tractament de càncers hematològics (leucèmies, limfomes, etcètera). Gràcies als bancs de sang de cordó s’han salvat les vides de molts infants amb malalties hematològiques, per la qual cosa compleixen una gran funció d’ajuda per a la societat.


  Després de pinçar el cordó umbilical se’n fa una recollida de sang mitjançant una punció. Aquesta punció es fa sobre la part del cordó que queda separada del nadó i, per tant, tota la sang s’obté de la placenta (és una mostra de sang que altrament es perdria). Perquè la donació sigui vàlida, cal que el volum de sang umbilical sigui de prop de 100 mil·lilitres, i això no sempre és possible. Així mateix, si la mare ha tingut una mica de febre durant el part o si hi ha hagut altres circumstàncies, la sang tampoc és vàlida. En tot cas, la recollida de sang de cordó no suposa cap risc ni per a la mare ni per al nadó. Si no es duu a terme, simplement es rebutja el teixit.
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  Entre aquesta setmana 39 en què entrem i la vinent tenen lloc la majoria dels parts. Per tant, ja estic arribant al final de la meva gestació. Ara mateix ja he arribat als 50 centímetres de longitud i als 3.200 grams de pes. A partir d’ara, sigui quin sigui el temps que em queda per sortir, encara aniré creixent 1 centímetre i guanyaré entre 150 i 200 grams per setmana.


  A mesura que s’acosta la meva sortida, el meu naixement, la meva mare està cada vegada més inquieta pensant com serà. Ella ja sap que, tot i que cada part és diferent, des d’un punt de vista mèdic tots passen per unes etapes que li han explicat a les classes prenatals. Saber com es desenvolupa el treball del part l’ha ajudada molt a afrontar-lo amb més serenor. La meva mare ja ha sentit a parlar de parts que «han durat dies». En realitat, hi ha una fase prèvia al procés del part, tècnicament coneguda com a pròdroms de part, en la qual, estrictament, el part no ha començat, però que pot ser molt llarga i molt molesta.


  JA ESTIC PREPARAT PER SORTIR


  El meu procés de formació i maduració ha acabat. Fins ara m’he aclimatat a l’úter, que ha estat una llar per a mi i que ara esdevindrà el vehicle que em durà a la vida. D’aquí a unes hores, es convertirà en el múscul més poderós que la meva mare hagi tingut actiu en tota la seva vida. I jo participaré a l’hora de prémer el botó de sortida. Casa meva, toveta i acollidora durant tots aquests mesos, ara serà el meu principal impulsor; l’úter em lliurarà al món. Allà coneixeré els meus pares i passaré a ser un més en aquest món que m’espera.


  La primera part de la meva vida, la que vaig passar dins de la mare, sense respirar i en un líquid, s’està a punt d’acabar. Tots els meus sistemes ja estan escalfant motors. Quan sigui a fora de la mare, no recordaré res del que he viscut aquí, però tot formarà part de mi per sempre. En cada setmana de gestació s’han anat col·locant els fonaments sobre els quals s’aixecarà la meva vida. I, per tant, allò que he experimentat aquests mesos sempre, d’alguna manera, continuarà amb mi tot i que jo no en seré conscient. Estic a punt d’iniciar la meva sortida a la vida; allà hi trobaré la persona que seré.


  És curiós perquè tothom em reconeixerà com una persona nova, diferent i, de fet, estic format per àtoms que han existit milers i milers d’anys, des d’abans de l’inici de la humanitat. Per partícules que segurament han estat en milers de persones, però també en qualsevol ésser viu, arbres, plantes i fins i tot en la terra, el mar o els rius. Per àtoms que d’alguna manera van formar part de la meva mare i que van arribar en forma d’aliment, que després han constituït la matèria per construir-me i que, quan marxi, jo també deixaré aquí.


  Ara m’ha arribat l’hora de començar la segona part de la meva vida; la meva vida a l’exterior. Estic segur que serà una aventura increïble. M’acomiado de la que ha estat la meva caseta d’aquests mesos, de la meva vida com a fetus i de l’interior de la mare, a la qual seguiré vinculat físicament durant molt de temps i, emocionalment, tota la vida.


  Per primera vegada veuré la llum, respiraré aire, succionaré per empassar de debò, i tots aquests circuits que s’han estat desenvolupant a l’interior durant les moltes setmanes que han format aquest diari es posaran en marxa.


  Ara em toca viure a mi: la meva primera autonomia, sortint de la mare, fa camí cap a totes les altres que també han d’arribar. El meu aprenentatge, les relacions amb els altres i tot el meu futur sempre tindran alguna influència d’allò que vaig rebre abans de néixer i sempre estaran molt clarament modelats pels primers mesos i anys de vida fora de la mare.


  El meu cervell encara necessitarà molts mesos per madurar el mínim que em permeti bellugar-me i interaccionar amb el món. Porto amb mi un sistema nerviós que no ha acabat de madurar. S’ha dissenyat durant un milió i mig d’anys i jo el faré servir en un món molt més segur que el dels meus avantpassats, però més complicat de gestionar per al meu cervell. De moment, em caldran molts mesos per adonar-me que sóc un ésser individual, separat de la mare. Els pares em començaran a educar ben aviat. Ho faran tan bé com puguin. Tant de bo no em fiquin moltes normes al cap i m’ajudin a ser lliure! Ho tenen força difícil! Crec que seré millor que ells, tal com ells van millorar l’anterior generació, però em sembla que encara falta molt perquè els humans aprenguin a dominar la seva ment. Amb un cervell dissenyat per vetllar per la supervivència i per la imatge que donem als altres, no és fàcil.


  En fi, ara tinc problemes més immediats en què pensar. De moment, he de néixer. M’espera un part, que no és una cosa fàcil, i només passaré per això una vegada a la vida. Després encara em queda tota la infància i la joventut. Quan s’acabin aquestes parts de la meva vida, potser ja començaré a preocupar-me una mica per aquests altres aspectes de la psicologia i la felicitat que preocupen els adults. Ara em queda molta vida encara…!


  Em fa una mica de mandra sortir allà a fora. Hi he estat tan bé aquí a dins, tan calent, tan còmode, tan suau, sense haver de preocupar-me de menjar o de respirar… El món que m’espera m’obligarà a dependre molt d’ell. Encara no sé ni què és la por. Molt millor, així no em preocupo. Però si tingués emocions, em sentiria com la meva mare: frisant, però amb molt de respecte.


  Tot està preparat per a la meva sortida. Els sistemes que enviaven senyals a l’úter perquè estigués tan relaxat ja estan canviant ràpidament. Jo estic ajudant en el procés. El meu cervell ja ha començat a produir hormones relacionades amb el cortisol, que m’ajudarà a posar-ho tot a punt per funcionar, sobretot els pulmons, però també el cervell, els budells i totes les hormones. Aquestes mateixes hormones ja actuen sobre la placenta i l’úter. Es comencen a produir milions de molècules de prostaglandines, que a poc a poc faran que aquesta casa que m’ha acollit tan tendrament esdevingui el poderós motor que m’expulsarà fora del cos de la mare, a la llum, al món.


  EL MEU VIATGE DE FETUS A NOUNAT


  Ben aviat experimentaré un dels canvis més importants de la meva vida. D’aquí a uns segons deixaré de ser un fetus per ser un nounat. Passaré de viure en líquid a respirar aire, de rebre sucre tota l’estona a haver de menjar. Sabré què és passar gana o fred. Els meus pares em veuran néixer i, tot i que fa mesos que saben que existeixo, per a ells seré una novetat. Canviaré tant que fins i tot necessitaré un altre metge: per a ell seré un pacient diferent, tot i ser la mateixa persona. Fins ara em controlava un obstetre i ara ho farà un pediatre. Malgrat tots els canvis, de la comoditat a la incomoditat, de la continuïtat al canvi constant, de la seguretat a la incertesa… Malgrat tot això, duc la vida a dins de la meva natura i m’empeny cap a fora, cap al món, i la vull viure.


  He de dir adéu a casa meva. I a vosaltres. He explicat com m’he construït fins ara, tot el camí que m’ha dut fins aquí. Des que l’òvul de la mare i l’espermatozoide del pare es van trobar han passat milers de petites coses. De cèl·lula a ésser humà, preparat per començar a respirar tan bon punt tregui el cap.


  D’aquí a poques hores començarà el meu viatge cap a l’exterior; ja seré part del món. Ben aviat coneixeré els meus pares. Coneixeré el principi de la segona part de la meva vida.


  Estic segur que valdrà la pena…


  «Mama, ja arribo!». «Papa, ja arribo!».


  HA ARRIBAT EL MOMENT DEL PART


  EL NADÓ PATEIX QUAN SURT?


  De vegades llegim teories sobre el trauma o el patiment que representa el part per al nadó. En realitat, no hi ha manera de saber-ho. El cert és que, des del naixement, la vida és plena de petits traumes. Comencen durant els nostres primers anys i continuen tota la vida. Tot va configurant el desenvolupament de la nostra personalitat i psicologia. El part és un d’aquests traumes? Sens dubte, és un canvi fisiològic radical. Ja hem parlat en detall de com es passa d’estar en aigua calenta i alimentat sense problemes a tenir fred, patir la gravetat, passar gana, etcètera.


  No hi ha evidència que el procés del part provoqui dolor a la criatura. En principi i fins allà on sabem, el dolor necessita percepció conscient i el nadó encara no en té. De segur que hi ha un increment molt marcat de totes les hormones d’estrès. Néixer és tota una experiència d’estrès. Sobretot en el procés final del part i també en la cesària, la sortida a l’exterior augmenta molt el cortisol i l’adrenalina. Però tots aquests canvis són fonamentals per permetre les transformacions extraordinàries que permeten que passem de viure submergits en líquid i sense respirar a un medi aeri sense cap problema i en només uns segons. Aquest immens cop d’hormones és necessari perquè un pulmó completament inundat de líquid l’expulsi en menys d’un segon i comenci a respirar, per no deixar de fer-ho en tota la vida. També és necessari perquè el nadó adapti la seva freqüència cardíaca, pressió arterial i producció de calor a tots els canvis de temperatura i posició que comença a experimentar de sobte.


  Realment, es desconeix si el procés del part i la sortida a l’exterior són un altre dels traumes de la nostra vida. És possible. Qui ho sap. N’hi ha tantes, de coses que encara no sabem…


  EL PART I LES SEVES FASES


  Des d’un punt de vista clínic, un part té tres fases: la dilatació, l’expulsiu i el deslliurament. La dilatació correspon al que popularment també anomenem treball de part, tot el procés de les contraccions, la dilatació del coll de l’úter i el descens del fetus pel canal del part. L’expulsiu és la part final del part i el deslliurament correspon a la sortida de la placenta. Malgrat que el part és tot el procés des de l’inici fins a l’expulsió de la placenta, de vegades parlem de treball de part per definir el que tècnicament coneixem com a dilatació, i de part per a la sortida del nadó en sentit estricte.


  Primera fase: dilatació


  La primera fase del part va des de l’inici fins a la dilatació completa del coll uterí. Se’n diu completa perquè en aquest moment el coll de l’úter s’ha dilatat tant que forma un sol conducte amb la vagina, pel qual sortirà el nadó. Més o menys correspon aproximadament a 10 centímetres, que és l’amplitud que li permetrà sortir. Al llarg de la fase de dilatació, les contraccions de l’úter són cada vegada més freqüents i duren més temps. Aquesta és la fase més llarga del part. En un primer part pot durar entre 8 i 12 hores, o fins i tot més. En general, la durada de la fase de dilatació és més curta en el segon part i posteriors, tot i que sempre hi pot haver excepcions.


  Alhora que es produeix la dilatació del coll uterí, el cap del fetus baixa per la pelvis fins a la sortida per la vulva. El coll és un canal, una mica irregular i de pocs centímetres de llarg, però aquest descens, així s’anomena tècnicament, del fetus té lloc durant unes quantes hores perquè és estret i el seu cap passa molt just.


  El cap del nadó s’adapta molt bé a la pelvis i pot aprofitar el millor angle per passar per cadascun dels seus nivells.


  Per entendre’s, els professionals que controlen el part fan servir uns plans imaginaris a diferents altures de la pelvis de la mare. Reben el nom de plans de Hodge i serveixen per saber a quina altura es troba el fetus. Són quatre plans: en el primer el nadó està entrant a la part superior de la pelvis, i en el quart el cap ja supera la part més baixa de la pelvis, entre el pubis i el còccix, és a dir, està preparat per sortir.


  Segona fase: expulsiu


  La fase de l’expulsiu comença quan s’assoleix la dilatació completa i acaba quan el nadó surt del tot a l’exterior. Durant aquesta fase, és normal que la mare comenci a notar una necessitat d’empènyer, molt semblant a la d’anar de ventre. Els espoderaments materns són una ajuda importantíssima perquè el fetus surti. En un part normal, sortirà mirant cap a l’esquena de la mare. Això passa per la forma ovalada de l’última part estreta que ha de passar a la pelvis, entre el pubis i el còccix. Gairebé tots els parts van així, perquè és la forma més eficient de sortir. De forma natural, el nadó adapta el cap, com si fos un obús, per poder sortir ocupant com menys espai millor.


  Aquesta fase expulsiva pot durar des d’una fins a dues hores habitualment, però si s’ha administrat anestèsia epidural pot ser més llarga. Igual que la dilatació, sol ser més ràpida quan la dona ja ha tingut fills.


  Dins la fase de l’expulsiu, evidentment el moment més important per als pares és la sortida del cap del nadó. També és el moment més important per al professional, que haurà de parar la mateixa atenció perquè tot transcorri tan naturalment com sigui possible i, alhora, de manera controlada.


  És important que el cap surti lentament per evitar una descompressió brusca i perquè es protegeixi el perineu (espai entre l’anus i la vagina de la mare). A continuació sortiran les espatlles. Mentrestant, els professionals protegeixen en tot moment el perineu de la mare. Un cop el cap i les espatlles siguin fora, la resta del cos sortirà també a l’exterior sense cap dificultat. Quan finalment el nadó hagi sortit, el col·locaran sobre el pit de la mare perquè hi mantingui el contacte, pell amb pell.


  Tercera fase: deslliurament


  En medicina aquesta tercera fase fa referència a la sortida de la placenta, encara que és habitual aquest terme com a sinònim de part. Tècnicament el part no s’ha acabat fins que surten la placenta i les membranes ovulars. Quan l’úter ja és buit, es posen en marxa uns senyals que fan que la placenta es desprengui i s’expulsi. És un procés molt delicat perquè la placenta rep moltíssima sang. Per això, immediatament després que la placenta s’hagi desprès, la mare té una gran contracció uterina contínua. L’úter es tanca fortíssim, com un puny, i això evita el sagnat que, altrament, apareixeria després del despreniment de la placenta. De vegades a la placenta li costa sortir i aleshores considerem que és millor actuar, perquè és una de les causes d’hemorràgia postpart.


  És una de les complicacions més freqüents en entorns on no hi ha professionals. En la història ha estat una de les causes més habituals de mort materna en el part i dissortadament encara ho és en alguns indrets del món. En medis amb recursos, és una complicació molt important que requereix atenció molt urgent i especialitzada. Però avui disposem de moltes armes terapèutiques i aconseguim controlar l’hemorràgia postpart pràcticament en tots els casos, de manera que la mortalitat materna per aquesta causa s’ha reduït gairebé a zero.


  És habitual i una recomanació de l’OMS fer un deslliurament «dirigit» per mitjà del subministrament d’oxitocina, ja que els estudis científics han demostrat que aquesta mesura redueix el risc d’hemorràgia postpart.


  L’EPISIOTOMIA


  L’episiotomia és una petita incisió, un tall que es practica en el perineu amb la finalitat de minimitzar el risc d’esquinçament en el moment de la sortida del cap. És una decisió que pren l’obstetre o la matrona en el moment precís que veuen que el cap està a punt de sortir.


  L’episiotomia aconsegueix fins a 3 centímetres més d’obertura vaginal. Ben utilitzada, redueix la incidència d’esquinçaments no controlats. L’episiotomia implica una petita sutura amb punts absorbibles (no cal treure’ls), que pot ser dolorosa per a la mare en els primers dies del postpart.


  En qualsevol cas, fa de molt mal predir si caldrà una episiotomia i, d’altra banda, no se n’ha de considerar l’ús com un «fracàs» del part natural. Si es fa servir de manera adequada, es tracta d’una incisió molt petita que no afectarà ni l’estètica ni la funció futura del sòl pelvià.


  La freqüència d’episiotomies varia molt entre països, però en general es considera que és molt més superior en el primer part que en els següents, en què majoritàriament no serà necessària. La seva incidència s’ha reduït molt, però encara depèn en gran manera dels centres i dels professionals. És important, igual que passa amb la cesària, no fer comparacions directes entre diferents entorns. Alguns factors poden augmentar la freqüència d’episiotomies i el més clar és que, en els països amb menys natalitat, la proporció de primers parts és molt superior. En tot cas, en centres amb protocols de promoció i respecte del part natural, la incidència hauria de ser inferior al 20-35%.


  COM PODEM EVITAR L’EPISIOTOMIA?


  Abans del part, durant les darreres sis setmanes de gestació, els massatges perineals (amb oli de rosa mosqueta, per exemple) i altres exercicis de diversos tipus contribueixen a millorar la mobilitat i la flexibilitat del perineu, la qual cosa ajudarà a la distensió durant el part.


  Actualment aquells centres amb polítiques per afavorir la mínima utilització d’instrumentació durant el part fan servir una sèrie de mesures que poden reduir molt l’ús d’episiotomia. Així doncs, es permeten fases d’expulsiu més llargues, col·locant compreses calentes i protegint el perineu, la qual cosa permet que s’adapti a poc a poc a la sortida del cap. També s’utilitzen espoderaments més suaus.


  EL PART INSTRUMENTAT


  El part ideal és el que coneixem com a natural (tècnicament anomenat part eutòcic), i correspon al part vaginal produït al final de l’embaràs. Si bé la majoria dels embarassos acaben de manera natural, en una petita proporció l’evolució pot no ser l’esperada i cal disposar d’una sèrie de tècniques i solucions per evitar problemes per al nadó o la mare.


  El part instrumentat és aquell en què el moment de l’expulsiu requereix la utilització d’un instrument, sigui ventosa, espàtules o fòrceps. En la majoria de parts de baix risc no caldrà un part instrumentat, però, en conjunt, s’accepta que per aconseguir els nivells actuals de seguretat un 5-10% dels parts pot requerir aquest tipus d’atenció.


  L’ús d’aquests instruments en el part té lloc generalment en casos amb expulsius molt prolongats, per evitar riscos per al fetus, o en casos en què no baixa en la posició ideal. Per exemple, hauria de sortir amb el nas apuntant cap al sacre de la mare i apunta cap a una banda. En aquests casos cal ajudar el cap a girar perquè pugui sortir. Un part instrumentat també pot ser necessari en casos de patologia materna o en qualsevol situació que contraindiqui els espoderaments materns.


  En general, el part instrumentat és un procediment de gran seguretat. Utilitzat per mans expertes, no incrementa la pressió sobre el cap del fetus, tal com se sol creure, i en canvi, sí que permet que s’aconsegueixi evitar complicacions greus per al fetus i per a la mare. És molt important remarcar que actualment les indicacions per al seu ús són molt restrictives. Avui mai s’empra una instrumentació per treure un fetus «que no surt». Es fa servir sempre quan el cap del fetus ha superat els obstacles ossis de la pelvis de la mare, és a dir, per ajudar-lo en la fase final i quan ja no ha de passar per cap canal ossi. Si es dubta de si el fetus «passa o no passa» per la part final del canal, sens dubte es farà una cesària.


  INSTRUMENTS COL·LABORADORS DEL PART


  
    	Ventosa. És una peça de metall, silicona o plàstic i en forma de copa que s’introdueix a la vagina i es col·loca sobre el cap fetal. Es connecta amb una bomba que fa el buit i, mitjançant tracció suau a cada contracció, s’ajuda el nadó a baixar. No serveix per fer girar el cap, a diferència dels fòrceps.


    	Espàtules. Són com dues branques semblants als fòrceps, però sense forat i sense estar articulades. Fan la funció de calçador i ajuden el cap del nadó a baixar.


    	Fòrceps. Són dues branques articulades foradades al mig que s’acoblen al cap del nadó i l’ajuden a baixar i, si cal, a girar el cap.

  


  Sigui quin sigui l’instrument emprat, en general s’aconsella fer el part instrumentat sota anestèsia epidural.


  CESÀRIA: MITES I REALITAT


  Néixer per cesària sempre s’ha vist amb certa desconfiança, basada en creences i mites diversos, alguns dels quals provenen de la cultura popular.


  La cesària és un procediment quirúrgic d’extracció d’un fetus per via abdominal mitjançant la realització d’un petit tall per sobre del pubis de la mare. Es tracta, per tant, d’una cirurgia, un procediment agressiu per definició. Cal tenir en compte que una cirurgia sempre s’ha de practicar per evitar un mal major, en aquest cas, un problema greu que pugui afectar el bebè, la mare o tots dos. Sense entrar en una classificació exhaustiva, podríem resumir de manera molt simple les tres indicacions mèdiques que aconsellen una cesària:


  
    	Si el canal del part no permet el pas del fetus o si no encaixa bé a la pelvis, perquè és massa gran, o si la pelvis és molt estreta. A aquesta situació l’anomenen desproporció pelvifetal. En altres situacions menys freqüents, la placenta (placenta prèvia) o el cordó (cordó velamentós) es troben just sobre el coll de l’úter i el pas del fetus és impossible o produiria una hemorràgia greu.


    	Si el nadó no tolera el part. Si abans del part o mentre dura es considera que el fetus corre el risc de patir, la cesària és l’alternativa per protegir-lo. Imaginem el part com una persona que ha de travessar una gran piscina aguantant la respiració durant un minut força vegades. Si no està en bones condicions físiques abans de començar (qualsevol problema físic o de la placenta), o si la travessa dura molt (un part massa llarg), arribarà al final amb greus problemes o no hi arribarà i, per tant, és millor treure-la abans.


    	Si el part posa en risc la mare perquè pateix algun problema o malaltia. Aquesta és la indicació menys freqüent.

  


  ASPECTES SOBRE LA CESÀRIA QUE CAL TENIR EN COMPTE


  
    	La cesària té riscos per a la mare i per al nadó. Els riscos en una cesària són molt baixos, si bé és cert que, estadísticament, la taxa de morbiditat —les complicacions— és clarament més alta i (només quan n’analitzem desenes de milers de casos) la taxa de mortalitat materna és més alta. Tot i així, estem parlant de pocs casos per cada cent mil, per la qual cosa no hauria de ser motiu d’alarma ni de bon tros, perquè també cal recordar que quan es fan cesàries sempre hi ha factors de risc.


    	Si neix per cesària no tindrà una salut pitjor. Els infants nascuts per cesària són totalment normals en el seu desenvolupament. Alguns estudis suggereixen un risc més gran d’al·lèrgies i problemes digestius. Com que no travessen el canal del part, els nadons amb cesària no estan exposats als gèrmens presents a la vagina de la mare. Paradoxalment, la flora bacteriana vaginal, en colonitzar el sistema digestiu del fetus, podria millorar-ne la flora intestinal i la seva immunitat (la qual cosa té a veure amb les al·lèrgies). Però aquestes dades encara estan pendents de confirmació i en tot cas no constitueixen una raó de pes per decidir fer o no una cesària que estigui indicada. A més, s’estan estudiant formes de compensar aquest possible dèficit amb suplements o amb exposició a una flora semblant a la materna.


    	Després de la cesària, els embarassos següents no han de ser necessàriament per cesària. Malgrat que és cert que hi ha més possibilitats que sigui així, en general, més del 50% dels embarassos següents després d’una cesària seran per part vaginal.


    	La lactància no és pitjor amb els infants nascuts per cesària. La llet triga més a pujar però la lactància és igual, amb independència del tipus de part.


    	El vincle mare-nadó no és menor després d’una cesària. Diversos estudis demostren que no hi ha diferències. A més, es pot afavorir el contacte i que el nadó estigui amb la mare gairebé tan aviat com en un part vaginal.

  


  HI HA CADA VEGADA MÉS CESÀRIES?


  Les estadístiques ho confirmen: en molts països europeus i americans s’ha produït un increment sostingut del percentatge de cesàries. La qüestió és si aquest augment està justificat per raons mèdiques o no. Les explicacions són múltiples i les conclusions no són fàcils. Entendre algunes consideracions permet analitzar millor el tema. L’OMS recomana mantenir la taxa de cesàries per sota del 15%. Tanmateix, convé recordar que aquesta és una recomanació ideal, i que no té en compte l’heterogeneïtat ètnica, l’increment de l’edat materna, les tècniques de reproducció assistida i l’augment de gestacions múltiples que té lloc en moltes societats modernes. Per tant, seria més lògic considerar un marc més ampli, que segons el tipus de població arribaria fins al 20%.


  El cert és que, com molts altres avenços mèdics, una cesària també implica un cost. Es tracta d’una intervenció quirúrgica, amb riscos materns molt baixos però superiors als d’un part vaginal. Així, la lògica de la bona pràctica sanitària diu que cal fer una cesària només quan és imprescindible.


  EL 15% DE L’OMS, UNA REFERÈNCIA AMB MATISOS


  La xifra de l’OMS és certa per a una població «ideal», amb una mitjana d’edat de 25 anys, gestació espontània, un 1% de bessonades i sense grans barreges ètniques, entre altres característiques. Ara bé, en gran part del món desenvolupat això ha canviat. També, entre altres factors, la mitjana d’edat supera els 35 anys, hi ha una alta utilització de reproducció assistida i fins a un 4 o 5% dels embarassos són bessonades. Tot això, per definició, incrementa la probabilitat d’un embaràs i d’un part més difícils i, per tant, de cesària. A més, a les zones del món amb taxes més altes hi influeixen factors subjectius en dosis variables a escala local però que sempre es caracteritzen per la tolerància social i la creença més o menys generalitzada que la cesària és còmoda, programable i, sobretot, «més segura» per al nadó (la qual cosa no és estrictament certa). És una anàlisi complexa, però cal evitar les opinions simplificadores. Igual que passa amb la política, les pràctiques mèdiques en molts entorns desenvolupats solen ser el reflex de la pròpia societat.


  EMBARASSOS DE RISC MÍNIM


  Per les raons esmentades, la millor manera que tenim de saber si es fan més o menys cesàries del que seria ideal és comparar els embarassos de risc «mínim», perquè són molt semblants arreu. Això inclou embarassos espontanis, únics, a terme, amb una edat materna inferior a 35 anys i, lògicament, sense complicacions. En aquests casos, la taxa desitjable de cesàries se situaria segurament entre un 10 i un 15%. És clar, moltes lectores no es deuen haver reconegut en aquesta definició. Que no s’espantin. En moltes societats modernes entre un 35 i un 50% dels embarassos no compleixen totes les condicions de risc «mínim», però naturalment això no impedeix que la grandíssima majoria acabin feliçment. Però sí que implica una probabilitat més alta de cesària, entre un 20 i un 40%, segons les circumstàncies.


  NOMÉS LES CESÀRIES IMPRESCINDIBLES


  En conseqüència, l’objectiu de la bona obstetrícia ha de ser fer només les cesàries imprescindibles. El nombre ideal depèn del tipus de població. Tot i així, no cal dir que en alguns entorns hi pot haver encara grans diferències entre les taxes de cesària. Aquesta variació és fruit d’un conjunt de causes que inclouen els professionals i la societat. Sovint es tendeix a simplificar i atribuir tota la responsabilitat als professionals, però s’oblida que les demandes de la societat influeixen molt en les decisions mèdiques. Als països hispanoparlants en general resulta paradoxal que algunes persones que solen criticar l’ús excessiu de cesàries, en arribar a viure la situació personalment, exerceixen una pressió notable sobre els metges i les llevadores demanant aquesta intervenció davant la mínima circumstància. Aquesta situació és menys freqüent en societats del centre i del nord d’Europa. Sovint els grans canvis de tendència requereixen més educació de tothom; de professionals, és clar, però també dels usuaris del sistema sanitari.


  PART PER INDUCCIÓ. 
L’ÚS DE L’OXITOCINA SINTÈTICA


  Sigui perquè l’embaràs assoleix un límit temporal en què el part no s’ha posat en marxa o bé per una indicació mèdica que aconsella acabar l’embaràs abans per prudència, de vegades cal induir un part.


  Això es fa ajudant el coll de l’úter a dilatar i l’úter a començar les contraccions. Per això emprem prostaglandines o una sonda al coll de l’úter, que ajuden a dilatar-lo, i oxitocina sintètica. De vegades també cal fer servir oxitocina durant el part, perquè hi ha una disminució de les contraccions uterines que, al final, podrien fer que el part fos massa llarg per a la mare o per al fetus. S’ha criticat molt l’ús d’aquesta hormona i és cert que en el passat es va tendir a una utilització potser excessiva. Avui s’ha d’emprar sota estrictes protocols mèdics i quan hi ha una indicació que ho justifica. Si se’n respecten les indicacions, és una medicació beneficiosa que evita complicacions en el part.


  ARA JA HE NASCUT!


  Mama, papa: Ja em teniu aquí. No sé si sóc exactament com us imaginàveu o com alguna vegada havíeu somiat. Ara us fixeu en els meus ulls, el nas, la boca, els cabells, les manetes i els peus, per veure si m’assemblo més a l’un o a l’altre.


  Però sabeu que el més important és que per fi em podeu tenir als braços. I que ara ja sóc una persona més entre vosaltres, amb el meu propi i únic ADN. Només he trigat uns segons a buidar els pulmons d’aigua i començar a respirar aire. Tot ho tinc programat per menar una vida fora de l’úter. Veieu com ja sé succionar?


  Recordeu que no tindré un color d’ulls definitiu fins d’aquí a unes setmanes. I que tot el que viuré durant els meus primers anys serà tant o més important que el que he viscut fins ara a l’úter de la mama. Ja us he dit que no recordaré res de tot això, però, sense tot el que ha passat allà a dins, no seria qui sóc ni tampoc podria arribar a ser qui arribaré a ser. A partir d’ara depenen de vosaltres els meus primers aprenentatges per fer camí en aquesta vida que ara ja és meva.


  PER TENIR-HO EN COMPTE


  PUC FUMAR I BEURE?


  L’exposició a tòxics durant l’embaràs produeix canvis en la programació fetal. Un dels òrgans que es veuen més afectats és el cervell, perquè és molt delicat, està en construcció i qualsevol alteració el pot afectar. Un bon consell per a qualsevol dona és aprofitar l’embaràs per fer vida sana, escoltar el propi cos i mimar-lo, perquè hi ha una vida nova que hi creix. L’alcohol i el tabac tenen efectes terribles sobre el desenvolupament. Està més que demostrat que exposar-se al fum del tabac en l’embaràs és perjudicial per al fetus. Fins i tot el tabaquisme passiu augmenta el risc d’avortament, afavoreix el retard en el creixement i produeix un desenvolupament cognitiu menor.


  Les xifres de moltes societats són alarmants. Tot i que el nombre de fumadors s’ha reduït, es calcula que en alguns indrets d’Espanya quasi la meitat d’embarassades podrien ser fumadores passives. A més, tot i que moltes dones deixen el tabac, entre un 15 i un 25% segueixen fumant. Moltes redueixen substancialment el nombre de cigarrets, però no ho deixen del tot. És important assenyalar que sovint el pare no acompanya la mare en aquest esforç, la qual cosa és una decisió poc solidària que no ajuda ni la mare ni el futur fill.


  Però, de debò, per fer algunes pipades al dia li pot passar alguna cosa, al fetus? Fem-nos la mateixa pregunta d’una altra manera: què passaria si es tractés d’un nen?


  Qualsevol exposició al tabac o a l’alcohol en l’embaràs ha de considerar-se dolenta. No cal dir que és menys nociu fumar tres cigarrets que fumar-ne vint. Però hi ha un fet incontestable: tot el que passa a la sang de la mare passa al fetus gairebé en segons. És a dir, quan uns pares estan fent una pipada durant l’embaràs, és com si obliguessin el seu fill a fer-la. És el mateix que si fessin fumar el seu infant de pocs anys. Podem dir el mateix de l’alcohol. Mai compartiríem un glopet d’aquesta cervesa tan bona que prenem amb els nostres fills petits. Els passaria res greu? Per un glopet? Greu, segurament no, però, els el donaríem? Si no ho faríem amb un nen, encara ho hem de fer menys durant l’embaràs. Que no es vegi el fetus no vol dir que no existeixi.


  Potser moltes mares no en són conscients. No hem de culpabilitzar ningú i, realment, deixar de fumar pot ser un esforç terrible per a moltes persones. Però potser aquesta informació les ajudarà. És important saber que no hi ha una dosi «segura» de res, igual que no n’hi ha amb un nen. Tot el que pren la mare, ho pren el fetus. Al moment. La mare decideix.


  QUÈ HE DE MENJAR DURANT L’EMBARÀS?


  L’alimentació de la mare és un dels aspectes que més influeixen en el desenvolupament correcte del fetus al llarg de tot l’embaràs. Cal recordar alguns punts bàsics:


  
    	La dieta ha de ser sana i variada durant tot l’embaràs; la més recomanable, sens dubte, és la dieta mediterrània.


    	Prendre cada dia fruita, verdura, cereals, lactis i evitar l’excés de greixos animals.


    	Consumir setmanalment llegums, ous, carn i peix.


    	La dieta ha d’incloure aliments amb un alt contingut en ferro, com la carn vermella o el marisc.


    	Evitar el menjar preparat i el fetge.


    	No consumir cap tipus de beguda alcohòlica i reduir el consum de refrescos ensucrats.


    	Prendre sucre amb moderació.


    	Prendre sal iodada.

  


  COM PUC CONTROLAR EL PES?


  Normalment, en cada visita ginecològica fem un control de pes, però això és molt relatiu, perquè hi ha països en què el pes gairebé ni es mira, perquè és molt variable. Hi ha embarassades que s’engreixen 8 quilos i d’altres que n’agafen 15, i tots dos casos podrien considerar-se normals. L’important és que la nutrició sigui moderada. Si es controla bé la dieta, el pes no es dispararà tant. El pes es pot revisar tranquil·lament cada quatre o cinc setmanes, quan es va a veure la llevadora o el metge. Hi ha una tendència a ser més tolerants amb l’augment de pes i és correcte no obsessionar-s’hi. Ara bé, també cal saber que un increment excessiu és dolent per a tot, perquè augmenta el risc d’hipertensió, diabetis i prematuritat, i també les probabilitats d’un part per cesària. A més, hem de recordar que l’alimentació de la mare és bàsica i influeix en la programació del metabolisme del futur nadó. En resum, l’obesitat no és bona per a la salut i l’embaràs és una part més de la salut i la vida. Per tant, no ens hem d’obsessionar amb el pes, però cal recordar que la moderació i certa planificació en la dieta facilitaran un embaràs molt més agradable i sense problemes.


  PUC FER RÈGIM?


  L’embaràs no és el moment per començar un règim per perdre quilos. D’alguna manera, seria com anar contra natura. El que cal és intentar no guanyar gaire pes durant l’embaràs mitjançant una alimentació molt equilibrada. Cal menjar, almenys una vegada al dia, proteïnes (carn, pollastre o peix) i aliments rics en fibra, fruita i verdura. També convé menjar hidrats de carboni, greix i proteïnes en les proporcions habituals, ni més ni menys. Si hi ha dubtes sobre el tema, es pot consultar amb els professionals perquè aconsellin la millor manera de seguir una dieta equilibrada.


  QUINS EXERCICIS PUC FER ESTANT EMBARASSADA?


  El ioga o el pilates, per posar dos exemples força actuals, són dos tipus de pràctica compatibles amb l’embaràs, sempre que es practiquin amb el consell d’un professional que, preferiblement, tingui experiència amb embarassades. Sempre que s’adaptin a l’embaràs, qualsevol tipus d’exercicis suaus són molt positius, físicament i psicològica. Si la mare ja practicava algun esport, ben segur que seguir practicant-lo durant l’embaràs l’ajudarà, però haurà de fer-ho d’una manera molt suau i sempre amb la supervisió de persones expertes.


  PUC VIATJAR?


  L’embaràs propicia la sensibilitat als canvis. En circumstàncies normals, un viatge comporta canvis, tant intestinals, pel menjar, com en la temperatura o el clima. Són factors que cal tenir en compte si l’embarassada viatja.


  En general, les embarassades poden viatjar sense problemes fins que l’embaràs està ben avançat, també en avió. Els trajectes llargs en cotxe es faran més pesats, i és fonamental aturar-se sovint i estirar les cames. Els viatges en avió no són perillosos i, malgrat certa rumorologia popular, els canvis de pressió del vol no suposen cap risc per a l’úter.


  Simplement cal tenir en compte que durant l’embaràs és més fàcil que hi hagi alguna urgència mèdica. Si bé en general són situacions de poca importància, com ara un petit sagnat o un desmai que en un entorn de confiança se solucionen fàcilment, poden resultar un problema en alguns llocs determinats. Per això convé no fer viatges gaire arriscats. També es recomana evitar els que comportin grans canvis d’altitud, a zones amb risc de mal d’altura, ja que tots aquests problemes poden ser molt més marcats en l’embarassada.


  PUC SEGUIR MANTENINT RELACIONS SEXUALS?


  Mantenir relacions sexuals durant l’embaràs no suposa cap problema per al nadó. En certes dones el desig sexual (la libido) augmenta, mentre que en d’altres es redueix, però les parelles poden seguir tenint relacions durant gairebé tota la gestació, sempre que no hi hagi cap problema.


  Tot el que generi plaer, relaxació i amor resultarà beneficiós. Això sí, potser a partir d’un cert moment les relacions seran molestes per a la dona i aleshores potser preferirà evitar-les. Les relacions sexuals han de ser satisfactòries i còmodes per a tots dos.


  Quan no és bo tenir relacions sexuals


  Algunes dones poden tenir molèsties en mantenir relacions sexuals, al principi i durant tot l’embaràs, però l’habitual és que no en tinguin, com a mínim fins al tercer trimestre.


  De vegades aquestes molèsties són incòmodes a la zona de la panxa. També es pot notar una sensibilitat diferent o fins i tot molèsties vaginals.


  Evidentment, ja a partir de la segona meitat de l’embaràs es recomana evitar posicions sexuals en què la dona està de panxa enlaire i l’home a sobre, per la mateixa raó que no es recomana dormir sobre la panxa.


  Tanmateix, hi ha vegades que el metge pot aconsellar no tenir relacions sexuals o fins i tot contraindicar-les. Això sol passar en casos de risc alt de part prematur perquè el coll de l’úter s’ha escurçat més del compte.


  Estimulació dels mugrons


  Una cosa que sí que cal evitar cap al final de l’embaràs és l’estimulació dels mugrons, perquè és una de les maneres de propiciar les contraccions. Els mugrons tenen receptors nerviosos que connecten amb el cervell i estimulen la secreció d’oxitocina. L’oxitocina té moltes funcions fora de l’embaràs, però ja hem vist que durant la gestació en té una que és fonamental: produir contraccions uterines. Tot i que és estrany, una estimulació del mugró molt repetida podria produir contraccions més intenses del que és habitual i generar una alarma, normalment falsa, que acabi amb una visita a l’hospital.


  La libido, baixa, puja o es manté?


  La notícia de l’embaràs pot influir en el desig sexual de la parella. Pot disparar o calmar la libido, tant del pare com de la mare. L’emoció pot augmentar les ganes d’estar junts, però també poden tenir por de danyar el nadó.


  Els experts no saben del cert si la pèrdua o l’augment de la libido en la parella, davant d’un embaràs, respon a un factor psicològic o a un factor hormonal. Tot i que hi ha certs mites sobre un augment del desig sexual en l’embarassada, la realitat de les enquestes en estudis científics revela que hi ha una gran varietat individual i que la tendència és més aviat cap a la reducció de la libido. Si bé en algunes dones i les seves parelles la libido es dispara, en d’altres desapareix gairebé del tot. Si ens centrem en la mitjana de parelles embarassades, hi ha una reducció progressiva del desig i la satisfacció en les relacions a mesura que l’embaràs progressa. Així, un exemple característic seria una parella que al principi de l’embaràs segueix funcionant molt bé però que a partir del segon trimestre i fins al final va reduint a poc a poc les relacions, fins a abandonar-les en algun moment de l’embaràs. Com en molts aspectes relacionats amb la vida sexual, es combinen factors possiblement hormonals amb d’altres de físics que fan més incòmodes les relacions i, no cal dir-ho, culturals.


  En el cas dels homes, pot ser completament habitual que des de la primera setmana que saben que la seva dona està embarassada, ja no puguin mantenir-hi relacions. És clar que en altres casos pot ser ben al contrari. Per tant, cada cas és únic i no hem de considerar cap reacció o sentiment com a «normal» o «anormal», simplement cal acceptar la varietat de la biologia. És a dir, al final, gairebé sempre el que cada persona o parella considera «normal» és el que els ha passat a ells.


  MALALTIES PRÈVIES A L’EMBARÀS


  És molt important controlar algunes malalties prèvies abans que la dona es quedi embarassada per evitar problemes durant la gestació i després del naixement del nadó. Algunes d’aquestes malalties són la diabetis, la hipertensió arterial, l’epilèpsia, el càncer i els trastorns psiquiàtrics.


  Patir alguna d’aquestes malalties cròniques no impedeix poder quedar-se embarassada ni gaudir de l’embaràs com qualsevol altra dona, però sí que implica una dedicació i un control més exhaustius per part de la mare i dels metges.


  Diabetis i embaràs


  Les dones diabètiques han de controlar els nivells de sucre en sang abans i durant la gestació per evitar al màxim els problemes que se’n poden derivar. Uns nivells alts de glucosa en sang poden tenir repercussions molt negatives no només per a la mare, sinó també per al fetus: augmenten el risc de patir un avortament espontani i les probabilitats que el nadó neixi prematurament o que tingui problemes respiratoris, excés de pes, etcètera.


  Mantenir aquests nivells com més a prop millor dels valors normals és fonamental per assolir un bon estat de salut que li permeti portar al món un nadó sa. Per això és molt important que la dona diabètica consulti l’equip d’atenció sanitària que la tracta abans de prendre la decisió de quedar embarassada. Els metges l’ajudaran a controlar amb molta precisió els nivells de sucre en sang i arribar al nivell de glucosa necessari per aconseguir un embaràs tan segur com sigui possible. Crearan conjuntament un pla personalitzat que aniran revisant de tant en tant per mantenir controlada la diabetis. L’embaràs comporta una sèrie de transformacions i canvis en el cos, per la qual cosa potser els metges hauran d’anar-li adaptant a cada moment de l’embaràs el pla d’àpats, la rutina d’activitat física i els medicaments.


  Hipertensió arterial i embaràs


  Poden presentar-se dos tipus d’hipertensió durant l’embaràs:


  
    	Hipertensió crònica: és la pressió arterial alta que ja tenia la dona abans de quedar embarassada. En aquest cas la hipertensió es manifesta abans de les 20 setmanes i no desapareixerà després del naixement. Requereix un control mèdic molt precís. Si la dona prenia medicaments per controlar la hipertensió, el metge comprovarà que no suposen cap risc per al fetus. Altrament, li canviarà la medicació. A causa de l’efecte de les hormones pròpies de l’embaràs, sovint les xifres de pressió arterial es normalitzen en la primera meitat de l’embaràs i de vegades el metge pot arribar a retirar la medicació. El seguiment i els canvis en la medicació els realitza sempre el personal sanitari i sempre després de consulta mèdica. La hipertensió mèdica no és perillosa en si mateixa ni per a la mare ni per al fetus, però és important vigilar que no es produeixi una preeclàmpsia afegida, perquè en aquest cas sí que hi ha risc, tot i que es tracta d’una complicació rara.


    	Hipertensió gestacional (vegeu la pàgina 309): és un tipus de pressió alta que només es manifesta en dones embarassades. Aquest tipus d’hipertensió arriba sempre passades les 20 setmanes i desapareix després del naixement. La hipertensió gestacional no és perillosa, però sempre és important descartar que no hi hagi preeclàmpsia, perquè poden assemblar-se. Aquesta comprovació es porta a terme amb una anàlisi de sang i orina.

  


  Epilèpsia i embaràs


  La gran majoria de dones que reben tractament per epilèpsia poden quedar-se embarassades. És molt important planificar bé l’embaràs i ajustar la medicació des d’uns mesos abans de la concepció. El control mèdic sempre és necessari, però en casos d’epilèpsia encara és més gran, perquè els medicaments anticonvulsius que es prenen per controlar aquesta malaltia poden interferir amb els nivells d’àcid fòlic al cos i, com hem dit, uns nivells baixos d’àcid fòlic poden causar problemes en el tub neuronal del fetus.


  Prendre medicació sempre augmenta els riscos que el fetus pateixi algun tipus de malformació, que pot anar de lleu a greu, però les dones que pateixen epilèpsia no poden prescindir-ne. Tanmateix, avui tenim una gran experiència amb aquesta malaltia i sabem que utilitzant els medicaments i les dosis adequades els resultats són excel·lents.


  Trastorns mentals i embaràs


  En el cas de les dones que segueixen un tractament psiquiàtric amb medicació, cal tenir en compte que pràcticament tots els medicaments suposen un risc elevat de malformació fetal, problemes perinatals o retards del creixement, per la qual cosa és necessària una estricta supervisió mèdica per prendre medicaments. Això no obstant, també hem d’entendre que de vegades la medicació, inclosa la psiquiàtrica, és imprescindible. Ens agradi o no, els problemes psicològics i psiquiàtrics són molt comuns en la societat moderna, i això explica que una proporció alta de dones necessiti algun tipus de tractament durant l’embaràs. La depressió, l’ansietat o els trastorns bipolars, per posar alguns exemples, són problemes relativament comuns, que afecten moltes persones i, sens dubte, necessiten tractament.


  Durant dècades van existir recomanacions per deixar la medicació psiquiàtrica en l’embaràs, sobretot durant el primer trimestre. Però en les últimes dècades s’han acumulat cada vegada més proves que la majoria dels fàrmacs emprats per als problemes psiquiàtrics són relativament segurs en l’embaràs. De fet, no fer-los servir en malalties psiquiàtriques greus pot suposar un risc més gran. Idealment s’ha de planificar l’embaràs amb un expert que, si s’escau, podrà canviar o ajustar la medicació. En cas de quedar embarassada sense haver-ho planificat, també és molt important no deixar la medicació fins a consultar un expert, ja que això comportaria riscos importants. Un psiquiatre amb experiència en embarassades adaptarà la medicació a la situació per garantir el millor tractament a la mare i al fill.


  Mai s’han de prendre decisions de manera individual i cal recordar que les conseqüències de canviar la medicació unilateralment poden ser extremament greus. Hi ha unitats especialitzades i és molt important que s’hi recorri en aquests casos. Sota control d’un expert, els tractaments són segurs i permetran que l’embaràs arribi a bon port.


  Càncer i embaràs


  La transformació natural de les mames per la revolució hormonal que suposa un embaràs fa difícil la detecció de bonys susceptibles de comportar càncer. Tanmateix, sabem que una de cada 3.000 a 5.000 gestants en desenvolupen. Però, encara que sembli estrany, la compatibilitat entre la gestació saludable i el tractament, alhora, del càncer de mama, inclosa la quimioteràpia i la cirurgia si cal, ja és una realitat. Estudis científics i l’evidència de tots els casos exitosos confirmen que el gran aïllament hermètic del fetus per part de la placenta durant l’embaràs permet administrar la quimioteràpia per curar la mare sense repercutir en absolut en la salut i el desenvolupament del futur nadó. Unitats multidisciplinàries (amb oncòlegs, ginecòlegs, psicooncòlegs, etcètera) especialitzades en aquests casos permeten, davant la notícia d’un tumor maligne a la mama, compaginar dos tipus d’acompanyament: el de la recuperació de la mare i el del desenvolupament i el naixement del nadó en perfectes condicions de salut.


  Igualment, gairebé mai està contraindicat l’embaràs després d’haver passat un càncer però, és clar, cal planificar-lo amb el metge.


  


  [image: Foto de l’autor]


  
    EDUARD GRATACÓS i SOLSONA (Barcelona, 1965) és doctorat en Medicina, director de BCNatal, centre de referència en medicina maternofetal i neonatal de l’Hospital Clínic i Sant Joan de Déu, i professor de la Universitat de Barcelona. Pioner en Medicina i Cirurgia fetal, va participar en el disseny de diverses operacions fetals que es porten a terme en l’actualitat. El seu equip és reconegut internacionalment com un dels de major producció científica en el seu àmbit i també per les seves aportacions sobre l’impacte de la vida fetal en la salut del nen i de l’adult.
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    CARME ESCALES i JIMÉNEZ (Barcelona, 1970) és periodista i escriptora. Col·labora habitualment a El Periódico de Catalunya i a revistes com Capçalera i Descobrir Catalunya. El 2006 va guanyar el Premi Boehringer Ingelheim de Periodisme en Medicina. És autora, entre d’altres, de llibres com Sagrada Familia, el día a día tras el andamio (2016) o Bélgica: Guía básica para descubrir el país (2016), i coautora, amb el doctor Eduard Gratacós, de 9 meses desde dentro (2017).

  


  Notes


  
    [1] Les setmanes sempre són aproximades i fan referència a les pràctiques més habituals, però en algunes regions o països les proves poden tenir lloc en setmanes diferents. <<

  


  
    [2] Normalment es pot intentar realitzar totes les anàlisis del primer trimestre en la mateixa extracció de sang, però en funció de l’organització de cada sistema o clínica, de vegades es considera millor fer-les en extraccions separades. <<

  


  
    [3] Amb les dosis de radiació actuals, fins i tot una radiografia directa del fetus no sol considerar-se arriscada i, per tant, encara ho és menys una radiografia dental. En tot cas, sempre s’ha de dur a terme sota control professional i amb indicació mèdica clara. <<
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