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Cuvdnt-Tnainte

in medicina reproductiva am invatat cd fertilitatea nu poate
firedusd la un AMH, la numarul de foliculi antrali, la o spermogra-
ma& sau la calitatea unui embrion. Toate acestea conteazd enorm.
Dar, in spatele lor, existd intotdeauna un organism intreg si, mai
ales, un om intreg.

De-a lungul anilor, am intélnit mii de femei si cupluri care
au venit la consultatie cu aceeasi intrebare, formulatd in zeci de
feluri: ,,Ce mai pot face eu?”

Este una dintre cele mai importante intrebdri pe care le poate
primi un medic care trateazd infertilitatea. Pentru cd medicina
modernd ne oferd instrumente extraordinare, putem stimula ovarul,
putem selecta momentul optim pentru recoltarea ovocitelor, putem
fertiliza in laborator, putem cultiva embrioni pénd la stadiul de
blastocist si putem dep&si obstacole reproductive care, cu numai
cateva decenii in urmd, pdreau definitive.

Dar nu putem separa reproducerea de biologie. Ovocitul se
dezvoltd intr-un anumit mediu metabolic. Endometrul rédspunde
unui context hormonal si inflamator. Spermatogeneza este un
proces continuu, sensibil la factori metabolici, toxici si de me-
diu. Somnul, alimentatia, activitatea fizic&, greutatea corporald,
fumatul, alcoolul, stresul metabolic si expunerile cotidiene pot
interactiona cu mecanismele care participd la functia reproductiva.

Asta nu inseamné cd infertilitatea este consecinta unui stil de
viafd ,,gresit”. Si cu atét mai putin c& o femeie care nu obfine o
sarcind nu a facut suficient. Aceastd distinctie mi se pare esentiald.
Stilul de viaj& nu este un tratament miraculos pentru infertilita-
fe si nu poate compensa vérsta reproductivd, o rezervd ovariand
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sever diminuatd, o patologie tubard, endometrioza avansatd sau
un factor masculin important. Dar poate reprezenta una dintre
componentele asupra cdrora pacientul si medicul pot inferveni
intr-un proces in care atat de multe variabile nu pot fi controlate.

De aceea mi-a pldcut aceastd carte.

Pentru c& aduce in aceeasi conversatie doud lumi pe care une-
ori medicina le separd artificial: tehnologia reproductiva si viata
de zi cu zi. O carte despre fertilitate si stil de viatd scrisd in Statele
Unite ajunge astdzi la cititorii dintr-o lume in care infertilitatea nu
mai este o problemd& marginald. Este o realitate medicald si socialg,
iar amdanarea varstei la care ne dorim primul copil ne obligd s&
vorbim mai devreme si mai serios despre s&ndtatea reproductivd.

Din perspectiva mea de medic care lucreazd zilnic cu paci-
ente aflate in tfratamente de reproducere asistatd, valoarea unei
asemenea cdrti nu std in promisiunea unei ,fertilit&fi perfecte”.
Aceasta nu existd. Valoarea ei sté in informatia care poate trans-
forma comportamentele f&rd sd transforme pacientul in propriul
sdu medic.

Cred profund intr-o medicind in care pacientul infelege de ce
i recomandd&m ceva. Nu doar ce trebuie s& facg, ci de ce. De ce
conteazd anumite obiceiuri. Ce stim cu adevdrat din studii. Unde
doverzile sunt solide si unde inc& avem doar asocieri sau ipoteze
biologic plauzibile.

in fertilitate, aceastd onestitate este cu atédt mai importantd
cu cat dorinta de a avea un copil ii poate face pe oameni vulnera-
bili la promisiuni, suplimente, diete restrictive si solutii prezentate
drept certitudini. Stiinfa rareori funcfioneazd in certitudini atat de
confortabile. Functioneazd prin probabilit&ti, mecanisme, dovezi
care se acumuleazd si prin capacitatea noastrd de a le transforma
in decizii medicale rezonabile.

Poate cd acesta este si mesajul pe care mi-as dori ca fiecare
cititor s& il p&streze dupd ultima pagind: fertilitatea nu este ceva ce
putem controla in totalitate, dar séndtatea reproductiva este ceva
de care putem incepe s& avem grija cu mult inainte de momentul
in care ne dorim un copil.
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lar atunci cénd sarcina intarzie sd aparg, stilul de viatd si
medicina reproductivd nu ar trebui s& fie doud alternative intre
care alegem. Ar trebui sd fie doud pérti ale aceleiasi conversatii.

Pentru cg, inainte de tehnologie, inainte de laborator siinainte
de embrion, existd biologia unui om.

Si meritd sd avem grijd de ea.

Dr. Andreea Veliscu



lNnfroducere

iti lasi fertilitatea
in voia sortii?

Majoritatea dintre noi nu ne géndim la fertilitatea noastrd
pdnd cand nu incepem s& ne pregdtim sd rémdanem insdrcina-
te. Ne petrecem jumdtate din viafa reproductivd strédduindu-ne
activ s& prevenim o sarcing, pand ce, intr-o buné zi, hotéram ,,s&
incercdm”. A incerca” inseamnd, de reguld, s& oprim metodele
de contraceptie, s& facem sex neprotejat si s& avem incredere
cd natura isi va urma cursul firesc. Credem c& fertilitatea este o
chestiune de noroc. Fie rdménem insdrcinate, fie nu.

Eu asta credeam c&nd m-am hot&rét s& fac copii. Am ince-
tat s& mai iau anticonceptionale si am inceput ,sd incerc”, fard
s& md gdndesc la ce anume ar mai trebui s& fac. Eu si soful meu
spuneam cd ,nu incerc&m, dar nici nu prevenim”. Eram sigurd cg,
dupé& ce md ferisem de o sarcing atéta timp, urma sd fie usor sd
r&dman insdrcinatd.

Realitatea a fost mult mai durd si mai complicatd decét mi-as
fi putut imagina vreodatd. M-am chinuit sd rdman ins&rcinatd,
apoi am trecut prin trei avorturi spontane si o sarcind extrauterind
(ectopicd), care a condus la o a patra pierdere de sarcind. Aceas-
1& c&l&torie a fost foarte dificila din punct de vedere emotional.
Simteam mult& rusine si vinovétie. Stiu cum este s&-ti pui viitorul
sub semnul intrebadrii.

Eu sunt medic cu dubld specializare in obstetricd-ginecologie
si endocrinologie reproductivd. Fac parte dintre experfii verita-
bili in sandtate hormonald si fertilitate. Mi-am dedicat intreaga
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carierd sprijinirii femeilor, incercdrii de a le face sd inteleagd cum
functioneaz& hormonii si corpul lor, astfel incét s& se pregdteascd
pentru sarcind atunci cénd vine momentul potrivit pentru ele. Am
cladit o comunitate online care le ajutd pe femei sa-si infeleagd
fertilitatea si sd se lupte pentru s&ndtatea lor reproductivd. Am
lucrat cu mii de paciente, dintre care multe fuseserd refuzate an-
terior de alti medici si cdrora li se spusese c& nu vor reusi niciodatd
s& conceapd ori sd aibd o familie.

Dar fertilitatea a fost complet trecutd cu vederea in timpul
pregdtirii mele ca obstetrician-ginecolog. Nu-mi intrebam nicio-
datd pacientele: ,Vrei sd ai copii intr-o buné zi?”,,,Cand plénuiesti
s@ incerci sd rdmai gravida?”, ,Cati copii ti-ar pl&cea sa ai?” n
schimb, prioritatea mea era contraceptia. O intrebam pe fiecare
pacientd: ,,Ce faci ca s& previi o sarcin&? Te infereseazd metodele
de contraceptie?” Discutam despre optiunile contraceptive la fie-
care examinare anualg, la fiecare vizitd de dupd nastere si chiar
cu pacientele care plecau din spital dupd ce tocmai ndscuserd un
bebelus. Dar nu le intrebam niciodatd despre planurile lor privind
intemeierea unei familii, si nici nu incercam s& le ajut s& infeleagd
cum functioneazd sistemul hormonal — schema de functionare a
fertilitatii lor.

Din p&cate, specialistii din domeniul medical au fost invatati
s& abordeze fertilitatea reactiv. ingrijirea medicald se concentreazd
asupra medicamentelor, procedurilor si tratamentului, iar nu asu-
pra educatiei. Majoritatea doctorilor nu invatd informatii esentiale
despre fertilitate, de la modul cum functioneazd, de fapt, anatomia
femeii si sistemul hormonal pand la ceea ce se intamplé cu fertilita-
tea pe mdasurd ce imbdatranim, cum aratd un ciclu menstrual sicum
il putem monitoriza. Si, chiar dacd medicul tdu stie aceste lucruri,
poate cd nu are infotdeauna timp s&-ti réspundd la intrebdari, iar
p&nd cand reusesti s& obtii un rdspuns, poate fi prea tarziu.

Desi eram medic rezident la secfia de obstetricd-ginecologie
cand eu si sotul meu ne-am hoté&rat s& facem un copil, nu stiam ce
s& fac dupé& ce am incetat s& mai iau anticonceptionale. Nu stiam
cum sd verific dacd sunt la ovulatie sau sd sincronizez contactul
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sexual cu fereastra mea de fertilitate. Apoi, cdnd am pierdut sarcini
una dupd alta, mé& simfeam disperatd, frustrat& si convinsd cd era
ceva in nereguld. Cand m-am dus la propriul meu doctor, mi s-a
spus c& doar ,,n-am noroc”.

Dar fertilitatea nu fine de noroc. De fapt, nu are nicio legdturd
cu norocul. Este suma netd a tuturor alegerilor pe care le faci de-a
lungul vietii, alegeri care fie conduc catre o sarcin& de succes, fie
iti diminueazd capacitatea de a concepe.

Dup& cum vei afla pe parcursul acestei carti, fertilitatea
este mult mai mult decét capacitatea de a te reproduce. Este un
indicator al s&ndatdtii si al bunei functiondri hormonale. Trebuie
58 incepem s& ne privim fertilitatea nu ca pe o parte separatd, ci
ca pe o partfe integrant& a sdn&t&tii noastre generale.

Misiunea mea este aceea de a le educa pe femei in ceea ce
priveste fertilitatea lor, corpurile lor si felul in care functfioneazd
hormonii, astfel incat s& aibd puterea de a face alegeriin cunostini&
de cauzd pentru ele insele, indiferent care ar fi acele alegeri: cénd
s@ inceapd sd incerce s& aib& un copil, ce s& facd dacd lucrurile nu
merg bine si cum s&-si optimizeze functionarea sistemului hormo-
nal pe parcursul vietii, indiferent dacd un copil face parte din plan
sau nu. Cred cu té&rie cd nu ar trebui sd lasi lipsa informérii s& facd
aceste alegeri in locul t&u.

Dacd ailuat in mané& aceastd carte fiindcé vrei s& ai un copil,
esti pregdtitd s& incepi s& incerci, dar nu stii de unde s& pornesti
sau ai dificult&fiin a rémane gravidd ori te frustreazd profund un
diagnostic de infertilitate si nu esti sigurd ce sd faci, s& stii cd nu
esti singurd. Multe dintre noi am trecut prin aceleasi experiente
marcate de incertitudine si pierdere a controlului in c&ldtoria
noastrd privind infertilitatea.

In comunitatea mea online, aud mii de femei punand aceleasi
intrebdri in fiecare sdptdmanda:

De ce pierd sarcinile?

Cdand este momentul cel mai potrivit sG am contact sexual?
Ce inseamnd un ciclu menstrual normal?

Am un sistem hormonal echilibrat?
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Cénd sunt la ovulatie?

Cum imi monitorizez ciclul menstrual?
Ce ar trebui sd fac in continuare?
Cum imi pot imbundtdti fertilitatea?

Cel maiimportant lucru pe care il poti face pentru viitorul t&u
reproductiv este s& iti intelegi propria fertilitate. Intr-o lume in care
dezinformarea se raspandeste cu rapiditate pretutindeni, este mai
necesar ca niciodatd sd preiei controlul asupra propriului corp. A
venit fimpul sd pui pe primul loc sdndtatea hormonald si discutiile
privind planificarea viitorul. Abordarea actual& a fertilitatii prin
scenarii de tipul ,,s8 asteptdm si vom vedea” nu mai functioneazd.

Pand la urmd, povestea fertilit&tii tale iti aparfine doar tie.
injreleg cd uneori ne infruntdm cu situatii care nu tin de noi. Dar
deseori, putem face mai multe decat credem. La peste un deceniu
dupd ce m-am confruntat cu propria infertilitate, am fost diagnos-
ticatd cu boala celiacd. S-a dovedit cd pierderile mele de sarcind
de cauzd necunoscutd aveau, de fapt, o explicatie. Nu era vorba
despre ghinion. Erau lucruri pe care le-as fi putut face.

Nu vreau s& te afli niciodatd in cabinetul unui doctor spunénd
ceea ce aud de la pacienti in fiecare zi: ,,As fi vrut s& fi stiut asta
mai devreme. As fi putut s& fac alte alegeri”. Nicio actiune, luaté
separat, nu provoacd si nu vindecd infertilitatea. Sandtatea noas-
trd reproductivd este complexd. Dar, dacd alegi sd te concentrezi
asupra lucrurilor pe care le poti face — prin modificarea stilului de
viatd si infelegerea propriului corp -, va fi in beneficiul fertilitatii
tale, atat acum, pe termen scurt, cat si in anii urmatori.

inainte s& incepem

Formula fertilitdtii este impartitd in cinci parti. in Partea |,
iti explic ceea ce ar fi trebuit s& stii despre fertilitatea ta, dar nu
fi-a spus nimeni niciodatd. Vei afla cum inflamatia iti saboteazd
fertilitateq, ce rol joacd hormonii, cum ar trebui sa functioneze,
de fapt, ciclul tdu menstrual si adevérul despre ceasul biologic:
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fundamentul fertilitatii. in Partea a Il-a, punem in aplicare toate
aceste cunostinte, revizuind monitorizarea ciclului menstrual,
planificarea familiald naturald, cele mai bune practici pentru
Jincercdrile” de a concepe, testele de fertilitate si infertilitatea. n
Partea a lll-a (preferata mea), ne concentrém asupra lucrurilor
pe care le pofi face - incepand de acum - ca s&-fi pregdtesti
corpul pentru conceptie si ca s& preiei controlul asupra fertilitatii
tale, incepénd cu nutritia, suplimentele si toxinele, pand la somn,
stres si exercitii fizice. Partea a IV-a va pune laolaltd toate aceste
informatii intr-un plan concret de optimizare a sén&tétii hormonale
si a fertilitatii. lar in cele din urmé&, Partea a V-a oferd retete pentru
mese usor de preparat, potrivite vietii de zi cu zi si prietenoase cu
hormonii, inspirate din ceea ce gateste familia mea zilnic.

Stiam cd nu existd nicio carte ca aceasta, fiindcd am céutat-o
atunci cédnd aveam nevoie de ea. Am scris prima versiune a aces-
fei carti acum multi ani, hot&ratd s& fie mai mult decdt o simplé
enuntare a lucrurilor stiute si dovedite si s& ofere un plan pentru
imbundtdfirea san&tatii. Am crezut din toatd inima cd aceastd
carte trebuia s& existe, dar, la inceput, lumea nu m-a crezut. Ani
de zile mi s-a spus c& nu existd o piatd pentru o carte despre
fertilitate, iar cititorii nu sunt interesati de subiecte ,,deprimante”
precum infertilitatea.

Formula fertilitdtii este pentru voi toate. Voi le-ati dovedit c&
se insald. Prin faptul c& atiinteractionat pe retelele de socializare,
mi-ati distribuit videoclipurile, mi-afi desc&rcat podcastul si ati
urmarit ore intregi de clipuri video pe YouTube, i-ati facut s& se
rézgandeascd. Le-afi dovedit c& femeile isi doresc cu adevarat
s&-si inteleagd corpul, starea de s&ndtate si fertilitatea.

Lipsa unei informdri corecte te impiedicé sd iei cele mai bune
decizii pentru fertilitatea ta. intr-o perioadd in care viitorul acce-
sului la serviciile de sdn&tate reproductivd este incert, pare mai
important ca oricénd sd-1i transformi séndtatea reproductivd intr-o
prioritate. Eu sper ca femeile s& citeasc& aceastd carte cat mai
devreme in viafd si sd continudm impreund sa rdspandim mesajul
cd fertilitatea are o important& mult mai mare, care depdseste

24



INTRODUCERE

simplul obiectiv de a rdméne insdrcinatd. Ea reprezintd o parte
importantd din starea noastrd general& de bine.

Atunci cénd vine vorba despre s&ndtatea, hormonii si fertili-
tatea ta, meriti s& fii cea care detine controlul asupra propriului
viitor. Nu-ti cer sa faci asta singurd. iti dau harta si te calauzesc
prin lumea informatiilor pe care trebuie s& le stii, astfel incat sa
poti lua cele mai bune decizii pentru propria persoand.

Este timpul s preiei controlul asupra fertilitatii tale.
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Cum 1ti saboteazd
inflamatia fertilitatea

in ultimul meu an de rezidentiat in obstetrica-ginecologie,
eram medic rezident sef, responsabil& de blocul de nasteri, o uni-
tate aglomeratd. Aveam femei in travaliu pe holuri (da, pe holuri)
si nu era iesit din comun ca in astfel de nopti s& nu manénc, sa
nu stau jos si m& misc incontinuu pe tfoata durata turei. Ca medic
rezident sef, treaba mea era sd mé& ocup de toate pacientele
aflate in travaliu, desi eram eu insdmi ins&rcinatd in 6 sdpt&mani.

Programul meu de rezidentiat in obstetricd-ginecologie era
cel mai mare si cel mai aglomerat din tard, cu 80 de rezidenti. Desi
ne ocupam de sarcini in fiecare zi, nu discutam niciodatd despre
propriile noastre planuri de a ne intemeia o familie. Nu vorbeam
despre avorturi spontane sau infertilitate, desi femeile-medic au
o ratd a infertilitatii dubld fatd de medie.! Rusinea si stigmatul
infertilitatii existd chiar si pentru doctorifele care te ajutd sd ramai
ins&rcinatd. Infertilitatea ne afecteazd pe tofi.

Nu stia nimeni cd sunt gravid& sau cd aceasta era, de fapt,
a doua mea sarcind. Prima se incheiase foarte devreme, cu un
avort spontan. imi aduc aminte cd i-am spus sofului meu: ,E in
reguld” dup& acea primé pierdere de sarcing. li recitam statistici
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si date medicale, asa cum f&ceam cu pacientii mei: ,Nu-i mare
lucru. Nu a fost sd fie. Ar trebui sd ne bucurdm c& nu avansaserd
mai mult lucrurile”.

De data aceasta, md simfeam mai ,insdrcinatd”; aveam
simptome mai evidente si eram convinsd cd totul avea s& meargd
minunat. Dar in toiul acelei nopti aglomerate din blocul de nasteri,
am inceput s& am crampe. Am fugit la baie, incercand sg-mi fin in
frau lacrimile, dar séngeram. Nu aveam ce face. Aceasta era incd
o sarcind care nu urma s& devind copilul pe care imi doream s&-|
finin brate.

Eram devastatd si singurd, si nu puteam spune nimdnui prin
ce trec. Nu stia nimeni c& sunt insdrcinatd, cum as fi putut s ma
duc si s& le spun c& tfocmai sufeream un avort spontan? Am ignorat
sangerarea si m-am intors la muncd. Am efectuat patru operatii
de cezariand in noaptea aceea si le-am ardtat celor patru familii
bebelusii lor nou-n&scuti, in timp ce eu il pierdeam pe al meu.

Acestea sunt lucrurile pentru care nu te pregdteste nimeni si
pe care nu fi le explic& nimeni decat dacd au trecut prin ele. Infer-
filitatea te izoleazd de oameni si te face s& te invinovdtesti pe tine
insdti, s& aiindoieli cu privire la propria persoand. Nu aveam niciun
pic de control asupra lucrurilor care mi se intdmplau, iar eu sunt
genul de persoand cdreia i place s& detind controlul. Am pierdut si
urmdtoarea sarcing, iar dup& aceea am avut o sarcind extrauterind.
Patru pierderi de sarcing. incepeom s& nu mai am sperantd. Oare
aveam sd fiu un medic specialist in fertilitate, care nu putea avea
copii? Md simteam de parcd esuasem. Corpul meu mé trédda. Nu
intelegeam ce puteam sé& fac sau cum mé& puteam ajuta singurd.

Stiu ce intrebdri iti trec prin minte atunci cénd incepi s& te
indoiesti de propriul corp. Am cdutat pe internet si am incercat sd
gdsesc rdspunsuri, desi profesional m& ocupam tocmai de sarcini!
in cele din urma, am primit diagnosticul pe care nu si-l doreste
nimeni: infertilitate de cauz& necunoscutd. Cand mi-am intrebat
propriul doctor ce as putea face ca sd-mi sporesc sansele de a
pdstra o sarcind, mi s-a spus: ,,Continud s& incerci si nu fe stresa
prea tare pe tema asta”.
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Sfatul acesta este ridicol oricénd, dar mai ales dacé ai pregd-
tire medicald. Lucram ture de 36 de ore, m&ncam orice porcdrii
gdseam (biscuiti si unt de arahide din biroul asistentelor) sibeam
alcool dupd terminarea turelor, ca s& mé relaxez. Chiar nu existau
lucruri pe care le-as fi putut face, care s& md ajute? Nu-mi venea
sd cred cd ré&spunsul era ,nu”.

Dupd ce mi-am incheiat rezidentiatul, m-am mutat impre-
und cu soful meu in Carolina de Nord, fiindc& primisem o bursd
de cercetare in endocrinologie reproductivd si infertilitate. Eram
ins&rcinat& cand am cumpdrat casa si stiam exact care camerd
urma sd fie a copilului. PGnd ce am ajuns s& ne muté&m in casg,
pierdusem deja cea de-a treia sarcind. Nici m&car nu mai voiam s&
intru in camera aceeq, intrucat imi amintea de ceea ce pierdusem.

Convinsd cd nu putea sd fie vorba doar despre ghinion, am
inceput sd cercetez cu deosebit interes fertilitatea naturald. Lu-
crarea mea a avut ca subiect faza luteald. Am publicat studii de
cercetare despre fertilitatea naturald, urmdrirea ciclului menstrual
si expunerile din viafa zilnicd. Pe tot parcursul cercetdrilor mele,
vedeam aceleasi cuvént din nou si din nou: inflamatie.

Incércdtura inflamatorie’

Inflamatia este o componentd a sistemul nostru imunitar.
Ca reactie la o leziune sau o boald, inflamatia este de scurtd du-
ratd (cunoscutd drept acutd) si ajutd la vindecare si recuperare.
Activarea constantd a sistemului imunitar poate duce, in schimb,
la ceea ce se numeste inflamatie cronicd, ingreunénd in cele din
urmd capacitatea corpului nostru de a se vindeca sau de a-si
indeplini functiile celulare normale. Multe boli ne atacd organis-
mul pe o cale inflamatorie. insa cele mai socante date pe care le
gdseam in timpul documentdrii mele indicau faptul c& alegerile
noastre privind mediul inconjurator si stilul de viatd - orice, de la
stres si alimentatie pand la calitatea somnului, exercifiile fizice si

“n orig. Ib. engl., inflammatory burden. (N. red.)
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ADEVARUL DESPRE FERTILITATE

expunerea la toxine - pot crea inflamatie in corpul nostru. Acest
lucru se numeste incarcdtura inflamatorie.

Corpul nostru reactioneazd la lumea din jur. Asa c& am ince-
put s& md intreb: ,,Oare alegerile din viata noastrd de zi cu zi ne
afecteazd fertilitatea?”

Raspunsul este un ,, da” r&sundtor.

imi place sa le explic acest lucru pacientelor mele astfel:
imagineazd-ti cd propriul tdu creier este un centru de control al
traficului aerian. El primeste si trimite constant semnale pentru
a mentine totul in bund stare de funcfionare, dar exist& multe
parti care interacfioneazd intre ele si care contribuie la pilotarea
si aterizarea unui avion:

1. Creierul: centrul de control;

2. Ovarele: avionul;

3. Uterul: pista de aterizare;

4. Inflamatia: conditiile meteorologice.

Dacd centrul de control nu poate trimite sau primi semnale,
avionul nu poate decola (nu vei ovula). Dacd avionul are probleme
mecanice, nu va pleca la fimp (ovulatie neregulatd). Dacd pista
este deterioratd, avionul nu va putea ateriza (nu se poate implanta
o sarcind). lar toatd lumea urdste anularea unui zbor (pierderea
sarcinii si infertilitate).

Gandeste-te la inflamatia din corpul t&u ca la o furtund cum-
plitd cu grinding. Cu céat fine mai mult furtuna, cu atat vor fi mai
afectate avioanele si pistele de aterizare. lar daunele rdémén chiar
si dupd ce trece furtuna. Inchipuie-ti doar c& ai putea schimba
vremea - poate cd nu va fi fotul perfect, dar cu sigurant& sunt
sanse mai mari s& aterizeze avionul cu bine dacé cerul este senin.

Nu putem controla vremea, dar putem controla cétd inflamatie
ducem. Datele stiinfifice spun clar c& inflamatia ne afecteazd corpul
in mai multe feluri decat ne d&m seama, mai ales atunci cand vine
vorba despre hormoni si sdnatate reproductivé.?



FORMULA FERTILITATII

O dietda alimentara
antiinflamatoare

Inflamatia afecteazd mucoasa intestinald, asadar sén&tatea
si fertilitatea ta depind de mentinerea unui sistem digestiv sdndtos.
Majoritatea dintre noi trebuie s& incepem prin a vindeca rdul provo-
cat deja de inflamatia cronicd asupra sdndtatii noastre intestinale,
prin oprirea afluxului de substante inflamatorii si inlocuirea acestora
cu alternative sdndtoase.

PRINCIPII FUNDAMENTALE ALE UNUI PLAN
DE ECHILIBRARE HORMONALA

De incurajat De evitat

Fructe Zahar

Legume Alcool

Cereale complexe Alimente procesate
Fibre Carbohidrati rafinati
Grdsimi sdndtoase Mancare prdjitd
Proteine vegetale Carne procesatd
Vitamina D Carne rosie*
Vitamina B12 Lactate*

Acizi grasi omega-3 Gluten*

* Pot fi reluate dupd eliminare.

in Capitolul 9 am discutat despre fiecare grupd alimentara
in detaliu, pentru a observa modul in care substantele nutritive
ne pot ajuta fertilitatea si sén&tatea hormonald si cum anumite
alimente ne pot face mai mult r&u. Iti este oferit un rezumat al
recomanddrilor benefice pentru fertilitate in tabelul urmator.
Nu uita cd nu existd o dietd perfectd pentru toatd lumea, insd
obiectivul t&u este s& descoperi o cale mai séndtoasd de a trdi si
s&-1i formezi o relatie noud cu méncarea.
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HARTA FORMULEI FERTILITATII

RECOMANDARI DE GRUPE ALIMENTARE
PENTRU ECHILIBRAREA HORMONALA

Grupd de alimente | Recomandéri

Fructe si legume * 2 portii de fructe/legume la fiecare masa

* obiectivul este de 25 g de fibre pe zi

* consumd toate culorile curcubeului;
finteste diversitatea

* cumpd&ré produse bio dacd poti; spald
bine toate fructele si legumele

Proteine * include proteine pe baza de plante la fie-
care masd; soia este foarte bund; incearcd
lintea, fasolea si alte surse de proteind
bogate in fibre

* incearcd sd atingi 50-70 g de proteind
pezi

« lunea fard carne (nu consuma carne de
animal lunea); maximum o portie de

carne de animal pe zi in celelalte zile
* pand la 3 portii de peste pe s&ptamand
* limiteazé& carnea rosie la cel mult o data
pe sdptdmand
* carnea de animal ar trebui sd fie produ-

s& sustenabil

* oudle au un efect neutru, cu potential
benefic in dietele bazate pe plante

Grasimi * include surse alimentare de acizi grasi
omega-3

* incurajeazd consumul de grésimi
nesaturate din alimente integrale
(avocado, mésline, ulei de mésline, nuci,

seminte, peste) in locul grasimilor trans
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FORMULA FERTILITATII

Curry de cartofi dulci si ndut
Portie pentru 4 persoane

INGREDIENTE:
1 ceap& dulce mica 1 linguritd de garam masala
4 c&tei de usturoi 1 linguritd de scortisoar&
1 lingurita de curry 1 lingurité de coriandru
1 lingurita de turmeric agave
2 lingurife de sare 1 c&pdtand de conopidd

2 conserve de rosii t@iate cubulete 1 calup de tofu

1 conservd de lapte de cocos 1 cand de orez brun nefiert
2 conserve de n&ut scurse de apd  ulei de maésline extravirgin
2 cartofi dulci medii (curdtati si

taiati)

MOD DE PREPARARE:

Preincdlzeste cuptorul la 180°C.

Taie conopida, asaz-o pe o tavd de copt tapetatd cu hartie de

pergament, acoper-o cu pufin ulei de mdsline extravirgin si sare.

Scurge calupul de tofu, taie-l in bucati si pune-l pe o hértie de
copt impreund cu bucdtile de conopidd. Presard sare peste ele,
pune-le in cuptor timp de 20 de minute, apoi las&-le deoparte.

Toacd ceapa dulce si usturoiul, apoi trage-le la tigaie la foc
mediu cu ulei de mdsline p&nd ce se inmoaie.

Adaugé curry, garam masala, scortisoard, coriandru, turmeric

si sare peste ceapd si usturoi.

Dupé& aceea adaugd rosiile tdiate cubulete, laptele de cocos,

n&utul scurs si cartofii dulci.

Pune totul la fiert, apoi acoperd, d& focul mai mic si lasé sa
fiarbd timp de 30 de minute. Adaugd agave si sare dupd gust.

Pentru servire:

Adaugd conopida coaptd, tofu si orezul in oald. la cu o lingurd

si serveste.
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RETETE RECOMANDATE

Coacerea cartofilor dulciii poate face mai usor de t&iat si astfel
economisim timpul de gatire mai tarziu.

Poti pune totul in CrockPot in afard de conopidd, orez si tofu
(adaugd-le inainte de servire).

Gnocchi cu morcovi si linte
Portie pentru 4 persoane

INGREDIENTE:
1 cand de linte rosie 1 borcan de sos de rosii (mie imi
2 pachete de gnocchi place cel de la Rao, Sensitive
1 pungd de morcovi datfi pe rézd- Marinara)
toare Y cand de drojdie inactiva
Y ceapd dulce Y% cand de apd
6 catei de usturoi sare
1 cand de caju ulei de masline extravirgin

MOD DE PREPARARE:

Preincdlzeste cuptorul la 200°C.

inmoaie cajuul in apd calda.

Gateste lintea rosie conform indicatiilor de pe ambalaj, apoi
pune-o deoparte.

Fierbe pastele gnocchi, apoi pune-le deoparte.

Toacd ceapa rosie si usturoiul, prajeste-le in tigaie la foc mediu
cu ulei de masline extravirgin pané se inmoaie, apoi adaugé
morcovii dati prin rdz&toare.

Gateste totul la foc mediu pénd ce se inmoaie morcovii (10-12
minute), adaugd sare.

n timp ce fierb, adaugd cajuul scurs, borcanul de sos de rosii,
apd, sare si drojdie inactivé intr-un robot de bucatdrie sau
blender. Mixeazd totul pand la omogenizare.

Dupd ce se inmoaie morcovii, adaugd linte, gnocchi si sos in
oal&, apoi amestecd-le la foc mic.

Pentru servire:

Amestecd totul la foc mic, apoi ia-le de pe foc si serveste.
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