
  


  
    
  


  
    És normal haver de prendre laxants de manera habitual? patir menstruacions doloroses? tenir freqüentment èczemes? conviure amb el mal de cap o la migranya? lesionar-se sovint? prendre medicaments per l’ansietat o la depressió sense tenir cap trastorn psicològic?


    Dia rere dia sentim diferents molèsties que intentem alleujar amb medicaments naturals o químics. Xevi Verdaguer, especialista en PsicoNeuroImmunologia, ens apropa a la visió de la medicina integrativa i ens dóna les claus per entendre millor el nostre cos, aprendre a escoltar-lo i convertir-nos, així, en els protagonistes de la nostra salut. Gràcies als seus coneixements, ens mostra què podem fer per solucionar totes aquestes dolències de manera natural i senzilla.


    En aquest llibre, Xevi Verdaguer ens ofereix una fórmula revolucionària d’entendre com funcionem que transformarà la nostra salut radicalment. El secret: l’alimentació, l’exercici físic, la gestió de l’estrès, la reducció de tòxics i la suplementació.
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    Un bon dia vaig descobrir que les hormones femenines


    formen part de la nostra salut emocional i ens poden


    canviar la vida. Per aquest motiu dedico aquest llibre


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

  


  Nota de l’autor


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


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


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


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


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


  XEVI VERDAGUER


  Introducció


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


  LA MEDICINA DEL FUTUR


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


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


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


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


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


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


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


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


  Sumem junts?


  Quantes coses seràs capaç de sumar per millorar?


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


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


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


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


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


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


  Has pensat mai com voldries fer envellir el teu cervell?


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


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


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


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


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


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


  Vols transformar la teva salut?


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


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


  1


  Els dos cervells


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


  Etapa postnatal


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


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


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


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


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


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


  • L’augment de la sensibilitat a l’estrès


  • L’augment de l’ansietat o la depressió


  • L’augment de dèficits cognitius


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


  Infància i pubertat


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


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


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


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


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


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


  Pubertat


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


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


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


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


  Edat adulta i envelliment


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


  Les hormones, clau en les dones


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


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


  • La falta de melatonina provoca insomni.


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


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


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


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


  Vellesa


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


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


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


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


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


  2


  El cicle menstrual


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


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


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


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


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


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


  Quina sort tenir la regla. De veritat!


  EL CICLE MENSTRUAL NORMAL


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


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


  Hi ha dues hormones que controlen el cicle menstrual:


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


  • L’hormona luteïnitzant o LH: fabricada a la hipòfisi durant la segona meitat del cicle menstrual, o fase lútia, estimula la completa maduració del fol·licle i causa l’ovulació. El cos luti excretarà la progesterona. La secreció de la LH a la hipòfisi anterior està especialment influïda per la dopamina, l’hormona de la recompensa. En els homes, la LH estimula la producció de testosterona a les cèl·lules de Leydig dels testicles.


  [image: imatge]


  Com deia abans, el cicle menstrual hauria de ser sempre de 28 dies, des de la menarquia (primera menstruació) fins a la perimenopausa i menopausa, que és quan desapareix l’ovulació. Hi ha dones, però, que tenen cicles curts (aproximadament de 20 dies), que sovint estan relacionats amb falta de progesterona, i d’altres que els tenen més llargs (fins a 32 dies), sovint relacionats amb una mala maduració de l’òvul.


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


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


  Els primers 14 dies. La fase fol·licular


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


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


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


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


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


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


  L’ovulació


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


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


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


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


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


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


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


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


  Els últims 14 dies. La fase lútia


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


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


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


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


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


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


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


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


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


  Com puc saber quan ovulo?


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


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


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


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


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


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


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


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


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


  Com puc saber si tinc una fase lútia insuficient?


  Els indicadors d’una fase lútia insuficient són:


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


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


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


  • Femtes pastoses al final de la fase lútia.


  • Dolor lumbar durant la fase lútia.


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


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


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


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


  PER QUÈ TINC TRASTORNS MENSTRUALS I COM ELS PUC SOLUCIONAR?


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


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


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


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


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


  La tiroide


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


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


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


  Com hem de tractar l’estrès?


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


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


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


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


  La hiperprolactinèmia


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


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


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


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


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


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


  Estrès energètic


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


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


  Estrès emocional


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


  LA SÍNDROME PREMENSTRUAL I LA DISMENORREA


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


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


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


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


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


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


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


  Què és la síndrome premenstrual?


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


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


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


  Quins són els símptomes de la síndrome premenstrual?


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


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


  • Ansietat, tensió, depressió


  • Sensibilitat a les mames o inflor


  • Inflor abdominal


  • Augment de pes i major retenció de líquids


  • Ansietat per menjar i canvis alimentaris amb preferència pels sucres


  • Dificultat per concentrar-se


  • Dolors musculars i articulars


  • Mal de cap (cefalees), migranyes


  • Cansament i fatiga


  • Insomni


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


  • Nàusees, vòmits, marejos


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


  Els símptomes conductuals, especialment en la fase lútia del cicle, es caracteritzen per una menor orientació visualespacial i una menor capacitat cognitiva, cosa que comporta més topades o accidents amb el cotxe i menys orientació que en la fase fol·licular.
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  Els estrògens que provenen de la dieta, els tòxics ambientals o els medicaments com els anticonceptius poden augmentar els estrògens en sang i l’elasticitat dels lligaments, de les fàscies i dels músculs, empitjorant, així, l’estabilitat que predisposa les dones o els homes amb excés d’estrògens a tenir més caigudes o lesions dels lligaments.


  Un altre factor que provoca un excés d’estrògens al nostre cos és el sobrepès. Us heu fixat que les persones amb sobrepès i obeses solen ser molt flexibles? Abans d’investigar sobre el tema, sempre pensava: com pot ser que aquesta dona amb sobrepès sigui més flexible que altres homes i dones (sense sobrepès ni excés d’estrògens) que s’esforcen a fer estiraments regularment per ser «més flexibles»? Mare meva!, tanta gent fent estiraments per ser més flexibles… i resulta que els estrògens hi tenen un paper determinant. Però no et confonguis, l’excés d’estrògens, encara que siguis molt flexible, és perjudicial, i el sobrepès, també.


  La gràfica de les pàgines 72-73 és una guia validada científicament per fer un seguiment dels símptomes diaris i apuntar-ne la gravetat. Així podràs valorar si les propostes per millorar la SPM funcionen o no. Som-hi!


  És curiós observar com aquests símptomes fan que les dones es mediquin, unes amb antiinflamatoris per alleugerir els dolors lumbars, el mal de cap o els dolors abdominals; d’altres amb antidepressius, naturals o químics, per millorar l’estat anímic, o amb infusions, suplements o fent dietes contra la retenció de líquids o a vegades van al dermatòleg per l’acne… Un malson que les porta a diferents especialistes perquè tenen símptomes molt diversos però amb un origen comú. Tot, tot, tot, però, sense èxit, entenent com a èxit la resolució total que posa ordre al metabolisme sense la dependència de cap medicament per gaudir d’una salut hormonal. Fins quan caldrà fer tot això?


  T’has adonat que potser has de començar a posar ordre a la teva salut hormonal en lloc de permetre que tots aquests símptomes es vagin cronificant? Ets a temps de començar a regular la teva salut hormonal.


  T’explicaré com es desencadena tot aquest festival de símptomes perquè puguis prendre la decisió d’agafar el timó de la teva salut i posar-hi solució, o bé, no fer-hi res. No passa res. Mentre siguem vius tot es pot arreglar… Però un excés d’estrògens et pot comportar problemes més greus i arribarà un dia en què ja serà massa tard.


  Quin és l’origen de la síndrome premenstrual?


  Com que l’origen de la dismenorrea o SPM és multifactorial no hi ha una única solució. L’origen pot ser:


  1. Per un excés d’estrògens a causa d’un augment d’estrògens provinents de la dieta, de tòxics ambientals o d’una activitat exagerada de l’aromatasa (l’enzim que fabrica aquesta hormona). També hi pot haver un excés d’estrògens per una excessiva activitat dels receptors.


  2. Per falta de progesterona (el cos luti en secreta poca). La clau és que hi hagi un equilibri entre els nivells d’estrògens i de progesterona durant el cicle menstrual. Els nivells d’estrògens i de progesterona estan molt relacionats amb els nivells de serotonina (estrògens) i de l’àcid gamma-aminobutíric o GABA (progesterona), respectivament. El GABA és un neurotransmissor amb efectes ansiolítics. No és casualitat que les dones amb nivells baixos de progesterona i ovaris poliquístics (SOP) tinguin ansietat i diguin que són nervioses de mena. Sense progesterona ningú no et frena l’ansietat del teu dia a dia.
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  Diferents canvis bioquímics que influeixen en les nostres emocions i en el desequilibri de certs micronutrients (vitamines i minerals) i macronutrients són factors prou importants per mantenir la salut intestinal, hepàtica i, finalment, hormonal.


  Cal menjar greixos sans i antiinflamatoris, greixos rics en àcid gamma-linolènic (GLA) que incorporem a les nostres membranes cel·lulars si consumim plantes com groselles, onagre o borratja. Si en mengem, podrem fabricar prostaglandines E1, antiinflamatòries.


  La intensitat del dolor de les contraccions de l’úter és directament proporcional a l’excés de la prostaglandina PgF2 alfa que secreta l’endometri. Això vol dir que per disminuir les contraccions de l’úter i el dolor que generen, hem de reduir aquestes substàncies! I saps com introdueixes aquestes indesitjables substàncies al teu cos? El nostre cos pot fabricar PgE2 i PgF2 (inflamatòries) a partir de l’àcid araquidònic que incorporem a les nostres membranes cel·lulars a través del consum de greixos animals. Així, doncs, cal reduir el consum de làctics i carns o ous d’animals que hagin estat alimentats amb pinso, blat de moro, ordi o soja. Les dones amb dismenorrea tenen més quantitat d’aquestes substàncies proinflamatòries.


  Tractament de la síndrome premenstrual


  Atesa la varietat de causes que poden condicionar la SPM, no hi ha un tractament únic i eficaç per a tothom, però sí que et puc proposar unes recomanacions bàsiques en els hàbits de vida que donen molt bons resultats en tots els casos:


  • Fer exercici físic de manera regular.


  • Gestionar l’estrès amb el ioga, la meditació, la hipnosi, el mindfulness, la relaxació, etc.


  • Dormir més de set hores cada nit.


  • Evitar el tabac.


  • Evitar els dolços, els hidrats de carboni refinats i l’alcohol.


  • Incloure més cereals integrals, fruita i vegetals a la dieta.


  I el cafè? S’ha suggerit en molts estudis que la cafeïna no està associada amb la SPM i, per tant, no cal excloure ni el cafè ni el te verd, te negre, cacau, mate, begudes energètiques, refrescos o alguns medicaments de la nostra dieta perquè no s’ha demostrat que siguin perjudicials per a tothom. En parlarem en el capítol sobre el fetge.


  A més, la medicina al·lopàtica ens proporciona diverses propostes per tractar la SPM:


  • La bromocriptina, un derivat de l’ergolina (Parlodel), és un agonista del receptor D2 de la dopamina. Estimula l’activitat del receptor de la dopamina en el cos estriat del cervell. S’utilitza contra el Parkinson però és especialment eficaç per tractar la sensibilitat mamària en la SPM i per reduir la prolactina.


  • Antiinflamatoris no esteroïdals (AINE), com el naproxèn, l’ibuprofèn i d’altres per alleujar el dolor de la regla. Tots funcionen perquè redueixen les prostaglandines proinflamatòries. Però no solen millorar les mastàlgies (dolor premenstrual o sensibilitat a les mames), ja que el seu origen és un altre i tampoc no són eficaços contra els dolors causats per endometriosi.


  • Anticonceptius orals: eviten l’ovulació. Van ser acceptats el 2006 per l’agència del govern dels Estats Units responsable de la regulació dels medicaments, els aliments, etc., la Food and Drug Administration (FDA), com a primera línia de tractament per a les dones que pateixen trastorn disfòric premenstrual (TDPM), que és una forma més greu de la SPM. Inhibeixen el desenvolupament de l’endometri i disminueixen significativament la quantitat de prostaglandines alliberades durant la menstruació, però tenen una eficàcia limitada en algunes dones i d’altres empitjoren. S’ha comprovat que l’ús d’anticonceptius impedeix l’ovulació mentre en prens i la dona torna a ser fèrtil en deixar de consumir-los.


  Investigacions liderades per Belinda Pletzer de la Universitat de Salzburg, publicades el 2010 a la prestigiosa revista de neurociència Brain Research, van concloure que els anticonceptius alteren l’estructura de diferents zones del cervell de les dones, com el còrtex prefrontal, el còrtex temporal, els plecs precentral i postcentral, la circumvolució cerebral i la temporooccipital. Són zones implicades en la memòria social, el control i la flexibilitat cognitiva, el reconeixement de cares o objectes en un determinat context («aquest noi l’he vist i el conec, però no sé en quin lloc ni de què el conec»), en la determinació de les ironies d’un interlocutor, en el fet de tenir paciència i educació. Les dones que prenen anticonceptius solen ser més impacients i tenir menys expressió facial de les emocions quan els parlem.


  També les dones que prenen anticonceptius tenen una menor activitat de l’amígdala del cervell, que és la part del cervell que controla les emocions negatives i la intensitat de les emocions. Riuen i ploren menys, viuen la vida de puntetes, perden la libido i la salsa de la vida. Les dones que prenen anticonceptius tenen un major volum de substància grisa en les zones cerebrals que estan associades amb una millor habilitat espacial i de navegació.


  Això no vol dir que una dona que prengui anticonceptius sigui ni més intel·ligent ni més eficient a l’hora de prendre decisions. De fet, encara no tenim clar si l’administració d’aquestes hormones durant molts anys implica una millor o pitjor condició física i mental, ni què succeeix en el cervell de les dones a llarg termini, ni si pateixen alteracions reals en la seva estructura cerebral.


  Les dones que prenen hormones cada dia tenen un futur incert. Els dispositius intrauterins (DIU), per exemple, porten coure. Són anticonceptius no hormonals que impedeixen la fertilització mitjançant una reacció inflamatòria causada a l’endometri i que fa de barrera física.


  Actualment, hi ha uns DIU anomenats Mirena (levonorgestrel) que només porten progestàgens i que estan indicats per a les dones amb poca progesterona, cicles curts o pèrdues de sang intermenstruals. Aquesta anovulació també es pot aconseguir mitjançant la histerectomia amb ovariectomia, o extirpació dels ovaris, tot i que seria l’opció final i més radical.


  Tots aquests medicaments o propostes tenen uns possibles efectes secundaris. És molt important que sigui el teu ginecòleg qui et pugui diagnosticar, que et valori de manera individualitzada i et prescrigui la millor proposta.


  A banda, el metge especialista en medicina integrativa, o PNIE, et pot proposar diverses opcions per equilibrar la teva salut hormonal, com ara prendre:


  • Herba de Sant Joan (hipèric)


  • Omega-3, que redueix les substàncies proinflamatòries PgE2 i PgF2 que fabrica l’endometri a partir de l’àcid araquidònic que hi ha a la membrana de les cèl·lules. Et recomano que prenguis aliments rics en omega-3 (peix blau, marisc, algues) i un suplement que contingui més àcid eicosanpentaenoic (EPA) que àcid docosahexanoic (DHA). L’ALA (àcid alfa-linolènic) també és un omega-3 i el pots augmentar a través de la dieta menjant lli, sèsam, xia, llavors de carbassa, nous, cànem, etc.


  • Suplements de GLA (àcid gamma-linolènic). S’ha suggerit que les dones amb SPM poden tenir una carència d’àcid gamma-linolènic, un greix precursor de les prostaglandines E1 (PgE1), antiinflamatòries. L’onagre, la borratja i les groselles negres són els aliments més rics en àcid gamma-linolènic. És especialment eficaç contra la sensibilitat i la inflor de les mames.


  • Vitamina B9 o àcid fòlic i vitamina B12: aquestes dues vitamines ajuden al funcionament correcte del fetge, ja que eliminen els estrògens. Els suplements rics en àcid fòlic i B12 en les formes més biodisponibles són:


  
    – CNBase (LCN): dues càpsules al dia


    – Homocistrol + trimetilglicina (TMG): tres càpsules al dia


    – Nutrient 950 E (Pure): tres càpsules al dia


    – Methyl B Complex (Lamberts): dues càpsules al dia

  


  • Vitamina B6: Piridoxal-5-fosfat de Douglas o P-5-P de Solgar: dues càpsules al dia.


  • Vitamina D3: vitamina líquida (gotes) dels laboratoris KAL o de Nature’s Plus. El teu especialista te’n recomanarà la dosi per aconseguir els nivells normals a la sang (entre 40 i 100 ng/ml). A més, l’exposició al sol ha de ser diària seguint les recomanacions del dermatòleg.


  • Vitamina E: és especialment eficaç en la mastàlgia (sensibilitat a les mames) i els símptomes afectius associats a la SPM amb una dosi de 400 UI/dia (TrienAll de la casa Douglas) durant la fase lútia, és a dir, els últims 14 dies del cicle. No cal prendre’n tot el mes. No t’oblidis mai de menjar aliments rics en vitamina E com l’alvocat, fruita seca, olives i llavors, per tal de no tenir tantes inflamacions ni dolors.


  • Magnesi: pot reduir les PgF2 inflamatòries i, a més, relaxa el múscul llis de l’úter.


  • Calci (Coral Natural de 100 % natural): de dues a quatre càpsules al dia.


  • Black Cohosh dels laboratoris Pure Encapsulations o Lamberts: una càpsula al dia.


  • Gingebre: la suplementació des de set dies abans de la regla fins a tres dies després del primer sagnat menstrual dóna bons resultats. El gingebre conté gingerol, gingerdiol, gingerdione, betacarotens, capsaïcina, àcid cafeic i cúrcuma, que han mostrat tenir efectes beneficiosos contra les nàusees i els vòmits típics de l’embaràs, de la quimioteràpia, la postcirurgia o dels viatges. també han tingut resultats positius en la prevenció del càncer, les digestions lentes, els espasmes, el còlon irritable o l’excés de gasos intestinals… i com a antiinflamatoris contra processos dolorosos com l’artritis o la SPM, atès que frenen el COX-2 i la lipoxigenasa (LOX) en inhibir la quantitat de prostaglandines i leucotriens proinflamatoris. En dosis de 1.500 mg/dia ja s’obtenen beneficis en la SPM només prenent-ne tres dies abans i durant el sagnat menstrual. No cal tot el mes. La suplementació amb Ginger, de la casa Lamberts, t’ofereix per cada càpsula 14 grams de gingebre concentrat! Una garantia si no se’n vol menjar ja que és molt picant.


  • Ginkgo (Ginkgo biloba): s’ha comprovat que prenent-ne només 80 mg d’extracte (amb una puresa del 24 % de glucòsids flavonoides de ginkgo) des del dia 16 del cicle fins al dia 5 del cicle següent (quan es retira el sagnat) milloren els símptomes emocionals, la inflor abdominal i la sensibilitat a les mames, segurament per l’efecte inhibidor que té aquesta planta en l’enzim que degrada la serotonina, la monoaminoxidasa (MAO), que permet millorar els nivells de serotonina en plasma. La casa Douglas presenta Ginkgo biloba Max-V (una càpsula 30 mg d’extracte) i en recomanaríem tres càpsules cada dia per tenir les millores garantides.


  • Aloc (Vitex agnus-castus): és un agonista del receptor D2 de la dopamina). Estimula l’activitat en el cos estriat del cervell. S’utilitza en el tractament del Parkinson, però és especialment eficaç per a la sensibilitat mamària en la SPM i perquè redueix la prolactina (igual que la bromocriptina), que millora, així, els símptomes de l’ansietat, la depressió i el nerviosisme. El Dismegyn (una càpsula 4 mg d’extracte de Vitex agnus-castus) cada dia durant tres mesos funciona molt bé.


  • Acupuntura o digitopuntura: la digitopuntura del punt SP6 té un efecte immediat d’alleujament de la dismenorrea en els primers tres dies del cicle menstrual. Aplicada en el punt SP6 durant tres mesos consecutius és efectiva en l’alleujament del dolor, general i menstrual, i en les molèsties produïdes per la dismenorrea. L’estimulació del punt SP6 causa l’activació del sistema opioide endogen i facilita l’alliberament de neuropèptids específics (per exemple, les endorfines) en el sistema nerviós central, de manera que produeix un alleujament del dolor. S’ha d’exercir pressió sobre el punt SP6 (situat quatre dits per sobre del turmell en la cara interna de la cama) amb el polze durant 15 segons i repetir-ho deu vegades en una intervenció de 5 minuts. Després es fa el mateix a l’altra cama durant 5 minuts més. Per tal que sigui efectiu es recomana fer-ho dues vegades a cada cama, fins a arribar als 20 minuts de sessió.


  Abans de la regla, tens els pits més grossos?


  Estàs a punt de descobrir com millorar el teu estat d’ànim, els teus dolors crònics i les migranyes gràcies als pits.


  Les dones amb SPM sovint es guien per una major sensibilitat, inflor o dolor a les mames com a referència del fet que «ja s’acosta la menstruació». I jo sempre els dic: «Si abans de la regla tens sensibilitat i inflor a les mames vol dir que encara tens excés d’estrògens, estàs suspesa!». Però tranquil·la, tenim un altre cicle per endavant per tornar a centrar-nos i posar-hi remei.


  Encara prens làctics d’origen animal o soja? Massa carn? Uses cremes o pasta de dents que contenen parabens o triclosan? Has oblidat menjar sovint verdures crucíferes? Has dormit poc o has tingut moltes preocupacions? O no practiques esport? Pensa en què pots millorar el pròxim cicle i, llavors, segons com et trobis, et tornes a posar nota.


  Si sempre arrossegues aquest excés d’estrògens i cada mes sents inflor i sensibilitat a les mames, tens la SPM, has de saber que tens un seriós risc d’envellir amb greus problemes de salut, com ara càlculs a la vesícula biliar, infart cardíac, ictus quan encara siguis molt jove, o un càncer de mama, d’endometri o de còlon per un excés d’estrògens i/o falta de progesterona.


  Com pots solucionar la sensibilitat i la inflor a les mames? Ho pots resoldre fàcilment si segueixes aquestes indicacions:


  • Eliminar o reduir el cafè.


  • No menjar aliments rics en estrògens (vegeu el capítol 4, que parla sobre els estrògens).


  • Prendre suplements i aliments rics en vitamina E i en GLA com l’oli d’onagre, grosella negra o borratja.


  Posa fil a l’agulla ara que saps com començar.


  Què és el trastorn disfòric premenstrual?


  El trastorn disfòric premenstrual (TDPM) és una forma greu de la SPM. Les dones que el pateixen, anteriorment solen haver tingut problemes de depressió i acostumen a notar, durant una o dues setmanes abans de la menstruació, en la fase lútia, que tots els símptomes premenstruals empitjoren. La seva simptomatologia és la següent:


  • Depressió


  • Sentiment de tristesa, soledat i canvis anímics


  • Pensaments suïcides


  • Desesperació o angoixa


  • Tensió, ràbia i irritabilitat extrema


  • Ansietat


  • Atacs de pànic


  • Trastorns de la personalitat com por de perdre el control o paranoies de l’autoimatge


  • Ganes d’estar sol i pèrdua d’interès per les activitats socials


  • Pèrdua de la libido


  • Gana excessiva i afartaments


  • Fatiga severa o falta d’energia


  • Falta de concentració


  • Marejos, desmais


  • Insomni o hipersòmnia (ganes de dormir tot el dia)


  • Cefalees i taquicàrdies


  • Retenció de líquids


  • Sensibilitat i inflor a les mames


  • Dolors articulars, musculars i abdominals


  • Menstruació dolorosa


  • Acne, èczemes


  Entre el 3 i el 8 % de les dones patiran TDPM en els seus anys reproductius, una xifra molt elevada i això que no és tan comú com la SPM. T’imagines què representa tenir un estat anímic baix 15 dies cada mes durant anys i anys? I si hi afegim els cinc dies molestos de sagnat menstrual, resulta que algunes dones només tenen deu dies de tranquil·litat al mes. Si no hi posem remei, això continuarà així fins que arribi un embaràs o bé la menopausa, és a dir, passaran un calvari innecessari.


  Sovint és difícil concretar si la SPM és realment el problema que cal tractar o si som davant d’un trastorn psicològic subjacent. Segons les directrius de l’American Psychiatric Association (APA) s’ha de tenir un criteri rigorós per fer un bon diagnòstic. Podem afirmar que una dona pateix TDPM si té cinc (o més) dels símptomes esmentats durant l’última setmana de la fase lútia, com a mínim en dos cicles menstruals consecutius. Segons les directrius, el criteri de diagnòstic diferencial del TDPM és que els símptomes han de ser presents la setmana abans de la menstruació, han d’anar desapareixent els dies després de tenir la regla i han d’interferir en l’àmbit social, laboral o escolar. Per tant, s’ha de comprovar prospectivament que tot plegat ha de durar un mínim de dos mesos seguits perquè es pugui diagnosticar correctament el TDPM.


  Aquests símptomes emocionals, de conducta i físics que defineixen el TDPM en les dones que els pateixen estan categoritzats com un desordre depressiu pel Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). A les dones amb SPM o TDPM que ja tenen alteracions emocionals/psiquiàtriques subjacents, com ara depressió, ansietat o trastorn bipolar, se’ls recomana tractar primer aquests problemes, que segurament agreugen els seus dolors premenstruals cada mes.


  Els trastorns premenstruals poden no ser una exacerbació d’aquests desordres psicològics subjacents, però cal resoldre primer els símptomes emocionals/psiquiàtrics i observar després si persisteixen o no els dolors premenstruals.


  Si sospites que tens TDPM, et recomano que et posis en mans d’un especialista perquè et faci un bon diagnòstic. Recorda que la medicina integrativa pot ajudar-te a ajustar els teus hàbits de vida i proporcionar-te suplements que, de manera personalitzada, et solucionin el problema.


  Les dones amb TDPM es beneficiaran del mateix tractament que les que presenten SPM per millorar la seva salut hormonal, però, a més, se sol afegir un tractament antidepressiu en dosis baixes uns dies abans de la menstruació, és a dir, durant la fase lútia.


  Els científics suggereixen que al cervell de les dones amb SPM hi ha una mala adaptació a les fluctuacions de les hormones durant el cicle hormonal. Sabem que els estrògens i la serotonina són dues hormones interrelacionades. La serotonina és un neurotransmissor que fabriquem en un 10 % al primer cervell i en un 90 % al segon cervell. La producció de serotonina en el sistema neurològic intestinal és la clau per tenir un bon equilibri emocional i la regulació del TDPM. La caiguda brusca dels estrògens a partir de l’ovulació (dia 14 del cicle) també s’acompanya d’una caiguda sobtada de la serotonina.


  Després de diferents estudis s’ha vist que prendre antidepressius tot el mes no ofereix millors resultats que fer-ho només els últims 14 dies abans de la regla, des de l’ovulació fins al primer dia de sagnat. D’aquesta manera discontinuada ens evitem també els efectes adversos que sovint pateixen les pacients quan deixen aquest tipus de medicament. Recorda que qualsevol medicació l’has de prendre sempre sota la supervisió d’un metge especialista.


  Tractament del trastorn disfòric premenstrual


  Les dones que pateixen TDPM solen millorar amb antidepressius químics o naturals durant la fase lútia, però el dia que els deixen de prendre s’adonen que són de nou al mateix lloc on van començar. Torna l’ansietat, la tristesa i els dolors premenstrual, perquè realment no han resolt l’origen del problema.


  El nostre cos no ha nascut amb una petita falta de medicament psiquiàtric ni de qualsevol altre complement natural per recuperar l’equilibri hormonal. Aixeca el cap, aixeca la mirada i esbrina què t’està passant per començar a posar-hi remei. El nostre cos fabrica i degrada serotonina, GABA, estrògens i progesterona: soluciona-ho!


  Sabem que, en moltes dones, els antidepressius serotoninèrgics tenen efectes adversos (són dosidependents) i generen nàusees, cefalees, nerviosisme, pèrdua de libido, fatiga, falta d’energia, somnolència, insomni, sufocacions o augment de pes corporal. Per aquest motiu pots optar, mentre resols l’origen del veritable problema, per prendre suplements naturals que fan que augmenti el nivell de serotonina. Per exemple:


  • 5-HTP (Griffonia simplicifolia) i hipèric: 5-HTP Plus o St. John’s Wort de la casa Solaray, una o dues càpsules al dia.


  • Safrà, cúrcuma i vitamines del grup B actives: MentalConfort (100 % natural): una o dues càpsules al dia.


  • Triptòfan: no és mai la meva primera opció com a suplement perquè el triptòfan pot seguir una ruta alternativa (ruta de la cinurenina) en lloc de convertir-se en la nostra estimada serotonina.


  Cal tenir en compte que aquests suplements interactuen amb els antidepressius al·lopàtics i poden estar contraindicats.


  De totes maneres, tal com he explicat anteriorment, si no fabriques suficient serotonina, tens un problema i no una falta de suplementació. Necessites que el teu segon cervell elabori aquest 80 o 90 % de serotonina que només l’intestí sap fer gràcies als bacteris intestinals, que són els directors d’orquestra.


  Els bacteris intestinals productors de serotonina que estimulen l’enzim triptòfan hidroxilasa (precursor de la serotonina) són: Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus helveticus, Bifidobacterium infantis i Bifidobacterium longum, Lactobacillus lactis, Lactobacillus plantarum, Streptococcus thermophilus. Els pots adquirir a l’herbolari en forma de suplement probiòtic: Colon Calm (Sura Vitasan), una càpsula al dia, i Lactibiane Reference (Pileje), una càpsula al dia.


  L’alimentació és clau per a l’equilibri de la microbiota i, si volem augmentar específicament aquests bacteris intestinals que afavoreixen la fabricació de serotonina, et recomano els següents aliments d’eficàcia ja comprovada en humans:


  • Quefir: s’ha vist en estudis in vivo i en humans que amb un consum diari durant quatre setmanes milloren els nivells de Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus helveticus, dos angelets. Jo sovint per esmorzar o berenar menjo una mica de quefir d’ovella amb nabius i això alimenta el meu segon cervell i cuida la meva salut emocional.


  • Nabius o mirtils: el consum de 25 g/dia durant sis setmanes millora els nivells del Bifidobacterium infantis i B. longum, dos angelets més. Quan diem 25 grams estem parlant de menjar 15 nabius cada dia o prendre un xarrup de suc de nabius! Comença a sumar beneficis per a la teva microbiota, que el nabiu sap com fer-ho.


  • En estudis in vitro s’ha vist que Lactobacillus rhamnosus i Bifidobacterium longum també augmenten amb el consum de lli, sèsam, fruites del bosc, verdures crucíferes (bròquil, coliflor, col, ruca, créixens) i poden ajudar-nos a mantenir els nivells de serotonina més elevats prevenint el TDPM.


  Si comparem les persones que gaudeixen de bona salut emocional amb les persones deprimides i amb canvis anímics, ens adonem que tenen una microbiota diferent. És molt habitual que les persones deprimides i amb problemes d’angoixa tinguin restrenyiment o còlon irritable perquè l’origen és aquí mateix, a l’intestí. Les persones amb alteracions emocionals solen tenir menys diversitat bacteriana a l’intestí i ho podem millorar menjant regularment i de forma variada aquests aliments fermentats: quefir, iogurt, formatge d’ovella o de cabra, te de kombutxa fermentat, xucrut, kimchi, miso, tempeh, salsa de soja, tamari, cacau (xocolata negra > 80 %), olives o olivada, envinagrats. N’has de menjar una mica de cada, no et quedis només amb la xocolata.


  Aquestes persones també presenten menys Ruminococcus i Faecalibacterium prausnitzii, que són uns bacteris intestinals que fermenten el midó resistent ingerit en la dieta i que produeixen àcids grassos de cadena curta (butirat, propionat, acetat) amb efectes antidepressius. Podem alimentar i augmentar aquests bacteris específics que ajuden a fabricar serotonina menjant midó resistent: patates, moniatos i llegums (cuinats i refredats tot un dia a la nevera), plàtan mascle (que no estigui madur), arròs llarg i civada.


  Et recomano facilitar al teu cos els bacteris (probiòtics) i els aliments específics dels últims punts per tal que sigui el teu cos el que fabriqui serotonina i no haver de dependre ni d’antidepressius químics ni naturals. Necessitaràs poques setmanes per millorar el TDPM i la teva salut emocional, i adonar-te que això teu no era crònic.


  LA MENOPAUSA


  Aquesta és l’etapa en què es deixen de produir òvuls i les conseqüències que això pot tenir són conegudes —i patides— per moltes dones, però, si n’entenem les causes, podrem buscar solucions més exactes.


  S’hi arriba entre els 45 i els 55 anys i és un gran canvi. La perimenopausa i, posteriorment, la menopausa ens esperen. La menopausa forma part de l’envelliment, deixem de ser fèrtils i ens queda una tercera part de la nostra vida per endavant, que pot ser meravellosa o estar plena d’obstacles.


  Els ovaris deixen de fabricar estrògens progressivament i durant uns mesos, o fins i tot anys, és probable que moltes dones experimentin cicles menstruals irregulars amb sagnats abundants o bé molt escassos fins a la total desaparició de la menstruació. Es va allunyant l’etapa fèrtil i en comença una altra amb menys fabricació d’estrògens, progesterona i testosterona. Moltes dones poden pensar: «Quin alliberament! Per fi, sense la regla!». Però amb la menopausa apareixen la falta de desig sexual, els fogots i l’insomni. Els estrògens, especialment l’estradiol, són l’hormona responsable de les diferències en les connexions cerebrals que hi ha entre nois i noies i, per tant, de les diferències de les seves conductes, pensaments, la seva tolerància a l’estrès, a l’ansietat o les seves pors. Els estrògens tenen efectes protectors per al cervell i són molt importants per a la funció cognitiva, la capacitat d’aprendre i la memòria, aspectes que solen estar més desenvolupats en les noies que en els nois durant l’època fèrtil però que disminueixen quan envellim. Els estrògens també són importants per a la visió. És curiós observar que, amb l’arribada de la menopausa, i no abans, sorgeixen problemes de poca visió, cataractes o glaucoma. I això és per la falta d’estrògens. Les dones ateses pel seu oftalmòleg obliden o ignoren que el descens d’estrògens no només condiciona la seva salut hormonal, sinó també la seva salut visual apareixent o empitjorant problemes visuals.
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  Els estrògens també eren importants per a l’esquelet! Sense els estrògens, la fixació del calci als ossos és més difícil i l’osteoporosi et pot portar a patir fractures espontànies del maluc o de vèrtebres de l’esquena, per exemple.


  Aquesta manca d’hormones sexuals també s’acompanya d’una alteració del metabolisme del colesterol amb un augment del greix visceral, dels triglicèrids, del colesterol total i de l’LDL, i una major sequedat de les mucoses dels ulls, la boca o la mucosa vaginal i sequedat de la pell. Sense estrògens, apareixen desequilibris vegetatius com una mala regulació de la temperatura corporal amb aparició dels temuts fogots.


  I l’estat anímic, l’insomni i la memòria? Necessitem estrògens per allunyar l’ansietat i l’estat anímic baix, els oblits, la falta de memòria i la poca concentració. Hem de tornar a recuperar els nivells de serotonina que ens facilitaven els estrògens i ens permetien dormir i gaudir d’un son profund.


  Els estrògens participen en les funcions del sistema nerviós central, són neuroprotectors a través de diferents i complexos mecanismes i controlen, a més, l’activitat neuronal relacionada amb els processos cognitius, la modulació del nostre estat d’ànim, així com la millora de la memòria i de l’aprenentatge.


  Els estrògens milloren la fabricació de serotonina (activa l’enzim triptòfan hidroxilasa, inhibeix la recaptació de serotonina tal com fan molts antidepressius IRS i augmenta la densitat dels receptors serotonèrgics 5HT-2A del còrtex cerebral); també milloren la dopamina (inhibeix l’enzim MAO) i també millora els nivells de GABA. Sense estrògens tindrem menor protecció neuronal i nivells menors d’aquests neurotransmissors: serotonina, dopamina i GABA. Així, la reducció dels estrògens circulants en sang durant la menopausa suposa un major risc de patir malalties com la depressió, l’ansietat, la demència, el Parkinson i l’alteració de la termoregulació a l’hipotàlem que fa que les dones tinguin sudoracions diürnes i fogots. Un calvari que moltes dones viuen cada dia.


  Abans de continuar hem de resoldre ràpidament aquest tema.


  Els fogots no són per falta d’estrògens com s’havia pensat antigament. Són per una menor activació d’un receptor de la serotonina a l’hipotàlem (5-HT7). És el centre neurològic de la termoregulació, és a dir, on la serotonina regula la nostra temperatura corporal.


  Per reduir aquests símptomes vasomotors només cal millorar els nivells de serotonina cerebrals que han caigut fins a baix de tot amb la pèrdua dels estrògens durant la menopausa.


  S’ha vist en diferents estudis que la cimicífuga (Cimicifuga racemosa) i les isoflavones derivades de la soja milloren els fogots i l’insomni de manera eficaç i sense toxicitats.


  Actualment, sabem que les isoflavones, en suplements o en els aliments, tenen gran afinitat per activar selectivament el receptor d’estrògens-beta (ERb) i molt poc el receptor d’estrògens-alfa (ERa), cosa que minimitza els efectes proliferatius dels estrògens i redueix el risc de càncer si ho comparem amb els estrògens que nosaltres fabriquem (mil vegades més actius en l’ERa).


  En aquesta mateixa línia, estudiant l’efecte regulador de les isoflavones en l’activitat dels receptors d’estrògens, l’equip d’investigació de Max Norman Tandrup Lambert va publicar el 2017 que la combinació del trèvol vermell amb probiòtics (bacteris acidolàctics) redueix de manera molt eficaç els símptomes vasomotors en dones perimenopàusiques.


  El trèvol vermell (red clover) és una planta molt rica en isoflavones (biochanin A i formononetin) i la seva suplementació durant 3 anys té potencials efectes protectors i segurs en una dosi de 80-120 mg/dia.


  Aquests productes els pots prendre individualment o combinats com a suplement alimentari. Els trobaràs a l’herbolari i et recomano que segueixis les indicacions d’un professional especialitzat en medicina integrativa. En poques setmanes sentiràs com tot canvia.


  Tots aquests problemes no se solucionen ni amb pastilles per controlar el colesterol, ni amb cremes hidratants ni amb un ventall: cal millorar l’activitat dels estrògens.


  Les dones postmenopàusiques presenten, efectivament, nivells molt baixos d’estrògens circulant en plasma (a la sang), amb tot, malgrat que fabriquen menys estrògens, elles també poden tenir risc de càncer. Per què? Això es deu al fet que les dones postmenopàusiques poden tenir nivells excessivament elevats de l’hormona estradiol a nivell intracel·lular (no en sang), dintre de les cèl·lules d’aquests teixits de l’endometri de l’úter i dels teixits mamaris. Potser per un excés de la síntesi d’estrògens (aromatasa accelerada), per una excessiva activitat del receptor d’estrògens (ER alfa), o per la mala eliminació dels estrògens al fetge (sulfatació, metilació i conjugació) o potser per una major reabsorció dels estrògens a l’intestí degut a una excessiva activitat dels enzims sulfatases (vegeu capítol que parla de l’estroboloma).


  Les dones amb càncer de mama tenen, en els teixits endometrials de l’úter i de les mames, uns nivells d’estrògens entre deu i cinquanta vegades més elevats que els que circulen en plasma. S’observa una major activitat de les sulfatases en l’intestí, el teixit mamari i el teixit endometrial. Segur que t’interessarà saber que pots frenar aquestes sulfatases que augmenten els estrògens si evites el sobrepès, equilibres el teu intestí o estroboloma, i amb suplements naturals de micoteràpia, concretament amb el Cordyceps sinensis que pots trobar a l’herbolari. La indústria farmacèutica també està treballant per oferir-nos un medicament eficaç per frenar l’activitat de les sulfatases.


  De fet, el metabòlit que s’elimina més lentament és el que passa per la sulfatació, l’estrona-3-sulfat, que triga unes nou hores en desaparèixer i que pot estar actiu a la perifèria fins i tot durant la menopausa, tot i que els ovaris ja hagin deixat de fabricar-lo. Per tant, tot i una menor síntesi d’estrògens per part dels ovaris i menys estrògens circulant en sang, el risc de tenir càncer de mama o altres càncers hormonals no es pot descartar. Farem els deures i ens seguirem cuidant per envellir saludablement.


  De fet, el metabòlit d’estrògens que eliminem més lentament és el que passa per la sulfatació, l’estrona-3-sulfat, que triga aproximadament nou hores a desaparèixer i pot ser actiu a la perifèria encara que tinguis la menopausa, i que els ovaris ja hagin deixat de fabricar estrògens. Per tant, el risc de càncer de mama o altres càncers hormonals no es descarta amb la menopausa.


  Cal seguir les indicacions que aniràs aprenent. T’ajudaré a identificar si el teu metabolisme funciona correctament i després donaré recomanacions per mantenir el teu fetge i intestí equilibrats i poder, d’aquesta manera, eliminar els estrògens que produïm cada dia, ja sigui als ovaris o en altres teixits perifèrics (teixits extragonadals) on s’expressa l’aromatasa, moderant la seva activitat.


  Funcionen les teràpies convencionals?


  Els riscos de la teràpia hormonal substitutiva


  Per alleujar els símptomes de la menopausa, el ginecòleg pot oferir-te una Teràpia Hormonal Substitutiva (THS) per augmentar els nivells d’hormones mitjançant la suplementació d’estrògens sintètics sols o d’estrògens combinats amb progesterona.


  La teràpia hormonal substitutiva que prescriu el metge amb medicaments contra els fogots i l’osteoporosi no està exclosa de risc tal com van publicar Rossouw et al., el 2012, a la revista Women’s Health Initiative (WHI). Els investigadors van haver d’aturar el tractament hormonal ofert a dones postmenopàusiques quan van trobar una alta incidència de càncer de mama, d’endometri, d’accidents cardiovasculars, de malalties coronàries i de trombosi pulmonar.


  Tot i que la THS és la proposta de primera línia de la Societat Nord-americana de Menopausa o North American Menopause Society (NAMS, 2017), existeixen molts estudis que descriuen els potencials efectes adversos de la THS i ens adverteixen del major risc de patir càncer de mama, hiperplàsia de l’endometri, mames fibroquístiques i malalties cardiovasculars. Aquest escenari ha portat els investigadors a proposar tractaments amb altres opcions, com la fitoteràpia i els aliments amb propietats fitoestrogèniques per tractar els símptomes de la menopausa, atesa la importància de mantenir nivells saludables d’estrògens.


  Si bé els estrògens químics ens poden oferir clars beneficis, cada dona ha de valorar, prèviament i de forma individualitzada, la seva capacitat genètica amb relació al fetge per eliminar els estrògens i no patir un càncer de mama, d’ovari o d’úter, o una trombosi per un excés d’estrògens. Valorant aquests riscos de la THS, l’especialista podrà concretar que la teràpia estrogènica administrada de forma oral, comparada amb l’administració d’estrògens de forma transdèrmica (a través de la pell), pot derivar en un major risc de patir tromboembolismes venosos en les persones que hi estiguin genèticament predisposades. La proposta d’aplicació d’estrògens a través de la pell acostuma a ser més segura.


  Gràcies als avenços tecnològics, els estudis genètics ens ofereixen procediments personalitzats abans d’una proposta de tractament químic per a una dona que només vol millorar la seva salut, no pas escurçar la seva vida.


  ELS ELEMENTS CLAU PER MILLORAR ELS NIVELLS D’ESTRÒGENS, PROGESTERONA I SEROTONINA


  Per millorar aquests nivells hormonals et recomano menjar aliments rics en fitoestrògens o estrògens d’origen vegetal amb una estructura molecular molt semblant a la de l’hormona 17-beta estradiol.


  Els fitoestrògens són polifenols que tenen una gran similitud molecular amb el 17-beta estradiol endogen (que fabriquem nosaltres) i són capaços d’unir-se als receptors estrogènics, igual que els nostres estrògens, mostrant activitat biològica, encara que d’una manera més dèbil que els estrògens químics. Gràcies als fitoestrògens millora el colesterol, l’absorció de calci als ossos que previndrà l’osteoporosi, la hidratació de la mucosa vaginal i dels ulls, la hidratació de la pell, la memòria i l’estat anímic, la circulació i la visió sense el risc dels estrògens sintètics.


  Els polifenols són uns compostos fitoquímics de les plantes que tenen també un paper clau per a les persones. Ens ajuden a prevenir malalties, són potents antioxidants que complementen les vitamines i els enzims antioxidants, i ens protegeixen de l’estrès oxidatiu generat per un excés de radicals lliures al nostre organisme.


  Els fitoestrògens són elements exògens, és a dir, no els fabriquem nosaltres. Els trobem al nostre entorn, però si els incorporem a la dieta, produiran uns metabòlits que poden ser molt beneficiosos. Els aliments rics en fitoestrògens que recomano són: la licorina, la regalèssia, el ruibarbre, el nyam, l’aloc, l’angèlica de la Xina i la cimicífuga. Algunes d’aquestes plantes es poden prendre com a suplement. Al final del capítol veureu que n’hi ha que també són útils per incrementar la serotonina.
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  La soja va bé per a les dones que tenen la menopausa?


  Les dues isoflavones més estudiades provinents de la soja són la genisteïna, la daidzeïna i el seu derivat S-equol.


  Hem dit que trobem especialment les isoflavones de manera conjugada als llegums, sobretot a la soja, al kudzú, als cereals integrals, a les fruites del bosc, a la fruita seca i al sèsam.


  Aturem-nos en la soja, la controvertida soja. Durant anys molts ginecòlegs i metges han receptat soja (llet, iogurts) com a alternativa a la llet de vaca per evitar els fogots o prevenir l’osteoporosi. Però la mateixa autoritat europea de seguretat alimentària (EFSA), el 2011, ja va anunciar que no hi havia cap evidència científica que les isoflavones de la soja reduïssin els símptomes de la menopausa, com s’havia dit fins ara, i com a prevenció de l’osteoporosi només s’ha demostrat en dones asiàtiques (Brink et al., 2008).


  La diferència entre les dones asiàtiques i les espanyoles


  Les societats asiàtiques presenten menys càncers hormonodependents, menys patologies cardiovasculars i més bona salut intestinal pel fet de tenir uns hàbits alimentaris i un estil de vida molt diferents dels de la societat occidental, en què la menopausa és gairebé més una malaltia que un procés fisiològic normal.


  La relació entre el consum de soja i la reducció dels símptomes vasomotors associats amb els fogots sí que s’ha evidenciat en dones asiàtiques, les quals consumeixen moltes més isoflavones que nosaltres: en mengen entre 20 i 30 mg al dia, mentre que les dones espanyoles entre 1 i 3 mg (Messina et al., 2006). Els estudis han evidenciat que aquest consum les protegeix de patir càncer de mama, d’endometri, ovaris i úter.


  Per què? El responsable podria ser l’equol, un compost beneficiós de la soja que fabriquem gràcies als nostres bacteris intestinals. I aquí tenim el problema, perquè la nostra microbiota, a diferència de la dels orientals, no pot produir el metabòlit equol amb més activitat estrogènica. En canvi, al Japó, Corea o la Xina, entre un 50 i un 60 % de la població sí que en pot produir i beneficiar-se’n contra malalties cardiovasculars, osteoporosi i trastorns hormonals.


  Se suposa que la incorporació precoç de la soja a la dieta d’aquests països orientals pot incidir en la composició de la seva microbiota intestinal, en els bacteris intestinals, que permetran que s’activin aquestes isoflavones en metabòlits molt més actius com l’S-equol (Messina et al., 2010). A Espanya, en canvi, un 30 % de les dones menopàusiques prenen isoflavones, però molt poques són capaces d’alliberar-se dels símptomes de la menopausa. No els funcionen igual de bé que a les dones orientals, ja que aquestes estan acostumades a menjar molta soja, vegetals i aliments fermentats des de petites i des de fa dècades i, per tant, tenen una microbiota intestinal diferent, són productores d’equol. Els bacteris productors dels metabòlits actius són els Bifidobacteri spp. i l’Streptococcus thermophilus (el trobem al iogurt i al formatge), entre altres.


  S’ha comprovat que més del 50 % de les persones amb obesitat no produeixen equol i tenen una alteració de la quantitat i la composició de la microbiota intestinal.


  Beneficis de l’equol en la nostra salut segons estudis fets en humans:


  • Millora de tots els símptomes de la menopausa.


  • Millora de l’estat d’ànim.


  • Augment dels nivells d’HDL colesterol (colesterol bo).


  • Disminució dels nivells de triglicèrids.


  • Disminució de la pressió arterial sistòlica i diastòlica.


  • Millora de la funció endotelial. La rigidesa arterial està molt influenciada per la microbiota intestinal productora d’equol.


  • Reducció del greix corporal i del greix visceral.


  • Reducció de l’àcid úric.


  • Reducció de l’osteoporosi.


  • Reducció de la PCR-Ultrasensible (marcador inflamatori relacionat amb l’arteriosclerosi).


  • Efecte antioxidant.


  • Efecte antiinflamatori: l’equol té afinitat amb l’ER-beta i modula l’activitat de factors de transcripció o inflamatoris del nostre ADN (NFKappa-beta).


  • Reducció del risc de patir malalties cardiovasculars.


  • Reducció del risc de càncer de mama i de pròstata. Activa l’apoptosi.


  • Reducció de l’acne.


  • Alopècia androgènica o caiguda central del cabell. (Lund et al., 2004).


  • Millora del metabolisme dels estrògens (augment dels 2-OH-estrògens i disminució dels 4-OH i 16a-OHE1).


  Mira’t bé aquesta llista d’aliments rics en isoflavones, menja’n regularment i reparteix-los en el teu dia a dia:


  • Llegums (especialment la soja)


  • Cereals integrals


  • Fruites del bosc


  • Fruita seca


  Especialment la soja, les faves, el sèsam, el kuzu (també té aglicona puerarin), la fruita de la passió i el trèvol vermell.


  Els fermentats de la soja, molt coneguts en la cultura japonesa, són especialment rics en les formes actives de les isoflavones:


  • Tempeh


  • Natto


  • Miso (sopeta boníssima)


  • Shoyu (salsa de soja)


  • Iogurt de soja


  Si revises el quadre que ja has vist dels aliments amb activitat estrogènica veuràs que els has de sumar amb altres fitoestrògens com els lignans, cumestans i estilbens. Els lignans estan especialment presents en el lli, el sèsam, el sègol, la civada, el bròcoli i la col kale. Els seus metabòlits (entelolactona, enterodiol), per acció de la microbiota intestinal, un cop més, seran els grans protagonistes del seu efecte fitoestrogènic. Els lignans del lli i del sèsam són més biodisponibles triturats que sencers. Millor menjar-los triturats, sí.


  Reducció del pes, reducció del colesterol, millora de l’estat d’ànim, del descans a les nits, dels fogots, del sistema immunitari… això és el que ens espera.


  Sovint em pregunten: «Faig prou si prenc una culleradeta de llavors de llinet cada dia, kuzu dos cops per setmana i llegums dos cops per setmana?». I jo responc: «Calculem… quan menges lignans i isoflavones els seus components actius circulen entre 5 i 13 hores (lignans) i 8 hores (isoflavones) dins el teu cos, i només durant aquest temps ofereixen la seva activitat estrogènica. El dia té 24 h, com ho veus? És molt probable que no sigui suficient».
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  Per tal que puguis comprovar si les millores introduïdes en el teu dia a dia són suficients per fabricar enterolactona, enterodiol i equol, et recomano que valoris cada dos mesos, en una analítica de sang, els nivells de colesterol i de glucosa en dejú. Inclús a la farmàcia t’ho podran fer.


  Nivells desitjables de colesterol: 170-220 mg/dl


  Nivells desitjables de glucosa: 70-95 mg/dl


  Si els teus esforços són suficients comprovaràs que aniràs reduint aquests valors analitzats en sang. I sí, ho estàs aconseguint, ja fabriques enterolignans i equol al teu intestí!


  Així tots ens podem posar nota a poc a poc i decidir si cal insistir més en la dieta o potser cal un suplement natural.


  Com altres polifenols que ingerim a través de la dieta, les isoflavones tenen una activitat antimicrobiana i poden modular la diversitat i la composició de la nostra flora intestinal o microbiota augmentant els bacteroides, Clostridium leptum i Clostridium coccoides, i reduint els bacteris patògens, enterobacteris o Escherichia coli.


  L’augment del nombre de bacteris beneficiosos i la inhibició de patògens és de gran importància per a la salut intestinal. Per tant, hem de poder metabolitzar les isoflavones en els compostos que tenen més activitat biològica.


  Els antibiòtics redueixen de manera dràstica la flora intestinal sana i, consegüentment, fan que produïm menys quantitat d’equol encara que mengem aliments rics en isoflavones, així s’ha evidenciat tant en estudis in vitro com in vivo.


  A tall de resum, podríem dir que per gaudir d’una bona salut hormonal, primer de tot hem d’aconseguir tenir un bon equilibri de la flora intestinal, perquè podria passar que ingeríssim aliments derivats de la soja i, en canvi, no beneficiar-nos dels seus efectes.


  Amb la menopausa arriba el sobrepès


  El sobrepès de la menopausa sovint arriba de manera sobtada i sense gaire sentit. A sobre sembla que s’hagi instal·lat definitivament, oi? I això, per què?


  Tinc una dada estadística per obrir els ulls als que volen prevenir les malalties que sabem que deriven del sobrepès, en especial durant la menopausa. En l’actualitat, segons la World Health Organization Global Infobase, un 60 % de la població mundial té sobrepès o obesitat. Aquesta alarmant dada no la detallo perquè us sentiu alleugerits i penseu que no esteu sols, sinó per avisar-vos de la importància de recuperar l’equilibri hormonal i sortir d’aquest percentatge negatiu. A partir de la menopausa, amb la reducció dels estrògens circulants, la distribució del greix corporal canvia en comparació amb l’època fèrtil. Ara el greix comença a acumular-se a la zona visceral (abdominal), que sí que té risc metabòlic. Per això en aquesta etapa de la vida, sense canviar la dieta, ens pugen els triglicèrids, el colesterol i la glucosa de forma desesperant i incomprensible, per a alguns. I per aquesta raó, en comptes de recomanar-te medicaments naturals o químics per reduir el colesterol o el sucre, ja hem après com millorar l’activitat estrogènica a través dels fitoestrògens i la microbiota, i hem resolt el mecanisme pel qual se’ns altera el metabolisme.


  Fabricar més testosterona fa que baixis de pes


  Amb l’envelliment tots fabriquem menys testosterona (hormona masculina) i això fa que augmentem de pes i que tinguem diabetis, entre altres malalties. En les dones menopàusiques, els ovaris ja no produeixen estrògens, però sí testosterona, tot i que també es va reduint progressivament i hem de compensar-ho per envellir de manera saludable.


  El 25 % de la testosterona que circula a la sang es fabrica als ovaris. La resta, com passa també amb totes les altres hormones masculines (androstenediona, DHEA, DHEA-sulfat), s’elabora a les glàndules suprarenals (còrtex suprarenal).


  Això ens indica la importància que tindran totes aquestes hormones masculines (especialment la testosterona) en la fisiologia de la dona durant la menopausa.


  Sabies que en la menopausa els nivells de testosterona que circulen a la sang són molt més alts que els d’estrògens? És més, la testosterona et garanteix la fabricació d’estrògens durant aquesta etapa de la vida. És vital mantenir nivells saludables de testosterona a la sang perquè ens garanteixen la producció d’estrògens locals.


  Durant tota la vida s’ha considerat la testosterona com una hormona exclusivament masculina, però, com pots comprovar, no és ben bé així.


  Per què les dones menopàusiques tenen més fogots i malalties com l’osteoporosi o l’Alzheimer que els homes?


  Els nivells més alts de testosterona en els homes d’edat avançada els permet gaudir de millors nivells d’estrògens (hormona femenina) en l’andropausa (o «pitopausa», com diu el meu avi) i prevenir les malalties relacionades amb dèficit d’estrògens, típiques del sexe femení com l’Alzheimer, l’osteoporosi o la depressió.


  Els homes no perden tanta massa òssia ni tanta memòria o altres capacitats cognitives com sol passar en les dones que no gaudeixen de bons nivells d’hormones masculines durant la menopausa. Les dones menopàusiques necessiten tenir bons nivells d’hormones masculines. Sense hormones masculines no podrien fabricar estrògens per l’acció de l’enzim aromatasa.


  Als 50 anys la testosterona es redueix un 12 %; als 60, un 19 %; als 70, un 28 %, i als 80, un 49 %.


  Un envelliment sense hormones masculines pot comportar els trastorns següents:


  • Sobrepès o diabetis tipus 2. En aquests casos veiem que les persones ja tenen nivells de glucosa en dejú més alts de 100 mg/dl i acumulació de greix subcutani i visceral, el de la panxa. Potser el sobrepès, el greix abdominal, els nivells alts de glucosa i la manca de testosterona no et preocupen i només us fa buscar camises i samarretes amples per no posar-vos-les per dins els pantalons i no ensenyar la vostra «deixadesa abdominal». Els estudis ens mostren que el diàmetre de la circumferència mesurada a la cintura és indicador de risc cardiovascular, de determinats càncers i de mortalitat. Com més circumferència a la cintura, més risc. Això no pot ser!


  • Apatia, desmotivació i sentiment d’«estar cremat».


  • Cansament. Sovint pensem que els nens tenen molta energia o potser nosaltres tenim massa mandra per fer qualsevol cosa.


  • Depressió.


  • Osteoporosi.


  • Menys libido o falta d’erecció matutina en els homes.


  • Problemes cardiovasculars, com infarts cardíacs, hipertensió (els valors normals són entre 85 i 130), varius, etc.


  • Hipertrigliceridèmia. Si a la revisió et troben els nivells de colesterol i de triglicèrids alts (normalment els triglicèrids en sang han d’estar < 150 mg/dl) sospita que et falta testosterona o potser és una qüestió alimentària i d’hàbits de vida, que resoldràs amb facilitat. Però resulta que sovint la solució que comparteixes amb amics o familiars que es troben en la teva mateixa situació és una pastilla per reduir aquests nivells «perillosos» de colesterol i triglicèrids… Som els únics responsables de recuperar el nostre equilibri.


  • També el que anomenem «sarcopènia», és a dir, la menor fabricació de múscul, la infiltració de greix entre les fibres musculars i la pèrdua de fibres tipus 2; tot plegat condiciona una reducció de la força i la resistència física.


  Aquí ho tens: menys força i més sobrepès. Volem arribar a ser avis així?


  És important envellir fent esport, evitar el sedentarisme, per millorar els nivells de testosterona i la seva eficiència anabòlica. «Anar a caminar» no és suficient.


  És indispensable fer exercicis de força com ara fer pesos o, si t’agrada caminar, anar per camins en els quals necessitis millorar la força intercalant pujades o escales. I encara millor fer-ho en hores de sol, perquè el contacte dels rajos del sol amb la pell ens permetrà fabricar vitamina D, que ajuda a fixar el calci i el fòsfor als ossos i prevenir l’osteoporosi.
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  Hi ha suplements naturals que et poden ajudar a millorar els nivells de testosterona i prevenir aquests problemes que abans crèiem que eren normals per l’edat. Si ets un noi, identificaràs que estàs millorant els nivells de testosterona quan al matí, en despertar, comprovis que tornen les ereccions matutines.


  La hidratació de la pell, la hidratació vaginal, el pes corporal, els nivells de glucosa, l’energia, la libido i l’estat d’ànim et milloraran aviat quan millori la testosterona.


  Amb el control analític de l’especialista podries beneficiar-te, en aquesta època de la vida, de la suplementació de:


  La DHEA en dosis de 25-100 mg/dia. La DHEA és una hormona sexual masculina considerada com un biomarcador d’envelliment saludable i que millora la sensibilitat de la insulina. La fabriquem a partir del colesterol en els òrgans reproductors, en el cervell i en les glàndules adrenals, però la seva síntesi es va reduint progressivament a partir dels trenta anys. Tenir el colesterol baix és un mal escenari per envellir amb salut. Només recordar-te que, amb el teu especialista en medicina integrativa, has de controlar periòdicament els teus valors de DHEA en sang i que està contraindicat en cas de tenir càncer de pròstata.


  La maca (Lepidium peruvianum Chacon) o l’icariin (Epimedium grandiflorum) són suplements que també poden ajudar-te a restablir els nivells de testosterona.


  3


  La progesterona


  La progesterona és una hormona que es fabrica de manera pulsàtil durant la fase lútia, és a dir, a la segona meitat del cicle. Manté la capa endometrial de l’úter i en millora la circulació sanguínia fent que tot estigui a punt per a una correcta fertilització, implantació i desenvolupament del fetus. El cos luti la produeix i la secreta a la meitat del cicle, el dia 14, sota la influència de l’hormona luteïnitzant (LH) que produeix la hipòfisi.


  A part del cos luti, la progesterona també s’elabora a les glàndules suprarenals, als testicles i al cervell. Després de la menopausa i l’andropausa la fabriquem, majoritàriament, a les glàndules suprarenals. I és a partir de la progesterona que podrem produir hormones masculines, estrògens, aldosterona i cortisol, l’hormona de l’estrès. Tenir falta o excés de progesterona és molt fotut.


  Esperem que no tinguis el colesterol baix perquè la progesterona es crea a partir d’aquesta substància. El colesterol no és el dimoni, no. La falta de colesterol pot produir un desastre hormonal, tot i que en excés tampoc no és bo. Revisa’l i fes que estigui entre 170 i 220.


  LES FUNCIONS DE LA PROGESTERONA


  De la mateixa manera que passava amb els estrògens, la progesterona serà activa quan s’uneixi als receptors del nucli de la cèl·lula. Les seves funcions són:


  • Reduir l’activitat de proliferació dels estrògens a l’endometri.


  • Protegir de tenir mames fibroquístiques.


  • Prevenir el càncer d’endometri i el de mama.


  • Disminuir el risc de patir càncer de pròstata.


  • Millorar la reproducció i la fertilitat, ja que augmenta la vascularització de l’endometri.


  • Millorar la secreció de l’endometri per permetre la implantació de l’embrió.


  • Prevenir les contraccions de l’úter: t’ajuda a no tenir dolor contràctil a l’úter abans de la menstruació, rampes i dolor premenstrual. Té un efecte relaxant a l’úter.


  • Millorar la qualitat del son i la respiració: la progesterona afavoreix els episodis d’apnees nocturnes i indueix el son. En estudis s’ha comprovat que les dones en edat fèrtil tenen menys apnees els dies del cicle en què es disposa de més progesterona, és a dir, durant la fase lútia, respecte a la fase fol·licular.


  • Millorar l’ansietat, ja que redueix l’activitat de l’amígdala del cervell en resposta a les pors, dolors i angoixes. És el nostre ansiolític natural. També afavoreix la fabricació de dopamina.


  • Regular la sensació de gana/sacietat.


  • Millorar la memòria: tenim molts receptors de la progesterona en el sistema límbic i en l’hipotàlem, igual que passa amb els estrògens.


  • Reduir l’activitat dels receptors dels estrògens.


  • Prevenir les migranyes cícliques.


  • Augmentar l’enzim sulfurotransferasa de la segona fase del fetge (SULT).


  • Augmentar l’activitat de l’enzim sulfatasa de l’intestí.


  • Prevenir les malalties autoimmunitàries i la mort cel·lular per necrosi, induint l’apoptosi.


  • Antiinflamatòries: redueix la substància P i l’enzim COX-2, precursor de les prostaglandines E2 que activen l’aromatasa. Per tant, si frenem l’aromatasa, la progesterona ens ajuda a reduir la capacitat endògena de fabricar estrògens. S’ha vist que en el mecanisme patològic del càncer de mama hi ha una sobreexpressió del COX-2 i de l’aromatasa.


  • Modular el sistema immunitari cap a un fenotip T-helper 2 (TH2) necessari per al manteniment de l’embaràs, ja que frena l’acció immunoestimuladora dels estrògens.


  • Millorar el to vascular, en disminuir la circulació sanguínia perifèrica i reduir la pèrdua de calor. Per aquesta raó, el cos té tendència a augmentar la seva temperatura corporal durant la fase lútia.


  • Fomentar l’ús dels greixos com a font energètica.


  • Afavorir l’eliminació d’orina: és una hormona diürètica natural.


  • Facilitar la funció de les hormones tiroïdals.


  • Ajudar a normalitzar el sucre a la sang.


  • Normalitzar els coàguls menstruals.


  • Millorar la libido.


  • Millorar l’absorció del zinc i l’equilibri entre el zinc i el coure.


  • Afavorir la creació de cortisol, l’hormona de l’estrès.


  • Estimular la formació d’os (osteoblast).


  • Prevenir malalties cardiovasculars.


  • Millorar els problemes digestius, com el còlon irritable, atès que redueix la quantitat de cèl·lules de mast i d’histamina a l’intestí.


  Voldria matisar que un excés de progesterona tampoc no és positiu perquè pot portar a patir depressió, falta de reflexos, coordinació o memòria, fatiga i una major activitat de les sulfatases de l’intestí. Per tant, mantenir la progesterona i els estrògens equilibrats és vital.


  Com veiem, la progesterona no tan sols és necessària com a hormona reproductora. Fabriquem progesterona durant tot el cicle menstrual, però n’augmenta molt la síntesi després de l’ovulació i es manté elevada durant la fase lútia gràcies al cos luti i, en cas que no hi hagi fecundació, els nivells de progesterona cauen desencadenant el sagnat de la menstruació.


  En cas de produir-se l’embaràs, els nivells de progesterona augmenten molt i afecten el desenvolupament de l’endometri mantenint-lo intacte durant la gestació. El cos luti produeix progesterona durant la fase lútia i si tenim una correcta implantació de l’òvul fecundat, el cos luti continua elaborant progesterona fins que la placenta n’agafa el relleu entre la setmana set i nou d’embaràs.


  Des del principi de la fase lútia fins al primer trimestre, concretament fins a la setmana vuit o deu d’embaràs, és el període considerat ideal per suplementar progesterona, sobretot en dones amb historial d’avortaments recurrents.


  Si els nivells de progesterona després de l’ovulació augmenten poc o disminueixen de manera sobtada en uns dies, és a dir tens un cicle curt, la menstruació arribarà abans del dia 25 del cicle.


  Si tens cicles curts i problemes d’angoixa, ara ja saps que el que et convé no és prendre un ansiolític natural ni químic, sinó augmentar la progesterona. Si ets fredolica ja no hauràs de fer servir mitjons gruixuts per dormir i anar ben abrigada, i si acumules líquids tampoc no hauràs de prendre indefinidament infusions de plantes diürètiques o fer-te massatges per drenar el sistema limfàtic, només has d’augmentar la progesterona.


  Si tens migranyes, artritis o tiroïditis autoimmunitària, si tens problemes de fertilitat i dolors premenstruals, ara ja saps que la progesterona és necessària i que l’has de mantenir equilibrada.


  SABRÀS QUE ET FALTA PROGESTERONA SI…


  La progesterona és una hormona amb efectes antiinflamatoris i antiproliferatius. La seva funció principal és preparar l’endometri per acollir l’òvul fecundat en cas d’embaràs, però alhora té un efecte calmant i relaxant, atès que estimula el receptor del neurotransmissor GABA.


  Ara bé, com pots saber si els teus problemes d’ansietat, fòbies o nerviosisme són per la falta de progesterona?


  Si tens alguns dels símptomes següents pots sospitar que la producció de progesterona no és bona:


  • Un cicle menstrual de 24 dies o menys (des de l’inici de la menstruació fins a l’inici de la següent).


  • Pèrdues de sang a la fase lútia (entre l’ovulació i la menstruació) o en els tres primers mesos d’embaràs.


  • Menor producció de temperatura corporal. En condicions òptimes, la temperatura corporal, presa al matí abans de sortir del llit, hauria de pujar entre 0,3 i 0,5 ºC en la segona meitat del cicle menstrual (entre ovulació i menstruació). Ets fredolica?


  • Pèrdues de sang marronoses durant tres dies o més abans de la menstruació.


  • Processos inflamatoris relacionats amb el cicle menstrual: dolor de regla, dolor de mames (mastàlgia) o dolor lumbar.


  • Processos proliferatius excessius relacionats amb els òrgans sexuals: menorràgies (sagnat molt abundant), miomes, mames fibroses o endometriosi.


  • Ansietat premenstrual que pot produir insomni, irritabilitat o bruxisme (carrisqueig de les dents sobretot durant el son) durant els dies entre l’ovulació i la menstruació.


  • Dificultat per quedar-te embarassada o avortaments durant les primeres setmanes d’embaràs.


  Quina analítica de sang em puc fer per valorar la falta de progesterona?


  • Sol·licita que t’analitzin la FSH i la LH el quart dia després del primer sagnat menstrual i comprova que la FSH és més alta que la LH. El quart dia del cicle menstrual (els últims dies del sagnat) has de tenir nivells més alts de FSH que de LH per garantir una bona estimulació del fol·licle que donarà lloc a un cos luti capaç de produir progesterona de manera òptima.


  • El pic de progesterona s’aconsegueix entre el sisè i vuitè dia després de l’ovulació (entre el dia 20 i el 22 del cicle menstrual). Demana que t’analitzin en sang la progesterona el dia 21 del cicle, quan n’hauries de tenir els nivells més alts. Si tens cicles menstruals curts, pots calcular quants dies passen entre l’ovulació i la menstruació i demanar l’analítica en la meitat d’aquest període.


  PER QUÈ EM FALTA PROGESTERONA?


  A la meitat del cicle menstrual, el fol·licle allibera l’òvul (ovulació) i es forma el cos luti, que és on es produeix la progesterona durant la segona meitat del cicle menstrual. Per tant, tots els processos que poden afectar la maduració del fol·licle poden provocar un cos luti incapaç de produir prou progesterona. Les principals causes de problemes de maduració del fol·licle que poden acabar amb un dèficit de progesterona són:


  • Estrès energètic: les dones que han experimentat una pèrdua de pes important en els últims mesos o que fan esport d’alta competició poden presentar un dèficit de progesterona com a conseqüència de l’estrès energètic.


  • Estrès emocional: la supervivència és més important que la reproducció. Aquelles dones que han tingut o tenen molt estrès i experimenten els símptomes descrits anteriorment poden pensar que el patiment emocional és la causa de la seva falta de progesterona.


  • Hipotiroïdisme: aquest desordre endocrí és una de les principals causes de falta de progesterona. Aquelles dones que tenen el cabell i les ungles dèbils, sempre tenen fred, experimenten adormiment de les mans i/o els peus durant la nit, tenen rampes a les cames, estan molt cansades, etc., haurien de sol·licitar una revisió amb el seu metge de medicina integrativa o el seu endocrí per descartar possibles problemes de tiroide.


  • Hiperprolactinèmia: la prolactina és l’hormona responsable de la producció de llet durant la lactància. De vegades, aquesta hormona pot estar desequilibrada i provocar falta de progesterona. La galactorrea (producció abundant o excessiva de llet), la sensibilitat als mugrons, el dolor a les mames i la labilitat emocional són alguns dels símptomes que poden evidenciar que la prolactina està elevada.


  • Síndrome d’ovaris poliquístics: és el desordre endocrí més comú entre les dones en edat fèrtil i pot ser la causa de la falta de progesterona. L’hirsutisme, l’acne, l’alopècia o la presència de quistos als ovaris poden fer pensar al ginecòleg que existeix aquest problema endocrí.


  Malauradament, moltes dones presenten falta de progesterona sense tenir cap d’aquests cinc trastorns. En aquests casos serà important tenir en compte aspectes relacionats amb l’estil de vida per tal de millorar la funció del cos luti i assegurar una òptima producció de progesterona.


  Què puc fer per millorar la producció de progesterona?


  1. Millorar la circulació: durant la fase lútia, el cos luti es converteix en l’òrgan endocrí més ben irrigat del cos. Estimular la circulació és una de les intervencions científicament demostrades per millorar la producció de progesterona. Per tal d’afavorir la circulació sanguínia, et recomano menjar aliments o prendre suplements que provoquin una major fabricació d’òxid nítric (NO) que és un gran vasodilatador, a més d’aliments protectors de la paret vascular que assegurin una òptima irrigació del cos luti. Quines substàncies ens poden ajudar?


  • L-arginina i L-citrul·lina: aquests dos aminoàcids són molt importants per a la síntesi de NO. Els aliments amb contingut elevat d’aquests dos aminoàcids són la síndria, el salmó salvatge, les gambes, la carn d’animals criats en llibertat, els pèsols i les llenties, llavors de lli, xia, sèsam i cànem, i la fruita seca.


  • Nitrats: la remolatxa és la reina dels vegetals per estimular la producció d’òxid nítric (també en forma de suc). També poden ser d’utilitat les maduixes, els gerds, la pastanaga, els espinacs, el bròquil i la col rissada. Mig got de suc de remolatxa al dia és una intervenció senzilla i molt recomanable per millorar la circulació del cos luti.


  Els radicals lliures i l’excés d’homocisteïna (consulta el capítol 5, on es parla de la metilació del fetge) són els responsables de la menor producció de NO, que bloquejarà l’efecte vasodilatador i afectarà el cicle menstrual i les patologies cardiovasculars. Les dones amb ovaris poliquístics i les dones gestants hipertenses (preclàmpsia) solen tenir nivells més elevats d’homocisteïna, més estrès oxidatiu i nivells més baixos de NO. La suplementació de 1.200 mg/dia de NAC (N-acetilcisteïna) i 1.600 mg/dia de L-arginina durant sis mesos millora la sensibilitat a la insulina, l’estrès oxidatiu i l’homocisteïna, de manera que es restaura la funció dels ovaris i es recupera l’equilibri hormonal.


  Altres aliments que milloren la salut de la paret vascular són la xocolata negra amb un contingut elevat de cacau, el raïm amb les llavors, l’all (especialment interessant!), la ceba (sobretot la groga i la vermella), així com altres alliums. Les cebes, alls i porros tenen components anticancerígens com la quercetina (que fa augmentar l’NO), antocianidines i components organosulfurats. Només cal menjar-ne sovint. Es pot menjar ceba crua i també cuita perquè escalfant-la a foc lent no hi ha cap perill de destruir la quercetina. En una sopa de ceba trobaràs la quercetina en el brou. Et recomano que només treguis la pell més externa de la ceba, perquè aquestes substàncies antioxidants estan més concentrades en les capes més externes. Treure moltes capes de la ceba mentre la peles pot reduir el contingut en quercetina en un 20 % i el d’antocianidina en un 75 %. Ah! i no les guardis en plàstics, ja que els plàstics tenen components tòxics que afecten la salut hormonal.


  També s’ha comprovat que l’exercici físic aeròbic (30 minuts cinc dies a la setmana durant tres mesos) augmenta els nivells de NO en plasma de manera significativa, la qual cosa ajuda a prevenir l’aparició d’alteracions cardiovasculars com ara infarts, aterosclerosi, hipertensió i insuficiència lútia.


  Somriu, riu-te de tu mateix i dels altres i mira pel·lícules de riure! S’ha vist que somriure i mirar comèdies millora la fabricació de NO. Somriu i gaudeix de cada moment, perquè, a banda de millorar la circulació i la fase lútia, tenir un tarannà alegre t’ajudarà a viure més.


  El contacte dels rajos del sol a la pell fa que fabriquem vitamina D, però, a més, de manera immediata la pell elabora NO. Cal anar amb compte en l’ús de cremes que obstaculitzin el contacte dels rajos solars.


  2. Optimitzar els nivells de colesterol: ho has llegit bé, sí. Sense colesterol estem perduts, perquè fabriquem la progesterona a partir del colesterol, i si tens nivells per sota del normal no en fabricaràs prou. Es consideren bons nivells de colesterol entre 170 i 220.


  Tot i que el colesterol dietètic té poca influència en el colesterol sanguini, pot ser interessant consumir regularment ous ecològics, en especial el rovell. No em diguis que només menges un ou cada setmana. També pots consumir derivats làctics d’ovella/cabra ecològica, marisc o carn ecològica criada en llibertat com a font de colesterol dietètic.


  3. Corregir dèficits nutricionals: alguns micronutrients són imprescindibles per assegurar una òptima funció de la progesterona. Una ingesta deficient d’omega-3, de zinc, de vitamina B6 o d’antioxidants pot ser la causa d’una menor producció de progesterona:


  • La vitamina B6 és especialment necessària per al desenvolupament del cos luti. L’alcohol és capaç de destruir la vitamina B6 encara que te’n suplementis i fer que tinguis nivells baixos de progesterona i un predomini d’estrògens a la sang. Els anticonceptius orals són, sens dubte, l’origen més habitual dels baixos nivells de progesterona perquè redueixen la producció de vitamina B6.


  • El zinc afavoreix la unió de la progesterona amb els seus receptors de l’endometri. Són aliments rics en zinc les llavors de carbassa (una cullerada sopera al dia de mitjana pot ajudar a recuperar els nivells de zinc), el marisc i les carns blanques de qualitat.


  • L’omega-3: un estudi publicat el febrer del 2016 a l’American Journal of Clinical Nutrition conclou que els greixos que mengem són importants per a l’equilibri hormonal. Els àcids grassos omega-3 provinents d’aliments del mar augmenten els nivells de progesterona i un major consum de greixos de la sèrie omega-6 i omega-3 fa elevar la testosterona, però ho fa poc. L’estudi també revela que els greixos trans (brioixeria, fregits…) estan associats a patir endometriosi i infertilitat. Per fer créixer els nivells de progesterona i tenir menys risc de patir amenorrea o infertilitat, hem de procurar una aportació suficient de greix DPA (àcid docosapentaenoic). El DPA és un greix omega-3 derivat de l’àcid eicosanpentaenoic (EPA) i el trobem al peix (arengada, sardina, salmó d’Alaska o verat), a la carn de les foques i d’animals alimentats amb herba, també al marisc, algues marines i llet materna. Tenim grans quantitats d’aquest greix en diferents teixits del nostre cos com el del fetge, el cor, el múscul esquelètic i els ronyons. El DPA, a part de millorar els nivells de progesterona, també té altres efectes beneficiosos: és un gran protector cardiovascular i antiaterogènic, millora la proliferació i la migració de les cèl·lules endotelials per cicatritzar ferides, controla el mecanisme de la metàstasi de cèl·lules tumorals, redueix els triglicèrids i la inflamació dels vasos sanguinis, cosa que prevé la formació de plaques d’ateromes, infarts cardíacs i altres malalties cardiovasculars. El DPA és deu vegades més efectiu que l’EPA en les patologies esmentades.


  • Antioxidants: s’ha demostrat que l’acumulació de radicals lliures en el cos luti redueix la producció de progesterona. Seguir una alimentació rica en fruites i verdura és imprescindible per afavorir una òptima producció de progesterona.


  4. Reduir els nivells d’estrès: sovint moltes dones tenen falta de progesterona per aspectes tan quotidians com una pràctica excessiva d’exercici físic (és especialment important que les dones no facin exercici físic molt intens i llarg en la fase lútia, ja que és quan fabriquen més progesterona), estrès excessiu, o destret, i poc descans nocturn (les dones necessiten dormir més de set hores i els homes més de sis).


  Quins suplements em poden ajudar a produir progesterona?


  • Vitamina C (àcid ascòrbic): el consum deficient de vitamina C fa que es creïn radicals lliures, els quals inhibeixen l’acció de la LH i provoquen menys producció d’òxid nítric, de manera que la vascularització del cos luti empitjora i impedeix la producció normal de progesterona. Una dosi de 750 mg/dia de vitamina C redueix la FSH i fa elevar els nivells de progesterona un 77 % i millorar el gruix de l’endometri i de la fertilitat en tres mesos.


  • Vitamina E: prendre 600 mg de vitamina E fa augmentar la progesterona un 67 % i millora el gruix de l’endometri. Juntament amb la vitamina A, millora també l’acne.


  • L-arginina: ingerir 6 g/dia augmenta la progesterona un 71 %. Juntament amb els 600 mg/dia de vitamina E milloren el gruix de l’endometri en augmentar la circulació sanguínia de l’arteria radial.


  • Vitamina B6: prendre entre 50 i 100 mg/dia pot ajudar a millorar la síndrome premenstrual en dones que segueixen una dieta pobra en fruites i verdures i mengen massa làctics i sucres refinats, ja que redueixen els estrògens i incrementen la progesterona.


  • Cimicifuga racemosa (cohosh negre): ingerir 120 mg des del primer dia del cicle menstrual fins al dotzè afavoreix la maduració del fol·licle, augmenta la progesterona de la fase lútia i millora la fertilitat. Està especialment indicat en aquelles dones que presenten dèficits de progesterona i menstruacions poc abundants.


  • Melatonina (d’1,5 a 3 mg/dia abans d’anar a dormir): millora els nivells de progesterona. Està indicada en els casos d’insomni o falta de descans per manca de progesterona.


  • Vitex agnus-castus (170 mg de 6:1 d’extracte de Vitex): el Dismegyn porta 4 mg d’extracte sec de fruits de Vitex agnus-castus i una càpsula al dia t’ajudarà a allargar la fase lútia, sobretot si la teva falta de progesterona va acompanyada de sensibilitat a les mames i els mugrons.


  Una dona esportista té molt de guanyat!


  L’esport millora el rendiment físic, però, a part, moure’s és indispensable per a la salut. Sembla estrany, però les condicions inflamatòries de moltes malalties es redueixen si regularment fas esport, menges remolatxa, all, ceba i xocolata negra.


  L’exercici físic redueix l’estrès oxidatiu i les inflamacions de baix grau i ens protegeix dels radicals lliures i el desequilibri dels immunomissatgers inflamatoris que caracteritzen certes patologies «silencioses»: malalties cardiovasculars com l’arteriosclerosi i l’ictus cerebral, la diabetis tipus 2, la depressió, el càncer, l’Alzheimer, el Parkinson, l’artritis reumatoide i altres malalties autoimmunitàries. S’ha estudiat quin és el mecanisme pel qual s’esdevé aquest efecte tan gratificant i barat que ens ofereix fer esport i sembla que és multifactorial. En un estudi de l’equip de Juliano Boufleur Farinha de l’any 2015 es va comprovar que fer exercici físic de moderada intensitat durant 12 setmanes (tres mesos) reduïa els immunomissatgers proinflamatoris en sèrum (Il-1b, Il-6, TNF-alfa i INF-gamma) i augmentava els nivells d’Il-10 (missatger immunològic amb funció antiinflamatòria) i els tiols totals (T-SH, reserva antioxidant per neutralitzar radicals lliures).


  L’exercici físic estimula la fabricació de citocines (immunomissatgers), redueix el nombre de monòcits i d’inflamacions i augmenta la capacitat de cremar greixos (lipòlisi). Evidències recents indiquen que l’exercici físic pot incrementar la producció de nous vasos sanguinis (angiogènesi) i la circulació sanguínia que tant necessitem per al cos luti durant la fase lútia. També millora la capacitat de regenerar les cèl·lules endotelials després d’una lesió, redueix les molècules d’adhesió, la migració de leucòcits i la inflamació local.


  Si resols l’origen d’una fase lútia curta i equilibres la progesterona, transformaràs la teva salut! Experimentaràs millora en un munt de coses com ara l’ansietat, el descans nocturn, els dolors crònics, la libido o els dolors premenstruals, i deixaràs de ser fredolica i t’aprimaràs.


  Menú per millorar la progesterona
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  Els estrògens


  Els estrògens són un tipus d’hormones femenines responsables del desenvolupament sexual de la dona i, si bé en els homes també són presents, per a les dones són fonamentals. D’ells depèn que creixin les mames, que madurin la vagina i l’úter, i que es desencadeni la menstruació. Tot i que els estrògens són indispensables per a la salut, convé que el cos els pugui eliminar correctament.


  Els homes també produïm estrògens, si fa no fa en les mateixes quantitats que una dona menopàusica, i la capacitat de fabricar-ne es decideix, en tots dos sexes, en l’etapa prenatal. De seguida ho veurem.


  Hi ha estrògens que fabrica el nostre cos (endògens) i n’hi ha que provenen del nostre entorn (exògens).


  Els estrògens endògens són:


  • L’estrona (E1), que en sang representa el pool d’estrògens que tenim al nostre cos. Deriva de l’aromatització de l’hormona masculina androstenediona i és el tipus d’estrogen predominant en la menopausa.


  • L’estradiol (E2), que és l’estrogen més potent i té una activitat estrogènica deu vegades superior a la de l’estrona. Deriva de l’aromatització de la testosterona. L’estrona i l’estradiol s’interconverteixen constantment.


  • L’estriol (E3), que és l’estrogen amb menys activitat estrogènica perquè té menys afinitat pels receptors d’estrògens i, per tant, s’elimina més ràpidament. Deriva del metabolisme de l’estradiol i de l’estrona, i és el tipus d’estrogen predominant durant l’embaràs.


  L’estrona i l’estradiol es van interconvertint constantment per l’acció de l’enzim 17-beta-hidroxiesteroide-deshidrogenasa. Són els estrògens que circulen més en plasma en l’etapa fèrtil, tot i que hi ha un altre estrogen molt abundant que els acompanya tant en aquest període com en la postmenopausa: el sulfat d’estrona (E1S). Neix de l’enllaç entre l’E1 i els sulfats de la segona fase del fetge (en el capítol sobre el fetge tens tota la informació sobre les fases). Quan l’E1S surti del fetge i arribi a l’intestí, es trobarà l’enzim sulfatasa, que pot trencar (desulfatar) aquest enllaç i deixar l’E1 lliure.


  L’E1S és biològicament inactiu i té una vida mitjana en sang molt llarga. Actua de «reserva» per a la regeneració de nous estrògens mitjançant l’acció de l’enzim sulfatasa.


  Si la sulfatasa no està activa, tindrem l’E1S circulant en sang, que és una forma soluble en aigua que està conjugada amb sulfats i que no té activitat biològica.


  Però si la sulfatasa està activa, l’E1S es desconjugarà i l’E1 serà molt liposoluble, podrà circular lliurement en sang i ho tindrà tot a favor per actuar. Tornarà a seguir la ruta normal de metabolització al fetge (primera i segona fases) i a l’intestí.


  Un excés de l’enzim sulfatasa a l’intestí o a l’úter trencarà l’enllaç de l’estrona-3-sulfat i el convertirà un altre cop en E1 lliure contribuint així a un augment dels estrògens circulants i a una major activitat hormonal, amb el risc que això comporta. Més endavant t’explicaré com reduir l’activitat de l’enzim sulfatasa per aconseguir disminuir els estrògens lliures en sang i garantir, d’aquesta manera, una menor activitat estrogènica al nostre cos.


  Podem trobar estrògens exògens en:


  • Medicaments: alguns medicaments tenen una estructura similar als estrògens i poden ser perjudicials per al nostre cos: anticonceptius, teràpia hormonal substitutiva, tamoxifè, raloxifè (modulen/bloquegen els receptors d’estrògens), ciclosporina (un immunosupressor), cimetidina (úlcera d’estómac).


  • Tòxics ambientals (anomenats xenoestrògens): alguns tòxics tenen una estructura similar als estrògens i poden ser també perjudicials per al nostre cos, com ara plàstics (fenols), dioxines, hidrocarburs aromàtics, surfactants, herbicides, pesticides, refrigerants, solvents industrials, hormones per engreixar el bestiar o augmentar la producció de llet. Són el que es coneix com a disruptors endocrins.


  A banda dels estrògens exògens i endògens, hi ha els estrògens alimentaris (anomenats fitoestrògens), presents en lignans, isoflavones i flavonoides. Els fitoestrògens també tenen una estructura molt similar als estrògens i s’adhereixen als seus receptors, però tenen un metabolisme menys actiu.


  QUÈ FAN ELS ESTRÒGENS?


  Molts processos fisiològics depenen dels estrògens i tenir-ne manca o excés pot ocasionar problemes de salut de diferent gravetat. Per això és indispensable tenir aquesta hormona equilibrada.


  Els estrògens estan implicats en el correcte funcionament de l’hipotàlem, on tenim una gran expressió de l’aromatasa (l’enzim que fabrica estrògens) i també una gran expressió del receptor d’estrògens alfa (receptor que dóna activitat a l’hormona femenina). La fabricació dels estrògens i la seva activitat als receptors de l’hipotàlem és el que ens regula el cicle de son-vigília, la temperatura corporal i la sensació de sacietat i gana.


  Els estrògens fan baixar la temperatura corporal, per això les dones són més fredoliques que els homes. Els dies previs a l’ovulació (dia 14 del cicle) serà quan tinguin els estrògens més alts i, per tant, una temperatura corporal més baixa. Si tens un excés d’estrògens, sentiràs fred desmesuradament. Tens dolors menstruals i sempre portes jerseis de coll alt? No pots dormir sense mitjons? Planteja’t si és perquè tens uns elevats nivells d’estrògens!


  Els estrògens també regulen la sensació de gana i sacietat. Tenen una influència determinant en el nostre pes corporal perquè actuen imitant la funció de l’hormona leptina. Molts homes i dones comproven que amb l’andropausa i amb la menopausa, sense canviar la seva dieta, augmenten de pes i això és degut a la falta d’estrògens. La manca d’estrògens es relaciona amb més facilitat per tenir migranyes, sobrepès o obesitat i nivells baixos de leptina.


  Sabem que l’excés o la disminució sobtada d’estrògens en el nostre cos pot provocar mal de cap o migranyes i és per això que les mateixes persones que pateixen migranyes són les que tenen problemes com insomni, cansament, alteracions de la temperatura corporal i ansietat per menjar, ja que els mateixos estrògens alteraran aquestes funcions que també tenen a l’hipotàlem, el lloc del cervell on hi ha més activitat estrogènica.


  La falta d’estrògens típica de la menopausa i la caiguda brusca dels nivells d’estrògens just després de l’ovulació (dia 14) i també al final de la fase lútia, just abans del sagnat menstrual, fa que en aquesta etapa les dones puguin presentar més ansietat per menjar dolços, no descansar bé ni tenir un son reparador a les nits, alhora que s’afegeix el mal de cap o la migranya.


  Aquests estrògens actuen en llocs molt diversos del nostre cos i, per aquest motiu, la manca d’estrògens ens dóna simptomatologies molt variades.


  Els estrògens feminitzen el cos, en especial l’estradiol, que és el responsable de fer créixer els pits, de promoure la proliferació de l’endometri, de lubricar la vagina i d’iniciar l’ovulació.


  L’activitat biològica dels estrògens té lloc en diferents teixits diana del nostre cos gràcies a l’enllaç d’aquesta hormona amb un dels receptors d’estrògens específics i, a més, actuen com a:


  • Vasodilatadors: ajuden a dissipar la calor. Les dones que en tenen en excés són fredoliques.


  • Anabòlics: estimulen el creixement ossi i cartilaginós.


  • Reforços del sistema immunològic i de la seva activitat: gràcies als estrògens les dones (o homes femenins) es recuperen més ràpidament de les infeccions mentre que els homes (o dones masculines) solen patir més refredats. Però un excés d’estrògens pot provocar una hiperactivació del sistema immunitari i facilitar l’aparició de malalties autoimmunitàries. Per aquest motiu, l’hiperestrogenisme en les dones (o homes femenins) pot provocar que es pateixin malalties autoimmunitàries com, per exemple, la tiroïditis de Hashimoto, artritis reumatoide, diabetis tipus 1, malaltia de Crohn o colitis ulcerosa, etc.; totes elles amb una major incidència en el sexe femení.


  • Reguladors del creixement i de la diferenciació de teixits com l’aparell reproductor, les glàndules mamàries, el sistema nerviós central i el sistema esquelètic.


  • Causants de mecanismes relacionats amb patologies com ara el càncer de mama, d’endometri, de pròstata, de còlon i d’ovari (per excés d’activitat estrogènica) o l’osteoporosi, Parkinson o demències (per carència d’activitat estrogènica).


  Els estrògens en sang juntament amb els seus metabòlits (reabsorbits a l’intestí un cop depurats pel fetge) poden unir-se als receptors d’estrògens de diferents teixits corporals i realitzar diverses activitats biològiques protectores o no per al teu metabolisme.


  SABRÀS QUE TENS EXCÉS D’ESTRÒGENS SI…
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  Patologies habituals en les dones amb excés d’estrògens:


  • Mames fibroquístiques


  • Miomes


  • Endometriosi


  • Fatiga crònica


  • Fibromiàlgia


  • Anèmia


  • Síndrome premenstrual


  • Ansietat, depressió o fòbies


  • Còlon irritable, al·lèrgies, mal de cap o migranyes


  • Contractures, dolor articular crònic i malalties autoimmunitàries


  • Càncer de mama, úter (inclosos els d’endometri), de tiroide, de còlon o de cèrvix


  • Hemorroides, infart cardíac o ictus cerebral


  ELS HOMES I ELS ESTRÒGENS


  Els homes fabriquen els estrògens als testicles gràcies a l’enzim aromatasa. També els fabriquen a les glàndules suprarenals, a les cèl·lules del greix i en altres òrgans, tal com succeeix en les dones.


  La sobreactivació de l’aromatasa o l’excés de consum d’estrògens per via exògena, mitjançant aliments com ara làctics, carn, ous o alcohol, és la principal causa d’excés d’estrògens en els homes. La llet i els derivats làctics representen el 70 % dels estrògens que entren al nostre cos, i un got de vi negre, per exemple, conté entre 0,5 i 2 micrograms d’estrògens.


  Quan els estrògens s’uneixen als receptors duen a terme unes funcions molt importants en els homes. Per exemple, són necessaris per a l’expansió androgènica del periosti dels ossos en la pubertat. Si ets un noi que pateixes de periostitis o tendinitis de repetició, fas pits i estàs en la pubertat, ara acabes de descobrir que això et succeeix perquè tens un excés d’estrògens. Ja sé que estàs cansat d’escoltar que tens un problema a l’hora de recolzar el peu i que necessites plantilles i fisioteràpia permanentment i/o embenatges, etc. Són inflamacions per a les quals se sol recomanar descans, però és millor que no facis repòs i continuïs el mateix tractament que recomanem en aquest llibre per posar ordre a la teva salut hormonal. Segur que comprovaràs com, superada la pretemporada, després de perdre els primers quilos, disminueix el greix acumulat a les mames, típic d’un excés d’estrògens i, en reduir l’activitat de l’aromatasa, milloraràs la periostitis o la tendinitis.
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  Els estrògens i la fertilitat en els homes


  En els homes, els estrògens exerceixen un paper clau en la prevenció de l’osteoporosi i de l’arteriosclerosi. Però també són fonamentals en la maduració i la supervivència dels espermatozous. El receptor ER-alfa, que dóna activitat als estrògens, augmenta la fertilitat. Mentre que el receptor ER-beta regula l’absorció dels espermatozous i els seus fluids al cap de l’epidídim (estructura dels testicles responsable de la maduració i activació dels espermatozous) i sense aquesta funció estrogènica no podríem ser fèrtils. Per tant, què faríem, els homes, sense aquesta hormona femenina?


  En estudis fets en rates s’ha comprovat que els xenoestrògens (que provenen de la dieta i dels tòxics ambientals) provoquen la disminució del pes de l’epidídim i de la quantitat i mobilitat dels espermatozous.


  LA FABRICACIÓ D’ESTRÒGENS: EL DIT


  La capacitat de fabricar estrògens ja ens ve marcada des de l’etapa fetal, concretament entre la setmana 8 i 12 de gestació, el primer trimestre d’embaràs, que és quan es comencen a fabricar les hormones masculines, les quals condicionaran un major creixement del quart dit, on les falanges tenen més receptors de la testosterona en comparació amb els altres dits. El predomini androgènic (hormones masculines) prenatal perdurarà en l’edat adulta i provocarà canvis en el desenvolupament del cervell, la conducta i el caràcter per a cada persona, i definirà certes característiques en altres sistemes corporals com una determinada composició bacteriana de l’intestí.


  Un estudi fet en humans, publicat el novembre del 2015 a Noruega per Ryckmans J. et al., va establir que el predomini prenatal de testosterona en el primer trimestre de l’embaràs influeix en el posterior desenvolupament del cervell i la conducta de l’individu.


  Si la mare està exposada a molts estrògens, el seu fill o filla tindrà més facilitat per generar-ne al llarg de la vida, li canviarà l’estructura del cervell, la conducta i certes característiques o predisposicions a patir algunes malalties de predomini estrogènic.


  Mira’t la mà dreta, sobretot el quart dit, l’anular. A partir d’això pots saber la teva tendència genètica a tenir una major quantitat d’estrògens o de testosterona. Durant aquesta última dècada, diverses investigacions han comprovat que la llargada del quart dit de la mà dreta ens informa, en comparació amb el segon, de la quantitat d’hormona masculina i femenina a la qual vas estar exposat les primeres setmanes de vida a l’úter de la mare.
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  Com més llarg és el quart dit, més activitat de la testosterona hi ha. Aquest és el patró típicament masculí tant en homes com en dones: el quart dit és més llarg que el segon, l’índex. En canvi, quan hi ha més activitat estrogènica, el dit índex és més llarg que l’anular. És el típic quadre femení, que també es pot trobar en dones i homes. Aquesta ràtio entre el segon i quart dit ja es comença a construir a l’úter matern.


  S’ha establert que la longitud d’aquest quart dit es pot utilitzar com a marcador biològic per predir predisposició i tendència a patir certes malalties.


  Un predomini estrogènic o androgènic influeix directament en una determinada resposta endocrina en l’edat adulta. Tenir el quart dit més llarg (testosterona) et protegeix de patir malalties cardíaques, circulatòries, sobrepès o diabetis. Amb l’envelliment, quan es redueix la fabricació de testosterona, augmenten els dipòsits de greix abdominal, el sobrepès i el risc de tenir diabetis, especialment si tens el segon dit més llarg (patró femení).


  Per tant, un cop entesa la importància d’aquest paradigma, és útil tenir-lo en compte per saber quins hàbits de vida has de millorar segons la teva predisposició. Si tens el dit índex més llarg, hauràs de ser més regular i exigent amb els hàbits de vida (veurem en què i com de seguida) per tal de reduir els estrògens i l’expressió dels receptors estrogènics i prevenir-ne l’excés. D’aquesta manera, també hauràs d’anar amb compte si tens el quart dit de la mà dreta més llarg, ja que l’excés d’activitat de les hormones masculines et pot provocar problemes importants com anovulacions o irregularitat menstrual, ovaris poliquístics, acne, hirsutisme, cabell fi i pobre amb tendència a caure per la part central del cap, timbre de veu més greu i nivells d’insulina més alts amb un augment del greix visceral.


  Comprovar la llargada del dit i veure si som més masculins (2D < 4D) o més femenins (2D > 4D) només ens donarà unes característiques, però no justificarà que estiguis condemnat de per vida a patir patologies per acumulació d’hormones masculines o femenines.
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  En el capítol sobre el fetge veuràs com has d’eliminar els estrògens (metilació, sulfatació, glucuronització, glutatió) i com les hormones masculines (sulfatació i glucuronització), segons siguis més femení o més masculí.


  El que està clar és que els investigadors busquen paràmetres biològics que ens ajudin a explicar la realitat actual, en què cada cop hi ha més casos d’infertilitat, al·lèrgies, malalties autoimmunitàries i càncers per excés d’estrògens. L’impacte que té l’exposició hormonal en la fase prenatal es pot observar en el dit 2:D/4:D i en altres paràmetres biològics com la distància anogenital. Estudis fets en animals i humans han determinat que la distància entre l’anus i els genitals (anogenital distance, AGD)serveix de paràmetre biològic que, igual com la longitud del quart dit, pot explicar si en l’etapa prenatal vam estar exposats a més hormones masculines o femenines i ens ajuden també a predir futurs problemes de salut o de desenvolupament cerebral. Així, una major distància anogenital, entre l’anus i la base dels genitals (penis o vagina), indica una major exposició intrauterina a hormones masculines, testosterona, i més activitat de la dihidrotestosterona. És el típic patró masculí.


  L’equip d’investigació de Barrett, en un estudi del 2018, ens va confirmar que les nenes que desenvolupen ovaris poliquístics en l’edat adulta, en néixer tenen una major distància anogenital, són més masculines.


  I els nens que van estar exposats, en la seva vida intrauterina, a més quantitat de ftalats i triclosan (tòxics ambientals amb activitat estrogènica presents en els plàstics i la cosmètica), analitzats en l’orina de les mares gestants, tenen una menor distància anogenital, són més femenins, més estrogènics, i tenen tendència, en l’edat adulta, a tenir més problemes de fertilitat, menys nombre d’espermatozoides i tumors de testicles.


  Igual que les dones que tenen el quart dit més llarg que el segon (de la mà dreta), sabem que una distància anogenital més llarga, per excés d’exposició a hormones masculines durant el primer trimestre d’embaràs, està associada a dones que tindran ovaris poliquístics i cicles irregulars en la seva època fèrtil. I això de tenir el quart dit més llarg o l’AGD més llarga, és dolent? No, no passa res per tenir més activitat masculina però sí que hauràs de vetllar perquè els enzims hepàtics (sulfatació i gluconoridació) i l’intestí eliminin correctament les teves hormones masculines, per evitar aquests problemes que tens més tendència a patir que altres persones.


  Tinc el plaer de treballar a la Clínica IVI de reproducció assistida i fertilitat de Barcelona on, juntament amb un gran equip d’especialistes, investiguem i ajudem les parelles que volen ser pares i mares. Però veiem que, tot i la nostra il·lusió, uns tenen més dificultats que altres per aconseguir-ho. La meva companya d’equip, la ginecòloga Joana Peñarrubia, ha publicat l’any 2018 un preciós estudi que ens ajuda a entendre per què algunes dones amb menys reserva ovàrica tenen menys èxit en aconseguir un embaràs que les dones amb una bona reserva ovàrica.


  Veiem que no totes les dones tenen la mateixa resposta ovàrica a la medicació per al posterior èxit del tractament de reproducció assistida.


  Si tens una bona reserva ovàrica tindràs més possibilitats d’embaràs amb els teus propis òvuls, si has de fer un cicle de reproducció assistida.


  La reserva ovàrica ens informa del número d’òvuls que té una dona per a tota la seva vida. És quelcom que s’estableix durant la teva gestació i que afecta a la teva futura fertilitat i l’inici de la menopausa.


  Normalment veiem que, a més edat, les dones tenen pitjor reserva ovàrica, és a dir, menys ovòcits en els seus ovaris i de pitjor qualitat. En aquest cas, si volguessis ser mare, se’t proposaria malauradament recórrer a l’ovodonació.


  El marcador més fiable per conèixer la teva reserva ovàrica és analitzar en sang l’hormona antimülleriana (AMH) i el recompte de fol·licles antrals (ANF) per ecografia. El ginecòleg t’ajudarà a interpretar els valors normals i els ideals per ser mare segons la teva edat.


  Així, veiem que les dones que tenen una major distància anogenital (més masculines) tenen més reserva ovàrica, els seus ovaris fabriquen més òvuls i tenen millors resultats en els tractaments de fertilitat assistida. Aquestes dones amb una reserva ovàrica més alta tindran la menopausa més tard.


  Amb tots els companys del seu equip d’investigació ens mostra la importància de la distància anogenital i ens explica que, quan a una dona se li fa una estimulació ovàrica (amb gonadotrofines) per a la posterior fecundació in vitro, han comprovat que les dones amb una menor distància anogenital (exposades a més estrògens procedents dels tòxics ambientals com el BPA o ftalats durant el primer trimestre d’embaràs) tenen pitjor resposta a l’estimulació, és a dir, s’obtenen menys òvuls perquè la fecundació in vitro tingui èxit.


  Estem aprenent que, per a la teva posterior reserva ovàrica, hi ha un factor determinant en l’etapa prenatal. Concretament, aquesta reserva serà pitjor amb l’exposició a tòxics amb activitat hormonal en el líquid amniòtic durant el teu primer trimestre de gestació. Al·lucinant. Espero que no siguis de les mares que durant l’embaràs et poses cremes hidratants amb parabens per prevenir les estries de la pell tibant de la teva preciosa panxa, ni de les que es netegen les dents amb pasta dental que porti triclosan alhora que desitges el millor per al teu estimat fill o filla.


  Evidentment, pensant en aquests dos paràmetres biològics, quan passo visita, als meus pacients només els demano que em mostrin la mà dreta.


  La clau és tenir les dues hormones tan equilibrades com sigui possible.


  El quart dit condiciona la mida i la funció testicular. Per això, els homes amb el quart dit més llarg que el segon acostumen a tenir menys problemes de fertilitat, més espermatozous, els testicles més grossos, el penis en erecció més llarg, i això es manté en l’edat adulta.


  Les dones amb un patró masculí (2D < 4D) i, per tant, el dit anular més llarg, tenen menys risc de patir migranya, menys risc de patir cefalea tensional i menys risc de patir ansietat i neuroticisme que les que tenen l’índex més llarg.


  En canvi, en els homes no s’ha pogut demostrar que si tenen el segon dit més llarg tinguin aquest efecte protector, com sí que passa amb les noies.


  Aquest patró masculí (2D < 4D) en homes i dones està relacionat en l’edat adulta amb un menor risc cardiovascular, menys sobrepès i diabetis (tenen el primer infart més tard i pateixen menys malalties coronàries i hipertensió que els que tenen el segon dit més llarg).


  Adomas Bunevicius, en una revisió sistemàtica i una metanàlisi realitzades el 2018 a l’Institut de Neurociència de la Universitat de Lituània, va estudiar l’associació dels efectes de l’exposició intrauterina d’hormones sexuals durant el nostre desenvolupament fetal amb el risc de patir malalties de càncer a l’edat adulta. Va indicar que quan tenim més llarg el quart dit, un patró masculí, hi ha més exposició prenatal a la testosterona. Aquesta ràtio 2D < 4D s’associa a un major risc de tenir tumors de pròstata, gàstrics i cerebrals. En canvi, quan tenim més llarg el segon dit, més exposició prenatal a estrògens i/o tòxics amb activitat estrogènica, amb la ràtio 2D > 4D s’associa a un major risc de patir càncer de mama o displàsia cervical. 


  Quina personalitat tenen els homes i les dones amb el quart dit més llarg?


  Poden presentar una o més d’aquestes característiques:


  • Inquietud per trobar noves sensacions.


  • Més èxit com a operadors financers.


  • Agressivitat física.


  • Més competitius i amb la necessitat de guanyar.


  • Més habilitat esportiva i èxits (futbol, rugbi, rem, resistència en córrer, esgrima, eslàlom).


  • Personalitat dominant davant d’un repte o provocació.


  • Comportament agressiu després de veure un vídeo violent.


  • Motivació pel poder.


  • En el cas dels homes, el seu rostre té trets més simètrics i atractius, i són homes més amables amb les dones.


  • Bons resultats en les tasques de reflexió cognitiva.


  • Infidelitat. Si algú ha estat infidel, potser ho pot justificar amb la longitud del dit.


  Les dones i els homes amb el dit índex més llarg corren un major risc de patir desordres alimentaris i de ser fumadors o fumadores. Cal tenir present, però, que tot això està en fase d’estudi.


  En els últims anys s’està observant una major tendència entre els nadons, tant en nens com en nenes, a tenir el segon dit més llarg per una major exposició als estrògens en el primer trimestre de l’embaràs. Es creu que els aliments amb funció estrogènica (làctics, carns, soja, alcohol, etc.) i els tòxics ambientals que actuen com a disruptors hormonals seran els responsables de les pròximes generacions de malalts de càncer i d’afectats per malalties autoimmunitàries.


  El que tenim clar és que, si observem tots dos dits, sabrem si hem d’anar amb compte de no passar-nos amb els estrògens o amb la testosterona, i així evitarem problemes importants.
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  LA FÀBRICA D’ESTRÒGENS ES DIU AROMATASA


  L’aromatasa és un enzim localitzat al reticle endoplasmàtic de les cèl·lules que fabriquen estrògens i té un paper crucial en la fabricació endògena d’estrògens. L’enzim aromatasa està codificat pel gen CYP19A1 i és l’encarregat de convertir els andrògens en estrògens; sense aquestes hormones masculines no podem fabricar estrògens.


  En la salut humana els nivells equilibrats de testosterona són essencials per al creixement muscular, per a l’activitat dels osteoblasts als ossos, per a l’activitat neuronal i la funció cognitiva, per a la funció sexual i la libido, etc. La carència de testosterona ens portarà a tenir menys força i resistència muscular, menys activitat neuronal i capacitat cognitiva, menys energia i també menys libido.


  Alhora, els estrògens són essencials per a la fertilitat, el creixement normal de l’endometri, la distribució del greix, el creixement dels ductes mamaris, l’activitat neuronal, l’activitat del sistema immunològic, la hidratació de la pell i les mucoses, l’intestí, els ossos, la flexibilitat dels tendons i lligaments.


  L’aromatasa converteix l’androstenediona en E1 i la testosterona en E2. Com podem veure, les hormones masculines seran molt importants en la fisiologia femenina per poder fabricar els estrògens.


  Els teixits que fabriquen estrògens a través de l’aromatasa en el nostre cos són els següents: pell, fetge, glàndules suprarenals, cervell, músculs, mames, osteoblasts dels ossos, condròcits dels cartílags, endoteli dels vasos sanguinis, cèl·lules granuloses del fol·licle ovàric, cèl·lules de Leydig dels testicles, placenta, pròstata… però especialment aquest enzim s’expressa a les cèl·lules de greix (adipòcits).


  En l’etapa fèrtil de les dones, els ovaris són l’òrgan principal que fabrica E1 i E2 a les cèl·lules granuloses de l’ovari a partir de l’androstenediona i la testosterona fabricada a les cèl·lules teca de l’ovari.


  Els estrògens són vitals i l’activitat normal de l’aromatasa ens permet gaudir d’un endometri ben format, de fertilitat, del greix ben distribuït, d’activitat del sistema immunitari adaptatiu, d’activació neuronal (atenció i memòria) i de la formació d’osteoblasts (bona densitat òssia), etc. Aquest enzim que fabrica estrògens en punts localitzats com els ossos, els vasos sanguinis i el cervell ens pot ajudar a prevenir l’osteoporosi, ja que millora la mineralització dels ossos, a evitar problemes cardiovasculars i a millorar la salut cognitiva pels efectes protectors dels estrògens.


  Quan s’arriba a la menopausa, els ovaris deixen de fabricar estrògens i en aquest moment tant els homes com les dones tenen la mateixa capacitat de fabricar-los a nivell perifèric a partir de l’aromatasa, perquè aquesta fàbrica no només la tenim als ovaris i als testicles.


  En el cas dels homes i de les dones postmenopàusiques, els estrògens circulants provenen de la conversió dels andrògens en estrògens per acció de l’aromatasa que hi ha majoritàriament al teixit adipós i, en menor mesura, al fetge, als músculs, als ossos, a la pell i al teixit mamari.


  Als lipòcits és on tenim la clau els homes i les dones. Tens molt greix? La quantitat de cèl·lules adiposes ha d’estar equilibrada; l’excés té un efecte crític per a la nostra salut i esperança de vida. Les hormones masculines són indispensables en la menopausa per poder fabricar estrògens quan els ovaris ja han decidit descansar. Les dones menopàusiques, igual que els homes, tenen més hormones masculines que femenines. Els ovaris (cèl·lules teca dels ovaris) fabriquen un 25 % de testosterona i un 75 % d’androstenediona i també DHEA-s i DHEA. I les glàndules suprarenals fabriquen DHEA-s i DHEA.


  Cal tenir en compte que el teixit mamari pot fabricar estradiol (E2) in situ sense que ho veiem reflectit en la circulació sanguínia. Podem tenir nivells molt elevats d’estrògens localitzats al pit, on l’aromatasa té activitat, sense observar nivells elevats d’estradiol en plasma. Per tant, fer una analítica de sang per valorar els nivells de 17-beta estradiol no ens ofereix cap garantia del que li succeeix realment a aquella persona ni tampoc de predir si tot està correcte.


  De fet, en una revisió feta per Ercole i el seu equip l’any 2011 s’indica que els nivells locals d’E2 en el teixit mamari i en el teixit endometrial de l’úter de les dones postmenopàusiques són molt similars als de les dones premenopàusiques. En canvi, si analitzem el 17-beta estradiol en plasma veurem que en les dones postmenopàusiques els estrògens estan fins a cinquanta o cent vegades més baixos; en elles predomina l’estrona (E1).


  Avui dia, seguint les recomanacions d’aquests últims estudis, quan una dona amb dolor premenstrual o un home amb pits i hemorroides ens diu «tinc al·lèrgies, migranyes o dolors crònics», ja no recomanem analitzar els estrògens en sang, perquè l’analítica del 17-beta estradiol podria sortir perfecta i, en canvi, tenir un clar excés d’estrògens o de desequilibri en els seus metabòlits circulants, que no s’analitzen, o bé una gran fabricació local d’estrògens.


  Fas panxa i se t’acumulen els greixos al pit? Fas tetes? Com més activitat té l’aromatasa… més risc de fer-ne.


  I si tens molt teixit adipós? Què passarà amb el sobrepès?


  Què en faràs, de tants estrògens?


  Com tens la fàbrica d’estrògens?


  En condicions normals l’aromatasa fabrica estrògens sense parar, però hi ha moltes circumstàncies que poden activar excessivament l’aromatasa i provocar una major fabricació d’estrògens i alhora una falta d’hormones masculines (el seu precursor).


  Un desastre que et pot portar a patir sobrepès, diabetis tipus 2, infart cardíac, ictus, mames fibroses, miomes, endometriosi, càncer de mama o bé problemes d’impotència, ginecomàstia i hipertròfia benigna, o càncer de pròstata en els homes.


  Si estàs espantada perquè tens sagnats menstruals amb coàguls, molt abundants i que et provoquen anèmies cròniques, ara ja saps que és per un excés d’estrògens. Potser l’aromatasa està molt activa o potser no els elimines bé. Ho hauràs d’estudiar. Però és normal que, alhora, també tinguis altres símptomes normals per l’excés d’estrògens com ansietat, fòbies o depressions de repetició, cansament crònic, dolors musculars, mal de cap… i una pregunta: de debò et quedaràs tranquil·la posant-te un DIU de progesterona fent veure que no saps com reduir els estrògens? I dels antidepressius i els ibuprofens que tens a casa, què en penses fer?


  [image: imatge]


  Sabràs que tens l’aromatasa accelerada si…


  L’excés d’activitat de l’aromatasa augmentarà la quantitat d’estrògens que fabriquem al nostre organisme i empitjora la nostra salut hormonal, endocrina, emocional, immunològica, i afecta també la nostra fertilitat. Segurament estàs pensant: com puc identificar si tinc un excés d’estrògens? Si ets home, la hiperactivitat de l’aromatasa et provocarà alts nivells d’estrògens i baixos nivells de testosterona. Més que per falta de testosterona, es considera que l’excés d’estrògens és el que provoca un seguit de símptomes i unes conseqüències típiques en els nois com ara una feminització de les emocions, dels pensaments, de les faccions de la cara, una major retenció de líquids (els mitjons i els anells et deixen una marca?), facilitat per augmentar de pes, menys libido, més sensibilitat emocional, escoltaràs música romàntica i potser t’augmentarà la mida de les mames i/o la pròstata. Aquests nois i homes amb excés d’estrògens també ho poden identificar perquè transpiren més i suen fàcilment o perquè freqüentment tenen varices com les hemorroides (variça anal) o varicocele (varices testiculars).


  Igualment, si ets una dona amb l’aromatasa hiperactivada sabràs que tens excés d’estrògens perquè t’augmentarà el creixement de l’endometri de forma desmesurada i tindràs dolor menstrual (dismenorrea) amb sagnats menstruals llargs i amb coàguls, excés de flux vaginal, tindràs més excitabilitat neuronal, que et portarà a patir migranyes, ansietat i fòbies. També ho podràs identificar perquè tindràs mames fibroquístiques, miomes i endometriosi. Les dones que pateixen endometriosi produeixen encara més aromatasa en el nou teixit endometrial. Si tens endometriosi, has de controlar, encara més, la fàbrica d’estrògens. Tant en dones com en homes l’excés d’estrògens provoca els trastorns següents:


  • Més facilitat per acumular greix (adipogènesi), més índex de massa corporal (IMC) i obesitat.


  • Augment de l’acumulació de greix subcutani, tant en homes com en dones, especialment a la zona dels malucs, part superior de les cuixes, glutis, part baixa de l’abdomen i mames, amb una major mida del mugró. Hi haurà més acumulació també de greix visceral al fetge i als músculs.


  • Major predisposició a patir dislipèmia i síndrome metabòlica, una alteració endocrina que es caracteritza per:


  
    – Obesitat central: circumferència de la cintura > 102 cm (homes) i > 88 cm (dones)


    – Hipertensió: > 130 mmHg (sistòlica), > 85 mmHg (diastòlica)


    – Augment dels triglicèrids: > 1,7 mmol/l


    – Colesterol HDL baix: < 1,03 mmol/l


    – Augment dels nivells de glucosa: > 6,1 mmol/l (segons el National Cholesterol Education Program, 2002)

  


  • Diabetis tipus 2.


  • Infart cardíac.


  • Major risc de patir càncer de mama i de pròstata. Les dones amb càncer de mama i els homes amb càncer de pròstata solen tenir sobreactivat el gen CYP19A1, que estimula la fabricació d’aromatasa.


  • Pubertat precoç.


  • Malalties autoimmunes: els estrògens provoquen una major quantitat i més activitat dels limfòcits T del sistema immunitari adaptatiu, que condicionen una major probabilitat de patir malalties autoimmunes davant la presència d’un antigen alimentari o d’un microorganisme patogen (virus, bacteri, fong).


  • Histaminosi: mentre que la testosterona i la progesterona afecten poc els nostres nivells d’histamina, s’ha comprovat que els estrògens sí que provoquen majors nivells d’histamina al nostre organisme perquè condicionen una major quantitat i una major desgranulació dels mastòcits (cèl·lules de mast), les cèl·lules immunes que la contenen en el seu interior. Els estrògens augmenten la histamina endògena alliberada en el nostre cos i, per si no fos prou, els estrògens també redueixen l’activitat de l’enzim DAO (diaminooxidasa), l’enzim encarregat d’eliminar la histamina. És així, l’excés d’estrògens també condiciona que no puguis eliminar correctament la histamina del teu organisme i que pateixis histaminosi. Et surten grans taques vermelles quan et pica un mosquit, quan et rasques o quan et dutxes amb aigua molt calenta? Se’t posa la cara vermella quan fas esport? Sí, la histamina en excés ens delata i ens condiciona a tenir fàcilment gasos intestinals, gastritis o colon irritable. És curiós observar que les noies i els nois amb excés d’estrògens són els mateixos que tenen colon irritable, contractures o dolors crònics, cefalees i/o migranyes, crisis al·lèrgiques i un major risc de patir malalties autoimmunes que els que no tenen aquest excés d’estrògens. Utilitzaràs antihistamínics per a la dermatitis, per a les picors a la pell, per als teus problemes respiratoris, potser recorreràs a anticonceptius o antiinflamatoris per al dolor menstrual, per a les contractures, les cefalees o per als dolors articulars provocats pels nivells excessius d’histamina. Pensa-ho. Precisament durant l’època fèrtil de les noies, els estrògens són més elevats en la fase fol·licular del cicle menstrual i precisament en aquests dies abans de l’ovulació és més habitual tenir contractures, cefalees i/o les crisis de migranyes, tal com va publicar l’equip d’investigació d’Hamada Y. el 2013, on explicaven com els nivells d’activitat de l’enzim DAO varien, influenciats pels nivells d’estrògens durant els dies del cicle menstrual. Per exemple, és poc habitual tenir mal de cap en la fase lútia, quan els estrògens solen estar més baixos, el DAO té una major activitat i tenim nivells molt menors d’histamina al nostre cos.


  Jo acostumo a preguntar als pacients: «T’has fixat si sempre et prens l’ibuprofèn o si sempre vas al fisioterapeuta concretament aquests dies del cicle menstrual en què tens els estrògens més elevats i més flux vaginal?»


  Amb el pas dels anys m’encanta escoltar aquestes mateixes dones que van creure tota la vida que patien problemes crònics, perquè així els ho havia confirmat el seu metge, quan m’expliquen sorpreses: «Xevi, durant els embarassos i a la menopausa mai vaig tenir migranyes i cap brot de dolor, em van desaparèixer tots aquests problemes. Creus que pot ser per tenir menys estrògens actius?». Sí, et vas passar la vida medicant-te sense resoldre l’origen del problema: reduir els estrògens i el conseqüent excés d’histamina.


  Hem de controlar els factors que provoquen hiperactivitat de l’aromatasa tant en l’etapa fèrtil com durant la menopausa.


  Les dones menopàusiques tenen menys estrògens circulants en sang perquè els ovaris han deixat de fabricar-los, però l’aromatasa pot seguir fabricant-ne localment en els altres teixits on també s’expressa (artèries, ossos, greix, cervell…). Per exemple, en el teixit mamari, on s’acumulen més cèl·lules adiposes que en altres llocs, hi ha una major producció local d’aromatasa i d’estrògens, amb el consegüent risc de patir malalties fibroquístiques i càncer de mama si l’aromatasa està hiperactivada. És per aquest motiu que una dona menopàusica amb excés d’activitat de l’aromatasa no pot abaixar la guàrdia perquè pot tenir igualment un excés d’estrògens de manera local fabricats in situ i patir aquestes conseqüències tot i tenir pocs estrògens circulant en sang.


  Curiosament moltes persones prenen ansiolítics o infusions per als gasos, fan dietes hipocalòriques per aprimar-se i prenen anticonceptius sense saber que són les protagonistes d’aquest llibre i tenen un futur incert, però, alhora, molt fàcil de resoldre.


  És curiós observar com la majoria de les persones prenen medicaments per al sucre, per a la hipertensió, per al colesterol, per al cor… enlloc de resoldre l’origen del problema: cal frenar l’aromatasa i reduir els estrògens.


  La clau és tenir l’aromatasa equilibrada, i per aconseguir-ho caldrà:


  • Evitar els factors que acceleren l’aromatasa: els nivells elevats de les hormones insulina, leptina i cortisol, o l’excés de citoquines inflamatòries i de xenoestrògens ambientals en el nostre cos acceleraran l’aromatasa i augmentaran els estrògens.


  • Frenar-ne la producció. Podem utilitzar inhibidors de l’aromatasa naturals o químics segons la gravetat i la recomanació de l’especialista per reduir la síntesi d’estrògens.


  Ara els expliquem tots.


  QUÈ ACCELERA L’AROMATASA?


  La genètica


  Algunes persones tenen predisposició genètica a tenir l’aromatasa accelerada a causa d’un polimorfisme al gen CYP19A1. Sospitem que d’una aromatasa hiperactivada per un polimorfisme genètic en les dones que han tingut una menarquia precoç (primera menstruació abans dels deu anys).


  Ja sigui per un polimorfisme genètic al CYP19A1 o bé per uns mals hàbits de vida, tenir l’aromatasa hiperactiva és un perill per a la salut hormonal, immunològica i emocional.


  Els nens que tenen l’aromatasa massa activa són nens grassos, amb greix acumulat a la zona del pit, i de baixa estatura, perquè els estrògens tanquen l’epífisi de creixement dels ossos molt ràpidament. En la pubertat solen venir a la consulta amb «dolors de creixement» als tendons del peu (fascitis plantar o tendinitis del tendó d’Aquil·les) o al genoll (tendinitis rotuliana) i amb la membrana de l’os inflamada (periostitis), a banda de patir contractures freqüents. Aquests nens han de reduir l’activitat de l’aromatasa.


  Segur que ara t’han vingut al cap homes que són baixets, amb greix acumulat a les mames i a la zona dels malucs/cuixes, i que potser ja estan operats de la vesícula biliar i tenen problemes de depressió, dolors crònics, contractures o mal de cap i al·lèrgies cròniques. Efectivament, ja de petits tenien una gran capacitat per fabricar estrògens i no els eliminaven correctament.


  O potser estàs pensant en dones que van tenir la primera menstruació molt aviat i ara tenen molts dolors premenstruals, fatiga crònica, mames fibroses, miomes, còlon irritable, estrenyiment, artritis, ansietat i són fredoliques. De petites ja fabricaven molts estrògens.


  El gen CYP19A1 té dues zones que regulen la seva activitat i que s’activen per culpa del cortisol i de substàncies proinflamatòries que provocaran una major fabricació d’estrògens i, per tant, una aromatasa accelerada. Això vol dir que hem de prevenir l’estrès i les inflamacions del nostre cos que provenen del greix abdominal, de l’intestí i dels cereals amb gluten, així com dels aliments rics en greixos omega-6 (rics en àcid linoleic i àcid araquidònic) presents en:


  • Olis vegetals de gira-sol, de soja, de blat de moro, de càrtam o de germen de blat. Et recomano utilitzar oli d’oliva verge extra, oli de llinosa, sèsam o nous, per exemple.


  • Blat de moro.


  • Les galetes, brioixeria, pastisseria industrial, daus de brou, pasta o pizzes congelades i les margarines solen ser riques en àcids grassos trans derivats d’olis vegetals parcialment hidrogenats que solidifiquen els olis d’aquests aliments. A més, aquests olis afavoreixen les patologies cardiovasculars i contribueixen a augmentar els nivells de colesterol i triglicèrids plasmàtics.


  • Les carns, embotits, lactis i els derivats d’origen animal, d’animals que no han pasturat, són rics en àcid araquidònic (omega 6).


  • Rovell de l’ou.


  Tots ells afavoreixen que es formin membranes cel·lulars on predominarà l’àcid araquidònic, l’àcid linoleic i els greixos trans, dels quals es deriven unes substàncies proinflamatòries, les prostaglandines de la sèrie 2 (Pg E2). Reconeixeràs aquestes substàncies perquè ens provoquen cefalees, dolor i edema, i se’n pot reduir el nivell i millorar els símptomes amb un AINE (ibuprofèn, per exemple). Aquestes Pg E2 acceleren l’aromatasa.


  Has tingut algun esquinç? Has necessitat un ibuprofèn per reduir els efectes dolorosos de les Pg E2? Tots els fisioterapeutes hem pogut comprovar en alguna ocasió que després d’un esquinç, la consegüent inflamació que es produeix en una persona vegana és molt menor que la d’una persona que fa una dieta rica en proteïna animal i greixos «dolents», que necessita l’ibuprofèn per reduir la inflamació i aguantar el dolor. No és habitual que una persona vegana em consulti per problemes de dolor crònic ni per excés d’estrògens. Tu decideixes com fabricar les teves membranes cel·lulars i el teu potencial inflamatori.


  Et recomano una major aportació a la dieta d’aliments rics en omega 3 i la utilització de plantes que ens ajudaran a reduir la inflamació són el gingebre, la cúrcuma, l’harpagofit, la boswèl·lia, el llúpol i el mangostà per exemple.


  El sobrepès i l’obesitat


  Posa’t dret i mira’t el melic. I ara mira una mica més avall. Aconsegueixes veure la goma de la roba interior? O t’ho impedeix una capa de greix? Si és així, hi hem de posar remei i és molt important que t’ho prenguis seriosament.


  El teixit gras visceral és un teixit altament irrigat i innervat i, per tant, té una gran importància metabòlica. Les cèl·lules adiposes de la zona visceral s’envolten d’unes cèl·lules del sistema immunitari que es diuen macròfags i quan tenim sobrepès aquests adipòcits de la zona visceral augmenten, tant en nombre com en mida, i ara els macròfags reclutats s’especialitzen en un tipus de macròfags anomenats M1 i la seva funció és fabricar citocines inflamatòries, és a dir, una agrupació d’immunomissatgers inflamatoris que contribueixen a la generació d’inflamació i fibrosi que es diuen IL-1beta, IL-6, TNF-alfa i PGE2. Tots acceleren l’aromatasa. Com pots comprovar, el greix abdominal t’afecta, no només perquè et poses una camisa més ampla, sinó que també afecta el teu sistema immunitari i hormonal. Ens convertim en una màquina silenciosa de fabricar inflamacions i estrògens.


  Podem utilitzar mesures antropomètriques com l’IMC o la circumferència de la cintura per orientar-nos sobre el greix visceral i predir la resistència a la insulina, el risc cardiovascular i l’activitat de l’aromatasa.
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  Pel que fa a l’IMC, tot i que hi pot haver variacions en funció de la massa muscular de la persona, calcularem el pes en quilos i el dividirem per l’alçada al quadrat en metres.
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  L’IMC ideal és entre 18,5 i 25. El sobrepès se situa entre 25 i 30, i l’obesitat, per sobre de 30.


  Si una persona té un perímetre anormal de la cintura o un índex de massa corporal que indica sobrepès o obesitat (a partir de 25) està generant una quantitat més gran de substàncies proinflamatòries i més activitat de l’aromatasa, per tant tindrà més estrògens. Podem dir, doncs, que s’està conreant un problema evident i alhora silenciós.


  El 60 % dels adults té sobrepès; és a dir, sis de cada deu persones conreen, sense saber-ho, un problema silenciós.


  Les complicacions més comunes que t’esperen són:


  • Depressió (és una malaltia inflamatòria!).


  • Malalties cardiovasculars com l’arteriosclerosi, la hipertensió o malalties cardíaques.


  • Nivells més elevats d’insulina, retenció de sodi i aigua.


  • El colesterol augmentarà i es pot dipositar a la paret interna de les artèries, on fabricarà una placa d’ateroma, que anomenem arteriosclerosi, que bloqueja la circulació sanguínia i pot provocar un infart cardíac o un ictus cerebral.


  • Diabetis tipus 2, ja que el cos es torna resistent a la insulina i el pàncrees es veu forçat a fabricar més insulina fins que se li esgoten les cèl·lules beta. Les embarassades poden tenir diabetis gestacional.


  • Apnees.


  • Infertilitat.


  • Càncer.


  • Neurodegeneració del cervell.


  L’agost del 2016 el Cambridge Centre for Ageing and Neuroscience (Cam-CAN) va demostrar que les persones amb sobrepès tenien un risc significatiu de neurodegeneració i reducció cognitiva a causa dels canvis en la substància blanca, que és la que permet la comunicació entre diferents regions del cervell. Aquesta degeneració del cervell s’observa a partir dels quaranta anys, que és quan el sobrepès comença a passar factura al cervell. En aquest estudi es va veure que les persones de cinquanta anys amb sobrepès tenien el mateix cervell d’una persona de seixanta.


  Nivells d’insulina i leptina elevats


  Per tenir un pes correcte, hem d’aconseguir mantenir la glucosa, la insulina i la leptina a ratlla.


  La insulina és una hormona que produeixen les cèl·lules beta del pàncrees en resposta a un augment de la glucosa en sang. Inhibeix la mobilització dels àcids grassos de les cèl·lules del teixit adipós i promou la fabricació de greix i la regulació de la vasoconstricció-vasodilatació arterial.


  Els nivells elevats de glucosa provoquen nivells elevats d’insulina i la insulina augmenta l’activitat de l’aromatasa, i, en conseqüència, la quantitat d’estrògens, així com la leptina i l’activitat del receptor d’estrògens alfa (ER-alfa). D’altra banda, indueix la hipertrigliceridèmia, la retenció de sodi i la hipertensió. A més a més, afavoreix l’acumulació de greix. Obre els ulls, mira el rebost de casa teva i vigila amb els sucres refinats i edulcorants com el sucre de taula o sacarosa, sacarina E-954, aspartam E-951, sucralosa, acesulfam K E-950 i ciclamat E-952, i la fructosa present en el xarop de blat de moro alt en fructosa, xarop d’atzavara, xarop d’auró, mel i sucs de fruita. Et recomano sucre de panela (sucre integral de canya) o estèvia en cas que tinguis ganes d’endolcir quelcom.


  Cada vegada que menges aliments rics en hidrats de carboni refinats, sucres o edulcorants, la glucosa puja en sang i llavors el pàncrees haurà de fabricar insulina per transportar la glucosa dins les nostres cèl·lules. Com més hidrats i sucres, més faràs que el pàncrees vagi fabricant insulina una vegada i una altra, dia a dia, setmana rere setmana, i els receptors de les cèl·lules s’aniran tornant progressivament menys sensibles a la insulina, la glucosa augmentarà en sang i el pàncrees reaccionarà fabricant més insulina. Ets a les portes de patir una diabetis tipus 2.


  Però no tots els hidrats de carboni són iguals!


  Els perillosos són els hidrats de carboni refinats que s’absorbeixen ràpidament i provoquen una pujada brusca de la glucosa. No és el cas de les verdures, dels tubercles ni de les fruites, però sí dels hidrats de carboni d’alt índex glucèmic, és a dir, el pa, la pasta i l’arròs blanc.


  Els cereals amb un índex glucèmic baix que et recomano són la quinoa i el fajol.


  Pensa que les llets vegetals de vegades també contenen molt sucre o estan elaborades amb cereals d’alt índex glucèmic. Els aliments amb arròs tenen un elevat índex glucèmic i se n’han de menjar amb moderació. I si menges entrepans de pa blanc diàriament, estàs abonant tenir aquests pics de glucosa en sang i tenir nivells elevats d’insulina. I tenir la insulina elevada et portarà a tenir excés de greix, problemes cardiovasculars i una major quantitat d’estrògens, perquè la insulina accelera l’aromatasa.


  Tria els hidrats de carboni més saludables, però vés amb compte, ja que n’hi ha que augmenten la glucosa en sang, és a dir, l’índex glucèmic.


  Els hidrats de carboni més desaconsellats, és a dir, els que tenen un índex glucèmic > 55, es digereixen, s’absorbeixen i es metabolitzen molt ràpidament, provoquen un ràpid augment de la glucosa en sang i, com a conseqüència, de la insulina, de l’hormona que augmenta l’activitat de l’aromatasa, és a dir, l’enzim que fabrica els estrògens. En canvi, els hidrats de carboni de baix índex glucèmic, < 55, no augmentaran els nivells d’estrògens.


  Vegem en el següent requadre alguns dels aliments més habituals de la nostra dieta amb un alt índex glucèmic:
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  Si vols analitzar com estàs, recorda que els nivells normals d’insulina oscil·len entre el 5 i el 25, però no ens interessa tenir-los gens elevats. Menys de 5 serien els nivells ideals d’insulina en dejú, entre 5 i 10 seria un nivell acceptable, a partir de 10 haurem de mantenir l’alerta i 15 ens indica perill. Si tens la insulina més elevada de 10 és probable que ja comencis a tenir uns símptomes molt clars i el teu cos t’estigui avisant. Els símptomes de resistència a la insulina són:


  • Després d’un àpat abundant i ric en hidrats i sucres, tens una baixada d’energia, i al cap d’una estona, ja tens gana i et ve molt de gust el dolç.


  • Sensació de mareig o dificultat per concentrar-te, sobretot després dels àpats.


  • Sensació de sacietat després dels àpats, pesadesa, mal estar general… Tot el que menges no et prova, però en canvi tens molta ansietat per menjar.


  • No tens forces ni ganes de moure’t.


  • Augment del greix abdominal.


  • Acantosi nigricans: quan tens la insulina en nivells elevats s’estimulen els receptors cel·lulars que promouen la proliferació de cèl·lules a la pell i una pigmentació més fosca de la pell de l’axil·la, dels nusos dels dits de les mans, del coll, de l’arèola mamària, de la pell de la zona interna de la cuixa i l’engonal i del perineu.


  • Melanosi: taques més fosques a la pell de la cara.


  • Berrugues a la zona del coll, aixelles i engonals (acrocordons). Observa’t les berrugues i comprovaràs que, a mesura que milloris els nivells d’insulina, aniran desapareixent. Les berrugues, per tant, et posen nota perquè consideris si t’has d’aprimar.


  • Halo senil: arc de color blavós al voltant de l’iris de l’ull (com el que els surt als avis).


  • Punts robí: són aquells puntets vermells que surten a la pell de les persones amb sobrepès que tenen un nivell alt d’insulina a causa d’un creixement desmesurat de petits vasos sanguinis. Ara segur que estàs pensant en molta gent que coneixes, oi? Sembla com si algú s’hagués dedicat a pintar puntets vermells a la pell amb un retolador de punta fina i només és un símptoma de resistència a la insulina. Si aquesta pigueta vermella es va tornant cada vegada més fosca et recomano que facis que te la miri un dermatòleg.


  • Cicatrius queloides: si et fas una ferida, la cicatriu que et deixarà serà exageradament gruixuda.


  • Granets a la zona del tríceps (darrere del braç) i talons secs amb clivelles (i no és de les xancletes de l’estiu).


  • Acne.


  • Cabell dèbil, sobretot el de la coroneta, i greixós a l’arrel.


  • Tindràs ansietat per menjar sovint, entre hores, i per acabar els àpats sempre buscaràs unes postres dolces.


  • Roncaràs a les nits i potser tindràs apnees.


  • Colesterol i triglicèrids alts, fetge gras i àcid úric.


  • Miomes o pòlips endometrials per excés d’activitat de l’aromatasa i excés d’estrògens.


  Pel que fa a la leptina, és una hormona produïda al teixit adipós, la placenta, el cervell, l’estómac i la medul·la òssia que promou la sacietat, però també la fabricació de cortisol actiu. Com més greix acumulis, més leptina tindràs; com més estrògens, més leptina; o com més leptina, més estrògens. És un cercle viciós. Així que ni el greix ni l’excés d’estrògens ens interessen perquè llavors tindrem la leptina pels núvols. I la leptina desencadena més fabricació de cortisol, de greix subcutani, intramuscular i visceral, i un augment d’àcids grassos. En resum, que estàs exposat a patir de fetge gras.


  La solució passa per reduir els estrògens, causants de la resistència a la insulina i la leptina, i per retallar molt la glucosa, que genera pics d’insulina ràpids de la teva dieta i que ja he anat comentant.


  Recorda que els nivells normals de glucosa en sang han d’estar entre 65 i 95 mg/dl i que a partir de 95 mg estem participant activament d’una hiperactivitat de l’aromatasa.


  La clau per aprimar-te i estabilitzar el teu metabolisme no és només una qüestió de calories. Necessitarem posar ordre a les inflamacions del cos que provinguin de la boca, perquè tens periodontitis; de l’intestí, perquè tens un desequilibri de la flora bacteriana, o del greix visceral, perquè tens sobrepès i la leptina elevada.


  Posa fi a l’obesitat


  Ara veurem amb detall tots els aliments que t’ajudaran a tractar el sobrepès. A part de l’alimentació i la suplementació, fer exercici físic (si és en dejú, encara millor) i dormir suficientment (entre 7 i 8 hores diàries) t’ajudaran molt a reduir greix.


  La dieta per a un tractament eficaç que t’aprimi i t’ajudi a recuperar l’equilibri hormonal ha d’incloure aliments rics en greixos saludables, aliments rics en prebiòtics, en probiòtics, en omega-3 i aliments que activin el gen Nrf2. Ara ho detallaré i explicaré quins suplements et poden ajudar a millorar la sensibilitat a la insulina.


  Consells per millorar la salut hormonal:


  • Segueix una dieta baixa en aliments amb un índex glucèmic alt, i menja’n poca quantitat. Encara que hi hagi hidrats, per exemple, amb un baix índex glucèmic com els aliments integrals, si en prenem amb molta quantitat, al final, també provocaran una pujada de glucosa en sang.


  • Pren nutrients amb inositol (vitamina B16), que millora la resistència a la insulina. Contenen inositol: la carbassa, el carbassó, els llegums, els cereals integrals, etc.


  • Pren llavors de lli. Si les prens durant sis setmanes, milloraràs la resistència a la insulina, la reduiràs i també els nivells de glucosa en dejú.


  • Pren cada dia una cullerada sopera de vinagre de sidra de poma barrejat amb aigua. Aquest vinagre és ric en pectina i àcid acètic, que t’ajuda a aprimar-te.


  • Menja greixos sans, ja que del metabolisme dels àcids grassos se’n deriven els cossos cetònics que ens ajuden a reduir inflamacions i a fabricar més quantitat d’ATP a les mitocòndries, una molècula que t’aportarà més energia. Els aliments que porten greixos sans són:


  
    – Alvocats.


    – Ous ecològics de gallines criades en llibertat.


    – Peix blau.


    – Carn ecològica que hagi pasturat.


    – Coco.


    – Mantega feta amb llet de vaques que pasturen (millor la clarificada o Ghee).


    – Xocolata (80 % de cacau o més).


    – Olis vegetals de la 1a premsada en fred (oliva, gira-sol).


    – Olives.


    – Fruita seca: les nous de macadàmia i les nous pacanes són les més riques en greix i amb menys proteïnes; incorpora-les a la teva dieta amb moderació.


    – Llavors.

  


  A mesura que vagis incorporant greixos sans al teu cos, aquest s’anirà adaptant perquè el fetge i la vesícula biliar fabriquin bilis per poder-los digerir. La bilis ens ajuda a mantenir la microbiota del còlon equilibrada i, per tant, el consum de greixos és molt important, ja que redueixen els bacteris que fabriquen metà, un gas relacionat amb el sobrepès (més endavant ho veurem). Ara bé, aquests greixos han de ser bons! Evita, per tant, la brioixeria, els olis vegetals refinats i els greixos trans!


  • Pren prebiòtics. Els aliments prebiòtics resisteixen l’acidesa de l’estómac i els enzims digestius, i no es digereixen ni s’absorbeixen a l’intestí prim. Arriben al còlon on són fermentats per la microbiota resident, que els transforma en gasos (hidrogen, metà, diòxid de carboni) i en SCFA (acetat, butirat, propionat). Les persones amb sobrepès tenen la clau a l’intestí. Cal buscar la diversitat bacteriana i afavorir un determinat tipus de bacteris que tinguin efectes antiinflamatoris, que ajudin a aprimar i a reduir l’activitat de l’aromatasa.


  Els prebiòtics tenen efectes positius per als bacteris sans del nostre intestí, ja que els serveixen d’aliment, i tenen la capacitat d’estimular selectivament el creixement de la microbiota intestinal.


  Ara bé, abans d’explicar com cuidar la nostra microbiota, crec que és important conèixer una sèrie d’agents que la desequilibren:


  • Els antibiòtics orals. Si els has de prendre acompanya’ls amb probiòtics per repoblar l’intestí dels bacteris sans, que, malauradament, també es redueixen.


  • Sabons del cos antibacterians.


  • Pasta dental amb clorhexidina.


  • Refrescos amb sucres o edulcorants artificials.


  • Aliments processats.


  • Substàncies químiques agrícoles com l’herbicida glifosat.


  • Ous i carn d’animals estabulats que no pasturen i mengen pinso o gra transgènic i, a sobre, contaminat amb químics.


  • Abús de làctics animals i abús de blat.


  • Dormir poc.


  • Ser sedentari.


  • Tabac i tòxics ambientals.


  • Tòxics procedents de l’aigua o del material de cuina amb el qual escalfes i manipules els aliments.


  Ara passem a cuidar la nostra microbiota. Els aliments que afavoreixen la diversitat bacteriana són els naturals i rics en fibra, els que fermenten al còlon. Però no tota la fibra de la dieta té un efecte prebiòtic. Aquest efecte s’ha observat en el midó resistent, la fibra soluble fermentable i els bons polifenols. (Per cert, de moment no s’ha comprovat que la fibra insoluble de la dieta tingui cap efecte prebiòtic.)


  El midó resistent


  El midó resistent és la reserva de glucosa d’alguns cereals, llegums, tubercles, fruites i verdures. Es diferencia del midó normal perquè, com bé diu la paraula, presenta resistència a la digestió i, per tant, viatja sencer pel nostre intestí i es converteix en un excel·lent prebiòtic per als nostres bacteris intestinals que faran que anem millor de ventre, tinguem més sensació de sacietat i regulem amb més facilitat el pes. Els aliments amb aquest midó resistent són el plàtan mascle i el plàtan verd. Tanmateix, aliments com el moniato, la iuca, els cereals com l’arròs allargat o la civada, els llegums i la patata, sobretot la preciosa patata morada, tots ells quan els cuinem i posteriorment els deixem refredar durant 24 hores a la nevera, el seu midó canvia d’estructura i es converteix en un midó resistent; és a dir, es fa resistent a la digestió. Fes-te una amanida alemanya amb patata a daus refrigerada a la nevera o un hummus, o fes-te una truita de patates, desa-la a la nevera i menja-te-la l’endemà. I sobretot recorda que han de passar un dia sencer a la nevera perquè siguin un superaliment.


  És interessant escollir aliments rics en midó resistent i que alhora tinguin un índex glucèmic baix perquè no t’engreixin, com, per exemple, tots els llegums cuinats-refredats, en especial les llenties, els pèsols i les mongetes (fesols) o cereals amb un índex glucèmic baix com el fajol. Podem veure que el muesli i els flocs de blat de moro torrats contenen molt midó resistent, però el seu índex glucèmic és molt elevat. En canvi, els llegums tenen tots un baix índex glucèmic i per cada 100 grams que en mengis, obtindràs entre 3 i 5 grams de midó resistent, que t’ajudaran a reduir el greix abdominal dels malucs i a recuperar l’energia. Per tant, no t’oblidis de refredar sempre aquests aliments perquè es converteixin en un superaliment.
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  Després de tres setmanes consumint aquests aliments rics en midó resistent, augmentaràs els Ruminicoccus bromii i Eubacterium recticale, i el Faecalibacterium praunitzii i l’Akkermansia, que són bacteris relacionats amb el sobrepès i la depressió.


  (Més avall, en parlar de disbiosi intestinal, trobaràs aliments que afavoreixen la formació d’aquests bacteris, que, a més, ajuden a perdre pes.)


  Fes-te una analítica de femta i, si aquests bacteris et surten baixos, planteja’t augmentar el consum de midó resistent a través de la dieta i valora la possibilitat d’afegir suplements de midó resistent com el SymbioIntest (laboratori Cobas) o la fibra natural o FiberFin.


  La fibra soluble fermentable


  Els prebiòtics que milloren la sensibilitat a la insulina són la carbassa, la pastanaga, els moniatos, la patata, els naps, el colrave, la xirivia, la remolatxa, el plàtan i la poma al forn. Els aliments rics en inulina i pectina també són grans prebiòtics: ceba, porro, all, carxofa, espàrrecs, plàtan, sègol, bardana, nyàmera, dent de lleó, xicoira, yacón. I de pectina en trobem en plàtans, llimones, taronges, mandarines, grosella, nabius, raïm i codony; també en pomes i peres, però abans les haurem d’escalfar. Els bolets, rics en betaglucans, són igualment molt bons prebiòtics.


  Si, a més, vols un suplement de prebiòtics et recomano: Biotagen (Klaire Labs), Intestamine (laboratori Douglas), Markofruct (laboratori Cobas). El més important és que milloris la teva alimentació augmentant el consum regular d’aquests aliments més fermentables i llavors; si cal, pots introduir i augmentar progressivament les dosis d’aquests suplements. L’excés et provocarà inflor abdominal, malestar, femtes pastoses o diarrea i serà un indicador que has de reduir la dosi del suplement. El teu intestí és únic i és el que mana.


  Els bons polifenols


  Les fruites i verdures, quan maduren, fabriquen unes substàncies anomenades polifenols per protegir-se dels riscos del seu entorn, ja siguin climàtics o derivats dels microorganismes de la seva zona. Els polifenols tenen molts efectes positius per a la nostra salut, especialment si els menges juntament amb greixos sans perquè milloren la seva biodisponibilitat.


  Les plantes que viuen a la mateixa zona que nosaltres poden fabricar uns determinats polifenols per millorar la seva immunitat davant dels perills de l’entorn on creixen. Si això passa just en el moment òptim de recol·lectar-les i ens les mengem, també millorarem els nostres sistemes immunitari, hormonal, intestinal i cerebral.


  Recomano menjar aliments de proximitat, perquè la naturalesa s’avança als perills de l’entorn i ens ajuda a immunitzar-nos davant dels perills que ens uneixen en aquest mateix entorn que la planta.


  En estudis epidemiològics s’ha comprovat que una dieta rica en fruites i vegetals variats, rics en polifenols, ofereix grans beneficis a l’intestí, millora la nostra salut emocional i pot prevenir malalties cardiovasculars, determinats càncers, malalties neurodegeneratives i inflamatòries cròniques. Els polifenols són compostos fenòlics presents en el món vegetal i en productes derivats de plantes com el cacau, el te, l’oli d’oliva, el cafè o el vi.


  Assegurem-nos, doncs, un consum òptim de polifenols i posem color a la nostra vida. Hauríem de consumir:


  • Cacau (xocolata negra del 80 % o més)


  • Verdures: all, ceba, crucíferes, tomàquets, raves


  • Fruites del bosc: groselles, aranyons, gerds, etc.


  • Cítrics: taronja, aranja, llimona


  • Magrana, mangostà, remolatxa


  • Fajol


  • Poma


  • Fruita seca (sobretot nous i cacauets)


  • Raïm i vi


  • Cafè i te


  • Olives i oli d’oliva


  • Lli, sèsam, kudzú, llúpol de la cervesa


  • Herbes aromàtiques i espècies picants


  Acompanya aquests polifenols amb fruita seca, oli d’oliva o alvocat, que són aliments que contenen greixos saludables, que milloren la seva biodisponibilitat.


  Ara bé, per gaudir de les seves propietats cal que tinguem una microbiota sana. És a dir, que els seus beneficis dependran de la seva correcta biotransformació i del bon estat de salut dels bacteris del nostre intestí. Els polifenols milloren la composició i l’equilibri dels nostres bacteris actuant com a prebiòtics i reduint els bacteris patògens. Alhora els bacteris intestinals són els responsables de degradar aquests polifenols en metabòlits, que tenen funcions protectores. Això ens ajuda a entendre, per exemple, per què algunes dones menopàusiques milloren clarament en prendre isoflavones (a través de la dieta i/o d’un suplement) per combatre els fogots o l’insomni, i en canvi d’altres, amb una flora intestinal deficient, no noten cap millora. Per això sempre dic que els polifenols i l’intestí han de tenir una relació d’amor.


  ELS PROBIÒTICS QUE MILLOREN LA SENSIBILITAT A LA INSULINA


  L’intestí té la clau per regular el sistema endocrí. Actualment ja es coneixen diversos bacteris intestinals sans que milloren la sensibilitat a la insulina. Si millorem la diversitat bacteriana menjant aliments fermentats aconseguirem reduir la inflamació de baix grau i les citocines proinflamatòries, la insulina, l’activitat de l’aromatasa i el sobrepès. Menja, de manera variada, aquests aliments fermentats, com el te kombutxa, els envinagrats, el formatge, el iogurt, el quefir, el xucrut, el kimchi, el miso, el tempeh, l’umeboshi i l’all negre. Aquests aliments fermentats aporten tants bacteris que és difícil determinar la quantitat i el tipus de bacteris sans que contenen. Tot i que està encara en fase d’estudi, ja se sap que el xucrut i el te kombutxa, per exemple, contenen milers de bacteris sans.


  També pots prendre suplements probiòtics que trobaràs a l’herbolari. Comprova a l’etiqueta de l’envàs que el suplement contingui els bacteris següents, que són els que milloren la sensibilitat a la insulina:


  • Lactobacillus gasseri: t’ajudarà a reduir el pes corporal, l’IMC, el greix visceral i subcutani i la circumferència dels malucs.


  • Lactobacillus casei i Lactobacillus paracasei.


  • Lactobacillus acidofilus: millora la sensibilitat a la insulina i la inflamació sistèmica causada pels lipopolisacàrids (LPS) dels bacteris gramnegatius de l’intestí.


  Aquests tres lactobacils augmentaran si els acompanyes d’aliments fermentats làctics (iogurt, quefir, formatges).


  • Lactobacillus rhamnosus GG: millora la inflamació produïda pels lipopolisacàrids dels bacteris gramnegatius de l’intestí. Millora la sensibilitat a la insulina en dones embarassades i redueix el risc de desenvolupar greix abdominal després del part.


  • Bifidobacteris: augmenten la fabricació d’un pèptid semblant al glucagó i redueixen la permeabilitat intestinal. Milloren la sensibilitat a la insulina reduint l’estrès oxidatiu i paràmetres inflamatoris (Il-1, Il-6) i redueixen el teixit adipós. Concretament, el Bifidobacterium lactis Bb12 (B. animalis) millora la sensibilitat a la insulina en dones embarassades i redueix el risc de desenvolupar greix abdominal després del part. I el Bifidobacterium breve també es considera una espècie prometedora per controlar l’acumulació de greix.


  Et recomano prendre una càpsula al dia del probiòtic específic: Theoliance HPI 60 (Therascience) o una càpsula d’Ergyphilus Plus (Nutergia).


  • Akkermansia muciniphila: redueix marcadors inflamatoris, la resistència a la insulina i el teixit adipós. Podem augmentar aquest bacteri productor d’àcid propiònic (SCFA) si prenem polifenols (procedents del te verd o negre, nabius, raïm, vi negre), metformina (medicament que es dóna per als diabètics del tipus 2), oligofructosa (inulina, fructooligosacàrids —FOS—) i midó resistent.


  Nota: Les persones que tenen sobrecreixement bacterià no poden menjar aliments fermentats.


  MÉS OMEGA-3 (EPA i DHA)


  Els aliments rics en omega-3 aconsegueixen que les nostres cèl·lules de greix fabriquin menys leptina, menys marcadors inflamatoris i més adiponectina, una substància antiinflamatòria que es genera en menor quantitat quan guanyem pes.


  Podem menjar aliments rics en omega-3 com ara:


  • Peix blau: salmó, sardina, seitó, verat, anxova


  • Llavors: lli, sèsam, xia


  • Altres: cànem, algues, nous


  I també podem prendre algun suplement natural. L’administració d’entre 1,8 i 3 g d’EPA i DHA cada dia durant tres mesos en pacients obesos augmenta l’adiponectina i les citoquines antiinflamatòries (Il-10), alhora que es redueix la leptina i les citoquines inflamatòries (Il-1beta, Il-6, TNF-alfa). Així trenquem el cercle viciós dels marcadors inflamatoris del teixit adipós (macròfags i adipòcits) i es produeix un canvi dels macròfags M1 (proinflamatoris) cap als macròfags M2 (antiinflamatoris).


  Suplementació específica


  Van bé per millorar la sensibilitat a la insulina i, per tant, aprimar-se: inositol, berberina, canyella, gimnema silvestre, quercetina, resveratrol, zinc, crom, magnesi, Q10, àcid alfa-lipoic, meló amarg, polifenol EGCG del te verd i la cafeïna.


  Et recomano Diaglucoforte (Health Aid), Active Shape (Salengei). Pren aquests suplements fins que tinguis la insulina a la sang per sota de 10 mg/dl.


  El gen Nrf2


  El gen Nrf2 és una proteïna que tenim en totes les cèl·lules del nostre cos i quan s’activa augmenta la nostra capacitat de fabricar antioxidants i protegir la cèl·lula.


  L’activació del gen Nrf2 ajuda a perdre pes, atès que activa la betaoxidació, regula la glucosa, millora la sensibilitat a la insulina i augmenta l’activitat de les cèl·lules beta del pàncrees mitjançant la fabricació d’insulina. El fet que tinguis actiu aquest gen fa que tinguis més capacitat antioxidant i puguis mantenir un pes equilibrat i, a més, et protegirà de totes les malalties inflamatòries (acceleració de l’aromatasa i excés d’estrògens, depressió, diabetis, malalties cardiovasculars, càncer i malalties neurològiques).


  Podem activar l’Nrf2 fent exercici físic moderat i regular, però sobretot ho aconseguirem menjant sulforafà, present en totes les verdures crucíferes (col, cols de Brussel·les, coliflor i bròquil) ja que és el més potent estimulador de l’Nrf2.


  Prendre un suc verd cada matí amb bròquil, poma i gingebre (tots tres aliments activadors de l’Nrf2) t’ajudarà a envellir saludablement.


  ELS BACTERIS DE LA BOCA I L’INTESTÍ


  Un desequilibri dels bacteris de la boca i de l’intestí pot accelerar l’aromatasa. En estudis fets in vitro i in vivo en humans s’ha vist que és molt habitual que les inflamacions de baix grau provinguin d’un desequilibri de la microbiota intestinal (la disbiosi) i una alteració de la barrera intestinal. També la periodontitis apareix per una inflamació crònica. Aquestes inflamacions s’han de resoldre ja que també ens acceleren l’aromatasa i ens augmenten les cèl·lules de greix i el risc de patir sobrepès, diabetis i malalties cardiovasculars. Anar malament de ventre i que les genives et sagnin i et retrocedeixin no només et donarà problemes a l’intestí i a la boca, sinó que també et farà augmentar els estrògens.


  Què ens proporcionen els bacteris de l’intestí?


  Els bacteris de l’intestí són clau en la degradació dels hidrats de carboni no digeribles de la dieta, la regulació de l’emmagatzematge de l’energia obtinguda, la biotransformació dels xenobiòtics (els tòxics ambientals), la síntesi de vitamines, la modulació del sistema immunitari i la participació de l’efecte protector de la barrera intestinal.


  El consum de dietes riques en greixos insans i proteïnes, i baixes en fibra, s’ha associat, tant en rates com en humans, amb la pèrdua de la integritat de la barrera intestinal i amb el desenvolupament d’endotoxèmia metabòlica. Això vol dir que els bacteris intestinals i els seus tòxics (lipopolisacàrids i flagelines) passen a la circulació sanguínia i causen un estat d’inflamació sistèmica de baix grau relacionada amb l’obesitat. I això no s’arregla amb una dieta hipocalòrica. Com més desequilibrada tinguis la flora intestinal (microbiota), més permeabilitat intestinal tindràs (el que coneixem com a intestí porós o leaky gut syndrome). Per això els estudis en metabolòmica, metagenòmica i microbioma ens mostren que de vegades aprimar-se no és un tema tan senzill com comptar calories. S’ha vist que les persones amb sobrepès (IMC > 25) i obesitat (> 30) tenen una microbiota diferent de la de les persones amb un pes normal.


  La microbiota dels obesos és diferent


  Les persones amb sobrepès tenen un intestí diferent del de les persones amb normopès, que es caracteritza per tenir:


  • Menor diversitat bacteriana.


  • Menor quantitat de bacteris muconutritius com l’Akkermansia o F. pransnitzii.


  • Menor absorció dels àcids grassos de cadena curta (butirat, propionat, acetat) produïts al còlon.


  • Excés dels bacteris que fabriquen metà al còlon.


  A banda de seguir una dieta per reduir la insulina, caldrà posar ordre al segon cervell amb les pautes que veureu. Ara bé, qualsevol persona (sense sobrepès) que tingui accelerada l’aromatasa també haurà de seguir aquestes pautes si vol reduir la quantitat d’estrògens.


  Al final del llibre t’expliquem com mantenir una bona diversitat bacteriana.


  Característiques de les persones amb sobrepès o obesitat


  1. Menor diversitat de bacteris a l’intestí


  Aquesta poca diversitat estimula un augment del pes corporal, resistència a la insulina, més cèl·lules de greix i més malalties inflamatòries. La bona notícia és que la composició dels bacteris intestinals es pot modificar només en cinc dies a través de la dieta!


  L’origen de la baixa diversitat bacteriana en les persones adultes d’avui dia és multifactorial i pot ser degut a:


  • Hiperhigiene en els nostres hàbits: s’ha comprovat que els nens que han crescut en un ambient rural i envoltats d’animals tenen menys al·lèrgies en la seva infància i joventut que els nens criats a la ciutat.


  • Consum d’antibiòtics, especialment durant l’embaràs i la infància, ja que la microbiota s’estabilitza aproximadament als tres anys d’edat.


  • Naixement per cesària. Aquests nens adquiriran els primers bacteris a l’intestí pel contacte de la pell de la mare en el moment de néixer. Són bacteris típics de la pell i no són els que haurien de colonitzar l’intestí del nen; això els predisposarà a desenvolupar un major risc d’al·lèrgies. En canvi, els nens que neixen per part natural adquireixen bacteris de la vagina de la mare (lactobacils i bífidus), fet que els permet tenir una major diversitat bacteriana en l’edat adulta i major protecció contra els patògens. Això també els ajuda a millorar la immunitat i els casos d’al·lèrgia. Si has nascut per cesària i vols tenir una millor programació de la teva microbiota per prevenir l’obesitat, ara que estàs a l’edat adulta, et recomano que et suplementis amb els bacteris que et van faltar procedents de la flora vaginal de la mare com ara el Lactobacillus rhamnosus i els Bifidobacterium animalis, longum i infantis, durant quatre mesos aproximadament.


  • Lactància artificial. Amb la llet de fórmula el nen té més bacteris patògens, com l’E. Coli o el Clostridium difficile, que no pas bacteris sans, com els Lactobacillus i els Bifidobacterium, que estan amb nivells molt baixos. Això el predisposa a patir èczema atòpic i al·lèrgies. Els oligosacàrids de la llet materna augmenten el creixement i l’activitat dels bifidobacteris. Si no pots donar el pit al teu nadó i has d’optar per la lactància artificial, tria una fórmula enriquida amb GOS i FOS (9:1) durant sis mesos; són substàncies prebiòtiques que trobem a la llet materna, que estimulen el creixement dels bifidobacteris i els lactobacils i que redueixen el risc de patir al·lèrgies en la infància i l’edat adulta.


  La fermentació dels aliments rics en fibra, que ja hem anat esmentant al llarg de tot el capítol, derivarà al còlon en uns gasos i uns àcids grassos de cadena curta (anomenats SCFA). Com més varietat de bacteris, millors nivells de SCFA obtindrem i per això ens interessen bacteris com ara el butirat, l’acetat i el propionat.


  Les persones amb sobrepès, a part de tenir menys diversitat bacteriana, tenen una menor quantitat de certs bacteris beneficiosos per a la mucosa intestinal, necessaris per regular el pes, el control de la glucosa i prevenir la diabetis. Parlem del bacteri Akkermansia muciniphila, un gran productor de propionat si li dónes els aliments que li agraden; del Roseburia, el Faecalibacterium prausnitzii, el Ruminicoccus i l’E. rectale, grans productors de butirat si els dónes també els aliments que els agraden. Si ajudes el segon cervell i millores aquests bacteris, t’aprimaràs.


  El propionat i el butirat fermentats al còlon indueixen la producció de glucosa a l’intestí (activant el gen IGN) i el control de la glucosa millora, de manera que no tens ansietat per menjar. Alhora aquests dos àcids grassos són capaços d’activar zones del cervell involucrades en el control de la insulina, la qual cosa t’ajudarà a perdre pes i et donarà estabilitat energètica.


  Hem de ser precisos a l’hora d’escollir els aliments que ens ajuden a fabricar butirat i propionat de manera específica.


  Tot seguit et presento uns quants aliments que t’ajudaran a aprimar-te.
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  Si desitges millorar els nivells de propionat pots optar per prendre Bi-Bran Forte (Vitae) o Pecta-Sol (Douglas) com a suplements.
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  2. Mala absorció dels scfa (butirat, propionat i acetat)


  Més del 95 % dels scfa els absorbim a l’intestí i són utilitzats com a substrat energètic i només un 5 % els excretem per la femta. Les persones primes i les obeses fabriquem quantitats similars de scfa quan mengem fibra, però les obeses els absorbeixen malament.


  Els àcids grassos representen el 10 % de la teva energia corporal; a més, augmenten la teva immunitat, protegeixen la integritat de l’intestí i redueixen les inflamacions del cos. Les persones obeses no absorbeixen bé els hidrats de carboni de cadena curta i n’excreten més a través de la femta del que és normal. Per tant, no aprofitaran bé l’energia que prové dels aliments. Aquestes persones tenen menys energia i més acumulació d’àcids grassos lliures en les cèl·lules de greix. Probablement buscaran substàncies que estimulin pics de glucosa per obtenir energia ràpida com ara cafè, begudes ensucrades, cereals refinats (galetes, pa, pasta, etc.). Sovint em diuen que s’engreixen menjant molt poc o s’engreixen de l’aire que respiren. La clau la tenim a millorar l’absorció dels àcids grassos de cadena curta. Com? Per millorar l’absorció necessitem estimular un receptor del còlon anomenat MCT-1 (transportador de monocarboxilat-1) mitjançant:


  • La pectina present a les verdures dolces com la pastanaga, el moniato, la carbassa i la remolatxa; i la pectina que extraiem de les fruites després de cuinar-les per fer-les més fermentables, com poma, pera, plàtan, codony, melmelades de grosella, nabius, fruites del bosc, taronja i llimona sense sucre.


  • La inulina o el midó resistent presents en tots els aliments de la llista que són rics en hidrats de carboni, que permeten als bacteris del còlon fabricar butirat.


  Enamorar-te de sopars que incloguin poma al forn, patata refredada i llegums refredats et pot canviar la vida.


  3. Desequilibri entre els bacteris firmicuts i bacteroidets


  La majoria de les espècies bacterianes de l’intestí es classifiquen en firmicuts, bacteroidets, actinobacteris i proteobacteris. El 90 % dels bacteris de l’intestí són bacteroidets o firmicuts i els adults no obesos hi tenim més bacteroidets. Tot i que hi ha diverses hipòtesis, els científics semblen estar d’acord que els obesos tenen un desequilibri entre els bacteroidets i els firmicuts, a favor d’aquests últims, que són especialistes a fermentar els hidrats de carboni i captar les calories d’aquests aliments molt fàcilment i convertir-les en greix.


  Per això aquestes persones han de reduir els firmicuts i augmentar els bacteroidets. Són les que els costa aprimar-se. Sabràs que tens aquest desequilibri en la teva microbiota intestinal si fas un estudi del microbioma a través de la femta per evidenciar-ho. Amb tot, et donaré una pista. Les persones que tenen més firmicuts que bacteroidets solen dir: «Els llegums em produeixen molts gasos, no se’m posen bé». O també: «Sempre menjant integral, amanides, fruita i no hi ha manera d’aprimar-me». Per reduir els firmicuts et recomano que segueixis les pautes següents:


  • No abusar dels cereals, la fruita i els llegums. Si ets dels que prens llet vegetal, torradetes d’arròs, pa i pasta (encara que siguin integrals) i cinc peces de fruita al dia, no és la millor alimentació per als teus bacteris ni per aconseguir aprimar-te.


  • Evita els sucres, els productes refinats i processats.


  • Segueix una dieta sense gluten, ja que els cereals amb gluten augmenten els firmicuts.


  • Fer una dieta rica en proteïnes, o hiperproteica, seguint les indicacions del teu nutricionista.


  • Menjar quercetina. La trobaràs a la ceba, el porro, l’all, la poma, els espàrrecs i el fajol. La quercetina és un polifenol que redueix aquest tipus de bacteris i també el trobaràs en forma de suplements. Acostuma’t a menjar pa i/o pasta de fajol i així sumar una mica de queratina regularment.


  • Menjar el·lagitanina: és un polifenol que trobem a la magrana, als nabius i als gerds, i redueix els firmicuts.


  • Altres polifenols presents en el vinagre de sidra i el te verd també redueixen els firmicuts. Moltes persones ja han experimentat que s’aprimen ràpidament si prenen 1 culleradeta de vinagre de sidra en dejú cada matí.


  Per augmentar els bacteroidets et recomano:


  • Estar-se cada dia 12 h o més sense menjar. Seria molt bona idea que entre el sopar i l’esmorzar passessin aquestes 12 hores o més sense menjar. Per exemple, sopar a les 20 h i esmorzar a les 8 h. Els dejunis intermitents (saltar-se un àpat) que incrementen aquesta finestra a 14 -16 hores sense menjar o els dejunis més llargs també són una bona estratègia per aconseguir canviar aquesta ràtio entre firmicuts i bacteroidets i tenir una microbiota preparada per aprimar-se ràpidament.


  • Seguir una dieta rica en proteïnes i greixos d’origen animal. L’àcid linoleic conjugat (CLA) és un àcid gras present en els xampinyons, els lactis i la carn.


  • Els llegums són molt importants per als bacteroidets. Si tens sobrepès i predomini de firmicuts, al principi et produiran molts gasos, però necessitem llegums per als bacteroidets. Per això els estudis ens recomanen entrenar els bacteroidets a poc a poc, menjar cada dia per sopar només mitja cullerada sopera de mongetes vermelles, durant 8 - 12 setmanes. Després, si segueixes el que també t’he recomanat per reduir els firmicuts, ja millorarà la teva tolerància als llegums i en podràs menjar més quantitat sense problemes.


  • Segueix una dieta amb aliments rics en omega 3 (peix blau, marisc, llavors de lli, xia o cànem, nous).


  • Rica en àcids grassos monoinsaturats (MUFA) com per exemple alvocats, olives o oli d’oliva, fruits secs com les nous de macadàmia, nous, nous de Brasil, nou moscada, cacauets, ametlles, llavors de xia, sèsam, salmó o xocolata negra (amb més cacau).


  • Rica en àcids grassos saturats sans com el làuric, el mirístic o l’esteàric presents en el coco, oli de coco, mantega ecològica (ghee), nous de macadàmia, nous de Brasil, ametlles i la xocolata rica en mantega de cacau.


  • Prendre vitamina D fins que aconsegueixis tenir nivells normals a la sang (valors entre 40 i 80 ng/ml).


  També ens anirà bé augmentar les hormones masculines a través de la pràctica d’exercici físic intens de força. L’equip de J.G. Markle va publicar el 2013 a la revista Science que hi havia una connexió entre la microbiota i les hormones sexuals, i va concloure que les hormones masculines augmenten els bacteroidets i prevenen la diabetis tipus 1 i les malalties autoimmunitàries.


  4. Més bacteris metanogènics al còlon


  El metà és un gas inodor, inflamable, i el fabriquem al còlon. Si els teus pets no fan olor pot ser que tinguis un excés de metà al còlon. Els obesos tenen més bacteris formadors de metà, més del normal, i això es relaciona amb el sobrepès. L’excés de metà al còlon també està relacionat amb diverticles, restrenyiment i nivells de serotonina més baixos, de manera que aquestes persones obeses estan més deprimides. L’excés de metà condiciona que les femtes flotin al vàter.


  Pots reduir els bacteris metanogènics seguint una dieta sense gluten i estimulant la fabricació de bilis i el seu flux cap a l’intestí amb plantes amargues i greixos sans com ara:
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  Pots suplementar-te amb Amargo sueco (de la casa Maria Treben) o combinar plantes com la celidònia i la berberina, que pots trobar a l’herbolari. I també prenent un suc de llimona amb oli d’oliva verge extra cada matí en dejú o un cafè per estimular el flux biliar.


  ELS CEREALS AMB GLUTEN


  Els cereals amb gluten tenen components inflamatoris que poden accelerar l’aromatasa. El gluten fa referència a unes proteïnes que trobem en alguns cereals i aporten elasticitat i viscositat a la massa del pa. El gluten està format per una proteïna anomenada glutenina i altres prolamines (proteïnes riques en prolina i glutamina) com la gliadina en el cas del blat, l’hordeïna en l’ordi, o la secalina en el sègol.


  La malaltia celíaca (intolerància al gluten) reflecteix un desordre basat en una predisposició genètica (HLA-DQ2 i DQ8 positiu) i una activació del sistema immunitari adaptatiu, però s’ha evidenciat que aquestes persones prèviament havien estat influenciades per una constant activació del sistema immunitari innat.


  Ara t’explicaré per què cada vegada hi ha més persones amb malalties autoimmunitàries com la celiaquia o amb inflamacions cròniques. El blat té quatre proteïnes perilloses:


  • Les albúmines (10 %), com els inhibidors de l’amilasa tripsina (ATI); fan inflamacions intestinals i al·lèrgies.


  • Les globulines (10 %), involucrades en el desenvolupament de la diabetis tipus 1 i les al·lèrgies.


  • La gliadina (40 %) i la glutenina (40 %), les úniques proteïnes del blat que tenen gluten i estan considerades les desencadenants de la celiaquia.


  Cada vegada hi ha més persones sensibles als cereals amb gluten sense ser-ne al·lèrgics ni intolerants. Aquesta realitat ha portat els científics a reconèixer una altra nova entitat: la síndrome de la sensibilitat al gluten no celíaca (NCGS). Les persones desenvolupem NCGS per diferents components que trobem en el mateix cereal; un còctel perillós, però només si te’l menges. El problema no és només el gluten.


  Quins són els components perillosos del gluten?


  La gliadina


  L’incansable investigador sobre el gluten, Alessio Fassano, i el seu equip ens mostren que la molècula alfa-gliadina té diferents efectes, segons la porció estudiada, independentment que siguis celíac o no: activitat citotòxica i immunoreguladora, alliberació de la zonulina i augment de la permeabilitat intestinal i de la citocina proinflamatòria IL-8.


  El gluten provoca en tothom disbiosi intestinal (desequilibri dels bacteris de l’intestí), més permeabilitat intestinal i una reducció de cèl·lules a l’epiteli intestinal. Aquestes cèllules són les que fabriquen la mucosa, la primera línia de defensa a l’intestí; per tant, com menys capa mucosa protectora, major risc de patir infeccions per paràsits o fongs de repetició, gastritis o inflamacions intestinals. En resum, que el gluten és la porta per patir problemes digestius, inflamacions cròniques i malalties autoimmunitàries.


  L’efecte negatiu de la gliadina a la capa de mucina de l’intestí es pot revertir amb la suplementació del bacteri Bifidobacterium bifidum. Si pateixes d’inflamacions a les mucoses intestinals i no ets constant amb una dieta sense gluten et recomano suplementar-te amb una càpsula al dia del probiòtic Ther-Biotic Detox (Klaire), molt ric en aquest bacteri.


  Els fructans 


  Són oligosacàrids (hidrat de carboni de cadena curta) difícils de digerir i d’absorbir a l’intestí prim, que tenen la particularitat que fermenten molt quan arriben al còlon i produeixen molts gasos, femtes pastoses o diarreiques i inflors o espasmes abdominals. Els trobem al blat, l’ordi, el sègol, la ceba i l’all.


  Si després de menjar un entrepà o una pizza et quedes amb la panxa ben inflada i quan vas de ventre fas femtes pastoses o tens diarrea, segurament és que els fructans dels cereals amb gluten et fan mal.


  Els fitats


  Els fitats, també anomenats àcid fític, són un antinutrient que s’enllaça a l’intestí amb els minerals (ferro, zinc, calci, magnesi) dels aliments que has menjat i en provoquen una menor absorció i, de retruc, una carència nutricional.


  Estan presents en la soja, el blat de moro, les llavors, la fruita seca, els cereals integrals (segó) i sobretot el blat.


  Les lectines


  La lectina del germen del blat es diu aglutinina (WGA) i també la trobem en llegums, fruita seca, llavors i tots els altres cereals integrals (no els refinats). Podem minimitzar les lectines de tots ells posant-los en remull (llençant l’aigua del remull) i en el cas dels llegums, a més, coure’ls a 100 °C lentament.


  Les lectines redueixen la producció de la capa mucosa intestinal, augmenten la permeabilitat intestinal i canvien l’estructura de les vellositats intestinals.


  Els inhibidors de l’amilasa tripsina


  L’amilasa tripsina (ati) és una proteïna que l’intestí no pot digerir i augmenta l’activitat d’uns receptors del sistema immunitari que inicien un procés inflamatori a l’intestí i a tot el cos.


  Aquesta substància redueix la primera línia de defensa de l’intestí i provoca que passin més tòxics, bacteris o aliments parcialment digerits des de l’intestí cap a la circulació sanguínia, a través de les cèl·lules del nostre intestí (els enteròcits). En lloc de tenir la permeabilitat selectiva que tots hauríem de tenir en aquests passadissos, la zona es converteix en un colador i, per tant, en una activació constant del sistema immunitari, que necessita treballar dia i nit per neutralitzar la conseqüència d’haver ingerit gluten.


  Alhora altera l’equilibri de la nostra microbiota (augmentant els firmicuts respecte els bacteroidets) i ja saps que això et farà guanyar pes. Per tant, si deixes el gluten, t’aprimaràs.


  El blat té entre el 2 i el 4 % d’aquesta proteïna mentre que els cereals «sense gluten» en porten en quantitats indetectables. Els inhibidors de l’amilasa tripsina, que porten tots els cereals amb gluten, tenen efectes negatius per al nostre sistema immunitari tot just d’1 a 4 hores després d’ingerir-los.


  Ingerint aquesta proteïna es redueixen els limfòcits T reguladors (L-Treg) que regulen el nostre sistema immunitari. Per això, si menges cereals amb gluten i, per tant, ingereixes aquesta proteïna habitualment, facilitaràs que el teu organisme estigui exposat a patir més infeccions virals, al·lèrgies i malalties autoimmunitàries, que, probablement, hauria sabut resoldre sense problemes si no hagués estat per l’efecte inflamatori que té aquesta proteïna. Una persona que consumeix gluten regularment no resoldrà amb la mateixa facilitat un esquinç, una al·lèrgia o una grip, perquè fabricarà menys limfòcits que la mantenen en equilibri (homeòstasi).


  La bona notícia és que tot plegat es redueix a zero si no en mengem o si seguim una dieta lliure de gluten en un 90 %, perquè no ets ni al·lèrgic ni celíac. Observa els següents símptomes i, si habitualment en tens un o més, vol dir que el cos t’està avisant que ingereixes massa gluten, que no li prova i que està inflamat.


  Símptomes intestinals:


  • Gasos i inflors que no pot treure.


  • Dolor abdominal o epigàstric (entre el melic i l’estern).


  • Nàusees.


  • Pets en excés.


  • Reflux.


  • Aftes a la mucosa de la boca.


  • Femtes pastoses.


  • Diarrea.


  • Restrenyiment.


  Símptomes extraintestinals:


  • Malestar general.


  • Cansament o fatiga crònica.


  • Mal de cap.


  • Ansietat.


  • Dificultat per poder concentrar-se i pensar amb claredat (foggy mind), rigidesa o falta de flexibilitat (sobretot de les mans i els peus), dolors articulars i musculars.


  • Rash cutani (erupció a la pell al mínim contacte; per exemple, en rascar-se).


  • Pèrdua de pes.


  • Anèmia.


  • Dermatitis.


  • Rinitis.


  • Asma.


  • Depressió.


  • Hiperactivitat.


  • Falta d’atenció.


  • Atàxia (manca de coordinació del moviment).


  Després de llegir els símptomes, algunes persones pensaran: «A mi el gluten no em provoca cap problema». En canvi hi haurà d’altres que diran: «Aquesta pot ser la causa de l’infern en què visc des de fa tants anys».


  Segons els estudis d’Aziz i altres científics publicats el 2015 a la revista Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology («The spectrum of nonceliac gluten sensitivity») l’única manera que té una persona no celíaca d’esbrinar si té sensibilitat al gluten és fer la prova de no menjar cereals amb gluten durant un mínim de sis setmanes i preferiblement durant tres mesos. Si vols saber si pateixes aquesta sensibilitat, revisa els símptomes que provoca i comprova si desapareixen en menys de tres mesos seguint la dieta sense gluten. Amb tres mesos pots transformar la teva salut.


  Jo vaig endevinar que tenia aquest problema amb el gluten perquè sempre tenia contractures musculars, èczemes a la pell i, sobretot, aftes a la boca. Mai més no he tingut aquelles empipadores aftes, que van fer que, durant anys, m’entretingués posant-me una crema de la farmàcia perquè no em piquessin i no em fessin mal a l’hora de menjar, parlar o beure aigua.


  Algunes persones es troben perfectament quan deixen de consumir gluten d’una forma estricta i radical, mentre que d’altres són més flexibles i només en redueixen el consum també amb bons resultats.


  Una dieta equilibrada t’ajudarà a mantenir la mucosa intestinal i la microbiota en equilibri. Una dieta rica en fibra, fermentats, polifenols i aliments que fisiològicament tenen efectes antiinflamatoris com les verdures crucíferes (bròquil i col sobretot) i els aliments rics en omega-3 t’ajudaran a tenir l’intestí protegit per al dia que decideixis donar-te un premi i menjar quelcom fet amb cereals amb gluten i iniciar un procés inflamatori.


  Però si ets dels que no fan esport, dormen poc i segueixen una dieta deficient has de saber que realment estàs molt poc protegit quan mengis cereals amb gluten i el teu futur és incert. Tot dependrà de l’equilibri global que tingui el teu cos.


  Els cereals amb gluten són senzillament un factor de càrrega proinflamatòria que accelera l’aromatasa i augmenta els estrògens, i per això et recomano que segueixis una dieta sense gluten.
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  Mentre segueixis una alimentació sense gluten et recomanaria escollir cereals ecològics, especialment el fajol o la quinoa, considerats pseudocereals, perquè son els que tenen millors propietats i un índex glucèmic més baix. I quan facis excepcions, dels cereals que porten gluten, escull el sègol, que és molt ric en betaglucans, una fibra soluble que t’anirà bé per al sistema immunitari.


  L’arròs pot ser la pitjor alternativa dels cereals sense gluten i ser mal tolerat per les persones que tenen un intestí sensible, ja que és un cereal especialista en atraure l’aigua i els tòxics que conté. És un cereal molt ric en arsènic, un tòxic carcinogen. No prenguis llet d’arròs cada dia, si us plau. Precaució.


  EL CORTISOL


  El cortisol accelera l’aromatasa. És l’hormona de l’estrès per excel·lència i el cervell no diferencia entre estrès emocional i estrès energètic. I l’estrès, en certa mesura, és bo, és recomanable. Però un excés de cortisol perjudicarà la salut hormonal: tindràs excés d’estrògens. Sabent, doncs, que una certa quantitat de cortisol és bona, la clau serà el temps d’exposició a l’estrès.


  El cortisol és una hormona que hem de fabricar per mantenir el sistema nerviós simpàtic, però el seu excés provocarà una activació de l’aromatasa. Una malaltia crònica pot ser per si mateixa una preocupació per a moltes persones amb patologies, però el cortisol sol estar present a les nostres vides associat a temes d’amor, de sentir-se estimat per la parella o familiars, d’acceptació d’un mateix i de pressions de tot tipus (laborals, financeres, sentimentals, etc.). Tot això és inevitable en certs moments de la nostra vida. La qüestió és intentar evitar que l’estrès emocional es mantingui en el temps, que és el que anomenem «distrès», és a dir, més estrès del que la persona pot tolerar o aguantar. El cortisol, a aquests nivells, t’accelerarà l’aromatasa i et farà pujar els nivells d’estrògens. Fisiològicament, tenim nivells màxims de cortisol quan ens despertem i molt baixos a mitja nit.


  • Dormir poc: dormir menys de sis hores (en el cas dels homes) i menys de set hores (en el de les dones) provoca nivells més elevats de cortisol. Això afavorirà la resistència a la insulina i accelerarà l’activitat de l’aromatasa. L’endemà tendiràs a menjar més, més porqueries, no et sentiràs saciat, augmentaràs de pes, retindràs líquids, et tornaràs impacient, ansiós, tindràs mal de cap, dolor premenstrual. Tot plegat conseqüència de l’excés d’estrògens. Dormir poc et pot cronificar el problema. Quan tens un nadó que no dorm de manera continuada i es desperta cada dues o tres hores i passes moltes nits sense dormir bé, el cortisol s’eleva, i per això molts pacients em diuen: aquest any, sense canviar la dieta, m’he engreixat cinc quilos. Necessitem reduir el cortisol, necessitem dormir.


  • Els estimulants: modera el consum dels aliments que porten cafeïna, com el cafè, els tes negre, vermell, blanc i verd, el cacau, el mate i el guaranà. La cafeïna augmenta el cortisol i això tindrà un efecte sumatori amb el cortisol fabricat de manera natural, que pot alterar el ritme de son i vigília i l’equilibri del sistema nerviós.


  En el cas del cafè també has de tenir en compte a quines hores el prens. Durant el dia, tots tenim una fabricació cíclica de cortisol natural seguint el ritme circadià. Els pics de cortisol naturals són al matí, a l’hora de llevar-se, de 8 h a 9 h, de 12 h a 13 h i de 17.30 h a 18.30 h. En aquestes hores ja tens cortisol circulant en sang i no cal que prenguis cafè i, si ho fas, tindràs un doble pic de cortisol que et perjudicarà. Si et fixes en el gràfic, veuràs que en llevar-nos no hauríem de prendre cafè, i que el primer del dia hauria de ser a partir de les 9.30 h i fins a les 11.30 h, o entre les 13.30 h i les 17 h, i com a molt prendre’n dos al dia.
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  • Abusar dels sucres i hidrats de carboni refinats: després de consumir aliments que provoquen pics de glucosa en sang, ja saps que el teu pàncrees ho equilibrarà fabricant insulina. Un gran pic de glucosa es correspondrà amb la baixada brusca d’aquesta glucosa o hipoglucèmia. El teu cos pot resoldre aquesta situació de dues maneres: demanant-te que al cap d’una estona tornis a consumir aliments rics en sucre, o bé, si no pots menjar en aquell moment, el teu cos fabricarà hormones d’estrès per facilitar glucosa emmagatzemada al fetge i recuperar els nivells normals en sang. Com més baixades brusques produeixis pel consum de pa, pasta, brioixeria, refrescos, etc., més pics de cortisol generaràs al cos amb les conseqüències que té i que estem explicant respecte a l’aromatasa i els estrògens.


  Com podem reduir el cortisol?


  A banda de la necessitat imperiosa de dormir que acabem de dir també podem reduir el cortisol:


  • Fent exercicis de relaxació, mindfulness, hipnosi…


  • Fent exercici físic aeròbic (és a dir, caminar a bon ritme, sortir a córrer, fer bicicleta o qualsevol activitat que et permeti parlar o xiular o cantar sense esbufegar com un porc senglar).


  • Prenent suplements adaptògens (substàncies naturals que només són presents en unes quantes plantes) com l’ashwagandha (600 mg/dia), la Rhodiola rosea i el ginseng ens poden ajudar molt. A mi m’agraden especialment: Adrenal Success (Solaray) o bé Ashwagandha Plus (Orthonat), Vitanatur Ashwagandha (Diafarm) o Super Rhodiola (Solaray).


  • Proporcionant bacteris sans al segon cervell com ara el Lactobacillus helveticus i el Bifidobacterium longum. En estudis fets en humans ja s’ha comprovat que aquests bacteris intestinals redueixen el cortisol. Pots suplementar-te amb el probiòtic PegaStress (Pegaso), una càpsula al dia, o menjar aliments que afavoreixen el creixement d’aquests bacteris com ara el quefir i els nabius. Si introdueixes aquests dos aliments als teus esmorzars, toleraràs molt millor l’estrès.


  ELS XENOESTRÒGENS


  Saps que hi ha tòxics que introduïm al nostre cos i que actuen com si fossin estrògens naturals?


  Els xenoestrògens són molècules tòxiques del nostre entorn que tenen una forma molecular molt similar als nostres propis estrògens i poden activar al receptor dels estrògens com ho fan les nostres hormones. A més, també activen l’aromatasa i provoquen un altre cop més estrògens. Els químics estrogènics es comporten com a disruptors hormonals. És a dir, un disruptor hormonal és una substància de fora del nostre cos (exògena) que és capaç d’interferir en la fabricació, transport, metabolisme, enllaç, acció i eliminació de les hormones naturals, les responsables de mantenir-nos en equilibri.


  Hi són a tot arreu. Podem trobar-los a l’aire que respirem, en productes que ens apliquem al cos, com els cosmètics, o productes que ingerim en forma de medicaments, pesticides, herbicides, benzens i productes derivats dels plàstics. Tots ells tenen un efecte sumatori que estimula l’aromatasa i augmenta la quantitat d’estrògens que fabriquem.


  L’exposició a aquestes substàncies, que solen ser liposolubles i de llarga vida dins el nostre cos, pot activar els teixits on tenim receptors d’estrògens, com ER-alfa, PXR (receptor X de pregnà) i GPER (receptor de proteïna G transmembrana).


  Els xenoestrògens tenen activitat hormonal per si mateixos i, a més, acceleren l’activitat de l’aromatasa, de manera que encara provoquen majors nivells d’estrògens intracel·lulars a les cèl·lules de greix, a l’úter, a la pròstata i especialment a la mama. Un desastre.


  Parlant amb l’amic Nicolás Olea, catedràtic de Medicina Interna de la Universitat de Granada i pioner a Espanya i referent mundial en l’estudi dels disruptors endocrins, em confessava que cada vegada es detecten més mares i nounats que tenen residus de tòxics ambientals a l’orina (i també al líquid amniòtic) i cada vegada neixen més nens o nenes amb el dit índex més llarg que l’anular (2D > 4D), un patró femení que es relaciona amb futures generacions de joves amb problemes de fertilitat i adults amb malalties derivades per l’excés d’estrògens.


  Així, l’exposició de la mare gestant a coneguts xenoestrògens com els ftalats derivats dels plàstics tous i als parabens presents en els cosmètics o productes d’higiene personal afectaran la salut estrogènica de l’embrió, cosa que tindrà repercussions en l’edat adulta.


  Et recomano evitar els cosmètics sintètics (sabó, xampús, laques, cremes corporals, maquillatge, etc.) i utilitzar els d’origen natural. I substituir els brics de cartró que estan recoberts amb plàstic per dins, com per exemple els sucs, brous, salsa de tomàquet, llet, etc., per envasos de vidre. És fàcil prevenir-ho.


  Ja podem imaginar que viure a prop de la natura té efectes positius en la nostra salut, però l’agost del 2018 l’equip d’investigació espanyol O’Callaghan-Gordo C. va publicar unes dades interessants sobre la influència ambiental en el càncer de mama. Estic segur que pots intuir els resultats. El risc de patir càncer de mama és més gran quan vius en una zona urbana de més de 100.000 habitants i també si resideixes a menys de 300-500 m de zones agrícoles. El potencial mecanisme protector està associat al fet que fem més exercici físic i no estem exposats a tants pesticides ni contaminants ambientals, ja declarats cancerígens pels humans per l’Agència Internacional de Recerca sobre el Càncer (IARC) des del 2014.


  En canvi, el risc de patir càncer de mama és menor quan estem envoltats d’espais verds, entenent que residir a prop d’espais verds no es refereix a zones agrícoles on hi ha més densitat de pesticides que augmenten el risc d’emmalaltir, sinó viure en zones verdes, envoltats de parcs o boscos a una distància de 100-300 m.


  Mentre escric aquestes darreres línies que inviten a allunyar-nos dels tòxics que acceleren l’aromatasa, recordo els greus problemes de salut de pacients que he tingut a la consulta que estan molt exposats a aquests contaminants. Els pagesos (tot i usar mascaretes) estan exposats tot el dia a residus de pesticides i són els primers afectats que haurien de reflexionar per prendre decisions millors. Els recomano que treballin amb farines ecològiques i que utilitzin herbicides naturals sempre que sigui possible.


  Ara que ja tenim clar què hem de fer per no accelerar l’aromatasa (baixar el pes, arreglar l’intestí i la boca, reduir l’estrès i no estar exposat a tòxics), només ens cal afegir un petit canvi a la nostra vida per frenar-la.


  Com podem frenar la producció d’aromatasa


  Hi ha estratègies molt fàcils per frenar l’aromatasa, aquest enzim que fabrica estrògens. Actualment la industria farmacèutica utilitza, en dones amb càncer de mama d’origen hormonodependent, inhibidors de l’aromatasa (anastrozol, letrozol, exemestà) que bloquegen globalment el gen que la fabrica i s’està investigant amb medicaments més precisos que bloquegin només la seqüència del gen que té relació amb les mames i no amb altres teixits com l’ossi o el vascular, ja que els medicaments actuals salven vides, però alhora desencadenen efectes secundaris com osteoporosi, fractures, artràlgies, problemes circulatoris, fogots, sequedat a la pell, Alzheimer, etc.


  Abans de continuar llegint, vull que sàpigues que la següent llista et pot canviar la vida. Utilitzarem aliments que modulen l’activitat de l’aromatasa. La majoria són metabòlits de la dieta que s’han documentat com a inhibidors de l’aromatasa en estudis fets in vitro i in vivo.


  • Els bolets, especialment el xampinyó comú (Agaricus bisporus). El xampinyó és un bolet molt ric en àcid linoleic conjugat (CLA), aquest àcid gras (o els seus derivats dins del nostre organisme) modula l’aromatasa i la funció del receptor d’estrògens. El xampinyó redueix les prostaglandines E2 (substància inflamatòria) que, com hem vist, acceleren l’aromatasa i, per tant, també ens ajuda a regular l’activitat estrogènica.


  En un estudi es van controlar 2.018 dones i van veure que les dones que en consumien tenien el 50 % menys de risc de patir un càncer de mama respecte de les que no en consumien. Menja’n diverses vegades a la setmana, i els xampinyons no poden faltar.


  • El te verd. Les dones que menjaven bolets i alhora també prenien te verd reduïen al 90 % el risc de patir un càncer de mama.


  • Les verdures crucíferes (especialment, el bròquil, la col i el xucrut) són aliments rics en uns fitoquímics anomenats I3C (indol-3-carbinol) i DIM (di-indolil-metà), i sulforafà, potents inhibidors de l’aromatasa. En la majoria dels casos, s’ha vist, en estudis comparatius d’aquests fitoquímics, que el més eficaç per frenar l’aromatasa i per tenir efectes anticancerígens és barrejar petites dosis de suc de col, de xucrut i de suplements d’I3C i DIM a la nostra vida.


  • Els flavonoides (llavors de raïm, suc de raïm, vi negre, aranja, nabius), la naringenina (aranja, taronja) i l’apigenina (te verd, julivert, api, magrana) funcionen molt bé en estudis in vitro però són poc biodisponibles. Jo et recomano que, per poc que els absorbeixis, en mengis.


  • La crisina (mel, pròpolis i passiflora). Té molt bons resultats in vitro en frenar l’aromatasa, però té una absorció molt difícil al nostre cos i els resultats in vivo no són tan esperançadors.


  • Els fitoestrògens com els lignans presents en lli, sèsam, crucíferes, albercoc, maduixes i soja; el cumestrol present en pèsols, fesols, userda i trèvol.


  • Les isoflavones presents en llegums, soja, trèvol vermell, sèsam i cervesa. Les isoflavones i el cumesterol estan especialment presents en els llegums, les cols de Brussel·les i la regalèssia.


  • La biochanin A del trèvol vermell (cal prendre-la amb suplement).


  • La genisteïna (soja, faves, sèsam, tramús, kudzú). Aquests aliments no estan indicats en cas que estiguis prenent el letrozole, inhibidor de l’aromatasa de tercera generació, per interaccions amb la genisteïna.


  • La quercetina (ceba, all, porro, fajol).


  • La isoliquiritigenina (regalèssia).


  • El resveratrol (de la pell i la llavor del raïm, especialment el vermell).


  • Espècies vegetals com el llorer (Laurus nobilis), la menta (Mentha piperita), el safrà (Crocus sativus) i l’all, la ceba, el porro i la ceba tendra (Allium) tenen la capacitat de frenar l’expressió genètica del CYP 19A1 i reduir l’aromatasa, segons les investigacions de Celik i els seus col·laboradors.


  • El tabac i el fum del tabac: la nicotina, el seu metabòlit principal (la cotinina) i altres alcaloides presents en el tabac (anabasina, nornicotina i anatabina) frenen l’aromatasa. Ja sé el que estàs pensant: «Si fumar frena l’aromatasa fumaré dos paquets cada dia!». Jo també ho vaig pensar durant un segon, però no compensa. S’estan realitzant estudis per intentar aïllar només aquests interessants alcaloides presents en el tabac que ens protegeixen de l’excés d’estrògens. Evidentment, no interessa cada cop que fumes una cigarreta estar exposat a components amb potencial carcinogen com l’N-nitrosonornicotina (NNN) (nitrosamina trobada en el tabac) o el metabòlit de la nornicotina. Segur que coneixes moltes persones que deixen de fumar de cop i empitjoren clarament la salut, s’engreixen, augmenta la seva irritabilitat, l’ansietat, la memòria els empitjora o pateixen alguna malaltia autoimmune, com la colitis ulcerosa. En deixar el tabac, que frenava l’aromatasa, aquestes persones ara tenen una aromatasa més activa i conseqüentment un augment dels estrògens, amb els seus símptomes associats. Molts pacients que volen acabar els seus problemes de salut diuen: «Deixaré de fumar», però jo els recordo amb afecte: «Molt bé!, però recorda que si no vols que augmentin els teus estrògens, a partir d’ara hauràs d’incorporar uns altres hàbits de vida que també frenin l’aromatasa».


  Aliments que frenen l’activitat de l’aromatasa
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  Suplements que frenen l’activitat de l’aromatasa


  1. Proantocianidina i procianidina: són els dos polifenols secrets que amaguen les llavors de raïm. L’extracte de llavors de raïm és capaç de reduir l’activitat de l’aromatasa dels promotors I3 i II en cèl·lules canceroses de mama i, a més, augmenta l’oxid nítric (com la citrul·lina o arginina), de manera que millora la hipertensió, les cames inflades, el risc cardiovascular i augmenta la testosterona. Pren-lo en dejú que s’absorbeix millor. Dosi: 2.000 mg/dia.


  2. Mangostà: et recomano Mangosteen Extract (Solaray) 500 mg/2 al dia. El mangostà té unes xantones (alfa-gamma-beta-mangostina) amb propietats antioxidants que frenen la desgranulació de les cèl·lules de mast i redueixen així la histamina circulant. L’alfa i la gamma-mangostina redueixen les PgE2 i, per tant, frenen l’activitat de l’aromatasa i, consegüentment, els estrògens.


  3. Melatonina: també redueix l’enzim estrogen sulfatasa i la 17-beta-hidroxiesteroidehidrogenasa que participen en la fabricació i transformació dels estrògens a partir dels andrògens en les cèl·lules tumorals de mama MCF-7.


  4. Extractes de plantes com ara:


  • Ginkgo biloba: l’extracte de Ginkgo biloba inhibeix l’activitat de l’aromatasa i, segons estudis fets in vitro i in vivo, té efectes antitumorals en les cèl·lules canceroses de mama.


  • Dioon spinulosum, Encephalartos ferox, Riedelia M., Viscum album L., Cycas rumphii, Cycas revoluta, Alpinia purpurata K., Coccothrinax S., etc.


  5. Vitamina D: actua com una hormona i és antidepressiva (millora el receptor de la serotonina), immunoreguladora (prevé malalties autoimmunitàries) i reguladora de la microbiota intestinal. També millora la sensibilitat a la insulina, la salut cardiovascular i els ossos (afavorint la mineralització i controlant l’osteoporosi). A més, prevé els càlculs de ronyó (litiasis renal) i és una gran aliada de dones amb problemes de fertilitat i d’ovaris poliquístics (SOP). D’altra banda, augmenta el transportador hormonal (SHBG), redueix els estrògens lliures i frena l’aromatasa, possiblement pel seu efecte antiinflamatori i regulador de la insulina.


  No hi ha prou evidència científica que ens indiqui que la vitamina D sigui un agent anticancerigen per si sol, però en estudis epidemiològics s’ha vist que nivells correctes de vitamina D es correlacionen amb menor incidència de càncer.


  Segons l’estudi publicat el 2014 per l’admirat professional i amic Dr. Félix Millán, el 49,7 % de la població té nivells per sota de 30 ng/ml. Un desastre i quasi una epidèmia.


  I saps per què la meitat de la població té falta de vitamina D? Probablement perquè el 60 % de la població té sobrepès.


  Resulta que les persones amb nivells elevats de marcadors inflamatoris tenen nivells de vitamina D més baixos. Per aquest motiu les persones amb malalties inflamatòries, autoimmunitàries, disbiosi intestinal o periodontitis, així com les persones que tenen sobrepès, són candidates a tenir una carència de vitamina D i a patir hiperactivitat de l’aromatasa. Pots analitzar en un laboratori especialitzat els marcadors inflamatoris (TNF-alfa, interleucina 6 i PCR) per saber si tens l’aromatasa accelerada.


  Recomanem prendre el suplement de vitamina D després de menjar, ja que és una vitamina soluble en greix (liposoluble). Així, si has menjat algun greix saludable, en milloraràs l’absorció. I ho has de fer fins que tinguis uns nivells entre 40-80 ng/ml, i mantenir-ho així durant tot l’any.


  Per valorar si estàs intoxicat de vitamina D per hipervitaminosi mesura’t també el calci. Pots estar estupendament de salut si la teva vitamina D està a 100, però has de parar la suplementació de vitamina D si tens nivells de vitamina D-25-OH més elevats de 125 ng/ml i alhora tens nivells alts de calci en sang (hipercalcèmia).


  A part del calci el millor criteri clínic per saber si cal continuar amb la suplementació de vitamina D és analitzar l’hormona paratiroïdal (PTH-intacta) en sèrum. Ambdues hormones, la vitamina D i la PTH, vetllen perquè no ens falti calci a la circulació sanguínia.


  La vitamina D garanteix que tinguis uns bons nivells de calci i fòsfor a la sang perquè en millora l’absorció a l’intestí i la parathormona (PTH) també té efectes sinèrgics per millorar el calci en sang, ja que promou la descalcificació dels ossos per portar el calci cap a la circulació sanguínia.


  Quan baixen sensiblement els nivells de calci en sang la glàndula paratiroide secreta més hormona paratiroïdal. La PTH ajudarà a activar la vitamina D, perquè farà augmentar l’absorció del calci a l’intestí prim. D’altra banda, augmentarà la descalcificació dels ossos per augmentar els nivells de calci en sang i recuperar l’equilibri.


  La falta de vitamina D i l’excés de PTH et portarà a una desmineralització òssia, osteoporosi i risc de patir fractures espontànies. Els pacients diuen: «Ai! Se’m va trencar el fèmur i llavors vaig caure» (no a l’inrevés).


  Una falta de vitamina D provocarà hiperparatiroïdisme secundari.


  Si tens la PTH alta cal seguir amb la suplementació de vitamina D-25-OH, fins que la PTH se situï entre 10 a 55 pg/ml.


  La PTH pot fluctuar segons si ens ha tocat el sol, si hem menjat aliments amb vitamina D (rovell de l’ou, formatges, bolets xiitake, peix blau), si tenim una patologia renal o si hem fet molt esport.


  Molts autors consideren que quan els nivells de PTH surten a l’analítica per sobre dels 30 pg/ml (normal 10-55 pg/ml), encara que estiguin dins de la «normalitat» ja són indicatius d’una deficiència biològica de vitamina D. I és indicatiu que hauries de suplementar-te perquè estàs al límit. Valorem positivament que la PTH estigui per sota dels 30 pg/ml.


  D’acord amb les diferents fonts científiques consultades, els valors de referència que et proposem de la vitamina D-25-OH podrien no coincidir amb els valors recomanats pel teu laboratori.


  Fes-te l’analítica de la vitamina D-25-OH, PTH i el calci, i observa si tens:


  • Dèficit de vitamina D: < 20 ng/ml (50 nmol/l). Definitivament necessites més exposició als rajos UVB del sol i un suplement de vitamina D.


  • Insuficiència de vitamina D: < 40 ng/ml (100 nmol/l). Estàs al límit de vitamina D. Has de valorar la PTH. Si la PTH està < 30 pg/ml probablement no et calgui suplementar-te.


  • Nivells òptims de vitamina D: 40-80 ng/ml (100-160 nmol/l). Estàs seguint uns hàbits alimentaris i d’exposició solar correctes. Valora la PTH i comprova que tinguis uns valors correctes de > 30-50 pg/ml


  • Excés de Vitamina D: > 80 ng/ml (200 nmol/l). Estàs al límit superior. No et suplementis amb vitamina D i assegura’t que no et faltin altres vitamines solubles amb grassa com les vitamines A, E i K.


  • Intoxicació de vitamina D: > 125 ng/ml (312 nmol/l).


  Valora si tens nivells elevats de calci (hipercalcèmia). Si segueixes així tens risc de patir calcificacions arterials o dany renal. No et suplementis amb més vitamina D i assegura’t que no et faltin altres vitamines solubles en greix com les vitamines A, E i K. Et recomanaria un suplement d’oli de fetge de peix.


  Et recomano:


  • Prendre el sol: el contacte dels rajos UVB amb l’epidermis és el que facilita que la nostra pell fabriqui vitamina D. Per la latitud on vivim, lluny de l’equador de la Terra, els rajos solars no tenen una direcció òptima i és molt freqüent que ens falti vitamina D especialment a l’hivern. A l’estiu necessitem que ens toqui el sol directament a la pell durant 30 minuts/dia. I durant la resta de l’any probablement necessitis complementar el contacte amb els rajos solars amb un suplement de vitamina D natural. Un protector solar de factor 8 impedeix la fabricació de la vitamina D en un 95 %. Protegeix-te del sol en les hores perilloses de l’estiu (12-16 h) per no cremar-te, seguint les indicacions del teu dermatòleg, especialment si tens risc de patir melanomes.


  No confonguis els rajos UVB amb els rajos UVA. Els rajos UVA dels centres d’estètica et serviran per estar més bronzejat, però no per millorar el nivell de vitamina D.


  • Evitar l’alcohol.


  • Prendre suplements de vitamina D natural: de les cases Suravitasan, KAL o 100 % natural. Pren-los preferentment després de menjar o bé juntament amb un greix saludable.


  Les dosis que l’Endocrine Society recomana a la seva Clinical Practice Guideline són de 1.500-2.000 UI/dia per als majors de 18 anys. Els estudis indiquen que suplementant 1.000 UI/dia aconseguirem augmentar la vitamina D-25-OH aproximadament 10 ng/ml, sempre que no tinguem cap polimorfisme genètic en el receptor de la vitamina D (VDR), malaltia inflamatòria crònica renal o bé sobrepès.


  Però sovint necessitem dosis majors per aconseguir tenir nivells saludables de 40-100 ng/ml. La dosi màxima recomanada està definida en 10.000 UI/dia.


  • Evitar el sobrepès o les malalties autoimmunitàries: les citocines proinflamatòries condicionen pitjors nivells de vitamina D i llavors haurem de ser més insistents amb la suplementació, sempre seguint les indicacions de l’especialista.


  En Xevi i la vitamina D


  Jo abans sempre em suplementava perquè sempre tenia la vitamina D per sota de 30 ng/ml. I sempre em justificava dient: «És clar, com que la meva feina diària és en un despatx, el sol no em toca i no puc fabricar vitamina D». La gent que treballa al carrer com els paletes, jardiners, taxistes i d’altres estan fantàstics, ho tenen més fàcil. I un dia vaig pensar: «Sempre busques excuses amb la vitamina D en comptes de canviar els hàbits de vida per millorar-la». I des de fa uns quants anys vaig canviar l’hora d’anar a fer esport: en lloc d’anar-hi al vespre ara hi vaig al migdia, perquè així em toca el sol. Actualment, tot l’any estic per sobre de 40 ng/ml.


  Em fa feliç compartir quelcom que pots millorar d’una manera tan fàcil. Els països nòrdics no tenen la possibilitat de millorar la vitamina D amb tanta facilitat com nosaltres, donades les poques hores de sol que tenen en estar tan lluny de l’equador.


  S’ha comprovat que quan frenem l’aromatasa i perdem pes es normalitzen els nivells d’estrògens, reduint així les inflamacions i tots els problemes que hem estat esmentant que provoca l’excés d’estrògens.


  Aquests són els estrògens endògens que circularan en sang. Però realment tindrem uns convidats especials que faran companyia als nostres propis estrògens. De seguida veurem com ingerim estrògens de manera exògena (a través de l’alimentació i els tòxics) i, per tant, tindran un efecte sumatori en la quantitat total d’estrògens que tindràs circulant en sang, amb un gran potencial d’activar el receptor i generar un excés d’estrògens que ja saps que no ens interessa.


  ALIMENTS I TÒXICS QUE CAL EVITAR PERQUÈ FAN AUGMENTAR EL NIVELL D’ESTRÒGENS


  El primer i més bàsic consell per reduir l’excés d’estrògens és evitar el consum d’aliments que ens augmenten directament els estrògens, com el cafè, els làctics de vaca i derivats, la soja i els seus derivats, l’alcohol, com, per exemple, el vi o la cervesa, i els aliments que tenen capacitat per fer augmentar la glucosa de manera brusca, com els sucres, els edulcorants i molt especialment el blat. Això és bàsic.


  En aquest requadre hi ha dos aliments que es mereixen un punt i a part perquè els entenguem i hi reflexionem a fons: la llet i l’alcohol.


  La llet


  La presència d’hormones a la llet o els seus derivats ha estat un tema debatut durant molt de temps per l’impacte, tant en positiu com en negatiu, que té en la nostra salut. Els làctics d’origen animal porten hormones, sí, moltes hormones.
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  Hi ha una gran controvèrsia respecte si els làctics són procancerígens o no. En estudis epidemiològics ja s’ha vist una alta incidència en el càncer de pròstata, mama, endometri i de testicles entre els consumidors de llet i productes làctics (formatge, iogurt, mantega) i begudes fermentades. Els ingredients potencialment fatals són els estrògens i l’IGF 1 (factor de creixement insulínic). Certament la llet i els seus productes làctics derivats com els iogurts, formatges o mantega, són una part important de la cultura occidental o, millor dit, de la nostra dieta occidental.


  Tant la llet de vaca com la de cabra, d’ovella o de camell —pots triar— porta una varietat d’hormones que poden tenir efectes fisiològics i patològics en el nostre cos, especialment en les èpoques més sensibles: la perinatal i la pubertat.


  És complicat especificar si la quantitat d’hormones que prenem en consumir un làctic és en una concentració fisiològica o suprafisiològica a les nostres necessitats.


  Després de comprovar en estudis epidemiològics aquests efectes en la nostra salut, s’han revisat i desenvolupat diferents mètodes d’anàlisi i assajos complexos per tal d’aclarir si hi ha suficient presència o no d’hormones en els aliments, especialment d’estrògens en els làctics, perquè ens afectin. Recentment, en estudis fets in vivo i in vitro, s’han comprovat efectes tòxics dels làctics perquè la suma dels seus components modifica el funcionament del nostre sistema endocrí i altera el creixement i la reproducció de les persones que en consumeixen, fins i tot en petites dosis. Has vist com creix i com s’engreixa un nen que s’alimenta exclusivament amb llet de fórmula? La llet de vaca està pensada perquè el seu estimat vedell creixi ràpidament i pesi aproximadament 100 quilos al cap d’un any. Doncs així creix el nen o nena. I llavors potser aquesta nena tindrà una menarquia precoç, als 9 o 10 anys, i patirà els dolors premenstruals o l’estrès pels problemes de fertilitat que l’acompanyaran en l’edat adulta, i després de controlar-se uns miomes o unes mames fibroses que li van aparèixer ja fa temps… llavors potser haurà de lluitar per superar un càncer de mama. Pensa-hi.


  Els efectes biològicament tòxics que provoca la llet de vaca són complexos d’avaluar, ja que els estrògens i els seus metabòlits els trobem tots junts al producte final.


  Gairebé tots els aliments d’origen animal tenen el tipus d’estrogen més actiu, el 17-beta estradiol o E2, i el trobem especialment en la llet i en la carn de porc i de vedella. De fet, en les dietes occidentals, entre el 60 i el 80 % dels estrògens provenen dels productes làctics, proveïdors d’estriol, estradiol, estrona i especialment el sulfat d’estrona, que és el principal estrogen conjugat i el més actiu.


  Per tant, els animals tenen tots els estrògens que també fabriquem els humans i estan presents a diferents parts de la vaca, del porc, del porc senglar i dels vedells, tant en la carn com en el múscul de l’animal, al greix i al fetge. I en tenen més els animals adults que els joves.


  Els nivells més elevats d’estrona en forma lliure i de forma conjugada els tenim a la mantega, seguida de la crema de llet, el formatge gouda, el iogurt i la llet, per aquest ordre.


  Després d’aquestes valoracions i d’haver emprat diferents mètodes d’anàlisi per precisar quines hormones trobem exactament en els làctics animals i els seus derivats, podem especificar que la llista d’hormones que es transfereixen per difusió a la llet són els fitoestrògens, el factor de creixement similar a la insulina (IGF-1), la prolactina, les prostaglandines, els glucocorticoides, els andrògens i la progesterona. Déu n’hi do, oi? Revisem-les una per una:


  Els fitoestrògens


  Certs components de la nostra dieta i de la que oferim als nostres animals estabulats tenen una estructura molecular idèntica als estrògens i imiten la seva funció. Els anomenem fitoestrògens. Actualment, les vaques i molts animals s’alimenten amb pinsos rics en fitoestrògens. Després de la digestió d’aquests aliments, les vaques obtenen uns metabòlits amb activitat estrogènica que aniran a la sang i després a la llet; als estrògens que ells fabriquen hi hem de sumar els del pinso. Tot cap a la llet i tot cap dins!


  En canvi, els peixos porten menys estrògens, però en porten, i els seus nivells depenen de l’estació i de l’etapa reproductiva. Sigui com sigui, les dietes vegetarianes tenen molts menys estrògens. És molt poc probable que una persona vegetariana pateixi dolors crònics o una malaltia autoimmunitària. Dit això, com que l’origen d’aquestes malalties és multifactorial, ens podem trobar que de vegades també les pateixen.


  La població més sensible als canvis hormonals són els nois i noies joves, en etapa prepuberal, en els quals les hormones tenen un efecte en el desenvolupament i creixement molt important. La meva iaia sovint em deia: «Avui dia els nens creixen molt ràpid». I jo hi afegia: «I, a més, les nenes tenen la primera regla cada vegada més d’hora».


  Els estrògens afavoreixen el creixement dels ossos i la calcificació de l’esquelet, i els nois i noies que prenen molts làctics, carns o derivats tenen uns nivells més elevats d’estrògens. Això els predisposarà a tenir una maduració i una fusió de les epífisis del ossos i una finalització de la línia de creixement més precoç que els que no els prenen.


  Els estrògens tenen una gran potència com a factors de creixement i tant l’estradiol com alguns dels seus metabòlits provocaran en els nois i noies que creixin molt ràpid, amb greix acumulat a les mames i amb un risc de tenir problemes per excés d’estrògens. Per la seva banda, les noies s’exposen a patir síndrome premenstrual, mal de cap, migranyes, ansietat, etc.


  La quantitat d’estrògens, l’activitat dels receptors i alguns dels metabòlits obtinguts en la degradació dels estrògens poden provocar miomes, endometriosi, mames fibroquístiques, malalties autoimmunitàries o càncers hormonodependents.


  L’IGF-1


  És un polipèptid que també trobem a la llet. Es fabrica majoritàriament al fetge i a les glàndules mamàries i en molts altres teixits.


  Està en més altes concentracions al calostre, o primera llet materna, que a la llet que tindrà la mare posteriorment.


  L’IGF-1 és una hormona anabòlica que estimula el creixement i el seu efecte és positiu en el cas dels nadons perquè han de créixer, però probablement tu, que estàs llegint el llibre, ja no estàs en edat de creixement. Per aquest motiu els especialistes en edats de creixement, recomanen llet d’ovella o de cabra en comptes de begudes vegetals i en comptes de llet de vaca, en què l’objectiu dels factors de creixement és fer créixer un gran animal.


  Segons els últims estudis epidemiològics, els alts nivells d’insulina o d’IGF-1 estimulen la proliferació cel·lular i tenen efectes antiapoptòtics, per la qual cosa se’ls associa al càncer de pàncrees, còlon, endometri, mama i pròstata.


  És habitual trobar persones amb l’IGF-1 alt. Són persones amb sobrepès i, quan es fan un tall o una ferida a la pell, tenen una cicatrització amb una proliferació exagerada i fan cicatrius queloides, les que són tan amples i gruixudes. Jo els dic: «Tenim un problema i no a la pell. Has de reduir l’IGF-1 ràpidament perquè no és gens bo per a la salut hormonal tenir-lo alt».


  El procés de pasteurització de la llet animal no destrueix l’IGF-1 i, per tant, ens afectarà la salut igualment. Has d’anar amb compte amb la llet de continuïtat del nen i amb la teva llet si decideixes fer un cafè amb llet cada dia o un tallat.


  Les prostaglandines


  Les prostaglandines les sintetitzem a partir del metabolisme dels greixos poliinsaturats i tenen diferents funcions tant en humans com en animals. Concretament les llets de vaca, cabra i ovella porten PgE2, que provoca dolors articulars i mal de cap, a més de PgD2, PgF2, PgI2 i tromboxà A2. Dosis altes d’aquestes prostaglandines poden ser catastròfiques per a les inflamacions o problemes hormonals que provoquen altres components de la llet. Aquesta hormona es mesura en la llet per saber si la vaca té mastitis o alguna altra inflamació. Tindrem les prostaglandines que nosaltres fabriquem equilibrades si assegurem un equilibri en el consum d’ous, carn i làctics respecte al consum de peix blanc, blau, marisc i algues.


  No ens convé afegir-ne al nostre cos quan nosaltres ja en fabriquem.


  Les prostaglandines són un marcador que trobem elevat quan la vaca pateix inflamació de la glàndula mamària. Això fa que, per un costat, produeixi molta menys llet, i per l’altre, canviï la composició de la llet que prens. La llet d’una vaca amb mastitis té menys calci, menys fòsfor i menys proteïnes o greixos. Si la mastitis és subclínica i el ramader no l’ha tractat, els làctics que et prenguis tindran menys minerals i probablement encara tindran els bacteris o microorganismes patògens que la causen com ara l’Staphylococcus aureus, l’Streptococcus uberis, l’Streptococcus agalactiae, l’Streptococcus dysgalactiae o alguna pseudomònada, algun corinebacteri o algun coliforme. Bon profit!


  Ara bé, si el ramader ja l’ha tractat, aleshores et prendràs els residus dels antibiòtics que hauran prescrit a la bèstia. Tota una bèstia, sí: trobarem residus d’antibiòtics als iogurts, als formatges i a tots els derivats làctics procedents de vaques tractades de mastitis. Tot cap dins.


  A l’aparell digestiu tenim concretament les PgI2, que protegeixen la mucosa de l’estómac. Les persones que tenen inflamació a la superfície gàstrica o una úlcera d’estómac segur que hauran experimentat que la cremor d’estómac els millora quan prenen llet. «A mi la llet em va bé, em treu la cremor», em diuen els pacients amb gastritis o úlceres d’estómac.


  Les PgI2 de la llet també tenen una funció protectora per al múscul cardíac perquè defensen el cor de l’estrès oxidatiu.


  Per tant, les persones que no tenen problemes hormonals i pateixen úlceres d’estómac poden considerar la llet de vaca ecològica com quelcom beneficiós per introduir a la dieta a dosis moderades juntament amb els seus fermentats; i aquesta llet que sigui sencera, ni desnatada ni semi, ja que les prostaglandines estan en els greixos.


  La prolactina


  És una hormona polipèptida i la trobem a la llet de moltes espècies animals. Es fabrica a la hipòfisi anterior de les dones durant la lactància, per l’estímul de la succió del nadó.


  Les funcions de la prolactina són la lactogènesi, regulació de la funció ovàrica i testicular, l’angiogènesi, la regulació dels sistemes immunitari i reproductiu, i l’homeòstasi osmòtica.


  En estudis fets amb animals s’ha vist que la prolactina no només es fabrica a la glàndula hipòfisi sinó també en altres òrgans com l’hipotàlem, l’hipocamp, l’amígdala del cervell, el tronc cerebral o la medul·la espinal, i després es transporta i s’acumula a la llet mamària.


  La llet de vaca és la que més en porta (al juliol és el nivell màxim, i al novembre, els nivells mínims) juntament amb la llet materna, especialment els primers dies després de donar a llum.


  De totes maneres, sembla que els adults podem hidrolitzar la prolactina dels làctics que prenem i eliminar-la sense que tingui cap impacte biològic en la nostra salut. Fins que no hi hagi un consens caldrà actuar amb cautela perquè alguns estudis conclouen que sí que ens afecta.


  Una dieta baixa en calories i augmentar els nivells de vitamina C redueix la prolactina. En canvi, una dieta rica en greixos saturats augmenta la prolactina.


  Els glucocorticoides (cortisol i corticosterona)


  També trobem aquestes dues hormones als làctics, especialment a la llet.


  El cortisol és l’hormona de l’estrès, que des de la sang passa a les glàndules mamàries i a la llet de les vaques, cabres i ovelles.


  Els glucocorticoides principals dels humans són el cortisol, la cortisona i la corticosterona, i els fabriquem endògenament a l’escorça suprarenal (glàndula situada just a sobre dels ronyons) a partir de l’estímul de l’hormona adrenocorticotròpica (ACTH) fabricada a la hipòfisi. La hipòfisi fabrica ACTH i estimula la fabricació de cortisol quan passem estrès, o quan tenim febre, i també cada dia, seguint el ritme circadiari tenim nivells més alts al matí i més baixos al vespre-nit.


  S’ha vist que l’ús veterinari de la dexametasona (glucocorticoide sintètic) per tractar malalties inflamatòries en els animals pot augmentar els nivells d’aquestes hormones d’estrès a les persones que en consumim la llet o la carn.


  També poden elevar els nivells de cortisol en la llet animal les situacions o condicions diàries que els produeixen estrès, com, per exemple, el transport, els canvis d’alimentació o de temperatura, etc.


  Aquestes hormones d’estrès, els glucocorticoides, les eliminem igual com ho fan els animals, a través del fetge. Metabolitzem el cortisol a la primera fase del fetge (oxidació, reducció i hidroxilació) i a la segona fase (glucuronització, o UGT, i sulfatació, o SULT) formant metabòlits que eliminarem a través de la bilis o l’orina.


  Així, doncs, prenent làctics, farem augmentar els nivells d’hormones d’estrès. Si pateixes d’ansietat o sents fatiga crònica recorda que els làctics poden tenir un efecte sumatori a l’estrès que tens diàriament i si els redueixes milloraràs els problemes d’ansietat.


  Els andrògens (androstenediona, testosterona, dihidrotestosterona)


  Les vaques no tenen testicles, però la llet de vaca sí que porta androstenediona fabricada a les glàndules suprarenals i a les glàndules mamàries, especialment quan les vaques estan embarassades.


  Aquesta hormona masculina pot provocar que les dones que consumeixen làctics d’origen animal, especialment de vaca, tinguin un excés d’hormones masculines. I aquest excés dóna símptomes tan característics com acne, ovaris poliquístics, problemes de fertilitat, hirsutisme, cabell gras, caiguda de cabells, dermatitis seborreica, etc., i també comprovaran que els pèls se’ls enquisten cada vegada que es depilen.


  La progesterona


  La progesterona passa de la sang dels animals a la seva llet i, tal com hem explicat al capítol de la progesterona, tenir-ne en excés no ens convé. Trobem nivells de progesterona molt elevats en les vaques embarassades i és un paràmetre que s’utilitza per saber si la vaca està prenyada.


  Els humans metabolitzem la progesterona a la primera fase del fetge pels enzims de la superfamília CYP p450, concretament pel CYP 3A4 i el CYP 2D6 i per hidroxilació/dihidrogenació.


  La progesterona té funcions molt importants en la nostra reproducció, tant en l’ovulació com en el manteniment de l’embaràs, en què té efectes immunosupressors, i també intervé en el desenvolupament de les glàndules mamàries, les característiques neuroconductuals i sexuals, i l’augment de l’activitat de les neurones gabèrgiques. És ansiolítica!


  La progesterona la trobem en nivells elevats en els derivats làctics més greixosos, donada la seva alta liposolubilitat. Sobretot està present a la mantega i també al formatge gouda, a la crema de llet, al iogurt i en menys quantitat a la llet sencera o semidesnatada.


  L’alcohol


  Una copa de vi o una cervesa diària et garanteixen un futur incert.


  Un dia, fent el cafè de cada matí al bar on aprofito per llegir el diari, un company em diu: «Xevi, a mi beure una copa de vi i una cerveseta al dia no em va bé. M’engreixo i em sento més cansat. No deien que una mica de vi o una cervesa era sa?».


  Quant d’alcohol (etanol) pots prendre cada dia? El consum responsable d’alcohol recomanat per l’Organització Mundial de la Salut (OMS) fa referència a certs límits que poden perjudicar el nostre fetge o la nostra salut mental, augmentar els triglicèrids i el colesterol, i provocar altres problemes més greus a llarg termini.


  Ens indiquen que els homes no hem de superar els 30 g d’alcohol/dia i, en el cas de les dones, no superar els 20 g/dia.


  Però avui no parlarem de si aguantes molt o poc quan prens alcohol o sobre els nivells d’alcoholèmia per conduir el cotxe, per exemple.


  El consum d’alcohol fa augmentar els estrògens dins del teu cos i això et pot amargar la vida. I ho fa en dosis molt per sota de les que havíem considerat perilloses. Estudis recents ens indiquen que hem de filar molt més prim del que ens recomana l’OMS com a dosis segures.


  Segons l’estudi de J. H. Terryl i altres col·laboradors publicat el gener del 2016, el consum d’alcohol augmenta els estrògens en sang i varia segons el tipus i la quantitat de beguda alcohòlica consumida.


  Una ingesta excessiva d’aliments o begudes que augmenten els estrògens dins del cos pot predisposar a patir malalties derivades de l’excés d’estrògens:


  • Mames fibroquístiques


  • Miomes


  • Dolor premenstrual


  • Ansietat o depressió


  • Còlon irritable


  • Al·lèrgies


  • Mal de cap o migranyes


  • Contractures


  • Dolor articular crònic


  • Malalties autoimmunitàries


  • Càncer de mama, d’endometri, de còlon o de pròstata


  • Hemorroides


  • Infart cardíac


  • Ictus cerebral


  Petites quantitats d’alcohol són suficients perquè afectin la salut hormonal. En múltiples estudis epidemiològics s’associa el consum regular d’alcohol amb un major risc de patir càncer de mama o malalties autoimmunitàries.


  En Roger, un apreciat pacient que patia artritis psoriàsica, sempre em recorda amb un somriure: «A mi, així que prenia una copa de vi o una cervesa, em feien mal les articulacions dels dits de les dues mans i els dos genolls». «Roger! Ja saps que l’alcohol fa pujar els estrògens ràpidament!», li deia jo. Era un noi femení, un noi amb el segon dit més llarg que el quart dit de la mà dreta, amb facilitat per fabricar més estrògens, tal com els dic amb afecte. Actualment, després de posar ordre al seu metabolisme hormonal, ja no té elevats els marcadors inflamatoris ni el factor reumàtic positiu. Ha sortit d’una situació que donava per crònica: la psoriasi i l’artritis.


  El consum d’alcohol augmenta el risc de patir càncer de mama, especialment entre les dones postmenopàusiques que tenen el receptor d’estrògens positiu (major sensibilitat del receptor estrogènic). I si ja estan diagnosticades de càncer de mama, el consum d’alcohol s’associa amb un major risc de recurrència i de mort.


  Segons una revisió publicada el 2016 per K. Mariyann al Journal of the National Cancer Institute, la fisiologia patològica ens pot explicar que el consum d’alcohol fa augmentar els nivells d’estrona (E1), estradiol (E2) i altres formes d’estrògens en sèrum. Sabem que el desenvolupament d’un càncer de mama és multifactorial. Mariyann ens proposa els mecanismes següents:


  • L’alcohol pot augmentar l’activitat del receptor d’estrogen alfa en el càncer de mama.


  • L’alcohol pot augmentar la síntesi endògena d’estrògens atès que activa l’aromatasa.


  • El consum d’alcohol provoca, molt habitualment, un sobrecreixement bacterià a l’intestí (SIBO). Ja s’ha comprovat que les persones que abusen del consum d’alcohol i les que tenen cirrosi hepàtica alcohòlica tenen SIBO comparat amb les sanes, fet que les condiciona a tenir nivells molt més elevats del normal tant de bacteris aeròbics com d’anaeròbics a l’intestí. L’etanol aleshores pot afectar el metabolisme d’aquests bacteris intestinals provocant una major reabsorció dels estrògens o algun altre mecanisme no ben estudiat.


  En les dones premenopàusiques el consum d’alcohol també s’associa amb nivells elevats d’estrògens circulants i amb una major densitat de les mames.


  Actualment es fan revisions i mamografies a les dones en edat fèrtil que tenen les mames fibroses com a mètode per a la detecció precoç del càncer de mama.


  «M’ho controlo cada any», m’expliquen, alleugerides, moltes dones.


  «Perfecte», els dic jo. «I què faràs durant els pròxims mesos perquè la pròxima mamografia surti millor? O només encreuaràs els dits perquè d’aquí a un temps tot surti millor, com si algú t’hagués fet el regal perquè surti més bé…?»


  Què els proposem per millorar? Una mamografia és una foto, una imatge que no et garanteix cap millora futura si no canvies res de la teva vida que reverteixi la situació que t’ha portat a tenir les mames més denses o fibroquístiques.


  La supervivència de les dones amb càncer de mama deu anys després del seu diagnòstic és del 95 % si estaven en un estadi 1 del tumor, però si estaven en un estadi 4 la supervivència, deu anys després, és del 30 %.


  La detecció precoç del càncer de mama potser salva la consciència de moltes persones perquè sabem que estadísticament et pot garantir la supervivència per un diagnòstic i tractament precoç, però sovint em pregunto: «Si cada 6 i 12 mesos el ginecòleg repeteix la visita i la mamografia a aquestes dones amb risc de patir càncer de mama, per què no els proposem un tractament per a la seva salut hormonal i comprovem si l’excés de fibrosi es redueix o desapareix simplement amb els canvis d’hàbits de vida que proposem?».


  Una metaanàlisi del 2010 especifica que el consum que supera els 10 grams d’alcohol cada dia es correlaciona amb un major risc de patir càncer de mama en un 9 % en dones premenopàusiques i en un 8 % en dones postmenopàusiques.


  Beure 10 grams d’alcohol al dia fa augmentar en un 20 o 26 % els nivells d’estradiol en sang comparat amb les persones que no consumeixen alcohol.


  Saps quant són 10 grams d’alcohol cada dia? És el que moltes persones es prenen regularment.


  Et pensaves que una petita copa de vi diària era quelcom saludable i segur per a tothom? Haurem de ser cautelosos, perquè la ciència no ens diu el mateix.


  T’ensenyo a calcular els grams d’alcohol que et prens:


  Grams d’alcohol (graduació alcohòlica 8) (quantitat consumida en litres)


  Per exemple, una copa gran de vi (200 ml) de 13 graus (13 8) (0,2 litres) 104 0,2 litres 20,8 g d’alcohol.


  Una copa de vi (100 ml) de 13 graus 10,4 g d’alcohol.
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  Recorda-ho: no has de passar dels 10 grams al dia d’alcohol per mantenir equilibrada la teva salut hormonal.


  Mira com t’afecta el tipus d’alcohol i la seva quantitat!


  Perquè una copa de vi no és el mateix que dues copes de vi.


  I una copa de vi no és el mateix que un gintònic.
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  • Una llauna de cervesa (330 ml) de 5 graus 13,2 g d’alcohol.


  • Una canya de cervesa (250 ml) de 4,5 graus 9 g d’alcohol.


  • Una copa de cava (100 ml) de 12 graus 9,6 g d’alcohol.


  • Una copa de whisky (50 ml) de 42 graus 16,8 g d’alcohol.


  • Una copa de ginebra o rom (50 ml) de 40 graus 16 g d’alcohol.


  • Un got de sangria (200 ml) de 6,8 graus 10,9 g d’alcohol.


  D’aquests exemples, en podem treure la informació que, segons l’OMS, una copa gran de vi al dia, és a dir, 20,8 grams d’alcohol, és sana perquè no supera el consum màxim recomanat dels 30 grams per als homes i amb prou feines supera els 20 grams per a les dones.


  Ara bé, segons els últims estudis, tot ens indica que amb només un gotet de vi de 100 ml/dia (10,4 g d’alcohol) estàs augmentant els estrògens, i això no és bo; no és bo perquè ja estaràs entre les persones que tenen un major risc de patir malalties dependents dels estrògens. Els estrògens t’augmentaran entre un 20 i un 26 % i ho podràs comprovar fàcilment perquè augmentaràs de pes i l’acumularàs on ho fan els estrògens, l’hormona femenina. Més greix a la zona mamària, als malucs i a les cuixes.


  Jo et recomano que no consumeixis alcohol de manera habitual.


  ELS TÒXICS


  L’acumulació dels tòxics a què estem exposats tota la vida a través del menjar, l’aire i el nostre entorn provoca una càrrega que ens pot donar molts problemes de salut.


  Ja s’ha comprovat que l’exposició als tòxics comença al ventre de la nostra mare, on la barrera placentària no ens protegeix (com s’havia pensat) de prop dels dos-cents components tòxics trobats en el cordó umbilical dels nadons acabats de néixer. Coneixent aquesta probable primera exposició intrauterina, tenim un bon repte per gestionar la nostra vida de la millor manera per envellir saludablement. Recorda que molts nens i nenes en aquesta etapa prenatal, estan exposats a més estrògens del normal per l’efecte sumatori de la dieta de la mare i dels tòxics als quals estem tots exposats. Aquest nen, com ja saps, naixerà amb el segon dit de la mà dreta més llarg que el quart i formarà part de posteriors generacions amb predomini d’estrògens i les seves patologies associades.


  L’exposició constant a tòxics ambientals pot desencadenar malalties autoimmunitàries, patologies degeneratives, sensibilitat química múltiple, fatiga crònica, fibromiàlgia, diabetis, alteracions de la glàndula tiroide, infertilitat i alteracions hormonals, neurològiques i càncers.


  Estem parlant de tòxics quotidians com ara:


  • El bisfenol A (BPA)


  És dins les llaunes de tomàquet envasat i els envasos de plàstic, especialment quan els sotmetem als efectes de la calor, com les carmanyoles del dinar, que escalfem en el microones. El trobem també als envasos i utensilis de cuina elaborats amb policarbonat, al paper tèrmic dels tiquets de compra, als segelladors dentals, etc. Canviarem els utensilis de plàstic per vidre o per plàstic on digui «lliure de BPA».


  El BPA, fins i tot en dosis molt menors a les limitades pels organismes competents, és un tòxic que afecta la nostra salut. Exemples:


  – Disminueix la testosterona, els espermatozous i la fertilitat masculina.


  – Disminueix la quantitat, la qualitat i la maduració dels ovòcits; afavoreix els avortaments i els parts prematurs.


  – Genera hiperactivitat, agressivitat, menys concentració i menys memòria.


  – Augmenta la lipogènesi, i per tant fa augmentar el pes corporal, crea resistència a la insulina, diabetis tipus 2 i malalties cardiovasculars.


  – Augmenta les citocines que afavoreixen les al·lèrgies.


  – Augmenta l’activitat estrogènica, que pot provocar càncer de pròstata i de mama.


  • El PET, el PVC i el DEHP


  Les ampolles d’aigua i els refrescos normalment porten un número 1 a la base, que vol dir que estan fets amb tereftalat de polietilè (PET), un material poc resistent pensat per fer-ne un sol ús, ja que es doblega i es ratlla fàcilment alliberant un compost tòxic que precisament és el que aporta aquesta flexibilitat al plàstic: el Di(2-etilhexil)ftalat (DEHP).


  El DEHP és un ftalat que es dissol amb l’aigua o líquid de dins l’ampolla, té efectes hormonals i potencialment procancerígens (confirmat en rates, no en humans). També està present en tot el policlorur de vinil (PVC) i és un risc d’exposició per als nens que xuclen les joguines de plàstic. Així, doncs, millor que utilitzem aquestes ampolles només per jugar a fer el «bottle flip challenge».
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  Aleshores, on podríem emmagatzemar l’aigua i els altres líquids?


  Tenim set tipus de plàstics que utilitzem per a l’embalatge (fixa’t en la base de l’ampolla).


  Els envasos que pel que sembla són segurs porten els números: 2 (PEAD o polietilè d’alta densitat), 4 (PEBD o polietilè de baixa densitat) i 5 (PP o polipropilè). Cap d’ells porta BPA. El 4, i especialment el 5, són els millors per reutilitzar, són els més segurs i es poden posar al rentavaixelles perquè resisteixen altes temperatures sense que es modifiqui l’estructura dels seus components. Són plàstics durs i cars de reciclar. Els envasos que no et recomanem són els que porten el número 1 (PET), el 3 (PVC), el 6 (PS o poliestirè) i el 7 (aquí tenim un calaix de sastre en què molts d’ells poden contenir BPA). Aquests són disruptors endocrins. Quan tornis a comprar ampolles o carmanyoles de plàstic, fixa’t que siguin de PEBD o PP. I, sobretot, no escalfis mai ampolles de plàstic. No les deixis al cotxe, on els pugui tocar el sol, sobretot a l’estiu, perquè el plàstic allibera components amb activitat hormonal potencialment nociva. I quan t’acabis l’ampolla, no la tornis a utilitzar.


  Els tòxics en els aliments més frescos i bàsics 


  • Carns i derivats, cereals i pans, greixos, peix i marisc, derivats làctics, tubercles (HAP o hidrocarburs aromàtics policíclics dels curats, fumats o cremats)


  • Peix i marisc, greixos, mantegues, derivats làctics (dioxines dels herbicides)


  • Derivats làctics, peix i marisc (HCB)


  • Greixos, peix i marisc, carn i derivats (PBDE)


  • Greixos, pa i cereals, peix i marisc (naftalens policlorats)


  • Cereals, hortalisses, peix fresc, fruites, fruita seca, condiments (plaguicides)


  • Glifosat


  Importants investigadors espanyols i europeus han publicat estudis rigorosos any rere any i quan han informat a les institucions estatals de la perillositat de certs tòxics, acceptats legalment a Espanya fins a certes dosis, no hi ha hagut cap presa de decisió. Les dosis mínimes segures d’un tòxic sempre són zero. A partir d’aquí, qui comptabilitza l’efecte sumatori d’aquestes dosis suposadament segures?


  Com hem de motivar els joves investigadors si quan es presenten els resultats dels estudis científics, després d’anys de seguiment, les conclusions es banalitzen com si el problema anés en una altra direcció?


  Altres tòxics presents a la nostra vida


  • Triclosan, filtres UV i mesc en productes d’higiene, cosmètica, cremes solars i pasta dental. En cremes solars, a més, cal evitar el 4-MBC i l’OMC, inclòs en els filtres solars.


  • Substàncies perfluorades, com els PFOS i el PFOA, que pot haver en materials antiadherents que trobem a la cuina, paper film, fil dental, seients dels cotxes, contaminants dels aliments, etc.


  • PCB i dioxines (2,3,7,8-TCDD), que trobem en hidrocarburs aromàtics, a la carn, etc.


  • Surfactants: alquilfenols (nonilfenols, octofenols), PFOS i PFOA. Avui dia ja podem trobar paelles i estris de cuina sense PFOA, el conegut antiadherent que va salvar tantes truites de patates quan es va introduir al mercat fins que es va comprovar que era un component molt tòxic.


  • Retardants de flama (PBDE): abans les cortines i els sofàs de les cases, la tapisseria dels cotxes, les corbates, etc., tot s’incendiava amb molta facilitat i, gràcies als retardants de flama, s’han salvat moltes vides. És una realitat per la qual paguem un preu.


  • Endosulfan, lindà, paration, dieldrina, DDT (insecticides).


  • Hexaclorobenzè (HCB), tributilestany (fungicida).


  • Atrazina (herbicida).


  • Etinilestradiol (anticonceptius): estrogen sintètic. Les dones que prenen anticonceptius, com també les que estan exposades a altres tòxics estrogènics o les dones obeses, presenten un augment dels nivells d’estrògens al cos, resistència a la insulina i a la leptina, i menor sensibilitat del receptor de la insulina i de la leptina. Tot això afavoreix l’augment de pes i/o l’aparició de diabetis tipus 2.


  La confederació Ecologistes en Acció té una guia completa de tots els tòxics que alteren el sistema hormonal. La trobareu a: <https://www.ecologistasenaccion.org/IMG/pdf/cuaderno-23_alteradores_hormonales.pdf>.


  Actualment, l’arsènic és el tòxic més preocupant.
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  Més enllà dels plaguicides, insecticides i herbicides, hi ha un tòxic que em preocupa enormement perquè és present a l’aigua i amb l’aigua ho reguem tot. Com podeu veure a la taula, el mineral tòxic que tenim més present a Catalunya en els aliments és l’arsènic. El peix, l’arròs, el marisc i l’aigua són la principal font de contaminació.


  És un tòxic cancerigen i, a més, augmenta l’activitat estrogènica, accelerant l’aromatasa i unint-se ell mateix als receptors d’estrògens com a bon xenoestrogen que és.


  Segons l’OMS el nivell màxim d’arsènic acceptat legalment per a l’aigua de consum humà és de 10 µg/l.


  Des del 2003 fins al 2013, els nivells s’han duplicat (de 0,4 a 0,9 µg/l), però seguim estant lluny dels nivells màxims establerts com a segurs (10 µg/l). Tranquils.


  Evolució de la mesura del valor quantificat
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  Voldria fer-vos una reflexió. Quina diríeu que és la dosi segura d’un tòxic declarat cancerigen? La dosi segura és 0. Hi esteu d’acord?


  Qui controla l’efecte sumatori de l’aigua que bevem, del peix i marisc que mengem, o de la fruita i la verdura que reguem diàriament amb aquesta aigua contaminada amb «dosis d’arsènic legals», incloses les fruites i verdures ecològiques? Qui s’ocupa de fer la suma total del còctel?


  Hi ha persones que no eliminen els tòxics correctament, perquè el seu fetge desintoxica d’una manera lenta. Aquestes persones no toleren els tòxics i poden patir sensibilitat als químics amb una mínima exposició.


  Aquí tenim dues analítiques d’orina que valoren els tòxics de dos pacients reals. Un pacient beu aigua filtrada per osmosi inversa i l’altre no. El resultat és molt semblant. L’osmosi no et garanteix que filtri específicament l’arsènic, el tòxic que sabem que és més important filtrar perquè és el que més tenim bioacumulat.
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  L’aigua porta una sèrie de minerals i metalls amb uns límits permesos segons l’OMS. Molts d’ells són indispensables per tenir una bona salut (calci, potassi, magnesi, seleni, zinc, ferro, or, entre d’altres) mentre que n’hi ha que poden provocar malalties (alumini, arsènic, plom, mercuri, cadmi, urani, etc.). L’arsènic, el plom, el cadmi i el mercuri són disruptors endocrins i tenen un efecte estrogènic dins del nostre cos.


  L’arsènic és un element típic de l’escorça terrestre i és molt tòxic.


  S’han observat lesions cutànies, hiperpigmentació i hipopigmentació de la pell, neuropatia perifèrica, rampes, espasmes, càncer de pell, de bufeta i de pulmons, i malalties cardiovasculars en poblacions que ingereixen aigua contaminada amb arsènic. El risc de càncer de bufeta i pulmons als Estats Units per la ingesta d’aigua amb 10 µg/l per litre d’arsènic és de 12/18 respectivament per a 10.000 dones i 23/14 per a 10.000 homes.


  L’arsènic s’utilitza en els pesticides, herbicides, insecticides, conservants de la fusta, el tabac i certs medicaments veterinaris que s’afegeixen a l’alimentació dels animals estabulats per prevenir determinades malalties i garantir un creixement més ràpid. També es troba en altes quantitats en les aigües subterrànies, com els pous.


  La majoria de l’arsènic l’ingerim a través de la dieta i de l’aigua, en particular quan mengem peix, marisc, pollastre, cereals i, sobretot, arròs, especialment l’integral i els seus derivats (llet, torradetes), que han pres l’arsènic de l’aigua. Però també l’ingerim amb la pols de l’ambient.


  El 2011 la Food and Drug Administration (FDA) dels Estats Units va reconèixer que el pollastre estava contaminat d’arsènic inorgànic i que podia ser cancerigen i mortal per l’efecte acumulatiu que té al nostre cos (el pollastre, individualment en porta en dosis establertes com a legals i segures). Aquesta contaminació del pollastre era causada per un medicament que els donaven, la roxarsona. La Unió Europea el va prohibir el 2009, però molts altres països el continuen utilitzant (Canadà, Mèxic, Malàisia, Indonèsia, Filipines, Vietnam, Xile, Argentina, Perú, Veneçuela, Brasil, Austràlia, Pakistan i Jordània) i la globalització fa possible que algunes grans superfícies n’importin per oferir a casa nostra aquest regalet.


  Recomanem consumir carn d’animals ecològics o bé carn de productors de proximitat, que tu coneguis, i cal que el ramader et garanteixi la seva traçabilitat oferint un producte final de bona qualitat.


  La tecnologia avança; així, doncs, podem eliminar l’arsènic i altres tòxics de l’aigua de consum. Els aparells d’osmosi inversa o aparells d’ultrafiltratge, per a llars o empreses, poden purificar l’aigua que utilitzes per beure, cuinar i rentar plats. També poden utilitzar aigua purificada les empreses productores de llet d’arròs, per exemple, les que tenen un potencial tòxic més alt pel fet d’estar elaborades amb arròs i aigua no filtrada.


  L’acumulació de tòxics en el nostre cos malmet el fetge, els ronyons, els pulmons i afecta el sistema nerviós.


  Necessitem aigua neta. Quan vegis que l’aigua de l’aixeta surt de color marró després d’uns dies de no obrir-la, has de saber que tens un problema. És aigua amb òxids. Segur que els aliatges de les canonades no són inoxidables. Aquesta aigua marró està oxidada, porta substàncies cancerígenes com el plom, i és perillosa per beure, per cuinar, per rentar plats i fins i tot per dutxar-se, ja que et pot irritar la pell o els ulls. Crec que hauries de valorar de canviar les canonades de casa teva o bé posar un aparell purificador de l’aigua abans no comencem a acumular problemes de salut.


  Al mercat hi ha una gran varietat d’aparells que purifiquen l’aigua, la filtren i en neutralitzen els tòxics, ja sigui de l’aigua embotellada o de l’aigua corrent.


  Et recomano que facis el que he fet jo a casa meva i aconsello als meus pacients i amics: instal·la sota la pica un aparell d’osmosi inversa i, a més, un filtre específic per a l’arsènic. Si ja tens l’osmosi instal·lada a casa, només et caldrà demanar si ja porta inclòs el filtre específic per a l’arsènic, perquè normalment les osmosis inverses no en solen portar.


  Una vegada tinguis l’aigua neta ja tindràs molt de guanyat, perquè si beus aigua lliure de tòxics la microbiota et millorarà, el teu fetge tindrà molta menys feina, no estaràs exposat a tants tòxics externs (xenotòxics), que, com hem dit, ens acceleren l’aromatasa, i, a més, tindràs menys activitat dels receptors dels estrògens, perquè els xenoestrògens són disruptors endocrins i et condicionen a tenir un excés d’activitat estrogènica.


  Ara bé, a través de l’aigua no només podem acabar amb els tòxics, sinó que podem ingerir més antioxidants. T’imagines poder convertir l’aigua en aigua antioxidant?


  L’aigua hidrogenada


  L’hidrogen (H2) és l’element químic menys pesant i més abundant que existeix a la Terra. És inflamable i s’ha vist que té un potencial terapèutic molt important per transformar la salut.


  Segons els estudis d’Ohsawa (2007) publicats a la revista Nature Medicine, l’hidrogen permet reduir els radicals lliures d’oxigen (ROS) que són molt tòxics per a les nostres cèl·lules (citotòxics). Ens protegeix dels danys per l’estrès oxidatiu i és un element que té la particularitat que pot travessar per difusió la membrana cel·lular i entrar al citoplasma de la cèl·lula; també té l’habilitat de travessar la membrana de la mitocòndria i entrar-hi, a banda de travessar la membrana del nucli de la cèl·lula i entrar dins del nucli cel·lular. Per tant, pot actuar com a antioxidant a qualsevol òrgan de la cèl·lula: al nucli, a la mitocòndria i al citoplasma.


  La teràpia amb hidrogen pot ser molt important per transformar la teva salut. Aquests pròxims anys seran un boom pel que fa a la teràpia amb tecnologia antioxidant de l’hidrogen.


  L’H2 i també altres gasos (NO, CO, H2S) actuen com a molècules senyalitzadores a la cèl·lula, modulant la seva activitat i oferint-li beneficis antiinflamatoris, antidiabètics i antial·lèrgics, a més d’ajudar a combatre l’obesitat, la hipertriacilgliceridèmia, el Parkinson i l’artritis reumatoide, i millorar el rendiment esportiu, la circulació sanguínia, la cicatrització de les ferides, la periodontitis, la diàlisi i la qualitat de vida de les persones que reben radioteràpia per al tractament de tumors.


  Si l’hidrogen millora les inflamacions, ajudarà totes les persones que tenen inflamacions cròniques, com les artritis reumatoides, la tiroïditis de Hashimoto, la depressió, etc., i també reduirà l’activitat de l’aromatasa i ens ajudarà a perdre pes.


  Recordes que l’aromatasa s’activa excessivament quan tenim sobrepès, estrès o inflamacions? L’hidrogen ens pot ajudar a tenir menys quantitat d’estrògens i a reduir el risc de patir migranyes, ansietat, dolors premenstruals, a baixar el pes corporal i a millorar totes les malalties que apareixen per predomini estrogènic.


  Si l’hidrogen millora les mitocòndries, ajudarà les persones amb fatiga crònica i els esportistes, i pot ser una bona estratègia terapèutica per protegir-nos de la diabetis, de malalties cardiovasculars, cerebrovasculars, respiratòries, renals, neurològiques (Alzheimer), etc.


  Si l’hidrogen millora l’estrès oxidatiu de l’ADN del nucli de la cèl·lula també pot ser beneficiós per a les persones que pateixen malalties autoimmunitàries o càncers.


  Les investigacions científiques que s’han fet amb hidrogen en models animals i cel·lulars, i els estudis cada vegada més importants fets en humans respecte a la seva seguretat i les possibles aplicacions en la medicina ara mateix són una bogeria: augmenta l’activitat antioxidant, redueix la peroxidació lipídica de la membrana cel·lular, disminueix les citocines proinflamatòries (Il-1beta, Il-6, Il-8, TNF-alfa), l’NF-kappa-beta i altres mediadors de les inflamacions, i és antiapoptòtic, atès que prevé la mort cel·lular. Això ho desitgem tots!


  L’hidrogen està envoltat de múltiples promeses que caldrà concretar en futures investigacions pel que fa a la dosi d’administració òptima segons la patologia que es pateixi. L’Alzheimer, la diabetis, els miomes… necessiten la mateixa dosi d’hidrogen? Hi estarem atents.


  Les investigacions de l’equip de Gharib (2001), del doctor Ohta (2007), d’Itoh (2011), de Matsushita (2011) i de molts altres ens expliquen que els mecanismes protectors de l’hidrogen són multifactorials. A mesura que les investigacions concretin els beneficis de l’hidrogen per al tractament o prevenció de certes malalties, o fins i tot per prevenir i millorar el rendiment, concretarem la quantitat d’hidrogen que necessita cadascú i cada malaltia.


  Saps què? Realment l’hidrogen el produïm nosaltres mateixos!


  En condicions normals, els bacteris del nostre intestí, sobretot els del còlon, fabriquen hidrogen, fruit de la fermentació dels hidrats de carboni indigeribles, és a dir, els hidrats de carboni que resisteixen la digestió i l’absorció a l’intestí prim i arriben al còlon on fermenten fabricant gasos com l’hidrogen (H2), el metà (CH4) i el diòxid de carboni (CO2), i fabricant també àcids grassos de cadena curta (SCFA) com l’acetat, el propionat i el butirat.


  Parlem d’aliments rics en fibra (fruita, verdura, llegums, cereals integrals, fruita seca i llavors), midó resistent (cereals, plàtan i llegums) i sucres no absorbibles (fructosa, lactosa, fructans, galactooligosacàrids i poliols, com el sorbitol, el xilitol o el manitol).


  Segur que has notat que la ceba o els llegums et produeixen gasos. I també la fruita. És normal. Tenim 200 ml de gas al nostre còlon!


  I el gas hidrogen representa el 99 % del total d’aquests 200 ml.


  Segur que recordes a l’escola algun company que, amb un encenedor a la mà i els pantalons abaixats a l’alçada dels genolls, aconseguia aixecar una gran flama en sortir un pet alhora que els amics esclafien a riure. Els pets són inflamables, sí, per culpa de l’hidrogen (H2), el metà (CH4) i el sulfur d’hidrogen (H2S).


  I per on surten aquests gasos que tenim al còlon? Per quatre vies diferents: a través dels rots que cada dia fem, pels pets (80 %), perquè els absorbim a través de la mucosa intestinal i els eliminem a través dels pulmons (20 %), o bé perquè es redueixen gràcies als bacteris de l’intestí formant metà (CH4) o sulfur d’hidrogen (H2S).


  Segur que alguna vegada has vist que per diagnosticar la intolerància a la lactosa o a la fructosa analitzem els gasos expirats per l’alè.


  Després de menjar pa, pasta, arròs, llegums, fruita sempre eliminaràs més hidrogen per l’alè, perquè els gasos fabricats al còlon bàsicament els elimines per l’anus o bé per l’alè en cada expiració que fas. T’has fixat en l’alè dels nadons? O el mal alè d’algunes altres persones? Quin intestí imagines que està millor? Bé, no ens desviem del tema. Només volia que ens quedés clar que una dieta vegetariana o una dieta rica en fibra i midó resistent ens garanteix més hidrogen al còlon i al cos amb tots els beneficis que aquest gas comporta.


  En el moment que mengem hidrats de carboni que no es digereixen i que actuen com a prebiòtics per als bacteris del còlon, aquests es posen a fabricar hidrogen. Llavors nosaltres també podem pensar altres maneres per augmentar l’hidrogen al cos.


  Actualment podem obtenir l’hidrogen de diferents maneres i així convertir aquestes promeses de la ciència en una realitat.


  Hi ha tres maneres per administrar hidrogen a les persones:


  • Inhalat: inhalant gas hidrogen.


  • Injectat a nivell intraperitoneal (amb una solució salina rica en hidrogen).


  • Bevent aigua rica en hidrogen (aigua hidrogenada).


  Per sentit comú, la millor forma i la més pràctica per tenir a casa nostra és l’aigua hidrogenada.


  Les noves tecnologies no s’han fet esperar i ja tenim aquí màquines hidrogenadores per convertir l’aigua de casa en aigua antioxidant, antiinflamatòria, antiapoptòtica i preventiva de moltes malalties, tan sols instal·lant l’aparell que afegeix hidrogen a l’aigua de casa teva i/o de la feina.


  Sovint recordo un pacient que des de feia anys patia migranyes i sobrepès; de fet, vivia una tortura i un autèntic malson. M’explicava que l’aigua hidrogenada (aigua amb hidrogen) li va permetre aprimar-se 4 kg sense canviar absolutament res de la dieta. El tractament per millorar l’intestí, una alimentació baixa en histamina i reduir l’activitat de l’aromatasa van acabar de fer la resta: transformar-lo en «la persona més feliç del món» com ell mateix em diu. Admiro aquestes persones respectuoses amb la pròpia salut. Ara som amics i continua bevent aigua hidrogenada i cuidant l’aromatasa (esport en hores de sol, prendre polifenols, dormir prou hores, etc.).


  Els esportistes que s’hidraten amb aigua enriquida amb hidrogen tenen nivells més baixos d’àcid làctic després de fer exercici físic i millor funció muscular. En un estudi pilot fet a esportistes d’elit (2012), Aoki i el seu equip van demostrar que els atletes que prenien «aigua placebo» tenien nivells de lactat més alts després de l’exercici físic intens, mentre que els esportistes que prenien «aigua hidrogenada» tenien una menor quantitat de lactat en sang i menys fatiga muscular.


  En un estudi que va fer Nakata el 2015 va trobar beneficis amb l’hidrogen per als homes amb esperma danyat i poc mòbil. Els homes que prenien aigua hidrogenada van veure com els espermatozous amb poca mobilitat es movien més i per aquest motiu l’hidrogen podria ser una eina a tenir en compte per obtenir millores en els tractaments de fertilitat.


  Els estudis fets a la Universitat de Harvard el 1936 ja van demostrar una forta correlació entre el potencial d’òxidació-reducció (ORP) i l’activitat antibacteriana, antifúngica i antiviral. Confirmat posteriorment amb altres estudis fets sobre l’aigua potable i l’aigua de piscines de diferents llocs del món.


  Després d’entre 5 i 15 minuts de beure aigua enriquida amb hidrogen, ja trobem un augment d’hidrogen en plasma i l’aire expirat. Això ens indica que la difusió de l’hidrogen a través de la mucosa intestinal cap a la circulació sanguínia i els pulmons és molt ràpida.


  Després d’entre 45 i 90 minuts o més (segons la quantitat d’aigua hidrogenada ingerida) d’aquesta pujada d’hidrogen dins el cos, les concentracions tornen a la normalitat.


  Com que l’hidrogen és volàtil i només té una vida aproximada d’una hora i mitja, et recomano que beguis de seguida aquesta aigua hidrogenada de l’aixeta on t’has instal·lat el sistema.


  ELS TRANSPORTADORS DELS ESTRÒGENS


  Els estrògens circulen per les nostres artèries i ho poden fer acoblats a un transportador o bé de manera lliure. És preferible que viatgin amb un transportador. Quan la majoria dels estrògens circulen amb un transportador són una meravella, en canvi, quan els estrògens circulen lliures per la sang poden unir-se als seus receptors i activar-los excessivament i propiciar molts problemes per a la nostra salut.


  Les hormones masculines (andrògens) i femenines (estrògens) poden circular per la sang lliurement (< 10 %) o bé acoblades a un d’aquests dos transportadors:


  • L’albúmina (entre el 20 i el 40 %).


  • La SHBG (globulina fixadora d’hormones sexuals) (entre el 60 i el 80 %): és una glicoproteïna produïda majoritàriament pel fetge i també pel cervell, l’úter, les cèl·lules de Sertoli dels testicles i la placenta. Té molta afinitat per la dihidrotestosterona (DHT), i també per la testosterona i els estrògens.


  Aquests dos transportadors, jo els anomeno «creuers». La SHBG i l’albúmina regulen la quantitat d’hormones lliures circulants i, per tant, aquests creuers que transporten i fixen les hormones masculines i femenines podran inhibir o activar l’activitat hormonal de les cèl·lules diana on es troben els receptors hormonals. Com més creuers tenim circulant en sang, menys estrògens lliures, i així menys activitat hormonal tindrem.


  Normalment només un petit percentatge d’estrògens i de testosterona circula lliurement per la sang i són els que seran biològicament actius un cop s’acoblin al seu receptor situat a la majoria de les cèl·lules del nostre cos.


  La resta els capten els transportadors (els creuers) i no estaran biodisponibles per activar els receptors hormonals de les cèl·lules diana.


  Si tenim pocs transportadors hormonals, segur que tindrem una mala salut hormonal. Necessitem que el fetge fabriqui transportadors (SHBG i albúmina) per evitar patir malalties per excés d’estrògens i d’andrògens.


  Quan puguis valora com està el teu equilibri hormonal i fes-te analítiques de sang que mesurin la testosterona lliure, la testosterona total, la DHEA-sulfat, la DHEA, el 17-beta estradiol, l’albúmina i la SHBG.


  Els valors normals del transportador més important, la SHBG, els podem veure amb un exemple: una dona adulta, en edat fèrtil, que pateix problemes per excés d’estrògens, com dolors premenstruals, mames fibroses o migranyes, convé que tingui nivells més aviat alts de la SHBG, entre 80 i 120 (els nivells normals se situen entre 40 i 120).
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  De seguida veurem els problemes associats a uns nivells baixos de SHBG i també a uns nivells excessius. Tots dos extrems donen problemes.


  Factors que influeixen en la quantitat de transportadors presents a l’organisme
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  • Hormones: les hormones tiroïdals T3 i T4 augmenten el transportador. Els estrògens, els fitoestrògens o medicaments antiestrogènics com el tamoxifè o el mitotane augmenten la SHBG i també l’activitat del gen de la SHBG. Els andrògens (hormones masculines) redueixen la SHBG.


  • Estat metabòlic: la resistència a la insulina, l’IGF-1, la inflamació de baix grau, el BMI/sobrepès i el greix hepàtic redueixen la SHBG. La llet de vaca és molt rica en IGF-1 i també en estrògens, per tant, redueix el transportador SHBG, la qual cosa fa que s’acumulin estrògens lliures en sang i, a més, porta estrògens gratuïts en si mateixa. Un còctel que perjudica la salut de la majoria dels humans.


  • Factors nutricionals: l’àcid palmític, els monosacàrids (glucosa o fructosa) i una dieta rica en proteïnes redueixen la SHBG.


  • Edat: com més vells som més SHBG i menys hormones lliures. La menor quantitat de testosterona i d’estrògens biodisponibles amb l’envelliment, per l’augment fisiològic de la SHBG, condiciona una menor libido sexual, menys força i resistència muscular i pèrdua de densitat òssia (osteoporosi).


  • Vitamina D: la vitamina D augmenta la SHBG. Necessitem estar exposats al sol perquè la nostra pell en pugui fabricar. Pren aliments rics en vitamina D: rovell de l’ou, peix blau, formatges, bolets xiitake. L’alcohol redueix l’absorció intestinal de vitamina D i n’altera el metabolisme.


  • Exercici físic: l’exercici físic fa augmentar la SHBG.


  Les concentracions de SHBG varien al llarg de la nostra vida i sabem que les persones amb sobrepès en solen tenir baixos nivells. Un alt índex de massa corporal superior a 25 es relaciona amb baixos nivells de SHBG i alts nivells d’estrògens circulant lliurement.


  Què em pot passar si tinc nivells baixos de SHBG?


  Gràcies als estudis recents de Rafael Simó i el seu equip de la Unitat de Diabetis i Metabolisme de la Universitat de Barcelona, publicats el juliol del 2015, sabem que les persones amb baixos nivells de SHBG són predictives de risc de patir:


  • Obesitat o resistència a la insulina.


  • Diabetis tipus 2.


  • Fetge gras no alcohòlic (NAFLD) o esteatosi hepàtica.


  • Ovaris poliquístics (SOP).


  • Malalties cardiovasculars.


  • Hipotiroïdisme.


  • Hiperprolactinèmia: durant la lactància el nivell d’estrògens cau, cosa que provoca una reabsorció del calci dels ossos, que passa a la llet del pit de la mare per satisfer les necessitats de calci del nadó.


  • Excés d’activitat androgènica.


  • Síndrome de Cushing.


  Quan els nivells de SHBG són baixos haurem de buscar-ne l’origen per tal de facilitar que el fetge en torni a fabricar més i puguem resoldre aquestes malalties considerades cròniques. Has de resoldre la situació en què t’has posat.


  Què em pot passar si tinc nivells excessius de SHBG?


  Els nivells excessius de SHBG són predictius de tenir:


  • Anorèxia o pèrdua de pes sobtada (després, quan es guanya pes, els nivells de SHBG baixen).


  • Consum de fitoestrògens.


  • Mames fibroquístiques.


  • Anticonceptius, THS (teràpia hormonal substitutiva), DIU.


  • Administració de corticosteroides.


  • Hipogonadisme (falta de fabricació d’hormones sexuals).


  • Excessius nivells d’estrògens.


  • Hipertiroïdisme.


  • Embaràs (perquè els nivells d’estrògens són alts).


  • Cirrosi hepàtica.


  • Alcohol, tabac, medicaments o metalls pesants.


  • Cortisol (hormona que augmenta amb l’estrès). La SHBG t’ajudarà a entendre si tens un estrès excessiu, si la teva insulina és efectiva i també t’ajudarà en la regulació hormonal. En situacions d’estrès, el cortisol provoca una disminució de la capacitat per reduir pes i un augment del greix corporal.


  Si tens la SHBG excessivament alta, aleshores la testosterona lliure, la dihidrotestosterona i els estrògens no estaran disponibles (o sigui tindràs nivells baixos) per les cèl·lules corporals i no et podran proporcionar beneficis en la teva salut i qualitat de vida.


  Com podem augmentar la SHBG?


  No tenim un consens molt clar respecte de la influència de la dieta com a únic factor per augmentar la SHBG. Mentre que C. Longcope i el seu equip van publicar que la dieta no afectava de manera significativa la SHBG, hi ha altres investigadors que sí que han descrit clars beneficis fent exercici físic i adoptant les següents millores alimentàries:


  1. Una dieta vegetariana augmenta la SHBG, comparat amb una dieta omnívora, perquè redueix les hormones lliures circulants i la seva activitat hormonal.


  2. En estudis fets en humans s’ha vist que les dones que segueixen una dieta rica en fibra com la lactovegetariana i macrobiòtica tenen majors nivells de SHBG i un menor risc de patir càncer de mama o altres càncers hormonodepenents.


  3. Greixos monoinsaturats: la fruita seca, l’alvocat, les llavors (xia, sèsam, lli, cànem) i les olives o l’oli d’oliva extra verge estimulen la fabricació de SHBG. En un estudi fet a Espanya el 2012, en què es van seguir 928 persones durant sis anys i es va comparar l’ús d’oli de gira-sol respecte al d’oliva, van veure que els nivells de SHBG eren més alts en les persones que utilitzaven oli d’oliva per cuinar. L’oli d’oliva frena l’activitat de la PPAR gamma, una proteïna que s’ha vist en diversos estudis que inhibeix la producció hepàtica de SHBG.


  4. El 2010, Kalgaonkar i el seu equip de col·laboradors també van evidenciar, estudiant el mecanisme patològic que provoca ovaris poliquístics, que les ametlles (riques en àcids grassos monoinsaturats) augmentaven la SHBG i reduïen la testosterona lliure. I que les nous (riques en àcids grassos omega-3, com el peix blau, el marisc i les algues) augmentaven la SHBG i reduïen la testosterona i els estrògens lliures. Entre hores… canvia l’entrepà, la galeta o les torradetes per fruita seca… Cal menjar-ne!


  5. Cafè o te verd.


  6. Els lignans (lli, sèsam, crucíferes, ortigues) i els fitoestrògens (soja, llúpol, kudzú, llegums…) augmenten la SHBG si se segueix una dieta rica en fibra.


  Cal reduir:


  1. Aliments processats: alguns aliments processats seria millor anomenar-los productes processats. No els identifico com un aliment saludable per nodrir-nos, ja que molts d’ells porten sucre refinat, edulcorants com l’acesulfame, sacarina, sucralosa, aspartam, o també colorants, conservants i altres additius per garantir la seva conservació abans d’arribar a casa teva i per donar la textura, el color i el gust que el consumidor potser desitja. Llegeix l’etiqueta i vigila amb el pa de motlle, la margarina, les pizzes, pastissos, patates fregides xips, embotits, brioixeria, salses, etc.


  2. Greixos trans d’olis vegetals com el de soja, el de colza (canola) i el de palma. Es formen mitjançant la hidrogenació total o parcial de l’oli o el greix vegetal perquè es torni més sòlid, estable, i ofereixi al producte caducitat més llunyana, esperant que alguna persona distreta l’agafi del prestatge i el posi al cistell de la compra. Però a nosaltres no ens allarga la vida. Els trobem als fregits (patates, croquetes, braves…), les patates xips, les crispetes, la rebosteria, els aliments precuinats, la brioixeria, etc.


  3. L’àcid palmític: és un greix saturat present especialment en l’oli de palma i en el greix i la pell de la carn, la margarina, els greixos dels làctics (llet, mantega, formatge, nata), l’oli de coco… i està àmpliament estès com a additiu alimentari legal que redueix l’activitat del gen HNF-4 alfa, disminueix els nivells de SHBG i provoca una major activitat hormonal, i, com ja saps, un major risc de desenvolupar una malaltia cardiovascular o hormonal, segons l’OMS.


  Tal com ens avisa l’autoritat europea per a la seguretat alimentària (EFSA) la situació pot empitjorar quan es refina l’oli de palma (escalfat a altes temperatures, > 200 ºC) perquè, en refinar-lo, s’alliberen compostos genotòxics i procancerígens, com els èsters glicidílics i els èsters dels àcids grassos MCPD (3-monocloro-propanodiol o 3-MCPD i 2-monocloropropanodiol o 2-MCPD). L’oli de palma és un oli molt barat i el trobem refinat sobretot a les margarines, els productes de pastisseria, les patates fregides, la brioixeria, la carn fumada, el peix fumat i els aliments preparats per als lactants i la població infantil. Informa’t i escull bé.


  4. Hidrats de carboni refinats. Les dietes molt riques en hidrats de carboni refinats redueixen la SHBG i són un desastre per a la salut hormonal perquè indueixen la lipogènesi (fabricarem més cèl·lules de greix), l’acumulació intrahepàtica de greix, o esteatosi hepàtica, la formació de triglicèrids, la inhibició de la betaoxidació dels àcids grassos de cadena llarga a les mitocòndries, la reducció de l’activitat de la HNF-4 alfa i, per tant, la reducció de la fabricació de SHBG. Has de tenir en compte que aquí incloem les llets vegetals com la llet d’arròs, de civada o d’espelta. En canvi, els cereals integrals i els aliments de baix índex glicèmic sí que augmenten la SHBG.


  5. Alcohol.


  6. Sucres. Els monosacàrids com la glucosa, la fructosa i la galactosa redueixen l’expressió genètica de la SHBG. Una dieta rica en sucrosa (sucre de taula) o glucosa fa baixar els nivells de SHBG en sang en humans. Quan compris cereals integrals o pa sense gluten sigues espavilat i assegura’t que no utilitzin sucres afegits per elaborar-los.


  7. Evita especialment la fructosa present al sucre de taula (sucrosa o sacarosa), a la mel, a les melmelades de fruita «sense sucre o dietètiques», a la sucralosa (Splenda) dels refrescos, al xarop d’atzavara, al xarop de blat de moro alt en fructosa, als sucs de fruites rics en fructosa com els de poma i els de pera, al caqui, als mangos, a la síndria o al préssec i al sucre de coco.


  La fructosa, a diferència de la glucosa, no provoca la secreció d’insulina per les cèl·lules beta del pàncrees i s’ha comprovat que fa reduir la SHBG. Per tant, la fructosa redueix la fabricació hepàtica de SHBG sense provocar pics d’insulina.


  Prendre mel cada matí és una molt mala idea per a la salut hormonal.


  Prepareu les vacances. Prepareu els transportadors. Aquests creuers esperen els vostres estrògens. Desitjo que circuleu per la vida amb molts amics que us ajudin a fabricar creuers, ells us portaran a bon port: fruita seca, alvocat, oli d’oliva, pes adient, exercici físic… I els cereals que porten gluten els heu de reduir dràsticament.


  ELS RECEPTORS ESTROGÈNICS


  Tal com hem vist els estrògens estan implicats en el desenvolupament de les glàndules mamàries i l’úter, en el manteniment de l’embaràs, de la densitat òssia, de la salut cardiovascular i de la salut emocional i immunològica. Aquestes funcions biològiques succeeixen quan els estrògens circulen en sang de manera lliure i s’uneixen amb els receptors d’estrògens que tenim a les cèl·lules del nostre cos.


  Els estrògens endògens que fabriquem gràcies a l’enzim aromatasa juntament amb els tòxics ambientals amb activitat estrogènica (xenoestrògens) i els aliments ingerits amb funcions estrogèniques (fitoestrògens), tots tres junts, circulen dins el nostre cos i poden unir-se als diferents receptors i tenir llavors activitat biològica


  Principals receptors d’estrògens


  • ER-alfa: distribuït entre mames, testicles, úter, placenta, ovaris, hipòfisi, ossos, fetge, cor, ronyó, glàndules adrenals i teixit adipós. És un receptor que ha demostrat tenir una activitat neuroprotectora, però també una activitat mitogènica, induint una perillosa proliferació cel·lular.


  Els seus senyals tenen molts efectes metabòlics tant en homes com en dones. Les persones que el tenen més actiu s’ha comprovat que tenen una major facilitat per acumular greix, particularment a la zona visceral. Les rates de laboratori a les quals els han anul·lat aquest receptor són primes i molt resistents a l’obesitat encara que segueixin una dieta alta en greixos.


  • ER-beta: distribuït entre pròstata, testicles, ovaris, úter, pulmons, bufeta de l’orina, cervell, cèl·lules epitelials de l’intestí, tim, medul·la òssia, ganglis limfàtics i teixit adipós. Té efectes contraris respecte a l’ER-alfa i s’ha suggerit com un receptor antiproliferatiu, amb efectes protectors per al desenvolupament del càncer.


  També s’ha demostrat que la seva activació beneficia les cèl·lules epitelials de l’intestí, atès que ajuda a reduir la inflamació intestinal, a evitar que l’intestí no sigui tan permeable, i millora l’efecte barrera intestinal. Sovint ens interessa estimular aquest receptor de manera específica.


  Els aliments que estimulen selectivament el receptor ER-beta i que ens interessen són:


  
    – Regalèssia.


    – Kudzú (Pueraria lobata i Pueraria mirifica): barreja el kudzú amb aigua tèbia i llavors escalfa’l fins que et quedi d’una consistència gelatinosa de color grisós i ja ho tens llest per prendre abans d’esmorzar o de dormir.


    – Ruibarbre (Rheum species). És molt atractiu i s’assembla a l’api, afegeix-lo a l’amanida.


    – Vitex agnus-castus (Vitex species). El trobaràs com a suplement dietètic.


    – Trèvol vermell (Trifolium pratense). El trobaràs com a suplement dietètic. Les seves isoflavones (biochanin A i formononetin) tenen un efecte selectiu per estimular l’ERb i, per tant, té efectes beneficiosos en la prevenció del risc de càncer hormonal, la millora dels símptomes menopàusics i la salut intestinal.


    – Soja (Glycine max). La seva combinació amb aliments fermentats (o suplements probiòtics) o midó resistent millora l’activitat biològica d’aquest ERb amb efectes antiproliferatius i antiinflamatoris. A més, també ajuda a reduir l’activació del receptor d’andrògens i, per tant, millora la salut hormonal en cas d’acne, ovaris poliquístics, debilitat o caiguda dels cabells de la zona central del cap, i hiperplàsia de pròstata en els homes. Et recomano introduir especialment la soja fermentada en la dieta, com ara iogurts de soja, miso, tempeh o salsa de soja.

  


  • ER-gamma: és un receptor que regula els gens relacionats amb el metabolisme hepàtic de la glucosa. En estudis fets amb rates s’ha relacionat amb l’obesitat i s’ha vist que podia augmentar un marcador inflamatori, la proteïna C reactiva PCR.


  • Receptor d’estrògens acoblat a proteïnes G o GPER: distribuït entre hipotàlem, hipòfisi, glàndules adrenals, ronyons i ovaris. És el receptor de membrana localitzat al reticle endoplasmàtic de la cèl·lula que activa cascades ràpides d’acció després de la seva unió amb els estrògens, i controla l’equilibri energètic, el desenvolupament de l’obesitat i la fabricació d’insulina a les cèl·lules beta del pàncrees.


  Els últims anys s’han descobert més receptors nuclears (ER-alfa, ER-beta i ER-gamma) i de membrana (GPER, ER-X, ER-X36), que interactuen entre ells, fet que complica molt les nostres intencions terapèutiques a l’hora de voler estimular o bloquejar un receptor selectivament.


  L’augment dels estrògens endògens intracel·lulars per hiperactivació de l’aromatasa provoca un augment de la fabricació de leptina al teixit adipós i d’insulina al pàncrees, com també l’activació de l’ER-alfa i del GPER, la qual cosa genera sobrepès, diabetis del tipus 2 i totes les patologies que comporta l’excés d’estrògens.


  Per tant, no ens interessa tenir gaires estrògens circulant lliurement a la sang ni tampoc gaires estrògens fabricats per l’aromatasa, ni tenir els receptors d’estrògens massa actius.


  El predomini estrogènic, sigui quin sigui el motiu, o bé la mala eliminació dels estrògens al fetge o a l’intestí, com veurem ara, ens porta a patir còlon irritable, fatiga, al·lèrgies, dolor a l’articulació de la mandíbula i fibromiàlgia, típic en el sexe femení i en homes amb excés d’estrògens.


  Per tant, haurem d’ajudar el fetge a eliminar-los bé i a l’intestí perquè n’eviti la reabsorció.


  L’excés d’estrògens pot provocar càncer per dues vies:


  1. Per una mala desintoxicació del fetge, els metabòlits dels estrògens (quinones) danyen el nostre ADN i inicien un procés tumoral.


  2. Per la constant activació del receptor d’estrògens, que provoca un excés de proliferació cel·lular, ja sigui per culpa d’una aromatasa hiperaccelerada que t’omple d’estrògens o bé perquè tens una predisposició genètica en el receptor estrogènic.


  Certament, hi ha moltes persones que tenen predisposicions genètiques (polimorfismes) en el gen que codifica la fabricació del receptor d’estrògens que els condiciona a tenir una hiperactivitat constant del receptor. Aquestes persones hauran d’insistir més a tenir bons hàbits de vida que frenin el receptor. Si normalment la seva activitat és més alta del normal, llavors tindran hormones per donar i per vendre.


  És molt freqüent ser portador del polimorfisme de l’ER-alfa (Xbal), que provoca una hiperactivació d’aquest receptor i que està associat a un major risc de fer emmalaltir els teixits on s’expressa, com el càncer de pròstata i el càncer de mama, per excés d’activitat estrogènica. Tenir nivells d’estrògens normals en sang no és sinònim de tenir poca activitat estrogènica i gaudir de bona salut hormonal perquè es podria donar el cas que aquestes dones o homes que no tenen una gran quantitat d’estrògens circulant en sang, sí que tinguin un receptor intracel·lular sobreestimulat pels estrògens fabricats de manera endògena per l’aromatasa intracel·lularment.


  Hi ha medicaments que funcionen molt bé bloquejant l’activitat del receptor d’estrògens, i es fan servir en el tractament de càncers estrogendependents, com el modulador selectiu dels receptors d’estrògens (MSRE): tamoxifè, raloxifè. Són propostes efectives en dones premenopàusiques i postmenopàusiques.


  Però no hem d’arribar a aquests extrems!


  T’interessa saber si tens el polimorfisme a l’ER-alfa (Xbal)?


  Precisem d’un estudi genètic per confirmar-ho. Hi ha empreses especialitzades a fer estudis genètics per valorar quins polimorfismes has heretat per poder fer una prevenció o un tractament personalitzat. Una petita mostra de saliva de la part interna de les galtes serà suficient per al laboratori! Amb els resultats sabràs com regular l’entorn del gen per ajudar que determinades predisposicions genètiques no es desencadenin. És el paper de l’epigenètica.


  Et recomano els laboratoris Eugenomic (Barcelona) i Genova Diagnostics (Carolina del Nord, Estats Units).


  Ara bé, les persones que tenen un polimorfisme de l’ER-alfa les reconeixeràs molt fàcilment abans de confirmar-ho amb l’estudi genètic.


  Si sempre has tingut el receptor d’estrògens alfa (ER-alfa) hiperactivat tindràs unes característiques físiques determinades i, alhora, hauràs acumulat uns símptomes típics en els llocs on s’expressa excessivament aquest receptor, llocs que tenen a veure amb el dolor crònic, problemes hormonals, acumulació de greix visceral, problemes relacionats amb la boca (periodontitis, dolor a l’articulació de la mandíbula) i efectes proliferatius molt perillosos a llarg termini. Aquí els tens!


  • Disfunció de l’articulació temporomandibular (ATM): clics a l’articulació de la mandíbula


  • Més sensibilitat al dolor (contractures, dolors articulars, fibromiàlgia)


  • Osteoartritis de l’ATM


  • Periodontitis


  • Osteoporosi


  • Infertilitat


  • Càncer de mama


  • Endometriosi


  • Miomes


  • Migranyes


  • Obesitat


  • Malaltia coronària


  • Alzheimer


  • Una determinada morfologia craniofacial


  Les persones que tenen el polimorfisme de l’ER-alfa (Xbal) tenen una anatomia de la cara i la mandíbula molt concreta per culpa de l’activitat de l’ER-alfa al teixit ossi: l’angle de l’eix facial (mesura maxil·lofacial) és més petit del normal i la mandíbula és més curta que el maxil·lar superior. Tenen una forma especial de tancar la boca que els odontòlegs anomenen «classe 2». Les dents de baix estan més endarrerides del normal respecte de les de dalt i quan els mirem de costat, tenen un perfil retroinclinat.


  Efectivament, si tens periodontitis, migranyes, sobrepès, dolors musculars i articulars crònics, oclusió de classe 2 i dolors premenstruals ja saps que probablement tens un únic problema: una hiperactivació de l’ER-alfa.


  Frena’l perquè ell tot sol és capaç d’amargar-te la vida.


  La periodontitis és una malaltia inflamatòria crònica que comença amb una senzilla gingivitis, és a dir, una inflamació de la geniva (et sagnen les genives quan et rentes les dents?). Si no es resol aquesta inflamació de la geniva progressarà cap a una periodontitis, la geniva s’anirà retraient i la dent perdrà el seu suport (lligament periodontal) i, al final, la dent caurà i la perdràs. Sí, caurà! La periodontitis es pot desencadenar per un desequilibri dels bacteris de la boca (disbiosi), per falta de vitamina D, pels tòxics del tabac en persones fumadores, per l’estrès crònic i també pel receptor d’estrògens alfa (ER-alfa). Molts odontòlegs especialistes en periodòncia potser no imaginen que els tractaments convencionals de la periodontitis basats en la higiene i el tractament local amb antibiòtics fracassen molt sovint perquè l’origen del problema no és un desequilibri en els bacteris de la boca, sinó un trastorn hormonal.


  En una metaanàlisi feta per l’equip de Hong Weng el 2015 es va comprovar, en població xinesa, com el polimorfisme homozigot (XX) de l’ER-alfa (Xbal) està relacionat amb la densitat mineral dels ossos i augmenta el risc de patir periodontitis i osteoporosi.


  Les persones que tenen periodontitis i aquestes característiques craniofacials tenen moltes possibilitats de patir miomes, mames fibroses i càncer de mama o d’endometri. Però tot quedarà en una experiència apresa si frenes l’ER-alfa.


  És curiós comprovar com el sistema sanitari gestiona aquests tipus de persones que pateixen símptomes molt variats que porten el pacient a la consulta de diferents especialistes. Uns recepten antiinflamatoris i fisioteràpia, els altres una fèrula per posar-se a la boca per dormir, anticonceptius, diferents dietes per aprimar-se (sense èxit), ansiolítics i tractaments semestrals per tractar una periodontitis que continua evolucionant, i, de fet, continuarà evolucionant fins que no frenis l’ER-alfa.


  Per això, et recomanem que modulis l’activitat del receptor d’estrògens alfa.


  Què frena o modula l’activitat del receptor d’estrògens alfa?


  • Fitoestrògens com els lignans presents al lli i al sèsam; genisteïna, present als llegums (fesols i soja especialment), al kudzú, al sèsam i al tramús


  • Naringenina de l’aranja


  • Reishi (un bolet oriental)


  • I3C (indol-3-carbinol) i DIM (di-indolil-metà)


  Són els metabòlits derivats de les verdures crucíferes que s’uneixen amb l’ER-alfa reduint la seva activitat tres dies després de començar-ne a menjar. Interactuen amb l’ER-alfa suprimint el seu senyal estrogènic i, a més, ajuden a iniciar la degradació de l’ER-alfa.


  Algunes persones em diuen: «Xevi, quant tardaré a millorar?». I jo responc: «T’agraden les verdures crucíferes? Si menges col o suc de col, xucrut o suc de xucrut, germinat de bròquil de tres dies, bròquil cuit menys de quatre minuts al vapor o suc de bròquil, les millores estan garantides a partir dels primers tres dies!».


  Ah! Si ets de les persones que se sent identificada amb els símptomes típics del polimorfisme de l’ER-alfa (Xbal) hauràs de ser més regular acumulant bons hàbits de vida. I si no t’agraden les verdures crucíferes et recomano que facis un esforç i que les mengis igualment i després mengis quelcom que t’agradi més.


  Les plantes crucíferes són molt potents frenant l’activitat estrogènica de diferents formes, no només frenant el problemàtic receptor d’estrògens alfa (ER-alfa).


  Els estudis fets en humans (en teixit mamari de dones) per l’equip de Hanna Szaefer, de Polònia, van establir unes conclusions molt aplicables a la pràctica del nostre dia a dia atesos els esperançadors resultats. En estudis comparatius s’ha vist que el suc de xucrut, seguit del suc de col i en acabat del suplement natural I3C són els aliments més potents a l’hora de suprimir l’activitat de l’ER-alfa i en faciliten la seva ràpida degradació.


  Recorda-ho: has de prendre suc de xucrut. El pots fer tu mateix a casa fermentant col o el pots comprar a l’herbolari (sense pasteuritzar).


  Pots optar per prendre suplements d’I3C o DIM, però el consum regular d’aquests aliments és un factor bàsic per aconseguir reduir l’expressió del gen de l’ER-alfa i degradar-lo ràpidament.


  T’aprimaràs, reduiràs les inflamacions, les migranyes i les varius, dormiràs millor, els dolors premenstruals, els miomes, l’endometriosi, l’ansietat, les contractures o les inflamacions cròniques… Tot el mecanisme que provoca l’excés d’estrògens afluixarà.


  Després de tot el que hem dit fins aquí, et recomano que prenguis els aliments següents:


  • Verdures i hortalisses: verdures de fulla verda, espinacs, mongeta tendra, full de roure, ruca, canonges, endívies, bròquil, col, card, api, pastanaga, remolatxa, xicoira, xampinyons, bolets xiitake, pebrot, carxofa, espàrrecs, ceba tendra, porro, all, nap, julivert, germinats


  • Fruita, fruita seca, llavors i olis


  • Fruita vermella: nabius silvestres, gerd, móra, cirera, raïm negre, pruna, magrana, papaia, albercoc, poma, pera i alvocat


  • Nous, nous del Brasil, ametlles, avellanes, festucs, llavors de lli, de sèsam, de gira-sol i de carbassa


  • Oli d’oliva verge extra de primera premsada en fred, oli de lli de primera premsada en fred


  • Llegums, ous i peix blau


  • Mongeta azuki, llentia vermella, pèsols i faves
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  • Ous ecològics


  • Verat, sardina, arengada, seitó, anxova, salmó salvatge, bacallà, sípia, calamar i pop


  • Aliments específics: te kombutxa, kudzú, canyella, cúrcuma, pebre negre, comí negre, gingebre, dent de lleó, pol·len, te verd, menta, marialluïsa, melissa, passiflora i alfàbrega


  Et recomano que evitis aquests aliments:


  • Alcohol


  • Carn processada i embotits


  • Blat i derivats: pa, pastes i cereals, pizza, pastisseria, farines, arrebossats, etc.


  • Làctics i derivats de vaca, lactis de soja i derivats


  • Sucre blanc i additius: brioixeria, llaminadures, glutamat, aspartam, etc.


  Menú per millorar els estrògens (omnívor)
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  Menú per millorar els estrògens (vegetarià)
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  El fetge: la mare dels ous


  Els estrògens els eliminem pel fetge, però si no el mantenim en bones condicions no serà capaç de fer-ho. Per no tenir un excés d’estrògens, hem de trobar la manera d’eliminar-los.


  Com ja hem vist en el capítol anterior, l’aromatasa és la responsable que fabriquem estrògens constantment. Per si no fos prou, també tenim estrògens que provenen de la dieta o dels disruptors endocrins del medi ambient, que tenen una funció estrogènica: tòxics com el bisfenol A dels plàstics, els parabens o ftalats dels cosmètics o el PFOA de les paelles antiadherents, etc. És a dir, se’ns ha girat feina si volem eliminar-ne tot aquest excedent. És molt important que degradem correctament i amb regularitat els nostres estimats estrògens. Valorar la manera de fer-ho ens dóna, a més, informació sobre el risc que pot tenir una persona de tenir càncer de mama o de pròstata.


  Una de les múltiples funcions del fetge és la de desintoxicar, és a dir, eliminar els tòxics interns (substàncies produïdes per fongs i bacteris de l’intestí) i externs (alcohol, tabac, pesticides, contaminació ambiental o additius i tòxics que provenen d’una mala alimentació). El fetge té molta feina al llarg de tota la vida. Sovint estem exposats a massa tòxics i, de vegades, tenim el problema afegit que genèticament l’organisme no està prou capacitat per eliminar la quantitat òptima. És fonamental que tinguis ben present la importància de desintoxicar el fetge de manera eficaç, no només per eliminar l’excés d’estrògens endògens, sinó també els exògens que poden provocar activitat estrogènica si no s’eliminen correctament, com ara els disruptors endocrins.


  Al fetge tenim una sèrie d’enzims encarregats d’eliminar els estrògens i ho fan gràcies a dues fases de desintoxicació: la fase 1 i la fase 2. En aquest capítol t’explicaré com facilitar l’activitat de les dues fases hepàtiques a través d’uns hàbits de vida i uns aliments concrets per a cadascuna. Així t’asseguraràs que el teu organisme rep els nutrients específics i necessaris per activar l’eliminació dels estrògens i podràs gaudir d’una salut òptima.


  A partir de com visquis i què mengis podràs decidir cap a on dirigir el vaixell: el teu metabolisme.


  Vegem-ho pas a pas:


  FASE 1


  En aquesta primera fase de desintoxicació el fetge comença a eliminar els estrògens. Per tal de facilitar-ne l’eliminació, un grup d’enzims del nostre fetge afegeixen un grup hidroxil (OH) als estrògens per fer-los més solubles. Aquest procés l’anomenem «hidroxilació» i produeix, bàsicament, tres tipus de metabòlits d’estrògens diferents:


  • el 2-hidroxiestrona (2-OH)


  • el 4-hidroxiestrona (4-OH)


  • el 16-alfa-hidroxiestrona (16α-OH)


  La hidroxilació inicial dels estrògens té lloc en aquesta primera fase hepàtica gràcies a l’acció de la superfamília d’enzims anomenats globalment citocroms (CYP) P450. De la seva activitat dependrà que el teu metabolisme fabriqui més o menys metabòlits de cadascun dels tres tipus d’estrògens. Aquests metabòlits, presents en la majoria de teixits del nostre cos, tenen també un paper importantíssim per feines tan diverses com eliminar hormones, tòxics, fàrmacs, i també per a la fabricació de colesterol o vitamina D.


  Aquest és el primer pas per eliminar els estrògens i aquests tres metabòlits diferents ja estan preparats per continuar el seu viatge cap a la segona fase de desintoxicació del fetge. Cada un d’ells té un impacte biològic divers i, com veuràs, tu ho pots controlar. Hi ha persones que fabriquen més metabòlits d’estrògens del tipus 2-OH i d’altres que en fabriquen més del 4-OH o del 16α-OH.


  El 4-OH i el 16α-OH tenen efectes estrogènics i se’ls considera «els dolents». En canvi, el 2-OH té un efecte antiestrogènic i se’l considera «el bo».


  L’activitat dels enzims que fabriquen aquests metabòlits determinarà, en aquesta primera fase, que el fetge en fabriqui més de dolents o de bons. Les persones que tenen més actius els enzims que fabriquen el 4-OH o el 16α-OH tenen un major risc de patir malalties autoimmunitàries, endometriosi o càncer de mama i de pròstata. I les persones que tenen més actius els enzims que fabriquen el 2-OH tenen un efecte protector.
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  Tal com veus al gràfic, en la fase 1 del fetge necessitem fabricar especialment el metabòlit 2-OH.


  La revisió d’estudis epidemiològics feta per l’equip de Regina G. Ziegler, el 2015, estableix que el metabolisme dels estrògens i la ràtio entre els diferents metabòlits és un factor clarament estudiat que s’ha de tenir en compte per millorar la salut hormonal.


  Les dones amb miomes a l’úter, càncer d’endometri o de mama tenen major activitat de l’enzim 4-hidroxilasa (CYP1B1 de l’úter) en comparació amb les dones amb teixit endometrial sa o teixit mamari normal. I les dones amb càncer de mama també solen tenir més activitat del 16α-OH. Hauràs de frenar aquests enzims per reduir els 4-OH-E1/E2 i els 16α-OH-E1/E2!


  Els metabòlits que van per la ruta del 16α-OH són molt tòxics per al nostre ADN, ja que s’enllacen i provoquen mutacions. A més, aquests metabòlits dolents es poden acoblar fortament al receptor d’estrògens, activar-lo en excés i augmentar la reproducció de les cèl·lules, a banda del risc de patir malalties greus estrogèniques. Aquest factor predisposa les dones premenopàusiques que tenen nivells excessius del metabòlit 16α-OH en orina, durant la fase lútia del cicle hormonal, a patir càncers hormonals o malalties autoimmunitàries. Ara veurem com podem determinar la nostra salut hormonal en la primera fase del fetge. Hi ha polimorfismes genètics i hàbits de vida que condicionen una major o menor activitat d’aquests enzims, fet que predisposa a tenir una quantitat variable d’aquests tres metabòlits de la primera fase de desintoxicació del fetge.


  Demana al teu metge especialista en medicina integrativa que et faci una analítica d’orina en un laboratori especialitzat per tal de valorar els metabòlits dels estrògens i, en només deu dies, sabràs quina de les tres rutes tens més activa en aquesta primera fase de desintoxicació del fetge. Vull que en tinguis més del 2-OH! Ens interessarà afavorir la ruta del metabòlit bo, el 2-OH, i frenar la ruta del 4-OH i el 16α-OH.


  Com podem augmentar el metabòlit bo (2-OH)?


  En aquesta ruta beneficiosa per a la salut hormonal, el 2-OH ens interessa perquè té efectes antiproliferatius, anticancerígens i millora els símptomes de la menopausa, tot i que no protegeix de l’osteoporosi. Cal augmentar l’activitat dels enzims que afavoreixen aquesta ruta, els CYP1A1 i CYP1A2 (aquest últim el trobem al fetge). Podem estimular l’activitat d’aquests enzims consumint habitualment:


  • Verdures crucíferes: el consum de bròquil i col augmenta entre un 18 i un 37 % l’activitat del CYP1A1 i el CYP1A2 de la primera fase del fetge. El metabòlit de les verdures derivades de les cols i els bròquils, indol-3-carbinol (I3C), augmenta l’activitat del CYP1A1 i, per tant, afavoreix la fabricació del 2-OH-E1/E2. La ingesta mínima recomanada és de 100 grams de bròquil dos cops per setmana. Que fàcil, oi?!


  • Lignans: és un polifenol que trobem al lli, el sèsam, les ortigues, el kale, el bròquil, la quinoa, el sègol. La millor font de lignans és el lli, el lli triturat o encara millor l’oli de lli que és la forma que té més omega-3 (àcid alfa linolènic o ALA). Cal que tinguis present que el lli s’oxida molt fàcilment i cal conservar-lo a la nevera, només utilitzar-lo en cru i mai per cuinar. El consum de 10 grams al dia millora el 2-OH-E1/E2, frena l’aromatasa i augmenta el transportador SHBG, la qual cosa redueix els estrògens lliures. Una cullerada sopera d’oli de lli porta 7,2 grams d’omega-3 (ALA). Si incorpores el lli a la teva vida, tot serà més fàcil.


  • Omega-3: peix blau, marisc, algues, nous, sèsam, xia, lli, cànem. Et recomano que et suplementis amb 2 grams o més al dia d’omega-3 (més ric en EPA que en DHA).


  • Cafeïna: la cafeïna accelera l’activitat de l’enzim CYP1A2 i augmenta els metabòlits 2-OH-E1 i 2-OH-E2 en plasma.


  Recorda que la cafeïna està present especialment al cafè, seguit dels tes negre, vermell, verd i blanc, però també en trobem al cacau, al mate, al guaranà o en alguns medicaments. La cafeïna i el cafè afecten el metabolisme dels estrògens i el seu nivell total mesurat en sang de diferents maneres, per tant, es fa difícil donar un consell universal. Fan augmentar el transportador hormonal SHBG (globulina fixadora d’hormones sexuals) ajudant a reduir els estrògens que circulen de manera lliure en sang i prevenint el sobrepès i la diabetis tipus 2. Segons sembla, el component biològic protector del cafè prové de la cafeïna, tot i que hi ha controvèrsia entre els diversos investigadors. No obstant això, diferents estudis han comprovat que, quan el cafè és descafeïnat, ja no té aquest efecte protector, ja que no augmenta la ruta dels metabòlits protectors 2-OH.


  Els components del cafè (magnesi, potassi, cafeïna, l’àcid clorogènic i l’àcid cafeic) milloren la sensibilitat a la insulina i són beneficiosos per a les cèl·lules beta del pàncrees. Per això estan especialment indicats per a les persones diabètiques, les que vulguin aprimar-se o les que tinguin ovaris poliquístics, hirsutisme o acne.


  El consum de cafè en dones premenopàusiques i que no prenen anticonceptius està associat al següent metabolisme protector:


  • Majors nivells de metabòlits protectors 2-OH (els bons) en plasma: 2-OH-E1 i 2-OH-E2


  • No afecta de manera significativa el metabòlit 16α-OH (dolent)


  • Millor ràtio 2:16α (bo:dolent)


  • Menors nivells de 17-beta-estradiol en plasma


  El cafè descafeïnat o el te (amb menys teïna que el cafè) no ens prevenen, com el cafè amb cafeïna, del sobrepès i la diabetis tipus 2, ni augmenten el transportador. No és el mateix. Val més que demanis un cafè normal.


  El cafè descafeïnat té menys polifenols i una acció menys antioxidant que el cafè amb cafeïna.


  D’altra banda, el cafè descafeïnat:


  • No augmenta els metabòlits bons de la ruta del 2-OH-Estrògens (E1, E2).


  • Augmenta la ruta del 16α-OH i els nivells dels metabòlits estriol i 17-epiestriol (dolents) si en prenem més de dos al dia.


  El te amb teïna també augmenta l’activitat de la ruta del 16α-OH i el metabòlit 17-epiestriol.


  Amb moderació, el consum habitual del cafè amb cafeïna (sense sucre afegit), cacau i te és bo per a la nostra salut hormonal. Normalment, es recomana prendre’n un o dos al dia. Ara bé, tampoc no és recomanable abusar-ne. S’ha vist que 500 mg/dia de cafeïna, és a dir, quatre o cinc cafès, provoca un augment dels estrògens de quasi el 70 % en la fase fol·licular.


  • Alcaloides del tabac i del fum de tabac:


  Pel que fa al tabac, les persones fumadores fabriquen més estrògens bons (2-OH estrògens) perquè el fum dels cigarrets indueix el CYP1A1 i el CYP1A2 i els millora el seu metabolisme hormonal. A més, els alcaloides del tabac (la nicotina i el seu metabòlit cotinina) frenen l’aromatasa i redueixen així els estrògens que nosaltres fabriquem, tant en nois com en noies. Què passarà si deixes de fumar de cop? Si deixes de fumar bruscament, l’aromatasa s’accelerarà i també reduiràs la teva quantitat d’estrògens bons metabolitzats (2-OH estrògens); segur que coneixes algú que ha deixat de fumar i de cop ha començat a empitjorar la seva salut, a augmentar de pes, a tenir retenció de líquids, ansietat, dolors articulars i musculars i fins i tot a patir malalties autoimmunes com l’artritis reumàtica o la colitis ulcerosa, per l’excés d’estrògens. Tot i així, jo no et recomano que fumis, si deixes de fumar t’alliberes d’estar exposat a components amb potencial cancerigen com l’N’-nitrosonornicotina (NNN) (nitrosamina trobada en el tabac) i el metabòlit de la nornicotina, que són molt perjudicials per a la nostra salut. La seva vinculació amb el càncer de pulmó i de còlon està més que demostrada. Oblida, doncs, el tabac i busca una altra opció per millorar els metabòlits bons i reduir l’activitat de l’aromatasa. Revisa els meus consells.


  Un cop hauràs començat a introduir aquestes recomanacions per millorar el metabolisme dels estrògens en aquesta ruta protectora, les hormones hauran de continuar el seu recorregut passant per la metilació de la segona fase del fetge i no pot ser que llavors tot s’estronqui. Hem de metilar bé per tal que aquests estrògens bons continuïn el seu camí i puguin sortir fora del nostre cos.


  Arribats a aquest moment et vull advertir que, si ets una persona que metiles lentament (ara ho aprendràs), el cafè no et convé, ja que té dos polifenols, l’àcid clorogènic i l’àcid cafeic, que inhibeixen la metilació dels dos catecolestrògens (2-OH i 4-OH).


  Com podem reduir els metabòlits dolents (4-OH)?


  No ens interessa tenir estrògens del tipus 4-OH perquè són molt potents i estan associats a un risc carcinogènic. Cal frenar l’activitat dels enzims que afavoreixen aquesta ruta, especialment el CYP1B1, que trobem a les mames i a l’úter.


  La seva activitat augmenta perillosament amb:


  • Els hidrocarburs aromàtics policíclics presents a la carn i al peix cuinats a la brasa o a la planxa, als peixos fumats, al fum dels cigarrets, al fum dels tubs d’escapament dels cotxes.


  • Els bifenils policlorats (PCB), un contaminant orgànic persistent que trobem als aliments greixosos i, sobretot, a la indústria del metall, elèctrica, material de construcció i de residus com a subproductes d’aquests processos industrials. El podem trobar també en aerosols, el fum de les espelmes, derivats del petroli, etc. És un disruptor endocrí que provoca pubertat precoç, problemes de fertilitat en l’home i la dona, miomes, endometriosi i càncer de tiroide, testicles i mama.


  • Totes les situacions inflamatòries que fan augmentar la proteïna NF-kappa-beta, que tenim inactiva a les cèl·lules i que, si s’activa, desencadena una cascada inflamatòria al nostre cos. Per tant, ens interessa reduir l’activitat d’aquesta proteïna i es recomana abaixar l’estrès oxidatiu i reduir la ingesta d’aliments precursors d’inflamacions: els fregits, les xips, el snacks, les margarines, els productes elaborats amb olis vegetals, com la brioixeria, i les proteïnes d’origen animal (rovell de l’ou, carns, làctics i tots els seus derivats), el blat de moro, la soja i l’oli de gira-sol o de colza.


  • Infecció fúngica a l’intestí. La càndida és un fong que té a la paret cel·lular un antigen molt tòxic, anomenat proteïna 1 de la paret de la hifa (HWP1), que estimula els mastòcits alliberant histamina i prostaglandines inflamatòries (Pg E2). Per tant, si tens infecció fúngica, cal eliminar els fongs per reduir les inflamacions i els estrògens dolents que se’n deriven. Un especialista et podrà diagnosticar si tens fongs amb una analítica de femta o amb el test de l’arabinosa en orina, i, en cas positiu, donar-te un tractament eficaç.


  La seva activitat es redueix amb:


  • El resveratrol: un polifenol present a la llavor i a la pell del raïm, vi negre, vi rosat, vi blanc, cacauets, groselles, nabius o gerds. Actua com a antiinflamatori reduint l’activació de la NF-kappa-beta, disminuint l’activitat del CYP1B1 i, a més, frenant l’oxidació del metabolisme dels catecolestrògens (2 i 4-OH), els estrògens de la fase 1 del fetge, i protegint, per tant, el nostre ADN.


  • L’indol-3-carbinol (I3C), el di-indolil-metà (DIM) i el sulforafà: les verdures crucíferes són riques en glucosinolats i, per l’acció de l’enzim mirosinasa, els convertim de manera endògena en diferents components fitoquímics:


  
    – Indols com l’I3C i el DIM


    – Isotiocianats (ITC) com l’isotiocianat de fenetil (PEITC) i el sulforafà (SFN)


    – Sinigrina, genines o senevols

  


  El glucosinolat és un fitoquímic ric en sofre, responsable del gust amarg i picant dels raves o de la mostassa. És curiós observar el paper protector que té en la natura, ja que constitueix un mecanisme de defensa per a la mateixa planta —n’espanta els insectes i les erugues—, per als remugants i, fins i tot, per a nosaltres mateixos quan ingerim aquests tipus de verdures. El primer pas, indispensable, és tenir-ne a casa i posar-los a taula i, un cop ingerits, succeirà la màgia.


  L’enzim mirosinasa s’activa quan es mastega i també quan tallem o aixafem la verdura, ja sigui per cuinar-la o per fer-ne un suc verd amb una màquina de premsatges en fred, que no sotmeti l’aliment a l’oxidació com succeeix en les liquadores.


  La cocció ideal de les verdures és al vapor, durant dos o tres minuts, i tallar-ne la cocció amb aigua freda. Una cocció de més de quatre minuts altera la mirosinasa i no ens beneficiarem dels metabòlits dels glucosinolats.


  Ara bé, les verdures crucíferes no són bones per a tothom perquè tenen propietats antitiroidees o bociògenes; així, doncs, les persones que pateixen hipotiroïdisme o tiroïditis de Hashimoto els recomano que en moderin el consum, de la mateixa manera que també ho recomano a les persones que tenen gastritis o úlceres digestives, ja que els glucosinolats poden irritar les mucoses intestinals.


  L’abús de plaguicides, herbicides, adobs químics i el cultiu intensiu del sòl han provocat que, en els últims anys, el contingut de glucosinolats en les plantes s’hagi reduït dràsticament.


  L’any 1984, 100 g de coliflor portaven 62 mg de glucosinolats. L’any 2009, 100 g de coliflor en portaven 34,92 mg.


  En l’actualitat aquestes verdures no ens protegeixen tant com ho feien abans, ja que una alimentació adequada no ens garanteix la quantitat de metabòlits dels glucosinolats d’anys enrere. Les evidències ens suggereixen que, probablement, el glucosinolat és el component de la dieta que més promet com a agent preventiu.


  S’han estudiat els beneficis hormonals i per a la salut humana d’aquests metabòlits (DIM, I3C, PEITC, SFN), tant de manera individual com combinada, i és molt important que garanteixis la seva presència en la teva dieta. L’SFN és un isotiocianat que trobem a les verdures crucíferes, en especial en el bròquil i en el germinat de bròquil, però també en cols de Brussel·les, col, coliflor, col llombarda, ruca, créixens, rave, naps, xirivia, wasabi, mostassa o tàperes.


  Tots aquests metabòlits, però sobretot l’SFN, milloren la teva capacitat endògena de fabricar antioxidants activant l’Nrf2, del qual hem parlat al capítol anterior. El DIM i sobretot l’SFN són els inductors més potents de l’Nrf2 pel fet de tenir un baix pes molecular i ser, per la seva naturalesa lipolítica, més biodisponibles.


  Els estudis epidemiològics ens indiquen que l’SFN de les verdures crucíferes és el component més citoprotector i, per tant, redueix el risc de patir càncer de pròstata, de pulmó, de mama i de còlon.


  Podem afirmar, doncs, que si mengem verdures crucíferes o ens suplementem amb sulforafà, reduirem l’activitat de l’enzim que fabrica aquest metabòlit (4-OH), baixarem les inflamacions i activarem la nostra capacitat antioxidant.


  • L’arrel de regalèssia té uns components bioactius que són molt prometedors per frenar les inflamacions i reduir el 4-OH. De fet, és molt reconeguda i utilitzada com a antibiòtic, antiviral o per tractar úlceres d’estómac, asma o inflamacions i edemes. Des del punt de vista mèdic, hi ha diferents espècies de regalèssia segons la seva efectivitat antiinflamatòria, la manera de frenar el CYP1B1 i de reduir la formació de quinones d’estrògens. Els components bioactius de la regalèssia són uns flavonoides que li donen el color groc característic. Els efectes individuals de les diferents espècies de regalèssia, Glycyrrhiza glabra (GG), G. uralensis (GU) i G. inflata (GI) i dels seus components bioactius (LigC, LigF i LicA) ofereixen grandíssimes propietats, atès que influeixen en diferents mecanismes sobre el metabolisme estrogènic: segons el tipus de regalèssia, trobarem un perfil químic i un tipus de component bioactiu diferent. A Espanya i als Estats Units l’espècie de regalèssia més abundant i més utilitzada és la Glycyrrhiza glabra (GG), que té propietats antiinflamatòries, desintoxicants i estimuladores del receptor d’estrògens beta amb efectes protectors. L’espècie de regalèssia que ens promet una millor salut hormonal femenina és la regalèssia d’origen xinès, la Glycyrrhiza inflata (GI), ja que, a més, inhibeix el metabolisme dels estrògens per la via 4-OH. Els estrògens que segueixen aquesta ruta en la primera fase del fetge continuaran el seu camí per la metilació del fetge. L’excés d’aquests metabòlits tòxics en la primera fase del fetge o la seva mala metilació en la segona provocarà que es formin quinones i semiquinones, uns metabòlits dels estrògens que generen radicals lliures o espècies reactives d’oxigen (ROS), que tenen un gran potencial carcinogènic i ataquen el nostre ADN.


  Com podem reduir el 16a-OH-estrona (el dolent)


  Cal frenar l’activitat dels enzims que afavoreixen aquesta ruta, especialment el CYP3A4 (fetge i intestí), el CYP3A7 i el CYP3A5 (que trobem a les mames i a l’intestí). No ens interessa tenir gaire activa aquesta ruta que augmenta el nivell de 16a-OH, ja que aquest enzim està relacionat amb el càncer de mama, la hipertensió i la leucèmia. El CYP3A4 és un enzim que s’expressa a la pròstata, al pit, al còlon, a l’intestí prim i, sobretot, al fetge. Vigila amb la suplementació de sàlvia o l’herba de Sant Joan (hipèric) perquè totes dues acceleren la ruta del CYP3A4 perillosament i poden provocar un excés de 16a-OH-E1.


  La seva activitat es redueix amb:


  • El sulforafà, present a les verdures crucíferes, redueix l’activitat del CYP3A4 als hepatòcits humans. No afecta el CYP1A2.


  • La berberina és un alcaloide present en algunes plantes que redueix l’activitat del CYP3A4 del fetge i de la paret intestinal. La millor manera de prendre berberina és amb suplements. Et recomano Berberina Balance de la casa Douglas o Active Berberina de la casa Salengei (entre 500 i 1.500 mg al dia).


  • El resveratrol: l’equip de Sompon Wanwimolruk va publicar l’any 2014 una revisió de les interaccions entre les plantes i els medicaments i els enzims del fetge. Els resultats demostren que l’extracte de llavors de raïm redueix, en estudis, in vitro i in vivo, l’activitat d’aquest enzim CYP3A4 en els humans. Quan mengis raïm no el compris sense llavors; tot cap dins, que és or.


  • L’exercici físic té efectes protectors, ja que redueix el metabòlit 16α-OH; ara bé, tampoc no permet augmentar l’activitat de la ruta dels 2-OH; per fer-ho cal seguir les pautes alimentàries que hem comentat anteriorment. La pràctica habitual d’esport millora també la metilació en la fase 2 del fetge i permet l’eliminació del 2-OH i del 4-OH. Per això cal fer esport regularment i gairebé us diria que és obligatori, i encara millor si el fem amb intervals d’alta intensitat. L’exercici físic regular en les dones premenopàusiques està associat amb menors nivells d’estrògens circulants en sang durant tota la fase lútia, fet que ajuda a prevenir el càncer de mama.


  Si ets una persona polimedicada has de saber que eliminem el 50 % dels medicaments per l’enzim CYP3A4. Quan reduïm la seva activitat amb aquestes propostes sanes per a la salut hormonal, podem provocar que no eliminem tan fàcilment certs medicaments que comparteixen aquesta mateixa ruta dels estrògens. En aquest cas informa-te’n amb un especialista.


  FASE 2


  Un cop biotransformats els estrògens en la primera fase de desintoxicació que té lloc al fetge, comença la segona fase, en què s’eliminen els estrògens gràcies a l’acció de diferents enzims.


  Els enzims que s’encarreguen de la metilació, la sulfatació i la glucuronització els podríem imaginar com si fossin tres embuts i, per anar bé, tots tres han de netejar correctament. Si un o més d’un d’aquests enzims no funciona bé, acumularàs estrògens i patiràs els símptomes que ja coneixes. El funcionament correcte d’aquests tres embuts depèn dels nostres hàbits de vida i de les nostres condicions genètiques. En tots dos casos podem actuar i millorar la nostra capacitat per eliminar estrògens i altres substàncies que el fetge elimina també per aquests embuts. Com sempre, la decisió de fer-ho és a les teves mans.


  A través d’un test genètic, el teu especialista en medicina integrativa pot estudiar les condicions genètiques (polimorfismes) d’aquests enzims i prescriure’t un tractament personalitzat, ja que sovint hi ha una menor activitat dels gens d’aquests enzims. Ara veurem amb més detall els símptomes i les solucions, enzim per enzim, per saber exactament quin és el procés que no acaba de funcionar. Com podem detectar quin o quins dels tres embuts netejadors del fetge està tocat?


  Veureu que cada enzim dóna símptomes diversos i que podeu tenir símptomes de més d’un. Si és així, vol dir que heu d’arreglar diversos aspectes del fetge.


  Els tres metabòlits d’estrògens que hem fabricat en la primera fase del fetge (2-OH, 4-OH i el 16a-OH-E2/E1) seguiran el seu curs per tal que els enzims de la segona fase del fetge els eliminin. Aquests enzims s’encarreguen de:


  1. La metilació


  2. La sulfatació


  3. La glucuronització


  Els estrògens els eliminaràs per l’acció d’aquests tres enzims. En canvi, els andrògens només utilitzen dos enzims del fetge: el de la sulfatació i el de la glucuronització. Si ets una dona amb el quart dit més llarg de la mà dreta respecte al segon, i, per tant, fabriques més hormona masculina, has de ser conscient que necessites que la sulfatació i la glucuronització funcionin perfectament eliminant aquestes hormones masculines; si no funcionen bé, acumularàs testosterona o androstenediona i patiràs ovaris poliquístics, acne, hirsutisme, cabell i pell greixosa, cabell fi i dèbil a la zona central del cap, miopia, problemes de fertilitat, etc.


  Els estrògens i els andrògens conjugats per aquests enzims de la segona fase del fetge es convertiran en metabòlits molt solubles en aigua, inactius (o poc actius), que seran fàcilment eliminats del nostre cos a través de l’orina o la femta.


  Gràcies a la conjugació dels estrògens amb aquests tres enzims tindrem una menor concentració intracel·lular d’estrona i estradiol i una menor activitat hormonal. Vegem-ho pas a pas.


  1. Metilació


  Per aquest embut eliminem estrògens, histamina i les hormones de l’estrès (dopamina, noradrenalina i adrenalina). La metilació té lloc gràcies a l’enzim catecol-O-metiltransferasa, o COMT, que inactiva aquestes hormones. Les persones que metilen lentament acumularan al seu cos més estrògens, histamina, hormones de l’estrès i més tòxics, i tenen un major risc de patir malalties cardiovasculars, infarts, demència, Alzheimer, al·lèrgies, dolor crònic, dolor a l’articulació de la mandíbula, migranyes, mal de cap, ansietat, fòbies, depressió i osteoporosi. És possible que et canviï la vida quan milloris la metilació, ja que resoldràs l’origen d’aquestes patologies que et pensaves que eren cròniques.


  Sabràs que ets lent metilant si tens…


  Els estrògens provoquen una major alliberació d’histamina al nostre cos, i això fa que augmenti la quantitat de mastòcits i de substàncies inflamatòries. Per tant, sempre hem de metilar de manera correcta i, en el cas de les dones, serà especialment important durant els dies del cicle amb un nivell més elevat d’estrògens, és a dir, durant els últims dies de la fase fol·licular (entre el dia 10 i 14 des de l’inici de la regla), quan tenen majors nivells d’histamina. Si tens sempre migranyes, mal de cap o contractures a la meitat del cicle, és probable que acabis de descobrir que tens una mala metilació. No es tracta d’un problema crònic, ja que el podràs resoldre metilant bé i no amb ibuprofens.


  Si metiles lentament, tindràs tendència a patir dolor a l’articulació temporomandibular (ATM) amb clics a la mandíbula cada cop que obris la boca, i presentaràs els típics símptomes d’excés d’estrògens, histamina i hormones de l’estrès que apareixen a la il·lustració.


  Les persones que no metilen bé tenen mala eliminació de les hormones de l’estrès i les acumulen. Aquest fet farà que tinguin un caràcter especial, és a dir, que siguin perfeccionistes, autoexigents, planificadores, organitzades, meticuloses, obsessives, aplicades, ni fresques ni desordenades, tampoc improvisadores; de fet, ho voldran controlar tot, seran espavilades i molt constants. En les èpoques d’estrès el metilador lent pateix de caspa, mal de cap i de panxa, diarrea, èczemes, contractures, dolor a l’articulació de la mandíbula i bruxisme. A les nits segurament carrisqueges les dents, oi?
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  Excés d’estrògens: mal de cap o migranyes, insomni, cansament, alteracions de la temperatura corporal i ansietat per menjar, contractures i rampes, lesions als lligaments creuats, mames fibroquístiques, caspa i descamació de la pell, obesitat, miomes, varius en testicles i cames, endometriosi, fatiga crònica, fibromiàlgia, anèmia, dolor premenstrual, ansietat, depressió o fòbies, còlon irritable, al·lèrgies, dolor articular crònic i malalties autoimmunitàries, càncer de mama, úter (inclosos els d’endometri), de tiroide, de còlon, de cèrvix o de pròstata, hemorroides, infart cardíac o ictus cerebral, tiroïditis de Hashimoto, artritis reumatoide, diabetis tipus 1, malaltia de Crohn o colitis ulcerosa, osteoporosi. Excés d’histamina: pell seca, dermatitis, picors, congestió nasal, al·lèrgies estacionals o alimentàries, mal de cap, migranyes, dolors articulars, pressió arterial baixa, còlon irritable, contractures musculars, dolor crònic. Excés d’hormones de l’estrès: nerviosisme, ansietat, fòbies, pors, impaciència, depressió, cefalees o migranyes, dolors crònics i problemes hormonals.


  Si mantens actiu aquest enzim i l’embut funciona bé, podràs passar les èpoques d’estrès sense patir-ne les conseqüències. No hauria de ser un fet habitual rentar-te els cabells amb un xampú per a la caspa, o tractar-te les contractures cada mes, ni medicar-te per a l’ansietat, la depressió o el mal de cap, ni portar una fèrula a la boca per dormir: la solució és metilar bé.


  La gent que metila lentament ho sabrà perquè a l’analítica de sang trobarà uns biomarcadors alterats: tindrà nivells d’homocisteïna més alts de 12 mmol/l (considero ideal entre 6 i 8 mmol/l), anèmia amb nivells baixets de glòbuls vermells (eritròcits) i volum corpuscular mitjà (VCM) proper als límits màxims.


  Cal posar-se en mans d’un metge especialista en medicina integrativa o en PsicoNeuroImmunoEndocrinologia (PNIE) perquè faci un diagnòstic i un tractament personalitzats, ja que la nutrició i els estats intestinal, renal, hepàtic i genètic poden limitar que tinguis uns bons nivells de vitamines del grup B, tan importants per a la metilació.


  Sabràs que empitjores si…


  Si ets lent metilant i vols solucionar-ho, hauràs de fer uns petits canvis en els teus hàbits de vida i d’alimentació. El primer és reduir els substrats que han de passar per aquest embut: retallar els aliments que estimulin les hormones de l’estrès, com el cafè, el te, el mate, la xocolata, el guaranà o els refrescos estimulants. El cafè i el te, a més d’augmentar les hormones de l’estrès, redueixen l’activitat de la metilació i poden ser un problema perquè empitjoraran la teva capacitat d’eliminar tot el que passa per aquest embut.


  A més, fins que no milloris la metilació, et recomano que no abusis dels aliments rics en histamina: fermentats com el xucrut, quefir, formatges, iogurt, kombutxa, miso, tempeh, vinagre, alcohol, espinacs, clara d’ou, marisc, peix blau, taronja, pinya, nous i cacauets entre altres, perquè si no elimines bé la histamina, és preferible no afegir-ne més a través de l’alimentació, ja que poden desencadenar els símptomes del dibuix anterior.


  Quins fàrmacs afecten la metilació?


  Alguns fàrmacs afecten la metilació reduint els nivells de folat i vitamina B12 al nostre cos, i impedint la correcta eliminació de la histamina, els estrògens i les hormones de l’estrès. Uns exemples són:


  • Metformina (diabetis i ovaris poliquístics)


  • Colquicina (àcid úric)


  • Fenitoïna (epilèpsia)


  • Metotrexat o sulfasalazina (malalties autoimmunitàries i càncer)


  • Antiàcids (inhibidors del nombre de protons i antagonistes del receptor H2 de la histamina)


  Les persones que tenen un trastorn de metilació associat a una o diverses mutacions genètiques poden empitjorar la situació si abusen del cafè, del te o d’alguns fàrmacs, com ara els antiàcids. Tots ells redueixen l’absorció de la vitamina B12, tan necessària per metilar bé. Si prenem cafè o te i aquests medicaments, metilarem pitjor. Els medicaments antiàcids redueixen l’àcid clorhídric de l’estómac i alleugen la cremor ràpidament. Però aquest àcid és indispensable per fabricar una proteïna anomenada factor intrínsec, que serveix per enllaçar amb la vitamina B12 i facilitar la seva absorció a l’ili, a l’intestí. La vitamina B12 no es pot absorbir sense el factor intrínsec i no tenim factor intrínsec sense l’àcid de l’estómac.


  Així, doncs, si prens aquests medicaments durant llargues temporades tindràs carència de vitamina B12 i també una mala absorció de ferro, zinc, calci, proteïnes, vitamines D, A, E, K i àcid omega-3, i patiràs les greus conseqüències que arrosseguen aquestes múltiples mancances.


  Com puc saber si em falta vitamina B12?


  L’analítica de sang de la vitamina B12 per si sola pot no donar-nos resultats fiables encara que estigui dins dels nivells normals (250-950 pg/ml). Per a una correcta metilació necessitem tenir nivells òptims de B12 i per determinar el seu dèficit clínic amb fiabilitat et recomano una anàlisi de sang amb aquests paràmetres concrets. Sabràs que el nivell de vitamina B12 és insuficient si tens:


  • Nivells elevats d’homocisteïna (valors desitjats = entre 6 i 8 mmol/l).


  • Nivells elevats de l’àcid metilmalònic (valors desitjats < 400 nmol/l (<0,4 µmol/L).


  • Nivells baixos de l’holotranscobalamina (la vitamina B12 activa) (valors desitjats 35-171 pmol/l).


  Revisa aquests tres valors en un laboratori si et sents identificat com un metilador lent. Així ho confirmaràs i podràs repetir la mateixa analítica després de 3 mesos, per exemple, per valorar les millores de la B12 i posar nota als nous hàbits de vida adquirits i a la suplementació proposada. Haurem de corregir l’origen i suplementar-nos la forma activa de B12 (la metilcobalamina). Els símptomes de la falta de vitamina B12, tan freqüents en els consumidors de la pastilla per combatre la cremor d’estómac i els anticonceptius orals, són:


  • Diarrea/restrenyiment


  • Cansament crònic i falta d’energia


  • Inestabilitat o mareig en aixecar-se de cop o després d’un esforç


  • Tremolors, especialment a les mans


  • Cara pàl·lida, anèmia


  • Formigueig als dits de les mans


  • Èczemes, vermellors a la pell o dermatitis


  • Genives sagnants i punta de la llengua vermella


  • Ansietat, depressió


  • Insomni


  • Dolors musculars crònics


  Déu n’hi do, oi? Si tens dolors crònics com fibromiàlgia o fatiga crònica, el teu digestòleg especialista en PNIE t’ajudarà a no dependre dels medicaments per a la cremor d’estómac.


  Com puc resoldre la cremor d’estómac que tant em molesta?


  La cremor d’estómac es pot produir per excés o per falta d’àcid. Sí, sí, ho has llegit bé, la falta d’àcid també dóna sensació de reflux i cremor. Si és per excés d’àcid clorhídric, experimentaràs que després de menjar et sents molt millor i, de fet, necessites menjar sovint per sentir-te alleugerit. És poc freqüent que la cremor sigui per excés d’àcid; en aquests casos és important anar al metge perquè valori si tens gastritis (per estrès, alcohol o intoleràncies) o pot ser provocada pel bacteri Helicobacter pylori, i et donarà un tractament segons els resultats de les proves.


  Però l’origen de la cremor i el reflux és, majoritàriament, per falta d’àcid a l’estómac. Si és així, experimentaràs que quan acabes de menjar et sents inflat, molt tip i tens digestions lentes. Al matí t’aixeques bé, però a mesura que passa el dia et vas inflant i van empitjorant la cremor i els gasos. Si tens falta d’àcid no milloraràs menjant, sinó a l’inrevés. El PH de l’estómac en condicions normals hauria de ser d’1 a 3: necessitem que sigui àcid per digerir bé les proteïnes i per fabricar una proteïna indispensable per absorbir la vitamina B12 anomenada factor intrínsec. Resulta paradoxal que es receptin medicaments antiàcids per alleugerir la cremor i que empitjoren més l’origen del problema, la falta d’àcid a l’estómac. Si vols millorar o augmentar l’acidesa de l’estómac:


  • Evita beure grans quantitats d’aigua, infusions o menjar fruita a les postres. Pren-ne només entre àpats o una mica abans de començar a menjar. De vegades em diuen: «Xevi, he menjat una amanida, un trosset de lluç i una infusió de camamilla i estic ben inflat!». Fora infusions per postres!


  • Evita el gluten de manera estricta. Això és molt important. Les proteïnes de blat, ordi, espelta, malta, civada i sègol (tots ells porten gluten) redueixen la capacitat de l’estómac per fabricar el seu propi àcid, encara que siguin integrals. La cervesa és un problema doble, per l’ordi i l’alcohol, encara que porti molta vitamina B12.


  • Fes tres àpats principals cada dia, no cinc. Si hem de picar quelcom, millor fruita seca que fruita.


  Aquestes tres recomanacions poden ser suficients per retirar el medicament i resoldre el problema. Tot i així, encara podríem ajudar a millorar l’acidesa de l’estómac i aconseguir el seu pH normal d’1 a 3. Et recomano que abans i durant cadascun dels tres àpats prenguis:


  • Un gotet d’aigua amb el suc de mitja llimona i una culleradeta de pols de gingebre (si tens la pressió arterial molt baixa no abusis de la llimona i utilitza només el gingebre). A l’hivern fes infusions de gingebre i a l’estiu pots fer-ne glaçons! El glaçó es pot diluir amb una mica d’aigua perquè el gust no sigui tant fort.


  • Una infusió de regalèssia, fonoll, genciana i sàlvia entre àpats, mai per postres.


  • Una o dues càpsules del suplement betaïna + pepsina amb cada àpat (segueix les indicacions d’un professional especialitzat). Ho trobareu a l’herbolari o a la farmàcia.


  Les persones que tenen falta d’àcid clorhídric a l’estómac solen ser sulfatadors lents, ja que l’hormona gastrina, que indueix la fabricació d’àcid clorhídric, s’activa gràcies a la sulfatació. Després de menjar, l’estómac fabrica gastrina, que és l’hormona que dóna l’ordre a les cèl·lules parietals de l’estómac perquè alliberin àcid clorhídric. Si no sulfates bé, no activaràs la gastrina i sempre tindràs digestions pesades, gasos i carència de vitamina B12 per falta d’àcid a l’estómac. Es pot resoldre. Tot seguit t’explicarem com saber si ets un sulfatador lent i com millorar els enzims de la sulfatació.


  La falta d’àcid a l’estómac no ens pot matar, però ens pot amargar la vida.


  Milloraràs si…


  Dónes al fetge el que necessita per metilar correctament: vitamines B2, B6, B9, B12, magnesi, metionina, colina, inositol i trimetilglicina.


  Et recomano que t’asseguris d’incorporar aquests nutrients a través dels següents aliments, amb la possibilitat d’afegir-hi complements alimentaris que trobaràs a l’herbolari o a la farmàcia:


  • Vitamina B2: cereals integrals, peix blau, formatges, sèsam, fruita seca, fetge de bacallà, etc.


  • Vitamina B6: festucs, plàtan, dàtils, patata, all, col


  • Vitamina B9 (àcid fòlic): remolatxa, bròquil, col, espàrrecs, algues, llegums, fulles verdes, alvocat, fetge de bacallà, etc.


  • Vitamina B12: marisc, peix, carn, rovell de l’ou i l’alga espirulina


  • Magnesi: espinacs, cacau, fruita seca, llegums, sèsam, etc.


  • Metionina: carn, peix, ou, formatge, sèsam, fruita seca, etc.


  • Colina: rovell de l’ou, nous de Brasil, cacauets, etc.


  • Inositol: cereals integrals i llegums


  • Trimetilglicina: bròquil, remolatxa, espinacs


  Darrere del dèficit d’aquestes vitamines B, especialment del folat, o àcid fòlic, i del consegüent nivell elevat d’homocisteïna, s’hi pot amagar un problema nutricional, d’abús d’alcohol, o una alteració de la microbiota, que condiciona una mala absorció intestinal (inflamació intestinal, sobrecreixement bacterià o insuficiència pancreàtica) o una disbiosi amb falta de bacteris sans que fabriquen àcid fòlic. Hi ha la possibilitat que metilis lentament per qüestions genètiques: per un polimorfisme del gen COMT(Val158M) que codifica la seva síntesi i altres polimorfismes implicats en l’activació de la vitamina B12 o de l’àcid fòlic. Entre un 30 i un 50 % de la població tenim un polimorfisme genètic en l’enzim (MTHFR) que activa el folat que mengem a través de la dieta. Aquestes persones necessitaran un suplement de folat en la seva forma activada: metilfolat. La vitamina B12 i l’àcid fòlic ens permeten reduir l’homocisteïna de manera eficaç. Pots sospitar que tens aquesta predisposició genètica quan, malgrat tenir uns bons nivells d’àcid fòlic en sang, tens també nivells elevats d’homocisteïna, indicatiu que aquest àcid fòlic no el pots activar de manera eficaç.


  En estudis recents s’ha demostrat que una bona activitat del COMT té un clar efecte protector, atès que evita l’efecte proliferador dels estrògens en persones amb miomes, endometriosi o càncer de mama, i ofereix millor protecció en tumors hormonodependents i la preclàmpsia durant l’embaràs. Si tens l’homocisteïna elevada i pateixes fibromiàlgia i/o depressió, et recomano que revisis l’alimentació i ajudis la microbiota del teu intestí aportant els bacteris Lactobacillus plantarum i el Bifidobacterium spp. que fabriquen àcid fòlic, i Lactobacillus reuteri per millorar la vitamina B12 i el Bifidobacterium bifidum per millorar l’inositol. Els suplements probiòtics que porten aquests bacteris són el Ther-Biotic Detox (Klaire), el Teoliance HPI60 (Therascience) i el Ther-Biotic Senior Fórmula (Klaire), entre d’altres.


  Reduiràs l’homocisteïna i milloraràs la metilació suplementant les vitamines del grup B en forma metilada, és a dir, en la seva forma activa amb: Homocistrol + TMG del laboratori Douglas (tres cops al dia), CN Base del laboratori LCN (tres cops al dia), Nutrient 950 del laboratori Pure Encapsulations (quatre cops al dia) o Methyl B Complex del laboratori Lamberts (dos cops al dia). Et recomano aquests aliments, aquests probiòtics i aquestes vitamines B activades fins que tinguis l’homocisteïna entre 6 i 8 ng/ml.


  Si després de quatre mesos amb aquests hàbits de vida i aquesta suplementació t’adones que no ha estat suficient per reduir l’homocisteïna als nivells ideals, és possible que tinguis diversos polimorfismes en el cicle de la metionina i en el cicle de l’àcid fòlic. L’estudi genètic prescrit per l’especialista t’ho confirmarà. Davant d’aquesta situació i per poder reduir l’homocisteïna, et recomano seguir durant quatre mesos més amb la suplementació de N-acetilcisteïna (NAC), trimetilglicina (TMG) i un omega-3 especial (DHA): Glutation Plus del laboratori Douglas (un cop al dia), TMG del laboratori Life Extension (dos cops al dia) i el DHA rTG de l’Institut Xevi Verdaguer (dos cops al dia).


  D’aquesta manera podràs metilar correctament i desactivar, a la fi, la histamina, els estrògens i les hormones de l’estrès.


  Durant el tractament per millorar la metilació dels estrògens és millor que protegeixis les teves cèl·lules i el teu ADN de l’oxidació a la qual estan sotmesos.


  Neutralitza l’oxidació dels estrògens


  Quan els estrògens formats en la primera fase de fetge (2-OH-E1/E2 i 4-OH-E1/E2) no es metilen (COMT) completament en les corresponents formes metilades 2-MeO-E1/E2 i 4-MeOE1/E2 en la segona fase del fetge, tenim un problema greu. Agafen una ruta alternativa en el metabolisme i es poden convertir en dues formes molt tòxiques anomenades «semiquinones» i «quinones», que generen processos oxidatius i poden provocar malalties inflamatòries, autoimmunitàries o càncers.


  Si metiles bé, no tindràs problemes amb aquestes formes tòxiques, ja que els estrògens metilats tenen efectes protectors per a la nostra salut: milloren el colesterol, redueixen les inflamacions i protegeixen contra el càncer. Ara bé, una mala metilació crearà en el cos un augment de l’estrès oxidatiu, així que necessitaràs una bona capacitat antioxidant. Podem neutralitzar aquestes formes tòxiques consumint aliments que contenen resveratrol, N-acetilcisteïna (NAC) i sulforafà.
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  Per evitar que les cèl·lules del nostre cos i l’ADN siguin malmesos és molt important metilar bé i mantenir una bona capacitat antioxidant per inactivar les quinones. Per saber quina és la teva capacitat antioxidant, analitza en sang els tiols totals, si els tens baixos caldrà que et suplementis amb NAC, sulforafà i àcid lipoic, que t’ajudaran a millorar els teus nivells de glutatió, l’antioxidant universal.


  2. Sulfatació


  Per aquest embut eliminem estrògens, andrògens, histamina, hormones de l’estrès, colesterol, bilis, serotonina, polifenols, hormones tiroïdals i molts medicaments i tòxics.


  En la sulfatació intervenen una sèrie d’enzims vitals per a la salut de l’intestí (SULT1A1, SULT1E1, SULT2B1) ja que l’activació de les hormones gastrina i colecistoquinina depèn de la correcta sulfatació. Quan són sulfatades, podem fabricar enzims digestius i generar la capa de mucosa que protegeix l’aparell digestiu (mucina).


  La sulfatació dels estrògens (de l’estrona i del 17β-estradiol) es duu a terme en diferents teixits, com les mames, les glàndules adrenals, l’úter, la placenta, els ronyons o l’intestí prim, i, sobretot, al fetge (SULT1E1 especialment). El metabòlit majoritari es diu sulfat d’estrona-3.


  Sabràs que ets lent sulfatant si tens…


  Segur que ja has comprovat que la dieta rica en fruita, amanides i llegums empitjora clarament la teva digestió. Curiós, oi? Sí, et falten enzims.


  Una mala sulfatació condiciona una desintoxicació deficient dels estrògens, la testosterona, les hormones tiroïdals, la serotonina, la histamina, la dopamina, xenobiòtics, etc. L’acumulació d’aquests substrats que hem d’eliminar o inactivar, neurotransmissors, hormones, tòxics i medicaments dins el nostre organisme provoca uns símptomes característics. Vegem-los:
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  Digestions molt lentes, reflux, gasos, restrenyiment, gastritis, còlon irritable, colitis ulcerosa, malaltia de Crohn, migranyes, asma, malalties autoimmunitàries, depressió, fatiga crònica, problemes de memòria, Alzheimer, Parkinson i els típics símptomes per acumulació d’hormona masculina com l’acne, caspa o cabell greixós, caiguda del cabell de la zona central del cap, hirsutisme i ovaris poliquístics.


  [image: imatge]


  Potser no sulfates bé per un polimorfisme genètic, però caldrà que millorem aquesta sulfatació per no patir les mateixes malalties «genètiques» d’altres familiars.


  Sabràs que sulfates lentament si…


  Els alls, l’alliolli, les cebes i els calçots et repeteixen i el pebrot vermell, l’enciam, el bròquil o el cogombre no se’t posen bé, especialment el gaspatxo, o si quan beus una mica de vi o cava tens mal de cap a causa dels sulfits que contenen. També és probable que sulfatis lentament si quan menges espàrrecs l’orina fa una olor forta.


  Aquestes pistes alimentàries delaten un sulfatador lent, també et recomano una analítica de sang per confirmar-ho.


  Si sulfates lent comprovaràs que tens:


  • Nivells baixos del colesterol total (valors normals 170-220 mg/dl).


  • Els valors de l’hormona DHEA són més elevats que la DHEA-sulfato. 


  • Nivells elevats de l’hormona masculina androstenediona.


  • Nivells baixos d’àcid úric (urato) (valors normals 2,4-5,7 mg/dL).


  • Nivells elevats de coure i baixos de zinc.


  Si sulfates lent és molt probable que pensis: «Per què tot em passa a mi?». Cal moderar els aliments que són substrat per sulfatar-se, perquè així els ho posem més fàcil als enzims de la sulfatació. Has d’evitar l’exposició constant a tòxics i seguirem una alimentació que faciliti la sulfatació reduint dràsticament els aliments que poden ser molt sans per a algunes persones però que a tu et poden amargar la vida.


  Empitjoraràs si…


  Si menges aliments rics en histamina i altres amines biògenes:


  • Taronja, llimona, pomelo, kiwi, plàtan, maduixa, préssec, cirera, albercoc, pruna, pinya, papaia, pera, gerds, xocolata i derivats, llet de vaca i derivats com formatge, iogurt, natilles, nata, puré de patata artificial, gelats, flam o crema catalana.


  • Soja: llet de soja i derivats com tofu, lecitina de soja, brots de soja, iogurt de soja, salsa de soja.


  • Cafè, te, alcohol, cervesa, vi, vinagre i envinagrats.


  • Peix blau i conserves.


  • Fruita seca, especialment les nous i els cacauets.


  • Porc i embotits fumats com el salami, carn de la nevera de més de 48 hores.


  • Blat i derivats: pa, pasta, cereals, pizzes, pastisseria, brioixeria, farines, arrebossats.


  • Tomàquets, pebrot, albergínia, patata, espinacs i bledes.


  • Sucre blanc refinat i additius: gelats, pastissos, llaminadures, productes light, brioixeria, glutamat monosòdic i aspartam.


  • Sulfits (els trobaràs en les etiquetes amb els números d’identificació que van des de l’E-220 fins l’E-228): presents en el vi, cava, sidra, cervesa, embotits, fruita seca, fruita deshidratada (orellanes, panses, dàtils, figues…) i productes en conserva. Moltes persones són intolerants als sulfits per una mala sulfatació i expliquen, per exemple, que el vi de seguida els provoca mal de cap, femtes pastoses, sufocació, picors, tos, rinitis o una crisi d’asma… i que es tracten amb antihistamínics. Pensa-ho.


  • En menys quantitat també n’hi ha a la clara de l’ou, en alguns llegums com els cigrons, a les olives i als bolets.


  Empitjoraràs si prens aliments que contenen polifenols dels que inhibeixen la capacitat genètica per sulfatar:


  • Furanocumarines (naringina, quercetines, naringenina, bergamotina i dihidroxibergamotina): presents en l’aranja i les taronges (naringenina, naringina) i en l’all, ceba, espinacs, pomes, raïm, vi i el te verd (quercetines). Espero que si identifiques que ets un sulfatador lent no et preparis amanides amb ceba, fulles d’espinacs, poma, taronja o aranja.


  • Curcuminoides (inhibeixen el SULT1A1): són polifenols presents en la cúrcuma. Si sulfates lent no et recomano suplements de cúrcuma, curri ni cúrcuma en pols per amanir els teus plats.


  • Altres polifenols presents en el te verd, te negre, te oolong, cafè (inclòs el descafeïnat), xocolata, cítrics (suc de taronja i d’aranja especialment) i en els plàtans també inhibeixen la sulfatació (SULT1A) i, en pocs minuts, poden desencadenar als sulfatadors lents crisis de migranyes, taquicàrdies, canvis en la pressió arterial i problemes d’ansietat o fòbies per una mala eliminació de les hormones de l’estrès (dopamina, noradrenalina i adrenalina).


  Vinga! No facis mala cara. Si ets lent sulfatant segur que tu mateix ja havies notat que el suc de taronja no se’t posava bé i que l’enciam et deixava la panxa inflada. Als qui sulfaten bé, això no els passa.


  Quins fàrmacs i tòxics ambientals afecten la sulfatació


  • Àcid acetilsalicílic (aspirina, inhibeix el SULT1A1), paracetamol, probenecid (medicament per a la gota), ibuprofèn (inhibeix el SULT1E1): si ets un sulfatador lent és molt probable que intentis tractar els teus dolors musculars-articulars crònics, dolors menstruals o les migranyes amb alguns d’aquests medicaments que precisament empitjoren l’origen dels teus mals. Has de sumar i ajudar-te a sulfatar millor per sortir d’on et vas ficar sense voler.


  • Ftalats (BBP, DBP o DEHP), que trobem en perfums, esmalts d’ungles, laques i tints per als cabells, i en altres cosmètics i productes de neteja o al PVC dels plàstics. S’utilitza perquè el plàstic sigui tou.


  • Plaguicides (clorofenol, cloronitrofenol), que trobem a les fruites i a les verdures que no són ecològiques.


  Els tòxics ambientals, l’estrès crònic, la falta de ferro, vitamina B6, vitamina D3 i les infeccions virals (mononucleosi, varicel·la, herpes…) poden provocar una menor activitat de la sulfatació. Cal tenir en compte la interacció dels aliments i els tòxics ambientals amb els enzims de la sulfatació. Hi ha persones que tenen una predisposició genètica a una menor sulfatació, és a dir, els enzims de la sulfatació que degraden els estrògens no acaben de funcionar perquè el gen que codifica la fabricació d’aquests enzims té una activitat reduïda. Això els predisposa a una menor conjugació dels estrògens amb sulfats i a tenir un excés d’estrògens lliures circulants que seran biològicament actius quan s’acoblin al seu receptor. I això és un risc.


  Recomano a les persones de sulfatació lenta que es sotmetin a un estudi genètic per valorar aquests polimorfismes concrets que impedeixen la fabricació normal d’enzims per sulfatar: SULT1A1, SULT1E1, SULT2A1, SULT2B1.


  Milloraràs si…


  Si sulfates lentament, menja, sobretot, els aliments que et detallo a continuació. Són rics en molibdè, vitamina B2, vitamina D, vitamina A (àcid retinoic), genisteïna, cisteïna, taurina, metionina i magnesi, indispensables per a l’activitat dels enzims de la sulfatació:


  • Pastanaga, carbassa, moniato, créixens, raves, naps, préssec, mango, meló.


  • Rovell d’ou. Et recomano menjar 6 o 7 ous a la setmana (la clara de l’ou no t’interessa tant).


  • Gingebre: en infusió o com amaniment.


  • Llegums (especialment fesols, mongetes azuki, faves i tramussos).


  • Prepara’t un hummus de llegums amb tahina i pasta de miso, sense afegir-hi suc de llimona ni all.


  • Civada, quinoa i fajol: si prens cereals al matí et recomano els de civada o quinoa. També et recomano que el pa, la pasta o el cereal que poses a la sopa sigui de fajol.


  • Llavors de carbassa i de gira-sol.


  • Alga cochayuyo. En remull i a la sopa!


  • Nous de Brasil.


  • Pop, calamar i sípia. Peix blanc i fetge de peix.


  • Llavors de sèsam (llavor triturada, o oli, o tahina): et recomano una culleradeta de sèsam triturat o de tahina cada dia. Triturada s’absorbeix millor que la llavor sencera; és més biodisponible.


  • Iogurt de soja, miso i tempeh: aquests fermentats de la soja són rics en un tipus d’isoflavona (genisteïna) que millora la sulfatació.


  • Kudzú.


  Pots incorporar al teu esmorzar una torrada de pa de fajol untada amb tahina o amb oli de sèsam. Per ajudar a desintoxicar el cos a través de la pell et recomano que, tres cops a la setmana, et banyis durant uns vint minuts amb aigua ben calenta i que hi afegeixis dues tasses de sulfat de magnesi (sals d’Epsom) i una de bicarbonat sòdic. I el solet? Durant el dia, la pell i la glàndula pineal del nostre cervell fabriquen sulfats gràcies a l’estímul de la llum solar a través de la dermis i de les pupil·les respectivament. Ens interessa tenir aquests sulfats tan imprescindibles, per això intenta no dur sempre ulleres de sol que obstaculitzin l’estímul de la llum solar cap a la glàndula pineal a través de les pupil·les regulant el nostre ritme circadiari. Si treballes de nits i dorms de dia, et costarà més poder-ne fabricar i sulfataràs pitjor. Intenta estar una estona al sol cada dia.


  A la nit, durant el son profund, la glàndula pineal fabricarà una hormona anomenada melatonina que transportarà els sulfats fabricats durant el dia cap a diferents parts del cervell. És important dormir prou hores perquè això sigui possible i el procés es tanqui de manera satisfactòria.


  Si ets lent sulfatant, un professional especialista en PNIE o medicina integrativa t’ajudarà amb la suplementació individualitzada, però la teva obligació és seguir aquests consells alimentaris que faran que tornis a fabricar més enzims digestius, oblidis els gasos i les digestions lentes, que fabriquis aquesta capa de mucina en el teu intestí que et protegirà d’inflamacions digestives o del colon irritable, que t’ajudarà a eliminar els estrògens, hormones tiroïdals i també les hormones masculines que et provoquen ovaris poliquístics, irregularitat en la menstruació i problemes de fertilitat, acne o pell grassa, més pèl corporal i debilitat capil·lar en la zona central del cap. Així resoldràs problemes que abans crèiem crònics. Ho aconseguiràs.


  Als sulfatadors lents que tenen carència de magnesi o pateixen de restrenyiment, els pot ser molt útil suplementar-se amb sulfat de magnesi un o dos cops al dia i abans d’anar a dormir (cal controlar la diarrea per excés de suplementació).


  Mentre segueixes una alimentació baixa en histamina i altres amines biògenes posa’t en mans d’un especialista en PNIE, o medicina integrativa, per tal que t’ajudi amb els suplements naturals que et milloraran la sulfatació i que et poden canviar la vida. Et recomano que prenguis, durant quatre mesos, la combinació d’un suplement ric en sofre i un altre ric en molibdè: l’Ergyflex del laboratori Nutergia (un sobre al dia) o el FlexiVita Pro del laboratori Vitae (dos cops al dia); juntament amb l’Oligobiol B del laboratori Nutergia (5 ml/dia) o el Molibdè del laboratori Douglas (un cop al dia).


  3. Glucuronització


  La glucuronització és el procés que ajuda a eliminar estrògens (especialment els enzims UGY1A1 i UGT2B7), les hormones masculines, els àcids biliars, l’alcohol, la bilirubina (UGT1A1), el cortisol, la progesterona, les hormones tiroïdals, els tòxics ambientals i els medicaments com el naproxèn, el paracetamol, el lorazepam, la sertalina, etc. Tots s’inactiven i es fan més solubles en aigua perquè l’orina els elimini o els transporti a través de la bilis cap a l’intestí, per ser eliminats. La glucuronització és una via importantíssima per a la desintoxicació del nostre organisme. Aquest procés té lloc al fetge, l’epiteli biliar (vesícula biliar), els ronyons, l’intestí, la pròstata, els ovaris i les mames.


  Si no glucuronitzes correctament els substrats d’aquesta ruta, no podràs eliminar del cos els estrògens, la bilirubina, els paracetamols, els andrògens o els tòxics ambientals. Ho sabràs perquè a l’analítica de sang tindràs els nivells de bilirubina elevats. Recorda que les hormones masculines les eliminarem per la sulfatació i la glucuronització; si aquests dos embuts no funcionen, l’acumulació d’hormones masculines et provocarà acne, hirsutisme, cabell fi o poc cabell a la zona central del cap, ovaris poliquístics, pell greixosa o pèls que s’enquisten quan et depiles. Aquests problemes els pots prevenir, tractar i curar afavorint l’activitat d’aquests dos embuts, la sulfatació i la glucuronització, sobretot si tens el quart dit de la mà dreta més llarg que el segon (patró masculí).
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  Sabràs que ets lent glucuronitzant si…


  Tens la pell i la zona blanca dels ulls grogosa, et sents cansat, tens dificultats per concentrar-te i pensar amb claredat i tens picors per tot el cos.


  Gràcies a l’alimentació podem contribuir a accelerar l’activitat de l’enzim UGT i eliminar tot el seu substrat per l’orina o la femta.


  Has d’estar alerta si ets un glucuronitzador lent i acumules estrògens i bilirubina al teu organisme, perquè aquesta característica està relacionada amb diferents tipus de càncer i alteracions hormonals.
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  Picors generals, pell seca, fatiga, cap espès, emboirat, poca concentració i poca memòria, mala digestió dels greixos, femtes pastoses o diarrees, femtes pàl·lides que floten, còlon irritable, reflux, insomni, mal de cap, mareig, depressió, canvis d’humor, ansietat, irritabilitat, fòbies socials i atacs de pànic, sensibilitat química múltiple, dolors musculars, espasmes i dolors articulars, intolerància a l’alcohol


  Et puja la bilirubina?


  Tens la part blanca dels ulls d’un color groguenc? La síndrome de Gilbert? T’has fixat si la coloració de la teva pell també és groguenca?


  Molta gent no glucuronitza correctament i no saben que poden resoldre la fatiga crònica, el mal de cap, la depressió i les picors que tenen. Són persones que també solen tenir femtes pastoses, de color marró verdós, pàl·lides i/o flotants, així com un cúmul de bilirubina en sang. La síndrome de Gilbert és una malaltia hereditària del fetge, en la qual hi ha una activitat reduïda de l’enzim glucuroniltransferasa UGT (UGT1A1) i una acumulació de bilirubina i altres molècules del nostre organisme.


  Aquest enzim UGT es troba també en altres òrgans com ara el cor, el cervell, els ronyons, les glàndules suprarenals, la melsa i el tim. Ho pots comprovar amb una anàlisi d’orina, en la qual els valors de bilirubina sortirien excessivament elevats, o amb una anàlisi de sang en què es valori la bilirubina total, la bilirubina indirecta (no conjugada) i la bilirubina directa (conjugada amb l’àcid glucurònic). Les dues primeres et sortiran altes, però la bilirubina directa et sortirà normal.


  Bilirubina total (valor normal): 1 mg/dl.


  En el cas de la síndrome de Gilbert estarà elevada, aproximadament entre 2 i 5 mg/dl. Si tens valors de més de 6 fins a 45 mg/dl, et recomano anar al metge per valorar la greu falta d’activitat de l’enzim glucuroniltransferasa.


  La síndrome de Gilbert és una malaltia benigna, no patiu, però podria desencadenar diversos problemes si la teva alimentació no és l’adequada, és rica en greixos saturats i sucres, edulcorants o hidrats de carboni refinats, o després d’una infecció vírica o de la ingesta de medicaments com el paracetamol, o després d’un sobreesforç físic o emocional, o si fas dejuni, tens insomni, prens alcohol, o després d’ingerir menta o vainilla. L’enzim de la glucuronització de les cèl·lules hepàtiques responsable de convertir la bilirubina lliure o indirecta (sense conjugar i soluble en greix) en bilirubina directa (conjugada i soluble en aigua) es diu uridinadifosfat glucuroniltransferasa (UGT1A1). Algunes persones que tenen un polimorfisme en el gen UGT1A que codifica la seva síntesi i provoca una menor producció de l’enzim, d’aproximadament el 30 %, tenen una reducció d’entre el 70 i el 75 % de l’activitat de l’enzim. Per tant, ja sabem que si glucuronitzes a poc a poc acumularàs bilirubina. Els investigadors ja ens han demostrat que l’acumulació de la bilirubina indirecta (no conjugada) és el que desencadena molt sovint càlculs a la vesícula biliar. I què succeeix amb la resta dels substrats que també s’han de metabolitzar per l’UGT? Doncs que també s’acumularan i tindràs els símptomes d’excés d’estrògens que ja coneixes.


  Si tens una glucuronització lenta o pateixes la síndrome de Gilbert, pel que fa a l’alimentació, et recomano no menjar un excés de flavonoides (s’eliminen per la sulfatació i la gluconoridació), que no estiguis exposat a tòxics ni prenguis medicaments que puguin inhibir encara més l’activitat d’aquests enzims de la gluconoridació.


  Empitjoraràs si… 


  Menges aliments rics en aquests polifenols:


  • Te verd i te negre.


  • Quercetina: pell de la poma, raïm, all i ceba. És antihipertensiva i antiinflamatòria entre altres propietats, però inhibeix l’UGT.


  • Tangeritina: pell de la mandarina i altres cítrics.


  • Naringenina: aranja.


  • Genisteïna: soja i sèsam.


  • Silimarina o silibinina: card marià.


  • Àcid retinoic: cremes per a l’acne. Prové de la vitamina A i el betacarotè.


  Prens aquests medicaments que també inhibeixen la gluconoridació:


  • Acetaminofèn: paracetamol.


  • Ansiolítics, sedants, anticonvulsius.


  • Antiinflamatoris no esteroïdals (AINE): ibuprofèn, diclofenac, naproxèn, entre d’altres.


  Si no glucuronitzes bé i prens paracetamol o ibuprofèn per als dolors menstruals, et poses cremes amb àcid retinoic o prens suplements de vitamina A o betacarotens per a l’acne, estàs empitjorant l’origen del problema alentint-lo i cronificant-lo encara més.


  Milloraràs si…


  • Consumeixes fruites i verdures, ja que augmenten l’activitat de l’UGT1A1 i, per tant, ens permeten eliminar correctament la bilirubina, els tòxics i els estrògens.


  • Menges aliments rics en sulfurs: all, ceba, porro, nous, carn, peix, llegums, ous i les verdures crucíferes (bròquil, kale, col, coliflor, cols de Brussel·les, col verda, naps, colinap…), ja que contenen una substància rica en sulfurs anomenada glucosinolat, que es metabolitzarà a I3C, DIM, sulforafans i isotianats.


  El sulforafà, especialment present en els germinats de bròcoli i en el bròcoli, és el més potent activador del gen Nrf2, gen que indueix tots els enzims de la segona fase del fetge. Els estudis clínics recollits en una revisió científica a càrrec de l’equip de Romilly E. Hodges al Journal of Nutrition and Metabolism, ens mostren que després de menjar 250 mg diaris de bròcoli o 6 oz/dia de créixens (la quantitat equivalent a 3 xopets diaris), ja aconseguiràs activar l’Nrf2 i augmentar la gluconoridació.


  • Menges llegums com els azukis, els fesols i la soja (sobretot el miso i el tempeh), ja que són rics en daidzeïna, que estimula la glucuronització.


  • Menges cítrics (menys l’aranja): taronges, mandarina, llimona o llima, perquè augmenten l’activitat i l’expressió genètica de l’UGT1A1.


  • Menges carxofa, ja que conté àcid glucurònic; es pot menjar cuita o en forma de suc.


  • Menges aliments rics en crisina, un flavonoide que també frena l’aromatasa i que trobem en el pròpoli, la mel, les pastanagues, la passiflora, la camamilla.


  • Prens te kombutxa fermentat; és un àngel que conté àcid glucurònic.


  • Prens cúrcuma (llegeix l’apartat següent, perquè la cúrcuma podria ser un superaliment).


  • Evites els dejunis prolongats, perquè no podràs eliminar els tòxics de les cèl·lules de greix.


  • T’exposes a la llum solar. La llum solar pot metabolitzar la bilirubina i et recomano exposar tot el cos al sol o rajos UV. Segur que ara estàs recordant que als nens prematurs que neixen amb la pell groguenca els posen sota un llum perquè la bilirubina es degradi.


  • Fas exercici regular adaptat a la teva força.


  • Fas un bon descans nocturn.


  • Evites exposar-te a tòxics i no prens alcohol ni medicaments hepatotòxics (llegeix sempre els prospectes).


  • Resols l’hipotiroïdisme en cas de tenir-ne.


  A part de tots aquests consells, el teu especialista et pot recomanar de manera personalitzada que prenguis suplements que activen la glucuronització com ara:


  • Calci D-Glucarate (de 500 mg a 2 g/dia), present, entre d’altres, en pomes, bròquil i raïm.


  • Resveratrol (1g/dia): està present en el raïm, el vi o els cacauets, però només aconseguirem arribar a aquestes dosis recomanades en estudis clínics a través de la suplementació.


  • Crisina (0,5-3 g/dia).


  • Magnesi i vitamina B6.


  • Carxofa: porta àcid glucurònic.


  • Te kombutxa fermentat ecològic.


  • Malví (Althaea officinalis): porta àcid glucurònic.


  • Sulfat de condroïtina: s’acostuma a receptar per a dolors articulars com a component estructural dels cartílags, però el sulfat de condroïtina és una cadena que alterna sucres d’àcid glucurònic i de N-acetilgalactosamina, que pot anar de meravella com a font d’àcid glucurònic.


  • Limonè (pela dels cítrics, l’anet i oli de llavors de comí).


  • Oli de fetge de peix.


  • Anticonceptius orals o pegats transdèrmics. Aquesta opció per accelerar la glucuronització implica un risc de trombosi venosa profunda o càncer d’endometri, ja que els anticonceptius i els pegats contenen un xenoestrògen (EE2 o 17-alfa etinilestradiol) derivat del 17-beta estradiol E2, que es fabrica per augmentar els nivells d’estrògens un cop s’adhereix als receptors d’estrògens. Per tant, és una opció que no considero com a proposta de tractament per millorar l’UGT pels riscos que suposa per a persones amb predisposicions genètiques.


  Independentment del genotip UGT1A1, en comparació amb els homes, les dones solen tenir millor glucuronització amb nivells menors de bilirubina en sèrum, potser perquè el receptor d’estrògens activa l’UGT1A1 i l’afecta, tal com fan el cítrics i les crucíferes. Si tens una mutació genètica pot ser que no arribis a nivells normals, però segur que, si segueixes els consells anteriors, milloraràs de manera increïble.


  A mesura que segueixis aquestes indicacions i milloris els nivells de bilirubina en sang, veuràs com es van resolent tots els símptomes que et pensaves que eren crònics només perquè t’havien acompanyat tota la vida i no sabies com millorar aquest embut.


  Si estàs pensant: «Mare meva! Jo he de millorar les tres rutes del fetge». Si ho has identificat així, tenim suplements nutricionals que activen les tres vies de desintoxicació alhora, els tres embuts (metilació, sulfatació i gluconoridació). Personalment, m’agrada especialment el Detox-Ssentiel (Therascience) dissenyat per als disruptors endocrins. T’ajudarà a aconseguir-ho.


  La poderosa cúrcuma


  La cúrcuma, que es coneix des de temps immemorials (alguns documents parlen del seu ús des del 350 aC), és una de les espècies més saludables que existeixen. Té propietats antioxidants, és a dir, neutralitza l’efecte dels radicals lliures que provoquen l’envelliment cel·lular en l’organisme. És un reconegut antiinflamatori (especialment de les articulacions i les vies respiratòria i urinària) i, a més, afavoreix el funcionament del fetge. Hi ha diversos estudis que la relacionen amb efectes positius sobre la depressió, el càncer i l’Alzheimer.


  El seu poder medicinal ha fet que, en els últims deu anys, s’hagin escrit nombrosos articles i dut a terme diversos estudis sobre la cúrcuma. Si, per exemple, posem el terme turmeric (cúrcuma en anglès) al cercador de referències d’articles científics PUBMED, hi trobarem més de tres mil articles. Podem trobar cúrcuma en pols o en forma d’arrel i, de vegades, barrejada amb pebre i canyella en la mescla que popularment coneixem com a curri.


  La cúrcuma presenta dos problemes. Vegem-los i busquem solucions per a cadascun d’ells:


  1. No té una bona biodisponibilitat, és a dir, no té facilitat per ser absorbida i arribar a la sang. És poc hidrosoluble i s’absorbeix amb dificultat a l’intestí prim.


  2. Es metabolitza ràpidament en les fases 1 i 2 del fetge, en concret per la sulfatació (SULT) i la glucuronització (UGT). Els metabòlits sulfats i glucuronitzats de la curcumina els trobarem a l’orina al cap de poques hores d’haver-la ingerit.


  Però podem millorar-ne l’absorció i també reduir la seva ràpida metabolització intestinal i hepàtica frenant la glucuronització.


  Així, doncs, com l’hem de menjar per millorar la seva absorció i alhora que s’elimini lentament? Ho aconseguirem si la barregem amb pebre negre (piperina) i amb oli d’oliva o oli de lli. Una altra de les substàncies que potencia l’absorció de la cúrcuma és una infusió de te verd. Seria una bona idea menjar algun plat diari d’arròs, quinoa, sopes, amanides o llegums amb aquesta espècie anticancerígena, acompanyada del pebre i l’oli d’oliva, i al cap d’una estona prendre una infusió de te verd.


  Un cop hem absorbit la cúrcuma ingerida, podem millorar l’exposició dels seus principis actius en les cèl·lules de l’organisme frenant-ne l’eliminació i fent que sigui més biodisponible circulant en sang durant més temps.


  En estudis in vivo fets en rates s’ha vist que la silibinina del card marià (anticancerígena per si mateixa) i la quercetina de les cebes, la pell del raïm i les pomes són components naturals que frenen eficaçment la glucuronització de la curcumina i en milloren els efectes, ja que la mantenen més temps dins l’organisme.


  Potser seria recomanable que els dies de cada dia es prengui cúrcuma amb pebre negre i oli, en un menú en què també hi hagi all, ceba, poma, pomelo o sèsam (frenen la glucuronització o UGT), ja que així s’absorbirà millor i s’eliminarà a poc a poc. D’aquesta manera, estarà circulant en sang durant més temps i se’n millorarà la biodisponibilitat abans de ser eliminada. És a dir, que els aliments que anteriorment hem dit que s’han d’evitar per poder glucuronitzar més ràpid, ara els volem perquè la cúrcuma es quedi més estona dins del nostre cos i així aprofitar-nos del seu potencial. La cúrcuma s’elimina pel mateix lloc que els estrògens i els tòxics, és clar! Haurem d’esperar futurs estudis realitzats en humans per comprovar el que ara aprenem d’estudis in vivo en rates.


  6


  L’estat de la microbiota intestinal: la clau per eliminar els estrògens


  Ara ja sabem com podem tenir ben nets els embuts del fetge. Però encara hi ha un últim pas, molt important també, per garantir un bon funcionament del nostre organisme: la microbiota de l’estat dels bacteris del nostre intestí o flora intestinal.


  Els estrògens conjugats que han passat pels tres embuts (metilació, sulfatació i glucuronització) del fetge i que tenim inactius, els eliminem per l’orina o per la femta.


  Els que eliminem per l’orina, els podem analitzar en laboratoris especialitzats per saber a través de quina ruta els has eliminat en la primera fase del fetge (2-OH, 4-OH i 16α-OH) i si has metilat bé o no. És una bona forma de posar-nos nota amb l’ajuda d’un especialista en medicina integrativa.


  Els altres estrògens conjugats que no eliminem per l’orina arriben a l’intestí prim a través dels àcids biliars. Aquests estrògens tenen dos possibles destins segons la salut de la teva microbiota: els pots eliminar correctament per la femta o reabsorbir-los a l’intestí i acumular-los de nou a la circulació sanguínia del teu cos. Aquests estrògens reabsorbits tornaran a circular fins al fetge (circulació enterohepàtica), un cercle viciós que sobrecarrega aquest òrgan i provoca un cúmul d’estrògens.


  La salut de la microbiota és clau per tenir un bon equilibri hormonal i per permetre que la bona feina del fetge no es vegi perjudicada a última hora, quan ja estaves a punt per eliminar els estrògens.


  La composició bacteriana de la pell, dels pulmons i dels òrgans reproductors (penis/vagina) és ben diferent de la que tenim al nostre sistema gastrointestinal, perquè té altres funcions. Al sistema gastrointestinal, hi tenim un grandíssim ecosistema compost per una enorme quantitat de microorganismes que inclouen fongs, virus, protozous i, sobretot, bacteris. Té una composició variable i està en un equilibri dinàmic constant, ja que interactua amb els hàbits de vida de cada persona, l’edat, l’equilibri hormonal i l’exercici físic, entre altres. Són entre mil i mil cinc-centes espècies diferents de bacteris i la majoria viuen a l’intestí, en especial a l’intestí gros o còlon. La microbiota té un paper molt important en la salut psiconeuroimmunoendocrina humana.


  Anomenem «microbioma» els gens d’aquests bacteris intestinals col·lectivament. L’ADN dels nostres bacteris (microbioma) és entre cent cinquanta i dues-centes vegades més nombrós que l’ADN de les cèl·lules del nostre cos (genoma) i és molt específic per a cada persona. Saps quant pesa el teu microbioma? Tenim vora dos quilos de material genètic. Els especialistes han dividit el nostre microbioma en varietats genètiques o fílum: firmicuts, bacteroidets, actinobacteris i proteobacteris.


  Els bacteris són els directors d’orquestra; així, doncs, hem de mantenir en equilibri el nostre microbioma per gaudir de bona salut tant de l’intestí (digestió i absorció de nutrients de la dieta) com de les funcions immunològiques, cognitives, emocionals i hormonals. Els bacteris intestinals del còlon fabriquen vitamines del grup B (B9, o àcid fòlic, B12, B1, B2), vitamina K i neurotransmissors com la serotonina, alhora que també ens protegeixen de microorganismes patògens. Tanmateix, els bacteris del còlon utilitzen els metabòlits hormonals que els arriben i els residus dels aliments que hem ingerit i no hem absorbit a l’intestí prim per fabricar unes substàncies amb una activitat essencial per a les funcions neuroinmunoendocrines, que regulen la nostra salut emocional, immunitària i metabòlica. Al còlon tens un tresor.


  Sabies que tens una relació d’amor amb el teu intestí? S’ha comprovat que els hàbits de vida dietètics i l’exercici físic influeixen en la composició del nostre microbioma i, alhora, el nostre microbioma gastrointestinal influeix directament en la digestió, l’absorció i el metabolisme dels aliments ingerits.


  Hi ha una influència bidireccional i una interacció constant entre tu i els teus bacteris.


  El desequilibri de la microbiota i del microbioma ens portarà a patir malalties inflamatòries, dolors crònics, malalties autoimmunitàries o càncer.


  La bona notícia és que pots modificar i adaptar la teva microbiota de manera que, al final, sigui un reflex de tu, de com et cuides. No és estrany, doncs, que factors com els medicaments (antibiòtics), la dieta, el naixement per cesària, la bona salut de la boca de la mare en l’etapa prenatal, la lactància materna o de fórmula, la genètica, el consum d’alcohol, l’estrès, l’esport i l’exposició a tòxics siguin determinants.


  En l’actualitat els projectes internacionals Human Microbiome Project (HMP) i MetaHIT Project encapçalen les investigacions i defineixen quina diversitat bacteriana beneficia la salut hormonal, la salut reproductiva i la fertilitat.


  L’activitat enzimàtica de les diferents espècies bacterianes que tenim a l’intestí influeix en la quantitat d’estrògens que hi ha al nostre cos, i d’elles depèn que els eliminis bé o els reabsorbeixis. Si tens un microbioma que desconjuga els estrògens (trenca els enllaços glucuronitzats i sulfatats que els mantenien inactius), el teu cos els reabsorbirà; en canvi, si el teu microbioma està equilibrat, no els desconjugarà i te’n desprendràs definitivament per la femta.


  Si tens un microbioma que no desconjuga els estrògens, els eliminaràs sense problemes per la femta i podràs dir: «Jo elimino bé els estrògens!», perquè previndràs els factors que afavoreixen l’excés d’estrògens que circulen pel teu cos.


  I si tens un microbioma capaç de desconjugar els estrògens, reabsorbiràs els estrògens lliures via circulació enterohepàtica (de l’intestí cap al fetge) i augmentaràs la quantitat d’estrògens i l’activitat estrogènica.


  Amb la dieta pots modular el microbioma que desitges.


  Anomenem «estroboloma» el col·lectiu de gens bacterians que regulen l’equilibri entre la correcta reabsorció intestinal d’estrògens lliures, mitjançant la fabricació d’enzims, i la correcta eliminació a l’exterior d’estrògens conjugats de l’organisme.


  Plottel i Blaser van definir l’estroboloma com la totalitat de gens de bacteris que són capaços de fabricar enzims que metabolitzen els estrògens. És a dir, l’estroboloma modula els estrògens que es reabsorbiran o s’eliminaran a l’intestí.


  Els bacteris intestinals poden fabricar uns enzims que desconjuguen els estrògens conjugats en la segona fase del fetge i fan que es reabsorbeixin en la circulació sanguínia (via enterohepàtica) en la seva forma lliure. Ara bé, tenim també bacteris que no fabriquen aquests enzims; per tant, no desconjuguen els estrògens, la qual cosa afavoreix que aquests arribin a l’intestí i s’eliminin. Final del viatge.


  Per gaudir de bona salut hormonal, és important tenir en equilibri els dos tipus de bacteris intestinals que formen el nostre estroboloma. En cas de desequilibri, podem trobar dos escenaris diferents:


  • Un augment dels estrògens circulants en sang per una major reabsorció intestinal (via enterohepàtica) dels estrògens lliures i dels seus metabòlits. Això passa quan el teu microbioma té un excés de bacteris intestinals amb activitat enzimàtica (desconjugant i hidroxil·lant). Aquests enzims que ataquen els estrògens conjugats són la sulfatasa, la beta-glucuronidasa, la beta-glucosidasa i la HSD-deshidrogenasa. Una major activitat de desconjugació a l’intestí provoca la reabsorció i l’augment dels tòxics, dels estrògens i dels metabòlits circulants en sang, que poden ser un factor de risc de tenir al·lèrgies, angoixa, dolors crònics, migranyes i tots els símptomes que ja coneixes per un excés d’estrògens, així com un major risc de tenir càncer de mama o de pròstata. Són un risc que caldrà controlar i, a continuació, t’explicaré com fer-ho.


  • Un defecte d’estrògens circulants en sang per una menor reabsorció intestinal. Això passa quan el teu microbioma té poca quantitat de bacteris intestinals amb activitat enzimàtica desconjugant. Una menor desconjugació a l’intestí afavoreix l’eliminació final dels estrògens a través de la femta i té un efecte protector durant tota la nostra vida fèrtil, perquè ens ajuda a desfer-nos dels estrògens i dels tòxics que el fetge ha eliminat. Val a dir també que, durant la menopausa, la manca d’estrògens reabsorbits a l’intestí pot ser un factor de risc per a malalties en què els estrògens tenen efectes protectors com l’osteoporosi, malalties cardiovasculars o demències.


  Tens un estroboloma únic que pots modificar amb els hàbits de vida i/o suplementació de probiòtics (bacteris vius), prebiòtics, polifenols i vitamina D. El microbioma i l’estroboloma els comencem a construir de ben petits, perquè quan estem a l’úter de la mare ja adquirim els primers bacteris provinents de la flora oral (de la boca) de la mare (la periodontitis de la mare condiciona el naixement de nens amb nivells de bacteris proteolítics més elevats). En el part, adquirim també un tipus de bacteris diferents (bacteris vaginals o, en cas de cesària, de la pell) i, més tard, amb la lactància, el nen tindrà més bacteris sans o proteolítics, segons si és lactància materna o de fórmula. El desenvolupament i l’estabilitat del nostre microbioma comença en la vida intrauterina i s’estabilitza més o menys als dos anys de vida. El pitjor escenari per adquirir una microbiota desequilibrada i, en conseqüència, tenir una mala programació metabòlica per a la vida adulta, és el dels nens i nenes, la mare dels quals va tenir durant l’embaràs gingivitis o periodontitis, van néixer per cesària, van fer lactància de fórmula, van créixer en un ambient no rural (sense el contacte amb animals) i, a més, van prendre molts antibiòtics.


  Tot aquests factors condicionen una manca de diversitat bacteriana i el desequilibri del seu microbioma farà que aquests nens i nenes pateixin ja de ben petits al·lèrgies i dermatitis atòpica i, en l’edat adulta, siguin més propensos a tenir depressió, obesitat, diabetis tipus 2, malalties autoimmunitàries i cardiovasculars, o al·lèrgies.


  Passats els dos primers anys de vida ja tens un microbioma únic i tu decideixes el teu destí, ja que amb petits canvis alimentaris podràs variar la composició de la microbiota en molt poc temps, a partir del quart dia.


  Ets adult i el teu microbioma és únic.


  L’estroboloma ha d’estar equilibrat per tal de tenir una activitat adequada dels enzims que provoquen la reabsorció de les hormones a l’intestí: sulfatasa, beta-glucuronidasa, beta-glucosidasa, HSD-deshidrogenasa. Aquests enzims han de tenir una activitat suficient per tal de permetre la desconjugació i la reabsorció idònia de molècules desitjables. Per exemple, un dels efectes positius de l’activitat d’aquests enzims del còlon (les beta-glucuronidases o sulfatases) és que permeten desconjugar i reabsorbir els polifenols que hem ingerit, millorant la seva biodisponibilitat i activitat antiinflamatòria i protectora. Alhora, han de mantenir una activitat prou baixa per evitar la desconjugació exagerada i consegüent reabsorció d’hormones, toxines i molècules carcinogèniques. No ens interessa que aquests enzims estiguin molt actius.


  Com sempre, el que busquem és l’equilibri.


  Cagues bé? Si tens el cicle irregular i un mes la menstruació et ve als 23 dies, l’altre als 29 i l’altre als 25 dies, pensa que l’intestí pot ser el teu problema.


  Si tens ovaris poliquístics o problemes de fertilitat, pensa en com vas de ventre perquè ara ja saps que l’origen pot estar al teu intestí. En estudis fets amb rates que tenien ovaris poliquístics es va veure que la seva microbiota estava alterada (nivells baixos de Lactobacillus, Ruminococcus i Clostridium, i nivells elevats de Prevotella). El tractament de la disbiosi intestinal suplementant amb els probiòtics Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus acidophilus en rates femelles va produir una millora del desequilibri intestinal i hormonal, la qual cosa va millorar, al seu torn, la regularitat del cicle menstrual i la morfologia dels ovaris, i en va restaurar la correcta funció i fertilitat.


  Els desequilibris de la microbiota, o flora intestinal, afectaran la quantitat d’estrògens circulants i, per tant, afectaran les funcions reproductives, com el ritme cíclic dels ovaris (irregularitat menstrual), l’endometri, la fertilitat i l’embaràs, així com també la possibilitat de desenvolupar infeccions cròniques i càncers hormonals.


  Aquest metabolisme de l’estroboloma condiciona un determinat nivell d’estrògens circulant en sang i un feedback a l’hipotàlem per fabricar més o menys hormona alliberadora de gonadotrofina (GnRH), segons si tenim més o menys reabsorció/eliminació d’estrògens.


  El metabolisme estrogènic dels bacteris intestinals condiciona directament la funció dels òrgans reproductors (ovaris i testicles) que fabriquen més o menys hormones sexuals, com els estrògens, la testosterona i la progesterona, en funció de l’ordre rebuda per les hormones de la hipòfisi (FSH/LH) i de l’hipotàlem (GnRH).


  ELS ENZIMS QUE ET BOICOTEGEN LA SALUT


  La sulfatasa


  Com bé saps, cal que tinguis una bona sulfatació. Però saps què? Que a l’intestí tenim milions de bacteris i n’hi ha que fabriquen un enzim que desconjuga (trenca l’enllaç) els estrògens que s’han sulfatat: l’esteroide sulfatasa (STS). Aquest enzim també desconjuga tots els altres substrats que s’han sulfatat, com els andrògens, la serotonina i els tòxics, i, per tant, els reabsorbirem tots i els fem actius.


  Els estrògens sulfatats surten del fetge i a través de la bilis arriben inactius a l’intestí. Per això és tant important sulfatar bé perquè així no es poden adherir al receptor i gràcies a això no tenen activitat hormonal. Ara bé, és aquí a l’intestí quan l’enzim sulfatasa et pot boicotejar la salut, fent que els estrògens sulfatats es desconjuguin, tornin a quedar lliures i passin d’estar inactius (E1-S i DHEA-S) a ser un altre cop actius (E1 i DHEA). Aquests enzims desulfatases provoquen un augment de la quantitat i l’activitat estrogènica. El sulfat d’estrona (E1-S) es converteix en estrona (E1) (que formarà estradiol-E2 via 17 HSDs), i el DHEA-S es converteix en DHEA (que formarà androstenediona, testosterona i DHT). Aquests enzims anomenats sulfatases es fabriquen, com hem dit, a l’intestí, però també s’expressen a la pròstata, els testicles, els ovaris, la placenta, a l’úter i al teixit mamari. Tal com ens han mostrat els estudis publicats el 2017 de l’equip de Felicitas Mungenast, i els de Jonathan W. Mueller, frenar l’activitat de les sulfatases és molt important per prevenir i tractar malalties estrogenodependents com la endometriosi, el càncer de mama, de pròstata, d’ovari o colorectal.


  Ens interessarà tenir més formes sulfatades (solubles i fàcils d’eliminar) que formes desulfatades. És a dir, volem tenir més activa la sulfatació que els enzims sulfatases (STS) en aquests llocs on s’expressen. Per tant, si tens una gran activitat de les sulfatases pots tenir alts els nivells d’estrona (E1) actius localment en aquests teixits (úter i mames), fabricats in situ, i ens predisposa a tenir major activitat hormonal in situ, en aquestes cèl·lules, amb un major risc de patir càncer de mama o d’úter encara que a l’analítica de sang hàgim pogut trobar un resultat amb nivells d’estrògens circulants correctes.


  Les propostes naturals per modular o frenar les sulfatases i evitar la desulfatació dels estrògens són:


  • Reduir les citoquines proinflamatòries (TNF-alfa, Il-6).


  • Reduir l’activitat del receptor d’estrògens alfa (ER-alfa).


  • Suplementar Cordyceps sinensis i Lepiota americana. Cal tenir en compte que aquestes propostes de micoteràpia no són segures, ja que la primera augmenta l’activitat de l’aromatasa i, per tant, dels estrògens fabricats, i la segona és pitjor perquè, tot i que frena l’aromatasa i la sulfatasa, és un bolet altament tòxic per a ser consumit.


  • Evitar un pH alcalí en el colon: tal com veurem més endavant, una alimentació rica en fibra soluble, midó resistent i polifenols serà clau.


  Amb la intenció de tractar diferents càncers hormonals, la indústria farmacèutica està buscant medicaments per frenar selectivament l’enzim sulfatasa i facilitar que els estrògens sulfatats es puguin eliminar normalment sense que aquest enzim els desconjugui a l’intestí, a l’úter o al teixit mamari. Si vols tenir menys estrògens actius hauràs de frenar l’aromatasa, la sulfatasa (STS) i la 17b-HSD1. Hi estarem atents.


  La HSD-deshidrogenasa (hidroxiesteroide deshidrogenasa)


  Com bé saps, és molt important que tinguis una bona metilació. Però saps què? Que a l’intestí tenim un enzim fabricat per diferents bacteris intestinals que és capaç de boicotejar la metilació perquè converteix els estrògens ja metilats correctament pel fetge i biològicament inactius (2-MeO-E1 i 2-MeO-E2) en les seves formes actives (2-OH-E1 i 2-OH-E2) que també poden interconvertir-se entre elles, adherir-se a un receptor estrogènic i donar activitat hormonal.


  Per moderar l’activitat d’aquest enzim, pot ser una bona idea augmentar el consum de les isoflavones derivades de la soja (miso, tempeh, tofu, tamari o salsa de soja) i el trèvol vermell.


  La beta-glucuronidasa


  També hem après més amunt que és molt important tenir una bona glucuronització. Els estrògens glucuronitzats que surten del fetge i arriben conjugats a l’intestí a través de la bilis no tenen activitat hormonal, no s’adhereixen al seu receptor i, per tant, són inactius. Però saps què? Que al còlon tenim un altre enzim que et pot boicotejar la glucuronització del fetge.


  La beta-glucuronidasa és un enzim que metabolitza els hidrats de carboni complexos (cereals integrals, llegums i tubercles) i desconjuga (trenca l’enllaç) l’àcid glucurònic de les molècules amb les quals estava unit gràcies a la bona glucuronització del fetge, com són els estrògens, els andrògens, els tòxics, els carcinògens, els medicaments i els polifenols de la dieta. El fetge normalment glucuronitzarà tots aquests substrats per facilitar-ne l’eliminació per la bilis. La desconjugació d’aquestes molècules a l’intestí provoca la seva reabsorció i l’augment d’estrògens, d’andrògens, de tòxics, de carcinògens o de medicaments a la sang amb les conseqüències negatives que això comporta.


  Durant l’adolescència i a mesura que envellim, produïm més beta-glucuronidasa, possiblement per canvis en la microbiota al llarg de la vida. Probablement, la major activitat de la beta-glucuronidasa arran de l’envelliment té efectes protectors i ens permet reabsorbir i, per tant, augmentar la quantitat d’hormones sexuals en l’època de la vida en què la seva fabricació baixa en picat i podríem tenir més risc de patir osteoporosi, malalties cardiovasculars o depressió. Aquest enzim beta-glucuronidasa també podria tenir efectes protectors per a la reabsorció dels metabòlits dels polifenols (especialment, isoflavones, kaempferol i lignans), que tenen activitat antioxidant i antiinflamatòria.


  Tot i que la beta-glucuronidasa té les seves bondats, és un enzim considerat perillós si en fabriquem en excés, perquè interfereix en la glucuronització del fetge i tenir-lo hiperactiu és un greu problema, ja sigui en l’època fèrtil, en la menopausa o en l’andropausa.


  Els tumors de mama expressen grans quantitats de beta-glucuronidasa.


  Per tal de no tenir un excés d’aquest enzim a l’intestí, hem de mirar de no tenir massa bacteris que el fabriquin, com el fílum firmicuts: Lactobacillus spp., Streptococcus, grup Clostridium leptum, Roseburium, Faecalibacterium, Eubacterium rectale/dolichum, Ruminococcus bromii, o de la família de les Enterobacteriaceae (proteobacteris), especialment l’E. Coli, i el fílum actinobacteris (bifidobacteris).


  Estratègies per reduir l’activitat de la beta-glucuronidasa


  Reduir l’activitat de la beta-glucuronidasa és també una bona manera d’ajudar el fetge en la glucuronització per eliminar les hormones femenines, les masculines, la bilirubina i els tòxics. Per reduir-la tingues en compte que:


  • Es desaconsella fer una dieta rica en greixos saturats, trans i carn vermella, perquè les sals biliars augmenten l’activitat de l’enzim i consegüentment la reabsorció dels estrògens, cosa que n’impedeix la seva correcta eliminació.


  • En canvi, una dieta rica en vegetals acidifica el medi del còlon, redueix els bacteris proteolítics i minva l’activitat de l’enzim beta-glucuronidasa.


  • Una dieta alta en fibra (vegetariana o vegana) redueix l’activitat de la beta-glucuronidasa i millora la capacitat per eliminar els estrògens.


  • Els antibiòtics naturals ajuden a reduir els temuts bacteris gramnegatius del còlon (E. Coli, Klebsiella pneumoniae, enterobacteris, etc.). Et recomano combinar olis essencials de menta, melissa, coriandre, clau i arbre del te. Els podràs trobar del laboratori Forza Vitale i també de Pranarom. També podries escollir antibiòtics químics com la rifaximina o la neomicina, seguint les indicacions del teu metge.


  • El D-glucarate inhibeix la beta-glucuronidasa un 57 % a la sang, 44 % al fetge, 39 % a l’intestí i 37 % als pulmons. El trobem a les pomes, l’aranja, el bròquil i a totes les altres crucíferes. També en forma de suplement: calci-D-glucarate (dosi 500 mg-1g/dia).


  • Els bacteris productors d’àcid làctic augmenten l’excreció fecal d’estrògens i redueixen la concentració en plasma dels estrògens.


  Et recomano introduir a la dieta aliments fermentats o suplements probiòtics seguint les indicacions de l’especialista en PNIE.


  • També t’ajudaran a reduir l’activitat de la beta-glucuronidasa el iogurt, la col blanca i el pebrot (aïllant el complex proteïna-pectina), la silimarina del card marià, l’àcid ascòrbic (vitamina C) i els fructooligosacàrids, que estan presents en aliments com la banana, la ceba, l’arrel de xicoira, l’all, els espàrrecs, l’ordi, el porro i també la nyàmera.
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  EQUILIBRA L’INTESTÍ


  Al nostre cos tenim aproximadament deu vegades més bacteris que cèl·lules. A l’intestí resideixen entre cinc-centes i mil espècies diferents i representen 150 vegades més gens bacterians (microbioma) que els que tenim en el genoma, o ADN, de les nostres cèl·lules. En els propers anys, és tan brutal la quantitat d’informació que ens oferirà l’estudi de l’ADN d’aquests microorganismes, que, sens dubte, els especialistes ens proporcionaran un gran ventall de possibles solucions a malalties que abans es consideraven cròniques.


  Projectes internacionals com l’Human Microbiome Project (HMP) i el projecte MetaHIT estan desxifrant la genètica dels nostres bacteris intestinals amb noves tecnologies i ens permeten obrir les portes a nous tractaments que ajuden a resoldre patologies que abans ens pensàvem que eren cròniques perquè no enteníem el seu mecanisme.


  Fruit dels estudis publicats fins al dia que estic escrivint aquestes línies, els investigadors descriuen el nostre microbioma amb una seqüenciació genètica que ens permet classificar el fílum genètic dels nostres bacteris intestinals en: firmicuts, bacteroidets (els dos més abundants), actinobacteris, proteobacteris, verrucomicrobis (Akkermansia), fusobacteris i cianobacteris.


  La microbiota és vital per al desenvolupament del sistema immunitari, per a l’equilibri de la integritat intestinal, per a la digestió dels aliments i l’absorció dels nutrients, però, alhora, també té importants funcions metabòliques, fabrica vitamines, hormones i, a més, ens proporciona energia a partir dels aliments que no hem digerit ni absorbit.


  Tots els components dietètics que escapen de la digestió-absorció a l’intestí prim i arriben al final del trajecte del sistema gastrointestinal, el còlon, seran potencials substrats per als bacteris del còlon que hi fermentaran els hidrats de carboni, les proteïnes, els àcids grassos i altres components de la dieta, com els polifenols, que tindran efectes positius (o negatius) per a la salut humana, condicionats sempre per si gaudim d’equilibri o no a la microbiota. La composició dels bacteris del còlon i l’alimentació de cadascú tenen una relació d’amor.


  Tots tenim una microbiota diferent i un microbioma i estroboloma únic.


  En el nostre ecosistema hem vist que la quantitat i la diversitat dels bacteris intestinals (microbiota) té un paper molt important degradant la fracció indigerible dels hidrats de carboni en àcids grassos de cadena curta (SCFA: butirat, propionat, acetat), protegint-nos dels patògens localment a l’intestí i mantenint-nos en equilibri globalment gràcies a l’activitat dels gens d’aquests bacteris (microbioma).


  Ens interessa que al còlon predominin aquests SCFA que provenen de la fermentació de la fibra i del midó resistent de la dieta respecte als BCFA (isobutirat, isovalerat, isocaproic) fenols, indols o amines, que provenen de les proteïnes i tenen efectes tòxics.


  L’alteració del microbioma (ADN de la microbiota) contribueix a patir obesitat, diabetis, malalties cardiovasculars, al·lèrgies, malalties autoimmunitàries i també hiperactivitat de l’aromatasa, l’enzim que fabrica els estrògens.


  Cal fer-se un estudi personalitzat de la femta per valorar exactament què es necessita per millorar l’equilibri de la microbiota (bacteris intestinals) i del microbioma, és a dir, dels gens dels bacteris intestinals. Et recomano els laboratoris Teletest de Barcelona, GoodGut, de Girona, i Cobas, de Madrid. Amb aquest estudi veuràs com tens la teva microbiota i altres marcadors biològics que et permetran recuperar la salut intestinal i l’hormonal.


  Com modulem el nostre estroboloma


  La dieta i l’exercici físic són realment uns factors molt importants per a l’equilibri de l’intestí i de l’estroboloma, però aquest equilibri també està condicionat pel nostre teixit adipós, el consum d’alcohol i els xenotòxics als quals potser estem exposats. Dit d’una altra manera, si estàs constantment exposat a tòxics, prens alcohol o tens sobrepès i, a més, ets una persona sedentària és possible que la dieta per si sola no sigui suficient per transformar la teva salut.


  El teixit adipós i el microbioma


  Aproximadament, el 35 % dels adults de la població mundial té sobrepès o obesitat, i són factors que estan associats a majors nivells d’estrògens circulants en dones postmenopàusiques, possiblement per més activitat de l’aromatasa, menys quantitat de SHBG, resistència a la insulina, IGF-1 i disbiosi intestinal. El sobrepès (IMC > 25 kg/m2) condiciona a patir una alteració del fílum dels bacteris intestinals (firmicuts > bacteroidets). Per tant, si vols tenir estabilitat al microbioma i a l’estroboloma no has de tenir sobrepès.


  A més, les dones obeses amb un IMC > 30 kg/m2 tenen un 20 % més de risc de patir càncer de mama, ja que l’excés de pes condiciona la disbiosi intestinal, que al seu torn condiciona una major activitat de l’aromatasa, la qual cosa vol dir més estrògens intracel·lulars o circulant en sang que activaran els receptors. En una metaanàlisi es confirma la relació entre l’augment de pes en dones adultes i el risc de desenvolupar càncer. Cada cinc quilos de pes que augmenta la dona postmenopàusica està associat a un augment de patir càncer de mama (11 %), càncer d’endometri (39 %) i d’ovari (13 %). La bona notícia és que també s’ha pogut comprovar que en aprimar-se es recupera l’equilibri intestinal (firmicuts < bacteroidets) i així l’aromatasa ja no estarà hiperactivada, o sigui que es redueixen els estrògens de la persona i el risc de patir aquestes malalties.


  La dieta i el microbioma


  Una dieta rica en greixos i proteïna animal promou una major quantitat d’àcids biliars, necessaris per a la digestió i l’absorció dels greixos. Els bacteris intestinals del còlon trenquen les molècules d’aquests àcids biliars i les transformen en l’àcid desoxicòlic i l’àcid litocòlic (àcids biliars secundaris), que són uns metabòlits que afavoreixen el creixement dels bacteris proteolítics (proteobacteris) com l’E. coli, la Klebsiella, l’Enterobacter i el Citrobacter, i condicionen un menor creixement dels firmicuts i els bacteroidets, que són els bacteris que ens interessa tenir en més quantitat. Per tant, compte amb la carn vermella, els làctics i els derivats d’animals i els greixos, perquè aquesta alimentació afavoreix el creixement de l’E. coli (fílum proteobacteri), un bacteri capaç de produir un potent enzim anomenat beta-glucuronidasa, que desconjuga els estrògens al seu pas per l’intestí, reabsorbint-se i contribuint a un augment dels estrògens d’aquella persona en no poder eliminar-los correctament.


  Per aquest motiu una dieta rica en proteïna animal i greixos dolents com els que trobem a la brioixeria es relaciona amb majors nivells d’estrògens circulants i un major risc de patir tot el que ja saps que provoca el predomini d’estrògens.


  En canvi, una dieta vegetariana o alta en fibra redueix l’activitat de l’enzim beta-glucuronidasa i millora la capacitat per eliminar els estrògens conjugats per la femta, que és el que ens interessa.


  No abusis de les carns vermelles, els embotits, els formatges i altres derivats làctics, i menja més verdures, hortalisses i fruita, el teu microbioma t’ho agrairà.


  L’alcohol i el microbioma


  L’alcohol altera la microbiota provocant sobrecreixement bacterià (SIBO) i augmentant els estrògens: l’estradiol (E2) i l’estrona (E1). En el capítol 4, sobre els estrògens, trobaràs recomanacions sobre el consum diari d’alcohol (pàg. 234).


  Els xenobiòtics i el microbioma


  Els xenobiòtics (antibiòtics, pesticides, contaminants atmosfèrics, policlorobifenils, i els metalls pesants com el mercuri, el cadmi, el plom, l’arsènic) alteren la microbiota i el microbioma i hi provoquen canvis funcionals. El 2013, Maurice i el seu equip d’investigadors van identificar amb noves tecnologies que els firmicuts del nostre microbioma són els bacteris que ataquen els xenobiòtics i els converteixen en metabòlits que poden ser més o menys tòxics a l’hora de ser eliminats. El teu microbioma pot fer que un xenobiòtic sigui més o menys tòxic en la seva biodegradació a l’intestí.


  Per exemple, després de prendre antibiòtics es redueixen els bacteris dolents, però també part dels sans, de manera que l’estructura de la microbiota queda danyada en un 10 %, i això n’afecta les funcions i altera els metabòlits que obtenim dels aliments i dels tòxics a què estem exposats.


  Et recomano que consumeixis aliments sense additius ni contaminants, preferiblement d’origen ecològic, i que beguis aigua filtrada per osmosi que et garanteixi que està lliure de tòxics, especialment de l’arsènic inorgànic.
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  El metabolisme dels estrògens necessita un estroboloma funcional


  Quan el fetge ha acabat la feina, és el nostre estroboloma el que té l’última paraula amb l’objectiu de desprendre’s dels tòxics i de les hormones que arriben a l’intestí i d’aconseguir que la feina que ha fet el fetge en la primera i segona fases no hagi estat en va.


  Per tenir un estroboloma funcional sempre mirarem a l’horitzó per cercar-hi els nostres objectius principals:


  • Augmentar la diversitat bacteriana per recuperar l’equilibri de la microbiota i el microbioma. Aquesta diversitat està associada amb menor índex de massa corporal, menys obesitat i menys estrògens reabsorbits.


  • Acidificar el pH del còlon: l’activitat dels enzims beta-glucuronidases i beta-glucosidases es produeix en un pH alcalí del còlon de > 6,4 (pH normal del còlon: 5,8-6,4). Un pH alcalí al còlon implica també un risc augmentat de patir càncer de còlon. Per tal de millorar el pH del còlon necessitem acidificar-lo amb bacteris productors d’àcid làctic i àcids grassos de cadena curta. Ens interessarà augmentar el consum d’aliments fermentats i de prebiòtics per tal d’augmentar els àcids grassos de cadena curta i acidificar el medi.


  • Reduir els lipopolisacàrids (LPS) dels bacteris gramnegatius, com l’E. Coli, que provoca endotoxèmia i inflamació de baix grau.


  • Reduir l’estrès oxidatiu i el dany al nostre ADN.


  • Reduir la resistència a la insulina i a la leptina, i reduir els triglicèrids.


  • Augmentar la capacitat de cremar greixos (lipòlisi).


  • Reduir la capacitat de fabricar greixos (lipogènesi).


  • Frenar els enzims sulfatasa, beta-glucuronidasa, beta-glucosidasa i HSD-deshidrogenasa per prevenir la reabsorció d’estrògens.


  Disposem de diferents possibilitats terapèutiques per sortir d’un estroboloma que no ens afavoreix la salut hormonal. La dieta, els antibiòtics, la vitamina D i els aliments o suplements prebiòtics i probiòtics seran les nostres eines indispensables juntament amb l’exercici físic. Recentment s’ha comprovat que el trasplantament fecal de persones amb un microbioma sa a persones amb disbiosi intestinal pot millorar diferents malalties inflamatòries del còlon i neurodegeneratives. Actualment aquesta opció tan escatològica només s’aplica en humans en cas d’infecció rebel pel bacteri Clostridium difficile. No ho recomanem per tractar problemes hormonals, de moment.


  Segons diferents estudis les dues intervencions que acostumen a ser més necessàries i versàtils per tal d’equilibrar l’intestí i reduir l’activitat de l’aromatasa són la suplementació de vitamina D i d’inulina (prebiòtic).


  Perseguint aquests objectius i amb el propòsit de gaudir d’un estroboloma funcional et recomano que segueixis les estratègies següents.


  Dieta


  Com t’he explicat fa un moment, una dieta alta en greixos i en proteïna animal augmenta els bacteris del fílum proteobacteris, cosa que afavoreix que hi hagi més activitat dels enzims beta-glucuronidasa i beta-glucosidasa, i la reabsorció dels estrògens, hormones masculines i tòxics, impedint-ne la correcta eliminació. En canvi, una dieta vegetariana o alta en fibra redueix la seva activitat i millora la capacitat per eliminar els estrògens conjugats per la femta.


  Segons les observacions de Ling i Hänninen sobre la influència de la dieta en l’activitat dels enzims beta-glucuronidasa i beta-glucosidasa, quan una persona omnívora (que menja animals i vegetals) canvia a una dieta crudivegana durant una setmana, aquests enzims redueixen la seva activitat.


  De vegades, els pacients em pregunten, preocupats, quant trigaran a percebre una millora dels ovaris poliquístics, l’acne, l’hirsutisme (acumulació d’hormona masculina) o les migranyes, al·lèrgies, dolors crònics, ansietat o dolors de regla (acumulació d’hormona femenina).


  Com pots veure, si canvies la dieta, en una sola setmana pots fer grans progressos.


  Antibiòtics


  En un dels seus estudis, Koning i el seu equip d’investigadors van veure una disminució immediata de l’activitat de la beta-glucuronidasa durant una setmana de tractament antibiòtic (amoxicil·lina), però aquesta activitat es normalitzava al cap de dos mesos.


  Els antibiòtics redueixen els bacteris que produeixen beta-glucuronidasa i la reabsorció dels estrògens a l’intestí, de manera que tenim un augment de l’eliminació d’estrògens conjugats a través de la femta, i una menor circulació d’estrògens en sang i en orina.


  Els estudis demostren que els antibiòtics poden ser una bona opció en cas de tenir sobrecreixent bacterià, però l’ús constant i repetit d’antibiòtics provocarà una menor diversitat bacteriana.


  Cal, doncs, anar amb molt de compte i seguir les indicacions del metge a l’hora de prendre antibiòtics, per tal de no empitjorar la diversitat de la microbiota de l’intestí i dels àcids grassos de cadena curta, que, al capdavall, desitgem obtenir.


  Vitamina D3


  La vitamina D3 afecta el microbioma!


  La falta de vitamina D també fomenta un major creixement de bacteris proteolítics que fabriquen aquests enzims que provoquen l’absorció dels estrògens.


  Optimitza el temps que reserves per a tu i fes esport en hores de sol, i així, mentre ajudes el teu cos a perdre pes, la teva pell, amb el contacte dels rajos UVB del sol, anirà fabricant vitamina D.


  Necessitem tenir nivells normals de vitamina D3 per tal de mantenir els bacteris proteolítics productors de l’enzim beta-glucuronidasa controlats i evitar així la reabsorció dels estrògens i dels tòxics que arriben glucuronitzats a l’intestí. Els valors desitjables de la vitamina D-25-OH per a la salut són entre 40 i 100 ng/ml.


  Tot i que hi ha aliments rics en vitamina D (peix blau, formatges, bolets xiitake, rovell de l’ou…) només podrem millorar-la clarament fent-nos amics amb el sol i el seu bioritme. La fabriquem especialment pel contacte de la nostra pell amb els rajos UVB del sol. Has de tenir present que els rajos UVA dels centres de bronzejat (solàrium) et posaran molt morenet, però no milloraran els teus nivells de vitamina D.


  Els nivells de vitamina D3 solen ser baixos en pacients que tenen sobrepès, malalties inflamatòries o autoimmunitàries. Aquesta carència de vitamina D els provoca una alteració de la microbiota intestinal. Tenir sobrepès és garantia de tenir problemes digestius perquè tindràs la vitamina D ensorrada fins als soterranis i una disbiosi intestinal que t’afegirà un munt de problemes, entre ells l’acceleració de l’aromatasa i els enzims beta-glucuronidasa i sulfatasa, que et provocaran un excés d’estrògens actius circulant pel teu cos. Has de sortir d’aquest cercle viciós. Transforma’t.


  Creus que estar al sol trenta minutets cada dia seria suficient per millorar la vitamina D? Doncs, no. Si tens sobrepès (IMC > 25 kg/m2) no ho resoldràs només amb el sol. Segons Wortsman i el seu equip d’investigadors, l’exposició al sol augmenta un 57% menys la vitamina D en les persones obeses que en les no obeses (IMC < 25 kg/m2).


  Potser t’hauràs de suplementar amb vitamina D natural mentre segueixes les recomanacions de l’apartat on expliquem com millorar l’obesitat i la resistència a la insulina. Mentre no aconsegueixis aprimar-te (o millorar la malaltia inflamatòria o autoimmunitària) probablement necessitaràs prendre suplements de vitamina D.


  Finalment, quan estiguis dins del teu pes recomanat llavors sí que l’exposició al sol serà suficient per mantenir nivells saludables de Vitamina D3.


  Ho aconseguiràs, perquè tothom ho pot aconseguir.


  En un estudi van comprovar, després de vuit setmanes de suplementació en persones sanes d’entre 18 i 40 anys, no fumadores i amb un IMC entre 20 i 30, que la suplementació de vitamina D3 canviava el microbioma del tracte gastrointestinal. Els efectes de la vitamina D al microbioma intestinal són:


  • Disminució dels proteobacteris (que fabriquen beta-glucuronidases i sulfatases).


  • Augment dels bacteroidets.


  • No hi ha canvis en els firmicuts, els fusobacteris ni els actinobacteris.


  • Augment de la diversitat bacteriana.


  • Disminució de Pseudomonas spp., d’Escherichia/Shigella spp. i de l’Helicobacter spp. (l’Helicobacter pylori de l’estómac té molts receptors de vitamina D).


  • Augment del bacteri Roseburia spp. (firmicuts) a l’últim tram de l’intestí prim (ili terminal).


  • Augment dels limfòcits T8.


  • Indueix pèptids antimicrobians i citocines per a les cèl·lules dendrítiques de l’intestí, cosa que permet un millor control dels patògens.


  Simbiòtics (probiòtics + prebiòtics)


  Una altra manera que tenim de millorar el nostre microbioma és prenent suplements de simbiòtics, que són uns preparats que porten bacteris sans (probiòtics) juntament amb polisacàrids fermentables (prebiòtics) i d’aquesta manera es potencia l’efecte probiòtic dels bacteris amb l’efecte prebiòtic dels polisacàrids afegits.


  Els diferents laboratoris especialitzats ens donen la possibilitat de comprar-los i consumir-los per separat. Junts, però, tenen efectes més potents per tal de millorar el microbioma i l’estroboloma.


  Estudis fets per Gollwitzer i Masland el 2014 confirmen que combinant un prebiòtic amb un probiòtic per tractar malalties inflamatòries intestinals (colitis i Crohn) i al·lèrgies s’obtenen més bons resultats que si s’administren individualment.


  El teu especialista t’ajudarà a escollir bé la millor opció en cada moment.


  Prebiòtics


  La dieta és la millor opció per influir en la composició de la microbiota intestinal, que, al seu torn, influirà en la salut dels sistemes immunitari, hormonal i emocional i en la teva energia.


  La paraula prebiòtic es refereix a «un ingredient alimentari no digerible que afecta beneficiosament la persona mitjançant l’estimulació selectiva del creixement i/o activitat d’un nombre limitat de bacteris al còlon» (Gibson i Roberfroid, 1995).


  Els components de la dieta que poden complir aquesta funció prebiòtica són els polifenols i els hidrats de carboni més fermentables: la fibra soluble i el midó resistent.


  L’eficàcia dels prebiòtics està relacionada amb la seva capacitat per resistir la digestió a l’intestí prim i arribar finalment a l’intestí gros (o còlon), on alimentaran el creixement dels lactobacils i sobretot dels bifidobacteris. Quan mengem aliments prebiòtics, com els polifenols, els rics en fibra soluble i els rics en midó resistent, fermentaran en uns metabòlits (components més petits dels aliments) que tenen efectes positius a l’intestí. D’aquesta manera, condicionaran la teva microbiota i també tindran efectes sistèmics, com la reducció de la glucosa i de l’activitat de l’aromatasa, a més de millorar la teva salut hormonal.


  Els polifenols


  Tenen una relació d’amor amb la nostra microbiota.


  L’intestí no absorbeix el 90-95 % dels polifenols ingerits amb la dieta, de manera que arriben al còlon, on milloren la diversitat de la microbiota. Alhora els bacteris que hi habiten fan possible que els polifenols es transformin en metabòlits més biodisponibles i de major activitat biològica per oferir-nos beneficis com ara:


  • Reduir les inflamacions (TNF-alfa, Il-6, Il-1-beta, LPS, NF-kappa-beta, AP-1 i COX-2) en disminuir la quantitat de PgE2 que accelerarien l’aromatasa.


  • Millorar l’activitat antioxidant.


  • Reduir l’activitat de l’aromatasa.


  • Promoure l’apoptosi i disminuir, alhora, la proliferació cel·lular.


  • Augmentar els àcids grassos de cadena curta, cosa que ajuda a acidificar el medi del còlon i a mantenir els patògens allunyats, i preveu una menor activitat dels enzims que ens provoquen la reabsorció i l’acumulació d’estrògens (beta-glucuronidases i sulfatases).


  Els polifenols són els fitoquímics que donen color a les fruites i a les verdures. Aliments que en porten: bròquil, api, all, ceba, porro, cols, endívies, tomàquet, fruites del bosc, poma, magrana, raïm, vi, te verd, cafè, cacau, olives, oli d’oliva, fruita seca, llavors de lli i sèsam, entre d’altres.


  Estudis recents han demostrat l’efecte prebiòtic dels polifenols:


  • Extracte de llavors de raïm (ric en antocianidines) i beguda de nabius durant sis setmanes, augmenta els bífidus en humans sans.


  • Nabius durant sis setmanes, augmenten els lactobacils i els bifidobacteris.


  • Fruites del bosc durant sis setmanes, augmenten els bifidobacteris.


  • Vi negre durant sis setmanes, augmenten els bifidobacteris.


  • Ametlles i especialment festucs durant 18 dies, augmenten els bifidobacteris.


  • Pomes i plàtans durant sis setmanes, augmenten els bifidobacteris.


  • Extracte de cacau i isoflavones (aïllats de la fibra), milloren els bífidus en dones adultes sanes.


  • 100 g al dia d’isoflavones durant dos mesos, milloren els lactobacils, els enterococs, els bifidobacteris i l’F. prausnitzii.


  Els hidrats de carboni fermentables


  La fibra que ingerim a través de la dieta forma part de les parets de les cèl·lules vegetals i la majoria és indigerible pel nostre sistema gastrointestinal, de manera que arriba a l’intestí gros o còlon sense ser absorbida al seu pas per l’intestí prim. Al còlon serà substrat per als bacteris. L’OMS recomana un consum de fibra dietètica total superior a 25g/dia.


  Podem classificar la fibra en fibra soluble en aigua (inulina, arabinoxilan, pectina, betaglucans, psyllium, fructans i lignans), fibra insoluble en aigua (cel·lulosa, lignina, dextrina, ceres, quitina) i midó resistent. Són tres tipus de fibra diferents, amb beneficis i propietats diferents.


  Quina creus que prefereix fermentar la teva microbiota? Als nostres bacteris intestinals els agrada més la fibra soluble i el midó resistent com a font d’hidrats de carboni. Has d’alimentar bé els teus bacteris perquè ells et puguin canviar la vida.


  Els bacteris del còlon no poden fermentar la fibra insoluble de certs aliments, i aleshores no generarà els beneficiosos àcids grassos de cadena curta (SCFA). La fibra insoluble només reté l’aigua, dóna volum a la matèria fecal i accelera la digestió, cosa que ajuda a prevenir el restrenyiment. La fibra insoluble també pot enllaçar-se amb minerals tan importants com el zinc, el ferro, el calci i el magnesi, reduint la seva absorció i generant les corresponents carències. En podem menjar, però no ens interessa abusar-ne. La trobem al segó dels cereals o grans sencers (farina, pa i pasta integral), a les hortalisses i a les llavors.


  En canvi, sí que ens interessen els aliments rics en midó resistent i fibra soluble (inulina, pectina, arabinoxilans, betaglucans, fructans i lignans) perquè són més fermentables pels bacteris anaeròbics del còlon i aleshores fabricaran més SCFA (acetat, propionat, butirat), que ens ajudaran a:


  • Mantenir la motilitat intestinal i la integritat de la mucosa de l’intestí; tenir un pH més àcid al còlon i menors concentracions d’amoníac, i millorar la seva funció de barrera evitant l’entrada d’endotoxines de l’exterior cap a l’interior del nostre organisme.


  • Reduir els patògens intestinals i els compostos tòxics derivats de les proteïnes de la dieta (sobretot d’origen animal), gràcies a una major fabricació de pèptids antimicrobians pels bacteris intestinals.


  • Augmentar específicament els bacteris beneficiosos de l’intestí, concretament: bifidobacteris (fílum actinobacteris), Faecalibacterium prausnitzii (fílum firmicuts) i els bacteris del fílum bacteroidets.


  • Augmentar la fabricació d’hormones com la PYY i la GLP-1 a les cèl·lules intestinals, que promouen la sacietat i la sensibilitat a la insulina, respectivament.


  • Millorar la sensibilitat a la insulina i reduir la glucosa en sang.


  • Estimular la combustió dels greixos i reduir el colesterol.


  • Millorar la fabricació de neurotransmissors com la serotonina.


  • Millorar la salut emocional i cognitiva.
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  Amb un baix consum de fibra soluble i de midó resistent tindrem menys àcids grassos de cadena curta, un pH al còlon més alcalí, que afavorirà els bacteris proteolítics que beneficien la reabsorció d’estrògens i tòxics, i inflamacions al còlon que alteraran l’equilibri intestinal, metabòlic i hormonal.


  En canvi, una dieta rica en fibra soluble aconsegueix, en només dues setmanes, augmentar la quantitat de bacteris que regulen la primera línia de defensa de l’intestí i ens ajuden a aprimar, prevenir el sobrepès i la diabetis tipus 2 (Faecalibacterium prausnitzii i Roseburia intestinalis del fílum firmicuts). Pots transformar la teva salut en molt poques setmanes!


  Un estudi fet en més de 51.000 dones postmenopàusiques durant més de vuit anys va demostrar que, quan consumien 30 g/dia de fibra procedent de la fruita i dels cereals integrals, tenien un 34% menys de càncer de mama comparat amb les que menjaven menys fibra.


  La fibra soluble fa augmentar uns bacteris de l’intestí (dels fílums firmicuts i bacteroidets) que ajuden a convertir els polifenols que consumim en un superaliment. Per exemple, si tens la microbiota sana i menges aliments rics en lignà, polifenol present especialment al lli, garantiràs que els teus bacteris puguin convertir els lignans en uns metabòlits més petits (enterolactona i enterodiol) que s’absorbeixen ràpidament i tenen potents efectes protectors: redueixen els estrògens lliures, augmenten el transportador hormonal SHBG, frenen l’activitat de l’aromatasa, milloren el metabolisme dels estrògens, frenen el receptor d’estrògens alfa (ER-α) i ens protegeixen de patir malalties cardiovasculars, diabetis, osteoporosi, hipercolesterolèmia i càncer de mama o de pròstata. El que et proposo és que mengis aliments fermentats, una mica de pasta o pa integral de sègol, flocs de civada, bolets, bròquil i una mica de lli cada setmana per tal que la màgia que tens dins teu sigui possible.
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  Els antibiòtics tenen l’efecte contrari i ens alteren el microbioma. Impedeixen que després de menjar lli puguis fabricar aquests metabòlits sans (enterolactona i enterodiol).


  Els petits canvis et poden canviar la vida.


  Tothom pot patir malalties cròniques quan no es resol l’origen del seu desequilibri, però quan ens hi posem, ho podem solucionar.


  Tu pots formar part de les persones que transformen la seva salut, i quan descobreixis que les teves cèl·lules estaven vives i només calia ajudar-les, et resultarà impossible no compartir el que has après.


  Probiòtics


  Són microorganismes vius que podem ingerir a través de suplements naturals o bé d’aliments fermentats i, en una quantitat adequada, tenen efectes beneficiosos.


  Per considerar que un microorganisme és probiòtic ha de complir unes característiques:


  • Ha de ser segur per a la nostra salut (que no sigui un bacteri patogen).


  • Ha de ser resistent a l’àcid de l’estómac, als enzims pancreàtics i als àcids biliars, perquè els microorganismes arribin vius a l’intestí.


  • S’ha d’adherir a la mucosa i a les cèl·lules epitelials de l’intestí.


  • Ha de proliferar temporalment al tracte digestiu.


  • Ha de portar la quantitat necessària de microorganismes per oferir beneficis.


  El resultat d’un embaràs satisfactori està molt relacionat amb una bona salut dels bacteris intestinals i vaginals de la mare, i aquí els probiòtics tenen un paper molt important, perquè redueixen les respostes inflamatòries de la mare, especialment en l’últim trimestre de l’embaràs. Prendre probiòtics suplementats de manera oral o vaginal millora la flora intestinal i vaginal de la mare, alhora que beneficia el microbioma de l’úter. El tipus de bacteris uterins que s’ha comprovat que milloren la implantació de la transferència de l’embrió en els tractaments de fertilitat és el Lactobacillus crispatus. Et recomano els òvuls vaginals probiòtics PHYSIOFLOR del laboratori IPRAD. Si estàs embarassada, et recomano que, a l’últim trimestre, demanis al teu ginecòleg que et recepti un suplement d’aquest probiòtic oral (Donna plus flora íntima de laboratori Ordesa o Femibiotic del laboratori Cinfa) tan beneficiós per a la teva salut i la del teu fill. De moment, encara calen més estudis en aquest àmbit per conèixer quines altres espècies bacterianes i quines dosis són beneficioses per als problemes de reproducció.


  Beneficis dels probiòtics per a la salut hormonal:


  • Metabolitzen els xenobiòtics i fitoquímics dels aliments.


  • Fabriquen àcids grassos de cadena curta que nodreixen el colonòcit (cèl·lula del còlon) i eviten un pH alcalí.


  • Milloren l’absorció dels nutrients que mengem i produeixen vitamines.


  • Milloren el sistema immunitari.


  • Milloren les funcions metabòlica i cardiovascular.


  • Milloren la barrera immunològica de l’intestí i de la placenta.


  • Milloren els desordres reproductius.


  • Redueixen la incidència del part prematur.


  Quin probiòtic hem d’escollir per a l’estroboloma?


  Un desequilibri de l’estroboloma et provocarà sobrepès, inflamacions cròniques i acumulació d’estrògens. Els bacteris més recomanats per millorar el sobrepès i les alteracions metabòliques són els lactobacils, els bifidobacteris i l’Akkermansia.


  Les persones amb sobrepès, resistència a la insulina i disbiosi intestinal tenen més bacteris proteolítics que fabriquen més enzims beta-glucuronidases i, per tant, condicionen una constant reabsorció d’hormones, de tòxics (endotoxèmia), de LPS de les seves pròpies membranes cel·lulars, que finalment els portarà a patir més inflamacions i major activitat de l’aromatasa. És molt habitual trobar nivells més baixos de bifidobacteris a l’intestí quan hi ha aquest desequilibri.


  L’investigador belga i company, el doctor Patrice D. Cani, i el seu equip de la Universitat Catòlica de Lovaina (UCL), ja fa anys que alerten que les persones amb sobrepès, obesitat o diabetis tipus 2 milloren el problema metabòlic i inflamatori quan augmenten els nivells de bifidobacteris i d’Akkermansia muciniphila. Podem millorar aquests bifidobacteris amb tres prebiòtics: midó resistent, fibra soluble i polifenols. Aquests tres prebiòtics i els bifidobacteris milloren la tolerància a la glucosa i redueixen les citocines inflamatòries (TNF-alfa, Il1-beta, Il-6) encara que se segueixi una dieta rica en greixos, així com els nivells d’insulina i el pes corporal.


  Els últims estudis del microbioma conclouen que el bacteri Akkermansia representa un nou marcador biològic per a la salut intestinal i metabòlica, que és clau per a l’equilibri de la salut hormonal. Si tens nivells baixos d’aquest bacteri és molt probable que tinguis sobrepès i problemes hormonals.


  L’Akkermansia muciniphila (fílum verrucomicrobi) és un bacteri anaeròbic sa que fabrica i degrada la mucosa intestinal de la qual es nodreix, regula les mucoses intestinals i el metabolisme corporal, aconseguint reduir la mida de les cèl·lules adiposes, l’obesitat, la diabetis tipus 2 i la permeabilitat de l’intestí. Ens ajuda a aprimar i reduir les inflamacions. Tots aquests efectes afavoreixen l’eliminació de les toxines i de les hormones per la matèria fecal i eviten l’autointoxicació. Avui dia no tenim cap suplement probiòtic d’aquest bacteri perquè el puguem prendre tots com uns bojos, per això et recomano les següents estratègies per augmentar els nivells d’Akkermansia muciniphila a l’intestí:


  • Segueix una dieta sense gluten, sense alcohol i sense greixos trans.


  • Menja aliments rics en proantocianidina (PAC), uns polifenols que trobem al te verd, te negre, vi, raïm i nabius, que tenen efecte antioxidant, actuen d’antibiòtics contra bacteris patògens i milloren la fabricació de mucosa a l’intestí afavorint el creixement de l’Akkermansia.


  • Menja ruibarbre a l’amanida o en forma de suc verd.


  • Menja aliments rics en quercetina (flavonol), que trobem a l’all, la ceba, el porro, el raïm, la poma, el te verd i el fajol.


  • La metformina (medicament que s’acostuma a receptar als diabètics tipus 2) i la vancomicina (antibiòtic) milloren l’Akkermansia, però només els pots prendre sota supervisió mèdica.


  • Pren fructoologosacàrids i midó resistent.


  • Pren aliments fermentats, ja que milloren la diversitat bacteriana.


  • La suplementació específica del probiòtic B. animalis (109 CFU) durant set setmanes promou el creixement de l’Akkermansia.


  Les persones que tenen nivells baixos d’Akkermansia en la seva analítica de femta els recomano que evitin o redueixin el consum de la llavor de llinet, ja que, malauradament, en redueix els nivells.


  Et recomano suplementar-te amb un producte ric en proantocianidina (PAC): Semillas de uva Forte (Sura Vitasan).


  Una vegada hagis après com millorar la teva estimada Akkermansia, també t’interessarà augmentar els lactobacils i els bífidus que redueixen el pH del còlon (evitant un medi alcalí que afavoreix la proliferació dels bacteris proteolítics) i, alhora, inhibeixen l’expressió o la quantitat d’enzims que ens provoquen la reabsorció de tòxics i hormones desconjugants (beta-glucuronidasa, beta-glucosidasa i sulfatasa). No tots els lactobacils ni els bífidus ens faran el mateix servei. Ho aconseguirem especialment amb:


  • Lactobacillus acidophilus: redueix l’enzim beta-glucuronidasa i l’E. Coli.


  • Lactobacillus brevis: redueix l’enzim beta-glucuronidasa.


  • Lactobacillus rhamnosus GG: redueix l’E. Coli i la inflamació sistèmica produïda pels LPS.


  • Lactobacillus plantarum: redueix els bacteris gramnegatius del còlon que produeixen LPS. Així reduïm la inflamació de baix grau i l’endotoxèmia.


  • Lactobacillus reuteri: redueix els bacteris gramnegatius que produeixen LPS.


  • Bifidobacterium lactis (animalis o BB12): redueix l’E. coli, productor de LPS i de la beta-glucuronidasa.


  • Bifidobacterium longum: redueix l’enzim beta-glucuronidasa.


  Els suplements probiòtics en què més confio són: TherBiotic Women’s Formula (Klaire), Theoliance HPI 60 (Therascience), Ultra Probiotics (Nature’s plus) i Colon Calm (Sura Vitasan).


  Paral·lelament a la suplementació amb algun d’aquests probiòtics, seguint les indicacions de l’especialista en PNIE, et recomano introduir a la dieta aliments fermentats, com els que trobaràs tot seguit, que t’ajudaran a augmentar la diversitat bacteriana i a recuperar l’equilibri del teu microbioma, alhora que et permetran desintoxicar-te: te kombutxa fermentat, quefir, iogurt i formatge d’ovella o cabra, xucrut, kimchi coreà, cacau (xocolata negra > 80 %), miso, tempeh, salsa de soja, envinagrats.


  Recorda que per tenir diversitat bacteriana a l’intestí necessitem un consum variat d’aquests aliments fermentats perquè cadascun té uns microrganismes particulars i tots són beneficiosos. Algunes persones després de llegir la llista somriuen perquè s’adonen que només fan bé una cosa: «menjar xocolata»! Està molt bé, però cal diversificar.


  El kimchi ha demostrat ser un gran metabolitzador dels pesticides (xenobiòtics). Té quatre bacteris (L. plantarum, L. brevis, L. sakei i Leuconostoc mesenteroides), que són capaços de metabolitzar en només nou dies un insecticida organosfosforat clorpirifós.


  Els aliments fermentats i els prebiòtics ajuden a mantenir el pH del còlon a nivells normals (pH normal: 5,8-6,4), protegint-nos del predomini de bacteris proteolítics que provoquen la reabsorció dels estrògens. Si estàs molt entusiasmat per prendre aliments o suplements prebiòtics i probiòtics t’arrisques a tenir el pH del còlon excessivament àcid (per sota de < 5,8); ho sabràs mirant com són les teves femtes. Si tens femtes pastoses o diarreiques i alhora et sents inflat amb molèsties per la gran quantitat de gasos acumulats, caldrà que redueixis la quantitat que en prens.


  Algunes persones tenen un sobrecreixement bacterià a l’intestí prim (excés de bacteris) i no toleren gens bé aquests aliments ni suplements que són tan sans per a la nostra salut; en aquests casos, abans de consumir aquests aliments o suplements, hauran de seguir un tractament personalitzat amb un especialista en PsicoNeuroImmunoEndocrinologia o medicina integrativa per tal de resoldre el problema.


  No tothom en tolera la mateixa quantitat. El teu microbioma mana.


  Epíleg


  Arribo de córrer setze quilòmetres per la muntanya gaudint del preciós paisatge de la Garrotxa. Fa sol i tinc la sensació que avui ja he fet moltes coses correctes per a la meva salut. He ajudat el meu primer cervell a fabricar GABA, serotonina, dopamina i endorfines, i, alhora, el meu segon cervell a millorar la microbiota i equilibrar l’estroboloma. Poder fer esport a l’aire lliure i estar exposat als rajos UVB del sol és un regal que tan sovint com puc faig a la meva microbiota, a la millora de la diversitat metabòlica i també als àcids grassos de cadena curta (SCFA) que es fabriquen al còlon i que fan que millori la meva energia, la immunitat, la funció hormonal, l’emocional i la metabòlica.


  Si faig esport regularment sé que la meva dieta ja no és tan determinant per a la meva salut.


  Per aquest motiu m’agrada acabar el llibre posant-me com a exemple i explicant-vos com, amb tanta informació sobre salut, aconsegueixo l’equilibri.


  Estigues tranquil, no cal fer-ho tot perfecte.


  Si intentes seguir de manera obsessiva exactament tot el que et recomano a cada capítol, és possible que no aconsegueixis transformar la teva salut. Et puc assegurar que una alimentació de proximitat i amb una traçabilitat de confiança et pot donar la mateixa garantia saludable que un aliment ecològic.


  És probable que si vols seguir sempre una dieta perfecta la teva vida es compliqui més del que cal i, atès el ritme de vida que tenim i el món malalt en què vivim, t’acabis estressant. Tanmateix, si et converteixes en un esportista obsessiu i no et dónes prou descans per recuperar-te és probable que no aconsegueixis transformar la teva salut perquè la teva felicitat i motivació justament disminuirà i la microbiota intestinal empitjorarà si fas exercici físic en excés: recorda que la majoria d’abandonaments en les curses de llarga distància són per problemes digestius.


  Et convido que cada dia sumis quelcom positiu que hagis après en aquest llibre, quelcom preferiblement d’allà on tens el teu punt dèbil. Perquè tots som diferents i no hi ha receptes ni superaliments que ens serveixin a tots per igual.


  Si has llegit el llibre, segur que ja has après a identificar si els enzims del fetge (que he anomenat embuts), et funcionen correctament, per tal que et puguis centrar en ajudar el que més et falla. Estimula justament el que identifiquis que necessita més ajuda. Si ets lent metilant, vigila amb el cafè, no t’oblidis de menjar remolatxa i revisa el capítol corresponent. Si ets lent sulfatant, vigila amb les taronges, no oblidis el sèsam i rellegeix la part en què en parlo. I així seguiríem amb tot el que has après.


  Un cop tinguis clar que els enzims del fetge fan correctament la seva feina i ja no tinguis els símptomes que delataven la seva lentitud o desequilibri, hauràs de recordar que qui té l’última paraula és el teu intestí. Cagues bé? Tens molts gasos? Sempre són pudents? Si tens restrenyiment o potser ets dels que dius que vas de ventre cada dia, però t’adones que les femtes són pastoses o en forma de boles, ja saps que és senyal que els teus microbioma i estroboloma no estan prou bé. No abusis dels cereals amb gluten i els inhibidors de l’amilasa tripsina i revisa el capítol de l’intestí. Alguna cosa hauràs de fer per ajudar el teu segon cervell, perquè, si no, t’esperen un munt de visites a diferents especialistes mèdics per problemes de salut allunyats justament de l’intestí.


  La salut hormonal ens condiciona la vida. La salut intestinal ens condiciona la vida, i ambdues tenen una relació d’amor entre elles, cuida-les.


  Desitjo que en haver llegit aquest llibre la teva vida ja no sigui igual, que t’obri els ulls a entendre la salut d’una altra manera, i que entenguis que n’ets el protagonista, és a les teves mans.


  Tenir informació i coneixement és la millor eina per entendre què fer amb la teva salut, la teva vida i la de les persones que estimes.


  Recorda que si ets una dona i tens dolors menstruals, síndrome premenstrual amb sagnats llargs i amb coàguls, ja saps que tens un futur incert. És molt probable que acabis amb miomes, mames fibroses, angoixa, dolors crònics, inflamacions autoimmunitàries, al·lèrgies, problemes per baixar de pes i amb retenció de líquids (oi que els anells o els mitjons et deixen marca?) o còlon irritable… i, a la llarga, més risc de patir càncer de mama o d’úter.


  I si ets un home nerviós, impacient, tens hemorroides, greix acumulat a la zona de les mames i varius als testicles (varicocele) ja saps que també tens un futur incert. Jo acostumo a comparar-los amb una dona amb síndrome premenstrual, però com que els símptomes no són tan evidents sembla que no passi res, però passa. Si no redueixes els estrògens el teu destí és probable que sigui patir migranyes, malalties inflamatòries, autoimmunitàries, ansietat, depressió, infart cardíac o ictus excessivament precoç. És prou important que revisis els teus hàbits de vida perquè potser ja saps que tens un major risc de patir colitis ulcerosa, càncer de còlon o de pròstata. Sí, especialment si el segon dit, l’índex, és més llarg que el quart, l’anular.


  Els pilars bàsics de la salut són l’alimentació, l’exercici físic, el descans nocturn, la relació amb el sol, no estar exposat constantment a tòxics i la bona gestió emocional. La meditació o la hipnosi són pràctiques que regulen l’expressió de diferents gens que et mantindran allunyat de les inflamacions.


  Ara que ja formo part de la teva vida i tots compartim el mateix món, cuida’t, estima’t i suma bons hàbits en els pilars bàsics de salut. Si encara no fas exercici físic, comença a millorar aquest pilar bàsic i no t’obsessionis a corregir un petit detall de la dieta quan és un pilar que ja el controles prou bé. Aprendre a fer meditació o hipnosi potser serà clau per a moltes persones. I ja ho saps, és probable que transformis la teva vida amb més facilitat si, de tant en tant, et saltes la dieta.


  Espero que amb tot el que t’he explicat t’hagi seduït, i que el senzill motiu d’entendre com funciones et condicioni a prendre millors decisions per al futur de la teva salut.


  Pots viure la vida de moltes maneres diferents i desitjo que aquest llibre te la canviï i la puguis gaudir plenament.


  Salut!


  Annexos


  INDICACIONS I RECEPTES PER AUGMENTAR LA PROGESTERONA


  Per augmentar els nivells de progesterona hem d’adquirir uns hàbits de vida saludables, però també és imprescindible cuidar la tiroide, vigilar l’estrès i millorar el cos luti.


  Indicacions per cuidar la tiroide


  • Serà imprescindible adquirir uns hàbits de vida saludables.


  • Vigilar la nostra microbiota intestinal. Evitar aliments amb gluten, sucres, processats. El clor de l’aigua de l’aixeta també pot alterar la flora intestinal.


  • Desintoxicar el fetge de possibles metalls pesants que es puguin acumular a l’organisme.


  • Reduir els nivells d’estrògens.


  • Reduir l’estrès crònic, fent esport (millor si es fa en contacte amb la llum solar i la natura), tècniques de relaxació, gaudir del que es fa diàriament, ioga, mindfulness… Treballar per a la millora de la respiració.


  • Tenir els nivells de vitamina D correctes, ho podem aconseguir prenent el sol uns 30 minuts cada dia. Per exemple, amb un passeig diari. Evitar durant aquest temps les cremes protectores.


  • Dormir les hores necessàries per cuidar la tiroide.


  • Potenciar els aliments ecològics.


  • Evitar l’alcohol, el tabac i el fluor a la pasta de dents.


  • Incorporar aliments que continguin iode, com les algues, el peix, el marisc…


  • Tenir els nivells de seleni òptims serà clau per aconseguir una tiroide sana. Aquest mineral el podem trobar a les nous del Brasil, als bolets xiitaque, a les sardines, a les llavors de gira-sol, a la carn de gall dindi, als ous.


  • I també tenir uns nivells òptims de ferro i vitamina A.


  Indicacions per mantenir l’estrès a ratlla


  • Tècniques de relaxació, com el ioga, el mindfulness, fer el que ens apassiona…


  • Prendre infusions, la millor combinació de plantes relaxants:


  
    √ Per relaxar-nos: barrejar til·la amb tarongina i un pessic de passionera, en parts iguals, en una tassa d’aigua i fer-li arrencar el bull.


    √ Per combatre l’insomni i els nervis abans d’anar a dormir: combinar valeriana, melissa, til·la i passionera en parts iguals.


    √ Per a l’ansietat: combinar til·la amb hipèric i un pessic de tarongina.


    √ Per als moments d’estrès: combinar hipèric amb un pessic de til·la, en parts iguals.

  


  • Quan siguem a casa, podem cremar encens o algun oli essencial que sigui relaxant.


  Indicacions per mantenir sa el cos luti


  • Mantenir els nivells òptims de vitamina C. El kakadu o el camu-camu aporten entre vint i cent vegades més vitamina C que les taronges. La magrana, els nabius, l’açaí, la grosella negra, el pebrot vermell i la llimona també contenen una quantitat molt important de vitamina C.


  • Aportar aliments suficients per potenciar la formació d’òxid nítric.


  Indicacions per augmentar la progesterona


  • Consumir brots de fenigrec, vitamina C, nous del Brasil, llavors de gira-sol, els betacarotens de la pastanaga, espinacs, créixens, carbassa.


  • Hi ha vitamina E a les llavors de gira-sol, ametlles, orenga i alfàbrega, albercocs secs, cacauets, oli de germen de blat i llinosa.


  • Cal mantenir uns bons nivells de seleni, zinc (xocolata, llavors de carbassa, tahina i bolets) i iode.


  Indicacions del menú i receptes


  • Bròquil: bullir el bròquil al dente uns 4-5 minuts al vapor.


  • Tahina: pasta de sèsam. Es pot trobar a les dietètiques.


  • Menjar les sopes i les cremes amb sòlids: posar-hi llavors o brots o verduretes per iniciar el procés de mastegament a la boca i facilitar així la digestió.


  • Ous: per assimilar més bé els nutrients del rovell, cal menjar-lo un pèl cru. Conté seleni. Podeu fer de manera habitual ous a la planxa o escumats i escampar-hi cúrcuma i pebre negre al damunt.


  • Assaonar les amanides amb oli d’oliva, llinosa, sèsam, i afegir-hi sal de sèsam amb algues.


  • Cuinar amb espècies com la cúrcuma + pebre negre, orenga, alfàbrega i arrels, com la del gingebre.


  • Potenciar els greixos de qualitat, com els de la fruita seca, les llavors, el peix blau, l’alvocat i el coco.


  • Els batuts verds són una manera de prendre la verdura crua i obtenir-ne totes les propietats.


  • Prendre infusions relaxants i calentones a la nit ajuda a estar més tranquil i a agafar el son.


  BATUTS VERDS


  Elaboració


  • Rentar bé totes les verdures i fruites.


  • Trossejar-ne tots els ingredients.


  • Posar-los en una batedora amb aigua fins que els cobreixi.


  • Batre tots els ingredients.


  • Afegir-hi aigua de qualitat fins a aconseguir la consistència desitjada.


  FARINETES


  Ingredients


  • Flocs de quinoa


  • Llet de coco


  • Nabius deshidratats


  • Canyella en pols


  • Pela de llimona


  • Llinosa mòlta


  • Oli de coco


  • Cacau pur


  • Nous del Brasil


  • 1 poma


  Elaboració


  • Posar a bullir els flocs de quinoa i la llet amb els nabius deshidratats, la canyella i la pela de llimona.


  • Deixar-ho coure 5-7 minuts, fins que sigui tou.


  • Afegir-hi la llinosa mòlta. L’oli de coco i el cacau pur.


  • Remenar i apartar del foc.


  • Afegir-hi la poma pelada i trossejada. Donar-hi un parell de voltes per barrejar-ho.


  • Servir en un bol i posar-hi al damunt, per exemple, nous del Brasil triturades.


  GUACAMOLE


  Aixafar un alvocat amb la forquilla i afegir-hi el suc de ½ llimona, cúrcuma, pebre negre i ceba picada.


  BUDHA BOWL, AMB HUMMUS DE REMOLATXA


  Ingredients


  • Dos grapats de canonges (fulla verda).


  • 1 tassa de quinoa (remull 6-8 h). Cobrir-la amb 2 tasses d’aigua, cúrcuma, pebre negre, alga kombu i llorer.


  • 150 g de bròquil laminat i assaonat amb cúrcuma, pebre negre, sal, oli d’oliva verge extra, farigola, romaní i pebre vermell dolç. Saltar-ho al wok/paella.


  • ½ alvocat.


  • ¾ tassa d’hummus de remolatxa: all negre o normal (sense el cor), suc de llimona, tahina, llevat nutricional o sal marina, remolatxa pelada, cigrons cuits i escorreguts, comí mòlt i oli d’oliva verge extra.


  • Llavors de cànem.


  • Brots de rave o fenigrec.


  • Raves laminats.


  • Pastanaga o carbassa en forma d’espaguetis o de tallarines.


  • Cúrcuma fresca ratllada.


  Elaboració


  • Posar la quinoa amb les espècies a bullir fins que absorbeixi tota l’aigua.


  • Saltar el bròquil laminat i especiat. Ha de quedar al dente i en tons verdosos.


  • Preparar l’hummus de remolatxa, triturant tots els ingredients.


  Preparació del plat


  • Posar les fulles verdes al bol.


  • Afegir-hi la quinoa prèviament cuita.


  • Trossejar l’alvocat i laminar la pastanaga i els raves. Disposar-ho tot dins el bol.


  • Abocar la resta de guarnicions al bol: hummus, llavors, brots, bròquil, cúrcuma.


  • Barrejar tots els ingredients amb l’hummus de remolatxa i afegir-hi, si ve de gust, oli de sèsam.


  SALSA DE MOSTASSA


  Barrejar una culleradeta de mostassa de Dijon, el suc de ½ llimona, cúrcuma, pebre negre i un pessic de sal marina.


  CREPS DE FAJOL


  Ingredients


  • Farina de fajol


  • Oli d’oliva verge extra


  • Sal marina


  Elaboració


  • Barrejar ½ tassa de farina de fajol amb aigua fins a formar una pasta semilíquida i afegir-hi l’oli d’oliva verge extra i la sal marina.


  • Posar la paella al foc i untar-la amb una mica d’oli perquè no s’hi enganxi la pasta.


  • Quan s’hagi escalfat una mica, incorporar-hi una mica de pasta i enrossir-la per tots dos costats.


  • Un cop s’hagi refredat la pasta, afegir-hi els ingredients.


  • Es pot fer tota la pasta i guardar a la nevera, per als dies següents, les creps que no s’hagin consumit.


  SALSA D’ALFÀBREGA


  Ingredients


  • ½ got de fulles d’alfàbrega


  • 1 got de fulles de julivert


  • 1 cullerada de pasta d’umeboshi


  • Un xic de pebre negre


  • 2 nous del Brasil


  • 4-6 cullerades d’oli de sèsam


  • Aigua


  Elaboració


  • Barrejar tots els ingredients fins a aconseguir una pasta homogènia.


  CREMA DE REMOLATXA


  Ingredients


  • 1 ceba roja


  • 2-3 remolatxes pelades i crues


  • 1 porro


  • Oli d’oliva verge extra


  • Sal marina


  • Brots de fenigrec


  • Llavors de gira-sol o de carbassa


  Elaboració


  • Saltar els porros i la ceba en una cassola amb una mica d’oli.


  • Quan s’hagi escalfat tot, afegir-hi la remolatxa tallada, la sal i abocar-hi aigua fins que quedi coberta una tercera part de les verdures.


  • Tapar el recipient durant 20 minuts.


  • Triturar la barreja fins a aconseguir una consistència cremosa.


  • Si es vol la crema més clara, s’hi pot afegir més aigua.


  • Servir amb els germinats de fenigrec i les llavors de gira-sol o carbassa.


  PÚDING DE XIA


  Ingredients


  • 2 cullerades de llavors de xia.


  • 1 cullerada petita de mel de tarongina.


  • 1 culleradeta de cacau pur (només hi posarem el cacau el dia que fem el púding de cacau).


  • 150 ml de llet vegetal (coco, ametlles, avellanes).


  Elaboració


  • Barrejar les llavors de xia amb la llet vegetal i la mel.


  • Deixar-ho reposar tota la nit.


  • L’endemà, escampar-hi per sobre de les llavors de xia i les diferents guarnicions segons la recepta:


  
    – Fruita vermella (nabius, magrana)


    – Papaia i coco ratllat


    – Nous del Brasil i raïm negre

  


  BOL D’AÇAÍ


  Ingredients


  Per al batut:


  • 150 g d’açaí congelat


  • 1 plàtan


  • 3 maduixes


  • 100 ml de llet d’ametlles


  • 1 culleradeta de mel de tarongina


  Per a la guarnició:


  • 1 cullerada de fruita i fruita seca al gust i de llavors (anacards, ametlles, avellanes, nous, sèsam, xia)


  • ½ cullerada de baies de goji


  Elaboració


  • Triturar els ingredients per al batut en una batedora.


  • Afegir-hi aigua si cal per tal d’aconseguir la textura desitjada.


  • Posar el batut en un bol i coronar-lo amb fruita fresca i fruita seca.


  INDICACIONS I RECEPTES PER MILLORAR ELS ESTRÒGENS (MENÚ OMNÍVOR)


  • Per millorar la síndrome premenstrual, es recomanen dos o tres infusions diàries amb una barreja de passiflora, regalèssia, marialluïsa, melissa i alfàbrega.


  • Cal tenir en compte que els productes fermentats de la soja estarien contraindicats en persones amb miomes, mames fibroses i càncer de mama (consulteu-ho amb un metge especialista).


  • En dejú, prendre una cullerada d’oli de llinosa (primer premsatge en fred) + una cullerada de suc de llimona acabada d’esprémer i una infusió de boldo amb gingebre.


  • Les llavors de xia: s’han de deixar en remull la nit abans amb la llet de coco i l’endemà ja es poden prendre.


  • Per cuinar i amanir, cal utilitzar oli d’oliva verge extra, preferiblement de primer premsatge en fred.


  • Ús exclusiu d’oli de gira-sol de primer premsatge en fred per amanir, no sotmetre’l mai a la calor.


  • Assaonar les amanides amb llimona o vinagre de poma sense pasteuritzar.


  • Fer servir espècies com la cúrcuma, el pebre negre, el gingebre en pols, el clau, l’alfàbrega…


  • Utilitzar sempre que es pugui productes ecològics i/o de proximitat, sobretot en carns i ous.


  • La cocció del bròquil, per poder-se beneficiar de les seves propietats, no ha de superar els 4 minuts d’ebullició.


  KUDZÚ


  Elaboració


  • 1 culleradeta per tassa, barrejat amb aigua freda. Posar-lo al foc i escalfar-lo fins que canviï de color/o de textura.


  • Retirar-lo del foc i servir-lo. No ha de bullir mai!


  • Afegir-hi 1 culleradeta de pasta umeboshi si ve de gust.


  MONIATO TORRAT


  Elaboració


  Pelar el moniato, tallar-lo en làmines i passar-lo per la torradora. Segons la potència de la torradora, de dues a quatre vegades.


  CREMA DE CHUCULATE


  (versió sense formatge parmesà)


  Ingredients


  • 1 alvocat


  • 1 plàtan verd


  • 3 unces de xocolata de > 90 %


  • Beguda de civada sense gluten


  Elaboració


  • Escalfar la beguda de civada, molt poca quantitat, amb la xocolata, fins a aconseguir una pasta homogènia.


  • Barrejar tots els ingredients a la batedora. S’hi pot afegir beguda de civada sense gluten fins que adquireixi la textura desitjada.


  • Incorporar-hi mel crua al gust.


  XIPS DE COL VERDA


  Elaboració


  • Rentar les fulles de la col verda i posar-les al forn fins que agafin una textura cruixent.


  • Afegir-hi pebre al gust.


  CREPS DE FAJOL


  Ingredients


  • 1 tassa de farina de fajol


  • 1 ½ tassa d’aigua


  • 1 cullerada d’oli d’oliva verge extra


  • Sal marina


  Elaboració


  • Abocar a poc a poc l’aigua freda damunt de la farina fins a formar una pasta semilíquida, afegir-hi sal i oli.


  • Remenar bé i deixar reposar una hora (millor a la nevera).


  • Posar la paella al foc. Quan sigui calenta (no excessivament), incorpora-hi una mica d’oli i estén-lo amb un tros de paper de cuina.


  • Amb un cassó, agafar una mica de pasta i escampar-la per la paella en una capa fina.


  • Deixar-la a foc mínim fins que es vegi que la crep es desenganxa de la paella.


  • Girar-la amb compte i rossejar-la per l’altre costat.


  • Repetir el procés fins a acabar la pasta.


  INDICACIONS I RECEPTES PER MILLORAR ELS ESTRÒGENS (MENÚ VEGETARIÀ)


  • Aliments d’origen vegetal que aporten tots els àcids grassos essencials: la quinoa és ideal i també en tenen força els cigrons, la soja, els pistatxos, el llevat de cervesa, la remolatxa i l’espirulina.


  • Els vegans o vegetarians estrictes que vulguin obtenir els beneficis òptims d’aquesta dieta l’hauran de suplementar amb vitamina B12 per garantir-ne els màxims nivells i evitar carències.


  • Uns 20 minuts abans del dinar i/o sopar es pot prendre una tassa de caldo remineralitzant o de caldo de verdures (hivern) o bé un gaspatxo o suc verd (estiu).


  • Per als vegans o vegetarians estrictes, la proporció del plat ha de ser:


  
    √ Meitat del plat de vegetals


    √ Entre un 30 i un 40 % del plat, cereals integrals i/o llegums


    √ El 10 % restant, llavors, algues, fruita seca

  


  • Els vegetals han d’estar cuinats a temperatura baixa i millor al vapor.


  • Als batuts verds, cremes i sopes, s’hi poden afegir:


  
    √ Chlorella o espirulina


    √ Gingebre


    √ Cúrcuma


    √ Canyella


    √ Germinats


    √ Llavors


    √ Llavors de raïm, açaí, maca…, en pols


    √ Cacau pur


    √ Herba de blat


    √ Llevat nutricional

  


  Hi ha molts aliments i superaliments que es poden afegir a les receptes segons les necessitats de cadascú, i aportaran un extra de vitamines, minerals, enzims i antioxidants.


  • Es pot prendre te verd o chai cada matí o entre hores.


  • Per millorar la salut hormonal, el kudzú serà un bon aliat, de manera que es pot introduir al dia a dia. Gràcies a la seva capacitat d’espessiment, la seva textura gelatinosa, l’absència de sabor i de gluten és molt recomanable per a salses, farcits de pastissos i estofats. Cal dissoldre’l amb una mica d’aigua o caldo (en fred) i incorporar-lo després a la cocció (com a mínim un parell de minuts abans d’apagar el foc).


  COQUETES DE POMA AMB TAHINA I PLÀTAN


  Ingredients


  • Tahina


  • 1 plàtan


  • Llavors de carbassa


  • 2 pomes


  • 200 g de farina de fajol


  • 2 ous


  • Mel d’agave o sucre de coco


  • 1 got de llet de coco o d’ametlles, sense sucres


  • Essència de vainilla


  • Un pessic de sal no refinada


  • Un pessic de canyella


  • Oli de coco


  Elaboració


  • Trencar els ous i separar les clares dels rovells.


  • En un recipient, barrejar la farina, el sucre de coco o la mel d’agave, l’aroma de vainilla, la canyella, els rovells, la llet i el pessic de sal.


  • Batre-ho tot molt bé.


  • Pelar les pomes, treure’ls el cor, ratllar-les i barrejar-les amb la pasta.


  • Escalfar una mica d’oli de coco en una paella petita.


  • Quan l’oli sigui calentó, posar mig cassó de la pasta a la paella perquè quedi amb una forma arrodonida i esponjosa.


  • Girar-la quan la coqueta s’hagi fet per un costat i deixar-la un minut més al foc per l’altre.


  • Repetir el procés amb cada coqueta.


  • Untar les coquetes amb la tahina, tallar el plàtan en rodelles i col·locar-les al damunt.


  • Escampar-hi per sobre llavors de carbassa.


  • Es poden fer coquetes de més i guardar-les a la nevera.


  MOUSSE DE CACAU I ALVOCAT


  Ingredients


  • 2 alvocats


  • 2 cullerades de cacau pur en pols


  • 2 cullerades de mel d’agave


  • Un bol de raïm


  Elaboració


  • Partir l’alvocat pel mig, treure-li el pinyol i extreure’n la polpa amb una cullera.


  • Posar la polpa al recipient de la batedora i afegir-hi la mel d’agave i les cullerades de cacau pur en pols.


  • Batre la barreja fins que s’obtingui una pasta homogènia i sense grumolls.


  • Passar la pasta a un bol i col·locar els grans de raïm trossejats damunt de la mousse.


  FARINETES DE POMA AL FORN


  Ingredients


  • Flocs de quinoa.


  • Llet de coco o d’ametlles.


  • Canyella en pols.


  • Pela de llimona.


  • Llinosa mòlta.


  • Oli de coco.


  • Poma al forn. Se’n poden fer unes quantes i guardar-les a la nevera en un recipient de vidre.


  • Nous del Brasil.


  Elaboració


  • Posar al foc els flocs de quinoa i la llet, juntament amb la pela de llimona.


  • Deixar-ho coure 5-7 minuts, fins que els flocs s’hagin estovat.


  • Afegir-hi la llinosa mòlta i l’oli de coco.


  • Remenar i retirar del foc.


  • A mitja cocció de les farinetes, incorporar-hi la poma al forn amb molta canyella.


  • Servir-ho en un bol i adornar-ho amb nous del Brasil triturades.


  CREPS DE FAJOL AMB HUMMUS


  Ingredients per a la pasta


  • Farina de fajol


  • Oli d’oliva verge extra


  • Sal marina


  Elaboració de la pasta


  • Barrejar ½ tassa de farina de fajol amb aigua fins a formar una pasta semilíquida. Afegir-hi l’oli d’oliva verge extra i la sal marina.


  • Escalfar una paella al foc amb una mica d’oli perquè no s’enganxi la pasta.


  • Quan s’hagi escalfat un xic, posar-hi una mica de pasta i deixar-la enrossir per tots dos costats.


  • Un cop freda, incorporar els ingredients a la pasta.


  • Es pot fer tota la pasta i guardar per a un altre dia a la nevera les coquetes que no s’hagin consumit.


  Ingredients per a l’hummus


  • 350 g de cigrons


  • 2 grans d’all, preferiblement all negre


  • El suc d’una llimona


  • Un pessic de sal marina no refinada o de llevat nutricional


  • Comí mòlt


  • Oli d’oliva verge extra


  • Tahina


  Elaboració de l’hummus


  • Posar els cigrons al recipient de la batedora amb el suc de llimona i triturar-los.


  • Afegir-hi els grans d’all i continuar triturant.


  • Incorporar-hi la tahina, la sal i l’oli d’oliva verge extra.


  • El comí, la sal i la tahina hi afegiran el gust.


  Per a l’hummus de remolatxa


  • Afegir a la pasta una remolatxa petita crua.


  Per a l’hummus de pesto


  • Afegir la salsa pesto a l’hummus base (oli d’oliva verge extra, alfàbrega fresca, pinyons, formatge de cabra o d’ovella, gra d’all i un pessic de sal marina).


  GELATINA DE MADUIXES I FRUITA DEL BOSC


  Ingredients


  • Un bol de maduixes


  • Un bol de nabius i mores


  • 350 ml d’aigua de coco


  • 5 g d’agar-agar


  • Suc de llimona


  Preparació


  • Tallar les maduixes i reservar-les amb una mica de suc de llimona per sobre per evitar que s’enfosqueixin.


  • Posar al foc un cassó amb l’aigua de coco i fer-li arrencar el bull.


  • Passar una mica d’aquesta aigua de coco a un bol, afegir-hi l’agar-agar i barrejar-ho amb unes varetes per evitar que es facin grumolls.


  • Incorporar l’agar-agar al cassó amb l’aigua de coco bullent i deixar-lo aproximadament un minut a foc intens.


  • Posar la barreja en unes flameres i afegir-hi la fruita.


  • Deixar-ho reposar a la nevera com a mínim una hora.


  COMPOTA DE PERA O POMA


  Ingredients


  • 1 ¼ kg de poma o de pera


  • Pela de llimona


  • 1 canó de canyella


  Elaboració


  • Pelar les pomes o peres i treure’ls el cor.


  • Tallar en làmines fines la fruita i posar-la a la cassola.


  • Afegir-hi la pela de llimona, un decilitre d’aigua i el canó de canyella.


  • Tapar i coure la fruita a poc a poc fins que s’estovi.


  • Retirar la pela de llimona.


  • Si el puré queda aigualit, destapar el recipient fins que agafi la consistència desitjada.


  SOPA DE MISO


  Ingredients


  • 2 l d’aigua


  • 1 ceba en làmines molt fines


  • 2 pastanagues ratllades


  • 1 branqueta d’api tallada molt fina


  • 1 porro tallat molt fi


  • 1 carbassó en juliana


  • ½ col tallada molt fina


  • Bolets xiitake


  • 2 tires d’alga wakame remullades i tallades molt fines


  • 3 cullerades petites de miso


  • Oli d’oliva verge extra


  • 250 g de fideus de fajol o de blat sense gluten


  Elaboració


  • Posar la cassola al foc i, mentre s’escalfa l’aigua, tallar les verdures.


  • Quan l’aigua estigui a punt d’arrencar el bull, afegir-hi les verdures, els xiitakes tallats i prèviament remullats i les algues tallades.


  • Deixar bullir la barreja 15 minuts a foc lent.


  • Un cop passat aquest temps, incorporar-hi els fideus.


  • Servir la sopa de miso en bols o plats sopers i afegir-hi una cullerada de miso i un rajolí d’oli d’oliva verge extra.


  HAMBURGUESES D’AZUKIS


  Ingredients


  • 200 g d’azukis


  • 1 ou


  • ½ ceba roja en làmines fines


  • 2 grans d’all triturats


  • ½ pebrot verd tallat molt fi


  • 1 cullerada de comí


  • ¼ de culleradeta de sal marina


  • ¼ de culleradeta de pebre


  • ½ tassa de farina de cigrons


  Elaboració


  • Bullir els azukis, prèviament en remull del dia anterior.


  • Barrejar-los, quan siguin cuits, amb l’ou fins a aconseguir una pasta espessa.


  • Incorporar-hi la ceba, l’all i el pebrot verd amb un processador d’aliments o bé pastar la barreja amb les mans.


  • Afegir-hi el comí, el pebre i la farina de cigrons i continuar pastant fins que s’homogeneïtzi la barreja.


  • Agafar trossets de pasta, fer-ne unes boles i aixafar-les perquè quedin amb la mida i la forma d’una hamburguesa.


  • Es poden coure al forn o a la planxa amb una mica d’oli per evitar que s’enganxin.


  PIZZA AMB BASE DE PASTANAGA I FARINA DE CIGRONS


  Ingredients


  • 500 g de pastanaga ratllada


  • 150 g de farina de cigrons


  • 1 cullerada de sal marina


  • ½ culleradeta de llavors de sèsam


  • ½ culleradeta d’orenga


  • Un pessic de pebre mòlt


  Com a guarnició


  • Formatge de cabra


  • 60 g de xampinyons


  • Nous


  • Espinacs


  • Rúcula


  Elaboració


  • Barrejar durant uns minuts la pastanaga ratllada, la farina de cigrons i les especies fins que tot quedi integrat.


  • Folrar una plata amb paper de forn.


  • Fer dos discos fins amb la pasta.


  • Enfornar-los 20 minuts a 200 ºC, fins que quedin rossos.


  • Saltar els xampinyons abans de col·locar-los damunt de la pasta.


  • Desenfornar i afegir-hi tota la guarnició, fora de l’orenga, i tornar a posar la pasta al forn fins que el formatge de cabra s’hagi fos.


  • Per intensificar el sabor de la pizza, es pot incorporar tomàquet casolà fregit a la pasta abans de la guarnició.


  AMANIDA DE XUCRUT AMB SALSA DE MOSTASSA


  Ingredients


  • 1 pastanaga ratllada


  • 1 poma ratllada


  • 300 g de xucrut


  • 1 branqueta d’api picat


  Per a la vinagreta


  • El suc d’una llimona


  • 3 o 4 cullerades d’oli d’oliva


  • 1 cullerada de mostassa


  • Pebre


  • Cúrcuma


  Agraïments


  Un professional de la salut que intenta escriure un llibre de divulgació sobre temes de salut tan complexos necessita ajuda. Me’n vaig adonar deu mesos després de començar a escriure’l, quan, gaudint com un nen, era camí d’escriure un manual apassionant, interessantíssim, però probablement infinit i poc intel·ligible per a les persones que no són especialistes mèdics.


  Després d’esmenar l’excés d’informació i de tecnicismes científics, els quals m’apassionen per les meves inquietuds personals, aquest llibre, finalment, veu la llum un any més tard del previst.


  És per aquest motiu que estic profundament agraït a la periodista i amiga Núria Coll. La seva confiança i incansable dedicació durant incomptables hores en reunions intempestives, acompanyats d’un cafè americà o d’un dinar, al seu despatx, al meu, entre setmana, el cap de setmana, on fes falta… han fet possible que estigui escrivint les últimes línies del llibre que desitjo que ajudi a transformar la vostra salut.


  És un plaer sentir a prop la directora de les innovadores revistes digitals de salut i alimentació www.etselquemenges.cat i www.soycomocomo.es, que cada matí sorprèn, informa i obre els ulls als seus lectors. La Núria ha aconseguit trobar de manera espontània i natural un punt entremig entre els meus tecnicismes i les meves explicacions científiques i una expressió molt més popular i entenedora per al lector que fins a dia d’avui mai havia sentit a parlar d’hormones, cervells, enzims i immunomissatgers.


  Jo sol no hauria aconseguit que aquest llibre arribés a totes les cases.


  El meu enorme agraïment a l’editora Laura Álvarez, una bellíssima persona que em va animar des del principi a escriure com la PsicoNeuroImmunoEndocrinologia (PNIE) pot transformar la salut de la gent, en entendre la importància de les hormones sexuals i l’intestí en les nostres vides. El seu despatx sovint era el meu despatx. Acompanyats de fruita seca, fruita i aigua fresqueta, llegíem i revisàvem tots els capítols, els punts i les comes. Els dies que jo estava més espès i menys clarivident m’animava a explicar conceptes teòrics amb paraules més entenedores i pràctiques per al lector. En les setmanes més dures, en què el meu dia a dia no em permetia invertir prou temps per escriure, em feia costat, m’enviava un whatsapp i em recordava que: «Xevi, has de continuar escrivint tots els detalls de l’intestí i les hormones, no deixis el llibre, que la societat ha de conèixer tot el que expliques i investigues». Quina paciència, un àngel! Les seves revisions m’han ajudat a crear un llibre més útil i pràctic, que jo sol no hauria estat capaç de projectar. Em sento molt agraït pel seu suport constant durant tot aquest preciós projecte. Ara riem plegats perquè ja ha recuperat el seu despatx.


  Sóc una persona molt afortunada per poder tenir la confiança de l’editorial Rosa dels Vents, especialment de l’amable Núria Tey, la directora editorial de la divisió Plaza & Janés de Penguin Random House que ha fet realitat la meva primera publicació, del gran director literari Carlos Martínez i de la resta de l’equip, que han fet que aquesta gran empresa hagi estat per a mi com una gran família. Tots m’han fet sentir molt estimat i, des del primer dia, m’han animat a posar ordre a un munt d’informació que tenia acumulada al meu despatx i a l’escriptori del meu ordinador sobre temes molt complexos. Un ordre que, tal com em diuen les secretàries, em convenia posar, sí.


  Gràcies a la intervenció de les dietistes i nutricionistes de l’Institut Xevi Verdaguer: Anabel Sanz, Georgina Neach, Marta Bolívar, Mercè Roca i Sheila Farràs, que han dissenyat les dietes que trobaràs al llibre orientades a millorar la salut hormonal i intestinal d’una manera sana i amena.


  Al final, m’adono que aquest llibre és el compendi de les meves inquietuds, del que realment em motiva, i el reflex del que he après amb els professors amb els quals m’he format i he crescut en els últims anys. En aquests moments els miro i el meu cor només té paraules d’agraïment i de reconeixement a tots els ponents que col·laboren en el postgrau en PNIE que dirigeixo, tots m’han ajudat a créixer, de tots ells n’he après i els he implicat per seguir divulgant científicament el que tan bé saben fer amb el programa de PNIE. Tots ells m’han permès incorporar noves idees, m’han ajudat a buscar noves solucions i a visualitzar millors tractaments, entenent millor el mecanisme pel qual les persones emmalaltim o mantenim la salut. De fet, no sé què faria sense poder compartir les meves il·lusions i obsessions amb els amics i els grandíssims professionals dels quals tinc la sort d’estar envoltat. Només pensem a evolucionar i seguir sumant esforços per ajudar les persones. Tots els membres del meu equip en PNIE investiguem i realitzem una incansable feina assistencial per ajudar pacients desorientats d’una manera multidisciplinària. Gràcies al meu amic i brillant mestre de fatigues i reunions creatives sobre la salut hormonal per al postgrau i per al llibre, en Pau Oller. Molt agraït a tots els amics per la vostra atenció, ajuda, diversió i inspiració constant. Seguirem creixent plegats.


  Gràcies a en Roger Villoro, l’Ester Perarnau i el seu equip, que són la meva mà dreta en la tasca organitzativa, en la formació del postgrau en PNIE, a Barcelona i a Madrid.


  Gràcies a la Universitat de Barcelona, a la FUB de Manresa, la FEU de Madrid, la Universitat Garbí i la Universitat de Vic, entre d’altres, que durant molts anys han confiat en mi. Un plaer seguir caminant junts i col·laborant en els seus diferents postgraus i màsters com a docent dels seus alumnes. Una responsabilitat que mai no podré agrair prou a amics de sempre i grandíssims professionals que sempre m’han fet confiança i amb els quals he crescut professionalment i personalment, com en Patrick Pons i en Francesc Rubí.


  Gràcies a la família, els meus estimadíssims pares i germans, que identifico com les persones que amb el seu amor equilibren la meva vida, la meva feina i em garanteixen un futur millor.


  I, per últim, gràcies a les dones que m’han regalat una vida plena de sentit i que tant admiro: la meva dona i les meves dues filles, que han fet aquest viatge amb mi. Gràcies per donar-me suport durant mesos, un rere l’altre, en què el meu cap sovint només pensava en el llibre, i permetent invertir hores familiars i aquells moments de «va, papa, anem a jugar» o «va, Xevi, descansa, que per avui ja n’hi ha prou».


  Gràcies a les meves filles, Aina i Laia, el reflex de la meva ànima, i a la meva estimada Sílvia, que m’ha acompanyat amb tot el seu amor i paciència durant l’escriptura del llibre i en tots els projectes que hem viscut plegats els últims 22 anys. Us estimo, precioses.
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Divendres

Dissabte

Diumenge

Una cullerada d'oli de
llinosa amb suc de
llimona

Carbassa al forn amb
seitons marinats en
llimona

Flam de compota de
poma amb agar-agar
icanyella

Kudz( + umeboshi
Ous escumats amb
alvocat, circumai
pebre

Liquat de poma
broquil, limona, api

i oli de llinosa (una
cullerada)

Quefir amb macedonia
de fruita vermella,
flocs de civada i
xocolata negra

1r Patata, alberginia
i carxofa al forn
2n Remenat de bolets
de temporada +
germinats de fenigrec

1r Amanida de
germinats de broquil,
raves, cogombre,
xucrut, olives negres i
nabius silvestres

2n Salmé salvatge amb
salsa d'ametlles

Plat tnic: Espaguetis de
carbass6 amb tires de
pollastre ecologic,
remolata i arros
integral (refredat)

Plat tnic: Potatge
d'azukis (carbassa,
fonoll, gingebre, ceba)

1r Xips de col verda
(vegeu-ne la recepta)
2n Dos ous a la planxa

1r Carbassa i patates al
forn (refredades)
2n Popets amb la tinta

Plat nic: Fons de ceba
amb alvocat i musclos
+germinats de
fenigrec

Plat nic: Sopa de ceba
i xampinyons amb ou
ifajol






OEBPS/Images/img56.jpg
RONYONS

Ovaris, glandules adrenals, —
teixit adips, altres drgans Excrecid

— urinaria
l _ d'estrogens
CIRCULACIO D’ESTROGENS conjugats
ALASANG
FETGE I

INTESTINS
Reabsorcié | ESTROBOLOMA ! Excrecis fecal
intestinal  4—ALTA - -- equilibrada --- BAIXA—> dest_rogens
d'estrogens , Nivells/activitatde la | conjugats

conjugats ! desconjugacié bacteriana !





OEBPS/Images/img05.jpg
Consells clau perqueé les isoflavones siguin la teva solucio
Els nostres consells van encaminats a seguir uns habits que afavoreixin la proliferaci6 d’aquests bacteris sans del colon que permeten formar el
metabolit S-equol quan mengem o ens suplementem amb isoflavones.

« El mids resistent augmenta el Faecalibacterium prausnitzii, Bifidobacterium spp., Ruminococcus spp. Estem parlant de menjar patates, moniatos o
llegums cuinats i menjats quan estan freds, i no reescalfats a més de 100 °C. També és beneficiés el mido del platan verd, la civada sense gluten i
Parrds integral cuinat i menjat fred.

« La fruita augmenta la varietat bacteriana que metabolitza la daidzeina. Especialment les fruites del bosc.
« Les persones vegetarianes produeixen 4,25 vegades més S-equol que les que no ho sén.

« En els adults japonesos s’ha vist que el consum de greixos fa augmentar la quantitat del metabdlit S-equol. Menja greixos sans com els de ’alvocat,
rovell d’ou, coco, peix blau i fruita seca, especialment ametlles i festucs.





OEBPS/Images/img30.jpg
Comparacié entre el contingut de midé
resistent i l'index glucémic dels aliments
que contenen mid6*

Midé resistent. index
9/100 g glucémic
Grai productes fets amb
cereals
Fajol 18 51
Pa 1.2 69
Pa (integral) 1 72
Mill 17 Pl
Arros (integral) 17 66
Arros 12 72
Espaguetis (integral) 14 42
Espaguetis 17 50
Cereals per esmorzar
Flocs de blat integral torrats 0,7 51
Flocs de blat de moro torrats 32 80
Muesli 33 66
Flocs de civada 0,2 49
Galetes de blat triturat 1.2 67
Barretes de blat sencer 01 75
Vegetals
Faves 1.2 79
Patates (blanques) 13 80
Patates (dolces) 07 48
Blat dol¢ 03 59
Moniato 15 15
Llegums
Mongetes estofades 12 40
Mongetes ronys 2 29
Cigrons 26 36
Llenties 34 29

* Dades del mids resistent; dades de lindex glucemic
Diane F. Birt (2013) et al.
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SALUT HORMONAL:

Aliments i habits que cal eliminar

Aliments que cal eliminar

Efectes negatius

Blat

Sucre

Llet de vaca

Llet de soja i soja

Cafe

Begudes de cola, begudes
ensucrades, sucs de pot

Cervesa i l'alcohol en general

Edulcorants

Carn vermella

Es I'aliment que més mal ens esta
fent a la salut. El pa, pastes,
galetes, brioixeria. Es el pitjor
aliment perque fa pujar més el
sucre en sang que el sucre de taula.

Fa pujar els nivells de sucre
en sang seguit d'un augment
d'insulina, que provoca un
increment d'estrogens.

Augmenta insulina i estrogens.

Conté estrogens (fitoestrogens),
que augmenten els de 'organisme
mateix.

Impedeix la desintoxicaci6 del fetge.

Fan pujar els nivells de sucre
en sang seguit d'un augment
d'insulina, que provoca un
increment d'estrogens.

Impedeix la desintoxicacié del fetge.

Alteren la flora intestinal | causen
desequilibris hormonals.

Menjada en excés i sense
acompanyament de verdures,
fa pujar els estrogens.
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Dimecres

Esmorzar Puding de xia, cacau Pa de fajol amb tahina, | Farinetes de flocs de
pur, coco i papaia una mica de mel de quinoa (vegeu-ne la
(vegeu-ne larecepta) | tarongina eco amb recepta)
canyella
Mig mati Batut verd amb Papaia o fruita vermella | Puding de xia i fruita
remolatxa, pastanaga, | amb un grapat de vermella (vegeu-ne la
espinacs, poma i fruita seca recepta)
llimona
Dinar 1r Crema de remolatxa | Plat Gnic d‘amanida 1r Broquil al vapor amb
amb brots de fenigreci | d'espinacs, canonges, | guacamole (vegeu
llavors de gira-sol brots de llenties, recepta del guacamole)
(vegeu-ne larecepta) | pastanaga i quinoa, 2n Dos ous a la planxa
2n Gambes a la planxa | amb una barreja de acompanyats amb
amb una picada dall, | llavors per damunt i bolets xiitaque, amanits
orenga i un rajoli d’oli assaonada amb salsa amb oli de llinosa
d'oliva verge extra d'alfabrega (vegeu
recepta de la salsa)
Berenar Torrades de quinoa Quefir de cabra o Batut verd de
amb tahina i ruca d'ovella amb 2 nous remolatxa, magrana,
del Brasil i canyellaen | espinacs, llimonai api
pols
Sopar 1r Sopa de verdures de | 1r Espaguetis de Verdures a la planxa (al
temporada amb bolets | carbass amb pinyons | dente) acompanyades
xiitake, alga kombu i i carbassa amanits amb | amb sardines. Tot
verdures tahina, oli d'oliva verge | amanit amb oli d'oliva
2n Truita d'espinacsi | extra i orenga verge extra i picada
panses 2n Musclos amb dall, julivert i orenga
llimona






OEBPS/Images/img13.jpg
Cereals amb gluten: blat, cuscts, birgul, civada, ordi, espelta, Kamut®, ségol, begudes amb malta o fermentades amb cereals, com la cervesa.

Cereals sense gluten: fajol, quinoa, arrds, blat de moro, tapioca, amarant, mill, sorgo, tef. La civada pot estar Iliure de gluten si el fabricant ens ho
garanteix posant a I’etiqueta «gluten free».
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On trobem el mido resistent?

El trobem de manera natural en fruites com el platan mascle i el platan verd (no el madur), i en cereals com el blat de moro cuinat, llegums cuits i
llavors, refredats a la nevera (pésols, fesols i cigrons, especialment), als tubercles com la patata, la tapioca o la iuca, cuinats i posteriorment refredats a
la nevera, i I’arros llarg, també cuit i refredat a la nevera abans de consumir.

Si cuinem aquests aliments amb aigua o a altes temperatures el mids es fara més digerible i llavors 1’absorbirem a Iintesti prim, cosa que provocara
un augment de la glucosa en sang, s’emmagatzemara en forma de glucogen al fetge i al miscul. Aquest glucogen servira de substrat energétic per al teu
cervell, rony, globuls vermells i per als teus misculs, respectivament. Es a dir, sera la teva reserva energética per ser utilitzada, o en cas de ser
sedentaris o falta de descans nocturn, se’ns acumulara a la panxa provocant un augment dels triglicérids. D’aqui la importancia del que ens indiquen els
estudis cientifics que ens ensenyen a convertir aliments rics en mid6 en midons resistents a la digestié (indigeribles) i que arribaran al colon sense
digerir-se ni absorbir-se perqué si després de cuinar-los els refredem a la nevera a 4 °C o menys, el mids cristal-litzara en una forma de midé
indigerible amb efecte prebiotic, fet que fara que millori la nostra salut intestinal, endocrina i hormonal.. sense augmentar el sucre.

Moltes persones estaran pensant: sempre m’ho hauré de menjar fred per aprimar-me i per millorar la meva salut? Doncs, si no ho vols, no cal. Si
preferim consumir-los calents, un cop refrigerats podem tornar-los a escalfar sempre per sota dels 170 °C, que és la temperatura limit que alteraria un
altre cop el midé resistent i el faria més absorbible a Iintest prim, augmentant els nivells de glucosa, i ja no tindria efecte prebiotic i facilitador de
Pacid butiric. Aixi de facil es fabrica un superaliment a casa.

Tens 'opci6 de suplementar-te amb midé resistent; per exemple, amb el midé de blat de moro alt en amilasa (Hi-Maize) o bé amb fécula 0 midé de
patata; ho trobaras a I’herbolari. Només cal afegir-lo al pa que elabores a casa, als batuts de fruita, al iogurt 0  Ia llet de civada.
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Dimecres

Esmorzar Kudz( (vegeu-ne la Te de canyella amb Quefir de cabra o
recepta) calenté amb | regalessia i farinetes de | ovella amb nabius
gingebre flocs de civada sense | Moniato torrat (vegeu-
Pa de fajol + tahina + | gluten + 1 culleradade | ne la recepta) + alvocat
pernil iberic + mantega de coco + un | + olivada
germinats d'userda grapat de fruita del
+oli de gira-sol 1r bosc

premsatge en fred

Mig mati Escollir entre:

« Platan verd amb xocolata > 85 % i un grapat de pistatxos | nous

« Crep de fajol + xocolata del 90 % + fruita seca (figues i dtils)

« Puding de xia + llet de coco + cacau (100 % pur) + mel crua + canyella

* Una peca de fruita: magrana o un grapat de fruita del bosc o raim o
poma amb un grapat de llavors de gira-sol i/o carbassa

* Quefir d'aigua amb glagé d'infusié de gingebre

Dinar 1r Gaspatxo de 1r Xampinyons farcits | 1r Wok de verdures:
remolatxa amb julivert | de trossets de broquil, col llombarda,
fresc tomagquet, alvocat i xampinyons, pastanaga
2n Rap i cloisses al remolatxa iceba
vapor 2nSépiaalaplanxa | 2n Veratobacallaala

amb all i julivert planxa

Berenar Escollir entre:

« Platan verd amb xocolata > 85 % i un grapat de pistatxos i nous

« Crep de fajol + xocolata del 90 9% + fruita seca (figues i datils)

+ Puding de xia + llet de coco + cacau (100 % pur) + mel crua + canyella

* Una pega de fruita: magrana o un grapat de fruita del bosc o raim o
poma amb un grapat de llavors de gira-sol i/o carbassa

« Quefir d‘aigua amb glagé d'infusié de gingebre

+ Te kombutxa

Sopar 1r Crema d'esparrecs | 1r Vichyssoise 1r Coliflor roja (amb
i ceba 2n Hummus amb remolatxa) i ceba roja
2n Gambesa la planxa | tahina i all amb palets | 2n Seitons marinats
amb julivert i bitxo de pastanagacrua+ | amb llimonai menta

germinats de fenigrec
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Quins aliments hem de menjar per augmentar els estrogens?

Cumestans. Les substancies fitoestrogéniques son el cumesterol,
wedelolactona i plicadina, que estan presents a:

Isoflavones. Les substancies fitoestrogéniques son la genisteina,
daidzeina, biocanina A, puerarina, gliceteina i formononetina, que estan
presents a:

Lignans. Les substancies fitoestrogéniques sén el pinoresinol, la
podofilotixina i I’enterodiol, que estan presents a:

Prenilflavonoides. Les substancies fitoestrogéniques son la
prenilnaringenina, el xanthohumol, el desmethylxanthohumol i
Pisoxanthohumol, que estan presents a:

Estilbens

« Trévol vermell (infusi6)
« Alfals o userda

« Pésols

« Fesols

« Fesols

« Soja

« Trévol vermell

- Sésam

- Cervesa

- Kudzi

« Lli o llinet

- Sésam

- Soja

« Verdures cruciferes (broquil, col, coliflor...)
+ Albercoc

* Maduixes

« Lltpol (infusi6). Es el fitoestrogen més potent pels dos receptors
destrogens

* Cervesa

« Pell i pinyol del raim (pel resveratrol)
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La manca d’estrogens amb 1’arribada de la menopausa pot provocar o empitjorar:
* Sobrepés
» Disminucié del desig sexual
+ Poca visi6, cataractes o glaucoma
« Estat animic baix (per falta de serotonina)
* Osteoporosi
« Fractures
* Problemes de memoria
+ Insomni
+ Augment del colesterol

* Fogots
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Aliments prebiotics
Rics en fibra soluble i pobres en fibra
insoluble
Carbassa
Pastanaga
Moniatos
Patata
Tuca (mandioca o tapioca)
Naps
Colinap
Xirivia
Remolatxa
Platan
Poma al forn
All
Ceba
Segol
Civada
Fruites com les figues
Prunes
Raim
Cireres

Fruites del bosc

Polifenols

Te verd, café

Cacau

Vi negre

Oli d’oliva

Baies

Fruites com ara la granada
Vegetals

Lli

Mido resistent

Platans verds, banana mascle.
Patata crua (fécula de patata en pols).

Llegums, cereals i tofs els tubercles: després de
cuinar-los els hem de deixar refredar a la
nevera (4-5 °C) almenys tota una nit. Si
t’agraden més calents, els pots reescalfar, pero
recorda no superar els 130 °C.

A destacar:
L arrds (especialment I'arrs allargat)
Flocs de civada

Patates i especialment la patata morada,
Pensalada russa, ’amanida campera, la truita
de patata...)

Moniato

Llegums: especialment pésols, mongetes i
1lenties. (Tots cuinats i sempre refredats a la
nevera.)

Pa congelat i després torrat





OEBPS/Images/img38.jpg
INSULINA
ESTROGENS





OEBPS/Images/img12.jpg
T els hidrats de carboni especifics que permeten als bacteris del colon fabricar butirat sén:
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Fruita

Poma, mitjana 36 120g 5
Platan cru, mitjana 48 120g n
Datil deshidratat, mitjana 0 60g 18
Aranger 2% 120g 3
Raim negre 59 120g n
Taronja crua, mitjana 45 120g 5
Préssec 42 120g 5
Llegums i fruita seca
Mongetes estofades 40 150g 6
Mongetes negres 30 150g 7
Cigrons. 10 150g 3
Cigrons enllaunats 2 150g 9
Mongetes blangues, mitjana 39 150g 2
Mongetes ronyé, mitjana 34 150g 9
Llenties 28 150g 5
Faves de soja, mitjana 15 150g 1
Anacards salats 22 50g 3
Cacauets 3 50g 1
Pasta
Fettucini 32 180g 15
Macarrons, mitjana 50 1808 24
Espaguetis, bullts, mitjana 46 180g 2
Espaguetis, integrals, bullits 42 180g 7
Piscolabis
Nachos 42 50g n
Crispetes de microones, mitjana 65 20g 7
Patates xips 56 50g 2
Galetes salades 83 30g 6
Verdures
Patates blanques cuites, mitjana 8 150g 2
Pastanagues, mitjana 39 80g 2
Xirivies 52 80g 4
Patates Russet al forn m 150g 33
Pesols 54 80g 4
Patates dolces, mitjana 70 150g 22
Moniato 54 150g 20

Fiona S, Atkinson ef af (2008)
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SUCRE BLANC
1ADDITIUS
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ALIMENTS
ESPECIFICS:
Canyella, comi negre,
crcuma, gingebre,
pollen, pebre negre,
te verd, dent de lled,
menta, marialluisa,
melissa, passiflora

ialfdbrega.

BLAT | DERIVATS: pa, pasta, cereals,

\
i

'

'

i

i

i

i

H

i

'

farines, pastisseria, pizza h
i

'
i
i
i
i
i
h
i

LLEGUMS, OUS | PEIX BLAU: mongeta azuki,llentia vermella, pésols i fabes.
Ous ecologics. Verat, sardina, seitd, anxova, salmé salvatge, bacallz, sepia,

50‘& o G

FRUITA, FRUITA SECA, LLAVORS | OLIS: fruits vermells, nabius, méra, gerd,
cirera, raim negre, pruna, magrana, papaia, albercoc, poma, pera alvocat.
Nous, ametlles, avellanes, pistatxos, llavors de L, sésam, gira-sol i carbassa.
Oli doliva verge extra il de La 1a premsada.

& ,‘

VERDURES | HORTALISSES: verdures de fulla verda, espinacs, mongeta tendra, full de
roure, rbcula, canonges, endivies, broquil, col, card, api, pastanaga, remolatxa, xicoira,
bolet xiitake, xampinyons, pebrots, canxofs, esparrecs, ceba tendra, porros, all,

nab, julivert, germinats.
ACTIVITAT FiSICA HIDRATACIO GESTIO DE
REGULAR SENSE TOXICS LESTRES
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Tipus de pacient
Dona adulta, premenopausica
Dona adulta, postmenopausica
Home adult

Edat d‘1 a 23 mesos
Prepuberal (de 2 a 8 anys)
Dona puberal

Home puberal

Rang

40 - 120 nmol/l
28 - 112 nmol/l
20 - 60 nmol/l
60 - 252 nmol/l
72 - 220 nmol/l
36 - 125 nmol/l
16 - 100 nmol/l
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Simptomes habituals associats amb la sindrome premenstrual

Malestars fisics

Retenci6 de liquids

Augment de pes

Dolor a les glandules mamaries (mastalgia)
Mal de cap

Fatiga

Nausees

Insomni o son excessiu

Retorgons

Dolors musculars, a les articulacions o mal
@esquena

Sentiments negatius

Tensi6 o ansietat

Gana excessiva i afartaments
Trritabilitat

Depressi6 o tristesa
Sentiment de desesperaci6
Inquietud

Ganes de plorar

Ira

Sensaci6 d’angoixa

Capacitat o funcié cognitiva deficient
Falta e concentraci6

Facilitat de distraccié

Pérdua de meméria

Confusi6

Canvis d’humor

Atacs de mal geni

Matusseria

Coordinacié motora deficient

Impulsivitat
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Aliments amb un index glucémic alt

Raci6.
B s Carrega
e Index. individual glucémica
glucémic  (glucosa= :
100 P
Pans
Baguet, blanca 95 30g 14
Pad'hamburguesa 61 30g 9
Pa de farina de blat blanca, mitjana 75 30g 1
Pa de pita, blanc 68 30g 10
Begudes
Refresc de cola 63 250ml 16
Refresc de taronja 68 250ml 23
Suc de poma, sense sucre 4 250ml 2
Beguda isotonica 89 250ml 3
Suc de taronja, sense sucre, mitjana 50 250ml 2
Suc de tomaquet, llauna, sense sucre afegit 38 250ml 4
Cereals per esmorzar
Flocs de blat integral torrat 44 30g 9
Flocs de blat de moro torrat 81 30g 20
Muesli, mitjana 56 30g 10
Grans.
Blat de moro dolc ala panotxa 48 60g 14
Cuscls 65 150g 9
Quinoa 53 150g 3
Arrds blanc, bullit 72 150g 29
Arrbs basmati 63 150g 26
Arros integral, al vapor 50 150g 16
Grans de blat sense pelar, mitjana 5 50g 15
Birgul, mitjana 7 150g 2
Productes de consum diari
Llet sencera, mitjana 3 250ml 4
Llet desnatada, mitjana 31 250ml 4
logurt baix en greix, mitjana 3 200ml L
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Dijous

Pading de xia| civada
amb fruita
deshidratada (vegeu-ne
Ia recepta)

Divendres

Coquetes de civada
i fajol amb compota
de pera

Dissabte

Sandvitx calent de fajol
amb espinacs crus i
saltat de carbassa,
alvocat i bolets amb
llavors de carbassa

Diumenge

Galetes salades de
quinoa untades amb
paté de llenties amb
espinacs crus i rodelles
de tomaquet, amb
nous picades pel
damunt

Galetes salades sense
gluten, de fajol,
untades amb paté
vegetal de tahina i
bolets

Suc verd

logurt de cabra o ovella
amb canyella, llavors i
magrana

Compota de pera i
poma barrejada amb
nous i llavors de xia

1r Amanida tébia de
bolets, carxofes,
carbassa, porros i nous
2n Popurri d’hummus
(de cigrons, pesto i
remolatxa) amb
crudités

1r Sopa de verdures
amb germinats,
verdura juliana i alga
cochayuyo

2n Crep de farina de
cigrons, farciment de
verdures escalfades
amb cdrcuma

1r Crema de broquil i
mongeta tendra amb
nous

2n Quinoa saltada amb
remolatxa, ceba,
carxofes i porros

1r Amanida d'espinacs,
api, pastanaga,
Xxampinyons, magrana,
pomai llavors de
carbassa

2n Hamburgueses
d'azukis (vegeu-ne la
recepta)

Quefir de cabra o
d'ovella amb raim
i fruita vermella

Piding de xia amb llet
vegetal i cacau amb
nous del Brasil

Coquetes de fajol amb
tahina i ruca

Quefir de cabra o
ovella amb fruita
vermella

Plat Gnic: lasanya
d'alberginia amb
farciment de verdures,
bolets i un grapadet de
quinoa

1r Tassa de sopa de
miso sense pasta

2n Remenat de
xiitakes, esparrecs
bladers i col, assaonat
amb salsa tahina

1r Amanida de
tomagquet amb orenga
2n Pizza amb base de
pastanaga i farina de
cigrons amb guarnicié
de xampinyons i
formatge de cabra
(vegeu-ne la recepta)

1r Caldo amb verdures
juliana (broquil,
pastanaga, ceba i col)
amb germinats de
llegums

2n Truita de broquil

i patata
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Definicions dels diferents tipus de sindromes premenstruals

Tipus

Sindrome premenstrual

Lleu
Moderada

Severa

Intensificaci6 premenstrual

Trastom disforic premenstrual

Defini
Simptomes de la sindrome premenstrual previs a la menstruaci6 i que
desapareixen completament quan s’acaba la menstruacic.

No interfereix en la vida personal/social ni professional.

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

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

Historial de psicopatologia, condicié fisica o d’altres, acompanyat de
simptomes que no remeten completament quan la menstruacié s’acaba.

Es un criteri d’investigaci6, que generalment no s’utilitza fora dels Estats
Units. Aquesta definici6 de la sindrome premenstrual severa ha estat
adoptada per I’ American Psychiatric Association.
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Concentracié de metalls EDC en els aliments a Catalunya (pg/g de pes en fresc)

Carn i derivats

Peix i marisc
Verdures i hortalisses
Tubercles

Fruites

Ous

Llet

Derivats lactics

Pa i cereals

Llegums

Greixos

Arsénic
0,0200
2,2100
0,0015
0,0130
0,0015
0,0150
0,0060
0,0225
0,0424
0,0015
0,0917

Cadmi

0,0063
0,0362
0,0050
0,0198
0,0009
0,0080
0,0015
0,0060
0,0329
0,0005
0,0080

Font: Contaminants quimics, estudi de dieta total a Catalunya. Generalitat de Catalunya, 2005.

Mercuri

0,123
0,070
0,0005
0,0030
0,0005
0,0080
0,0030
0,115
0,0300
0,0005
0,0300

0,0243
0,0512
0,0163
0,0259
0,0126
0,0150
0,0060
0,0225
0,0242
0,0077
0,0300

Plom
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Per aquest embut s’eliminen:
« acids biliars
« acids grassos i les vitamines liposolubles (vitamina A, D, E i K)
« polifenols: isoflavones com la genisteina i la daidzeina, dues isoflavones presents a la soja (miso i tempeh especialment, i al sésam)
« alcohol
« amines
+ bilirubina

* carcinogens
* contaminants ambientals
+ hormones esteroidals enddgenes (glucocorticoides, mineralocorticoides, andrbgens, * estrogens i progestagens)

« hormones tiroidals (T3 i T4)

* Els androgens (les hormnes masculines) tenen la seva via principal deliminaci en la glucuronitzacid juntament amb la sulfatacio.
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Com pots reduir I’excés d’estrogens

Si vols millorar la teva salut i evitar I'excés d’estrogens cal que coneguis els aspectes que trobaras tot seguit i que desenvoluparem ampliament al llarg
del llibre.

1. Frenant I’aromatasa (i no accelerant-la).
2. Reduint els aliments i els toxics amb funci6 estrogénica.
3. Augmentant els transportadors hormonals (SHBG).

4. Frenant el receptor d’estrogens alfa.

5. Ajudant el fetge.

6. Regulant Iintesti.
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Aromatasa _  Estrogens  _ Nivell baixde _ PROBLEMES!
accelerada elevats testosterona
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La mala sulfatacié dels segiients substracts et provocara aquests simptomes:

Estrogens, sindrome premenstrual, dolor menstrual (dismenorrea), flux vaginal abundant, mames fibroses, endometriosi o miomes, ansietat, retencié de
liquids, dificultat per aprimar-te

Testosterona: et condicionara a tenir ovaris poliquistics i irregularitat menstrual, més pél corporal (hirsutisme), acne, caspa i cutis greixds i molt
probablement se t’enquistin els péls quan et depiles. Si ets de les de depilaci6 laser, tractaments amb Roacutan®, anticonceptius per no patir cada mes i
la del xampi per a cabells grassos... pensa en quin dia comengaras a resoldre el que cal.

Hormones tiroidals: hipotiroidisme, fatiga cronica, dolors cronics, fredolics i restrenyiment
Serotonina: potser no descanses bé a les nits, pateixes arritmies, depressié i angoixa
Histamina i aliments rics en amines: migranyes, pressi6 arterial baixa, gasos en excés, colon irritable, pell seca o éczemes, al-lérgies i contractures

Dopamina, noradrenalina, adrenalina: tindrs mala tolerancia a 'estrés, que et pot desencadenar caspa, éczemes, insomni, contractures, mal e cap o
angoixa. Quan prens aliments estimulants com el caf?, tens tremolors, taquicardies i t'impedeixen dormir?

Sensibilitat: alimentaria i quimica
Paracetamol, aspirines, ibuprofens o altres antiinflamatoris no esteroidals. Si sulfates lent et preguntaria si tens al-lérgia a aquests medicaments.

Herbicides, ftalats (cosmética, sabons...), toxics ambientals, plastics i toxics dels bacteris intestinals. Si no els podem eliminar ens poden provocar
sensibilitat quimica miltiple i moltes intolerancies alimentaries.

Acids biliars: mala eliminaci6 dels acids biliars que fabriquem al fetge.

Mala activacié de les hormones gastrina i colecistoquinina (CCK): aixd et provocara digestions molt lentes per falta d’enzims digestius, i també que
tinguis molts gasos. Es molt probable que et provoqui sobrecreixement bacteria a Iintesti prim i colon irritable.
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Patologies habituals en els homes amb excés d’estrogens

En els homes el predomini estrogénic es manifesta amb:

+ Ginecomastia (els creixen els pits)
« Impoténcia i problemes d’ereccié matutina

+ Problemes d’angoixa

+ Caspa i descamaci6 de la pell

+ Hipertrofia de la prostata (augmenta el risc de cancer de prostata)
+ Cancer de cdlon

+ Poca testosterona

+ Malalties cardiovasculars (infart de miocardi)

+ Obesitat

+ Hipertrigliceridémia

+ Varius als testicles i a les cames

+ Malalties autoimmunitaries

* Mala qualitat de 1’esperma i infertilitat
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Resveratrol

N-acetilcisteina (NAC)

Sulforafa (SEN)

El trobem especialment a la pell del raim i a la seva llavor, també al vi
negre, vi rosat, vi blanc, cacauets i fruites del bosc com els nabius, els
gerds o les méres. Suplementaci6: Pteromax (Biotivia), un al dia en dej.
Et recomano un suplement que tingui la forma de resveratrol activada,
metilada, el pterostilbé.

La trobem a I’all, la ceba, el porro, els esparrecs i a I’alga cochayuyo
(Durvillaea antarctica). Recomano la suplementacié d’entre 600 a 1.200
mg/dia. Em generen especial confianga: Glutation Plus (Douglas) un o dos
al dia; 0 bé, NAC 600 (Solaray) un o dos al dia.

El broquil i el germinat de tres dies del broquil en son els reis. Suplement:
Nutri SGS (100 % natural) un al dia.





OEBPS/Images/img25.jpg





OEBPS/Images/img51.jpg
N E, Estrona
ESTROGENS <

E, Estradiol
FASE |
FETGE i i i
¢ enzims y enzims ¢ enzims
16a.-OH 2-OH 4-OH
Estrogens Estrogens Estrogens
il Metilacié Sulfatacié Glucuronitzacié Glutatié

FETGE






OEBPS/Images/img24.jpg





OEBPS/Images/img37.jpg
Canyella Fruites del bosc
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Xocolata negra Avellana
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Si tens una acumulacié d’estrogens al teu cos sempre m’expliques que:

+ Estic més impacient que mai. Ho vull tot al moment.
« Els meus pits s’inflen i els tinc més grossos.

« Tinc les mames fibroses.

+ No em puc posar els anells ni tampoc les sabates.

+ Estic molt manaire.

+ Estic molt cansada.

« Tinc contractures i rampes.

 Tinc irregularitat menstrual.

+ Tinc coaguls bastant grossos durant la menstruaci6 i sagnats molt abundants i llargs (de més de sis dies).
+ M’estic engreixant i no sé per qué.

« Tinc pedres a la vesicula biliar.

 Tinc dolor menstrual.

+ Probablement tinc el segon dit de la ma dreta més llarg que el quart.





OEBPS/Images/autor.jpg





OEBPS/Images/img41.jpg





OEBPS/Images/img11.jpg
Aliments que ajuden a aprimar-se

Has de triar bé els hidrats de carboni que permeten als teus bacteris del colon fabricar propionat i son:
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Dilluns

Dimarts

Dimecres

Esmorzar Te chai Farinetes de flocs de Creps de fajol amb
Coquetes de poma quinoa amb pomaal | hummus (vegeu-ne
amb tahina, platan forn (vegeu-ne la la recepta)
verd i llavors de recepta)
carbassa (vegeu-ne la
recepta)

Mig mati Gelatina de fruita Suc verd de remolatxa, | Quefir de cabra o
casolana (vegeu-nela | espinacs, api, raimi 2 o | d'ovella barrejat amb
recepta), 2 0 3 nous del | 3 nous del Brasil fruita vermella o raim
Brasil

Dinar 1r Carpaccio de 1r Sopa de misoamb | 1r Crema de
remolatxa, amanida de | germinats de broquil | pastanaga, ceba i col
poma i formatge de 2n Amanida de quinoa, | amb cdrcuma,
cabra fresc col verda, bolets i culleradeta de kudzu i
2n Puré de llenties, carbassa, tot barrejat llavors de carbassa
amb gingebre ratllat i amb hummus de 2n Paella d'azukis i
ctrcuma al damunt cigrons arros salvatge

Berenar Pading de xia amb llet | Mousse de cacau i Gelatina de fruita
vegetal i fruita vermella | alvocat (vegeu-ne la casolana. Un grapat de
(vegeu-ne la recepta) recepta) llavors de carbassa i

gira-sol

Sopar 1r Tassa de crema amb | Plat Gnic: espaguetis de | 1r Amanida de xucrut

caldo vegetal, de
moniato, pastanaga,
ceba i alga cochayuyo.
2n Ou escumatoala
planxa amb guarnicié
de bolets xiitake amb
allets

carbasso saltats amb
ceba, tomaquet,
pastanaga i formatge
de cabra, tot barrejat
amb salsa tahina

amb salsa de mostassa
(vegeu-ne la recepta)
2n Truita d'espinacs
amb bolets i alls
tendres
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On trobem les fibres solubles?

Les trobem a les fruites fresques, fruita seca, llavors, vegetals i llegums. Com pots comprovar tots els que et recomano sén derivats de plantes, pero
diferenciarem el tipus de fibra i concretarem I’aliment especific més recomanable per a cada tipus.

« Inulina, arabinoxilans i oligofructosa: a la carxofa, a la ceba i al platan

+ Pectina: figa, pruna, cirera, raim, fruites del bosc, pastanaga, cogombre, api, pésols, remolatxa, tomaquet, polpa dels citrics (Ilima i llimona
especialment) i la polpa de la poma. La polpa és el residu format per la pell i també per les llavors, mesocarpi i la cua (o el subproducte restant quan
fas sidra) en el cas de la poma.

« L’obtenim especialment si sotmetem aquests aliments a calor, per exemple, quan cuinem la poma o la pera al forn o menjant melmelades (sense
sucres ni edulcorants).

« Fructans: ceba, all, esparrecs, xicoira, carxofa, col, coliflor, broquil, remolatxa i ségol

* Betaglucans: bolets, ségol, civada

« Lignans: 11i, sésam, llegums, fruites del bosc, te, cereals integrals (especialment, el ségol), fruites (especialment, les del bosc) i vegetals (especialment,

les cruciferes)

E1 mido resistent de la dieta és un mid6 que resisteix la digesti6 i actua com si fos una fibra soluble, és a dir, escapa de la digesti6 i de I’absorcié a
Vintesti prim i arriba finalment al colon i alli és fermentat pels bacteris en uns gasos (metd, hidrogen, didxid de carboni) i uns acids grassos de cadena
curta 0 SCFA (acetat, butirat, propionat i valerat). Actua reduint el pH del colon, evitant la proliferaci6 de bacteris proteolitics, reduint la fabricacié
dels enzims que provoquen la reabsorci6 dels toxics i dels estrogens i dels seus subproductes toxics. Alhora el midé té un efecte prebiotic, atés que
afavoreix el creixement de bacteris beneficiosos.
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Plantes per millorar I’activitat de la serotonina
Tenir uns bons nivells de serotonina és molt interessant per disminuir els fogots i millorar I'insomni. Les plantes que milloren I’activitat serotoninérgica
per enllagar-se al receptor postsinaptic 5-HT7 o bé per inhibir la recaptaci6 de serotonina tal com ho fan els antidepressius sén:

- Cimicifuga (Cimicifuga racemosa): inhibeix la recaptaci6 de serotonina a I'espai sinaptic. Frena la degradaci6 de la serotonina (5-HT) cap al seu
metabdlit 1’acid 5-hydroxyindolacétic o 5-HIAA i, aixi, aconseguim apujar els nivells de 5-HT a I’hipotalem, I’hipocamp i el cortex. Es un agonista
de Vactivitat del receptor 5-HT7, que és un receptor associat amb la termoregulaci a I’hipotalem.

- Kudzii (Pueraria lobata): el seu principi actiu és la puerarina i s’ha vist que millora la sensaci6 d’hipotérmia en augmentar els nivells de 5-HT a
Phipotalem. La genisteina del kudzd, de la soja i el trévol vermell té efectes serotoninérgics.

« Kava (Piper methysticum): 1a fulla de I’extracte de kava té un efecte like-neurotransmissor.

- Regaléssia (Glycyrhiza glabra): els components actius glabridin, 4’-O-methylglabridin i la regaléssia inhibeixen la recaptaci6 de serotonina de
manera dosidependent.

+ Angélica de la Xina (Angelica sinensis): augmenta I’activitat del receptor 5-HT7.
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Divendres

Dissabte

Diumenge

Pa de fajol amb
formatge de cabra
o d'ovella fresc, ruca
i llavors de gira-sol i
de carbassa

Bol d'acai (vegeu-ne la
recepta)

Pa de fajol amb
alvocat, tomaquet i
pernil iberic o gall dindi

Torrades de quinoa
amb compota de fruita
casolana i llavors de
carbassa i gira-sol

Batut verd amb col
arrissada, api,
pastanaga, kiwi
illimona

Magrana amb suc de
taronja, quefir de cabra
od'ovellai canyella

Fruita de temporada,
preferiblement de color
vermell, amb un grapat
d'ametlles

Pading de xia i nous del
Brasil (vegeu-ne la
recepta)

Plat tnic d'arros.
integral amb azuki
i carbassa

1r Crema de carbassa i
ceba al vapor amb
caldo vegetal o aigua
mineral. Guarnicio:
ametlles, llavors de
llinosa i brots de
llegums

2n Salmé salvatge amb
guarnicié d'escalivada

1r Amanida de
remolatxa, pastanaga,
ruca, col verda,

2 cullerades de llavors
de gira-sol i amanit
amb oli d’oliva verge
extra

2n Pollastre de corral
al forn amb llimona i
farigola

Budha bow/ amb
hummus de remolatxa
(vegeu-ne la recepta)

Quefir de cabra o
d‘ovella amb 2 nous
del Brasil i canyella en
pols

Torrades de quinoa,
pernil ibéric i ruca

Batut verd de
granada, espinacs,
pastanaga, llimona
i api

Torrades de fajol amb
alvocat

Amanida de ruca amb
bacalla i catxels,
assaonada amb vinagre
de mostassa (vegeu la
recepta de la vinagreta)

Creps de fajol farcides
amb tomaquet, ruca,
formatge fresc de
cabrai llavors de xia,
de linosa i de sésam.
Tots els ingredients,
barrejats amb
guacamole

Crema de broguil amb
porros i pastanaga i
brots, amanida amb oli
de vi de 1a premsada
en fred.

Ou escumat. Cdrcuma,
pebre negre i orenga
escampats pel damunt

Estofat de carbassa,
ceba, pebrot vermell i
coliflor amanit amb oli
d'oliva verge i
empolvorat amb sal

de sésam d'algues i
sardines amb ol d'oliva
verge extra
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Perimetre normal de la cintura: <94 cm (homes), < 80 cm (dones)

Perimetre de risc: > 102 cm (homes), > 88 cm (dones)





