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Cuvânt‑înainte  
la ediţia a V‑a

dr. Charles J. Lockwood

Profesor de obstetrică şi ginecologie şi de sănătate publică 
Decan al Facultăţii de Medicină Morsani, de la Universitatea South Florida

A ceastă a cincea ediţie a cărţii La ce să te 
aştepţi când eşti însărcinată este o con-

tinuare a extraordinarei încercări de a le 
oferi viitoarelor mame (şi partenerilor lor) 
cele mai precise şi mai actuale informaţii, 
precum şi recomandări medicale adecvate 
şi practice. Şi o face cu un minunat ames-
tec de empatie şi spirit practic. Recomand 
această carte de ani de zile şi am şi de ce — 
este cuprinzătoare şi plină de informaţii pe 
care te aştepţi să le afli de la medicul sau de 
la specialistul preferat. Adică de la cineva 
instruit, dar cu simţul umorului; atent la 
detalii, dar practic; experimentat, dar plin 
de entuziasm; organizat, dar empatic. Toa-
te situaţiile esenţiale cu care e probabil să 
se confrunte părinţii ce aşteaptă un copil 
sunt prezentate cu suficiente detalii. Re-
comandările de alimentaţie şi nutriţie, de 
exerciţii fizice şi sănătate emoţională sunt 
incredibil de utile, iar informaţiile despre 

travaliu şi naştere se ridică la înălţimea 
standardelor pe care am ajuns să le am de 
la Heidi. Interesante şi noi în această ediţie 
sunt recomandările speciale pentru viito-
rii tătici, împletite atent în fiecare capitol, 
pentru a sublinia faptul că taţii sunt parte 
integrantă şi importantă a sarcinii.

Pe scurt, cartea debordează, la propriu, 
de cele mai recente descoperiri medicale, 
genetice şi obstetrice, prezentate, toate, în 
manieră clară, interesantă şi uşor de înţeles. 
În calitate de obstetrician care a ajutat la ve-
nirea pe lume a mii de copii, născuţi, adesea, 
de mame cu afecţiuni medicale şi obstetrice 
foarte complicate, ştiu că un pacient bine 
informat este fundamentul obţinerii unui 
rezultat bun. Nu e o întâmplare că această 
carte a devenit standardul după care sunt ju-
decate alte cărţi despre sarcină. Relaxează-te 
şi bucură-te de lectura ei! Îţi doresc numai 
bine şi o sarcină plină de magie!
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Introducere  
la ediţia a V‑a

Poate că ştii povestea (o spun adesea) 
modului în care a luat naştere La ce să 

te aştepţi când eşti însărcinată. Sau, de fapt, 
a felului în care a fost concepută, căci exact 
aşa s-a întâmplat. Am conceput un copil, iar 
apoi am conceput o carte. Şi să spunem că nu 
mă aşteptam la niciuna dintre ele.

Deci mai întâi copilul. A fost o sarci-
nă neaşteptată — adică eu şi Erik ne-am 
căsătorit, iar după trei luni, hop… eram 
însărcinată! Însărcinată şi fără să am habar 
de nimic! Nu ştiam cum am rămas însăr-
cinată (în afară de biologia elementară — 
pe care o cunoşteam, însă eram destul de 
sigură că nu eram capabilă să fac un copil) 
şi nu ştiam ce să fac mai departe, acum, 
că eram însărcinată. Am căutat prin cărţi 
(singura sursă de informare disponibilă 
pe-atunci, înainte de apariţia motoare-
lor de căutare) răspunsuri la întrebările 
mele, am căutat să-mi calmez nelinişti-
le, am căutat o mână întinsă de care să 
mă prind, un umăr pe care să plâng, un 
glas care să-mi vorbească blând şi să mă 
încurajeze pe parcursul acestei călătorii 
inedite şi derutante în care porniserăm 
eu şi Erik. Am citit şi am tot citit, dar nu 
am găsit nimic din ceea ce aveam amân-
doi nevoie disperată să aflăm: la ce să ne 
aşteptăm când aşteptăm un copil. Aşa că 
am scris o carte — terminând manuscrisul 
pentru La ce să te aştepţi când eşti însărci‑
nată cu numai două ore înainte să intru 
în travaliu cu copilul care a inspirat toate 
aceste lucruri, Emma.

Iar restul ar fi istorie, doar că istoria nu 
se rescrie (sau nu ar trebui, cel puţin), însă 
cărţile despre sarcină, da (sau ar trebui, şi 
cât mai des). Până la urmă, în timp ce unele 
lucruri legate de sarcină nu se schimbă ni-
ciodată (tot cam nouă luni durează, tot te 
umfli, ai greţuri şi te constipi), multe altele 
se schimbă. Mult.

Având în minte aceste schimbări — şi 
datorită incredibilelor informaţii şi suges-
tii pe care le primesc online şi în persoană 
de la mame şi taţi din toată lumea, deve-
niţi cea mai valoroasă resursă a mea —, am 
dat din nou naştere… pentru a cincea oară.

Ce e nou în această a cincea ediţie? 
Multe, de la un cap la altul (inclusiv coper-
ţile — mai multe despre ele, mai târziu). 
Vei găsi noi casete de text, „pentru taţi“, 
integrate de-a lungul întregii cărţi şi care se 
adresează preocupărilor unice ale taţilor ca 
participanţi la sarcină, la naştere şi la rolul 
de părinte (după cum se adresează şi par-
tenerelor, care sunt mame, şi nu taţi). Este 
prezentată şi actualizată, desigur, întreaga 
bază de date medicale: cele mai recente in-
formaţii despre ecografiile şi diagnosticele 
prenatale, despre ce medicamente sunt si-
gure în timpul sarcinii (inclusiv antidepre-
sive), despre opţiunile privind băncile de 
celule stem, terapii complementare şi alter-
native, plus o secţiune cu totul nouă des-
pre contracepţia postpartum. Orientările 
în materie de stil de viaţă au, şi ele, locul 
lor: de la aflarea sexului copilului şi până la 
cadourile pentru faptul că ai născut, de la 
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excesul de cofeină la cafenea sau consumul 
ocazional al unui pahar de vin, ori pufăirea 
unei ţigări electronice sau ronţăirea unui 
fursec cu iarbă şi până la postările excesiv 
de intime în social media şi multe altele. 
Se vorbeşte pe larg despre alimentaţia gra-
videi, inclusiv despre dieta paleolitică, raw 
vegană, cea cu sucuri, cu verdeţuri, dieta 
organică şi cea cu alimente sănătoase (şi 
despre presupusele superalimente) şi fără 
organisme modificate genetic — e luat în 
calcul chiar şi faptul că, dacă mănânci alu-
ne şi alte arahide, asta ajută, de fapt, copi-
lul în formare să nu facă alergii. Vorbim şi 
despre sarcina eco, precum şi despre cum 
să eviţi bisfenolul A şi ftalaţii, alături de în-
drumări despre îngrijirea pielii, a părului, 
despre produsele şi procedurile cosmetice 
şi tratamentele spa pentru cuplul care aş-
teaptă un copil. Sunt, pur şi simplu, tone 
de informaţii pentru oricine urmează să 
aibă un copil: recomandări cuprinzătoa-
re despre sarcina multiplă, despre sarcina 
apărută imediat după naştere (inclusiv 
despre cum să alăptezi când eşti însărci-
nată din nou), despre sarcina după fertili-
zarea in vitro sau după operaţia bariatrică. 

Menţionăm şi multiplele opţiuni pentru 
naştere: naşterea în apă, la domiciliu, co-
relat cu amânarea tăierii cordonului om-
bilical, naşterea naturală după cezariană, 
cezariana blândă, vorbim despre travaliu 
şi poziţii din care să împingi.

Şi mai ţii minte coperţile despre care 
îţi spuneam? Ei bine, vei găsi acolo câteva 
surprize speciale: pe faţă, Emma, cea de la 
care a început totul, însărcinată cu primul 
ei copil (şi primul nostru nepot), Lennox. 
Iar pe spate, cine altcineva decât Lennox? 
Chiar el!

Plus alte câteva lucruri la care nu m-am 
aşteptat când am fost însărcinată — multe 
altele, mult mai multe decât am crezut sau 
am visat vreodată!

Fie ca speranţele tale cele mai mari să 
se împlinească!

Te îmbrăţişez,

Despre Fundaţia What to Expect

O rice femeie ar trebui să spere la o sar-
cină sănătoasă, la o naştere fără pro-

bleme şi la un copil sănătos şi fericit. De 
aceea am creat Fundaţia What to Expect, 
o organizaţie nonprofit dedicată realiză-
rii acestei misiuni pentru mamele şi copiii 
nevoiaşi din toată lumea. Programele noas-
tre includ informaţii de bază despre copil, 

cadouri pentru copiii în formare ai mamelor 
căsătorite cu militari (în parteneriat cu Uni-
ted Service Organizations) şi formare pen-
tru moaşe din toată lumea (în parteneriat cu 
International Medical Corps). Pentru mai 
multe informaţii şi pentru a afla care sunt 
modalităţile prin care poţi ajuta şi tu, vizi-
tează website-ul nostru: whattoexpect.org.
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PARTEA 1

Să începem  
cu începutul
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C A P I T O L U L  1

Primele semne de sarcină
„Mai e până să‑mi vină ciclul, dar mă simt 
deja însărcinată. E posibil?“

S ingura modalitate de a fi cu adevărat si-
gură că eşti însărcinată — atât de devre-

me, cel puţin — e să-ţi iasă pozitiv testul 
de sarcină. Însă asta nu înseamnă că orga-
nismul tău nu va da niciun semn cum că 
urmează să devii mamă. De fapt, s-ar putea 
să-ţi pună la dispoziţie o grămadă de indi-
cii că eşti gravidă. Deşi, la început, multe 
femei nu simt deloc simptome de sarcină 

(sau nu le simt decât după nişte săptămâni 
bune), altele primesc foarte multe semne 
că se pune problema unui bebe. Să simţi 
oricare dintre aceste simptome sau să ob-
servi oricare dintre aceste semne poate să 
fie o scuză suficientă ca să dai fuga la far-
macie şi să-ţi iei un test de sarcină.

Sâni şi sfârcuri dureroase. Ştii senzaţia 
aceea de sâni dureroşi, pe care o ai înain-
te să-ţi vină ciclul? Nici nu se compară cu 
tensiunea în sâni pe care s-ar putea s-o sim-
ţi după concepţie. Sânii tensionaţi, plini, 

Eşti  
însărcinată?

P oate ţi-a întârziat menstruaţia cu numai o zi. Sau poate cu trei săptămâni. Sau 
poate că nici măcar nu e momentul să-ţi vină, dar ai o senzaţie în stomac (în 
stomac, la propriu) că se coace ceva — un bebe cât un cozonac, în incubatorul 

tău! Poate că te străduieşti să faci copii de şase luni sau mai mult şi te-ai implicat cu 
totul. Sau poate că acea noapte fierbinte de acum două săptămâni a fost chiar prima 
noapte de dragoste scutită de contracepţie. Sau poate că nici măcar nu ai încercat să 
rămâi gravidă, dar totuşi ai reuşit. Cel puţin, aşa crezi. Indiferent de circumstanţele 
care te-au adus în faţa acestei cărţi, probabil că te întrebi dacă eşti însărcinată. Citeşte 
mai departe, ca să afli.

Ce întrebări pot să‑ţi treacă prin minte
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umflaţi, care te înţeapă, fiind sensibili şi 
chiar dureroşi la atingere, sunt unul dintre 
primele semne pe care multe femei (dar nu 
toate) le simt după ce spermatozoidul în-
tâlneşte ovulul. O astfel de senzaţie poate 
să apară la numai câteva zile de la concepţie 
(deşi, adesea, nu se face simţită decât după 
nişte săptămâni) şi, pe măsură ce sarcina 
înaintează, ar putea să devină şi mai pro-
nunţată. Cum poţi face diferenţa între sânii 
dureroşi asociaţi cu sindromul premenstrual 
şi cei asociaţi cu sarcina? De multe ori, nu 
o poţi face imediat — ci trebuie să o iei pe 
ghicite.

Areole mai închise la culoare. Nu doar 
că devin mai dureroşi, dar sânii au şi areolele 
(cercurile din jurul sfârcurilor) mai închi-
se la culoare — ceea ce nu se întâmplă, de 
obicei, înainte de menstruaţie. Pot chiar şi 
să crească în diametru. Pentru aceste modi-
ficări de culoare a pielii, dar şi pentru altele 
(mai multe despre ele în lunile următoare), 
poţi să le mulţumeşti hormonilor de sarcină, 
deja din ce în ce mai prezenţi.

Areole cu proeminenţe. Poate că nu ai 
observat niciodată micile proeminenţe 
de pe areole, însă, îndată ce vor începe să 
devină mai mari şi mai multe (aşa cum se 
întâmplă, de regulă, la începutul sarcinii), 
vor fi greu de ratat. Aceste proeminen-
ţe (numite tuberculii lui Montgomery) 
sunt, de fapt, nişte glande care secretă 
sebum pentru lubrifierea sfârcurilor şi a 
areolelor — lubrifiere ce va constitui, cu 
siguranţă, o bine-venită protecţie când co-
pilul va începe să sugă la sân. Un alt semn 
că organismul tău planifică lucrurile din 
timp — cu mult înainte, de fapt.

Pete de sânge. Până la 30% dintre viitoa-
rele mămici găsesc pete de sânge pe lenje-
rie atunci când embrionul se implantează 
în uter. O astfel de sângerare de implanta-
re, cum se numeşte ea, e probabil să apară 
mai devreme decât fluxul menstrual lunar 
(de obicei, undeva între 6 şi 12 zile de la 

concepţie) şi va fi de un roz-deschis (rareori 
roşu, asemenea sângelui menstrual).

Oboseală. Oboseală extremă. Epuizare 
chiar. Lipsă completă de energie. Lentoa-
re excesivă. Oricum i-ai spune, te târăşti — 
la propriu. Pe măsură ce corpul tău pune 
în mişcare maşinăria modelării copilului, 
devii din ce în ce mai stoarsă de putere. De 
ce? Vezi la pag. 130.

Urinări frecvente. A devenit, oare, toaleta 
locul tău favorit, în ultima vreme? Printre 
primele apariţii pe scena sarcinii (de re-
gulă, la 2–3 săptămâni după concepţie), 
poate să se instaleze nevoia surprinzător 
de frecventă de a urina. Eşti curioasă de ce? 
Toate motivele sunt descrise la pag. 138.

Greţuri. Iată încă un motiv pentru care ai 
putea avea în vedere să te instalezi în baie, 
măcar până la finalul primului trimestru. 
Greţurile şi stările de vomă din timpul sar-
cinii — adică greţurile matinale, deşi, ade-
sea, ţin 24 de ore din 24 şi şapte zile din 
şapte — pot să afecteze o femeie însărcina-
tă destul de repede după concepţie, deşi e 
mai probabil să înceapă în jur de săptămâ-
na a şasea. Ca să afli toate motivele pentru 
asta, vezi la pag. 132.

Sensibilitate la mirosuri. Având în ve-
dere că simţul acut al mirosului este una 
dintre primele schimbări pe care le resim-
te o femeie însărcinată, se poate ca sarcina 
să plutească în aer, dacă nasul tău devine, 
dintr-odată, mai sensibil — şi mai uşor de-
ranjat de mirosuri neplăcute.

Balonare. Te simţi ca un balon cu picioare? 
Această senzaţie de balonare poate să apară 
foarte devreme în sarcină — deşi e dificil să 
faci diferenţa între balonarea de la ciclu şi 
cea de sarcină. Clar e prea devreme să atri-
bui orice fel de umflare creşterii copilului, 
însă o poţi pune, din nou, pe seama acelor 
hormoni de care am mai vorbit.

Creşterea temperaturii. Dacă folo-
seşti un termometru special pentru a-ţi 
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înregistra temperatura bazală dimineaţa, 
ai putea observa că aceasta creşte cu aproxi-
mativ un grad când eşti însărcinată şi conti-
nuă să rămână ridicată pe parcursul întregii 
sarcini. Deşi nu e un semn 100% sigur (pot 
să fie şi alte motive pentru care să observi 
o creştere a temperaturii), te poate avertiza 
din timp cu privire la vestea cea mare — 
deşi încă foarte micuţă.

Încetarea menstruaţiei. E o probă evi-
dentă, dar, dacă nu ţi-a venit ciclul (mai 
ales dacă, în general, ciclurile tale sunt re-
gulate), te poţi gândi deja că eşti însărci-
nată — chiar înainte ca testul de sarcină 
să o confirme.

Confirmarea sarcinii
„Cum pot să ştiu sigur dacă sunt însărci‑
nată sau nu?“

P e lângă acest remarcabil instrument 
care este intuiţia feminină (unele femei 

„simt“ că sunt însărcinate după numai câ-
teva zile — sau clipe — de la concepţie), 

ştiinţa medicală modernă continuă să fie 
cea mai bună alegere pentru confirmarea 
cu acurateţe a sarcinii. Din fericire, există 
mai multe feluri de a afla singură dacă bebe 
e pe drum:

Testul de sarcină. E foarte uşor de ma-
nipu lat şi îl poţi face în intimitatea şi con-
fortul propriei băi. Testele de sarcină nu 
doar că sunt rapide şi au acurateţe, dar cele 
mai multe mărci pot fi folosite chiar înain-
te de ziua posibilei menstruaţii (deşi acu-
rateţea e mai mare pe măsură ce te apropii 
de ziua respectivă).

Toate testele de sarcină măsoară nivelul 
gonadotropinei corionice umane (HCG) 
din urină, un hormon de sarcină secre-
tat de placentă (în dezvoltare). HCG pă-
trunde în sânge şi în urină aproape imediat 
după ce începe embrionul să se implanteze 
în uter, la 6–12 zile de la fertilizare. Înda-
tă ce HCG poate fi detectat în urină, poţi 
(teoretic) să obţii un rezultat pozitiv la test. 
Însă există o limită a intervalului de timp 
dincolo de care aceste teste pot fi relevan-
te — sunt sensibile, însă nu chiar atât de 

Testul de sarcină — cum să…

T estul de sarcină probabil că este cel mai 
simplu test pe care îl vei face. Nu trebuie 

să te documentezi pentru el, dar ar trebui să 
citeşti instrucţiunile de pe ambalaj înainte 
de a-l face (da, chiar dacă ai mai făcut teste 
de sarcină şi înainte, căci mărcile au instruc-
ţiuni diferite). Iată şi alte câteva lucruri de 
care să ţii seama:

•	 Nu e nevoie să fie prima urină a zilei. Este 
bună urina din orice moment al zilei.

•	 Peste cele mai multe teste e preferabil să 
nu laşi primul jet de urină, ci următoarele. 
Şi, întrucât medicul ţi-a recomandat ca 

urina pentru analize să nu fie nici ea din 
primul jet, se prea poate să înveţi acum 
tehnica, dacă nu ai făcut-o deja: dă dru-
mul jetului 1–2 secunde, opreşte-te, reţine 
fluxul de urină şi pune testul pe care tre-
buie să urinezi sau recipientul în poziţia 
potrivită, eliberând restul de urină (sau 
atât cât e nevoie).

•	 Orice rezultat pozitiv, oricât de slab, este 
pozitiv. Felicitări, eşti însărcinată! Dacă 
rezultatul nu e pozitiv şi încă nu ţi-a venit 
ciclul, mai aşteaptă câteva zile şi fă din 
nou un test de sarcină. Este posibil să fi 
fost prea devreme.
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sensibile. La o săptămână după concepţie, 
există HCG în urină, dar nu e suficient 
pentru ca testul să îl detecteze — asta în-
seamnă că, dacă îţi faci testul cu şapte zile 
înainte de posibila menstruaţie, e probabil 
să obţii un rezultat fals negativ, chiar dacă 
eşti însărcinată.

Abia aştepţi să faci testul? Unele din-
tre ele promit o acurateţe de 60–75%, cu 
4–5 zile înainte de posibila menstruaţie. 
Nu eşti o femeie căreia îi plac pariurile? 
Aşteaptă până în ziua posibilei menstrua-
ţii şi vei avea şanse de 90% (în funcţie de 
marcă) să obţii un rezultat corect. Indife-
rent când te hotărăşti să faci testul, vestea 
bună e că rezultatele fals pozitive sunt mult 
mai rare decât cele fals negative — ceea ce 
înseamnă că, dacă testul e pozitiv, poţi fi 
sigură că eşti însărcinată. (Excepţie: dacă ai 
urmat de curând tratamente de fertilitate; 
vezi caseta, pag. 6.)

Unele teste pot să-ţi spună nu doar că 
eşti însărcinată, ci şi, cu aproximaţie, cât 
de înaintată este sarcina, indicând, pe lân-
gă faptul de a fi „însărcinată“, şi numărul 
estimativ de săptămâni de la ovulaţie — 
fie 1–2 săptămâni, fie 2–3 săptămâni sau 
peste 3 săptămâni de la momentul în care 
ovulul tău a fost fertilizat de spermatozoi-
dul partenerului. Cuvântul-cheie, aici, este 
„aproximativ“ — aşa că nu te folosi de acest 
rezultat pentru a calcula propriu-zis data 
estimată a naşterii. Pe piaţă sunt şi teste de 
sarcină compatibile cu aplicaţiile mobile.

Indiferent ce test foloseşti (de la cele 
simple şi ieftine la cele high-tech), vei ob-
ţine din timp un rezultat foarte exact — 
iar acest prim avertisment îţi poate asigura 
un start valoros în privinţa celui mai bun 
mod în care să ai grijă de tine. Aşa că, dacă 
rezultatul este pozitiv, e timpul să dai te-
lefon la cabinet şi să-ţi faci prima progra-
mare prenatală.

Analizele de sânge. Analizele de sânge, cu 
cât sunt mai complexe, cu atât pot să de-
tecteze o sarcină cu o acurateţe de 100%, 

teoretic, la numai o săptămână după con-
cepţie, folosind numai câteva picături de 
sânge. Mai pot să ajute şi la aproximarea 
datei la care ai rămas însărcinată, prin mă-
surarea cantităţii exacte de HCG din sân-
ge, căci nivelul hormonului se schimbă pe 
măsură ce sarcina înaintează (pentru mai 
multe detalii despre nivelul de HCG, vezi 
pag. 144). Ca să confirme sarcina din două 
surse, mulţi medici recomandă şi un test de 
urină, şi analize de sânge.

Examinarea medicală. Chiar dacă poate 
fi efectuată şi o examinare medicală, pen-
tru a confirma o sarcină, acurateţea testelor 
de sarcină şi a analizelor de sânge din ziua 
de azi face ca o astfel de examinare — ce 
vizează semnele fizice de sarcină, precum 
mărirea uterului, schimbările de culoare 
ale vaginului şi modificarea texturii colu-
lui uterin — să fie aproape inutilă. Totuşi, 
acest prim control medical şi prezentarea 
cu regularitate la controalele prenatale nu 
sunt inutile (vezi pag. 8).

Testul de sarcină, 
dacă nu ai 

ciclu regulat

D ar dacă ciclurile tale nu urmează 
nicio regulă? Asta face ca progra-

marea testului de sarcină să fie ceva mai 
dificilă. Căci cum ai putea să faci tes-
tul în ziua în care ar fi trebuit să-ţi vină 
ciclul, dacă nu ştii niciodată care e acea 
zi? Dacă ai cicluri neregulate, cea mai 
bună strategie e să aştepţi un număr de 
zile egal cu cel mai lung ciclu pe care l-ai 
avut în ultimele şase luni (să sperăm că 
monitorizezi asta cu ajutorul unei apli-
caţii mobile) şi abia apoi să-ţi faci testul. 
Dacă rezultatul e negativ şi încă nu ţi-a 
venit ciclul, repetă testul peste o săptă-
mână (sau peste câteva zile, dacă arzi, 
pur şi simplu, de nerăbdare).
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O linie subţire
„Am folosit un test de sarcină mai ieftin, 
în locul unuia digital, mai scump, însă, când 
m‑am uitat la el, arăta doar o linie subţire. 
Sunt însărcinată?“

S ingura modalitate prin care un test de 
sarcină poate să-ţi indice un rezultat 

pozitiv e dacă ai un nivel detectabil de 
HCG în urină. Şi singura modalitate prin 
care poţi avea un nivel detectabil de HCG 
în urină (asta dacă nu urmezi un tratament 
de fertilitate) e să fii însărcinată. Ceea ce 
înseamnă că, dacă testul arată o linie, ori-
cât de subţire ar fi ea, poţi fi sigură că eşti 
însărcinată.

Motivul pentru care obţii o linie sub-
ţire, în loc de una zdravănă, la care sperai, 
poate să aibă de-a face cu sensibilitatea 

testului folosit. Ca să-ţi dai seama cât de 
sensibil e testul tău de sarcină, uită-te la 
nivelul de miliunităţi internaţionale pe li-
tru (mUI/L), înscris pe ambalaj. Cu cât 
este mai mică această cifră, cu atât mai bine 
(un test cu 20 mUI/L îţi va spune că eşti 
gravidă mai repede decât un test cu o sen-
sibilitate de 50 mUI/L). Deloc surprinză-
tor, testele mai scumpe au o sensibilitate 
mai mare.

Reţine şi că nivelul de HCG e cu atât 
mai mare cu cât sarcina este mai înain-
tată. Dacă îţi faci testul foarte devreme 
(înainte de posibila menstruaţie), se poa-
te să nu ai încă suficient HCG în orga-
nism, pentru a obţine o linie dincolo de 
orice îndoială. Mai aşteaptă o zi-două, fă 
din nou testul şi e probabil să vezi o linie 
care să-ţi risipească îndoielile odată pen-
tru totdeauna.

Testul de sarcină şi tratamentele de fertilitate

F iecare femeie care speră să fie mamă stă 
ca pe ace (şi pe marginea vasului de toa-

letă) aşteptând momentul în care să poată, 
în sfârşit, să urineze pe un test, pentru a 
obţine confirmarea că este însărcinată. 
Însă, dacă ai urmat anumite tratamente de 
fertilitate, aşteptarea unui rezultat pozitiv 
la test poate să fie şi mai grea pentru nervii 
tăi, mai ales dacă ţi s-a spus să renunţi la 
testul de sarcină şi să aştepţi până când se 
pot efectua analize de sânge (care, în func-
ţie de clinica de fertilitate la care mergi, 
pot să fie programate la o săptămână sau 
două după concepţie sau după transfera-
rea embrionului). Însă există un motiv 
bun pentru care majoritatea specialiştilor 
în fertilitate recomandă această abordare: 
testul de sarcină poate să ofere rezultate 
nesigure pacientelor fertilizate prin trata-
ment, iar asta pentru că HCG, hormonul 
pe care-l detectează testul, se foloseşte ade-
sea în tratamentele de fertilitate, pentru a 

declanşa ovulaţia, şi poate să rămână în 
organism (şi să fie prezent în urină) chiar 
şi dacă nu eşti gravidă.

De regulă, dacă primele analize de sânge 
efectuate de specialistul în fertilitate sunt 
pozitive, vor fi repetate după 2–3 zile. De 
ce? Medicul nu caută să afle dacă ai HCG 
în organism, ci vrea să se asigure că nive-
lul acestuia creşte cu cel puţin două tre-
imi (indicând că, deocamdată, totul merge 
bine). Dacă a crescut, după alte 2–3 zile se 
efectuează încă o dată analize de sânge, iar 
HCG trebuie să fie cel puţin cu două tre-
imi mai mare. Analizele de sânge măsoară 
şi nivelurile hormonilor (ca estrogen şi pro-
gesteron), pentru a vedea dacă aceştia sunt 
la nivelul la care trebuie, pentru susţinerea 
sarcinii. Dacă toate cele trei analize de sânge 
indică o sarcină, atunci e programată o eco-
grafie în jur de săptămânile 5–8 de sarcină, 
pentru a evalua bătăile inimii şi sacul amni-
otic (vezi pag. 170).
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Testul nu mai e pozitiv
„Primul test a fost pozitiv, dar după câteva 
zile am făcut altul şi a fost negativ. Apoi 
mi‑a venit ciclul. Ce se întâmplă?“

D in păcate, sună ca şi cum ai avut par-
te de ceea ce se cheamă sarcină chimi-

că — atunci când ovulul este fertilizat, dar, 
din cine ştie ce motiv, nu se implantează 
complet. În loc să se transforme într-o sar-
cină viabilă, sfârşeşte ca menstruaţie. Deşi 
specialiştii estimează că până la 70% dintre 
concepţii sunt chimice, marea majoritate 
a femeilor care au parte de una nici măcar 
nu-şi dau seama că era sarcină (pe vremuri, 
înainte de apariţia testelor de sarcină, feme-
ile nu aveau nici cea mai vagă idee că sunt 
gravide; constatau totul mult mai târziu, 
desigur). Adesea, un test de sarcină făcut 
foarte devreme şi menstruaţia întârziată 
(cu câteva zile, până la o săptămână) sunt 
singurele semne ale sarcinii toxice, aşa că, 
dacă faptul de a-ţi face testul devreme are 
vreun dezavantaj, tocmai ai avut parte de el.

Din punct de vedere medical, sarcina 
chimică e, mai degrabă, ca un ciclu în care 

însărcinarea nu a avut niciodată loc, de-
cât ca o adevărată pierdere de sarcină. Din 
punct de vedere emoţional, pentru femei 
ca tine, care îşi fac testul devreme şi obţin 
un rezultat pozitiv, e o cu totul altă poveste. 
Deşi, tehnic vorbind, nu este o pierdere de 
sarcină, e de înţeles că pierderea promisiu-
nii unei sarcini este supărătoare şi pentru 
tine, şi pentru partenerul tău. Să citeşti in-
formaţiile despre cum să faci faţă unei pier-
deri de sarcină, din capitolul 20, te poate 
ajuta în privinţa emoţiilor resimţite. Şi nu 
uita: faptul că a avut loc concepţia o dată 
înseamnă că e foarte probabil să aibă loc din 
nou în curând, ba chiar cu rezultatul mai 
fericit al unei sarcini sănătoase.

Rezultat negativ
„Mi‑a întârziat ciclul şi mă simt ca şi cum 
aş fi gravidă, dar am făcut trei teste de sar‑
cină şi toate au ieşit negative. Ce‑ar trebui 
să fac?“

D acă ai simptome de sarcină şi simţi, cu 
sau fără test — ori chiar cu sau fără trei 

teste —, că eşti însărcinată, comportă-te ca 
şi cum ai fi (luând vitamine prenatale, mân-
când bine, renunţând la cofeină, la alcool şi 
la fumat şi aşa mai departe) până când afli 
cu certitudine că nu eşti gravidă. Chiar şi cel 
mai bun test de sarcină poate da greş, gene-
rând un rezultat fals negativ, mai ales dacă 
e făcut foarte devreme. Poate că îţi cunoşti 
corpul mai bine decât o face un test pe care 
trebuie să urinezi. Ca să afli dacă bănuia-
la ta e mai precisă decât testul, aşteaptă o 
săptămână şi încearcă din nou — se poate 
ca sarcina ta să fie prea mică pentru a fi de-
tectată. Sau solicită-i medicului analize de 
sânge, care sunt mai sensibile la detectarea 
de HCG decât e testul de sarcină.

Se poate, desigur, să ai toate semnele 
şi simptomele unei sarcini şi să nu fii gra-
vidă. Până la urmă, niciunul dintre ele — 
nici chiar în combinaţie — nu constituie 
dovada absolută a unei sarcini. Dacă testele 

De la negativ 
la pozitiv

D acă pentru moment nu eşti însăr-
cinată, dar îţi doreşti să fii cât de 

curând, poţi să profiţi la maximum de 
perioada de dinaintea sarcinii, urmând 
paşii subliniaţi în cartea What to Expect 
Before You’re Expecting (La ce să te aştepți 
înainte să rămâi însărcinată). O bună 
pregătire înainte de a rămâne însărci-
nată te ajută să obţii cel mai bun rezul-
tat atunci când ovulul şi spermatozoidul 
ajung să se întâlnească. În plus, găseşti 
acolo şi sute de recomandări despre 
cum să-ţi sporeşti şansele de a rămâne 
însărcinată — şi cum să reuşeşti asta mai 
repede.
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continuă să fie negative, însă tot nu ţi-a ve-
nit ciclul, ai grijă să mergi la medic, pentru 
a exclude alte cauze fiziologice ale simpto-
melor (să spunem, un dezechilibru hormo-
nal). Dacă şi acestea sunt excluse, se poate 
ca simptomele tale să aibă cauze emoţiona-
le. Uneori, mintea poate să aibă o influenţă 
surprinzător de puternică asupra corpului, 
generând simptome de sarcină atunci când 
nu există nicio sarcină, ci doar o dorinţă (sau 
o frică) puternică de a (nu) rămâne gravidă.

Prima programare 
la medic
„Testul de sarcină pe care l‑am făcut a fost 
pozitiv. Când trebuie să mă programez 
pentru prima consultaţie medicală?“

Buna îngrijire prenatală este unul din-
tre cele mai importante ingrediente, 

pentru a avea un copil sănătos. Aşa că nu 
amâna! Imediat ce obţii un rezultat pozi-
tiv la testul de sarcină, dă telefon la cabi-
net şi programează-te. Promptitudinea cu 
care vei putea să mergi la consultaţie e po-
sibil să depindă de gradul de aglomerare 
şi de politica acelui cabinet. Unii medici 
reuşesc să te programeze imediat, în timp 
ce la alte cabinete, mai aglomerate, nu te 
programează decât după două săptămâni 
sau mai mult. În cazul anumitor clinici, e 
ceva normal să aştepte până când femeia 
este însărcinată în 6–8 săptămâni, pentru a 
programa prima consultaţie prenatală, deşi 
altele programează o consultaţie prelimi-
nară pentru confirmarea sarcinii imediat ce 
bănuieşti că eşti însărcinată (sau ai un test 
de sarcină pozitiv care să o dovedească).

Însă, chiar dacă prima consultaţie pre-
natală e amânată până pe la jumătatea 
primului trimestru, asta nu înseamnă că 
trebuie să laşi deoparte măsurile prin care 
ai grijă de tine şi de copil. Indiferent de 
momentul consultaţiei, poartă-te ca o gra-
vidă imediat ce ai un rezultat pozitiv la tes-
tul de sarcină. Probabil că-ţi sunt familiare 

multe măsuri elementare, însă nu ezita să 
dai telefon la cabinet, dacă ai întrebări spe-
cifice despre cum e cel mai bine să-ţi sta-
bileşti un program de sarcină. Poate că vei 
putea chiar să obţii din timp un kit de sar-
cină (multe cabinete pun la dispoziţie aşa 
ceva, cu recomandări despre orice, de la 
alimentele permise şi interzise la recoman-
dări de vitamine prenatale şi la o listă cu 
medicamentele pe care le poţi lua în timpul 
sarcinii) care să te ajute să-ţi îmbogăţeşti 
cunoştinţele. Sigur, foarte multe recoman-
dări de sarcină găseşti şi în această carte.

În cazul unei sarcini fără risc, o consul-
taţie prenatală din timp nu e considerată 
necesară din punct de vedere medical, deşi 
aşteptarea poate fi greu de suportat. Dacă 
aşteptarea te stresează sau dacă simţi că ai 
putea reprezenta unul dintre cazurile cu risc 
(din cauza unei afecţiuni cronice sau a isto-
ricului de pierderi de sarcină, de exemplu), 
ia legătura cu clinica, pentru a vedea dacă 
nu se poate să te programeze mai devreme. 
(Pentru detalii legate de ce să te aştepţi de la 
prima consultaţie prenatală, vezi pag. 125.)

Data probabilă a naşterii
„Am un rezultat pozitiv la testul de sarcină. 
Cum calculez când nasc?“

După ce te obişnuieşti cu vestea, e timpu l 
să mergi la calendar şi să marchezi ziua 

cea mare: data probabilă a naşterii. Dar 
stai — când ar trebui să fie? Ar trebui să 
socoteşti nouă luni începând de azi? Sau 
de când e probabil să fi avut loc concepţia? 
Sau sunt 40 de săptămâni? Şi 40 de săptă-
mâni începând de când? Abia ce-ai aflat 
că eşti gravidă şi deja eşti confuză! Până la 
urmă, când trebuie să vină copilul pe lume?

Trage adânc aer în piept şi pregăteş-
te-te pentru nişte socoteli avansate. Doar 
pentru că e util (trebuie să ai idee despre 
data la care va veni pe lume copilul) şi ca 
o convenţie (e important să ai repere, pen-
tru a evalua cum creşte şi cum se dezvoltă 
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copilul), sarcina se calculează ca având 40 
de săptămâni, deşi numai 30% dintre sar-
cini durează exact 40 de săptămâni. De 
fapt, o sarcină dusă la termen este consi-
derată undeva între săptămâna 39 şi 41 
(un copil născut în săptămâna 39 nu este 
„prematur“, după cum nici unul născut în 
săptămâna 41 nu este „întârziat“).

Dar iată unde se complică lucrurile. 
Cele 40 de săptămâni de sarcină nu se so-
cotesc din ziua (sau noaptea pasională) în 
care a fost conceput copilul, ci din prima 
zi a ultimei tale menstruaţii. De ce începe 
socoteala unei sarcini înainte ca spermato-
zoidul şi ovulul să se întâlnească (şi chiar 
înainte ca ovarul tău să secrete un ovul)? 
Prima zi a ultimei menstruaţii este, pur 
şi simplu, o zi de la care poţi să-ţi bazezi 
socoteala. Până la urmă, chiar şi dacă eşti 
foarte sigură de ziua ovulaţiei (pentru că 
eşti o maestră într-ale secreţiei cervicale şi 
o profesionistă în estimarea ovulaţiei) şi 
absolut sigură cu privire la ziua sau zilele în 
care ai făcut dragoste, probabil că nu poţi 
identifica momentul în care s-au întâlnit 
ovulul şi spermatozoidul (adică momentul 
concepţiei). Asta pentru că un spermato-
zoid poate să aştepte să fertilizeze un ovul 
între trei şi cinci zile după ce a pătruns în 
vagin, iar un ovul poate fi fertilizat în de-
curs de 24 de ore după ce a fost eliberat din 
ovar — ceea ce înseamnă un interval mai 
mare decât ai zice.

Aşa că, în loc să recurgi la o dată nesi-
gură de concepţie, ca primă zi de sarcină, 
pleci de la ceva sigur: prima zi a ultimei 
menstruaţii, care (într-un ciclu tipic) este 
cu circa două săptămâni înainte de conce-
perea copilului. Ceea ce înseamnă că trec 
deja două dintre cele 40 de săptămâni de 
sarcină până când spermatozoidul să apu-
ce, practic, să întâlnească ovulul şi patru 
săptămâni până la momentul în care nu 
ţi-a mai venit ciclul. Iar când ajungi, în cele 
din urmă, la cele 40 de săptămâni, bebelu-
şul tău cât un cozonac are deja 38 de săp-
tămâni de când dospeşte.

Încă te derutează socoteala? Nu e de mi-
rare — e o socoteală derutantă. Din fericire, 
nu trebuie să o înţelegi ca să o pui în practi-
că. Pentru a ajunge la ziua cea mare (sau ziua 
estimativă a naşterii, căci e, de fiecare dată, 
o estimare), poţi face acest calcul simplu: 
scade trei luni de la prima zi a ultimei men-
struaţii şi adaugă şapte zile. De exemplu, să 
spunem că ultimul tău ciclu a început pe 
12 aprilie. Dă înapoi trei luni, ceea ce în-
seamnă 12 ianuarie şi apoi adaugă şapte zile. 
Data probabilă a naşterii ar fi 19 ianuarie. 
Nu ai chef să faci niciun fel de socoteli? Nici 
nu trebuie. E suficient să introduci prima zi 
a ultimei menstruaţii în aplicaţia „What to 
Expect“ şi — bingo! — se calculează pen-
tru tine data probabilă a naşterii, afli în ce 
săptămână de sarcină eşti şi poate să înceapă 
numărătoarea săptămânilor.

Reţine că, dacă ai cicluri neregulate, 
poate să fie greu să calculezi data probabi-
lă a naşterii pe baza acestei metode. Şi chiar 
dacă sunt regulate, medicul îţi poate indica 
o altă dată decât cea la care ai ajuns tu pe 
baza acestei metode sau a aplicaţiei. Iar asta 
pentru că metoda cea mai precisă de esti-
mare a datei naşterii este cu ajutorul unei 
ecografii, efectuate, de regulă, între săptă-
mânile şase şi nouă, ecografie care măsoară 
dimensiunile embrionului sau ale fătului 
(măsurătorile efectuate după primul tri-
mestru nu mai sunt la fel de precise).

Chiar dacă majoritatea medicilor se 
vor baza pe ecografie plus metoda de da-
tare din prima zi a ultimei menstruaţii, 
pentru a-ţi indica o dată oficială a naşte-
rii, mai sunt şi alte semne fizice de care se 
poate ţine seama, printre care dimensiunea 
uterului şi înălţimea fundului de uter (ca-
pătul uterului, ce va fi măsurat la fiecare 
control medical prenatal după primul tri-
mestru şi care va ajunge la nivelul buricului 
prin săptămâna 20).

Toate semnele indică înspre aceeaşi 
dată? Nu uita că şi data cel mai solid indica-
tă este tot o estimare. Numai copilul ştie si-
gur când va veni pe lume… iar el nu-ţi spune.
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