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Uvod

Planovani rodicovstvi je soucasti zakladnich lidskych prav (Uzel, 1999, s. 34).
Dle svétové =zdravotnické organizace je dulezité, aby metody planovaného
rodiCovstvi byly Siroce a snadno dostupné prostfednictvim porodnich asistentek a
dalSich zdravotnickych pracovnikd. Dale také kazdému, kdo je sexualné aktivni,
vCetné dospivajicich. Poskytnuti informaci o preferovanych moznostech
antikoncepce umoznuje zZenam rozhodnout se, zda otéhotnét a kdy (Family
planning/Contraception, 2018). Cepicky uvadi, Zze také dé&ti by mély mit moznost
narodit se rodicum, ktefi si je prali a planovali (2011, s. 106). Tato moznost planovani
rodiCovstvi ma zasadni vyznam pro zdravi a duSevni pohodu Zen i paru.

Planovani rodiCovstvi také maze pomoci predchazet nechténému téhotenstvi
a pfipadnému podstoupeni umélého ukonceni téhotenstvi (WHO, 2018). Spolehlivé
antikoncepcni metody jsou nyni jedinou variantou, jak snizit poCet interrupci na
minimum (Cepicky, 2011, s. 106). V roce 2007 uzivalo v Ceské republice hormonalni
antikoncepci 1217 443 Zen. Zastoupeni uzivatelek hormonalni antikoncepce
v nasledujicich letech mélo sestupnou tendenci a v roce 2015 klesl poCet uzivatelek
hormonalni antikoncepce na 874 902 zen (UZIS, 2016). Lidé, ktefi z naboZenskych
nebo jinych duvodd nemohou uzivat jako antikoncepci medikamenty nebo jiné
prostfedky k tomu uréené, vyuZivaji ¢asto metody pfirozeného planovani rodi€ovstvi
(PPR) (Pilka, Pilkova, 2017, s. 93). Dle Cepického je katolicka cirkev jedinou
vyznamnou skupinou, ktera odmita moderni antikoncepci. Tento postoj vyplyva
z encykliky Pavla VI. Humane vitae, ktera jako jedinou metodu planovani rodi¢ovstvi
povoluje periodickou abstinenci (2011, s.106-107). Porodni asistentky by mély byt
schopné pomoci Zzenam pfi vybéru a praktikovani vhodnych metod planovani rodiny.
Velké mnozstvi Zen preferuje nehormonalni metody a metody, které nevyzaduji
pouzivani jinych prostfedkl. Tyto Zzeny mohou mit zajem o metody pfirozeného

planovani rodiCovstvi (Germano, Jennings, 2006, s. 471).

V souvislosti s timto je mozné polozZit si otazku: Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o

metodach pfirozeného planovani rodi€ovstvi a jejich spolehlivosti?

Cilem prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o metodach

pfirozeného planovani rodicovstvi.



Dilci cile jsou:

1) Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o fyziologii reprodukéniho systému
muze a zeny ve vztahu k pfirozenému planovani rodicovstvi.
2) Sumarizovat dohledané poznatky o jednotlivych metodach pfirozeného

planovani rodiCovstvi.
Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

CEPICKY, Pavel. Gynekologie pro vSeobecné praktické |ékafe. 1. vydani. Praha:
Raabe, 2012, 162 s. Edi¢ni fada pro VPL Il. ISBN 978-80-87553-60-2.
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2012, 125 s. Farmakoterapie pro praxi, sv. 52. ISBN 978-80-7345-280-3.
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80-906906-1-5.
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symptotermalni metody. 2. vydani. Brno: Centrum nadéje a pomoci — CENAP, 2013.
ISBN 978-80-904855-6-3.
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978-80-7345-530-9.
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2 Fyziologie reprodukéniho systému zeny s ohledem na

prirozené planovani rodi¢ovstvi

VSechny zdravé Zeny v reprodukénim véku maji moznost pozorovat na svém
téle zmény, které uzce souvisi s menstruacnim cyklem a se stfidanim plodnych a
neplodnych dnu. Nékteré zmény, jako napfiklad menstruacéni krvaceni, nelze
prehlédnout. Jinym zménam vSak musime vénovat urcitou pozornost. Pro dobré
porozumeéni probihajicim zménam je dulezité znat fyziologii reprodukéniho ustroji
(Sipr, Siprova, 1995, s. 27).

2.1 Menstruaéni cyklus

Pilka a Dostal uvadi, ze menstruacni cyklus charakterizujeme jako periodicky
prichazejici krvaceni, kterému pfedchazela ovulace. Jestlize k ovulaci nedoslo, jedna
se o0 pseudomenstruaci. Za zacatek menstruacniho cyklu povazujeme prvni den
krvaceni (2018, s. 21). Kazdy menstruacni cyklus vykazuje individualni prabéh
(Lazni¢kova, 2018, s. 8). Dle Cepického 95 % cyklu trva 23-36 dni (2011, s. 75). Toto
tvrzeni potvrzuje i LazniCkova, ktera uvadi, ze na zakladé dlouholetych studii, které
probihaly v USA a ve Svycarsku, bylo zjisténo, Ze pravidelné, po 28 dnech se
vyskytujici menstruacni krvaceni je mytus (2013, s. 5). Jestlize se budeme soustredit
na cyklické zmény, které probihaji na ovariu, délime menstruacni cyklus na fazi
preovulaéni folikularni a poovulaéni lutealni (Hawkin, Matzuk, 2008, s. 10). V souladu
s témito zménami probihaji dvé faze také na endometriu a to faze proliferacni a
sekre¢ni (Dostal, Pilka, 2018, s. 21). Na fizeni menstrua¢niho cyklu se podili osa
hypotalamus — hypofyza — ovarium. Hypotalamus vylu€uje hormon gonadoliberin
(GnRH). Predni lalok hypofyzy poté plsobenim gonadoliberinu produkuje
gonadotropiny, kterymi jsou folikulostimulaéni hormon (FSH) a luteinizaéni hormon
(LH). Ovarium poté pusobenim luteinizaéniho a folikulostimulaéniho hormonu
produkuje estrogeny, gestageny a androgeny (Hawkin, Matzuk, 2008, s. 10).
Folikularni faze

Folikularni fazi vymezuje prvni den menstruacniho krvaceni a den ovulace. Ve
folikularni fazi dochazi k vyvoji folikuld, které budou schopné ovulace. Vyvoj zacina
zvySenim hladin folikulostimulacniho hormonu v den krvaceni, tedy prvni den
menstruacniho cyklu. Folikulostimulacni hormon podnécuje v kazdém cyklu vyvoj 15-
20 folikuld a produkci estradiolu. Pfi zvySeni hladin estradiolu, kvali plsobeni
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folikulostimulaéniho hormonu, nastava zpétnou vazbou zabranéni sekrece
folikulostimulacniho hormonu a dochazi ke klesani jeho hladiny. Bézné se vyviji
pouze jeden folikul, ktery je ur€eny pro ovulaci. Tento dominantni folikul obsahuje na
rozdil od ostatnich folikult velké mnozZstvi receptorl pro folikulostimulaéni hormon a
tak jej muze ziskavat, pfestoZe jeho hladiny klesaji. Dominantni folikul je také
schopen syntetizovat estradiol, ktery potfebuje pro své dozrani. Ostatni folikuly
zanikaiji, jelikoz nemaiji dostatek receptort pro folikulostimulaéni hormon a nemohou
tak syntetizovat estradiol. Dominantni folikul vyzrava a vylu€uje estrogeny. Vrchol
estrogenl tak nalézame na konci folikularni faze. V této chvili estrogeny pomoci
pozitivni zpétné vazby vyvolaji vyplaveni luteinizaniho hormonu (Oborna, Pilka,
2017, s. 21). Na konci této faze vyvolaji velmi vysoké hladiny estrogenu narust
hladiny luteiniza¢niho hormonu, coz vede k ovulaci (Hawkin, Matzuk, 2008, s. 11).
Ovulace

Ovulace nastava béhem menstruaéniho cyklu pouze jedenkrat (Laznickova,
2018, s. 8). Kovulaci muze dojit pouze pokud dojde k vyplaveni a vrcholu
luteinizaniho  hormonu. Vrchol IluteinizaCniho hormonu zpdsobi  uvolnéni
proteolytickych enzymu, které pasobi na folikul (Dostal, Pilka, 2018, s. 28). Pod
vlivem ucinku luteinizaniho hormonu dochazi k prasknuti folikulu a uvolnéni vajicka
(Laznickova, 2018, s. 8). Maximalni hodnoty luteinizaCniho hormonu primérné
pretrvavaji 48 hodin (Dostal, Pilka, 2018, s. 28). K ovulaci dochazi za 27-36 hodin po
vrcholu luteinizaéniho hormonu v krevnim séru. Za pomoci kontroly hormonalnich
hladin, pfiznaki a nékterych zobrazovacich a endoskopickych metod, bylo
potvrzeno, ze k ovulaci nejCastéji dochazi v noci tedy v dobé, kdy je télo v klidu
(Laznickova, 2013, s. 5).

Lutealni faze

V této fazi dochazi k luteinizaci ¢asti folikulu, ktera se pfi ovulaci neuvolnila,
¢imz vznikd corpus luteum. Tento proces je zahajen vyplavenim luteinizacniho
hormonu. Zmény probihajici v této fazi pomahaji zvySené sekreci progesteronu a
z Casti také estrogenu. NejvySsi hladinu progesteronu nachazime mezi 5. a 7. dnem
po uvolnéni vaji¢ka (Dostal, Pilka, 2018, s. 28). Vlivem zvySené hladiny progesteronu
dochazi v déloze na zaCatku cyklu k sekreci glykogenu a hlenu. Endometrium se
stdva decidualizovanym. Pokud nedojde k oplodnéni vajicka a naslednému

téhotenstvi, dochazi k poklesu hladin estrogenu a progesteronu. Pokles hladin téchto
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hormon( vede k vazokonstrikci spiralnich arterii a ischemii a nastava involuce
endometria. Poté se cely cyklus opakuje (Hawkin, Matzuk, 2008, s. 14).

LazniCkova uvadi, Ze pfi studii, kde bylo sledovano 2276 cykll, byla délka
lutealni faze v 97 % mezi 8-16 dny. Jen 2 % Zen mély lutealni fazi kratSi nez 8 dni, a
pouze 1 % zen mélo lutealni fazi delSi nez 16 dni, pfiCemz Zeny nebyly téhotné.
Pfedpoklada se, ze pokud lutealni faze trva déle nez 16 dni, jedna se v99 % o
téhotenstvi. Bylo vyvraceno tvrzeni, které predpokladalo, ze délka lutealni faze je
absolutné konstantni. Nyni se pFedpoklada, Ze délka lutealni faze je relativné
konstantni (2013, s. 5).

2.2 Symptomy vyuzivané v PPR, jejich vlastnosti a zmény
v prubéhu cyklu

Je prokazano, ze dostate¢na informovanost Zen o plodnosti, jim umoziuje

rozlisit jednotlivé faze jejich cyklu (Vigil et al., 2006, s. 173).

Délozni hlen

Produkci tohoto hlenu zajistuji Zlazky nachazejici se v déloznim hrdle. Délozni
hlen se podili na pfirozené plodnosti, protoZze zajiStuje vhodné podminky pro
spermie. MnozZstvi, konzistence a kvalita hlenu je pfimo zavisla na ovarialnich
hormonech, tedy na estrogenech a progesteronu (Lazni¢kova, 2018, s. 3). Délozni
hlen patfi mezi tzv. biomarkery, které pomahaji Zzenam identifikovat ovulaci (Vigil et
al., 2017). Na zacatku cyklu, tedy po skon€eni menstruac¢niho krvaceni, se vyskytuje
husty a bélavy hlen, ktery brani priniku spermii do délohy, proto jej nazyvame jako
neplodny (Oborna, Pilka, 2017, s. 23). Spermie tak v kyselém prostfedi pochvy do
4-8 hodin odumiraji (Lazni¢kova, 2018, s. 11). Zeny mohou v obdobi neplodného
hlenu pocitovat sucho nebo vihko (Vigil et al., 2017). S blizici se ovulaci a narustajici
hladinou estrogent Zlazky délozniho hrdla produkuji hlen, ktery ma stale FidSi
konzistenci. Kvalita hlenu je zavisla na mnozstvi estrogenu, coz znamena, ze ¢im
vlhka az mokra v rodidlech (Lazni¢kova, 2018, s. 10). Hlen se v obdobi ovulace
sklada z 98-99 % z vody (Vigil et al., 2017). V tomto obdobi ma hlen také zvySenou
elasticitu, a pfi vySetfeni lze kapku hlenu natahnout az v 10-12 cm dlouhé jemné
vlakno (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997, s. 82). Tento plodny hlen je pfiznivy pro

spermie, kterym umozniuje pronikani do délozniho hrdla. V déloznim hrdle spermie
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vyCkavaji na den ovulace, a poté vycestuji k pravé uvolnénému vajicku. Hlen, ktery je
velmi tazny a doprovazi jej pocit mokra, mizeme brat za nepfimou znamku ovulace.
Pfesto se v8ak tazny hlen s vysokym obsahem vody, mizZe vyskytnout i nékolik dni
pred ovulaci. Je také mozné, Ze Zena jiz pocituje pocit sucha, ale k ovulaci teprve
dochazi (Lazni¢kova, 2018, s. 3,10,11). Proto se dle kvality hlenu lépe urCuje plodné
obdobi, nez presny den ovulace (Vigil et al., 2006, s. 175). V lutealni fazi cyklu, tedy
po ovulaci, se vlivem progesteronu hlen méni na neprihledny a hustéjsi, coz je
doprovazeno pocitem sucha (Vigil et al., 2017). Pokud dojde k t€hotenstvi, vytvofi se
hlenova zatka, ktera brani praniku infekce do délohy. Tato zatka je podobna
neplodnému hlenu. Zatka odchazi pfed porodem, kdy dochazi k dilataci Cipku
(Oborna, Pilka, 2017, s. 23). Sledovani délozniho hlenu je mozné vyuzit
v pfirozenych metodach antikoncepce, ale je také prokazano, Zze mulze pomoci
identifikovat ovarialni funkci a odhalit tak néktera gynekologicka onemocnéni (Vigil et
al., 2017).
Sledovani délozniho hlenu v praxi

Pfi posuzovani délozniho hlenu sledujeme jeho charakter, mnozstvi a
subjektivni pocity v rodidlech. Existuji vSak faktory, které mohou, ale také nemusi
narusit hodnoceni hlenu. Mezi tyto faktory patfi napfiklad nevhodné zvoleny toaletni
papir, ruzné antikoncepéni pfipravky na chemické bazi, zanéty pochvy, léky
zavadéné do pochvy, prodélané operace na déloznim Cipku, Iéky, které ovliviuji
tvorbu hlenu (napfiklad mukolytika) a také stékajici sperma po pfedchozim
pohlavnim styku (Laznikova, 2018, s. 19). Zena muzZe hlen sledovat na spodnim
pradle, toaletnim papiru nebo v pochvé (Family planning, 2018, s. 300). Uzel uvadi,
Ze sledovani hlenu je mozno proveést idealné rano pfi vykonavani potfeby na
toaletnim papife (1999, s. 39,40). Nékteré metody vSak doporucuji sledovat hlen
odpoledne nebo vecer (Family planning, 2018, s. 300). Pfedpoklada se totiz, ze
vétSina parl ma pohlavni styk brzy rano nebo pozdé vecer, a tak by nemélo dojit ke
zkresleni hlenového pfiznaku stékajicim spermatem (Pyper, Knight, 2008). Je
vhodné, aby si zena pocity v rodidlech zapisovala do tabulky nebo kalendafe pomoci
zvolenych pismen. Napfiklad S - sucho, H - hlen. M(ze si také zaznamenat charakter
hlenu napfiklad: lepivy, husty, kluzky atp. Zmény délozniho hlenu se vyskytuji u
kazdé ovulujici zeny. Je v8ak dulezité si uvédomit, Ze zmény mohou u jednotlivych
zen vykazovat urcitou individualitu. Proto zmény délozniho hlenu v prabéhu cyklu

vyhodnoti nejlépe zena sama (Uzel, 1999, s. 39,40).
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Délozni ¢ipek

V prabéhu menstruacniho cyklu se méni poloha a konzistence délozniho
ipku (PFiloha &. 2) (Oborna, Pilka, 2017, s. 23). Zeny mohou tyto zmé&ny monitorovat
pomoci vaginalniho vySetfeni jemnou palpaci délozniho hrdla ve stejnou dobu kazdy
den cyklu. Pomoci palpace mizeme urcit, zda je Cipek nizko nebo vysoko v pochvé,
zda je mirné otevieny, uzavieny, mékky nebo pevny (Pyper, Knight, 2008). V ¢asné
a stfedni folikularni fazi mizeme palpovat délozni Cipek nizko v pochvé. V pozdni
folikularni fazi, s blizici se ovulaci, se délozni Cipek vytahuje vzhuru. Po ovulaci jej
opét hmatame nizko. Konzistence délozniho €ipku je vétSinu cyklu spiSe tvrdsi, asi
jako Spicka nosu, pouze pred ovulaci a v pribéhu ovulace Cipek zmékne. Cervikalni
kanal je mirné pootevieny v pribéhu menstruace, tedy v ¢asné folikularni fazi. Poté
se uzavira, a pootvira se opét s blizici se ovulaci (Vigil et al., 2017). V lutealni fazi
dochazi vlivem stoupajici koncentrace progesteronu k zuzeni a uzavfeni cervikalniho
kanalu (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997, s. 82). VSechny tyto skutecnosti
doprovazené produkci hlenu vytvareji idealni podminky pro spermie (Oborna,Pilka,
2017, s. 21).
Sledovani délozniho €ipku v praxi

Pro vysetfeni délozniho Cipku je idealni poloha v leZe, ve dfepu nebo s jednou
nohou pokréenou a postavenou na zidli. Zena si pied vy$etfenim ddkladn& umyje
ruce. Poté si do pochvy zavede ukazovak a prostfednik a palpuje délozni Cipek. Pfi
palpaci zhodnoti polohu, tuhost a otevienost &ipku (Sipr, Siprova, 1995, s. 49).
Zenam muze trvat i nékolik mésict naugdit se spravné rozpoznat zmény na déloznim
hrdle (Pyper, Knight, 2008). Dle doktorky Lazni¢kové probéhl vyzkum, kterého se
zucastnilo 71 uzivatelek symptotermalni metody. 46 % uzivatelek mélo zkuSenost
s palpovanim a sledovanim zmén na déloznim Cipku jeden rok nebo déle. 85 %
uzivatelek mélo zkusenost tfi mésice a déle. V8echny ukazatele, coz jsou vyska,
otevienost branky, konzistence a pozice Cipku, bylo schopno zhodnotit pouze 38 %
zen. 94 % zen bylo schopno zhodnotit dva a vice ukazatell. 76 % zucastnénych zen
se domniva, ze pro spravné vyhodnoceni ukazatell je potfeba zkuSenost se
sledovanim trvajici nejméné tfi cykly (2013, s. 10). Palpovani délozniho Cipku se
pouze vyjimecné pouziva jako jediny indikator plodného obdobi (Pyper, Knight,
2008). Palpaci v8ak mohou vyuzit Zzeny, jako zdroj doplfiujicich informaci, jestlize
maji nejasnosti ve vyhodnoceni hlenového pfiznaku (Sipr, Siprova, 1995, s. 52).

Hodnoceni zmén délozniho hrdla poskytne také cenné informace u zen s dlouhymi
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cykly, pfi kojeni nebo u Zen v obdobi perimenopauzy (Pyper, Knight, 2008).
Bazalni télesna teplota (BTT)

Plasobenim biochemickych procesu lidské télo neustale vytvafi teplo. Pro
zachovani lidského Zivota je nutné udrZeni zhruba stalé teploty téla. Dulezita je
predevsim teplota uvnitf téla, tedy teplota télesného jadra. Regulaci teploty téla fidi
témeér cely organismus. Nejvice se uplatfiuji Zlazy s vnitfni sekreci a centralni
nervové soustavy. Je prokazano, Zze mereni teploty téla je schopno poskytnout
informace o funkci vaje¢niku. Proto mizeme télesnou teplotu vyuZzit i v metodach
pfirozeného planovani rodiCovstvi. Pro tyto ucely je nejvhodnéjsi méfit bazalni
teplotu téla, tedy teplotu klidovou (Sipr, Siprova, 1995, s. 41). Zvy$eni bazalni teploty
je schopno retrospektivné urcit plodné obdobi (Pallone, Bergus, 2009, s. 151,152). U
zen se zdravym menstruacnim cyklem je pribéh bazalnich teplot rozdélen na dvé
faze. Ve folikularni fazi cyklu se bazalni teplota pohybuje o nékolik desetin nize nez
v lutealni fazi (Sipr, Siprova, 1995, s. 41). V dalsi fazi cyklu dochazi kvdli zvy$ené
hladiné progesteronu k elevaci bazalni télesné teploty nejméné o 0,2°C. Bazalni
teplota poté zustava po celou dobu pUsobeni progesteronu zvySena (Priloha €. 1)
(Pyper, Knight, 2008).

Sledovani bazalni télesné teploty v praxi

Méfeni bazalni teploty téla provadime pouze jedenkrat denné. JelikoZz se
jednad o klidovou télesnou teplotu, mél by ji pfedchazet alespori Sestihodinovy
spanek. ldealni je méfit rano, ihned po probuzeni, kdy jesté télo neni zatizeno
pfijmem potravy nebo fyzickou a dusevni aktivitou (Sipr, Siprova, 1995, s. 41).
K méfeni bazalni télesné teploty, pouzivame specialni teploméry k tomu urcené. Je
nutné méfit vzdy ve stejnou dobu a na stejném misté, a to bud v pochvé nebo
v ustech (Freundl et al., 2010, s. 117). Existuje fada faktor(, které mohou, ale také
nemusi ovlivnit bazalni télesnou teplotu. Mezi tyto faktory patfi konzumace alkoholu,
pozdni uloZeni se ke spanku, pferuSeni spanku, cestovani, rozdily v ¢asovych
pasmech, zména Zivotniho stylu, prace na smény, stres, nemoci, gynekologické

poruchy a nékteré Iéky (Pallone, Bergus, 2009, s. 151, 152).
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3 Prehled vybranych metod pfirozeného planovani

rodicovstvi

Metody pfirozeného planovani rodiCovstvi jsou nékdy nazyvany také jako
metody zaloZzené na povédomi o plodnosti (Fertility Awareness-Based Methods —
FABMS), nebo jako metody periodické sexualni abstinence (Family planning, 2018, s.
291). Dle Pallona a Berguse jsou metody pfirozeného planovani rodiCovstvi
podskupinou metod zaloZzenych na povédomi o plodnosti. Pfirozené planovani
rodiCovstvi totiz na rozdil od metod zaloZzenych na povédomi o plodnosti vyslovné
vylu€uje uzivani jinych forem antikoncepce v plodném obdobi v€etné bariérovych
pomucek. Téhotenstvi Ize tedy podle pfirozeného planovani rodiCovstvi zabranit
pouze sexualni abstinenci v plodném obdobi (2009, s. 147). Pfi uzivani téchto metod
jsou Zeny schopné urCit, kdy zacCina a konci jejich plodné obdobi. Museji si byt
védomy zmén svého téla, které sleduji a také dodrzovat pravidla vybrané metody.
Metody pfirozeného planovani rodiCovstvi vyzaduji spolupraci obou partnerd. K
ur€eni plodného obdobi Ize vyuzivat mnoho zplsobu, a to samostatné nebo
v kombinaci. Hlavni vyhodou je, Zze metody pfirozeného planovani rodi€ovstvi nemaiji
zadné vedlejsi ucinky. Mezi dalSi benefity patfi také fakt, Ze Zeny diky praktikovani
téchto metod mohou porozumét svému télu a plodnosti a dodrzovat nékteré
nabozenské nebo kulturni normy o antikoncepci (Family planning, 2018, s. 291).

Metody pfirozeného planovani rodiCovstvi vychazeji z nasledujicich
predpokladd. Prvnim predpokladem je, Zze kovulaci dochazi pouze jedenkrat
v menstruaénim cyklu (Cepicky, 2011, s. 107). Néktefi autofi uvadéli, e se
v prubéhu menstruacniho cyklu muaze vyskytnout tzv. superovulace, coz je druha
ovulace mimo obvyklou dobu. Objevili se také domnénky, Ze superovulaci muze
vyvolat napfiklad silné sexualni vzruseni jako je tomu u nékterych jinych ZivociSnych
druht. Nebyl vSak dolozen zadny dlkaz, ktery by nasvédCoval moznosti
superovulace a pomoci laboratornich testl byla vyvracena i moznost provokované
ovulace (Sipr, Siprova, 1995, s. 84). Toto tvrzeni potvrzuje také studie, ktera
hodnotila zmény dynamiky ovarialniho folikulu b&hem menstruaéniho cyklu pro
otestovani hypotézy, ze folikulogeneze probiha vinovym zplsobem. V této studii bylo
mimo jiné zjisténo, Ze Zeny zazivaji vice vin vyvoje folikul v kazdém menstruaénim
cyklu, ale pouze jedna z téchto vin vede ke skute¢né ovulaci (Baerwald et al., 2003,
s. 116-122). Dale je pro vymezeni plodného obdobi nezbytné znat délku
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Zivotaschopnosti spermii v Zenském pohlavnim ustroji, naasovani ovulace a dobu,
po kterou maze byt vajicko oplodnéno (Knight, Pyper, 2008). Cepicky uvadi ze,
zivotnost spermii je nejvyse 7 dni (2011, s. 107). V kyselém prostfedi pochvy vSak
béhem nékolika hodin spermie ztraceji svoji Zivotaschopnost. V pfitomnosti
vhodného délozniho hlenu jsou spermie schopné prezit i nékolik dnu.
Zivotaschopnost vajitka se pohybuje mezi 12-18 hodinami (Laznickova, 2018, s. 3).
Historie

Jiz od nepaméti bylo znamo, Ze k poCeti mize dojit jen v nékteré dny
menstruacniho cyklu. Nékteré souvislosti se vSak pouze pfedpokladaly a pozdéji byly
vyvraceny. V prvnim stoleti fecky I|ékaf Soranus predpokladal, Ze je Zena
nejplodnéjsi v obdobi menstruace nebo tésné po ni. Toto tvrzeni bylo vyvraceno az
ve tficatych letech 20. stoleti, kdy Kyasuk Ogin a Herman Knaus, nezavisle na sobé
vyjadrili vztah mezi koncepci a ovulaci v prib&éhu menstruaéniho cyklu. Védci poté
dosli k pfedpokladu, Ze ovulace probiha 14 dni pfed menstruaci. Tyto poznatky
vytvorily zakladni kameny pro vznik tzv. kalendarni metody. VSechny ostatni metody
se fidi sebepozorovanim zeny. V roce 1935 Wilhem Hillebrand stanovil prvni teplotni
metodu. Pravidla teplotni metody byla od té doby mnohokrat modifikovana. John a
Evelyn Billingsovi pfedstavili tzv. ovulaéni metodu v roce 1953, kterd byva nékdy
nazyvana take jako Billingsova hlenova metoda. Prvni metoda zaloZena na sledovani
dvou priznaku, byla predstavena v roce 1965 rakouskym chirurgem Dr. Josefem

Rotzem pod nazvem ,symptotermalni metoda“ (STM) (Laznickova, 2018, s. 29).

3.1 Metoda StandartDays

Pary, které se snazi vyhnout nebo dosahnout t€hotenstvi, potfebuji znat, kdy
Zena béhem cyklu s nejvétSi pravdépodobnosti otéhotni. Plodné obdobi
v menstruaénim cyklu trva pfiblizné 5 dni pfed ovulaci a v den ovulace. V idealnim
pfipadé by méla Zena uzivat metodu, ktera ji umozni identifikovat co nejkratsi plodné
obdobi, aniz by byly nékteré dny faleSné povazovany za plodné nebo neplodné.
Nicméné termin ovulace mulze byt u Zen variabilni a proto metoda pro presné uréeni
plodného obdobi nemusi byt Siroce nebo cenové dostupnd a to pFedevsim
v rozvojovych zemich. Pro vyrovnani potfeby zajistit efektivni ochranu pfed
neplanovanym téhotenstvim s co nejkrat§im plodnym obdobim vyvinul Institut
reprodukéniho zdravi na Univerzité v Georgetownu metodu StandardDays. Tato
metoda je idealni pro zeny, jejichz cykly trvaji 23-32 dni. Za plodné obdobi se
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povazuje 8-19 den, celkem tedy 12 dn0 v cyklu. Pro vyvoj této metody byly pouzity
rizné vzorce odliSnych poctl a sad dni ze 7500 menstruaénich cykld z existujiciho
souboru dat WHO. Cilem bylo naijit vzorec, ktery poskytuje co nejlepSi rovnovahu
mezi délkou plodného obdobi a ucinnosti pfedchazeni neplanovaného téhotenstvi
(Arévalo et al., 2002, str. 333-338). Tato metoda tedy vychazi z fyziologie
menstruacniho cyklu a ze Zivotnosti spermie a vajicka (Family planning, 2018, s.
294-296). PFi praktikovani této metody zZeny neméfi bazalni télesnou teplotu,
nesledu;ji pfitomnost a charakter délozniho hlenu ani jiné pfiznaky. Metoda je vhodna
pro vSechny Zeny, jejichz vétSina cyklu trva 26-32 dni. Jestlize se u Zzeny vyskytnou
dva a vice kratSich nebo delSich cykld je vhodné zvazit jiny zplsob planovani
rodiGovstvi. Zeny, které se rozhodnout pro tento zplisob planovani rodiGovstvi musi
znat délky svych cykld. Pokud tedy napfiklad uzivaly hormonalni antikoncepci, nebo
jsou po porodu, musi pockat, zda jejich cykly budou opét pravidelné a odpovidajici
délky (Germano, Jennings, 2006, s. 472-474).

Pro lepSi orientaci mohou zZeny pouzivat kalendaf, CycleBeads nebo jinou
pomucku (Family planning, 2018, s. 296). CycleBeads je nahrdelnik s 32 koralky,
ktery umozfuje lepsi orientaci v plodnych dnech. Zena kazdy den pfesouva pryzovy
krouzek, ktery je soucasti nahrdelniku na aktudlni koralek. Nahrdelnik zacina
Cervenou koralkou, ktera symbolizuje zaCatek cyklu, tedy prvni den menstruacniho
krvaceni. Nasleduje 6 hnédych koralek, které znaCi neplodné dny a 12 bilych
koralek, které symbolizuji plodné dny. Zakonc€en je 13 hnédymi koralky, které opét
znaci neplodné obdobi. Nahrdelnik obsahuje jesté jeden tmavé hnédy koralek, jenz
je umistény na 27. dni a informuje uzivatele o tom, Ze pokud zaéne menstruace
dfive, neni pro né tato metoda vhodna. Stejné tak pokud dojde Zena k poslednimu
32. koralku a nezaCne menstruace. Systém koralek je tedy velmi jednoduchy. Na
hnédych koralcich je mozny pohlavni styk s nizkym rizikem téhotenstvi a na bilych
koralcich je vysoka pravdépodobnost téhotenstvi (Fehring, 2005, s. 32, 33).

Pro urleni efektivity této metody byla provedena prospektivni, non-
randomizovana, multicentricka studie. Ugastnici byli zapsani z péti kulturné
rozmanitych lokalit v Bolivii, Peru a na Filipinach. Do studie bylo zafazeno celkem
478 Zen. VSechny ucastnice byly ve véku 18-39 let, byly vdané nebo dlouhodobé Zily
s partnerem, vétSina jejich cyklu byla mezi 26-32 dny a byly ochotné vyhnout se
pohlavnimu styku v plodném obdobi. Uroveri vzdélani Gdéastnikd byla pomérné

vysoka. Vice nez 90 % zen mélo ukondené zakladni vzdélani. Ugastnice byly
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vySetfeny na pfitomnost pohlavné pfenosnych onemocnéni a také na mozné
kontraindikace téhotenstvi. Ve vSech lokalitach pusobili vySkoleni zdravotnicti
pracovnici, ktefi zaskolili u€astniky studie v uzivani metody StandartDays a
poskytovali  jim v prab&hu praktikovani poradenstvi. Zeny  pouzivaly
mnemotechnickou pomucku CycleBeads a také si do kalendafe znacily prvni den
menstruace a kazdy pohlavni styk. U Zen, které zaznamenaly dva cykly kratSi nebo
delSi nez 26-32 dni byla ucast na studii ukonCena. Dale byly vylouCeny zeny, které
v neplodné obdobi uzivaly jinou antikoncepCni metodu a zeny u kterych v daném
cyklu neprobéhl pohlavni styk. Ze vSech Zzen dokoncilo 13 cyklu vyuzivani metody 46
%. Spolehlivost metody byla v prvnim roce 95 % pfi spravném uziti metody, coz
znamena, ze v plodném obdobi neprobéhl zadny pohlavni styk. Efektivita metody
Vv prvnim roce pouzivani pfi slouCeni spravného uziti metody a typického uziti
metody, kdy v plodnych dnech byl pouzit kondom nebo pferuSovana souloz byla 88
% (Arévalo et al., 2002, s. 333-338). Velkou vyhodou této metody je jednoduchost a
moznost vyuziti v oblastech s populaci nizké gramotnosti nebo s nedostatkem
finan€nich prostfedku (Fehring, 2005, s. 32, 33).

3.2 Metoda TwoDays

Metoda TwoDays vyuziva jako hlavni ukazatel plodnosti d&lozni hlen. Zeny pfi
aplikaci této metody sleduji pouze pfitomnost déloZzniho hlenu, nikoliv jeho charakter,
konzistenci nebo barvu, jako je tomu u nékterych jinych metod (Germano, Jennings,
2006, s. 474). Tato metoda bere v uvahu proménlivost nacasovani ovulace mezi
Zenami i mezi jednotlivymi cykly. Zena si pfi pouzivani metody TwoDays poklada
kazdy den dvé otazky: ,Zaznamenala jsem dnes néjaky délozni hlen?“ a ,VSimla
jsem si pfitomnosti déloZzniho hlenu v€era?“. Pokud Zena zaznamenala aktualni nebo
pfedchozi den pfitomnost délozniho hlenu je potencionalné plodna. Jestlize nebyl u
Zeny pfitomny hlen aktualni ani pfedchozi den, je Sance na poceti velmi nizka. Pary,
které se snazi vyhnout poceti, musi v plodné dny zabranit nechranénému
pohlavnimu styku. Pro ovéfeni efektivity této metody byla provedena prospektivni,
nonrandomizovana, multicentricka studie v kulturné rozmanitych populacich v péti
lokalitach Guatemale, Peru a na Filipinach. Do vzorku byly zafazeny pouze zZeny ve
véku 18-39, které byly pravdépodobné plodné, mély alespon jedno dité a Zily
s partnerem. Kojici Zzeny byly zafazeny, pouze pokud mély od porodu alespon tfi

menstruaéni cykly. Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci byly zafazeny tfi mésice
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po vysazeni peroralni hormonalni antikoncepce a Sest nebo vice mésicu po vysazeni
intramuskularni antikoncepce. Dale byla vySetfena pfitomnost pohlavné prenosnych
onemocnéni a kontraindikace t&hotenstvi. Zeny s pozitivnim vysledkem byly ze
studie vyfazeny. Rozmanitost byla také v nejvy3sim dosazeném vzdélani. Zeny bez
vzdélani nebo s Casti zakladniho vzdélani tvofily 26,7 %, dokonCené zakladni
vzdélani mélo 20,2 % zen, dokonCené stfedoskolské vzdélani uvedlo 19,6 % zen a
technické nebo univerzitni 33,4 % Zen. Institut reprodukéniho zdravi vyskolil 5-10
poskytovatell zdravotni péCe v kazdé lokalité, aby nabizeli metodu TwoDay. Tito
poskytovatelé provéfili  zpUsobilost potencionalnich  uc€astnik(, vyskolili je
v praktikovani metody a shroméazdili data. Zeny mély pravidelné jedenkrat za cyklus
konzultaci, dokud nedokoncily 13 cyklu praktikovani metody, nebo neopustili studii
Z jiného ddvodu. Zeny s délkou cyklu nad 42 dni byly ze studie vylougeny, protoze by
se vyrazné prodlouzila délka studijniho obdobi. Dale také Zeny, které udavaly dlouhé
nebo naopak pfiliS kratké obdobi pfitomnosti hlenu, byly ze studie vyfazeny pro
moznost anovulacnich cykll, nespravné detekce hlenu, infekci nebo hormonailni
poruchu. Vylou€eny byly také cykly, ve kterych nedoSlo k pohlavnimu styku, protoze
Zena nebyla vystavena téhotenstvi. Ze 450 Zen, které vstoupily do studie dokoncilo
13 cykli pouzivani metody 52,7 % Udastnic. U&innost metody v prvnim roce byla
96 % se spravnym pouzivanim metody, coZz znamena, Ze v plodném obdobi
neprobéhl zadny pohlavni styk. U uzivatell, ktefi méli v plodném obdobi pohlavni
styk za pouziti kondomu, nebo preruSované souloze byla uc€innost 94 % a pfi
zahrnuti vS8ech cyklu a téhotenstvi ve studii byla U€innost 86 %. Studie se zaméfila
také na spokojenost uzivateld. U 96,1 % uzivatelek byly zaznamenany pozitivni
ohlasy. Uzivatelky uvadi jako hlavni benefity pfirozenost metody, jednoduché
provedeni, cenovou dostupnost a absenci nezadoucich uginkd (Arévalo et al., 2004,
S. 885-892).

3.3 Ovulacni metoda

Jiz vroce 1855 popsal W. Tyler Smith zmény déloZniho hlenu béhem
menstruaéniho cyklu. Marions Sims poté v roce 1868 poprvé pfirovnal charakter a
vzhled délozniho hlenu k syrovému vajeénému bilku. V roce 1949 doporucil Shettles
sledovani délozniho hlenu k planovani rodi€ovstvi (Freundl et al., 2010, s. 115).
Roku 1953 John a Evelyn Billingsovi prezentovali tzv. ,ovulaéni metodu”

(Laznickova, 2013, s. 29). Ovulaéni metoda spociva v kazdodenni kontrole délozniho
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hlenu. Neplodné obdobi vymezuje posledni den menstruace a prvni den pfitomnosti
délozniho hlenu. Pfi praktikovani této metody je nutné vyhnout se nechranénému
pohlavnimu styku béhem menstruace, protoze krvaceni by mohlo zastinit pfitomnost
délozniho hlenu. Od posledniho dne menstruace do prvni znamky pfitomnosti
délozniho hlenu, je mozné provozovat nechranény pohlavni styk. NedoporucCuje se
vSak provozovat nechranény pohlavni styk dva dny po sobé&, aby sperma nezastrelo
pfitomnost délozniho hlenu. Jakmile si Zena vSimne pfitomnosti jakéhokoliv
délozniho hlenu, zacina plodné obdobi. Poté je nutné urcit tzv. den vrcholu hlenu.
Dnem vrcholu hlenu je posledni den pfitomnosti prihledného, tazného a kluzkého
hlenu (Family planning, 2018, s. 301-302). Vrcholovy den Ize rozpoznat pouze
retrospektivné v den nasledujici po vrcholu, kdy se sekrece délozniho Cipku stanou
opét lepkavé nebo uplné vymizi. Po vrcholu hlenu se Zena vyhyba nechranénému
pohlavnimu styku jesté tfi dny. Poté zaCina opét neplodné obdobi, které trva az do
prvniho dne menstruace. Pfi sledovani délozniho hlenu, je nutné brat ohled na
vSechny okolnosti, které byly popsany v pfedchozi kapitole (Pallone, Bergus, 2009, s.
152, 153). Spolehlivost této metody je u idealniho uzivatele 93% v prvnim roce a
77% u bézného uzivatele v prvnim roce (Family planning, 2018, s. 292).
Uréeni koncepéniho optima pomoci ovulaéni metody

Pro zdravé Zeny v reprodukénim véku existuje obvykle 6 dni v menstruacnim
cyklu, kdy je vySSi pravdépodobnost poceti. Toto plodné obdobi zahrnuje pét dni
pfed ovulaci a den ovulace. Nacasovani plodného obdobi se vSak muize
v jednotlivych cyklech liSit (Scarpa et al., 2006, s. 72-78). Toto tvrzeni potvrzuje
studie, které se zucastnilo 221 zen s 696 menstruacnimi cykly. Cilem studie bylo urcit
plodné obdobi v menstruacnich cyklech za pomoci metabolitd estrogenu a
progesteronu v moci. U pouze 30 % zen se vyskytlo plodné obdobi v dobé&, ktera se
bézné predpoklada, tedy mezi 10.-17. dnem menstruaéniho cyklu. Autofi tedy
uvadeéji, ze nacasovani plodnych dnu je vysoce nepredvidatelné i u zen, jejichz cykly
jsou obvykle pravidelné (Wilcox et al., 2000, str. 1259-1262). Pfesto, Ze se
nacasovani fertilniho obdobi muze kazdy cyklus lisit, 1ze jej urcit pomoci symptoma
PPR. Zeny, které praktikuji metody pfirozeného planovani rodicovstvi vyuZivaji
zmény délozniho hlenu k uréeni zaCatku a konce plodného obdobi. Estrogenni typ
hlenu, tedy hlen nejvysSiho plodného charakteru, slouzi nejen jako marker plodnych
dnl, ale také jako pfimy prediktor koncep&niho uspéchu. Spermie totiz nejsou

schopné bez pfitomnosti estrogenniho typu hlenu preziti a transportu. Pfesto, ze je
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moznost vyuziti délozniho hlenu dobfe znama, nejsou tyto informace dostate¢né
Sifeny a vyuzivany k ur€eni koncepniho optima a mnoho |ékaifi doporucuje jiné
metody pro detekci ovulace. Byla provedena prospektivni kohortova studie, jejimz
cilem bylo zhodnotit do jaké miry je mozné pomoci sledovani délozniho hlenu
prfedpovédét nacasovani plodného obdobi. Vstupni kritéria zahrnovala zkuSenost
s Billingsovou ovulacni metodou, manzelstvi nebo stabilni vztah, vék 18-40 let. Zeny,
které byly po porodu nebo kojily, byly do studie zafazeny az po minimalné jedné
menstruaci. Dale nesmélo byt pfitomno uzivani Iéku ovliviujicich plodnost a zadny
z partnertl nemohl mit v anamnéze neplodnost. Vyfazeny byly také cykly, ve kterych
pary pouzivali bariérové nebo jiné metody antikoncepce. Zeny shromazdovaly data o
menstruaénim krvaceni, sledovani dé&lozniho hlenu a o pohlavnim styku. U&astnice
také absolvovaly Skoleni, kde jim bylo vysvétleno, jak klasifikovat ruzné typy
délozniho hlenu a jak praktikovat Billingsovu ovulaéni metodu. Klasifikace délozniho

hlenu byla rozdélena na Ctyfi klasifikacni stupné (Tabulka €. 1).

Tabulka €. 1- Klasifikace délozniho hlenu z vaginalniho vytoku

Stupen | Pocit Vzhled hlenu
Bez subjektivnich pociti, pocit sucha | Zadny hlen
1
Mirné vihko Zadny hlen
2
Silny pocit vihka Krémovy, bélavy nebo nazloutly hlen
3
Pocit mokra Tekuty, tazny nebo vodnaty hlen
4

(Scarpa et al., 2006, s. 73)

Autofi studie dospéli k vysledku, Zze pravdépodobnost poceti se pohybuje od
0,003 pro dny bez znatelného délozniho hlenu do 0,29 pro dny s nejplodné&jSim
hlenem. Z ¢ehoz vyplyva, Ze je mnohonasobné vy3si Sance poceti pfi pfitomnosti
hlenu klasifikace 4, nez pfi pfitomnosti hlenu klasifikace 1-3. Také dospéli k zavéru,
Ze souvislost mezi typem délozniho hlenu a pravdépodobnosti poceti mize byt vyssi,
nez se predpokladalo. Ziskana data také naznacuji, Zze vlastni sledovani délozniho

hlenu je vysoce efektivni pro uréeni koncepcéniho optima. Vyhody tohoto zplsobu
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jsou niz8i naklady, vySsi u€innost a shromazdéni udaja o déloznim hlenu, které
mohou vypovidat o ovarialni funkci. Pardm by tedy mélo byt doporu¢eno nacasovat
pohlavni styk na dny, kdy hlen odpovida 4. klasifikaénimu stupni (Scarpa et al., 2006,
S. 72-78).

3.4 Kalendarova rytmicka metoda

Roku 1905 uvedl Theodor Hendrik van de Velde, ze ve fyziologickém
menstruacnim cyklu dochazi k ovulaci pouze jedenkrat. Ve dvacatych letech
20. stoleti Ogin a Knaus nezavisle na sobé objevili, Ze ovulace nastava asi 14 dni
pfed zaCatkem menstruace. Prvni kalendaini metodu zaloZenou na poznatcich
Ogina a Knause, poté uvedl vroce 1930 John Smulders (Freund! et al., 2010, s.
114). Tento kalendafni systém vyzadoval pouze sledovani délky cyklu a aplikaci
jednoduchého vzorce pro uréeni plodného obdobi (Fehring, 2005, s. 31) Cepicky
uvadi, Zze zena pfi aplikaci Ogino-Knausovy metody musi znat délku poslednich 12
cyklu (2011, s. 107). Dle Family planning v8ak staci znat pouze délku 6 predchozich
cykll (2018, s. 297). Od nejkratSiho cyklu se odecita 18 a vysledkem je prvni plodny
den. Od nejdelSiho cyklu se pak odecte 11 a vysledek je poslednim plodnym dnem
(Cepicky, 2011, s. 107). Kalendaini metody mohou vyuzivat vechny Zeny, ale
v ur€itych situacich muze byt nutné dodrzeni nasledujicich pravidel. V pfipadé
pravidelného menstruacniho krvaceni nemusi Zzena s praktikovanim metody ¢ekat na
zaCatek nového cyklu. Jestlize jsou vSak cykly nepravidelné, mize byt ureni
plodného obdobi nepfesné, a proto se doporuduje pockat, az se cykly upravi. Zeny
po porodu by mély s praktikovanim metody zacit, az kdyz u nich probé&hnou alesponi
tfi pravidelné cykly. Po potratu je nutné vyCkat na zaCatek nového menstruacniho
cyklu. Dulezité je také védét, Zze nékteré Iéky mohou zplsobit nepravidelnosti cyklu.
Mezi tyto léky patfi napfiklad antibiotika, antidepresiva, dlouhodobé uzivani
nesteroidnich antiflogistik a dalsi (Family planning, 2018, s. 294). Dle Cepického je
tato metoda vysoce nespolehliva a oznacuje ji za spiSe historickou (2011, s. 107).
Spolehlivost této metody je u idealniho uZivatele v prvnim roce pouzivani 91 % a u

typického uzivatele 75 % v prvnim roce. (Trussel, 2004, s. 90)

3.5 Prerusovana souloz

PferuSovana souloz ma vyznamné postaveni mezi metodami antikoncepce a

soucasné je také metodou nejstarsi. Princip této metody saha az do davné historie a
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je popsan uz v bibli v 1. knize MojziSové (Uzel, 1999, s. 47). Tato metoda je
povazovana za jednu z nejméné efektivnich k zabranéni poceti. | pfesto ji nékteré
pary dlouhodobé a uspésné pouzivaji. PferuSovana souloz spociva ve vytazeni
penisu tésné pred ejakulaci z pochvy a nasledné ejakulaci mimo pochvu a zevni
genital partnerky (Family planning, 2018, s. 307, 308). Jestlize probiha pohlavni styk
opakované, je nutné, aby muz vykonal fadné omyti genitalu a mikci pfed kazdym
dalSim pohlavim stykem (Fait, 2008, s. 76). Metodu mohou vyuZzivat pary, které
nemaji k dispozici zadny jiny zpusob antikoncepce, maji namitky k ostatnim metodam
a nemaji pfilis €asto pohlavni styk. Tento zpusob planovani rodi€ovstvi nema zadné
|ékafské kontraindikace, nevyzaduje pouzivani specialnich pomucek a Ize jej pouzit
vzdy za kazdé situace. Jednim z dalSich benefitd je také aktivni zapojeni muze do
pfirozeného planovani rodiCovstvi (Family planning, 2018, s. 307, 308). Jako pficiny
selhani metody Uzel uvadi preejakulacni tekutinu, ktera se vyskytuje pfi sexualnim
vzruSeni pfed ejakulaci a muze obsahovat pohyblivé spermie. Dalsi pfic¢inou selhani
muze byt neschopnost muze odhadnout spravny okamzik pro pFeru$eni souloze.
Rizikové se také jevi zbytky spermatu po pfedchozi ejakulaci (1999, s. 47, 48).

O pfitomnosti spermii v preejakulaéni tekutiné bylo provedeno nékolik studii.
Napfriklad Killick et al. publikoval studii, kterd& méla za cil potvrdit nebo vyvratit
pritomnost spermii v preejakulacni tekutiné. Dobrovolnici byli pozadani, aby pomoci
masturbace poskytli vzorky. Na Petriho misku meéli dotykem penisu shromazdit
preejakulacni a poté i ejakulacni tekutinu. Dobrovolnici mohli poskytnout az pét
vzorkll zruznych pfilezitosti, nejméné vSak srozestupem tfi dnu. Pfed
shromazdénim vzorku byl zaznamenam Cas predchozi ejakulace. Vzorky byly
vySetfeny do 2 minut. Do studie bylo vybrano 28 dobrovolnikt, pfiemz jeden
z dobrovolniku studii opustil, protoZze nebyl schopen vzorek ziskat. Celkem tedy bylo
ziskano 40 vzork( od 27 dobrovolnikl. 41 % dobrovolnikd shromazdilo preejakulaéni
tekutinu, ktera obsahovala spermie a 37 % téchto pfipadd mélo pfiméfeny podil
pohyblivych spermii. V kazdém pripadé, kdy jeden subjekt produkoval vice vzorku,
byly spermie bud vzdy pfitomny, nebo vzdy nepfitomny ve vSech jeho vzorcich.
Autofi studie dospéli k zavéru, Ze by pary méli pouzivat jinou ochranu k zabranéni
téhotenstvi od pocatku pohlavniho styku, ackoliv pfipoustéji, ze u nékterych muzu je
nizsi pravdépodobnost pfitomnosti spermii v preejakulacni tekutiné, a proto mohou

vV o wiwvos

planning by vSak odbornici neméli pary, které vyuzivaji preruSovanou souloz
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s uspéchem od metody odrazovat (2018, s. 308). Naproti tomu Zukerman et al.
provedli prospektivni klinickou a laboratorni studii, jejimz cilem bylo také urcit, zda
jsou spermie pfitomny v preejakulacni tekutiné. VSechny vybrané subjekty
shromazdili tekutinu vyluCovanou z mocCové trubice béhem sexualniho vzruSeni na
sklicko a nechali ji vyschnout. Poté byla kapalina mikroskopicky vySetfena. Od
kazdého subjektu byly shromazdény tfi vzorky z nejméné dvou rdznych odbéra. U
kazdého ucCastnika studie probéhlo vySetfeni spermatu po 3denni abstinenci
k vylou€eni azoospermie. U zadného z 12 subjektd nebyly spermie pfFitomny
v preejakulacni tekutiné. Autofi studie tedy dosli k zavéru, Ze preejakulacni tekutina
nemuze byt zodpovédna za téhotenstvi pfi praktikovani prferusované souloze (2003,
s. 157-159). Dalsi studie byla provedena na thajskych muzich na gynekologicko-
porodnické klinice Rajavithi. Do studie bylo zafazeno 42 zdravych muzl. Kritéria pro
zafazeni byla vék 18-45 let, doba od posledni ejakulace nejméné 3 dny. Kritéria pro
vylouc€eni zahrnovala problémy s ejakulaci, potize s neplodnosti, onemocnéni
prostaty a dalSi onemocnéni jako diabetes mellitus nebo hypertenzi. Dobrovolnici byli
pozadani o shromazdéni dvou vzorkiu pomoci masturbace. Prvni vzorek byla
preejakulacni tekutina nanesena na podlozni sklicko a druhy vzorek byla ejakulaéni
tekutina shromazdéna do plastové nadobky. Vzorky byli mikroskopicky vySetfeny do
jedné hodiny od odbéru vsuchém i mokrém stavu. U vS8ech vzorkd bylo
zkontrolovano, zda se skuteCné jedna o preejakulacni tekutinu. Analyza spermatu
méla normalni vysledek, pouze u jednoho subjektu byla potvrzena oligospermie. Do
studie bylo zafazeno 40 muzi. Pouze u 16,7 % muzi byly spermie pfitomny
v preejakulaéni tekutiné (Kovavisarach et al., 2016, s. 38-41). Podle Family planning
ucinnost této metody zavisi na uzivateli (2018, s.308). Trussel uvadi, ze spolehlivost
pferuSované souloze u idealniho uZivatele v prvnim roce je 96 % a u typického
uzivatele v prvnim roce 73 % (2009, s. 201).

Na zavér je vhodné zminit, Zze existuji také dalsi méné znamé metody jako je
coitus reservatus, pfi kterém pohlavni styk probiha zcela bez vyvrcholeni partnera a
coitus saxonicus pfi kterém se provadi stisknuti moCové trubice a penisu a dochazi
tak k retrogradni ejakulaci (Cepicky, 2011, s. 108).

3.6 Laktacni amenorrhea

Laktaéni amenorrhea (LAM) funguje na principu pfirozeného uc€inku kojeni na

plodnost Zeny (Family planning, 2018, s. 309). Kojeni je povazovano za nejstarsi a
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nejpfirozené&j$i zpsob regulace reprodukce (Sipr, Siprova, 1995, s. 67). Hlavni roli
zde hraje prolaktin, jehoz hladina se zvySuje uz v pribéhu téhotenstvi, ale vysoké
hladiny estrogenu a progesteronu zabranuji prolaktinu stimulovat produkci mléka
v prsou. Po porodu vsak hladiny estrogent a progesteronu klesaji, ¢imz dochazi ke
stimulaci prsu prolaktinem a k produkci mléka. Prolaktin plasobi na hypofyzu,
interferuje s pusobenim folikulostimulaéniho a luteinizacniho hormonu, snizuje
produkci estrogent a potlacuje rast folikult, ¢imz potladuje ovulaci (Knight, Pyper,
2008). NejsilngjSim stimulantem pro tvorbu prolaktinu je sani ditéte pfi kojeni.
Drazdénim prsni bradavky dochazi k rychlé, ale kratkodobé produkci prolaktinu.
Jestlize se Zena rozhodne po porodu nekojit hladina prolaktinu rychle klesa (Sipr,
Siprova, 1995, s. 67). Praktikovani této metody je mozné, jestlize u matky zatim
nedoSlo k menstruaci, dité je mladsi nez Sest mésicu a je plné nebo témér plné
kojeno (Vekemans, 1997, s. 106) PIné kojené dité nepfijima zadnou jinou vyZivu
kromé matefského mléka, nebo dostava obCas vedle matefského mléka vodu nebo
ovochou Stavu. Dité, které je témér plné kojeno dostava i jiné tekutiny, nebo
potraviny mimo matefského miléka, presto vSak matefské miléko predstavuje ftfi
Ctvrtiny zdroje jeho potravy. ldedlni je kojit na vyzadani, tedy kdykoliv dité chce,
alespon v8ak 10krat az 12krat denné bezprostfedné po porodu a poté 8krat az 10krat
denné. Dulezité je kojeni nepferuSovat v noci. Interval mezi dennim kojenim by
nemél prekrodit vice nez 4 hodiny a u no¢niho kojeni vice nez 6 hodin (Family
planning, 2018, s. 315). Jestlize neni jeden nebo vice pozadavku splnéno, riziko
téhotenstvi se zvysSuje a Zena by méla zvazit jinou metodu antikoncepce. V kojeni je
vSak vhodné pokraCovat, kvuli jeho benefitim (Vekemans, 1997, s. 107).

WHO provedla studii, ktera prokazuje, ze délku laktacni amenorrhey ovliviuje
nékolik faktorl. Této studie se zucastnilo 4118 matek a jejich kojencl, které
zaznamenavaly udaje o kojeni a sexualni aktivité od prvniho kojeni az do druhé
menstruace po porodu, do konce studie nebo do prokazani téhotenstvi. Menstruace
byla definovana jako dva po sobé jdouci dny vaginalniho krvaceni s nejméné jednim
dnem, ktery vyZadoval hygienickou ochranu. Aby byla epizoda krvaceni povazovana
za potvrzenou prvni menstruaci, musela nasledovat druha epizoda krvaceni, ktera
musela pfijit za vice nez 21 dni, ale dfive neZ za 70 dni nebo muselo nasledovat
téhotenstvi. Za konec amenorrhey se povazovalo datum prvni menstruace. Bylo
zjisténo, Ze delSi doba amenorrhey se vyskytuje u Zen s vySSim pocltem Zivé

narozenych déti, u Zzen s niz8im body mass indexem (BMI), u Zen jejichz déti byli
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v pribéhu studie vice nemocné a také u matek s krat§im intervalem mezi prvnim
kojenim a porodem. Dalsi faktory, které prodluzuji délku amenorrhey, jsou delSi
celkova doba kojeni za 24hodin a pozdé&jSi zavedeni pfikrma (The World Health
Organization multinational study of breast-feeding and lactational amenorrhea. II.
Factors associated with the length of amenorrhea, 1998).

Uginnost této metody zaleZi na uZivateli. PFi spInéni v8ech tfi podminek je
spolehlivost u idealniho uZivatele 99 % v prvnich Sesti mésicich po porodu a u
typického uzivatele je spolehlivost v prvnich Sesti mésicich po porodu 98 %. Tato
metoda nema zadna zdravotni rizika a je pfinosna pro matku i dité (Family planning,
2018, s. 310).

3.7 Teplotni metoda

Jedna se o0 metodu, ktera pomoci zvySeni bazalni télesné teploty
retrospektivné urCuje plodné obdobi (Pallone, Bergus, 2009, s. 151,152). Pfi
praktikovani této metody zena méfi bazalni télesnou teplotu ihned po probuzeni a
sleduje jeji zvySovani. ZvySeni nastava obvykle tésné po ovulaci o 0,2 °C az 0,5 °C.
Sexualni abstinence nebo pouZiti jiné metody antikoncepce je nutné od prvniho dne
menstruacniho krvaceni do konce plodného obdobi. Pokud bazalni télesna teplota
vzrostla a zUstala vy$Si po dobu tfi dnd, doSlo k ovulaci a plodné obdobi uplynulo.
Neplodné obdobi tedy nastava Ctvrty den po zvySeni bazalni télesné teploty a trva az
do zacCatku menstruace (Family planning, 2018, s. 300,301). Vzhledem k nékolika
denni Zivotaschopnosti spermii, samotny vzestup bazalni télesné teploty
nepredpovida ovulaci dostateCné dopfedu, aby bylo mozné presné stanovit vSechny
plodné dny (Pallone, Bergus, 2009, s. 151-152). Spolehlivost této metody je 99 % u
idealniho uzivatele a 75 % u bézného uzivatele (WHO, 2018).

3.8 Symptotermalni metoda

e

Symptotermalni metoda je nejspolehlivéjSim zplsobem pfirozeného planovani
rodiCovstvi (LazniCkova, 2018, s. 10). Pravidla této metody jsou postavena na
principu dvoji kontroly, coz znamena, ze k urCeni plodného a neplodného obdobi
vyuzZivame nejméné dvou symptomd (Freundl et al., 2010, s. 117). Zeny nejcastgji
vyuzivaji kombinaci sledovani bazalni télesné teploty a délozniho hlenu (Knight,

Pyper, 2008). Sledovani mize zahrnovat také dalSi znamky ovulace jako napfiklad

28



citlivost prsou, sledovani délozniho Cipku, bolest v podbfisku a dalsi (Freundl et al.,
2010, s. 117)
Zaznamoveé tabulky

Pfi praktikovani této metody se osvédcilo zapisovani udajli do zaznamovych
tabulek. Kazdy cyklus ma vlastni tabulku, do které se zapisuji veSkeré informace o
symptomech jako je menstruace, délozni hlen, zmény délozniho Cipku, bolest prsou,
pohlavni styk, bazalni télesna teplota a dalSi. Do zaznamu je nutné uvést i veSkerée
okolnosti, které mohou symptomy ovlivnit. Dale do tabulky vyznacujeme plodné a
neplodné dny, které vyhodnotime dle pravidel metody (Sipr, Siprova, 1995, s. 27).
Idealni zaznamova tabulka zac¢ina prvnim dnem cyklu. Okénka pro zadavani teploty
by méla byt po 0,1°C a méla by mit dostatek prostoru pro zaznamenavani informaci
o symptomech a ovliviiujicich okolnostech (LazniCkova, 2018, s. 10). Je velmi
pfinosné, aby se na vedeni zaznamu spolupodileli oba partnefi. Tabulky je vhodné
uschovat, protoZze obsahuji cenné informace o jednotlivych cyklech a zdravotnim
stavu zeny (Sipr, Siprova, 1995, s. 27).
Menstruaéni krvaceni

Jedna se o nejnapadnéjsi symptom, ktery je u zdravych Zen v reprodukénim
obdobi pfitomen. Do zaznamové tabulky jej znaCime do pfislusného policka
Srafovanim, dle intenzity krvaceni. S pfichodem menstruacniho krvaceni zacina vzdy
novy menstruacni cyklus a také nova zaznamova tabulka. Dullezité je také védét, ze
za zaCatek nového menstruaéniho cyklu se povazuje az normalni krvaceni, nikoliv
$pinéni (Sipr, Siprova, 1995, s. 28).
Délozni hlen

Délozni hlen vykazuje v pribéhu menstruacniho cyklu jisté zmény, které byly
popsany Vv prechozi kapitole. Informace o déloznim hlenu by méla zena zapisovat
kazdy den do zaznamové tabulky pomoci vilastnich slov. Pro lepsi pfehled mlze
Zena jako doplnék ke slovnimu popisu vyuZivat nasledujici systém znacek, ktery
vypovida o charakteru hlenu. Jestlize Zena pocituje sucho a nevidi zadny hlen
napiSe znacku S. V pfipadé, ze zena nepocituje sucho nebo vlhko a neni pfitomny
zadny hlen, pouZije znacku O. Pro pocit vihka bez pfitomnosti hlenu se vyuziva
znacka V. DalSi znackou je pismeno H, které znaci pocit vihka a hlen, ktery mize byt
bélavy, naZloutly, krémovy, lepkavy, husty, hrudkovity ale ne tazny. Posledni
znackou je H+, kterou zena vyuzije pfi pocitu mokra nebo kluzka s pfitomnosti hlenu,

ktery mize byt sklovity, prahledny, s viakny krve a tazny jako syrovy vaje€ny bilek
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(PFiloha €. 3). Posledni den, kdy byl pfitomny hlen nejvysSi kvality, tedy hlen, ktery
charakterizuje znacka H+, oznaCujeme jako vrchol hlenu touto znaCkou A
(Laznickova, 2018, s. 11). Hlenovy vrchol tedy nalezi vzdy poslednimu dni
s nejkvalitnéjSim hlenem v daném cyklu. Ne vzdy je pfitomny hlen charakteristicky
pro znacku H+. V tomto pfipadé potom povazujeme za vrchol hlenu posledni den,
kdy se hlen nejvice podobal charakteru nejkvalitngjsino hlenu (Sipr, Siprova, 1995, s.
39). Plodné obdobi na zafatku cyklu zacina s nastupem jakéhokoliv hlenu nebo
pocitu vihka a po vrcholu hlenu se Zena jesté tfi dny povazuje za plodnou (Frank-
Herrmann et al., 2007, s. 1311).
Délozni Cipek

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, i délozni Cipek vykazuje v prabéhu
cyklu zmény. Sledovani délozniho Cipku se vyuziva spise jako doplnék ke sledovani
teploty a hlenu pfi nejasnostech ve vyhodnocovani. Do zaznamové tabulky znacime
zmény délozniho Cipku pomoci nasledujicich znacek. Uzavieny, nizko hmatatelny
délozni Cipek znaCime znaCkou o. Pro otevieny, vysoko hmatatelny délozni Cipek
vyuzivame znacku O. Pro znaceni konzistence vyuzivame pismeno T pro tvrdy
délozni Cipek a pismeno M pro mékky délozni Cipek. Plodné obdobi zacina
s jakoukoliv zménou délozniho Cipku napfiklad jeho méknutim, oteviranim branky a
vytahovanim se vzhlru. Neplodné obdobi zacina, jestlize je délozni Cipek po dobu tfi
dnu opét tvrdy, uzavieny a nizko hmatatelny (Lazni¢kova, 2018, s. 12)
Bazalni télesna teplota

V pfedchozi kapitole bylo popsano, jakym zplsobem probihaji zmény bazalni
télesné teploty v pribéhu cyklu. Bazalni télesna teplota je stézejnim symptomem pfi
praktikovani symptotermalni metody, a proto je nutné umét kfivku bazalnich teplot
spravné vyhodnotit. KliCové je spravné urcit prvni den vzestupu bazalni télesné
teploty (Laznickova, 2018, s. 13). Pro urceni prvniho dne bazalni télesné teploty je
nutné, aby tfi po sobé jdouci teploty byly vy$Si, nez pfedchozich Sest nizSich teplot,
pfiemz tfeti teplota musi byt minimalné o 0,2°C vy3Si nez nejvysSi teplota z Sesti
nizsich méfeni (Sipr, Siprova, 1995, s. 45). Pro snadné&j$i a prehledngjsi
vyhodnoceni grafu bazalnich télesnych teplot stanovujeme tzv. linii niZSich teplot.
VySi této linie urCuje nejvyssSi hodnota z Sesti méfeni pfedchazejicich prvnimu dni
vzestupu bazalni télesné teploty. Pro vétsi prehlednost si oCislujeme Sest teplot
predchazejicich prvnimu zvySeni teploty, linii vyznaime vodorovnou €arou a prvni ffi

dny vzestupu teploty Cislujeme a znaCime obracenym trojuhelnikem. Jestlize dojde
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k ovlivnéni bazalni télesné teploty nam znamou okolnosti, dame teplotu do zavorky a
pfi stanoveni linie na ni nebereme ohled. Pokud dojde ke zvySeni teploty bez znamé
pfiCiny o 0,2 °C a vice proti pfedchozimu a nasledujicimu méfeni, mluvime o tzv.
Spici, kterou také dame do zavorky a nebereme na ni zietel. Teploty v zavorce tedy
nemohou ovlivnit vysi linie. Plodné obdobi muzZeme ukondit, jestlize naméfime ftfi
teploty nad linii, pficemz prvni zvySena teplota muze byt jakkoliv vy$Si nez
predchozich Sest a tfeti namérena teplota musi byt minimalné o 0,2 °C nad linii. Pfi
splnéni téchto podminek je mozné ukoncit plodné obdobi z hlediska méfeni bazalni
télesné teploty (Lazni¢kova, 2018, s. 14, 15).

Pfi potvrzeni vzestupu bazalni télesné teploty mohou nastat dvé vyjimky. Prvni
vyjimka nastava, jestlize treti vysSi teplota nepfesahuje linii o 0,2 °C nebo vice.
V tomto pfipadé je nutné pockat na Ctvrté méreni, které mize byt jakkoliv nad linii.
Druha vyjimka nastava, pokud druha nebo tfeti vysSi teplota klesne na nebo pod linii.
Takové meéfeni nepoCitame a Cekame na treti platné méfeni, které musi linii
prevySovat o minimaln& 0,2°C. Tyto dvé vyjimky nelze navzajem kombinovat (Sipr,
Siprova, 1995, s. 46, 47).

Uréeni neplodného obdobi na za¢atku cyklu

Abychom mohli ur€it neplodné obdobi na zacatku cyklu, je nutné potvrzeni
vzestupu bazalni télesné teploty v pfedchozim cyklu. Jestlize nebyl v pfedchozim
cyklu potvrzeny vzestup bazalni télesné teploty, nastava plodné obdobi jiz od prvniho
dne cyklu (Lazni¢kova, 2018, s. 20). Neplodné obdobi na zacatku cyklu se urCuje
podle pravidel metody a dal$ich symptomul. Celkem existuji tfi pravidla. Zeny, které
s metodou zacinaji, pouzivaji prvnich 12 cykld ,pravidlo prvnich 5 dnt“. Toto pravidlo
povaZzuje prvnich p&t dn cyklu za neplodné. Zeny, které se poslednich dvanact
cyklU sledovaly podle symptotermalni metody, pouzivaji ,pravidlo minus 8“. Posledni
neplodny den na zacCatku cyklu ur€ime odectenim osmi dnl od nejdfive
vysledovaného vzestupu bazalni télesné teploty za poslednich dvanact cykld (Frank-
Herrmann, 2007, s. 1310-1319). Poslednim pravidlem je ,pravidlo minus 20“. Toto
pravidlo mohou pouzivat Zzeny, které znaji pouze délku pfedchozich dvanacti cykld,
nikoliv den vzestupu bazalni télesné teploty. Odectenim Cisla dvacet z délky
nejkratSiho cyklu z prfechozich dvanacti cykli ziskame posledni neplodny den. U
vSech pravidel plati, Ze vypocCitané neplodné obdobi lze povazovat za neplodné
pouze pokud v pfedchozim cyklu doslo k potvrzeni vzestupu bazalni télesné teploty.

Dale také nesmi byt ve vypocitaném neplodném obdobi pfitomny Zadny délozni hlen,
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pocit vihka ani jakakoliv zména v poloze nebo konzistenci délozniho Cipku. Pfi pouZiti
,pravidla minus 20“ a ,pravidla prvnich 5“ je nutné vzdy provadét kontrolu za
souCasného pouziti ,pravidla minus 8 a fidit se vzdy pravidlem s pfisnéjSim
vysledkem. Neplodné obdobi na zacatku cyklu nelze urcit v prvnim cyklu praktikovani
symptotermalni metody a jestlize nebyl potvrzen vzestup bazalni télesné teploty
v cyklu pfedchozim (Lazni¢kova, 2018, s. 20-22).
Urcéeni neplodného obdobi po ovulaci

Neplodné obdobi zacCina vecCer toho dne, kdy dojde k potvrzeni vzestupu
bazalni télesné teploty a souCasné se jedna o tfeti den po vrcholu hlenu (Frank-
Herrmann, 2007, s. 1310-1319) V pfipadé, Ze sledujeme délozni Cipek, zacina
neplodné obdobi, pokud je Cipek po dobu tfi dnl uloZeny nizko, je uzavieny a tvrdy.
Jestlize toto nenastane spole¢né v jeden den ¢ekame vzdy na posledni sledovanou
znamku a teprve poté je mozné ukoncit plodné obdobi (Laznickova, 2018, s. 22).
Spolehlivost a prijatelnost symptotermalni metody

Némecké studijni centrum NFP provedlo studii se dvéma cili. Prvnim cilem
bylo analyzovat efektivitu vyuzivani symptotermalni metody u dokonalého a
nedokonalého uzivatele. Zejména pak srovnani u&innosti metody u pard, které
v plodném obdobi vyuZivali bariérovou ochranu s pary, které v plodném obdobi
dodrzovali sexualni abstinenci. Druhym cilem bylo prozkoumat pfijatelnost metody,
pripadné divody k ukonc&eni praktikovani symptotermalni metody. Tato prospektivni,
pozorovaci, longitudinalni, kohortova studie probihala v letech 1985-2005 a zahrnula
1599 Zen uzivajicich symptotermalni metodu v riznych situacich a shromazdila data
z 35996 menstruacnich cykllu. Z tohoto souboru bylo do studie uc€innosti metody
vybrano 900 zen s 17 638 cykly, které splnily kritéria vybéru. 600 dobrovolnic bylo ze
studie vylou€eno z nasledujicich davodul: téhotenstvi pfi vstupu do studie, uZiti
postkoitalni antikoncepce, cykly delSi nez 35 dni, obdobi po porodu a kojeni,
absence sexualniho partnera, vék pod 19 let a nad 45let, obdobi po potratu a také
byly vyfazeny zkuSené uzivatelky. Kritéria pro zafazeni byla vék 19-45 let, délka
80 % cykld vrozmezi 22-35 dnd, ochota zaznamenavat zamér planovaného
rodiCovstvi, sexudlni chovani a pouzivani bariérovych pomulcek. Dale byla nutna
nepfitomnost subfertility nebo neplodnosti aktualné i v minulosti, délka lutealni faze
musela byt nejméné 10 dni, také byla nutna ochota ucastnit se studie po dobu 12
mésict. Zeny, které pred vstupem do studie prodé&laly potrat, porod nebo uzivaly

hormonalni antikoncepci, byly do studie pfijaty az po uplynuti tfi mésict. VSechny
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Zeny prosly vyukou symptotermalni metody a byly pozadany, aby po dokonceni
kazdého cyklu poslaly své grafy s udaji o bazalni télesné teploté, cervikalni sekreci,
délce cyklu, sexudlnim chovani a zaméru planovani rodiovstvi. Zeny, které
v prubéhu studie prFerusily svoji ucast uvadély nasledujici davody: touha po
téhotenstvi, neplanované téhotenstvi, nespokojenost s metodou zahrnujici pocity
nejistoty, problémy se sledovanim symptomu, neschopnost sexudlni abstinence
v plodném obdobi a podobné. DalSimi divody byly zména metody planovani
rodiCovstvi, zdravotni davody, rozchod s partherem a neochota se dale podilet na
studii. Cela tato skupina Zen byla rozdélena do dvou podskupin: 322 Zen pouZzilo
pouze symptotermalni metodu a 509 Zen pouzilo symptotermalni metodu s
obCasnym pouzitim bariérovych pomucek v plodném obdobi. Vysledky studie
ukazuji, Zze mira téhotenstvi byla 0,6 na 100 zen a 13 cykll, kdyz v dobé plodného
obdobi nedoslo k nechranénému pohlavnimu styku. PFi pouZiti bariérovych pomucek
v plodném obdobi se mira nezamysSlenych té€hotenstvi vyznamné neliSila. Celkova
mira téhotenstvi byla 1,8 % po 13 cyklech uzivani. Mira pferuseni ucastni na studii
z duvodu nespokojenosti s metodou byla pouze 9,2 na 100 Zzen po 13 cyklech.
Zavérem tedy autofi uvadéji, ze symptotermalni metoda je pfi dodrzeni pravidel
vysoce efektivni a pomérné dobfe pfijatelna pro uZivatele (Frank-Herrmann et al.,
2007, s. 1310-1319).
Dalsi vyuziti symptotermalni metody

Vyuziti jednotlivych symptomd metody Ize pouzit také k diagnostice. Napfiklad
pomoci bazalni télesné teploty lze diagnostikovat fadu poruch. Fyziologicky je
bazalni télesna teplota zvySena v lutealni fazi cyklu vlivem progesteronu. Kfivka
bazalnich teplot probiha tedy za normalnich podminek bifazicky. NizSi teploty jsou ve
folikularni fazi a vySSi teploty jsou ve fazi lutealni. Jestlize kfivka probiha
monofazicky, jedna se o anovulacni cyklus. Pokud dojde k prodlouzeni hypertermni
faze u bifazicé kfivky na dobu delSi nez 16 dni, jedna se o pocinajici t€hotenstvi,
naopak jestlize dojde ke zkraceni hypertermni faze, mize se jednat o insuficienci
Zlutého téliska. Hodnoceni kfivek bazalni télesné teploty bylo v dobé rozvoje
diagnostickych laboratornich metod odsunuto do ustrani. Stale v8ak Ize pomoci
kfivky bazalni télesné teploty diagnostikovat insuficienci Zlutého téliska, téhotenstvi,
anovulaéni cykly a kontrolovat pfipadnou Ié¢bu (Roztocil, 2011, s. 56). Dale Ize
pomoci symptotermalni metody vypocitat termin porodu. Termin porodu vypocitame
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odectenim sedmi dnl a tfi mésict od data prvniho zvySeni bazalni télesné teploty a

pfictenim jednoho roku. (Sipr, Siprova, 1995, s. 62).
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Zaver

Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace jsem zvolila téma pfirozené planovani
rodiCovstvi. Metody pfirozeného planovani rodiCovstvi Ize vyuzit nékolika zpUsoby.
NejCastéji jsou vyuzivany pro antikoncepcCni ucely predevSim u Zen, kterym jejich
nabozenska nebo kulturni norma nedovoluje pouziti jiné metody antikoncepce. Dale
muze byt divodem k vyuzivani metod pfirozeného planovani rodi€ovstvi jejich nizka
finanéni naro¢nost nebo absence nezadoucich ucinkd. Velmi dobré vyuziti maji vSak
metody pfirozeného planovani rodi€ovstvi i v opaéné situaci, a to pfi touze po poceti.
Diky nékterym metodam Ize velmi dobfe urCit koncepCni optimum, kdy je
pravdépodobnost poceti nejvysSi. Prace predklada poznatky o pravidlech
jednotlivych metod, moznostech vyuZiti a vysledky kratkodobych i dlouhodobych
studii, které pfimo souviseji s metodami PPR.

Prvnim cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o fyziologii muze a
zeny ve vztahu k PPR. Autofi se shoduji, ze je velmi dullezité znat predevsim
fyziologii menstruacéniho cyklu a také jednotlivé ukazatele plodnosti a ovulace jako
jsou zmeény délozniho Cipku, délozni hlen a bazalni télesna teplota. Dale také
zivotaschopnost spermii a vaji¢ka. Tyto znalosti jsou dllezité pro praktikovani vétSiny
metod pfirozeného planovani rodiCovstvi a maiji také pozitivni vliv pro zenu z hlediska
porozumeéni vlastnimu menstruaénimu cyklu a probihajicim zménam.

Druhym cilem bylo doloZit dohledané aktualni poznatky o jednotlivych
metodach pfirozeného planovani rodiCovstvi. U vybranych metod byly popsany
pravidla, benefity, moznosti vyuziti a také mira spolehlivosti. Bylo pfedlozeno nékolik
studii, které dokazuiji, ze nékteré metody PPR jsou vysoce efektivni a mezi uzivateli
pfijatelné.

Cile bakalarské prace byly spinény.

Vyuziti pro teorii a praxi v porodni asistenci

Z dohledanych poznatk vyplyva, ze metody pfirozeného planovani
rodiCovstvi jsou nejen moznou volbou pfi vybéru antikoncepce, ale maji také své
vyuziti v diagnostice a pfi planovani poceti. Pfesto, Ze jsou v dneSni dobé tyto
metody odsouvany do Ustrani a nahrazovany novymi zpUsoby, stale existuje velké
mnozstvi benefitl, které nabizeji. Proto je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici,

predevSim porodni asistentky a zdravotnicky personal v gynekologickych
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ambulancich, byli dostate¢né a spravné informovani o této problematice. Tato
pfehledova bakalarska prace muze slouzit jako zdroj informaci pro odbornou i laickou
vefejnost, protoZze predklada nejen pravidla, benefity a moznosti vyuZiti jednotlivych
metod, ale také vysledky studii o spolehlivosti a fadu dalSich poznatku, které mohou

byt pfi volbé nejen metody antikoncepce pro zeny a pary klicove.
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Seznam zkratek

BTT- bazalni télesna teplota

FABMs- Fertility Awareness-Based Methods
FSH- folikulostimulaéni hormon

GnRH- gonadoliberin

LAM- laktacni amenorrhea

LH-luteinizacni hormon

NFP- natural family planning

PPR- pfirozené planovani rodiCovstvi

STM- symptotermalni metoda

UZIS- Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO- svétova zdravotnicka organizace
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Ptiloha 1

Pribéh cyklu:
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Obrazek €.1: Pribéh menstruacniho cyklu
(Laznickova, 2018, s. 17)
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Priloha 2

Po menstruaci

dipek tvrdy

jako nosni chrupavka

_ uzavieny
nizko polozeny

Obdobi ovulace

Cipek mékky
Jako ret
otevieny

vysoko postaveny

Obrazek 2: Zmény délozniho hrdla v pribéhu cyklu

(Sipr, Siprova, 1995, s. 51)
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Po ovulaci

A Y 4

Cipek tvrdy
Jjako nosni chrupavka
uzavieny
nizko poloZzeny



Ptiloha 3

Obrazek 3: Hlen méné plodného charakteru (H), chuchvalcovity bily hlen
(Sipr, Sirpova, 1995, s.31)

Obrazek 4: Hlen s charakteristikou nejvyssi plodnosti (H+), sklovity a tazny hlen
(Sipr, Siprova, 1995, s. 35)
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