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UvVOoD

Snaha oddélit pohlavni zivot od plozeni déti, je témét tak stara jako lidstvo samo.
Ve chvili, kdy lidé odhalili souvislost pohlavniho styku s t€éhotenstvim, se také objevily snahy
otéhotnéni zabranit (Weisova, 2014, s. 16).

Rodi¢e maji zékladni lidské pravo svobodné a zodpoveédné urovat pocet svych déti,
a také Casovy odstup mezi nimi. Vybér vhodné metody zabranéni poceti zavisi na vice
faktorech. Napt. veéku, zdravotnim stavu, pocétu ptredchozich porodu, frekvenci pohlavniho
styku, ale i svétonazoru partnerd (Simoc¢kova, 2011, s. 17). Idealni metoda by méla spliovat
tato kritéria: vysoky stupent spolehlivosti, akceptabilitu pro oba partnery, nezavadnost,
reverzibilitu, jednoduchost aplikace, ale i financni dostupnost (Weissova, 2014, s. 14,
Simockova, 2011, s. 17). V poslednich letech se zvySuje zdjem vefejnosti o fyziologické
metody planovani rodi¢ovstvi, které jsou zalozeny na sledovani plodnych a neplodnych dn,
pficemz jednim zhlavnich divodi je rizikovost nékterych antikoncepénich metod

(Simoc¢kova, 2011, s. 17).
Zkoumany problém:

Hlavni otazkou piehledové bakalaiské prace je: ,Jaké poznatky byly dosud

publikovany o problematice pfirozeného planovani rodi¢ovstvi a antikoncepce?*
Cile:
1. Ptedlozit poznatky o diivodech a moznostech planovani rodicovstvi.
2. PredloZit poznatky o pfirozeném planovani rodicovstvi.
3. Pfedlozit poznatky o moderni hormonalni antikoncepci.

4. Predlozit poznatky o spolehlivosti, vyhodach a nevyhodach antikoncepcnich metod

a metod sledovani plodnosti.
5. Ptedlozit poznatky o tloze porodni asistentky v problematice planovani rodi¢ovstvi.
Vstupni literatura:

CEPICKY, Pavel, FANTA, Michael. Uvod do antikoncepce pro lékaie negynekology.
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ISBN 978-8-7236-603-3.

KUDELA, Milan et al. Zéklady gynekologie a porodnictvi: pro posluchace 1ékatské fakulty.
2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011, 273 s. ISBN 978-80-244-1975-6.
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2 DUVODY A MOZNOSTI PLANOVANI RODICOVSTVIi

Pod pojmem planovani rodiCovstvi se rozumi nejen zabrdnéni nezadoucimu
téhotenstvi, ale i vychova k uvédomélému rodicovstvi. RozliSujeme pozitivni a negativni
planovani rodiny. Pod pozitivnim planovanim rodiny se rozumi snaha zivotnich partnert
o téhotenstvi a déti vyuzivanim metod ptfirozeného planovani rodi¢ovstvi (PPR), ale 1 péci
o neplodna manzelstvi. Radime sem také celou fadu pravnich opatieni statu, ktera sméfuji
k zabezpeceni reprodukce a prirastku obyvatelstva. Jde 0 tzv. populacni politiku statu.
Pod negativnim planovanim rodiny rozumime opatfeni zabraiujici poceti, tedy kontracepci
(antikoncepci). Nejmén¢ akceptovanou metodou ze zdravotnického 1 etického hlediska

je interrupce — umé¢lé ukonéeni téhotenstvi (Simockova, 2011, s. 17).

Srozvojem civilizace postupné klesa vyznam laktaéni amenorey pro regulaci
reprodukce. Je dobré si uvédomit, ze pokud by lidé svou reprodukci neregulovali, pocet
obyvatel Zemé& by béhem jediné generace stoupl zhruba na 40 miliard. Antikoncepce je tedy
soubor metod zabrafujicich nechténému t€hotenstvi. Nékteré se v dnesni dob¢€ pouzivaji nejen
pro svij kontraceptivni ucinek, ale také jako ochrana pied pohlavné pifenosnymi chorobami
(Roztodil, 2011, s. 106). Pro prostiedky, jez zabrafiuji poceti, se u nas pivodné pouzival
termin kontracepce (bézné je pouzivany i v ¢eské predvalecné literatute). Ve svété je jedinym
pouzivanym terminem dodnes. V Ceskoslovensku se v 50. letech minulého stoleti ujal termin
antikoncepce, ktery dnes pievazuje. Antikoncepci 1ze rozdé€lovat z mnoha pohledi, napiiklad
na muzskou a Zenskou, na pfirozenou a umélou, na chemickou a nechemickou, ptipadné
na hormonalni a nehormondlni, doCasnou a trvalou apod. V ptipad¢ delby na antikoncepci
hormonalni a nehormonalni musime konstatovat, z¢ v CR hormonalni antikoncepce u Zen
vitézi, pouziva ji celych 43 % (u muzi je hormondlni antikoncepce pouze ve stadiu

ey v

Existuji i kontraindikace (Weisova, 2014, s. 16).

Antikoncepce (kontracepce) je termin pro vsechny metody, jeZ maji zabranit
téhotenstvi. Aplikuji se bud’ pied soulozi anebo béhem souloze a jsou reverzibilni. Intercepéni
metody jsou takové, které se pro zabranu poceti uzivaji az po pohlavnim styku. Potencialné
nezvratnou formou antikoncepce je sterilizace (pfipadného t€hotenstvi lze po sterilizaci docilit
cestou lékarské asistence diky rozvoji asistované reprodukce) (Roztocil, 2011, s. 107-114).
Prevalence uzivani antikoncepce (pfevazné hormonalni) se pohybuje od 3 % v Cadu pies

49 % v Indii az po 90 % v Ciné. Pfi¢inou netspéchu antikoncepce miize byt nedostatek
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potiebnych financi, ale i informaci. Mnohdy také politicko-nabozenské divody (Fait, 2009,
D7).

Hormonalni antikoncepce — mize byt Cist¢ gestagenni. A to bud’ ve forme tablet —
tzv. minipilulek, intramuskularnich injekci, subkutannich injekci ¢i implantatd, anebo
svérazné formy gestagenni antikoncepce — tj. nitrod€lozni hormonalni systém LNG-1US
(s obchodnim nazvem Mirena). Dale kombinovana hormonalni antikoncepce, ktera spociva
v cyklickém uzivani kombinace estrogenu a progestinu. Na trhu je v podob¢ tablet —
,.pilulek®, naplasti a vaginalniho krouzku (Roztocil, 2011, s. 106-112). Nehormonalnich
antikoncep¢nich metod existuje cela fada (Weisova, 2014, s. 16). Jsou to pfedné¢ metody,
které nevyzaduji lékarsky dohled (Roztocil, 2011, s. 107). Moznosti volby mohou byt
ptirozené metody. Jsou to preruSovana souloz, periodickd sexudlni abstinence — zalozena
na detekci okamziku ovulace a znalosti fertilntho obdobi Zeny, kdy ke zjiSténi plodnych
a neplodnych dnti slouzi fada metod (Weisova, 2014, s. 16). Pak také kojeni, pfipadné uplna

sexualni abstinence (Rozto¢il, 2011, s. 107).

RozliSujeme 1 metody umélé, kam ftadime napf. bariérovou antikoncepci.
Ta zabranuje mechanicky priniku spermii do rodidel zeny. Jsou to muzsky prezervativ
(kondom), zZensky prezervativ (femidom), vagindlni pesar (diafragma), cervikalni pesar
(kloboucek). Pred pouZzivanim diafragmy (kulaty gumovy kloboucek) je nutné gynekologické
vySetieni, stanoveni piesné velikosti a néacvik spravného zavadéni. Cervikdlni pesar
se nasazuje piimo na délozni &ipek a sundava se jen pred menses. Zena musi mit naprosto
pravidelny cyklus. Pesary nejsou v CR pfili§ oblibenou antikoncepci, jejich cena se pohybuje
kolem tisice korun (Weisova, 2014, s. 17-18).

Kumélym metodam patéi dale chemicka antikoncepce. Historicky $lo 0 jednu
Z nejrozsitengjSich kontracepénich metod. Dnes jeji vyznam upada, ptestoze jde o metodu
spolehlivou. Vyuziva se latek — spermicidu, jez maji za kol zni¢it nebo poskodit spermie tak,
aby nebyly schopny oplodnit vajicko. Spermicidy se ¢asto pouzivaji v kombinaci
S bariérovymi metodami, ale lze je pouzivat i samostatné. Opomiji se jejich antivirovy
a antimikrobialni G¢inek. Na ¢eském trhu jsou k dostani ve formé vaginalnich globuli a kréma

(ptipravek Pharmatex), v cen¢ okolo 250 K¢ (Cepicky, 2002, s. 37, Weisova, 2014, s. 18).

Nitrodélozni nehormonalni antikoncepce — plastové nitrodélozni télisko (IUD)
ve tvaru pismene T nebo Y, které 1ékat zavadi do dutiny délozni. Zde télisko brani uchyceni

oplozeného vajicka (Weisova, 2014, s. 18). T¢lisko je ve vétsiné piipadi obtoceno kovovym
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dratkem (obvykle médénym, nebo zlatym, stiibrnym, ¢i ze slitiny médi a zinku) a opatfeno
vlaknem ke snadnému vytazeni. Mechanismus G€inku spoc¢iva ve vzniku sterilniho zanétu.
Organismus reaguje na IUD jako na cizi téleso a makrofagy v dutiné¢ délohy spolu s toxickym
vlivem iontti médi tak likviduji spermie (Roztoé¢il, 2011, s. 108, Cepicky, 2002, s. 41). Télisko
byva zavadéno na 5 let, extrakcei Ize provést kdykoli dfive a po jeho vyjmuti Zena mtze ihned
oté¢hotnét (Weisova, 2014, s. 18). Pii selhani tohoto druhu antikoncepce je zvySené riziko

mimodélozniho téhotenstvi a je na néj nutno vzdy pomyslet (Roztocil, 2011, s. 108).

Chirurgicka metoda — sterilizace. V piipadé bezchybného provedeni je téméf
stoprocentni metodou regulace plodnosti. Nemd vliv na sexudlni zivot, u Zen se provadi
prerusenim vejcovodi, u muzd chamovodu. Sterilizace byva ireverzibilni metodou.
Jeji zruseni a eventudlni pfani dal§iho tehotenstvi lze feSit nejspiSe cestou IVF. Cena
za provedenou sterilizaci se 1isi dle pracovisté, u Zen se pohybuje okolo 10 000 K¢, u muza

byva zakrok jednodussi a také cena nizs§i — kolem 8 000 K¢ (Weisova, 2014, s. 18).

Intercepce — jsou takové metody ochrany pied otchotnénim, které se pouziji
az po pohlavnim styku. Kjejich uziti se pfistupuje pii neplanovaném styku nebo
rozpoznaném selhani bariérové antikoncepce. Obvykle se pouziva vysoka davka sexualnich
steroidil, ojedinéle do 120 hodin po soulozi zavedeni nitrod€lozniho téliska s medi. Ptipravky
hormondlni intercepce (napif. Escapelle, Postinor-2) se zacinaji uzivat do 72 hodin
po pohlavnim styku v uréeném intervalu. Na ¢eském trhu je dostupny i ptipravek EllaOne,

ktery lze uzit az do péti dnti po rizikové soulozi (Roztocil, 2011, s. 114).
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3 PRIROZENE PLANOVANI RODICOVSTVI

3.1 Metody zaloZené na sledovani plodnosti a menstruacni cyklus

Fyziologické metody regulujici plodnost jsou zaloZzeny na sledovani plodnych
a neplodnych dni. Patii sem napf. Oginova-Knausova metoda, kterd se dnes jiz poklada
za prekonanou, méteni bazalni teploty, Billingsova ovulacni metoda, symptotermalni metoda,
lakta¢ni amenorea a dal$i. Vzijemna kombinace téchto metod zvySuje jejich spolehlivost.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje pfirozené planovani rodicovstvi — PPR
(natural family planning — NFP) nejen jako metody planovani, ale také predchazeni
téhotenstvi. Zakladem téchto metod je sledovani pfirozené¢ se vyskytujicich ukazatelt
a priznakl plodné a neplodné faze menstruaéniho cyklu, s naslednou absenci pohlavniho
styku v plodnych dnech, pokud se vyuzivaji s cilem téhotenstvi piedejit (Simockova, 2011,
S. 17). Je urCena tém, kteti chtéji porozumét své plodnosti a védomé se podilet na jejim
naplnéni (Predac, Predacova, 2006, s. 5). Jedna se o metody, jejichz pouziti nevyzaduje zadné
medikamenty, pomicky nebo Iékaiské zdkroky. Pravdépodobnost poceti ditéte byva
podminéna zakonitostmi menstruacniho cyklu zeny (Weisova, 2014, s. 16). Naptiklad diky
symptotermalni metodé lze spolehlivé urcovat plodné obdobi i u nepravidelnych cykli.
Sledovani jednotlivych ukazatel plodnosti umoznuje také zavcasu zjistit nékteré priciny
neplodnosti a podani 1écby ve spravnou dobu. Takto poddvana lécba vzdy respektuje
jedine¢nost kazdého Zenského cyklu (Laznickova, CENAP, 2012, s. 26). V poslednich letech
je v zahrani¢nich odbornych pracich preferovany namisto pojmu ,pfirozené planovani
rodiCovstvi“ termin ,,metody zalozené na sledovani plodnosti, neboli metody sledovani

plodnosti* (fertility awareness-based methods) (Simoc¢kova, 2011, s. 17-18).

Menstruaéni cyklus — je klinickym projevem cyklu ovaridlniho (Rozto¢il, 2011,
s. 79). Ve fertilnim v&ku Zeny jde o tzv. cyklus reprodukéni (Sipr, Siprova, 1995, s. 21).
Zacind prvnim dnem pravého menstruacniho krvaceni a konc¢i poslednim dnem pied
nasledujici menses. Kazdy cyklus ma svij individualni prubéh (Laznickova, CENAP, 2012,
S. 8). Faktorem, ktery spousti cely cyklus, je gonadotropin releasing hormon (GnRH)
uvoliiovany z hypotalamu. Ten dale stimuluje tvorbu hormontt v hypofyze. Jsou
to folikulostimula¢ni hormon (FSH) a luteinizacni hormon (LH). V prvni fazi cyklu, zv1asté
pod vlivem FSH, dochazi ke zrani a rastu folikuli v ovariu, jejichz sténou jsou produkovany
estrogeny (Roztocil, 2011, s. 72, Oborna, Pilka, 2012, s. 20). Psobenim estrogenti narista

délozni sliznice a zlazky hrdla délozniho produkuji fidky tazny hlen. V dobé maxima hladiny
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estrogentl obsahuje hlen i vice nez 96 % vody. Délozni ¢ipek mekne, pootevira se a je vice
vytazen nahoru (Lazni¢kova, CENAP, 2012, s. 8). Hladina estrogent s blizici se ovulaci
prudce stoupa. V této fazi je v urcité koncentraci produkovan i1 LH, ktery také podporuje rust
folikulti (Rozto¢il, 2011, s. 72, Oborna, Pilka, 2012, s. 20). Ve chvili, kdy folikul dosahne
urcité velikosti a dozraje, hypofyza za¢ne LH produkovat zvySené€. Folikul pod jeho vlivem
praskne a dochazi k ovulaci. Diagnostickymi a laboratornimi vysetfenimi se potvrdilo,
7e ovulace probiha nejcastéji v noci mezi 2.—3. hodinou ranni, piipadné v dobé odpocinku.
(Lazni¢kova, CENAP, 2012, s. 5-8). Pokud vajicko neni do 24 hodin oplodnéno, zanika
(Cech, 1999, s. 26). Zbytek folikulu se v ovariu pfeméni ve Zluté télisko (corpus luteum),
které kromé estrogenti produkuje také progesteron. Jeho vlivem délozni sliznice
(endometrium) dokoncuje piipravy k uhnizdéni ptipadné oplozeného vajicka (Laznickova,
CENAP, 2012, s. 20). D¢lozni hlen se stava hust$im, bélavym ¢i nazloutlym, je netazny.
D¢lozni ¢ipek tuhne, uzavira se a je nize posazen (No Authors listed, Am Fam Physician,
2012, s. 1). Pasobenim progesteronu se zvySuje 1 bazalni télesnd teplota (LazniCkova,
CENAP, 2012, s. 20). Asi po 14 dnech nastava pokles hormonalnich hladin, kdy corpus
luteum podlehne tzv. atrezii — zanika. Nizké hodnoty ovarialnich hormonu jiz neovliviiuji

1

pocatek nového cyklu (Roztocil, 2011, s. 73).

Menstruacni cyklus lze také rozdé€lit na fazi folikuldrni a lutedlni. Folikuldrni faze
probihd od prvniho dne krvaceni do ovulace, ktera ve 28 dennim cyklu pfipadd na 14. den.
Lutedlni faze navazuje na ovulaci a kon¢i poslednim dnem pied nasledujici menses (Roztocil,
2011, s. 72-74, Cech, 1999, s. 26). Je dlezité si uvédomit, Ze menstruaéni cyklus nemusi
trvat 28 dnt a k ovulaci nemusi dochazet 14. den cyklu. Ovulace vramci jednoho
menstruacniho cyklu nastava jedenkrat, ale nemusi to byt pifesné v jeho poloving.
Pro fyziologii menstrua¢niho cyklu neni rozhodujici délka cyklu samotného. Podstatné je, zda
Vv cyklu dochazi k ovulaci a lutealni faze je dostate¢né dlouha (12 az 16 dni) — viz pfiloha ¢. 1
(graf menstruaéniho cyklu). Dle némecké studie publikované roku 1997, do niz bylo zahrnuto
9846 cykld, bylo pouze 49 % cyklu v délkach mezi 26-29 dny. V $irS§im rozmezi 25-35 dnd
se nachéazelo 83,4 % cykli. V délkach 24 a kratsi 8,2 % cykld, délku 36 dnti a vice mélo
7,6 % cyklli. Pouze u 13 % se vyskytoval 28 denni cyklus. Dalsi studie rozboru délek cykli
u 210 Zen také ukazala velké rozdily u jedné Zeny v prubéhu 1 roku (Laznickova, CENAP,
2013, s. 8).

15



3.2 Vyvoj prirozeného planovani rodicovstvi

Mnoho narodnich kultur, od kment v pousti Kalahari az k farmaiim péstujicim ryzi
na Jave, praktikovalo prodluzovanou abstinenci po porodu, Casto trvajici az do odstaveni
ditéte od kojeni, aby zlepsili vyzivu a pozornost ddvanou détem. Filozofové a 1ékafi starovéku
se presn¢ pokousSeli zjistit, zdali n¢ktera ¢ast zenského cyklu je neplodnd a ktera je naopak
nejvice plodna. Indicky l1ékat Susruta, ucitel Ajurvédy z Kashi, je mozné nejranéjsi prakopnik
této problematiky. V fecko-fimské civilizaci jsou nejvyznamnéjsi zapisy o plodnych dnech
od Avristotela ve 4. stoleti pfed Kristem a od Sorana z Efezu. Soranova Gynekologie je tvofena
¢tyfmi knihami, prvni znich se zabyva krom jiného antikoncepci. Prvni, kdo spravné
identifikoval plodné obdobi ve stfedovéku, byl vyznaény filozof Maimonides (1153-1204),
ktery se domnival, Ze plodné dny trvaji jeden den. Az do 20. stoleti trvalo, nez byl ¢as ovulace

a plodnych dni spravné pochopen (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 114).

Lakta¢ni amenorea — Kojeni pfedstavuje puvodni mechanismus, kterym byla
regulovana reprodukce Homo sapiens. Podstatna je ptitom frekvence kojeni, nikoli mnozstvi
vypitého mléka. Kungské zeny, zijici na Kalahari od doby kamenné az dosud, koji
i 40 krat denné a rodi primérné 1 krat za 4,5 roku. Nosi své dité zavésené ve vaku na prsou
a vnoci spolu spi v bezprostfedni blizkosti (Cepicky, 2002, s. 7, Rozto¢il, 2011, s. 107).
Od roku 1990 je lakta¢ni metoda (LAM) zafazena do mezinarodnich dokumentti a narodnich
programu pro planovani rodi¢ovstvi. Védomé i nevédomé ji vyuzivaji miliony kojicich matek
po celém svété. Metoda je totiz jednoducha, finanéné nezatézujici a vyhodna pro matku 1 dité.
Vyzkum provedeny roku 1988 v Italii pfinesl vysoké cCislo ucinnosti, vice nez 98 %

(Stanback, Reynolds, 2002, s. 225). Aby se Zena mohla spolehnout na antikoncepéni uéinek,

musi byt splnéna nasledujici kritéria:

- neuplyne doba delsi nez 6 mésicii od porodu,

- dité je pIné kojeno, anebo téméi vylucné kojeno,

- Zena dosud neméla od porodu menses,

- dit¢ je kojeno alespon po 4 hodinach, no¢ni interval kojeni je maximalné

6 hodin (Roztoéil, 2011, s. 107).

Menses zde definujeme jako krvéaceni objevujici se minimaln€¢ 2 dny po sobg,
anebo jako Spinéni, které se mize vyskytnout jiz druhy mésic po porodu (Stanback, Reynolds,

2002, s. 225). Kojeni sice oddaluje navrat menstruace (laktaéni amenorea), ale ovulace spolu
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s navratem plodnosti se Casto vyskytuje jesté pred prvni menstruaci (Bouchard, Fehring,

Schneider, 2013, s. 37).

Vroce 2012 byly publikovany vysledky podélné kohortové studie z Marquette
University, které se zacastnilo 198 Zen po porodu ve véku 20 az 45 let (prumérny vék 30 let).
Kojici matky byly pouCeny bud osobné, anecbo dukladné¢ seznameny s protokolem,
jak se vyvarovat otéhotnéni - on-line. Vyuzivaly ru¢ni monitor pro sledovani plodnosti, ktery
testuje zmény hladin estrogenu a LH v moci. Béhem laktacni amenorey si zeny v prubéhu
20 denniho intervalu provadély toto testovani a vyuzivaly odborné on-line poradenstvi.
Kdyz se menstruace vratila, byl monitor znovu upraven na zacatek kazdého menstruacniho
cyklu a tGcastnice byly instruovany v metodice NFP (méfeni bazalni télesné teploty, sledovani
cervikalniho hlenu), aby se zabranilo poceti v plodné fazi. V této Kaplan-Meierové analyze
vzniklo 8 nechténych téhotenstvi na 100 Zen ve 12 mésicich po porodu. Pti spravném pouziti
metody doSlo ke dvéma nechténym téhotenstvim u 100 sledovanych Zen v pribéhu roku.
U nekojicich zen mize ovulace nastat jiz 25 dni po porodu, obvykle je to 45.-94. den
po porodu. U kojicich Zen je nastup ovulace vyznamné prodlouzen — pouze 20 % ma ovulaci
do 6. mésice a 64 % do 12. mésice od porodu (Bouchard, Fehring, Schneider, 2013, 36-37).
V pruzkumu, ktery zjistoval postoj k laktacni amenoree a jejimu vyuZiti u kojicich Zen,
se zapojilo 1490 respondentek. Z nich 807, tj. 54,2 % myslenku pfijalo a 683, tj. 45,8 %
odmitlo. Divodem pfijeti byla vira v u¢innost metody a jeji nezavadnost ¢i dobré recenze
nekoho blizkého. Primarni divod vysokého procenta odmitnuti metody spocival hlavné
v nedivéfe vjeji UCinnost. Dale S$lo o strach zmoznych nezadoucich ucinkd,
neinformovanosti ¢i $patné zkuSenosti znamych. Vysledkem studie byla nutnost zvysit
povédomi vetejnosti o spravnych informacich v souvislosti s touto problematikou. Konkrétné
Vv USA je dodrZzovani pravidel laktacni metody znesnadnéno brzkym néavratem zen po porodu
do prace a nemoznosti Castého kojeni (Lopéz-Martinéz, Gutiérrez, de Ledn, 2006,
S. 297-299). Pri spravném dodrzeni podminek dosahuje metoda Pearlova indexu 3,
kdy Pearltiv index vyjadiuje pocet ot€hotnéni na 100 zen béhem jednoho roku pravidelného
sexualniho zivota, které danou antikoncepéni metodu vyuzivaji jako jedinou (Roztocil, 2011,
S. 106-107). Studie, jez cituje Sheila Kippleyova ukazuji, ze 72 % matek, které¢ se fidi
zasadami Castého a vylu¢ného kojeni, miZze ocekéavat prodlouzenou neplodnost 9-20 mésicti
(v priméru 14,6 mésict). Pokud pfijde krvaceni v prvnich tfech mésicich, zpravidla

mu neptfedchazi ovulace. I pozdéji dochazi u mnoha vyluéné kojicich Zen (cca 80-85 %)
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k menstruaci jesté pred prvni poporodni ovulaci. Lze to chapat jako ,,varovnou periodu‘

(Predac, Predacova, 20006, s. 92).

PierusSovana souloZ — preruSovanou soulozi je zde mysleno ukonceni pohlavniho
styku vysunutim udu z pochvy jesté pied ejakulaci. Jde o hojné rozsifenou metodu, zaroven
ale dosti nespolehlivou, protoze vyzaduje vysokou miru kontroly ze strany muze. Naprosto
nevhodna je u muzi, ktefi trpi pred¢asnou ejakulaci. Obecné ji Ize doporucit spiSe u pard, kde
ptipadné otéhotnéni nebude prekazkou (Weisova, 2014, s. 16). Pri¢iny selhani této metody
spoc¢ivaji vedle preejakulacni tekutiny S dostatkem spermii pro oplodnéni, také v piezivani
spermii v parauretralnich zlazkach muzského udu, odkud jsou pii dalsi soulozi ,,vmasirovany*
do pochvy (Roztoc¢il, 2011, s. 107). Ke spravné technice patii dodrzeni dalSich
bezpec¢nostnich pravidel — neejakulovat ani na zevni rodidla zeny, po soulozi se vymocit

a umyt (Cepicky, 2002, s. 28).

Periodicka abstinence — metoda vychazi z faktu, ze béhem menstruacniho cyklu
nastdva pouze jedna ovulace. Déle z predpokladu, ze vajicko je schopno oplodnéni
maximalné 24-48 hodin a Zivotnost spermie v pohlavnim Ustroji Zeny je v extrémnim piipadé
7 dni. K oplodnujici soulozi mize tedy dojit pouze v urcitych dnech cyklu. Metody periodické

abstinence se snazi o ur¢eni plodnych a neplodnych dnti (Roztocil, 2011, s. 107).

Kalendaini metody — kalendaini metody ptfirozeného planovani rodi¢ovstvi — PPR
(Calendar methods of NFP) jsou zaloZeny na relativni stalosti lutealni faze reprodukéniho
cyklu Zeny. Lze rozlisit star§i rytmickou metodu (Rhythm method) a pozdéji zjednoduSenou

Standardni denni metodu (The Standard Days method) (Smoley, Robinson, 2014, s. 924-5).

V roce 1905 Theodor Hendrik van de Velde dokazal, ze v normalnim menstruaénim
cyklu zena ovuluje pouze jednou. Ve 20. letech 20. stoleti Kyusaku Ogino a Hermann Knaus
prokazali nezavisle na sob¢, ze ovulace se objevi zhruba 14 dni pfed dalSi menstruaci.
Prvni formalni kalendaini metoda byla vyvinuta v roce 1930 Johnem Smuldersem. Po né€kolik
dal§ich dekad byly kalendaini metody zaloZzené na objevech Ogina a Knause rozsifeny
prevazné lidmi, ktefi chtéli najit zplsob, jak se vyhnout téhotenstvi. Tyto metody
predepisovaly, ktery den cyklu se méd Zena vyhnout pohlavnimu styku. Jsou ob¢as nazyvany
jako metody pravidelné abstinence, ale daleko ¢astéji jako rytmické metody PPR. V roce 1999
byla vyvinuta dal$i kalenddfni metoda pojmenovand Metoda Standardnich dni —
The Standard Days method. Je ur¢ena Zenam, jejichz cyklus trva mezi 26-32 dny (Freundl,

Sivin, Batar, 2010, s. 114-15). Délka piedchozich cykla je vyuzivana k pfedpovédi plodného
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obdobi v soucasném cyklu. Zacatek plodného obdobi se vypocitavd odectenim 18 dni
od nejkrat§iho z predchozich 612 cykli. Konec plodného obdobi se spocitd odectenim
11 dni od nejdelsiho cyklu. Pro zenu s pravidelnym 28 dennim cyklem piedpovida osmidenni
plodné obdobi od 10.—17. dne cyklu. Odchylky v délce cyklu prodlouzi délku piedpovidaného
plodného obdobi (Smoley, Robinson, 2014, s. 925). Kalendaini metodu by neméla uzivat
zena, jejiz cyklus je kratsi nez 27 dni. Standardni denni metoda vyvinutd Arevalem
je jednoducha variace kalendaini metody. Byla navrZzena pro zeny, jejichZ cyklus se pohybuje
mezi 26-32 dny. Dny 1-7 cyklu jsou povazovany za neplodné, dny 8-19 jsou stanoveny jako
plodné a proto jsou to dny abstinence. Neplodnost se vraci znovu 20. den. Je tedy pozadovana
12 denni abstinence. Zenam pro snadnéjsi odlideni plodnych a neplodnych dnii pomahaji
barevné koralky, znamé jako CycleBeads (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 116-17) —
viz piiloha ¢. 2 (CycleBeads). CycleBeads je mnemotechnickd pomticka, ktera se sklada
zrizn¢ zbarvenych koralkd, tak aby odpovidaly plodnym a naopak bezpeénym dnam.
»Koralkovy naramek“ vyvinuli vroce 2001 v Institutu pro reprodukéni zdravi (IRH)
na Georgtownské univerzité (Lundgren, Karra, Yam, 2012, s. 255). Metoda je vhodna spise
pro zZeny s pravidelnym cyklem. Pokud je cyklus nepravidelny, je 1 metoda znacné

nespolehliva (Weisova, 2014, s. 17).

Teplotni metody — jsou zaloZeny na principu pravidelného méfeni bazalni teploty.
M¢éfteni se provadi vzdy rdno tésné€ po probuzeni lékatskym teplomérem v pochve, kone¢niku
nebo pod jazykem. Béhem ovulace dochazi ke zvySeni bazalni teploty v priméru o 0,4 °C.
Tato ziistdvd zvySena po celou druhou polovinu menstruacniho cyklu. Tretim dnem

po zvySeni teploty nastavaji neplodné dny (Weisova, 2014, s. 17).

V roce 1868 W. Squire poprvé popsal, ze bazalni teplota — BBT (basal body
temperature) vykazuje bifazické znaky cyklu (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 115). Bazalni
teplota se ve druhé poloviné menstruacniho cyklu zvySuje pisobenim progesteronu
(vylucovaného v lutedlni fazi cyklu Zlutym téliskem) na termoregulac¢ni oblast v mozku.
U zdravé Zeny ve fertilnim v€ku probiha kiivka bazalnich teplot bifazicky — ve folikularni fazi
je vpruméru 36,7 °C, vsekreéni fazi 37,1 °C. Prumérné teplota stoupa o 0,4 °C.
Tento vzestup je nepiimym prikazem probéhlé ovulace. Dnu ovulace predchazi
0 24-48 hodin prvni den vzestupu BBT. Pro prikkaz ovulace staci tii vyssi hodnoty teploty
0 0,2 °C nez Sest predchozich (Holtovo pravidlo). Monofazicka kiivka s BBT trvale

pod 36,9 °C v prubéhu celého cyklu svédci pro anovulaci. Pokud hypertermni faze trva vice
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nez 16 dni, Casto jde o pocinajici graviditu (Roztocil, 2011, s. 56) — viz pfiloha ¢. 3 (kfivky
bazélnich teplot).

Mary Putnam Jacobi a J. Goodman vroce 1877 vyvinuli tzv. ViInovou teorii
menstruacniho cyklu. V roce 1904 van de Velde poznamenal, Ze teplotni zména od nizké
k vyssi se vztahuje k ovulaci. O 20 let pozdéji prokazal, Ze narust teploty se déje diky aktivité
zlutého téliska. Katolicky knéz Wilhelm Hillebrandt v roce 1935 jako prvni popsal planovaci
metodu zalozenou na méfeni cyklickych zmén bazélni teploty. Nasledné bylo BBT uzito
K urCeni postovula¢niho neplodného obdobi stejné jako konec pomenstrua¢ni neplodnosti.
V roce 1968 John Marschall ve Velké Britanii provedl prvni prospektivni studii méteni BBT
(Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 115).

Prevenci zkreslenych hodnot je pravidelné métfeni rano ihned po probuzeni, a to vzdy
ve stejném télnim otvoru. Hodnoty jsou totiz snadno ovlivnitelné pifijmem potravy
nebo tekutin (Uzel, 1999, s. 38-39). Pro méfeni by se mél vyuzivat vzdy stejny teplomér
a také méfeni provadét nejlépe ve stejnou dobu (Laznickova, CENAP, 2012, s. 13). Idealné
mezi 3.—6. hodinou ranni. Jako rusivy vliv se podepisuje na zvyseni teploty nejen infekce,
ale také tieba piti alkoholu ptedchozi veger (Cepicky, 2002, s. 25). Zeny pracujici
ve sménném provozu si méti teplotu po spanku, i pokud se jedna o n€kolikahodinovy posun
od béZné doby meéfeni. K tomu je nutné fadné zaznamenat ¢as méfeni a okolnosti posunu,
aby byla zjevna pficina teplotniho vykyvu pfi vyhodnocovani. Matky déti, které béhem noci
opakovan¢ vstavaji, by mély provadét méteni alespont po ptlhodinovém az hodinovém klidu
na lazku (Sipr, Siprova, 1995, s. 41). Pro piesnost vyhodnocovani se doporuéuje méfeni
alesponn po Sesti hodinach neruSeného spanku (Pallone, Bergus, 2009, s. 151). Pokud
je zvySeni o minimaln€ 0,2 °C od zakladni teploty v minimalné tfech po sob& nésledujicich
dnech, ptedpoklada se, ze zacina neplodné obdobi (Smoley, Robinson, 2012, s. 925).
ProtoZe k oplodnéni mize dojit az po dobu 24 hodin po ovulaci, a protoze spermie mohou
ptezit v Zenském reprodukénim ustroji az po dobu jednoho tydne, doporucuje se odloZeni
souloze nejmén¢ 24-48 hodin po tfetim dni zvySeni BBT/BTT (Freundl, Sivin, Batar, 2010,
s. 117). Pii pravidelném meéfeni BTT v prabéhu cyklu bychom méli dospét k jevu, kdy
zaznamename 3 po sob& jdouci méfeni s teplotou vysSi nez nejvyssi teplota namétena
v 6 predchozich dnech (Cepicky, 2002, s. 25-26). Z Sesti nizsich teplot pak uréujeme tzv. linii
— vedeme pfimku hodnotami, které z téchto méfeni byly nejvyssi. Pfed ovulaci mlze dojit
k vyraznému zvySeni BTT oproti hodnotdm naméfenym v pfedchozim a nasledujicim dni.

Miize jit o jasnou okolnost (bolest hlavy, méfeni v jinou dobu), pak tuto hodnotu ddvame
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do zavorky a pfi hodnoceni Sesti nizSich hodnot ji nebereme v potaz. Pokud dojde
K teplotnimu vykyvu o minimalné 0,2 °C vzhledem k pfedchozimu i nasledujicimu dni
Z neznamych pficin — jde o tzv. Spici, kterou také davame do zavorky a do hodnot urcujicich
linii ji nezapocitavame. K ukonceni plodného obdobi je zdsadni potvrzeni vzestupu BTT.
Musi dojit k vzestupu tfi méfeni, kterd jsou vyssi nez linie a zaroven treti hodnota musi

prevysovat linii aspon 0 0,2 °C. Toto pravidlo ma 2 vyjimky:

Vyjimka ¢. 1 — pokud klesne po prvnim dni vzestupu BTT néktera z hodnot na linii
nebo pod linii, je nutné potvrzeni zvySeni teploty jest¢ dalSim méfenim nad linii. Méfeni,
které kleslo, necislujeme. Tteti vy$S§i méfeni musi dosdhnout hodnoty minimaln€ o 0,2 °C

nad linii.

Vyjimka €. 2 — v piipad€, Ze mame tii méfeni nad linii, ovSem tieti zvySeni nedosdhne
vzestupu o0 0,2 °C nad linii, je nutné ¢tvrté méfeni. Toto musi byt jakkoli nad linii. Nemusi

jiz splnit podminku 0,2 °C.

Tyto vyjimky nelze navzajem kombinovat (Lazni¢kova, CENAP, s.14-15). Vzhledem
k tomu, ze sledovani bazalni télesné teploty neidentifikuje zacatek plodného obdobi, je jeho

pouziti zna¢né omezené. Sledovani BBT se obvykle uziva v kombinaci s jinymi metodami

(Smoley, Robinson, 2012, s. 925)

Hlenové metody — tyto metody pozaduji kontrolu mnozstvi a kvality cervikalniho
hlenu béhem celého cyklu (Billingsova metoda) nebo pouze pfitomnost hlenu ve dvou
nasledujicich dnech (Metoda TwoDays — Dvoudenni metoda) (Freundl, Sivin, Batar, 2010,
s. 117). Billingsova metoda je zalozena na posuzovani charakteru cervikalniho hlenu,
vylu¢ovaného Zlazkami z délozniho hrdla. Behem menstruacniho cyklu dochazi k vylu¢ovani
hlenu rizné konzistence i rizného mnozstvi (Weisova, 2014, s. 17). Pozorovani zmén
cervikalniho hlenu bylo publikovano v roce 1837 francouzskym gynekologem Donnem
a vroce 1847 gynekologem Pouchetem. V roce 1855 W. Tyler Smith popsal zmény
cervikalniho hlenu béhem cyklu. Marion Sims v roce 1868 pfirovnala vlastnosti cervikalniho
hlenu pfed ovulaci k vaje¢nému bilku. Tento fenomén pojmenovala prvné v roce 1946 Clift,
jako ,,spinnbarkeit” (cervikdlni hlen vysoké elasticity, vzhledu vajecného bilku tésné
pted ovulaci). V roce 1949 doporucil Shettles pozorovani hlenu. James Brown proved| jako
prvni rozbor estrogenu a progesteronu. Ve spolupraci s Billingsem sepsali v sedesatych letech
celosvétové rozsifend pravidla pro urCeni plodnych dni. Billings pro klientky vefejné

prospésné cirkevni organizace vydaval doporuceni, aby se vyhnuly styku, kdyz zpozoruji

21



vlhky hlen s naslednou né¢kolikadenni abstinenci (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 115).
Australsky neurolog John Billings mél se svou Zenou devét déti. Také s ni od roku 1953
pracoval na metodé, kterou vroce 1963 uveiejnili (Weisova, 2014, s. 17). Metoda byla
oznacena ovulaéni metodou a zduraziovala, ze centralni rys zenské plodnosti je ovulace.
V sedmdesatych letech Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tuto metodu piejmenovala
na Billingsovu ovula¢ni metodu (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 115). Charakter hlenu — jeho
mnozstvi, vzhled, taznost, je mozno sledovat v poSevnim vchodu. Pokud po menses zde neni
detekovan zadny hlen, jde o tzv. ,,suché dny*. Poté hlenu pifibyva, stdva se taznym mezi prsty
i na vzdalenost n&kolika centimetrd. Zena ma pocit vihka v oblasti stydké §térbiny.
Tyto zmény jsou nejvice patrny asi tii dny pied a dva dny po ovulaci. Pfedstavuji nejplodné;si
obdobi menstruaéniho cyklu (Weisova, 2014, s. 17). Struktura délozniho hlenu se méni
vlivem riznych hladin estrogenu a progesteronu V pribéhu cyklu. Zména nastava
Vv uspofadani makromolekul mukopolysacharidit v hrdle d€lohy a obsahu vody, soli,

v

coz se odrazi v makroskopickém obrazu. Ve folikuldrni fazi se hlen stava postupné hojnéjsim,
mnozstvi se postupné zmensuje, az do vymizeni (Cepicky, 2002, s. 24-25). Pfi dennim
pozorovani hlenu je zena schopnd poznat jeho vzhled i konzistenci a také zmény béhem
plodnych dni. Pravidla specifikuji dny abstinence ve vztahu k poslednimu pozorovanému dnu
vyskytu hlenu (vlhkost, prithlednost, kluzkost, mnoZstvi). Po skoneni menses Zena zjist'uje
zejména mnoZzstvi, ¢i pfitomnost hlenu. V této fazi se bude jevit jako lepkavy, zakaleny, bily
nebo zluty. Zena miize pocitovat vlhkost. Jakmile se pocit vlhkosti zvysi a dojde k nartistu
hlenu, za¢ne byt jasnéjsi, pomérné kluzky a elasticky (jako vajecny bilek). Ovulace se objevi
do jednoho ¢i dvou dnti ode dne maxima (vrcholu) hlenu (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 117).
Posledni den, kdy byl pozorovan hlen tzv. ,nejvyssi kvality” a po némzZ doslo ke zméné
v ,,mén¢ kvalitni hlen“, se oznacuje jako vrchol hlenu (Lazni¢kova, CENAP, 2012, s. 11).
Pii vrcholu hlenu je hlenu nejvice, je vlhky a elasticky. Poté, po jednom ¢i dvou dnech
hustého a lepivého hlenu neni zadné vyluovani zaznamenano az do dalsiho cyklu (Freundl,
Sivin, Batar, 2010, s. 117, Smoley, Robinson, 2012, s. 926). Doporucuje se sledovani hlenu
vzdy rano na toaleté (Uzel, 1999, s. 39). Kvalita hlenu se vSak miize ménit i v pribéhu
jednoho dne, proto je dilezité si viimat nejkvalitn&j$iho hlenu, ktery nemusi byt rano (Sipr,
Siprova, 1995, s. 37). Je nutno pamatovat, Ze kvalita hlenu nemusi odpovidat pravé
probihajici fazi menstrua¢niho cyklu. Takovym naruSitelem mize byt zanétlivy poSevni
vytok, ktery lze zaménit za fyziologicky hlenovy vytok. | pfi sexualnim vzruSeni mize Zena

pocitovat vlhkost v poSevnim vchodu (Uzel, 1999, s. 39-40). PoSevni sliznice nema zlazy,

22



ale je schopna produkce sekretu pii pohlavnim vzruseni, ¢i drazdéni pochvy (Cech, 1999,
s. 31). Kvalitu hlenu miize ménit i sperma vytékajici z pochvy po pohlavnim styku, operace
na déloznim cipku, ale také stres ¢i uzivani nékterych 1ékt, napt. nosnich kapek. Dokonce
nevhodny toaletni papir mize sledovani hlenu zkreslovat (Lazni¢kova, CENAP, 2012, s. 19).
Hlen lze ziskat nejcastéji otfenim zevnich rodidel toaletnim papirem. Poté jej dobie
vyhodnotit a zapsat do menstrua¢niho kalendafe. Pouzivaji se pismena H — hlen, S — sucho,
¢1 razné barvy. Déle lze popsat kvalitu hlenu slovné — husty, lepkavy, ¢iry, bily, kluzky atd.
(Uzel, 1999, s. 40). Metoda TwoDays je zaloZena na pozorovani cervikalniho hlenu ve dvou
po sob¢ jdoucich dnech, bez nutnosti rozliSovani kvality hlenu (Lundgren, Karra, Yam, 2012,
S. 255). Neni omezena pravidelnosti menstruacniho cyklu ani jeho délkou. Zakladem
této jednoduché metody je kladeni dvou otazek, na néz si zena vzdy odpovidd. Mam dnes
cervikalni hlen? A méla jsem ho véera? (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 117). V piipadé
kladné odpovédi alespon na jednu z otazek, je Zena V ten den potencialné plodna. Jestlize
zadny sekret nezaznamenala vCera ani dnes, pravdépodobnost plodnosti je v dany den velmi
nizka (Germano, Jennings, 2006, s. 476). Uzivani této varianty vySetfovani cervikalniho hlenu
vede k faktu, ze nékteré Zeny maji pouze 12 ,bezpeénych® dni béhem cyklu vzhledem

k moznosti oplodnéni (Cepicky, 2002, s. 26).

Cervikalni metoda - jiz ve starych gynekologickych ucebnicich 1ze najit
tzv. ,ptiznak zracki“, tj. otevienou zevni délozni branku, ze které ptipadné vytéka hlen,
popisovanou jako znamku ovulace (Cepicky, 2002, s. 26). Tuto metodu zvladne Zena sama.
Po dobie umytych rukou a kratce zastfizenych Cistych nehtech zavadi ukazovak do pochvy
a nahmatava Cipek jako polokulovitou vyvySeninu. Dle jeho polohy, tvaru a konzistence
je schopna Casem rozlisit plodna a neplodna obdobi. V dobé po menses je Cipek tvrdy
(jako Spicka nosu) a délozni branka je uzaviena, ma pouze tzkou S$té€rbinu. S nastupem
plodného obdobi ¢ipek mékne (na pohmat jako ret), délozni branka se otevird a zaroven
se vytahuje smérem nahoru. Nékteré Zeny na ng pii samovySetfovani ani nedosédhnou.
Po ovulaci ¢ipek postupné sestupuje niz a ma vlastnosti opét neplodné, uzaviené a tvrdé
branky (Sipr, Siprové, 1995, s. 49-52). Plodné obdobi kon¢i, kdyz je &ipek po tii dny takto
hmatan. Jako samostatnd metoda se nedoporucuje. Sledovani zmén na Cipku predstavuje
vhodné doplnéni v situacich, kdy jsou nejasnosti pfi sledovani a vyhodnocovani hlenového

piiznaku (Laznickova, CENAP, 2012, s. 12).

Krystalizace slin — autorem této metody je $panélsky gynekolog Casals (Cepicky,

2002, s. 26). VySetienim zaschlého vzorku slin lze zjistit, zda je Zena v plodném obdobi.
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V plodné fazi pozorujeme struktury ptipominajici listy kapradi. K pozorovani se vyuziva
specialni antikoncepcni lupa (Weisova, 2014, s. 17). Tento efekt ma védecky podklad,
kdy obrazce vzniklé po zaschnuti slin na sklicku se méni vlivem estrogenti a progesteronu.
V piedovula¢nim obdobi se objevuji stromeckovité struktury, jinak jsou amorfni. Jeji Gt€innost

nicméné nebyla provéiena (Cepicky, 2002, s. 26).

Antikoncep¢ni pocita¢ — také znam jako Baby-comp nebo Lady-comp. N¢kolik let
je dostupny i na ¢eském trhu v oblasti pfirozené antikoncepce. Jedna se pfistroj velikosti
cca 14 cm a hmotnosti 200 g. Jeho hlavnim tkolem je stanoveni plodnych (v piipadé Baby-
compu) ¢i neplodnych (u Lady-compu) dni. Vypocet provadi sam pocitaé na zakladé
naméiené teploty v ustech pod jazykem. Méfeni je vSak nutné provadét denné ve stejny cas.
U nékterych typl computeri se jest¢ zadava datum posledni menstruace. Na zaklade
vyhodnoceni téchto informaci dojde k urceni, zda je tento den a nasledujicich Sest dni
plodnych ¢i nikoli. Nevyhodou je pomérn¢ vysoka cena — fadoveé 10 az 15 tisic K¢ (Weisova,
2014, s. 17). U modernich nastroji detekce plodnych dnti Ize zminit jednoduché testy k urceni
ovulace svyuzitim proménlivych koncentraci hormoni LH a estrogeni V moci.
Tyto se mohou kombinovat s jinymi metodami pro zvySeni moznosti otéhotnéni ¢i vyhnuti
se poceti (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 117-18).

Symptotermalni metoda — v roce 1949 kladl Keefe diraz na kombinaci méfeni
teploty a pozorovani hlenu. Rakousky Iékai Josef Rotzer v Sedesatych letech vyvinul
symptotermalni metodu, ktera byla postupem casu zjednoduSovédna az do podoby,
jak ji zname dnes. Také Thyma v sedmdesatych letech doporucoval metodu dvoji kontroly,
kdy se oboji — teplota i hlen — a jejich zmény sleduji k uréeni zac¢atku a konce plodného
obdobi. Némeckd NFP skupina tuto metodu déale rozvinula, teplotni vycisleni bylo
zjednoduSeno, samovySetieni hlenu bylo pifidano do kontrolniho systému jako dalsi
z dulezitych ukazatelti. Byla vytvofena prospektivni databidze pro pribézné hodnoceni
metody. V soucasnosti je tato metoda v ne¢kterych zemich Evropy jednou z nejrozsitené;jsich

(Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 115).

Symtotermalni metoda (STM) tedy kombinuje zkoumani vlastnosti d€lozniho hlenu,
méfeni bazalni teploty, samovysSetfovani ¢ipku a vyuzivaji se také poznatky z predchozich
menstruacnich cyklt a dobé ovulace v nich. Pokud par pouziva metodu spravné a svédomité,
Pearliiv index je 0,4. Pfi typickém uziti STM doslo k nepldnovanému poceti v 1-3 %

(Pallone, Bergus, 2009, s. 153). Tuto metodu jako jedinou z metod sledovani plodnosti,
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dnes oficialné¢ doporucuji 1 néktefi 1ékati. Plati, Ze musi jit o kombinaci minimalné dvoji
kontroly a ptidani dalsich ukazateli zvySuje jeji spolehlivost (Cepicky, 2002, s. 26-27).
Dvoji kontrola poskytne vice jistoty v ur¢eni plodné faze a miize pozadovat méné¢ (nekdy

vvvvvv

Sivin, Batar, 2010, s. 117).

Existuji dalsi ukazatele ovulace, které poslouzi jako pomocnici pii jejim sledovani.
Je to bolest v podbiisku uprostied cyklu, ktera se objevuje asi den pied ovulaci. Dale
tzv. mezikrvaceni, které mize mit riiznou intenzitu, nejcastéji krvavé ¢i nahnédlé zbarveni
délozniho sekretu. Od menstruac¢niho krvaceni jej odlis§i méfeni bazalni teploty, kdy pfi tomto
krvaceni nepredchazi obdobi zvyieni teplot (Sipr, Siprova, 1995, s. 52-53). Souvisi
S poklesem hormonalnich hladin po ruptufe folikulu. Laboratorné¢ jej lze prokazat
az u 90 % Zen, klinicky patrné je ziidka — pak trva fadové nékolik hodin aZ dva dny (Roztocil,
2011, s. 75). V lutealni fazi se také vlivem progesteronu prsa méni v plnéjsi, vétsi a citlivejsi.
Zeny pocituji v prsou napéti, nékdy bolest ¢ svédéni. Je to informace o probihajici fazi
ovulace. Nuceni na moceni, prijmovita stolice, bolest hlavy, zad, ospalost nebo nespavost,
ale také svézest, urCité kozni priznaky, pfibyvani na vaze a kolisani nalad, toto vSechno
mohou byt mén€ vyznamné znamky ovulace. Mohou vSak podat cenné informace tenkrat,
kdy sledovani bazalni teploty a hlenovy ptiznak nebyly jednozna¢nymi (Sipr, Siprova, 1995,
s. 53-54).

Pro pouzivani symptotermalni metody jsou vypracovany zdznamové tabulky a veskera
sledovani se do nich zapisuji. Maji napomoci piehlednému a pohodlnému vymezeni hranice
plodnych a neplodnych dnti. Tabulka spliiuje vSechny zékladni pfedpoklady. Zac¢ina prvnim
dnem cyklu, coz poskytuje prehled o délkach cykli a délkach jednotlivych fazi cykld.
Obsahuje teplotni tabulku po 0,1 °C, prostor k zaznamenavani okolnosti ovliviiujicich méteni
BTT a dal$ich rusivych faktorti a prostor pro zapisovani pocitt a vzhledu hlenu — viz ptiloha
¢. 4 (zaznamova tabulka STM).

Existujyi jasné¢ definovand pravidla této metody, kterd plné€ respektuji jedinecnost
kazdého cyklu — viz ptiloha ¢. 5 (pravidla STM). Jiz v prvnim cyklu Ize stanovit neplodné
obdobi po ovulaci. Od druhého sledovaného cyklu, Ize spolehlivé vyhodnotit neplodné obdobi
také na zacatku cyklu, pokud mame potvrzeny vzestup bazalni teploty vazany na ovulaci
Vv cyklu pfedchozim. Ti, kdo s metodou zaCinaji, vyuzivaji prvnich dvanact sledovanych cykli

tzv. ,pravidlo prvnich 5 dni“ za kontroly ,pravidlem minus 8% Ti, ktefi znaji délku
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predchozich dvanacti cykll, mizou vyuzit tzv. ,pravidlo minus 20* za kontroly ,,pravidlem
minus 8“. A ti, jeZ maji odsledovano podle symptotermalni metody dvanact cykld nazpét,
vyuzivaji tzv. ,,pravidlo minus 8. ,,Pravidlo minus 8 vychazi ze znalosti sledovani priabéhu
bazalni télesné teploty a je povazovano za nejpiesnéj$i. Vysokd spolehlivost metod
je zaruéena diky principu dvoji kontroly — hlenového piiznaku a méfeni bazalni teploty.
Za princip dvoji kontroly nelze povazovat soucasné hodnoceni zmén na ¢ipku a zmén hlenu!

(Laznitkova, 2012, s. 10-22).
3.3 Starnuti gamet a zanik embryi

Luc Boven v ¢lanku zroku 2006 tvrdi, Ze embrya vznikld ze ,starSich® vajicek
a spermii (které ¢ekaji v déloze na prtilezitost), jsou méné zivotaschopna nez ta, vznikla
z mladsSich gamet, pficemz celou teorii spojuje s teorii NFP. Z ¢lanku neni patrné, zda tento
pokles Zivotnosti prameni ze stafi endometria, které — jak piSe — neni v danou chvili
na vrcholu citlivosti pro pfijeti embrya, nebo zda je tento pokles zpisoben starnutim vajicka/
spermie. Boven piedpokladd, ze starnuti gamet vede (pokud dojde k oplodnéni) ke snizené
zivotaschopnosti embrya. Tato teorie je vSak chybna. Nejdiive se podivejme, co vlastné
znamena pojem ,star$i“ ve spojeni s vajickem ¢i spermii. Je velmi dobfe znamo,
Zze maximalni doba pfeziti spermie v Zenskych reprodukénich organech je pfiblizn€ 7 dni
(resp. 1-7 dni), zatimco zivotnost Zenského vajicka je piiblizné 24 hodin (resp. 12—24 hodin)
(Kennedy, 2011, s. 571). Pokud neni vajicko do 24 hodin oplodnéno, zanika (Cech, 1999,
S. 26). Tedy, zatimco Boven oznadil spermii piezivsi déle nez 5 dni za ,,starou, pro zenské
vajicko tento termin neni moZny, protoZe jeho Zivotnost je pouze 24 hodin, tudiZ neni mozZné,
aby zestarlo. V kontextu s teorii NFP (sexualni zdrzenlivost v plodnych dnech, coz je 5 dni
pred a 2 dny po ovulaci) je patrné, Ze neni mozné oplodnéni ,,starou* spermii, protoze

pfi jejim dodrZeni se gamety nemohou potkat.

Wilcox vroce 1998 vyslovil hypotézu, Ze embryo vzniklé pii sexu v den ovulace
mize byt mén¢ zivotaschopné nez embryo vzniklé ze sexu, ktery piedchazel ovulaci — tedy
zeny, které mély pohlavni styk 5 a méné dni ptfed ovulaci maji vétsi Sanci na oté¢hotnéni.
Sance na otéhotnéni z pohlavniho styku v den ovulace je taktéZ vysoka, na druhou stranu
riziko ,,neudrzeni“ zdrodku je vyznamné z toho divodu, Ze spermie potiebuje né€kolik hodin
na to, aby pros$la Zenskymi reprodukénimi organy a dosahla zralého vajicka, ¢imz Zenské

vajicko (pfi Cekani) starne. Z toho vyplyva, ze zeny, které se snazi ot¢hotnét stykem v den
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ovulace, jsou vystaveny vys$imu riziku smrti embrya nez ty, které ot€hotni diky styku

ptedchazejicimu ovulaci.

Dle Bovena je tieba vzit v potaz to, zda stafi spermie také negativné ovliviiuje
zivotnost embrya. Otazka zni, zda vibec muze délka pobytu spermic v Zenskych
reproduk¢nich organech ovlivnit zivotnost embrya. Poté, co vajicko a spermie splynou
a vytvoii embryo, musi embryo projit vejcovodem do d€lohy, kde by se melo implantovat
(Kennedy, 2011, s. 571). Oplodnénim vajicka zacina proces prenatalniho vyvoje, ktery nadale
pokracuje délenim buné€k a jejich diferenciaci (Prochazka, Pilka, 2016, s. 13). Je tedy vibec
mozné, aby stafi spermie ovlivnilo prichod embrya do délohy? Ne. Transfer embrya
je pravdépodobné uréen mirou kontrakei vejcovodu, které jsou ovlivnény mnozstvim
estrogenu a progesteronu Vv zenském téle. Tedy stafi gamet nijak neovliviiuje Zivotnost
embrya. Vyzkum publikovany vroce 1995 v Casopise American Journal of Obstetrics
and Gynecology potvrdil, Ze neexistuje zvySené riziko spontanniho potratu u pard,
Které se tidi teorii NFP a témi, jejichZz embryo vzniklo na konci schopnosti oplodnéni vajicka.
Tato data byla sbirana mezi lety 1987 a 1993 na vzorcich 868 parti z péti reprodukénich
center v USA, Cile, Kolumbii (2 centra) a Italii.

Dalsi ¢ast Bovenovy teorie se tyka tenkého endometria, které by zabranilo implantaci
embrya. Otdzka zni, zda endometrium, které je za svym ,,vrcholem* bude natolik tenké,
aby zabrédnilo implantaci embrya. Celé vysvétleni tkvi opét vtom, Ze Zenské vajicko
je schopné oplodnéni pouze 24 hodin a ke ztenCeni endometria dochdzi az ve chvili
menstruace, tedy 10-16 dni po ovulaci, tudiz neni mozné Bovenovu teorii potvrdit. Neni
zadny dikaz o tom, Ze by se endometrium ztencovalo od poloviny do konce cyklu,
coz by mohlo znemoznit implantaci embrya. Jediné mozné ztenceni endometria je mozné
v piipadé¢ hormondlni nerovnovahy Zenského téla, pfipadné pii pouzivani hormonalni
antikoncepce. Na druhou stranu, tloustka endometria se po ovulaci nesniZzuje, ale naopak

zvysuje. Coz opét vede k vyvraceni Bovenovy teorie (Kennedy, 2011, s. 571-2).
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4 MODERNI HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Nasledek nechténych téhotenstvi na lidské zdravi a dusevni pohodu jsou dulezité body
k ivaze o antikoncepénim poradenstvi (Greenberg, 2012, s. 2). Soucasné metody planovani
rodiny zabrani ro¢né 187 milionlim nechténych t¢hotenstvi, potazmo 60 milionim nechténych
porodd a 105 milionim potrat. Je tim zachranéno 140 tisic az 150 tisic zen. Pfesto stale
dochazi kazdoro¢né k 80 milionim nechténych téhotenstvi a zejména k 20 miliontim potrata
v nevyhovujicich podminkach. Tyto jsou pfimou pfi¢inou vice nez pul milionu matetskych
umrti rocné. Problémy, které se nam zdaji vyfesSeny, jsou z celosvétového pohledu, obzvlaste
v subsaharské Africe, stale hrozivé. V Ceské republice je sou¢asna situace modelovym
ptikladem, jak dostupnost moderni, zejména hormondlni antikoncepce vede ke snizeni poctu
potratii. Interrupce na zadost zeny byla u nas legalizovana v roce 1957. Nejdtive se stat snazil
snizit potratovost diky potratovym komisim (v letech 1962—1987), nasledné zpoplatnénim
vykonu, ale bez vyzna¢ného efektu. Az Sirokd dostupnost kvalitnich antikoncepcnich

pfipravkll v devadesatych letech minulého stoleti méla na snizeni potratovosti vliv (Fait,

2009, D7).
4.1 Vyvoj antikoncepce

Od prvopocatki lidstvo reguluje svoji plodnost a porodnost. Prvotni regulaci bylo
zabijeni pfespocetnych nebo jakymkoli zplisobem postizenych novorozenat. Z dneSniho
hlediska je toto pocindni kruté a nehumanni, ovSem i filozofové jako Platon a Aristoteles
pohliZeli na toto jednani velmi shovivavé. Trestnymi se takovéto Ciny staly v 18. stoleti.
Pisemné zminky o kontracepcnich metodach nalézame ve 2 500 let staré knize Genesis, kde
se pojednava o ¢inu jist¢tho Onana, jenZ je myln¢€ spojovan s masturbaci. Ve skute¢nosti §lo
o prikopnika metody zndmé jako preruSovand souloZ. Dalsi antikoncepéni metody jsou
popisovany v Petriho papyrech z Egypta, jejichz datace spada do let 1850 pt.n.l. Tyto metody
byly zase podobny dne$nim bariérovym a spermicidnim, kdy lidé ke kontracepci vyuzivali
nejrizngjsi rostlinné extrakty a zivocisné produkty (napft. pastu z krokodyliho trusu). Zakladni
kamen ve vyvoji novodobé kontracepce polozil rakousky lékar Haberlandt svou publikaci
zroku 1921. Zde se popisuje mozZnost zastavy ovulace vytazky z vajecnikl bfezich prasnic.
Nasledoval objev polosyntetického progesteronu v roce 1944 profesorem Russelem Earlem
Markerem a kone¢né v roce 1951 vyvoj plné syntetického hormonu — norethisteronu —
doktorem Carlem Djerassim. Tento byl jiz pln€ vyuzitelny v antikoncep¢ni tabletce. Mezitim

vroce 1928 profesor Ernst Grifenberg zahdjil svym povedenym stfibrnym krouzkem
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éru nitrod€élozni antikoncepce (Zvolsky, 2014, s. 15). Po skonCeni druhé svétové valky
propukla celosvétové populacni exploze. Se spoleCenskymi zménami vznikla zvySena
poptavka po spolehlivé antikoncepcni metodé€. Pozitivni roli v tomto smyslu sehrdla Zzena
jménem Margaret Sangerova, kterd ve tficatych letech minulého stoleti zalozila prvni
antikoncepéni poradnu v USA. Postupnym vyvojem byla uvedena na trh plné funkcni
hormondlni antikoncep¢ni pilulka firmy Searle (Dvotak, 2012, s. 38). Konkrétn¢ pilulka
Enavid 10, ktera ptisla v USA do prodeje v roce 1960 (Zvolsky, 2014, s. 15). Existence této
nové¢ formy antikoncepce se do urcité miry podilela na vzniku hnuti hippies, potazmo nazoru
na ,,svobodny sex . V Evrop¢ prvni pilulku na trh uvéadéla firma Schering (Dvotak, 2012,
s. 38). Bylo to jen o rok pozdé&ji (1961), pilulka nesla nazev Anovlar (Zvolsky, 2014, s. 15).
V tehdejsim Ceskoslovensku byl z iniciativy prof. Lukase zahajen v Sedesatych letech vyvoj
tuzemského antikoncepcniho piipravku i jeho uzivani od roku 1965. Koncem sedmdesatych
let pfislo krizové obdobi antikoncepce v podobé negativnich zprav v dennim tisku v USA.
Objevovala se hlaseni o zvySeném vyskytu zanéti v oblasti malé panve, v souvislosti
se zavadénim nitrod€loznich télisek. Dalsi vyzkum tuto skutecnost nepotvrdil, ale nedivéra
v antikoncep¢ni téliska pietrvala. Ve stejné dobé ptisly zpravy o zvySené frekvenci infarktu
myokardu a mozném vzniku nadorového onemocnéni — ptedevsim jater a prsi — v souvislosti
S uzivanim hormondlnich antikoncep¢nich pilulek. Medialni kampani se dava za nésledek
sniZzeni poctu uZivatelek hormonélni antikoncepce, ale i zvySeni poctu potrati. Také odsud
pochazi dlouhodoby ndzor, ze je nutné u uZivatelek hormondlni antikoncepce sledovat
pravidelng jaterni testy. DalSi antikoncepcni krize vznikla v devadesatych letech minulého
stoleti, kdy se objevila studie, upozornujici na souvislost mezi uzivanim hormonalni
antikoncepce a zvysenou frekvenci trombembolické nemoci. Pfisné se proto dba na odbér
anamnézy, vybér vhodné antikoncepce a ptipadné konzultace s hematologem (Dvoték, 2012,
s. 38).

4.2 Preparaty hormonalni antikoncepce

V dne$ni dobé je na trhu dostupné Siroké spektrum metod a piipravkit hormonalni

antikoncepce. Jsou srovnatelné bezpecné, spolehlivé i tolerované (Fanta, 2010, s. 291).

Gestagenni antikoncepce — metoda spocdiva v kontinualni aplikaci gestagenu
(progestinu), tj. syntetické nahrazky progesteronu. Forma je bud’ tabletovd (minipilulky),
intramuskularni ¢ subkutanni injekce anebo implantaty. Uinnost je déna vlivem gestagenu

na prostorové usporaddni makromolekul mukopolysacharidii v hlenu délozniho hrdla.
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Ty vytvareji sit’ a hlen tak ztraci taznost, stdva se vazkym a pro spermie neprostupnym.
Ptidatné také blokuje ovulaci; tento mechanismus je ovSem s vyjimkou depotni injekéni
gestagenni antikoncepce nestabilni. Zastupci této skupiny jsou Depo-Provera s depotnim
medroxyprogesteronacetitem v davce 150 mg s intramuskuldrni aplikaci kazdych
11-13 tydnt. Sayna s nizsi davkou 104 mg v 0,65 ml injekéni suspenze se shodnou aplikaci v
prvnich péti dnech menstruacniho cyklu. Tato se aplikuje i po porodu u nekojici zeny do péti
dnii, u kojici zeny po Sestinedé€li; aplikuje se subkutanné do predni Casti biicha nebo stehna
(Fait, 2009, D7). Specifickym negativem u injek¢ni formy je tzv. ,,dobeh* u¢inku. Po uplynuti
14 tydnd od posledni injekce nastupuje jen pozvolna tprava plodnosti, ktera obvykle trva
nékolik mésicti. Krajni hranice je 14 tydnti az 18 mésict od posledni injekce. (Roztocil, 2011,
S. 109). Peroralni gestagenni antikoncepce se uziva jedenkrat denné neptetrzite; pii zahéjeni
uzivani od prvniho dne menses je jeji u€inek okamzity a nastup fertility je po vysazeni
bezprostiedni. Flexibilni tyCinka délky 40 mm a tloustky 2 mm z ethylenvinylacetatu,
obsahujici 68 mg etonogestrelu je depotni formou gestagenniho extrahovatelného implantatu.
Uvoliovany hormon tlumi ovulaci, nikoli folikulogenezi, nesnizuje tedy estrogenni produkci
uzivatelky. Pro zavadéni se preferuje nedominantni paze po mistnim znecitlivéni oblasti

vpichu; ucinnost je prokazana na dobu péti let (Fait, 2009, D7).

Nitrodélozni hormonalni systém - ,[LNG-IUS“ je nitrodé€lozni télisko tvaru
T s vlaknem pro vytazeni, obsahujici 52 mg syntetického progestinu levonorgestrelu; na trhu
pod obchodnim nazvem Mirena. Vysoky kontracepéni ucinek je kombinaci plsobeni
nemedikovaného nitrodélozniho téliska a gestagenni antikoncepce; vedlejSim G¢inkem je také
hypomenorea (v priméru je redukce krevni ztraty o 95 %) az amenorea (u 20 % zen)
(Roztocil, 2011, s. 109). Toto télisko je nejvyhodnéj§i metodou v porovnani
cena-spolehlivost-zdravotni bezpe¢nost. Podle nékterych studii je efektivita obdobna s tubarni
sterilizaci, s vyhodou reverzibility. Diky vyznamné kvalitativni zmén¢ IUD vcetné
mechanismu plsobeni, jej mnozi autofi zafazuji k Cisté gestagenni hormonalni antikoncepci

(Fait, 2009, D7).

Kombinovana hormonalni antikoncepce — metoda spociva nejéastéji v cyklickém
(mén¢ cCasto kontinualnim) uzivani kombinace estrogenu (etinylestradiol nebo estradiol
valerat) a progestinu. Po 21-24 dnech uzivéani nasleduje 4-7 dni uzivaci prestdvky. Béhem
ni nastupuje slabsi, tzv. pseudomenstruacni krvaceni se zachovalou kontracepéni ochranou.
Stale oblibenéjSim je uzivani v dlouhych vice mési¢nich cyklech, nebo zcela kontinualni

uzivani u jednofazovych piipravk. Mechanismus uc¢innosti tkvi v blokad¢ ovulace zdsahem
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do zpétnovazebné regulace osy hypotalamus-hypofyza-ovarium. Na nasem trhu je v podobé
tablet (pilulek), naplasti a vaginalniho krouzku. V zahrani¢i je k dispozici také injekéni
kombinovana forma hormonalni antikoncepce. Spolehlivost je pfi spravném uzivani velmi
vysokd (Roztocil, 2011, s. 111-112). Donedavna byly peroralni piipravky kombinované
hormondlni antikoncepce (tzv. COC) jeji vyhradni formou. Nové se objevuji i jiné aplikacni
formy. Vaginalni krouzek NuvaRing s dennim uvolfiovanim pomérné davky ethynilestradiolu
(EE) a etonogestrelu se aplikuje na dobu tfi tydnti. Dalsi si pak zena zavadi po tydenni pauze,
béhem niz dojde k pseudomenstruaci. I krouzky lze wuzivat kontinualn¢ bez pauzy
pro krvaceni. Transdermalni kontracepéni systém Evra s tydenni aplika¢ni dobou uvoliiuje
kontinudln¢ EE a norelgestromin. Dominantnim pfinosem je prodlouzeni aplika¢niho

schématu a tim 1 sniZeni rizika chyby v davkovani (Fait, 2009, D7).
4.3 Trendy v hormonalni antikoncepci

Novinky v antikoncepci kromé kontracepéniho ucinku p¥inaseji dalsi neantikoncepéni
D7). Nové trendy v moderni antikoncepci se zaméfuji na typ a davku hormont, na fazicitu
pilulek a celkové aplika¢ni formu (Dvotak, 2012, s. 38). Zeny si diky moderni antikoncepci
zaCaly vice planovat svllj osobni Zivot, volny ¢as 1 kariéru. Vyrazné narostlo procento
vysokoskolsky vzdélanych a zamé&stnanych Zen. Naproti tomu se logicky zvysil primérny vék
prvorodi¢ek (v roce 1960 — 24 let a v roce 2012 — 30let), ale i primérny pocet déti v CR
na jednu zenu (v roce 1960 — 2,7 a vroce 2012 — 1,6). Antikoncepce se stala kazdodenni
soucasti nasich zivotl. Mladou generaci je pfijimana jako samoziejmost. Objevuje se ale jiny
postoj k tomuto ,,genidlnimu vynalezu“, nez panoval v generaci Zen o nékolik desitek let
starSich. DneSni mladé Zzeny =zacinaji mit problémy s nutnosti pravidelného uZivani
hormonalnich antikoncep¢nich pilulek. Z fady studii vyplynuly pfi¢iny této nespokojenosti:
Témet 50 % zen si zapomene vzit pilulku minimalné 1 krat za 3 mésice. Vice nez 60 % zen,
které si zapomnély vzit pilulku, udava po zbylou dobu sex jako stresujici. Vice nez 50 % Zen
uvedlo, Ze je frustrovano obtiznosti uzivani pilulek kazdy den ve stejny cas. Pres 80 % Zen
zvazuje uzivani jiné metody, kterd nevyzaduje denni, tydenni nebo mési¢ni uzivani. Vyrazné
je 1 ovlivnéni ucinnosti kombinované oralni kontracepce (COC) a Cisté gestagenni oralni
kontracepce complianci uzivatelek. Jde o ,,selhani* antikoncepce, zpiisobené neduislednym ¢i
nespravnym uZzivanim jiz v prvnim roce. U perfektnich uZivatelek je selhani 0,3 %, ale az 9 %
u typickych uzivatelek. Diisledkem takovychto t€hotenstvi je 64 % interrupci. Nezanedbatelna

je medializace nezadoucich u¢inkGi hormonalni antikoncepce, zvlast¢ trombembolickych
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komplikaci, ale také zmény hmotnosti a libida. Z priizkumu v CR u 3 394 Zen ve véku
18-35 let, které uzivaji n¢jakou antikoncepci, vyplynulo, ze 82 % z nich zvazuje zménu.
Zménu ve smyslu SetrnéjSi antikoncepce (43 %), Zzeny nechtéji na uzivani pofad myslet
(18 %), nechtéji chodit stale pro recepty (16 %), pilulky obsahuji vysoké davky hormonti

(14 %), uzivatelky zapominaji na uzivani, a proto uvazuji o zmén¢ (10 %).

Jsme stale cCastéji svédky toho, ze se mladé Zeny i pies dlouholetou spokojenost
suzivanou COC rozhodnou jeji uzivani ukonlit. Bez snahy o néslednou graviditu,
ktera je v dané situaci pro n€ nezadouci. Tato varianta neni ojedinéla a ma globalni charakter.
Pokles vuzivani COC zaznamenal i UZIS CR. Pokud by tento odklon pokracoval
bez adekvatni kompenzace, nasledoval by velmi brzy vzestup nechténych gravidit se vSemi
socio-ekonomickymi dopady. Uzivatelky vSak vétSinou jinou kontracepéni metodu hledaji
a na tomto mist¢ se uplatiuje nitrodélozni télisko uvolnujici levonorgestrel (IUS-LNG).
Jde o dobfe zndmou Mirenu a také Jaydess, ur€enou hlavné mladSim uZivatelkdm vcetné
nerodivsich. Tyto LARC (Long Acting Reversible Contraception — dlouhodobé puisobici
kontracep¢ni pfipravky), jsou pro zeny zvazujici zménu antikoncepce lakavé pro svij
uzivatelsky komfort, spolehlivost nezavislou na uzivatelce, minimalizovanou hormonalni

zaté€z organismu a ve vysledku nizsi cenu v porovnani s COC (Zvolsky, 2014, s. 15-16).

vvvvvv

antikoncepce, piesnéji fe¢eno neohrozit uzivatelku komplikaci, které Ize predejit. Ukolem
gynekologli je udrZzet zadouci trend Sirokého pouZivani nejriizngjSich forem antikoncepce

a trvalého poklesu umélych ukonceni téhotenstvi (Novotna, 2011, s. 546).
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5 SPOLEHLIVOST, VYHODY A NEVYHODY
ANTIKONCEPCNICH METOD A METOD SLEDOVANI
PLODNOSTI

Spolehlivost kazdé metody zabranujici poceti se da vyjadiit Pearl indexem, tj. poCtem
nechténych t¢hotenstvi ptfi uzivani konkrétni metody stovkou zen V pritbéhu jednoho roku
(Fait, 2009, D7). Je také zadouci rozliSovat Pearliv index pro ideédlni (perfektni) uzivatelku,
ktera metodu pouziva precizné a pro béznou (typickou) uzivatelku, kterd se miize dopoustét

chyb (Rozto¢il, 2011, s. 106).

Na svété se denn¢ uskutecni asi 100 miliond pohlavnich stykl. Z nich mlze vzniknout
nejen asi milion téhotenstvi, ale také 350 tisic pohlavnich nakaz. Je dobré nezapominat
na skutecnost, ze oté¢hotnét mize Zena asi 60 dni v roce, pohlavné se vSak muze nakazit
po celych 365 dni (Weiss, 2000, s. 12). Kondom, vétSinou latexovy, je znamou ochranou
pfed otéhotnénim a rovnéz pied sexudlné prenosnymi chorobami. S vyjimkou vzacné alergie
na latex nema negativni zdravotni U¢inky a ma obrovskou vyhodu dostupnosti (Rozto€il,
2011, s. 108). Vyzkumy =zroku 1993, 1998-1999 a 2003 vedené na 758 Zenach
v subsaharském regionu s nejvyssi porodnosti na svété (5,2 déti na jednu zenu), konkrétné
Vv méstské casti Burkina Faso, ukdzaly na pouZivani antikoncepce u 58,1 % Zen.
Z toho moderni metody a kondom pouziva 55 %, metody sledovani plodnosti 45 %. Do roku
2010 vsak srozvojem modernich antikoncepénich prostiedkd periodicka abstinence i zde

klesla az na patou pozici oblibenosti (Rossier, Senderowicz, Soura, 2014, s. 173).

Pfes popularitu modernich antikoncepcnich prosttedkii, se metody zaloZené
na uvédoméni si plodnosti (FAB) praktikuji ve vétSin€ zemi. Celosvétove uziva FAB metody
a prerusovanou souloz (coitus interruptus — CI) kolem 3,6 % (FAB) a 2,9 % (CI) vSech part
Vv reproduktivnim  v€ku. Vyskyt tehotenstvi s dokonalym pouzitim FAB metod
se pohyboval mezi 0,3 a 5 % na 100 uzivateli za rok. Pfi kombinaci uziti téchto metod
a prerusované souloze v plodnych dnech jsou t€hotenskd ,,Cisla® odhadovana na 4 az 27
na 100 uzivatell za rok (Freundl, Sivin, Batar, 2010, s. 120-21). Pokud zena sleduje
a vyhodnocuje spravné bazalni teplotu, cervikdlni sekret, pozici délozniho <cipku
a s prihlédnutim k prob&éhlym cykllim, je Pearliiv index roven 0,4. Pro pary s typickym uzitim
je to Cislo 7,5 (Warniment, Hansen, 2012, s. 86).

33



Primérné uvadeény Pearliiv index jednotlivych metod:

. nechranény pohlavni styk: 80—85

J spermicidy: 0,1-25

. kondom: 14

° COC (kombinovana oralni kontracepce): 0,1-0,4

. peroralni gestageny: 0,14-9,6

. depotni gestageny: 0,00-1,00

° nitrodélozni télisko s médi (Cu-1UD): 0,2-0,8

o nitrodélozni hormonalni systém (LNG-1US): 0,02-0,2
. zenska sterilizace: 0,00-0,5

. muzska sterilizace: 0,00-0,15 (Fait, 2009, D7).
Srovnani Pearlova indexu jednotlivych metod PPR u perfektni uzivatelky:

e Metoda Standard Days: 5
e Metoda TwoDays: 4
e Ovula¢ni metoda: 3

e Symptotermalni metoda: 0,4 (Trussell, 2011, s. 398).

Pfi volbé antikoncepéni metody je potfeba brat v vahu nejen piednosti (vyhody),
ale 1 rizika (nevyhody) metody, napiiklad nezddouci Gc€inky. NeZadouci Uc€inky jsou nejvice
prozkoumané u hormonalni antikoncepce. Ty mohou byt méné zavazné a zédvazné. K mén¢
zavaznym patii abnormdlni dé€lozni krvéaceni, nevolnost, bolesti hlavy, bolesti a napéti prsou,
bolesti bticha, bolesti v kiizich, zvraceni, otoky dolnich koncetin, ztrata libida, vypadavani
vlasti, emocni labilita — hladiny stresového hormonu kortizolu miZou byt az dvakrat vyssi,
prirastek hmotnosti (gestageny zptlisobuji zadrzovani vody v téle). Tyto nezadouci ucinky
vyznamnym zpusobem ovliviiuji snaSenlivost hormondlni antikoncepce. Ze zavaznych
nezadoucich ucinkd, které ohroZuji nejen zdravi, ale i Zivot Zeny je dilezité vzpomenout
infarkt myokardu, karcinom prsu, karcinom hrdla délozniho a Zilni trombembolii (Simockova,

2011, s. 17, Predac, Predacova, 2006, s. 108).

Z endokrinologického hlediska je ,pfirozeny“ menstruacni cyklus fakticky
nepfirozeny a miizeme ho chapat jako civiliza¢ni onemocnéni s vaznymi dlouhodobymi

nasledky (karcinom endometria, ovaria, prsu, endometri6za atd.) Moderni hormonélni
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antikoncepce, predev§im kombinovana, pted vétSinou téchto nemoci (s vyjimkou karcinomu

prsu) do zna¢né miry chrani (Roztocil, 2011, s. 106).

Metody sledovani plodnosti parim umoziuji vnimat plodnost jako ukazatel zdravi
a nést za ni spolecnou zodpovédnost. Nezatézuji rodinu financné ani Casove, jsou piijatelné
z etického 1 nabozenského hlediska. Jejich praktikovani buduje uctu jeden ke druhému
a napomahd intenzivni komunikaci, spolupraci a napliiovani vzajemnych potteb. Nevyhodou
vedle pohlavni zdrzenlivosti v plodné fazi je nutnost discipliny pii sbirani informaci

potiebnych ke spravnému vyhodnocovani danych fazi (Simockova, 2011, s. 17).
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6 ULOHA PORODNI ASISTENTKY V PROBLEMATICE
PLANOVANI RODICOVSTVI

Porodni asistentka by méla byt Zenou moudrou a vzdélanou. Moudrost je vysledkem
jejich moralnich vlastnosti, mirou empatie a také celozivotné¢ prohlubovanymi znalostmi
a dovednostmi. Porodni asistentka mé znalosti z gynekologie, porodnictvi, neonatologie,
pediatrie, vnitfniho 1€kafstvi, chirurgie, anesteziologie a resuscitace, pedagogiky, didaktiky,
psychologie, psychiatrie, managementu, vyzkumu, statistiky, oSetfovatelstvi a mnohych
dalsich obori a umi je aplikovat. Svou praxi vykonava na zaklad¢ Evidence Based Midwifery,
tj. praxe v porodni asistenci zaloZzené na dikazech. Umi poskytnout pé¢i matce a ditéti,
klientce a jeji rodiné a komunité (Zena t€hotnd, pii porodu a po porodu, novorozenec, Zzena
Vv oblasti gynekologie po celou dobu jejiho zivota). Mezinarodni Eticky kodex porodnich
asistentek porodni asistentky zavazuje k respektovani prdva Zen na informovanou volbu
a snaze vést zeny k ptijeti odpovédnosti za sva rozhodnuti. Porodni asistentky rovnéz usiluji
o to, aby se Zeny mohly samostatn¢ vyjadfovat k otdzkam zdravi a rodiny ve své spoleCnosti

a kultufe (Vranova, 2011, s. 9-19).

Z tad 1ékartu 1 sester se Casto ozyvaji hlasy odrazujici Zeny od pouzivéani ptirozenych
metod planovani rodicovstvi. Diivodem je neefektivnost a pfili§ sloZité uceni se pfed pouZzitim
metody. Také zazniva, Zze jde vlastné o nepfirozenou metodu, kterd mize fungovat pouze
u Zen siln€ motivovanych a vzdélanych. Daleko vice véfi jinym antikoncepcnim prosttedkiim,
které prezentuji jako spolehlivéjsi nez metody PPR (Fehring, 1995, s. 62). Zastanci metod
sledovani plodnosti Duane z Washingtonu, Motley z Allentownu a Manhart z Cincinnati
v Ohio spolecné v roce 2013 publikovali, Ze americti rodinni 1ékafi potfebuji vice informaci
o PPR, aby dokézali poskytnout spravné informace o téchto metodach (Duane, Motley,
Manhart, 2013, s. 158). Vybér optimalni metody ¢i piipravku spada do rukou gynekologu.
Tito za peclivého respektovani kontraindikaci a zvaZeni vesSkerych pfinost, veetné vyuziti
nekontracepénich ptiznivych vlastnosti, zené¢ doporuci vhodnou antikoncepci (Fanta, 2010,

s. 291).

Moznosti, jak zodpovédné rozhodovat a planovat poceti existuje ve 21. stoleti cela
fada. Pfestoze se vyzkum stale vice zaméfuje na novinky v hormonalni antikoncepci, nemély
by byt nehormonélni antikoncepéni metody opomijeny. StéZejni ovSem je spravna
informovanost, a to nejen zen, ale i muzil. Prostor pro osvétu se tak otevird mimo ordinace

Iékaia v komunitni péci porodnich asistentek. Alternativou jsou také osvétové programy
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v ramci Skol (Weisova, 2014, s. 18). Jsou mnohaleté zkusenosti Z poskytovani poradenstvi
Vv jednotlivych metoddch PPR naptiklad v Guatemale, Rwand¢, Hondurasu, ale také Indii
a El Salvadoru. Poradci zdaraznuji zaclenéni muzii do pochopeni jasného uzivatelského
ptistupu (Lundgren, Karra, Yam, 2012, s. 634). Vysledky studie knéze, psychologa
a spisovatele Skocovského, publikované roku 2007, poukazaly na velmi nizkou znalost
konkrétnich metod PPR u vysokoskolské populace v Brné¢ (Skocovsky, 2008, s. 116).
V soucasnosti nejspolehlivéjsi metoda PPR — symptotermélni metoda — je na zakladé
spoluprace s némeckymi odborniky zpfistupnéna i zdjemcim v Ceské republice. Doktorka
Léaznickova a Centrum nadéje a pomoci CENAP v Brné pofada pravidelné seminare a Skoleni
pro laickou i odbornou vetejnost. Vyucuje 1 poradce v symptotermalni metodé prirozeného

planovani rodicovstvi, kteti jsou schopni poskytnout odborné poradenstvi Zené a partnerovi

v prubéhu jednotlivych zivotnich fazi (Lazni¢kova, CENAP, 2012, s. 1).
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ZAVER

Tato piehledova bakaldiska prace byla zaméfena na problematiku piirozeného

planovani rodi¢ovstvi a antikoncepce.

Pojmem planovani rodiCovstvi se rozumi nejen zabranéni nezadoucimu téhotenstvi,
ale 1 vychova k uvédomélému rodicovstvi. Lze rozlisit pozitivni a negativni planovani rodiny.
Pozitivnim planovanim rodiny se rozumi snaha zivotnich partnerii o téhotenstvi a déti
vyuzivanim metod pfirozeného planovani rodi¢ovstvi (PPR), ale i péci o neplodnd manzelstvi.
Radime sem také celou fadu pravnich opatieni statu, ktera sméiuji k zabezpe&eni reprodukce
a prirtstku obyvatelstva. Jde o tzv. populacni politiku statu. Pod negativnim pldnovanim
rodiny rozumime opatifeni zabranujici poceti, tedy kontracepci, ktera miize mit rizné podoby.
Nejméné akceptovanou metodou ze zdravotnického i etického hlediska je interrupce — umélé

ukonéeni téhotenstvi.

Pfirozené planovani rodicovstvi (natural family planning) definuje WHO (Svétova
zdravotnickd organizace) jako metody nejen planovani, ale také predchazeni téhotenstvi.
Zakladem téchto metod je sledovani pfirozené se vyskytujicich ukazatelil a ptiznakd plodné
a neplodné fadze menstruacniho cyklu, s naslednou absenci pohlavniho styku v plodnych
dnech, pokud se vyuzivaji s cilem t€hotenstvi piedejit (Simockova, 2011, s. 17-18). Je pro ty,
kdo chtéji porozumét své plodnosti a védomé se podilet na jejim naplnéni (Predac, Predacova,
2006, s. 5). Jedna se o metody, jejichz pouziti nevyzaduje zadné medikamenty, pomicky nebo
lékatské zakroky. Pravdépodobnost poceti ditéte byvd podminéna zakonitostmi
menstruaéniho cyklu zeny (Weisova, 2014, s. 16). Napiiklad diky symptotermalni metodé
1ze spolehlivé urovat plodné obdobi i u nepravidelnych cykli. Sledovani jednotlivych
ukazatelll plodnosti umoziuje také zavcas zjistit nékteré pti¢iny neplodnosti a podéani 1é€by ve
spravnou dobu. Takto podavana lécba vzdy respektuje jedinecnost kazdého zenského cyklu

(Laznickova, 2012, s. 26).

Moderni hormonalni antikoncepce kromé kontracepéniho U¢inku méa 1 dalsi
ji mohou uzivat (Fait, 2009, D7). Nové trendy v antikoncepci se zamétuji na typ a davku
hormonii, na fazicitu pilulek a celkové aplikaéni formu (Dvofak, 2012, s. 38). Zeny si diky
moderni antikoncepci zacaly vice planovat sviij osobni Zivot, volny ¢as i1 kariéru. Vyrazné

v poslednich desetiletich narostlo v CR procento vysokoskolsky vzdélanych a zamé&stnanych
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zen. Naproti tomu se zvysil primérny vék prvorodicek a zaroven se snizil primérny pocet deti

na jednu zenu (Zvolsky, 2014, s. 15).

Bylo feceno, ze zadné metody pfirozené¢ho planovani rodicovstvi nemohou v Evropé
konkurovat 50ti letim pouzivani hormonalni antikoncepce, jestlize postrada srovnatelnou
ucinnost. Ne¢kolik pfezkumii, na dikazech zalozenych studii vyhodnotilo ucinnost
FAB/FAMs (Fertility Awarenes Based Methods — metody zaloZené na sledovani plodnosti).
Z nich jmenovité¢ symptotermalni metoda, kterd je vyucovana zkuSenymi specialisty (mimo
jiné v Némecku, Belgii, Rakousku, Holandsku), je srovnatelnd s témi nejucinnéjSimi
antikoncepcemi. Tato zjisténi byla potvrzena v nékolika studiich, kdy u typického uziti
je Cetnost tehotenstvi pod 3 na 100 Zen ro¢né (Freundl, 2010, s. 381). Pristup zeny
k dostatecn¢ Siroké Skale moderni, bezpeéné a ucinné antikoncepce vcetné informaci
o ni zajistuje prevazné gynekolog. Nejuzivanéjsi formy — kombinovana oralni hormonalni
antikoncepce (COC) a nitrodélozni hormonalni systém (LNG-IUS) dosahuji vysoké
kontracepcni ucinnosti. Pearliv index se uvadi 0,10-0,40 u COC a 0,02-0,20 u LNG-IUS
(Fait, 2009, D7).

Pti volbé antikoncep¢ni metody je potieba brat v ivahu nejen vyhody, ale i nevyhody
metody, napiiklad nezaddouci UCinky. Ty jsou nejvice prozkoumané u hormonalni
antikoncepce. Mohou byt vice ¢i méné zavazné (Simockova, 2011, s. 17). K tomuto bodu
bylo dohledano nékolik stanovisek, které nuti ¢tenare k zamysleni. Nejvice otaznikd vyvstava

ohledné rizika vzniku karcinomu prsu pfi uzivani hormonalni antikoncepce.

Mezi zavazné nezddouci ucinky hormonalni antikoncepce, které ohrozuji nejen zdravi,
ale 1 zivot Zeny patfi infarkt myokardu, karcinom prsu, karcinom hrdla déloZniho a zilni
trombembolismus (Simockova, 2011, s. 17, Predac¢, Predacova, 2006, s. 108). V devadesatych
letech minulého stoleti se objevila studie, upozorfiujici na souvislost mezi uzivanim
hormonalni antikoncepce a zvySenou frekvenci trombembolické nemoci (Dvotdk, 2012,
s. 38). Zda bude mozné nékteré znovinek Vv hormonalni antikoncepci povazovat
za bezpetnéjSi =z hlediska trombembolickych komplikaci, je tfeba nckolikaletych
epidemiologickych studii na velkych souborech wuzivatelek (Fanta, 2010, s. 292).
Z endokrinologického hlediska je pfirozeny menstruacni cyklus v podstaté nepiirozeny
a mizeme ho chdpat jako civilizaéni onemocnéni s vaznymi dlouhodobymi nasledky
(karcinom endometria, ovaria, prsu, endometridoza). Hormonalni antikoncepce Zeny pied

témito nemocemi s vyjimkou karcinomu prsu do zna¢né miry chrani (Roztocil, 2011, s. 106).
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Metaanalyza publikovana v Lancetu potvrdila snizené riziko rozvoje ovarialniho karcinomu
u uzivatelek hormonalni antikoncepce. Tento protektivni vliv pfetrvava az 30 let po vysazeni
hormonalni antikoncepce. Britska kohortova studie se 744 000 uzivatelkami COC zjistila

Z hlediska onkologické problematiky celkové protektivni vliv, vyssi riziko karcinomu prsu

nepotvrdila. (Fanta, 2010, s. 292-93).

Metody sledovani plodnosti pary nezatézuji finanéné ani ¢asove€, jsou prijatelné
z etického 1 nabozenského hlediska. Nevyhodou vedle pohlavni zdrzenlivosti v plodné fazi
je nutnost discipliny pfi sbirani informaci potiebnych ke spravnému vyhodnocovani. Metody
umoznuji partneriim spolecné rozhodovat o otdzkach vzajemné plodnosti. Rozviji intenzivni
partnerskou komunikaci a porozuméni. Jedine¢nou prednosti oproti antikoncepénim metodam

je, ze se s nimi Vv piipadé potieby da zvysit Sance na otéhotnéni (Simockova, 2011, s. 18).

Moznosti, jak zodpovédné rozhodovat a planovat poceti existuje dnes celd tada.
Prestoze se vyzkum stale vice zamétfuje na novinky v hormonalni antikoncepci, nemusi byt
ostatni metody planovani rodicovstvi opomijeny. StéZejni ovSem je spravna informovanost,
a to nejen Zen, ale i muzl. Prostor pro osvétu v pfirozenych metodach planovani rodicovstvi
se zde otevird v komunitni pé¢i porodnich asistentek. Lze se zaméfit i na prednaskovou

¢innost vV ramci Skol (Weisova, 2014, s. 18).
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BBT basal body temperature (bazalni télesna teplota)
BTT bazalni t€lesna teplota

Cl coitus interruptus (pierusovana souloz)

COC kombinovana oralni kontracepce

Cu-1UD nitrod€lozni télisko s médi

EE ethynilestradiol

FAB/FAMs Fertility Awarenes Based Methods (metody zaloZzené na sledovani plodnosti)

FSH folikulostimula¢ni hormon

GnRH gonadotropin releasing hormon

IRH Institute for Reproductive Health (Institut reprodukéniho zdravi)

IUD nitrodélozni telisko

LAM lakta¢ni metoda

LARC Long Acting Reversible Contraception (dlouhodobé plisobici kontracepcni
ptipravky)

LH luteiniza¢ni hormon

LNG-IUS nitrodélozni hormonalni systém

NFP Natural Family Planning (pfirozené planovani rodicovstvi)
PPR pfirozené planovani rodi¢ovstvi

ST™M symptotermalni metoda

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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Piiloha 1

Pribéh cyklu:
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Obrézek 1: Graf menstruac¢niho cyklu

Zdroj: LAZNICKOVA A CENAP, 2012, s. 17.

47



Ptiloha 2

Obrazek 2: CycleBeads

Zdroj: http://standarddaysmethod.org
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Piiloha 3
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Obrazek 3: Kiivky bazalnich teplot
Zdroj: ROZTOCIL et al., 2011, s. 57.
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Ptiloha 4
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Obrazek 4: Zaznamova tabulka symptotermalni metody

Zdroj: LAZNICKOVA A CENAP, 2012, s. 23.
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Ptiloha 5

»Pravidlo prvnich 5 dnii cyklu“

Pokud jesté neni 12 odsledovanych cykli, je moZné pii kontrole
pomoci ,,pravidla minus 8“ prvnich 5 dniéi cyklu vSeobecnd
povaZovat za neplodné

= piedpokladem je, Ze cyklus zagal pravym menstrua&nim
krvacenim — v pfedchozim cyklu byl potvrzen vzestup bazalni
t&lesné teploty

W ve dnech vypottenych podle tohoto pravidla musi byt pocit
sucha nebo 0, nesmi byt pozorovén Z4dny hlen, pf¥ipadné
Cipek je uzavieny, nizko, tvrdy

W) je potfeba dbat zvySené opatrnosti pii sledovani hlenu, pokud
jsou cykly krat§i nez 25 dni

w» pokud dojde k prvnimu dni vzestupu bazélni t&lesné teploty
dfive neZ 13. den cyklu, potitd se od dal§iho cyklu po dobu
12 cykll posledni neplodny den na zaéitku podle ,,pravidla
minus 8%, i kdyZ je§t& neprob&hlo sledovéni ve 12 cyklech

= kontrolu pomoci ,,pravidla minus 8% provadime od druhého
sledovaného cyklu

wPravidlo minus 8%

Posledni neplodny den na zaditku cyklu ziskdme odetenim
Cisla 8 od nejdiivéjsiho prvniho dne vzestupu bazilni télesné
teploty za poslednich 12 cykla

w» pfedpokladem je potvrzeni vzestupu bazélni t&lesné teploty
v pfedchozim cyklu

= ve dnech vypoctenych podle tohoto pravidla nesmi byt pozoro-
van Zadny hlen, musi byt pocit sucha nebo nic, pfipadng &ipek
je uzavreny, nizko, tvrdy
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,,Pravidlo minus 20

Posledni neplodny den na zaddtku cyklu ziskdme odectenim
&isla 20 z délky nejkrat$iho cyklu za poslednich 12 cyklu

w» ‘predpokladem je potvrzeni vzestupu bazélni t€lesné teploty
v pfedchozim cyklu

w» ve dnech vypoltenych podle tohoto pravidla musi byt pocit
sucha nebo nic, nesmi byt pozorovan Zadny hlen, pfipadné
ipek je uzavieny, nizko, tvrdy

w>  pravidlo minus 8 mé prednost - pokud posledni neplodny
den na za&4tku cyklu vypo&teme podle ,,pravidla minus 8* jako
dfiv&j¥i, neZ podle ,,pravidla minus 20, i kdyZ jest€ neprobehlo
sledovéani teplot ve 12 cyklech, takto zjiS§t€ény posledni
neplodny den respektujeme

w» po odsledovéani dvanicti cyklt podle STM se jiZ ,,pravidlo
minus 20“4nepouiivz’1, piechazi se na ,,pravidlo minus 8%

,,Neplodné obdobi na za¢atku cyklu nelze stanovit*

w> v prvnim sledovaném cyklu

w> pokud v piedchozim cyklu nedoSlo k potvrzenému vzestupu
bazélni télesné teploty

Obrazek 5: Pravidla symptotermalni metody

Zdroj: LAZNICKOVA A CENAP, 2012, s. 21-22.
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