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Uvod

Bakalatska prace se vénuje tématu, které v populaci neni moc znamé, ale zaroven by
se mohlo tykat kazdého dospélého Clovéka. Jde o metodu planovani rodicovstvi,
ktera ke své spolehlivosti nepotfebuje zadné chemické nebo specidlné vytvorené
pomiicky a na téle Zeny nezanechava stopy nezadoucich tc¢inkl. Pfirozené planovani
rodicovstvi totiz vyuziva védomi Zeny a muze o plodném a neplodném obdobi. Podle
zaméru a chovani obou partnera se stavd metodou jak k vyhnuti se poceti, tak naopak

ke zvySeni moznosti otéhotnét.

Ptirozené planovani rodicovstvi by si zaslouzilo mnohem obsahlejsi popis, nez jaky
mu déava rozsah této prace. Alespon v kratkosti je v prvni kapitole uvedeno, co to
vibec pfirozené planovani rodiCovstvi je a jaké metody se pfi ném pouzivaji, véetné
jejich historického vyvoje, praktického pouzivani a ¢ast z nich je doplnéna vysledky
studii. Druha kapitola nastifituje moznosti pouziti pfirozené¢ho planovani rodi¢ovstvi.
Treti kapitola je plnd tvrzeni odplrct této metody, pro¢ je jeji pouzivani
nespolehlivé. Najdeme tu ale také objektivni nazory ohledné jejich vyhod a nevyhod.
Posledni kapitola pak jasné fika, sjakym Ccislem spolehlivosti miize par pocitat

pfi spravném pouzivani.

Stanovila jsem si 4 cile:
1. Cil: Objasnit pojem piirozené planovani rodi¢ovstvi a jeho metody.
2. Cil: Objasnit vyuZiti pfirozeného planovani rodicovstvi.

3. Cil: Pfedlozit diivody malé propagace pfirozené¢ho planovani rodiCovstvi,

jeho vyhody a nevyhody.

4. Cil: Predlozit vysledky o spolehlivosti pfirozeného pldnovani rodicovstvi.

Vyhledavaci strategie:

Na pocatku dosSlo k seznameni s pojmem pfirozené planovani rodiCovstvi

z odbornych knih.
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Ty se ale casto liSily v nazorech o zékladnich informacich, proto bylo zahdjeno
vyhledavani podrobnych informaci v odbornych recenzovanych ¢lancich. Postupné
byla zaddvana tato klicovd slova: pfirozené planovani rodicovstvi, kalendaini
metoda, Standard Days, Bilingsova metoda, hlenovd metoda, TwoDays, bazélni
teplota, cervikalni metoda, symptoterméalni metoda, STM PPR sensiplan, fertility
awareness based methods, FABMs, laktacni amenorea, neplodnost a Pearliv index.
K vyhledavani byly pouzity databize Bibliographia Medica Cechoslovaca
(MEDVIK), MEDLINE, PUBMED, EBSCO a vyhledavace GOOGLE, GOOGLE
scholar. V obdobi od listopadu 2012 do dubna 2013 bylo pomoci vySe uvedenych
kli¢ovych slov, databazi a vyhledavacl nalezeno celkem 83 ¢lankli a studii. Z nich
bylo pfi psani bakaldiské prace pouzito 27. Ostatni zdroje byly vyfazeny z divodu
neodpovidajicitho obsahu, opakujicich se informaci nebo nespecifickych vysledkl
studii. Z celkového poctu pouzitych c¢lankti bylo 25 anglickych, 1 slovensky
a1l Cesky. Déle bylo vyuzZito 6 knih od ceskych lékatt-gynekologii a 1 kniha
némecka pteloZena do Ceského jazyka. 4 brozury a 1 soubor prezentaci z organizace
Centrum nadéje a pomoci a 7 internetovych stranek, z nichz 3 byly némecké a 1

anglicke.



Prirozené planovani rodicovstvi

1.1 Pojem prirozené planovani rodi¢ovstvi

Pro regulaci po¢tu déti ve vztahu je dulezité planovani rodicovstvi. Existuje velké
mnozstvi metod, které k tomuto ucelu Ize pouzit. Kazdy par ma moznost si vybrat
metodu jemu nejblizsi, nejvyhodnéjsi, vhodnou pro jeho zdravotni stav a také

pro jeho nadbozenské a osobni presvédceni. (World Health Organization, 1995, s. 1)

Jednou zmnoha téchto metod je prirozené planovani rodicovstvi (PPR).
Pti druhém valném shromazdéni Mezinarodni federace pro Podporu rodinného zivota
v Dublinu roku 1980 byla pro tuto metodu piijata pracovni definice. Ta tikd, ze PPR
je metoda, kterou par pouziva pro nacasovani pohlavniho styku podle pfani
dosdhnout nebo se vyhnout téhotenstvi. K tomu slouzi denni sledovani ptiznaki
plodnych a neplodnych dnli béhem menstruac¢niho cyklu Zeny. Jde o zptisob, kdy je

do Zivota paru zahrnuta do¢asna sexudlni abstinence. (Ellison, 1984, s. 51)

Kone¢nou definici podala Svétova zdravotnickd organizace. PPR je zpiisob
planovani rodi¢ovstvi, sjehoz pomoci mize byt o téhotenstvi usilovano nebo je
mozné se mu naopak vyhnout. Zakladem je sledovani pfirozenym zplisobem se
vyskytujicich ukazateld a pfiznakid, které doprovazi plodné a neplodné faze
menstruacniho cyklu. Jestlize se PPR vyuziva k vyhnuti se poceti, behem plodné faze

nedochazi k pohlavnimu styku. (World Health Organization, 1982)

Metoda PPR je zaloZena na zékladé€ znalosti struktury a funkce muzZského a zenského
reprodukéniho systému. Nedilnou soucasti je porozuméni znakd a ptiznaku, které se
cyklicky objevuji béhem menstrua¢niho cyklu Zeny. Podle nich je schopna urcit
svoje plodné a neplodnd obdobi. Na zdkladé téchto znalosti se mize par racionalné
rozhodnout, zda bude mit pohlavni styk v plodném obdobi vzhledem jejich
naplanovanému zaméru zalozZit nebo rozsitit rodinu, nebo se styku vyhnout. (World

Health Organization, 1995, s. 2)

Nekteti autofi oznacuji PPR synonymy: ,periodickd sexudlni abstinence® (Uzel,
1999, s. 36), pouze ,,periodicka abstinence” (Cepicky, 2002, s. 23), ,,pfirozené

metody antikoncepce® (Pilka a Pilkova, 2012, s. 105). V anglickém jazyce mizeme



PPR hledat pod pojmy: ,Natural Family Planning® nebo pod zkratkou , NFP*
(Kippley, 2011, s. 26), ,Fertility Awareness-based Methods“ nebo opét zkratka
»FABMs®. (Pallone a Bergus, 2009, s. 147)

Ptidavné jméno ,,pfirozené” metody se pouziva k odliSeni od ostatnich metod. Ty
totiz vyuzivaji chemické a jiné nepfirozené zpusoby k zabranéni poceti nebo piimo

k usmrceni nenarozenych déti. (Chmelik, 2010, s. 138)

1.2 Menstruacni cyklus — vychozi bod PPR

Menstruacni cyklus Zeny zacina prvnim dnem menstrua¢niho krvaceni a konci
poslednim dnem pfed ndslednym krvacenim. Kazdy cyklus probihd velice
individudlné. (Laznickova, 2012, s. 8) Nékdy se mlizeme setkat se synonymem
reprodukéni cyklus. (Sipr a Siprové, 1995, s. 21) Spoustécim faktorem celého cyklu
je gonadotropin releasing hormon (GnRH) uvoliovany z hypotalamu. Ten pak
vdané fazi cyklu stimuluje folikulostimulaéni hormon (FSH) a luteiniza¢ni
hormon (LH) v pfednim laloku hypofyzy. Po jejich vylouceni dochéazi k produkci
ovaridlnich hormond estrogenti a progesteronu. Menstruac¢ni cyklus lze rozdélit
na dvé faze - folikuldrni a lutedlni. (Obornd a Pilka, 2012, s. 20) Folikularni faze
probiha od prvniho dne krvaceni do ovulace. Jeji délka muze byt jakkoli dlouha.
Lutealni faze nastupuje po ovulaci a kon¢i poslednim dnem pfed menstrua¢nim
krvacenim. Ve fyziologickém cyklu trva 12 — 16 dni. Je nutné védét,
ze menstruacni cyklus nemusi byt 28 - denni a k ovulaci nemusi dochézet 14. den
cyklu ani pfesné¢ v poloviné menstruacniho cyklu. (Laznickova a CENAP, 2013,
prezentace) Jak to tvrdi mnoho autori a zakresluji do menstruacnich grafi (Rabe,
1994, s. 111, 113, Cech, 2006, s. 27). Ktomu, abychom mohli fici, ze cyklus
probiha fyziologicky, neni rozhodujici celkovd délka cyklu, ale to, Ze v cyklu
dochazi k ovulaci a délka lutedlni faze je dostatecné dlouha (12 — 16 dni).
(Laznickova a CENAP, 2013, prezentace) V Némecku se provadéla studie,
do které bylo zahrnuto 9846 menstruacnich cykli. Z nich 49 % cykli probihalo
v délkach mezi 26 — 29 dny, v §irSim rozmezi 25 — 35 dni to bylo 83, 4 % cykli,
v 8,2 % trval cyklus 24 a mén¢ dni, déle trvajici nez 36 dni byl u 7,6 % a pouze u 13

% se vyskytoval 28denni cyklus. (Laznickova a CENAP, 2002, s. 5)
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Gonadotropin releasing hormon v dobé menstrua¢niho krvaceni zacina stimulovat
hypofyzu k uvoliiovani FSH. Jeho vlivem dochézi ke zrani a rastu folikuldi v ovariu.
(Obornd a Pilka, 2012, s. 20) Rostouci folikul produkuje hormony estrogeny. Jeho
hladina prudce stoupa k blizici se ovulaci. Estrogeny jsou odpovédné za riist délozni
sliznice, produkci stale fidSiho hlenu ve zlazkach délozniho hrdla a méknuti,
otevirani a vysouvani se délozniho ¢ipku smérem nahoru. (Laznickova, 2012, s. 8)
Ve folikularni fazi je vurcité koncentraci vylucovan i luteinizaéni hormon,
ktery podporuje rist folikuld. (Oborna a Pilka, 2012, s. 20) Ve chvili, kdy folikul
dozraje a dosahne urcité velikosti, hypofyza zacinad zvysSen¢ produkovat tento LH.
Pod jeho vlivem folikul praskne a dojde k ovulaci. (Laznickova, 2012, s. 8)
Na zédklad¢ diagnostickych a laboratornich vySetfeni bylo potvrzeno, ze ovulace
nejCastéji probihd v noci mezi 2. a 3. hodinou ranni, poptipadé¢ v dobé odpocinku.
(Laznickova a CENAP, 2003, s. 5) Pokud neni vaji¢ko ve vejcovodu oplodnéno,
brzy zanika. Zbytek folikulu v ovariu se preméni ve zluté télisko (corpus luteum),
které produkuje kromé estrogenii hormon progesteron. Pod jeho vlivem dé€lozni
sliznice dokoncuje ptipravy k uhnizdéni ptipadné oplodnéného vajicka, (Laznickova,
2012, s. 8) zvysuje sekreci endometria a jeho prosdknuti, (Oborna a Pilka, 2012,
s.22) méni hlen délozniho hrdla na hustsi, bélavy, nazloutly a netazny a délozni
¢ipek tuhne, uzavird se a je nizko. Plsobenim progesteronu se zvySuje bazalni
télesnd teplota. (LazniCkova, 2012, s. 20) Corpus luteum produkuje mimo
progesteron v malé mife i estrogeny. Pokles hormonalnich hladin nastdva asi
po 14 dnech, kdy corpus luteum podlehne atrézii. Nizké hodnoty ovaridlnich

hormont jiz negativné neovliviiuji hypofyzu a tak miize znovu zvysit hladinu FSH,

wrwe

V Priloze 1 je pfehledny graf menstruacniho cyklu, ve kterém je znazornén vyvoj
folikulu a hladiny hormoni, které ovliviluji pozorovatelné ptiznaky a ukazatele

plodnosti.
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1.3 Stanoveni plodnych dni

1.3.1 Kalendarni metoda

Historie

Vroce 1905 Theodor Henrik van de Velde prokézal, ze u Zeny s fyziologickym
menstrua¢nim cyklem probihd pouze 1 ovulace. O 15 let pozdé&ji roku 1920 Kyusaku
nazory na probihajici ovulaci. Potvrdili opét pouze jednu ovulaci béhem cyklu
a obdobi, kdy k ni dochazi, urcili na asi 14 dni pted dalSim menstruacnim cyklem.
V roce 1930 John Smulders vyvinul kalenddini metodu, ktera urcuje dny, ve kterych
by Zena neméla mit pohlavni styk. V roce 1999 pfisla do povédomi spolecnosti
metoda nazvana The Standard Days Method uréend pro Zeny s cykly trvajicimi 26 -
32 dnt. Nejcastéji byva jeji spolehlivost podpotfena nékterou z dalSich metod PPR.
(Freundl, Sivin a Batar, 2010, s. 114-115)

Praktické vyuziti

Jednoduchou metodou vyvarovani se otéhotnéni je jiz zminénd The Standard Days
Method. Je zaloZena na poznatku Zivotnosti spermie a vajicka a na splnéni dulezité
podminky. Tou jsou pravidelné menstruaéni cykly, jehoz délky se pohybuji
vrozmezi 26 a 32 dnid. Podle studie, do kter¢ byla =zahrnuta data
ze 7500 menstruacnich cykl, bylo zjiSténo, Ze u Zen spliujici podminku délky
cyklu, je plodné obdobi pouze mezi 8. — 19. dnem cyklu. Proto pfi zdméru vyvarovat
se poceti, se vtéchto dnech par zdrzuje pohlavniho styku. Studie s vyuzitim
hormondlnich a ultrazvukovych vysledkii prokéazaly, Ze zena je v kazdém cyklu
plodna celkem 6 dnii: 5 dni pred ovulaci — to je maximalni doba Zivotnosti
spermie v optimalnim predovulaénim hlenu a 24 hodin po ovulaci — to je
Zivotnost vajicka. Dale se uvadi, Zze pravdépodobnost ot¢hotnéni pii pohlavnim
styku 5 dni pted ovulaci je 15 %, 4 dny pied ovulaci 25 %, 1 — 2 dny pfed ovulaci je
az 28 % mozZnost otéhotnéni a do 24 hodin po ovulaci schopnost klesd na 8 — 10 %.
Pokud dojde ke styku po uplynulych 24 hodinach, pravdépodobnost ot€hotnéni je jiz
nulova. (Germano a Jennings, 2006, s. 471-477) Delsi rozpéti moznosti ot¢hotnét

dokladaji vysledky ze studie (viz Ptiloha 2), kterd zahrnovala 3175 menstruac¢nich
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cykli. Nejvetsi moznost ote¢hotnéni jsou 3 dny pred ovulaci. Urcité procento zen
vSak ot¢hotnélo dokonce 8 dni pted a 2 dny po probehlé ovulaci. (Laznickova, 2013,
prezentace) U pravidelnych 28 — 32-dennich menstruac¢nich cyklii se studiemi
prokazalo, ze k ovulaci dochazi uprostied cyklu mezi 14. — 16. dnem. Pfi spravném
pouzivani se Pearliv index udava 4,8 %, tzn., ze na 100 zen pouzivajicich tuto
metodu 1 rok oté¢hotnélo necelych 5. Dalsi studie ptinesla vysledek 9 %, kdy ze 478
zen ot¢hotnélo do 1 roku uzivani 43. Do téchto vysledk ale spadaji i ty pary, které
v plodném obdobi mély nechranény pohlavni styk, a tim se moZzZnost poceti
samoziejm¢ zvysila. Lze fici, ze Uc¢innost této metody je srovnatelnd s dalSimi
antikoncepénimi metodami, které jsou zavislé na zodpoveédnosti obou partnert

a spravnosti pouziti dané¢ metody. (Germano a Jennings, 2006, s. 471-477)

Cepicky (2002, s. 24) popisuje praktické vyuzivani kalendafové metody, ktera se
Casto nazyva podle jeho prikopniki Ogino-Knausova metoda. Pracuje se
s menstruacnimi cykly za dobu posledniho roku. Od nejkratSiho cyklu se odecte
18 — tim dostaneme den prvniho plodného dne a od nejdelSiho cyklu odecteme
11 — vysledkem je posledni plodny den. V praxi to mize vypadat nasledovné: délka
menstruacnich cyklti béhem 1 roku se pohybovala mezi 25 — 35 dny. 25 — 18 =7
a35—11=24. Vysledkem jsou 1. — 6. den a 25. — 35. den cyklu neplodné dny, 7. —
24. den je obdobi plodné. Cepicky upozoriiuje na vysokou nespolehlivost metody
ipresto, ze se pouzivd spravné. Dokonce tika, Ze se jeji doporuceni povazuje
za postup non lege artis. Dale udava, Ze pozistatky kalendafové metody se nadale

pouZivaji pii stanovovani plodnych a neplodnych dnt v pravidlech ,,+ 5 a ,,- 8.

Kalendafovou metodu nelze pouZzit i pii riznych délkach menstruacnich cykld,
v obdobi po porodu, pii kojeni i v nemoci, kdy jsou menstruacni cykly nepravidelné.
Podminkou pro jeji pouziti jsou pfesné tidaje o menstruacnich cyklech v predchozich
8 az 12 mésicich, jinak se nepovazuje za spolehlivou k pouZziti zabranéni poceti.

(Pallone a Bergus, 2009, s. 151)

Pro praktické pouziti bylo vytvofeno tzv. Cycle-Beads. (viz Pfiloha 2) Jedna se
o barevny fetéz koralkli, pomoci kterych Zena sleduje jednotlivé dny cyklu a jeji
plodnost ¢i neplodnost. Tak miiZe racionalné rozhodnout, zda v plodném obdobi

oznaceném bilou barvou podstoupi riziko ot€hotnéni a bude mit s muzem nechranény
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pohlavni styk nebo nikoli. Na fetizku je posuvny gumovy krouzek, kterym zena
posouva po barevnych kordlcich. Zacind na cCervené, ktera znazoriiuje pocatek
menstruacniho krvaceni a postupné piechazi pies hnédé¢ (neplodné dny), bilé
(oznacujici 8. — 19. den plodného obdobi) a opét na hnédé (neplodné). (Germano

a Jennings, 2006, s. 471-477)
Vyzkum The Standart Days Method

Roku 1998 — 1999 probihalo zkoumani ucinnosti kalendaini metody u mayskych
parti v Guatemale. Je to oblast s velmi nizkou gramotnosti. Kazdy zkoumany par
dostal naramek s barevnymi kulickami a instrukce k jejich pouzivani. Celkem bylo
na naramku 30 kuli¢ek znazorujicich 30 dni cyklu. Zena vzdy zacala od 1. &ervené
kulicky v okamziku, kdy poprvé v cyklu zakrvacela. 2. - 8. hnéda ukazuje neplodné
dny, 9. — 19. zelena kuli¢ka upozoriiuje na plodné dny a zbytek kulicek 20. — 30. jsou
opct hnédé — neplodné. Béhem menstruacniho cyklu se zeny posouvaly den po dni
po jednotlivych kulickdch naramku a sexualn¢ se stykaly se svymi muzi pouze
v obdobi neplodném, kulickou zndzornéném hnédou barvou. Navic dostaly kalendar
pro zapis 1. dne menstruace. Vyzkumu se zcastnilo 301 pard. Béhem zkoumdéni
32 part odstoupilo kvili ot€hotnéni a 33 pard z jinych divodu. Vysledkem bylo 79
% tuspesného dokonceni po 1 roku pouzivani. 100 % Zen bylo spokojeno s touto
metodou 1 obdobim abstinence. U muzii bylo 5 osob nespokojenych jiZ po 3 mésicich
— tyto pary bud’ odstoupily od vyzkumu, nebo otéhotnély. VSechny pary,
které¢ vyzkum dokoncily, se shodly na doporuceni této metody ostatnim param.
Jednoduchd metoda The Standard Days Method je potencidlné ucinna a vysoce
pfijatelnd mezi mayskymi obyvateli Guatemaly. (Burkhart a Marianne, 2000, s. 131 -
136)

1.3.2 Teplotni metoda

Historie

Jiz roku 1868 W. Squire poznamenal, ze méfeni bazalni télesné teploty ukazuje
dvoufazovy pribéh. Dalsimi, kdo se timto jevem zabyval, byli Mary Putnam Jacobi

alJ. Goodman, ktefi vroce 1877 rozvinuli tzv. ,vlnovou teorii menstruace®.
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Van de Velde roku 1904 zjistil zmény bazalni teploty od nizsich hodnot po vyssi
v zavislosti na ovulaci. (Freundl, Sivin a Béatar, 2010, s. 115) Roku 1928 pak van de
Velde piitadil odpovédnost za tuto skutenost hormonu progesteronu (Cepicky,
2002, s. 24). Katolicky kn¢z Wilhelm Hillebrand vyvinul v roce 1935 prvni metody
pro planovani rodin zalozené na méieni cyklickych zmén v bazélni télesné teplote,
kdy lze zjistit poovula¢ni neplodné obdobi. Prvni prospektivni studii této metody
provedl John Marshall ve Velké Britanii roku 1968. (Freundl, Sivin a Batar, 2010, s.
115)

Praktické vyuziti

Po ovulaci, tedy uvolnéni oocytu z folikularni dutiny z vaje¢niku, ktera probiha
pfiblizné v poloviné cyklu, jak tvrdi Cech, vznika corpus luteum — Zluté t&lisko.
Pii pteméné folikulu na corpus luteum muze dojit k mirnému ovulacnimu
zakrvaceni. (Cech, 2006, s. 27) Zluté t&lisko produkuje hormon progesteron. Jeho
funkcei je pfedev$im pireména d€lozni sliznice pro moznost uhnizdéni oplodnéného
vajicka a zvySeni bazélni télesné teploty. Vyssi teplota pfetrvava po celou dobu
lutedlni faze do nasledujiciho menstruacniho krvaceni. U vétSiny Zen dochazi ke
zvyseni bazalni teploty den ze dne, ale ptiblizné u 20 % zen teplotni vzrist nastava
postupné¢ béhem dvou az tii dni. Hodnoty bazélni télesné teploty jsou snadno
ovlivnitelné naptiklad pfijmem potravy nebo teplych tekutin. Prevenci zkreslenych
hodnot, je pravidelné méteni rano ihned po probuzeni a vzdy ve stejném télnim

otvoru - v Ustech pod jazykem, v pochvé nebo kone¢niku. (Uzel, 1999, s. 38-39)

Doktorka Lazni¢kova ve svych ptiru¢kach o méfeni bazalni teploty dodava dileZitost
pouzivani vzdy stejného teploméru a provadéni méfeni ve stejnou dobu.

(Laznickova, 2012, s. 13)

Cepicky doporucuje méfeni teploty idedlnd mezi 3. — 6. hodinou ranni.
Opét zduraznuje tkon provadét pred opusténim lizka a dopliiuje tidaj o vhodnosti

ranniho méfeni pred piipadnym pohlavnim stykem. (Cepicky, 2002, s. 24)

Doktor Sipr mysli i na Zeny pracujici ve sménném provozu. Ve své publikaci
Ptirozené a spolehlivé planovani rodicovstvi spolu se svoji dcerou udava, Ze si zeny

maji méfit bazalni teplotu po spanku, i kdyZ se jednd o nékolikahodinovy posun
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od bézné doby méteni. Vzdy je nutné si ¢as méreni a okolnosti, kvili kterym doslo
k jeho posunu, fadné zaznamenat, aby pifi vyhodnocovani byla zjevna pficina

teplotnich vykyvi.

Matkdm malych déti, ke kterym musi béhem noci nékolikrat vstavat, doporucuje
alespoit ptlhodinovy az hodinovy klid v lizku pfed samotnym méfenim. (Sipr

a Siprova, 1995, s. 41)

AmeriCti autoii zabyvajici se pfirozenym plénovanim rodicovstvi uvadi, Ze méfeni
bazalni télesné teploty by mélo byt provadéno alespoin po 6 hodinach

nepiferusovaného spanku. (Pallone a Bergus 2009, s. 132)

Jev, ke kterému bychom méli béhem méreni bazilni teploty dospét, jsou
3 méieni po sobé jdouci s teplotou vysSi neZ nejvysSi teplota namérena

v 6 piredchozich dnech. (Cepicky, 2002, s. 24)

Z Sesti nizsich teplot urCime tzv. linii tak, Ze vedeme pifimku hodnotami, které
z téchto méfeni byly nejvyssi. Ve fazi pred ovulaci mize dojit k vyraznému zvySeni
bazalni teploty oproti hodnotdm naméfenym v ptedchozim a nasledujicim dni. Mtize
se jednat o Zené znamou okolnost, napf. Zena pocitovala bolest hlavy, méfila se
v jinou dobu — pak tuto hodnotu ddvame do zavorky a pii hodnoceni Sesti nizsich
hodnot tuto hodnotu nebereme v potaz. Pokud dojde k teplotnimu vykyvu minimalné
0 0,2 °C vzhledem k pfedchozimu 1 nasledujicimu dni z neznamych pficin, jedna se
o tzv. §pici. I tuto hodnotu davame do zavorky a nezapocitavame ji do hodnot

urcujicich linii.

Pro ukonceni plodného obdobi je zasadni potvrzeni o vzestupu bazalni teploty.
Pravidlo fika, Ze musi dojit k vzestupu tfi méreni, ktera jsou vysSi nez linie
a zaroven 3. hodnota musi prevySovat linii alesponi o 0,2 °C. Toto pravidlo ma

2 vyjimky:

Vyjimka ¢islo 1 — pokud klesne druhé nebo tteti hodnota po prvnim vzestupu méteni
na nebo pod linii, je nutné potvrdit zvySeni teploty 4. méfenim, které musi dosdhnout

hodnoty vys$§i minimalné o 0,2 °C nad linii. Méfeni, které kleslo, necislujeme.
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Vyjimka cislo 2 — pokud tfi hodnoty meéfeni jsou nad linii, ale 3. hodnota
nepiesahuje o 0,2°C linii, ¢ekame na 4. hodnotu, kterd musi byt jakkoli nad linii

a nemusi byt splnéna podminka 0,2 °C nad linii.

Na lidskeé télo ptisobi spousta vnitinich i vnéjSich okolnosti. Nékteré z nich se mohou
odrazet i v ovliviiovani hodnot bazalni télesné teploty. Jsou to napiiklad rtizné
nemoci, bolesti hlavy, horecka, uzivani nékterych 1ékti. Na zménach hodnot miize
mit vliv i zména teploméru, zména mista nebo doby méteni. Velkou roli hraje Zivotni
styl zeny, vyjimecné akce a zmény v dennim rezimu, které se opét odrazi v teplotach.
Muize jit o kratky nebo ruseny nocni spanek, pozdni ulehnuti k spanku, hormonalni
vykyvy, konzumace alkoholu, vétSi mnozstvi jidla pozdeé vecler, stres, psychické
vypéti, zména zivotniho stylu naptfiklad na dovolené nebo sménny provoz.
(Laznickova, 2012, s. 13-19)

Pouzivani samotné bazalni teploty k urceni plodnych a neplodnych dnii neni
mozné. Je to z toho divodu, Ze Zena se dozvi pouze informaci o probéhlé ovulaci
zvySenim bazalni teploty. Spermie jsou ale schopny ptezivat v pohlavnich organech
zeny az vice dnli, béhem kterych mize k ovulaci dojit a vajicko tak mohou oplodnit.
Plodné¢ dny tudiz zaCinaji pravé vice dnli pfed samotnym uvolnénim vajicka
z vajeCniku. (Pallone a Bergus 2009, s. 152)

Existuje velké mnozstvi pomticek pro méfeni bazalni télesné teploty. Pokud Zena
pouziva lékaisky teplomér, méla by se méfit po dobu minimdlné¢ 3 minut
v konec¢niku a pochvé, v ustech pod jazykem 4 aZz 5 minut. (Uzel, 1999, s. 39)

Lze pouzivat digitalni teplomér ukazujici hodnoty se dvéma desetinnymi misty,
ktery je pfimo uren pro meéfeni bazalni teploty. U tohoto teploméru je Zena
upozornéna na kone¢nou hodnotu akustickym signalem. (Lékarna Prima, © 2003-
2013) Pted samotnym pouzivanim je vhodné provést opakované meétfeni béhem
nékolika minut. MZeme tak zjistit nepfesnost nebo faleSné meéteni teploméru a tim
predejit nespravnému vyhodnocovéni. Také je doporucovana vymeéna baterii
v teploméru po jednom roce pouzivani. (Laznickova a CENAP, 2013, prezentace)

V dobé rychlého technického pokroku byly vyvinuty minipocitace, kterymi si Zena
méii bazalni teplotu. Pocita¢ sam tyto hodnoty zaznamenava v redlném cCase, zapisuje

do grafu a vyhodnocuje vysledky. Je né€kolik druhti podle zdméru paru.
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Lady-Comp se pouziva pro zjisténi plodnych dnt a vyhnuti se v tomto obdobi
pohlavniho styku. Minipoc¢ita¢ po rannim zmétfeni bazélni teploty v ustech urci
plodnost Zeny na nadchazejicich 24 hodin a ptedpovi ji i na dalSich 6 dni.

Baby-Comp je urCen zendm touzicim otchotnét. Jako u pfedchoziho typu
minipocitace urcuje dobu ovulace a pfedpovidd plodnost na 6 nasledujicich dni.
Umoziuje tak paru naplanovat pohlavni styk v dobu, kdy zena prochazi plodnym
obdobim. Potvrzuje t€hotenstvi od 15. dne poceti a urcuje termin porodu. Predpovéd’
neni 100% jist4, ale opira se o vSeobecné teorie, které se v praxi pouzivaji. Navic
jsou v Baby-Comp shromazd’ovany veskeré informace o celkovém poctu méienych
cyklt, jejich délce, dnech se zvySenou teplotou, o poctu dni se zvySenou teplotou,
poctu anovulacnich cykli a rozsahu ovulace ve dnech béhem cykli. Diky témto
informacim muze gynekolog zajistit adekvatni 1é€bu a napomoci paru otchotnét.
Pearly je mensi a levnéjSi cestovni minipocitac, ktery je schopny urcit vSechny

informace jako Lady-Comp. (NaturComp, © 2007-2013)

1.3.3 Hlenova metoda

Historie

Zménami v déloznim hlenu se zabyvali a poznatky publikovali v roce 1837 a 1847
francouzsti gynekologové Donne a Pouchet. W. Tyler Smith roku 1855 popsal
meénici se hlen v pribehu cyklu. Marion Sims v roce 1868 srovnava hlen z délozniho
hrdla s vajeénym bilkem. Shettles doporucoval jiz od roku 1949 pozorovat hlen
v ramci ptirozeného planovani rodicovstvi. Velkym prikopnikem v hlenové metodé
se stal John Billings a jeho zena Evelyn. Partim, které se cht&ji vyhnout t¢hotenstvi,
doporucuji vyhybani se pohlavniho styku v dob¢, kdy Zena pocituje mokro na svych
zevnich genitaliich. ZdrZet by se ho méli 1 n€kolik dni po tomto vrcholu hlenu.
K Johnu Billingsovi se roku 1960 ptidal James Brown, ktery vyvinul prvni test
méfici estrogen a progesteron. Oba panové tzce spolupracovali a poznatky o hlenové
metod¢ se dostaly do celého svéta. Roku 1970 Svétova zdravotnickd organizace
pfejmenovala metodu na Billingsovu ovula¢ni metodu. (Freundl, Sivin a Batar, 2010,

s. 115)
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Praktické vyuziti

Béhem menstruacniho cyklu se vlivem piisobeni hormonu estrogenu a progesteronu
méni  struktura délozniho hlenu. Zména je vusporadani makromolekul
mukopolysacharidi v hrdle déloznim, v obsahu vody a soli. Tyto zmény se pak
odrazi 1 v makroskopickém obrazu. Ve folikularni fazi se hlen postupné stava
Zatyto zmény odpovidaji postupné¢ se zvySujici hladiny hormonil estrogend.
Pisobeni progesteronu v lutealni fazi, ktera nastupuje po ovulaci, je opacna. Hlen se
stava hustym, ztraci taznost a jeho mnozstvi se postupné zmensuje, az vymizi upln¢.

(Cepicky, 2002, s. 24-25)

Nékolik dni po menstruaci Zena proziva obdobi sucha bez zadného hlenu. Postupné
se hlen zacina objevovat. Uzel ve své knize uvadi, Ze od prvniho objeveni hlenu
k ovulaci Zena pozoruje ruznou konzistenci hlenu primémé 6 dni, nc¢kdy se
ale udava vétsi rozptyl a to 3 az 10 dni. (Uzel, 1999, s. 39-40) V tomto obdobi se
syrovému vajeénému bilku. (Uzel, 1999, s. 39-40; Freundl, Sivin a Batar, 2010,
s. 115) Zena subjektivné zaziva postupné pocity sucha, vlhka a v obdobi t&sné
pred ovulaci pocit mokra v oblasti poSevniho vchodu. Posledni den vyskytu
hojného hlenu se oznacuje jako hlenovy vrchol. Nejednd se o den, kdy byl hlen
nejkvalitnéjsi, ale o den, kdy se kvalitni hlen objevil naposled. (Uzel, 1999, s. 39-40)
Sipr s Lazni¢kovou upozoriiuji na jeden diilezity aspekt, ktery je do definice vrcholu
hlenu nutno zahrnout. Jde o posledni den, kdy byl pozorovan hlen nejvyssi kvality
a poté nastala zména v méné kvalitni. Neni zavisly na mnozstvi, ale jeho plodném
charakteru. (gipr a Siprové, 1995, s. 39; Laznickova, 2012, s. 11) Den po vrcholu
hlenu pak pfichazi zahusSténi a zmenSeni mnozstvi hlenu, ktery se postupné vytraci
a objevuji se opét suché dny bez hlenové sekrece az do nasledujiciho menstrua¢niho

krvaceni. (Uzel, 1999, s. 39-40)

Za normalnich okolnosti se objevuje pouze jeden vrchol hlenu a to nejcastéji 1 den
pied ovulaci nebo v den ovulace. Behem jednoho cyklu se v§ak mohou vyskytnout
i1dva vrcholy hlenu. Byvaji zplsobovany prozivanym stresem. Podle studie,

ve které se zkoumalo 9411 menstruacnich cykli, se zjistilo, Zze v 7,6 % se vyskytuji 2
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1 vice hlenovych vrchold. V 2,7 % jsou 2 vrcholy hlenu, mezi nimiz se vyskytuji
alespont 3 suché dny. Ve 4,9 % jsou taktéz 2 vrcholy a mezi nimi Zena zjiStuje

minimalné 3 dny nizsi kvalitu hlenu. (Laznickova a CENAP, 2003b, s. 10)

Uzel upozoriiuje na momenty, kdy kvalita hlenu neodpovida praveé prozivané fazi
menstruacniho cyklu. Takovym naruSitelem mize byt zanétlivé onemocnéni pochvy,
které¢ se projevuje riznym druhem vytoku. I pii sexualnim vzruseni muze Zzena

pocitovat vlhkost v posSevnim vchodu. Ta je dana zvySenou sekreci délozniho hrdla.

Doktor Uzel doporucuje kazdodenni sledovani hlenu rdno na toaleté. (Uzel, 1999,
s. 39-40) S timto tvrzenim nesouhlasi doktor Sipr, ktery ve své pfiru¢ce o PPR fika,
ze 1 béhem jednoho dne se kvalita hlenu méni a je dilezité zaznamendvat ten
nejkvalitngj$i hlen, ktery samoziejmé rano byt nemusi (Sipr a Siprova, 1995, s. 37).
Uzel déle pokracuje, jak lze hlen ziskat. Nejcastéji se tak dé&je otfenim zevnich
rodidel toaletnim papirem. Dilezité je potom hlen dobfe vyhodnotit a zapsat
do menstruac¢niho kalendafe. Pouzivaji se pismena H — hlen a S — sucho nebo rizné
barvy. Dal si zena muze kvalitu hlenu popsat slovné - husty, lepkavy, ciry, tenky,

kluzky, bily a dalSimi slovy. (Uzel, 1999, s. 40)

Hlen vySetifujeme trojim zptusobem. A to vnimanim pociti vlhka, mokra a sucha
u zevnich rodidel. VySetieni dotykem, kdy zjiStujeme jeho taznost, tuhost, ptipadné
hrudky. Ttetim zplsobem je zjiSténi vlastnosti hlenu pohledem, kdy jej miZeme
popsat jako priizraény, sklovity, bily, mlééné zbarveny, zkaleny az nazloutly. (Sipr

a Siprové, 1995, s. 29-35; Laznickova, 2012, s. 11)

V brozurce doktorky Laznickové je pro jednodussi a prehledné;si orientaci vytvoren
prehlednd tabulka. Nabizi moZnosti subjektivnich pocitii, vzhledu hlenu a kone¢nou

znacku, jak tento hlen zapsat do specialnich zaznamovych tabulek. (viz Ptiloha 3)

Vrchol hlenu si Zena do kalendafe zapisuje znackou A. Plodné obdobi zacina
v okamziku prvniho hlenového priznaku. Tim miize byt urcita kvalita hlenu
nebo pouhy pocit vlhka. Konec plodného obdobi je 3. den po vrcholu hlenu.
(Lazni¢kova, 2012, s. 11) Zeny, které maji bézné dlouho trvajici menstruaéni cykly,
se mezi skon¢enim krvaceni a zacatkem hlenového pfiznaku vyskytuji v kratkém

neplodném obdobi. N¢které Zeny ale mivaji cyklus krat§i neZz 25 dni a ovulace se
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dostavuje diive. Suché dny se u ni pied ovulaci neobjevuji, a proto se doporucuje

pohlavni styk az po probé&hlé ovulaci. (Uzel, 1999, s. 41)

Doktorka Lézni¢kova ve svém Privodci symptotermalni metodou zminiuje nékolik
faktorii, které by mohly rusivé ptsobit na spravné vyhodnocovani délozniho hlenu.
Kvalitu hlenu miiZe ménit sperma vytékajici v pochvy po pohlavnim styku, operace
na déloznim Cipku, ale také stres nebo dokonce uzivani nékterych 1€ki, napt. nosnich
kapek, které mohou ovliviiovat i hlen délozni. Sledovani hlenu je samoziejmé velice
nepfesné, pokud Zzena trpi vytoky at' uz zanétlivymi nebo vytoky zplisobené
nespravnym odivanim nebo hygienou. Dokonce 1 nevhodny toaletni papir miize

sledovani hlenu zkreslovat. (Laznickova, 2012, s. 19)

K zodpovédnému uzivani hlenové metody patii i urcita sexualni abstinence v dobé
mezi menstruaci a plodnym obdobim uréenym piitomnosti hlenu. Jednd se o den
abstinence po pohlavnim styku, po kterém ziistava Gast spermatu v pochvé. Zena jej
muze subjektivné pocitovat jako vlhko nebo mokro a mylné jej vyhodnotit jako
pocatek plodného obdobi. Pokud dodrzi jeden den abstinence, faleSny hlenovy
pfiznak vymizi a Zena si miZe byt opét jista, Zze plodné obdobi jesté nenastalo.
Pokud se hlen objevi i v nasledujicich dnech, pak je to znamka plodnosti. (Pallone a

Bergus, 2009, s. 152)

Velice jednoduchou metodou, ktera je zalozend na ptitomnosti délozniho sekretu, se
nazyvd Metoda TwoDays. Na rozdil od metody The Standard Days neni omezena
na pravidelnost menstrua¢niho cyklu ani na jeji délku. Zakladem této metody jsou
2 otazky, na které si Zena kazdy den odpovida. Prvni z nich je: ,,Vsimla jsem si
dnes néjakého sekretu?“ a druha: ,,Vsimla jsem si véera néjakého sekretu?“ Pokud
si Zena alesponi na jednu otazku odpovi ano, je dnes potencionalné plodna. JestliZe si
zadného sekretu na zevnich genitaliich nevSimla, pravdépodobnost plodnosti v dany

den je velice nizka. (Germano a Jennings, 2006, s. 474-477)

Vyzkumy prokazaly, ze metody zalozené na sledovéani d€lozniho hlenu spolehlivé
urcuji plodné obdobi a dobu probihajici ovulace. Studie provedené¢ Svétovou

zdravotnickou organizaci ukazaly, ze 93% Zen z celého svéta bez ohledu vzdélani je
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schopna hlenovou metodou rozliSit obdobi plodné a neplodné. (Pallone a Bergus

2009, s. 152)

Ve studii z roku 1984 se zkoumal pocet dni vyskytu hlenového ptiznaku. Celkovy
pocet cykli byl 4744. Mén¢ nez 5 dni hlen pozorovaly zeny v 12,4 % cykli.
Mezi 5 — 10 dny to bylo 60,9 % a vice nez 10 dni byl hlen zapisovan pouze v 26,7 %
cyklii. Obdobna studie se provadéla roku 1995. Zahrnovala 9411 menstruacnich
cykli. Vysledky ukazuji, ze v 61,5 % cykli Zena pocitovala jakoukoli kvalitu
hlenu 5 - 10 dni. Méné nez 5 dni pouhych 5,5 % a vice nez 10 dni 33 %. Primérny
pocet dni s hlenovym ptiznakem je 8,7 dne. (Laznickova a CENAP, 2003b, s. 10)

Vyzkum

Byla také provedena studie spolehlivosti této jednoduché metody. Ucastnilo se ji
450 Zen mezi 18 az 39 roky. Podminkou tcasti byly minimalné 2 mésice nepouzivani
hormondlni antikoncepce, touha vyhnout se poceti i ze strany partnera, ochota
vyvarovat se v plodném obdobi pohlavniho styku a jako par byli vyhodnoceni
s nizkym rizikem sexudlnich pohlavnich chorob. Jedinou pouZzivanou metodou
ke zjisténi plodného obdobi byla metoda TwoDays. VSichni Gcastnici byli nejprve
pouceni, jak hlen a jeho zmény v konzistenci sledovat a jak je nasledné vyhodnotit.
Byl jim vysvétlen i rozdil mezi hlenem déloznim a posevnim a zbytkem spermatu,
ktery zlstava v pohlavnich cestach po pohlavnim styku. Pfitomnost hlenu Zena
sledovala 2 x denné — po poledni a vecer pfed ulehnutim. Tim se snizila moZnost
nespravného vyhodnoceni z diivodu pfitomnosti spermatu misto délozniho sekretu.
Ze 450 ucastnikl vyuzivala tuto metodu po 1 rok vice nez polovina a dodala svych
13 zédznamt cykli plodnosti. Nespravné pouziti bylo hlaSeno u 4 % z 3920 cyklu.
Jejich zdrojem bylo nepfesné pozorovani de€lozniho sekretu, nepfesné uplatiiovani
dvou otazek a pohlavni styk v dobé plodnosti zjistitelnou metodou TwoDays.
Pearliv index béhem prvniho roku spravného pouzivani bylo 3,5. (Germano

a Jennings, 2006, s. 474-477)

1.3.4 Cervikalni metoda

Praktické vyuziti
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Zena si miZe vySetfovat délozni ¢ipek sama. Po dobfe umytych rukou a nakratko
ostfithanych nehtii zavede ukazovék do pochvy a nahmata ¢ipek jako polokulovitou
vyvyseninu. Podle jeho polohy, tvaru a konzistence je schopna rozliSit plodna
a neplodna obdobi. Po probéhlé menstruaci je ¢ipek tvrdy. Sipr a Siprova (1995,
s. 49-52) uvadi konzistenci jako nosni chrupavka a d€lozni branka je uzaviena.
S pocatkem plodného obdobi ¢ipek mékne, na pohmat jako ret, délozni branka se
otevird a zaroven se vytahuje smérem nahoru. Po ovulaci ¢ipek sestupuje niz a ma
vlastnosti neplodné, neprostupné, tvrdé d€lozni branky. Zaroven pii vySetfovani
¢ipku ziska zena hlen z blizkosti d€lozniho hrdla a maze posoudit i1 jeho vlastnosti.

Zmény na ¢ipku se zapisuji stanovenymi znackami. (viz Ptiloha 4)

1.3.5 Dalsi ukazatele ovulace

Autorem metody krystalizace slin je Spanélsky gynekolog Casals. Po zaschnuti slin
na sklicku se vlivem hormont estrogenli a progesteronu méni obrazce z krystalk,
kter¢é muzeme vidét pod antikoncepéni lupou. V piedovulaéni dob&é mulzeme
pozorovat stromeckovité struktury podobné listu kapradi. V ostatni dny je struktura
amorfni. Metoda krystalizace slin ma védecky zdklad, ale kvili vlivu velkého
mnozstvi faktord, které plisobi na chemismus slin, nebyla nikdy ovétfena a nelze ji

pouzivat samostatné jako ukazatel ovulace (Cepicky, 2002, s. 25).

Existuji dals$i ukazatele ovulace, které mohou slouzit jako pomocnici pro jeji
sledovani. Patfi sem: bolest v podbfiSku uprostied cyklu, kterd se objevuje
asi jeden den pted ovulaci. Sipr fika, Ze této bolesti by si mély v§imat predevsim
zeny, které se snazi otéhotnét, protoze se pravdépodobnost poceti v tomto obdobi

zvysuje.

DalSim znakem ovulace miZe byt krvaceni uprostied cyklu, tzv. ,,mezikrvaceni.
Mize mit riiznou intenzitu, nejcastéji ale jde o krvavé nebo nahnédlé zbarveni
d€lozniho hlenu. Od krvéaceni menstruacniho jej 1ze odliSit méfenim bazalni teploty,
kdy pfi krvaceni uprostfed cyklu neptfedchdzi obdobi zvySenych teplot. Pfi¢inou

zakrvaceni je pravdépodobné zména hormondlnich hladin.
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Piisobenim hormonu progesteronu v lutedlni fazi se méni prsa. Stavaji se plnéjSimi,
vétsimi a mohou byt citlivéjsi. Zeny nejcastéji pocit'uji napéti v prsou, obcas jejich

bolest nebo svédeéni. Tyto pocity Zenu informuji o probihajici poovulacni fazi.

Vedlejsi vyznam potom muizeme ptisuzovat dalSim pfiznakiim objevujicim se
v obdobi ovulace. Mezi né¢ patii Castéj$i nuceni na moceni, prijmovita stolice,
bolesti hlavy, zad, ospalost nebo nespavost, ale také naopak svézest. S ovulaci
mohou byt spjaty koZni p¥iznaky, pFibyvani na vaze a kolisani nalad. (Sipr

a Siprova, 1995, s. 52-54)

Hladiny Zenskych pohlavnich hormonil estrogenli a progesteronu se neustale méni
atim, Ze cirkuluji v krvi, dostavaji se do vSech cCasti t€la a mohou pusobit rtizné
zmény. Napf. zmény na kizi, zménény lesk oci a vlasl, znamé kolisani nélady,
hmotnosti, mohou byt i potize s nadymanim, zicpou, zvySenou nebo snizenou

sexualni touhou a dalsi. Veskeré¢ zmény jsou samoziejme individualni.

Nékteré zeny prozivaji obdobi ovulace velice bolestné. Bolest miize byt pocitovana
v celém podbiisku nebo lokalizovana jen vlevo nebo vpravo. Jindy mize zena udavat
vyzafovani do zad a hraze. Bolest se mize vyskytovat v okamzik ovulace, ale také
n¢kolik dni pted ni. Byva zplisobena zvétSujicim se napétim rostouciho folikuldrniho
vacku ve vajecniku nebo v okamziku ovulace podrazdénim peritonea uvolnénou
kapalinou z folikulu. Doba trvani bolesti je rizna od nékolika minut az po nékolik

dni. (Familienplanung natirlich, © -2013)

1.3.6 Symptotermalni metoda

Historie

Roku 1949 pocal Kneefe zdiraziiovat potiebu kombinovat meéteni bazalni teploty
spolu s pozorovanim hlenu pro spravné urovani plodnych a neplodnych obdobi.
Rakousky Iékai Josef Roetzer pak vroce 1960 vyvinul symptotermélni metodu,
ktera pak byla postupem casu zjednodusovana az do podoby, jak ji mizeme znat

v dnes$ni dobé. Némecka pracovni skupina k méteni teploty a sledovani délozniho
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hlenu pfidala moznost samovysetfovani délozniho Ccipku jako dalsi ukazatel

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

Praktické vyuziti

Symptotermalni metoda (STM) kombinuje zkoumani vlastnosti déloZniho
sekretu, méreni bazalni teploty, samovySetfovani déloZniho ¢ipku a vyuzivaji se
poznatKky i ohledné probéhlych menstruacnich cykli a dobé ovulace v nich.
Spravnost vyhodnocovani lze zvysit sledovanim vétSiho poctu piiznakitt plodnosti
a vzéjemnou kontrolou. Nejcastéji se pouziva méfeni bazalni télesné teploty, délozni
hlen a poznatky o jiz probehlych menstruacnich cyklech. Pokud par pouziva
symptotermalni metodu svédomité¢ a spravné, téhotensky index je 0,4 %.
Pti typickém uzivani STM doslo k neplanovanému otéhotnéni v 1 - 3 %. (Pallone

a Bergus, 2009, s. 153)

1.3.7 Lakta¢ni amenorea

Od roku 1990 je laktaéni metoda (LAM) povaZovana za ucinnou formu
poporodni antikoncepce. Je zatfazena do mezinarodnich dokumentti a do narodnich
programi pro planovani rodicovstvi. At védome ¢i nevédomé tuto metodu vyuzivaji
miliony kojicich matek po celém svété. Pokud védomé, pouzivaji ji predevsim
z divodu jednoduchosti, financni nendrocnosti a potvrzenych vyhod pro matku
ipro dité¢. Védecky vyzkum zroku 1988 konany v Italii pfinesl vysoké C¢islo
ucinnosti ato vice nez 98%. V tomto procentu je zena schopna se vyvarovat
dal§imu t¢hotenstvi za predpokladu tfi kritérii. (Stanback a Reynolds, 2002, s. 225
—226)

1. Amenorea = absence menstruacniho krvaceni. Menses je definovan jako
krvaceni objevujici se miniméln€ 2 dny po sobé€, nebo jako Spinéni, které se

muZe vyskytnout jiZ po 2. mésici po porodu.
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2. PIné nebo témér plné kojeni. Zahrnuje vyhradni kojeni i témét plné kojeni
ve dne 1 vnoci. U¢innost a doba trvani laktacni amenorey jsou zavislé
na frekvenci kojeni ditéte.

3. Méné nez 6 mésici po porodu.

Kojici Zeny by nemély v prvnich 6 tydnech po porodu uzivat antikoncepéni metody
obsahujici progestin. Hormonalni antikoncepci na bazi estrogenu by Zeny nemély
pouzivat pied 6. mesicem po porodu. Jde totiz o latky, které se mohou dostavat
do matefského mléka a pfes né¢ do téla novorozence nebo kojence. Hormonalni
antikoncepce obsahujici estrogeny maji negativni ucinky na laktaci, proto je
povoleno uzivani az od pul roku ditéte. Na rozdil od hormonalnich ptipravki,
vyuzivani fyziologické laktacni amenorey je zcela bez nezadoucich ucinkl

pro matku i pro dité.

Dobte poucena Zena, ktera sleduje vSechna kritéria LAM, je schopna sama urcit,
kdy se jeji plodnost po porodu opét vratila. Doba trvani laktaéni amenorey je
rizna v zavislosti na kojeni. U nckterych zen se ovulace mize dostavit nékolik
tydnti po porodu, u jinych ovulace probihd témef po roce. Ale i u téchto zen plati, ze
po probéhlém 6. mésici po porodu se moznost plodnosti velice rychle zvySuje a
je dilezité peclivé sledovani priznaki plodnosti. (Lactational amenorrhea method,

1996)

Kojeni je nejen vyraznym pozitivem v ramci udrZeni si poporodni neplodnosti
na zdkladé vyplavovanych hormonid pii stimulaci prsnich bradavek. Prvotnim
vyuZitim kojeni je samoziejmé kvalitni a ochrannd potrava pro kojence. Bohuzel
v nékterych ptipadech zena kojit své dit¢ nemtze a tim i metodu laktacni amenorey
nemuze vyuZzivat. Jde pfedev§im o pfitomnost pohlavné ptfenosnych chorob, HIV,
aktivni nelécené tuberkul6zy nebo herpes simplex pfitomnych na prsou. Neni mozné
kojit dité s diagnostikovanou galaktosemii. Kvili ochrané ditéte se nedoporucuje
kojit déti v ptipadé, Ze je Zena vystavena radioaktivnim latkam, chemoterapeutikiim

nebo je uzivatelkou drog. (Appendix I: Lactational Amenorrhea Method, 2010, s. 73)

Noveé vyzkumy prokdzaly niZsi riziko prenosu HIV infekce z matky na své dité,

pokud je pIné koji. Je dokézano, ze v rozvojovych zemich vétSina obyvatel nemé
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dostate¢né Cistou vodu a nezdvadné potraviny. To piedstavuje predevSim pro déti
riziko podvyzivy, nemoci a smrti v disledku kontaminované vody. Védci se
domnivaji, ze velké proteiny obsazené v potravinach zplsobuji $kodu na stfevni
sliznici a pokud je dité¢ soucasn¢ i kojeno, bilkoviny obsahujici vir HIV se snadnéji
dostavaji do krevniho fecisté. Od roku 2006 Svétova zdravotnicka organizace
doporucuje HIV pozitivhim Zenadm, které nejsou schopné svym détem dodavat

nezéavadné potraviny a vodu, minimalné prvnich 6 mésicti vyhradné kojit.

V Jizni Africe se provadél prizkum vlivu plného a ¢aste¢ného kojeni na ptenos
infekce. U déti, které¢ dostavaly kombinaci pevné stravy a mateiského mléka, mély
témet 11x vyssi pravdépodobnost ndkazy v obdobi od 6 tydnii do 6 mésict zivota.
Doba od 6 tydnt byla stanovena proto, aby se odlisil pienos HIV pii narozeni
a z pfijmu infikovaného mléka. Vyssi riziko bylo také zjisténo u déti, které byly
kojeny napftiklad pouze 6 mésicii, nez u déti plné kojenych do druhého roku véku.
Dalsim pozitivem dlouhodobého kojeni ditéte za predpokladu, Ze nedoslo
k menstruaénimu krvaceni, je laktacni amenorea. Diky ni se caste¢né omezila
plodnost Zeny a tim i moznost ot€¢hotnét a vystavovat se dalsSimu riziku pfenosu HIV

infekce na své dité. (LAM: An Option for Women With HIV, 2008, s. 9-10)
Vyzkum

Byl proveden prizkum, ktery zjistoval u kojicich zen jejich postoj k lakta¢ni
amenoree a jejimu vyuziti. Do studie se zapojilo 1490 Zen, z nichz 807 (54,2%)
lakta¢ni amenoreu pfijalo a 683 (45,8%) ji odmitlo. Nejcastéjsi divody pftijeti této
metody bylo pfesvédceni o jeji ucinnosti, o vyhodnosti vyuziti na pfechodnou dobu
pfed vyuZivanim jiné antikoncepcni metody, dale vira, Ze laktacni amenorea je dobra
metoda nebo s touto metodou mél dobré zkusSenosti nékdo z ptibuznych. Divody,
pro¢ témé& 46% Zen vyuziti laktacni amenorey odmitd, byla vira, Ze jde
o nespolehlivou metodu. Nékteré Zeny mély strach z ptipadnych nezadoucich ucinkl
nebo tuto metodu zavrhly na zdkladé nedostate¢nych informaci nebo Spatné
zkuSenosti svych znamych. Vysledkem studie byla nutnost zvysit informovanost Zen
o lakta¢ni amenoree, kterou mohou vyuzivat v obdobi kojeni. V nekterych statech se
hodn¢ 1181 povédomi a informace o lakta¢ni amenoree, takze je dulezité¢ predavat

spravné informace o této u¢inné metod¢, kterou ma moznost vyuzivat kazda kojici
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zena. Napftiklad v USA je dodrZzovani pravidel laktacni amenorey znesnadnéné tim,
ze spousta zen chodi do prace velmi brzy po porodu a nejsou schopny dité kojit
tak ¢asto. Bohuzel i nékteii l€kafi tuto metodu nepreferuji a tim se informace
nedostavaji k moznym uzivatelim. (Lopez-Martinez, Gutiérrez a de Ledn, 2006, s.

297 —301)

Mezi roky 1994 a 1995 probihala studie, do které se zapojilo 519 kojicich zen
ze zemi jak primysloveé vyspélych, tak i z rozvojovych. Vsechny Zeny byly pouceny
o kritériich a pouzivani LAM. Jejich tkolem bylo zapisovat si frekvenci pohlavnich
styku, jakékoli zaSpinéni nebo krvaceni a ptipadné dokrmovani svého ditéte jinou
stravou. Po 6, 9 a 12 mésicich byly zeny tdzany na urcité otazky, ze kterych pak byl
sestaven zavér vyzkumu. Riziko otéhotnéni béhem Sestimési¢niho pouzivani
po porodu je 1,5% a to bez vétSich rozdili mezi mistem vyskytu. Byly samoziejmé
pfitomné také zeny, které LAM pouzivaly nadale, i kdyZ nebyla splnéna jedna
nebo vice podminek — v tomto pifipad¢ bylo Sestimésicni riziko t¢hotenstvi mirné
vyssi — 1,7%. Celkové bylo 84% zen stouto metodou spokojeno. Za vyhody
popisovaly nizkou cenu, piinos pro zdravi ditéte, ale také pohodli a ptirozenost
metody. Negativni strainku LAM Zeny udavaly potfebu no¢niho krmeni, starosti
ohledné antikoncepéni Uc€innosti a nepiijemnost castého krmeni. Tato negativa
uvadély predevsim Zeny z vyspélych zemi, kde je kojeni obecné méné casté nez
v zemich rozvojovych. Zavérem lze fict, ze studie prokdzala vysokou ucinnost a
ptijatelnost metody ve vSech zemich svéta. Navic i pfi nespravném pouziti, tedy

poruSeni nékterého z kritérii, zlstavad ucinnost vysokd. (Lactational amenorrhea

method provides effective postpartum contraception, 1998, s. 45)
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2 Vyuziti prirozeného planovani rodicovstvi

2.1 Touha vyhnout se poceti

Plodné obdobi v cyklu je vymezené zivotnosti muzské spermie a Zenského oocytu.
Ostatni dny jsou neplodné, a proto pii pohlavnim styku v tomto obdobi nemize dojit

k poceti. (Laznickova, 2008, s. 52)

Podle metody STM PPR Sensiplan, kterd vznikla v Némecku a prostfednictvim
pani doktorky Lazni¢kové se dostala k nam do Ceské republiky, se podle nékolika
pravidel da spolehlivé stanovit neplodné obdobi. V tomto obdobi se pak par nemusi
obavat nechténé¢ho poceti miminka. Pro pouzivani PPR je dilezité pravidelné
sledovani cyklii. Po vyhodnoceni prvniho zaznamu menstruacniho cyklu lze urdit
neplodné obdobi po ovulaci. Od dalsiho cyklu lze zjistit neplodné obdobi

1 pfed ovulaci. K tomu slouzi jiz dfive zminén4 pravidla.

Abychom byli schopni stanovit pfedovula¢ni neplodné obdobi, menstruacni cyklus
musi byt tzv. bifazicky. Znamena to, Ze musi byt potvrzeny vzestup bazalni télesné
teploty vazany na ovulaci. Pokud vzestup teploty neprobéhl, za plodné obdobi musi

byt povazovan jiz prvni den cyklu.

V piipad¢€, ze jsme uz pii prvnim sledovaném menstruacnim cyklu zjistili vzestup
bazélni teploty, v nasledujicim cyklu jiz 1ze urcit neplodné obdobi pied prob&hlou

ovulaci podle pravidla prvnich 5 dni.

Pravidlo prvnich 5 dnit cyklu s kontrolou pravidla minus 8 lze pouZit u Zen
sledujicich prvnich 12 cykli. V tomto pripadé se prvnich 5 dni cyklu povazuje

za neplodné.

e Soucasn¢ ale musi byt splnény dal$i podminky: menstruacni cyklus zacal
pravym menstrua¢nim krvacenim, v predchozim cyklu byl potvrzen vzestup
bazalni télesné teploty a v téchto vypoctenych dnech (1. - 5. den cyklu) musi
mit zena pocit sucha, nesmi se objevit zadny hlen. V ptipad¢, Ze Zena provadi

samovysetfeni délozniho ¢ipku, musi byt uzavieny, tvrdy a nizko posazeny.

29



Zeny s menstruacnim cyklem krat§im nez 25 dni musi dbat na zvySenou

pozornost pii sledovani hlenu.

e Pokud pii nékterém z predchozich menstruacnich cyklt doslo k vzestupu
bazalni teploty pied 13. dnem cyklu, pocita se v nasledujicich 12 cyklech

posledni neplodny den podle pravidla minus 8.

Pravidlem minus 8 zjisStujeme posledni den neplodného obdobi pied ovulaci.
Vypoditame ho tak, Ze z predchozich 12 cykli zjistime vzestupy teplot a podle

toho nejdrive probéhlého odecteme cislo 8.

e K tomu, abychom toto pravidlo mohli pouzit, musime mit z pfedchoziho
cyklu potvrzen vzestup bazalni télesné teploty. Ve vypocitanych dnech
nesmime pozorovat zadny hlen ani pocit'ovat vlhko. Piipadné d€lozni ¢ipek

musi byt uzavieny, nizko a tvrdy.

Posledni neplodny den pted ovulaci lze zjistit i dalSim pravidlem minus 20.
Za poslednich 12 cykla zjistime nejkrat$i menstruacni cyklus a od néj odecteme

20.

e Podminkou pro pouZiti je opét nutnost potvrzeni zvySené bazélni télesné
teploty, ve vypoctenych dnech musi mit zZena pocit sucha a ¢ipek je uzavien,

nizko a je tvrdy.

e Pokud ovSem podle pravidla minus 8 zjistime dfivéjsi posledni neplodny den

nez pii pouziti pravidla minus 20, pak ddvame ptrednost pravidlu minus 8.

e Zeny, které se sleduji déle nez 12 cykla pravidlo minus 20 nepouZivaji

a zjist'uji konec neplodného obdobi pted ovulaci podle pravidla minus 8.

Neplodné obdobi na zacatku cyklu nelze urcit ve dvou pripadech. A to
pri prvnim sledovaném cyklu, a pokud v pfedchozim cyklu nedoslo k vzestupu

bazalni télesné teploty.

Po probéhlé ovulaci a zjiSténé zvysSené télesné teploté jsme schopni s jistotou urcit
neplodné obdobi, avsak vzdy za kontroly nejméné dvou ptiznakli. Neplodné obdobi
zacina vidy vecer po dosaZeni 3. popripadé 4. zvySené bazalni télesné teploty
a soucasné minimalné 3 dny po vrcholu délozniho hlenu. Pokud Zena sleduje

d€lozni Cipek, tieti den uz by mél byt uzavieny, nizko a tvrdy. Jestlize vSechny tyto
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priznaky neprobihaji soucasn¢, neplodné obdobi mizeme jisté stanovit az ve chvili,
kdy dojde k jisté neplodnosti i podle posledniho sledovaného ptiznaku. (Laznickova,

2012,s.20-22)

2.2 Touha otéhotnét pri neplodnosti

2.2.1 Subfertilita

Subfertilita je obecné popisovana jako snizena schopnost oté¢hotnét za predpokladu,
ze par po ditéti touzi a o poceti se snazi (Gnoth et al, 2005, 1144). Nasledkem
subfertility mize dojit k poklesu spontaneity pfi milovani, které se stavd pouhym
usilim o dité. Bezdétny par miize prozivat izolovanost od spolecnosti. Hlavnim
nezadoucim ucinkem je stres, ktery jednak negativné ovliviiuje poceti a mize byt

i divodem rozpadu manzelstvi. (Laznickova a CENAP, 2003b, s. 18)

2.2.2 Neplodnost

Neplodnost neni diagnéza, ale spiSe vyjadienim vice chronickych onemocnéni,
které spoluptisobi na omezenou plodnost. Nastup neplodnosti je postupny proces. Ma
nékolik riznych pfi¢in a vétSinou se spontanné nevyiesi. Neplodnost miize
zpusobovat 1 akutni onemocnéni, které ma naopak néhly nastup, trva kratsi dobu, je
zpiisobeno jednou nebo men$im poctem pfi¢in a Casto spontanné vymizi, takze
plodnost je opét neomezend. Pokud je neplodnost zptisobend akutnim onemocnénim,
Casto se feSi asistovanou reprodukci nebo pomoci IVF (in vitro fertilizace).
U velkého mnozstvi par, kterym se nedafi otéhotnét, je pfi¢ina chronicka
a multifaktorialni, takze 1écba asistovanou reprodukci a IVF uspésna neni. (Boyle

a Stanford, 2011, s. 61-68)

Na neplodnosti maji zhruba stejny podil muzi i1 Zeny asi 35 — 45 %, ve 20 % ptipadi

je neplodnost oboustranna (Lazni¢kova a CENAP, 2013, prezentace).
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Muzska neplodnost

Neplodnost u muze se diagnostikuje analyzou spermatu. Hodnoty, které v ném

urcujeme a povazujeme za fyziologické, jsou uvedeny v piiloze 7. NejdilezitéjSimi

zkoumanymi hodnotami je pocet spermii a jejich schopnost pohyblivosti

v procentech. Ohrozit nebo zabranit plodnosti mohou dal$i abnormality v muzském

téle a negativni vlivy ptisobici zvenci. Jsou to:

1.

Abnormalni anatomie

Hypospadie — stav, kdy je usti mocovych a pohlavnich cest vyusténo na dolni

pfic¢inou snizené plodnosti.

Kryptorchismus (Olaitan, 2012, s. 1429-1431) — stav, kdy jedno nebo obé
varlata zGstavaji v dutin€ bfisni a nesestupuji do Sourku. Sestup je dulezity
pro spravny vyvoj spermii, které potfebuji niz$i teplotu, a tu jim zajistuje
praveé umisténi mimo télo v Sourku. (MAXDORF, © 2008-2013)
Klinefelterv syndrom — genetickd anomalie, kdy je pocet chromozomi
47 XXY misto 46 XY. Vétsinou jde o jedince vysokého vzristu, malym
obli¢ejem a predevSim maji mald neaktivni varlata, ktera nejsou schopna

produkovat spermie. Takovy muz je sterilni.

Absence chamovodu nebo nadvarlete — byvaji zneprichodnéné probéhlou
infekci nebo poranénim, poptipadé chybi Gpln€. Vzniké také po vasektomii,
kterd muze byt vramci muzské sterilizace nebo vysledkem vyvojové
anomadlie. Sterilita je z dlvodu zablokovani priichodu spermii z varlete

do penisu.

Varikokéla — jde o zvétSeni zil (kfecové Zily) kolem nadvarlete a chdmovodu.
Udava se pravdépodobnost zvySené lokalni teploty v misté zvétSeni Zzil,

ktera ma vliv na sniZeni produkce spermii.
Funk¢ni vady

Poruchy hypotalamu a hypofyzy — mohou vést k poruSené tvorbé hormont
testosteronu, folikulostimula¢niho hormonu a luteinizaéniho hormonu,

na kterych je zavisld fyziologickd tvorba spermii. Stejné¢ tak mohou
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spermatogenezi nepiimo ovliviilovat abnormalni funkce Stitné zlazy
nebo nadledvin. (Olaitan, 2012, s. 1429-1431) 1 nekorigovany diabetes
mellitus ma uréity podil na neplodnosti (Laznickova a CENAP, 2013,

prezentace).

e Onemocnéni varlat — miize byt poruSen vyvoj spermii v jakékoli fazi
v semennych vaccich nebo vzacné chybi spermatocyty — buniky produkujici

spermie.

e Infekce — nejzndméjsimi infekcemi, které negativné ovliviiuji plodnost muze,
jsou piiusnice a orchitida (zanét varlete provazeny otokem a bolesti).
PoSkozeni spermii mohou zpiisobit i infekce gonokokové, syfilitické

a nespecifické bakterialni infekce.

e Drogy — uzivani napiiklad alkoholu, ukliditujicich 1€kt a narkotik také snizuje
produkci spermii. Pfi pouzivani chemoterapeutik k 1¢cbé nadorti dochazi
obvykle k azoospermie (chybéni produkce spermii). (Olaitan, 2012, s. 1429-
1431) Koufeni snizuje tvorbu spermii a jejich pohyblivost. Nékteré 1éky

na hypertenzi a k 1é¢b¢ ledvin jsou pro plodnost muze také nebezpecné.

e Antispermatoidni protilatky - télo muze je schopno vytvafet proti vlastnim
spermii protilatky obsazené v krevnim séru a vsemindlni plazmé,

které zptsobuji snizenou plodnost.

e Erektilni dysfunkce - problém zneschopiiujici muze vitbec vykonat pohlavni
styk. MlzZe byt zapfi¢inénd poruSenymi hladinami hormont, ale také
neurogennim poskozenim jako jsou poranéni michy, nadory mozku,
epilepsie, Parkinsonova nebo Alzheimerova nemoc, rozs$tépy patete

nebo roztrousena skleroza.

e Nedostatek vitamind a stopovych prvkl — selen, zinek, méd’, vitaminy E, C
atady B jsou dilezité pro stavbu semennych bunék. (Laznickovd a CENAP,

2013, prezentace)
Postupy, kterymi lze muZskou neplodnost zasadné zménit:

MuzZ by se mél vyhybat horkym koupelim, sauné a nenosit obtaZzené slipy a kalhoty.

Je nutné, aby omezil nebo uplné vyloucil konzumaci alkoholu, koufeni a uzivani
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drog. Na podporu stavby semennych bunék se doporuCuje Uprava zivotospravy,
redukce vahy, omezeni stresovych situaci a doplnéni vitamind a stopovych prvkl
(vitaminy C, E, selen a zinek). Pokud se muz 1é¢i s hypertenzi nebo epilepsii,
je vhodné upravit terapeutickd farmaka za méné¢ ovliviiujici spermiogram. Nékteré
priCiny neplodnosti jako je infekce nebo varikéla se snazime odstranit a pielécit.

(Laznickova, 2003a, s. 8)

Zenska neplodnost

V ramci diagnostiky neplodnosti Zeny se provadi vysSetfeni hormondlnich hladin.
Z krve nebo moci zjisStujeme vysi jednotlivych hormonii v pribéhu cyklu zeny.
Jako nepiimy ukazatel nefyziologickych zmén béhem cyklu se pouziva méieni
bazalni télesné teploty, vySetfeni cervikalniho hlenu, popiipad¢ vysetieni casti
délozni sliznice nebo posSevni cytologie. Priciny neplodnosti Zeny mizeme rozdélit

do dvou kategorii — abnormalni anatomie a funk¢ni vady.

1. Abnormadlni anatomie — za Gc¢elem téhotenstvi jsou reprodukcni organy Zeny
nezbytné. Neplodnost miize byt zdivodu vrozené anomadlie organl
nebo ziskaného poskozeni béhem Zzivota infekcemi nebo poranénim. (Olaitan,
2012, s. 1431) Nekteré abnormality, napiiklad absence pochvy, lze fesit
operativné. Jiné se bohuzel vyftesit nedaji a Zena zlstava neplodnou. Mize jit
o ne moc Casty patologicky vyvoj vajecnikli, které mohou tplné chybét —
ageneze, nebo je vyvoj poruSeny — dysgeneze, popfipad¢ nejsou vajecniky

uplné vyvinuté — hypoplazie. (Laznickova a CENAP, 2013, prezentace)

2. Funk¢ni vady

e Vajecniky — pokud nepracuji fyziologicky, vysledkem je neplodnost. Miize
dochézet k pfedcasnému selhdni vajecnikti. Jde o stav, kdy pfestanou
fungovat v niz§im véku Zeny, neZ se predpoklada. Je provazena poruchou
menstruace a samoziejm¢ plodnosti. Druhou moznosti je sekundarni selhani
vajecnikl, které mize byt nasledkem 1écby radioterapii nebo chirurgickym

vykonem na vajecnicich.

e Hypotalamus-hypofyza — naptiklad stres, tzkost, ale také porucha jinych
organli produkujicich hormony, jako jsou nadledviny, S$titnd Zlaza,

nebo pfitomnost diabetu mellitu mohou mit negativni vliv na funkci
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hypotalamu a hypofyzy. V téchto ¢astech mozku pak nedochazi k dostatecné
stimulaci tvorby folikulostimulacniho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho
hormonu (LH), které jsou odpovédné za cely proces ovulace. (Olaitan, 2012,
s. 1432-1433) Za snizenou plodnost je také zodpovédna nerovnovaha
v hladinach fady hormoni - prolaktinu, testosteronu, luteiniza¢niho hormonu,
folikulostimulacniho  hormonu, hormonti  §titné  zldzy, estrogeni
a progesteronu a jiz zminéné nekorigované hladiny glukoézy v krvi pii diabetu

mellitu (Laznickova a CENAP, 2013, prezentace).

e Vejcovody — asi ve 20 — 25 % Zenské neplodnosti je pii¢inou porucha
vejcovodid. Mize jit o  jejich  neprichodnost  oboustrannou
nebo jednostrannou, jizevnaté nebo jiné poskozeni. Pro uspésny ptechod
oocytu a nasledného oplodnéného vajicka do ptipravené dutiny délozni jsou
nutné neporusené cesty az do délohy. Musi byt fyziologické tubarni fimbrie,
prostupné a volné pohyblivé vejcovody az kusti do dutiny délozni
aneporuseny fasinkovy epitel odpovidajici za posun vajicka smérem
do délohy. Procesy, které zptisobuji poruseni vejcovodi, jsou cCasté infekce,
predchozi operace na vejcovodech, po kterych muize byt porusena jejich

motilita nebo endometridza, kterd je Casto doprovazena sristy.

e D¢loha — divodem neplodnosti mize byt pfitomnost myomt v dutiné
délozni, které vycnivaji a narusuji fyziologickou vnitini sténu délohy. Jejich
odstranéni Casto vede k zlepSeni stavu a zvySeni schopnosti otéhotnéni

a donoSeni plodu.

e D¢lozni hrdlo — na plodnost mé& zasadni vliv hlen produkovany déloznim
hrdlem. Jak uz bylo feceno dfive, spermie jsou schopny proniknout pouze
pfiznivym hlenem, ktery je produkovan zldzkami piisobenim estrogent

pted ovulaci. Naopak progesteron vytvafi hlen pro spermie neprostupny.

e Vaginismus — neboli kiecovité stazeni svalli pochvy. Casto k nému dochézi
ze strachu Zeny. Neumoziuje proniknout muzskému pohlavnimu udu do téla

zeny. (Olaitan, 2012, s. 1431-1433)

U zZen hraje velkou roli télesna véha, a to jak extrémni hubenost, tak obezita.

Po upravé vahy velice rychle dojde k fyziologickym menstruaénim cyklim
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s ovulacemi. Na rozdil od muzi se u Zen s pfibyvajicim vékem rapidné plodnost

snizuje az do menopauzy. (Laznickova, 2013, prezentace)
Postupy, kterymi Ize Zenskou neplodnost zasadné zménit:

Nekteré anatomické vady mulzeme vyfteSit chirurgickym zakrokem. V piipadé
neprichodnosti vejcovodu, je vSak dualezité zvazit, zda mikrochirurgicky vykon

podstupovat a jaka je moznost tento stav zlepsit.

Zeny trpici poSevnimi zanéty je nutno okamzité pfelécit a mélo by jim byt navrzeno

celkové procisténi organismu. Doporucuje se ¢aj z kopfiv a Salvéje.

Zjistilo se, ze na anovulacni cykly nebo kratké lutedlni faze ma vliv pravidelné
stiidani svétla a tmy. Prakticky to znamend, ze Zena v noci spi ve tm¢, bez toho

aniz by do mistnosti svitily pouli¢ni lampy, zafila obrazovka pocitace nebo televize.

Velky vliv na menstruaéni cyklus a tedy i plodnost ma prozivany stres. Na citlivé
Zzeny muiiZze negativné plsobit 1 no¢ni smény. U téchto Zen stoji za zvaZeni zména

zaméstnani. Stejné jako u muzi je nutné vyloucit uzivani alkoholu, koufeni a drog.

Na podporu ¢innosti zlutého téliska (pii kratké lutedlni fazi) se doporucuji preparaty
z matefi kaSi¢ky obsahujici propolis a koenzym Q10. Z uméle vyrdbénych 1€kii se
podavaji preparaty skupiny gestagenii. Ve formé tablet — Provera, Duphaston,
Utrogestan nebo injekéné¢ — Neolutin, Agolutin. Léky Zena uzivd po potvrzeném
vzestupu bazalni teploty do dal§iho menstruaéniho krvaceni. Zené usilujici o poéeti
se predepisuje ptirodni gestagen Utrogestan, ktery vylu€uje poskozeni plodu. Ostatni
nefyziologické hladiny hormoni prolaktinu, testosteronu nebo S§titné Zlazy se

upravuji po nasazeni vhodnych 1éku.

Dalsi moZnost lécby neplodnosti zavedla pani Ludmila MojziSova. Jde
o rehabilitaéni cvi€eni, kterym se zlepSuje prokrveni panevnich organt a tim 1 jejich
funkce.

Z vysledkti jednoduchého méteni bazalni télesné teploty, sledovani hlenu a délky
jednotlivych cykli je gynekolog zabyvajici se touto problematikou schopen urcit,

jaky problém se za neplodnosti skryvé. Dalsi vySetfovaci a laboratorni metody pak

ordinuje smysluplné k dosazeni piesnych hodnot danych sledovanych ukazateld.
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Sama zena je schopna ze sledovanych ptiznaka urcit tzv. koncepcni optimum. Tedy
okruh dni, kdy se nachazi v plodném obdobi a moznost oté¢hotnéni je vyssi.

(Laznickova, 2003a, s. 16, 24)

2.2.3 Pouziti v praxi

Natural Procreative Technology (NaProTechnology) pouziva systém hodnocent,
které 1€kaii pomdhd urcit rozsah diagnéz zpusobujicich neplodnost. K poznanym
diagnozam se prifadi 1éCebna strategie umoznujici obnoveni fyziologické reprodukce
paru. Po obnoveni funkce se v 1écbé vétSinou pokracuje, dokud par neotéhotni
nebo do doby, kdy probéhne 12 optimalnich menstruaénich cykld. Zeny si cykly
zapisuji podle Creighton Modelu. Jde o modifikaci Billingsovy ovulacni metody,
kterd obsahuje zdznamy o menstruaénim cyklu, vcetné krvaceni, kvalit¢ hlenu z
délozniho hrdla, dne ovulace a o délce lutedlni faze v jednotlivych cyklech. Lékar
navic pouziva tzv. Creigthon Model FertilityCareSystem, kam patii sledovani rastu
folikulti ultrazvukovym vySetienim a odbér krve na hladinu progesteronu a estradiolu
v lutedlni fazi cyklu. Pokud je to nezbytné, provadi se u Zeny laparoskopie
nebo hysteroskopie.

Nejcastéjsimi chronickymi pfi¢inami neplodnosti zjistitelnymi z odbéru krve jsou
nizka hladina progesteronu, estradiolu, Spatna folikularni funkce, insuficience corpus
luteum a hypothyre6za. Ultrazvukovym vySetfenim lze zjistit nezralé folikuly
ve vajeCnicich, pouze ¢astecnou rupturu nebo opozdéné prasknuti folikull, uplné
chybéni folikuli nebo chybéni nakupeni oocytli. V ramci chirurgického vySetfeni
muzeme diagnostikovat endometridzu, panevni srlsty, neprichodné vejcovody,
hydrosalpinx, fibroid, polypy, délozni septa. Dalsi diivody neplodnosti mohou byt
skryty ve sniZzené funkci nadledvin a produkci endorfinu, v chronické endometritid¢,
potravinové intoleranci, nutricnim deficitu, dysfunkci imunity a omezené produkci

d€lozniho hlenu. (Boyle a Stanford, 2011, s. 61-68)

U part tesicich neplodnost byl v Australii proveden v letech 2007 — 2008 prizkum
ohledné znalosti, postoji a praktického prubehu. Z platnych 204 dotaznikl vysly tyto
vysledky: 83 % part se pokouselo oté¢hotnét 1 rok nebo déle. Témér 87 % se aktivné

snazilo zlepSit svou plodnost zvySenim informovanosti o této problematice.
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68 % véfilo, Ze pohlavni styk nacasoval do plodného obdobi menstruaéniho cyklu
zeny, ale pouze necelych 13 % bylo schopno presn¢ identifikovat obdobi plodnosti
zeny. Z prizkumu se téméf vSichni ucastnici (94 %) shodli na tom, ze by Zeny m¢ly
byt vice informované o své plodnosti. VétSin€ Zen, které svoji neplodnost fesily
pres kliniky asistované reprodukce, byl doporuen pohlavni styk nacasovany
do obdobi plodnosti. Bohuzel ale velice malé procento z nich bylo schopné tuto dobu

urcit. (Hampton, Mazza a Newton, 2013)

V 1écbé neplodnosti, predevSim té, ktera je povazovana za nevysvétlitelnou, je
cennym nastrojem pouzivani metod pfirozeného planovani rodi¢ovstvi. Mnoho parta
usiluje o dité¢ az v dob¢, kdy maji zajisténou kariéru. Ne vzdy se vSak podari
ot¢hotnét tak rychle, jak by si ptali, a proto vyhledavaji pomoc. Bohuzel je
neplodnost Casto 1é¢ena nadmérnym zpiisobem, ktery s sebou miize pfindsSet rizika
azdravotni problémy. Miuize jit o vicenasobné tchotenstvi nebo ovaridlni
hyperstimula¢ni syndrom. Pouzivani metody méfeni bazalni teploty a pozorovani
délozniho hlenu by se mélo doporucit zenam, u kterych nejsou pticinou neplodnosti
uzavér vejcovodi, oligomenorea nebo oligospermie. Timto zplsobem se
o té¢hotenstvi mohou pokusit Zeny mladsi 35 let a ty pary, které neplodnost fesi kratsi
dobu nez 3 roky. Znalosti rozsahu plodného obdobi mohou pary spolehlivé
naplanovat pohlavni styk do doby, kdy je moznost ot€hotnét nejvyssi. (Gnoth, 2003,
s. 16-17)

Postup celé diagnostiky a 1écby:

Béhem 2-3 cyklu si Zena zapisuje poznamky ohledn¢ menstruacniho cyklu do graft
a soucasn¢ se méii krevni testy a provadi se ultrazvuk. Z téchto informaci je vytvoren
seznam diagnoz, které pfispivaji k neplodnosti. Poté je nasazena lécba, kterd je
podpofena doporu¢enou dietou, cvidenim a omezenim stresu. Zena si i nadéle
zapisuje své menstruacni cykly do tabulek a jedenkrat béhem cyklu v lutedlni fazi
dochdzi na odbéry ke sledovani hladin hormont. (Boyle a Stanford, 2011, s. 61-68)
Do grafti, které se pouzivaji v metodé NaProTechnology (viz Ptiloha 5), Zena
zaznamenava informace o celém cyklu. O délce pfed a po vrcholu hlenu, délce
produkce a kvality hlenu v cyklu a vyskyt vrcholu hlenu — tzv. peak. Z takového
grafu 1ékat muze 1épe pochopit pritbéh menstruacniho cyklu, dobu plodnosti a jeho

abnormality. Pokud pfipoji vySetfeni hladin estradiolu a progesteronu v krvi, mize
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v ptipad¢ jejich poruSe rychle zasahnout. (Hilgers, 2011, s. 191-198) Tato faze
zaznamenavani trva dalsi 2-3 cykly. Zavéreéna faze prichazi v dobé, kdy mé cyklus
fyziologicky pruibéh a zena i muz jsou v dobrém zdravotnim stavu. Doba trvani se
odviji od rychlosti, kdy dojde k poceti. Maximalni doba 1écby zavérecné faze
NaProTechnology je 12 cykli. Pokud do této doby par neotéhotni, 1écba je

povazovana za neefektivni a je ukoncena.

NaProTechnology usiluje o zdravi vSech tii osob — ditéte, matky i otce, podavanim
1ékt, které nemaji nezadouci ucinek na télo a vyvoj nikoho z nich. Navic se udavaji
nizkych porodnich hmotnosti a perinatdlnich imrtnosti ve srovnani s asistovanou
reprodukei. Dokazuji to data od roku 1998 — 2002 v Galway a Irsku v porovnani
s vysledky IVF, které obsahuje vyssi vyskyt mnohocetnych t&€hotenstvi, nizkych

porodnich hmotnosti a ptfed¢asnych porodi.
Vysledky

Phil Boyle zIrska a Joseph Stanford z USA (2011, s. 61-68) ve svém clanku
vysvétluji podstatu metody NaProTechnology. Jako pfiklad uvadi piipady
tfi neplodnych part, které byly pro svou neplodnost 1é€eny v centrech asistované
reprodukce a podstupovaly IVF, avSak bez uspéchu. Po né€kolika letech se dostaly
do centra zabyvajiciho se NaProTechnology metodou. Oba byli dikladné vySetteni.
Zeny si zapisovaly své menstruaéni cykly, 1ékafi postupné diagnostikovali chronicka
onemocnéni zapfic¢inujici neplodnost paru a nasazovali léky na vymizeni téchto
problémti. Po urcité dobé vSechny pary otéhotnély a ptivedly na svét zdraveé déti

a to 1 v tom piipadé, Ze Zeny uz byly vySsiho véku 40 a 42 let.

Autofi uvadéji 1 nemoznost feSeni neplodnosti pouze metodami piirozeného
planovani rodicovstvi nebo pouzivanim Billingsovy ovula¢ni metody. Divodem je
velké mnozstvi pti€in, které neplodnost mohou zptsobovat a tyto metody se na né
nezamé&iuji. Zakladem uspéSného poceti je spravna diagnostika problémi a jejich
efektivni feSeni, coZ zajiStuje pravé metoda NaProTechnology. Tu v roce 2004
doktor Thomas Hilgers podrobn¢ popsal v knize The Medical and Surgical Practice

of NaProTechnology. Dalsi novéjsi poznatky jsou zapisovany v prabézné
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vydavanych knihéach, které se zabyvaji i jednotlivymi diagnézami spoluptsobicimi

neplodnost.

2.2.4 Reseni neplodnosti v ordinaci Centra nadéje a pomoci v Brné —
STM PPR sensiplan, NAPROHELP

V Ceské republice se piirozenym planovanim rodiovstvi zabyva doktorka
a zakladatelka Centra nadé€je a pomoci v Brné¢ Ludmila Laznickova. Ve své ordinaci
klientkam doporucuje sledovani cykli podle jednoduché symptotermalni metody,
kterou zalozila némeckd skupina. Nazyvd se STM PPR sensiplan. Informace
o cyklech si Zeny zapisuji do ptehlednych zaznamovych tabulek (viz Ptiloha 6).
Vysledky Ize vyuzit v rdmcei diagnostiky pfi nepravidelnych cyklech, které mohou
poukazovat na nékteré patologické zmény v organismu zeny. Déle je vyuzitelny
ke spolehlivému vyhnuti se poceti. Také pomahéd objasiiovat pficiny neplodnosti
a zvySovat pravdépodobnost tspésného poceti. Podle poznané doby ovulace mizeme
nasadit léky pii feSeni neplodnosti (Utrogestan) a spravné nacasovat hormondlni
screeningy. UmoZiluje urcit pfesny termin porodu a délky tchotenstvi. Timto
zpusobem se respektuje individualita délky menstruacniho cyklu a jsme schopni urcit

presny termin porodu, coz je dulezity idaj v pfipad¢, ze se porod indukuje.

Ludmila Lazni¢kova v ordinaci praktikuje tzv. metodu NAPROHELP. Vychazi
ze slov ,natural® — pfirodni, ,procreative“ — plodny a ,help*“ — pomoc.
NAPROHELP je zaloZena na komplexnim individualnim pfistupu ke kazdé zené a
jejim problémim. Vyuziva se piredevSim pii feSeni nenaplnéné touhy po ditéti, ale
také pii poruchach menstruacnich cykli. Zakladem je porozuméni télu Zeny skrze
sledovani podle STM PPR sensiplan, uZivani potravinovych doplikli a gestagenti
v souladu s ovulaci. Poté samoziejmé dle potieby nastupuje dal$si medikament6zni
nebo chirurgickd lécba. Potravinové dopliky se pouZivaji na ptirodni bazi, napft.
matefi kaSicka, pupalkovy olej, extrakt z obilnich klickd, dopliky s jédem. Pii
Castych zanctech se doporucuje procisténi organismu obou partnerti pitim cajii
z kopfiv, Salvéje a dale uzivani potravinovych doplikl — brusinky, matefi kasSicka,
jable¢ny ocet a dalSi. Ovulace neni vyvolavana Zadnymi stimulujicimi léky a déti
klientek byvaji po€aty bez umélého oplodnéni. Ludmila Laznickova netvrdi, Ze doba
c¢ekani na miminko muze byt delsi, ale upfednostiiuje zdravi kazdé zeny.

(Laznickovéa a CENAP, 2013, prezentace)
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3 Divody neinformovanosti Zen o prirozeném planovani
rodicovstvi, jeji vyhody a nevyhody

3.1 Diivody nizkého povédomi Zen o metodach prirozeného
planovani rodi¢ovstvi
Utinnost pfirozeného planovani rodiGovstvi v porovnani sjinymi metodami
zabranujicimi téhotenstvi je slozité ziskat. Diivodem je nedostate¢ny pocet uzivateld,
od kterych by byly vysledky dostatecné vypovidajici. Publikace ovSem zminuji
vysokou spolehlivost, pokud se pouziva spravné. Mnohem castéjs$i jsou takzvani
typi¢ti uzivatelé, ktefi ne vzdy vSechny ukazatele plodnosti vyhodnoti spravné,
a proto spolehlivost pfirozeného planovani rodiCovstvi klesd. K lepSimu vyuziti
apochopeni metod by méli piispét lékafi gynekologové, ktefi se v otdzkach
pfirozeného planovani rodiCovstvi budou umét orientovat a poskytovat odborné

konzultace svym klientkam v pifipad¢ nejistoty.

Rozsiteni a popularita metod spadajicich pod ptirozené planovani rodi¢ovstvi nejsou
bohuzel vysoké. I znalosti mnoha gynekologl jsou nedostatecné, a proto i z tohoto
divodu se jednoducha metoda, jak se bez jakychkoli vedlejSich ucinkti vyhnout
téhotenstvi, nedostava ke klientkdm a pacientkdm zust svych gynekologi.
(Hanhenbeck-Altamiro, Avala-Yéanez a Herrera-Meillon, 2012). Richard Fehring
(1995) popisuje studii, pii které zjiStoval znalosti a pouziti PPR u Iékait a sester.
Z rozdanych 450 dotaznikl se vratilo pouze 166 (37 %) vyplnénych. Mensi polovina
odpovidajicich uvedla, Ze se o této metod¢ dozveédéla v rdmci piipravy na své
povolani a doba vénovand tomuto tématu byla krat$i nez 1 hodina. VEtsi Cast se
o PPR dozvédéla pii samostudiu nebo Skoleni. Pouze 4 z dotazovanych byli
dostatecné o této metod¢ informovani a sami provadéli skoleni pro zdjemce.
Z celkového poctu vracenych dotaznikd by 53 % sester a 44 % lékait pouzivani PPR

nedoporucovalo k zabrané poceti.

Podobné informace uvadeji i dalsi autofi. Rikaji, ze mnoha lékaiim chybi spravné
pochopeni modernich metod PPR, jejich ucinnost podcenuji a svym pacientkdm
nabizi pouze omezené informace. Dokonce je udavano vysoké procento zen (mezi 40

a 60 %), které¢ by se rady od svych gynekologl dozvéd€ly vice o nehormonalnich,
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nebariérovych a nechirurgickych metodach planovani rodicovstvi. Zajem neni
omezen jen na urcitou skupinu lidi, ale jde o veliké mnozstvi Zen a parti po celém
svéte bez ohledu na nabozenstvi, socioekonomickou vyspélost a vzdélani. V USA je

zen pouzivajicich metody PPR pouze 1 — 3 %. (Warniment a Hansen, 2012)

Informovanost o metodach TwoDays a Standard Days je velice nizka. Piestoze tyto
metody s sebou nenesou zadné nezddouci ucCinky, Iékafi a porodni asistentky je
nedoporucuji. Dlvodem tohoto pocinani je mald vira ve vysledky studii,
které prokazuji vysokou spolehlivost. A tak dale doporucuji a ptedepisuji jiné

antikoncep¢ni metody. (Germano a Jennings, 2006, s. 9-12)

3.2 Vyhody a nevyhody PPR

Pouzivani jakékoli metody pfirozeného planovani rodicovstvi s sebou pfinasi urcitou
zménu Vv Zivoté obou partnerti. Par musi mezi sebou komunikovat, sledovat zmény
plodnosti zeny a podle nich pak pfizpisobovat své sexudlni chovéani. Odpiirci
ptirozeného planovani rodicovstvi v tomto zdanlivém omezeni vidi veliké nevyhody.
Naopak dlouhodobi uzivatelé a ptivrzenci v této metodé zadnou omezujici nevyhodu
nepocituji. Zalezi na kazdém paru, zda urcitd omezeni ve svém sexualnim Zivoté

pfijme nebo je pro néj takovy Zivot nepiedstavitelny a s metodou PPR se neztotozni.
Vyhody PPR

Texty Svétové zdravotnické organizace zroku 1995 zabyvajici se pfirozenym
planovanim rodi¢ovstvi uvadi nékolik vyhod PPR. Tato metoda lze pouZzit
jak k zabranéni poceti, tak k jeho dosaZeni a pritom bez jakychkoli fyzickych
vedlejSich Gcinki na téle Zeny nebo muZe. Velkou vyhodou jsou nizké finanéni
naklady. UZivatelim se pfi spravném pouZivani metody muize zvysit sebevédomi,
protoze jsou schopni spolu rozhodovat o jejich budoucim Zivoté a v tomto ptipadé
je muz zapojen stejnym dilem do planovani rodiny. Navic se samotni uZzivatelé,
ktefi prosli zaSkolenim, mohou stat uciteli a §ifit informace o PPR mezi dalsi pary.
Ptirozené planovani rodicovstvi také pamatuje na ¢aste€nou neplodnost Zen b&hem
kojeni. (WHO, 1995, s. 29) Ptirozené planovani rodicovstvi je zaroven metoda,

ktera je zcela zavisla na svych uZzivatelich. Je pouze na jejich rozhodnuti, zda chté;i

43



nebo nechtéji dit¢ a podle toho se zafidi. Tim klesa u téchto Zen indukovanych
potrati. V USA byla u uzivatell pfirozen¢ho pldnovani rodicovstvi zaznamenana
niz8i rozvodovost nez u bézné americké populace. (Pallone a Bergus, 2009, s. 150-
151) Cepicky (2002, s. 27) vidi nejvétsi vyhodu v jeji pFijatelnosti pro katolickou
cirkev, ale také pouziti bez konzultace slékafem a nepritomnost Zadnych
vedlejSich ucinka. Trojice autorti Freundl, Sivin a Batar (2010, s. 119) uvadi,
ze Fertility awareness-based methods nemaji zadné vedlejsi ucinky. Jsou levné,
jednoduché na nauceni a mohou byt podle viile Zeny a jejiho partnera kdykoli
vysazeny. Pomucky pro sledovani jsou snadno dostupné a finanéné nendkladné.
Pfi spravném pouZivani metody se sniZuje doba ¢ekdni na otéhotnéni. Béhem
plodného obdobi mohou byt popiipadé pouzity v kombinaci s bariérovou

antikoncep¢ni metodou.

Webové stranky o metod€é Sensiplan navic popisuje pozitiva v rdmci podpory
porozuméni mezi partnery a znalosti fyziologickych déji v téle Zeny i muZe.
Umoziuje pouziti kdykoli a kdekoli a to jak s cilem vyhnout se poceti nebo naopak
otéhotnét. Po kratké dobé sledovani ptiznakli se metoda stava rutinni a Zeny se nauci,
odkdy je sledovani nutné, takze v pribéhu jednoho cyklu si méti bazdlni télesnou

teplotu jen par pottebnych dni. (Malteser Werke, © -2013b)
Nevyhody PPR

WHO popisuje také nckolik nevyhod PPR, které mohou Zeny a jejich partnery
od této metody odradit. Jednim z nich je doporuceni, aby minimaln€ 3 menstrua¢ni
cykly konzultovali s instruktorem PPR. Ne¢kdy mize pouziti PPR ztroskotat
na obycejnych vécech, jako je urCity zdvazek obou partneri navzajem, spole¢na
motivace a predevSim spoluprace. Nekteré Zeny mohou pocitovat nevyhody
v kaZzdodennim sledovani priznaki plodnosti a jejich zapisovani. U pard,
které PPR chtéji pouzivat k vyhybani se poceti, mize nastat emocionalni stres
z divodu nemoznosti mit pohlavni styk v obdobi, které¢ se povazuje za plodné. Jiné
pary odradi udavana nizsi spolehlivost pfi béZném pouZivani, nez jaka je u jinych
dostupnych prostredkil zabranujici poceti. Kojici Zeny mohou pocitit nedokonalost
této metody v ptipad€, Ze v noci nejsou ochotny alespon jednou kojit své dité, tedy

spliiovat zakladni podminky LAM. (WHO, 1995, s. 30) Prisna pravidla, kterymi
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se uzivatel¢ musi fidit, jsou podle Cepického (2002, s. 27) hlavni nevyhodou
pfirozen¢ho planovani rodiCovstvi, protoze vétSina Zen neni schopna nebo ochotna

vSechna pravidla dodrzovat.

Nekteti lidé prohlasuji, ze pti spravné pouzivani pfirozené¢ho planovani rodicovstvi,
se sniZuje pocet pohlavnich styki. Studie ale prokazaly, Ze koitalni frekvence se
lisi pfedevsim podle zemé a to v rozmezi 2,6 az 8,9 aktli za mésic. Celosvétovy
primér se udava 5,5 akth mésicné. Dalsi vysledky ukazuji, ze uzivatelé prirozeného
planovani rodicovstvi maji pohlavni styk primérné 5,1 mési¢né a uzivatelé
metod Standard Days a TwoDays 5,5 az 5,6 aktu za mésic. Tito uZzivatelé
o pohlavni zivot v zadném ptipad¢€ nepiichazi ani se neochuzuji. Jsou pouze omezeni
na neplodné obdobi. (Pallone a Bergus 2009, s. 150-151) Cast zen nemusi pfijmout
fakt, ze pro co nejvyssi spolehlivost je nutné zaznamenavat menstruacéni cykly
a hodnotit délozni hlen dlouhodobé. Jindy mize byt problém ze strany partnera,
kdy neni ochotny zdrzet se pohlavniho styku 10 - 14 dni nebo i vice v jednom
cyklu. Pohlavni styk v plodném obdobi samoziejm&é mnohonasobné zvySuje
pravdépodobnost ot¢hotnéni. Problém s urcovanim plodného obdobi mivaji Zeny
s velmi nepravidelnymi menstrua¢nimi cykly. Také ty, které uzivaji nckteré léky
ovliviiyjici télesnou teplotu nebo na cervikalni hlen a déale Zeny nemocné sexudlné
prenosnou infekci. Vzhled d€lozniho hlenu mize byt ovlivnén také operaci
na déloznim kr¢ku nebo nedavné uzivani hormonalni antikoncepce. Moderni metody
PPR maji ale sva pravidla, podle kterych se tyto problémy daji feSit. Protoze se
nejednd o bariérovou metodu, nechrani pred pohlavné prenosnymi nemocemi.
(Freundl, Sivin a Batar, 2010, s. 120) I ztad 1ékafi a sester se ozyvaji hlasy
odrazujici Zeny od pouzivani metod PPR. Dtivodem je udajné neefektivnost, piili§
tézké uceni se pred samotnym pouzivanim a uvadi, ze jde o metodu nepfirozenou,
kterd funguje pouze u Zen siln€é motivovanych a vzdélanych. Mnohem vice véri

jinym antikoncepcnim metodam, které prezentuji za lepsi neZ PPR. (Fehring, 1995)
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4 Pearliv index metod prirozeného planovani rodicovstvi

Pti spravném pouzivani metod, je neuspésnost PPR podobna vSem uznavanym
antikoncepénim metoddm. Jestlize Zena sleduje a spravné vyhodnocuje bazalni
teplotu, cervikalni sekret, pozici délozniho ¢ipku a celkové prob&hlé cykly, Pearliv
index se rovna 0,4. U part s typickym pouzivanim je to 7,5. (Warniment a Hansen,

2012).

Mezi roky 1989 a 1995 byla provedena prospektivni multicentricka studie. Zapojilo
se do ni 15 center zabyvajicich se pfirozenym planovanim rodicovstvi
z 10 evropskych zemi. Celkem se studie zcastnilo 1328 zen ve véku 19 — 45 let,
které byly ochotny se minimalné 12 cykla sledovat metodami PPR. Zeny byly
rozdéleny do dvou skupin podle toho, jakym zpisobem sledovaly svoji plodnost.
1046 Zen, které dodaly 16865 cykli a z toho 34 x doslo k nechténému ote¢hotnéni, se
sledovalo pomoci symptotermdlni metody. Mnohem mensi zastoupeni méla druha
metoda sledovani jednoho ptiznaku. 214 Zen dodalo 1495 cykli a 13 x nechténé
ot¢hotnélo. Vysledkem u symptotermalni metody je mira nechténého otéhotnéni
2,6 % na konci 12 sledovanych cykli. Pouze 3,9 % Zen ze studie odstoupilo kvuli
nespokojenosti. Ve druhé sledované skupiné vyuzivajici pouze jeden piiznak byla
mira nechténého otéhotnéni 8,5 % a 3 % Zen odstoupila. Pfi sumarizaci vysledki
se doslo ke zjisténi, ze Zadna Zena nad 40 let béhem sledovani neotéhotnéla.
Navic se udava, ze vétSina t€hotenstvi vznikla na podkladé imyslného pohlavniho
styku v plodném obdobi. Hodnoty nechténého téhotenstvi i odmitnuti pouzivani této
metody z divodu nespokojenosti jsou velice nizké. Jak tedy vyzkum jednoznacné
dokazuje, symptotermalni metoda je vysoce uc¢inna i u nas v Evropé. (European
multicenter study of natural family planning (1989 — 1995): efficacy and drop-out,
1999)

Vysledky spolehlivosti metody STM PPR sensiplan byly zjistovany na webovych
strankach némecké skupiny zabyvajici se pravé touto metodou planovani rodi¢ovstvi.
Sensiplan je velmi bezpecnda, pokud jsou splnéna urcita kritéria. Témi je spravné
vyhodnoceni cykld, dodrzovani pravidel, motivace partnert a kvalitni poradenstvi.

Dulezita je vzdjemna oteviend a upiimnd komunikace mezi partnery o své sexualité

46



aplanovani rodicovstvi. Nejdulezitéjsi vSak je spravné stanoveni neplodnych
a plodnych obdobi. ZacateCnici nebo par, kterému se vyskytne néjakd nejasnost,

se mohou obratit na Skolené poradce, kteti radi poradi a pomohou.

Spolehlivost metody STM PPR sensiplan byla studovana poslednich asi 30 let
na univerzitich v Heidelbergu a Disseldorfu. Do studie bylo zahrnuto 7866 cykli,
pii kterych doSlo pouze 3 x knezamysSlenému téhotenstvi. Pearliv index
predstavuje ¢islo 0,4. Zaroven byla provadéna doprovodné studie, ktera predklada
¢islo spolehlivosti pfi bézném kazdodennim pouzivani. Vysledkem je Pearliiv index

2,3. (Malteser Werke, © -2013a)

Dalsi hodnoty spolehlivosti jsou uvedeny vysSe u popisu jednotlivych metod

piirozeného planovani rodicovstvi.

Ke srovnani spolehlivosti metod PPR vu¢i antikoncepénim metodam slouzi
Ptiloha 8. Obsahuje Pearliiv index pfii typickém i perfektnim pouzivéani. (Trussell,

2011)
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Diskuze

Pfi sbéru dat o metodé ptirozené planovani rodicovstvi byly nachazeny rozporuplné
informace, které se navzijem vyluCovaly. Jednd se pfedevSim o jeji vyhody

a nevyhody, ale 1 o vzité informace, které vétSina populace pfijala za pravdivé.

V nékterych ¢lancich se za nevyhodu uvadi nutnost kazdodenniho sledovani
priznakt plodnosti a jejich zapisovani. (WHO, 1995, s. 30) Jiny zdroj vSak udava,
ze po kratké dob¢ praktikovani se Ize naucit, odkdy je tieba se sledovat. Minimalni
pocet dni diilezity ke stanoveni 6 nizSich a 3 vyssich hodnot bazélni teploty je tedy

9 béhem jednoho menstrua¢niho cyklu. (Laznickova a CENAP, 2013, prezentace)

Autofi, ktefi se vyjadiuji k pfirozenému planovani rodi¢ovstvi, ji ¢asto nedoporucuji
kvili jeji ,,nepfirozenosti* (Fehring, 1995). Je dilezité, aby se toto slovo definovalo
spravné. Pojmem ,,pfirozené™ je vyjadien fakt, ze se jednd o metodu vyuzivajici
fyziologicky se ménici ukazatele plodnosti. Za ,nepfirozené naopak miizeme
povazovat uméle vytvotené prostfedky, které nejsou télu vlastni. (Chmelik, 2010,

5. 138)

Velka ¢ast dostupnych materidlti obsahuje mylné informace o nutnosti pravidelnych
menstruacnich cykll trvajicich nejlépe 28 — 32 dni. Navic k ovulaci musi dochdzet
14. den cyklu, poptipadé v jeho poloving. (Cech, 2006, s. 27; Rabe, 1994, s. 111,
113) (Vpraxi se tento ‘“nefyziologicky prabéh™ fesi uzivanim hormonalni
antikoncepce.) Studie vSak tyto informace jasné€ vyvraci. Menstrua¢ni cyklus probiha
individualné u kazdé zeny i1 v kazdém jejim cyklu. Délka byva ovlivnéna velkym
mnozstvim vnitinich a zevnich faktori ptisobicich na zenu, které nelze vzdy ovlivnit.
Vysledky vyzkumu uvadi, ze u 7,6 % Zen se délka cyklu pohybuje nad 36 dni a kratsi
cykly nez 24 dni se objevuji u zen v 8,2 %. Prokazand je i doba ovulace. Probiha
12— 16 dni pfed koncem menstruacniho cyklu nezéavisle na jeho celkové délce.

(Laznickovéa a CENAP, 2013, prezentace; Laznickova a CENAP, 2003b, s. 5)
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Z.avér

Posledni ¢ast bakalaiské prace stru¢né shrnuje vysledky piredem stanovenych cilt.

Prvnim cilem bylo objasnit pouzivany pojem pfirozené planovani rodi¢ovstvi, ktery
se vmnoha literarnich zdrojich liSil. PPR je tedy metoda, kterou par vyuziva
k vyhnuti se poceti nebo naopak ke zvySeni moznosti otéhotnéni. Zakladem je
zjistovani plodnych a neplodnych obdobi podle fyziologicky se vyskytujicich
znamek béhem menstruaéniho cyklu Zeny. Po prostudovani dostupnych zdroji
zmifujicich toto téma byly vypsany jednotlivé metody, které se pouzivaji v ramci
PPR. Hlavnim zamérem bylo popsat jejich historicky vyvoj, princip a pouZziti v praxi.
Rada z nich je dolozena i vysledky studii. Mezi nejpouzivangjsi patii kalendafova
metoda. Jeji pouzitelnost je sméfovana spiSe do rozvojovych zemi. Podminkou
pro pouzivani tzv. The Standard Days Method je nutnost mit pravidelné menstruaéni
cykly v délkach mezi 28 a 32 dnech. Dalsi metoda je teplotni, kdy Zena zjist'uje
pravidelnym méfenim bazalni teploty den ovulace. Jejim pomocnikem je obycejny
lIékaisky teplomér, digitdlni teplomér nebo specidlné vyvinuté minipocitace,
které vyhodnocuji vysledky a vytvareji predpovéd’ plodnosti nebo neplodnosti na
dalsi den. Dtlezitou je hlenova metoda, ktera Zenu upozoriiuje na pocatek plodného
obdobi. Na jejim zaklad¢ byla vytvofena jednoducha metoda TwoDays pouZivajici
dvé jednoduché otazky. Méné pouzivanou metodou je samovysetfovani délozniho
¢ipku. I on podléhd vlivu hormonli a méni svoji konzistenci. Nékteré Zeny mohou
den ovulace zjistit 1 z dalSich dé&jh, které pocituji na svém téle. Jsou jimi bolest
uprostied cyklu, napéti v prsou, tzv. mezikrviceni, zmény na kizi a dalsi.
teplotni metodu nejc€astéji s hlenovou a tim se spolehlivost zvySuje. Kojici Zeny pak
maji moznost vyuzit obdobi kojeni k ochrané¢ sama sebe pted dalSim pocetim.
Jestlize porodily maximalné¢ pfed 6 mésici, pravidelné¢ koji a sleduji ptipadné
ptiznaky plodnosti, s vysokou pravdépodobnosti k otéhotnéni nedojde vlivem

vyplavovanych hormonti, které na ur¢itou dobu pozastavily ovulaci.

Druhy cil byl orientovdn na praktické vyuziti pfirozené¢ho planovani rodiovstvi

v Zivoté obou partnerl. Spravnym urcovanim a pouzZivanim plodnych a neplodnych
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obdobi Ize docilit vyhnuti se neplanovanému poceti. K tomu par pouzivd metody
popsané v prvni kapitole. Pro urceni zacatku plodného obdobi je dulezité sledovani
menstruacnich cykla a jejich vyhodnoceni podle danych tii pravidel. Jestlize par vSe
spravn¢ vyhodnoti a podle vysledkli se také sexualn€¢ chova, nemusi se obavat,
ze nechténé ot¢hotni. Existuje moznost i opacného pouzivani téchto metod a to
pfi touze ot¢hotnét. Neplodnost paru mtize byt zpsobena velkym mnoZstvim pfic¢in
ze strany obou partnerti. VétSina z nich se da ale GspésSné fesit a tim oteviit branu
k vysnénému ditéti. I tito partneti vyuzivaji sledovani podle symptotermalni metody,
aby nejprve porozuméli vlastnimu télu. Z vysledka je gynekolog schopen vycist
mozné pii¢iny neplodnosti a efektivné je feSit a to i pouhou zménou rezimu,
podavanim 1€kt nebo potravinovych dopliki, poptipadé 1écbou operativni. Tim,
zZe si Zena zapisuje den ovulace i pohlavni styky do specidlnich tabulek, Ize snadno
urcit spravné stafi plodu a pfesny termin porodu, coz je dilezité pro predchdzeni

indukovanych porodt kvili zdanlivé poterminové gravidite.

Otazkou tfetiho cile bylo zjistit diivody, pro¢ se o této spolehlivé metod¢ tak malo
mluvi, u¢i a pouzivd. Z mnoha zdroju bylo patrno, ze divodem je predevsim mala
vira gynekologl a porodnich asistentek o jeji spolehlivosti a funkénosti. Tito hlavni
edukatofi ohledn¢ sexuality radé€ji propaguji bariérové, chemické, hormondlni
a chirurgické metody, které s sebou ¢asto nesou nemalé vedlejsi a nezadouci ucinky.
V dalsi ¢asti je vypsan seznam vyhod a nevyhod. Po prostudovani materiali bylo
ziejmé, Ze odpirci této metody fadi mezi nevyhody i neopodstatnéné divody. Jako
jsou napiiklad uvadéna ptisna pravidla, nutnost kazdodenniho sledovani, doporucena
konzultace s instruktorem nebo nutnd komunikace mezi partnery. Samoziejmé jako
vSechny antikoncepcni metody mé i PPR své vyhody a nevyhody. Je vSak nutné si
zodpoveédét otazku, zda uvadéné nevyhody povazuji i ja jako nevyhodu nebo jako

néco, co mé nijak neomezuje, mozna naopak motivuje.

Ctvrtym cilem bylo za pomoci vyzkumtl dosvédgit, ze metody piirozeného planovani
rodicovstvi jsou hodné nejen povSimnuti, ale i pouzivani. Z vysledka studii je patrné,
ze jejich spolehlivost se rovna jakékoli jiné antikoncepcni metodé a pii perfektnim
pouzivani se na ni par miuze témei 100 % spolehnout. Pearltiv index 0,4

u symptotermalni metody je dostate¢né presveédCivy.
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Ptiloha 1 — Graf menstruacniho cyklu

O] L
> O ® |
folikulu
Zrani folikulu Uvolnéni Zluté télisko
vajicka
Progesteron .
Hladina
Estrogeny hormonii
[Tl m
Hladina vyssich
teplot Teplota

Hladina niz§ich
teplot

D A Hie

sucho vlhko mokro | mokro vlhko nic
bez  hlen tazny hlen
hlenu lepkavy hlen lepkavy
+ +

) H H H H 0]

S
uzavien otevird | otevien uzavira uzavien i
tvedy se mekky se tvrdy Clp ek
nizko meékky | vysoko nizko

Krvdceni
prvni den cyklu posledni den cyklu

Zdroj: Laznickova a CENAP, 2013, prezentace
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Ptiloha 2 — Pravdépodobnost poceti vici poslednimu pohlavnimu styku

ovulace

0,30%

1,40%

2,70%

6,30%

17,60%

23,50%

25,50%

21,20%

10,30%

0,80%

0,35%

Zdroj: Laznickova a CENAP, 2013, prezentace
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Ptiloha 3 — Obrazek naramku CycleBeads

Zdroj: Pregnancy Quick Start, © 2006-2010.
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Ptiloha 4 — Tabulka charakterizujici hlen a jeho zépisova znacka

Subjektivni pocity Vzhled hlenu Znacka
charakteru hlenu
Sucho Zadny S
Bez subjektivnich | Zadny o)
pocitil
Vlhko Zadny \%
Vlhko Husty, bélavy, nazloutly, lepkavy, | H
hrudkovity, ne tazny
Mokro, kluzko Sklovity s bilymi vlakny, prihledny, | H+
prizracny, tazny, jako syrovy
vajecny bilek, s vlakny krve
Mokro Zadny H+

Zdroj: Laznickova, 2012, str. 11
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Ptiloha 5 — Znacky pro zaznamenavani samovysetfovani délozniho ¢ipku

Poloha: nahofte °
dole o
Branka: oteviena ©

zaviena e

Konzistence: | m¢kky M

tvrdy T

Zdroj: gipr, Siprové, 1995, str. 51
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Ptiloha 6 — Graf NaProTechnology

1 2 3 4 L] 6 7 8 9w m 12|13 41516 17| 18] 19| 20| 21 2.2| 23 | 24 | 25 | 26 | 27)28 l29 130 31| 32]|33|34 |35
4 -
ol dedvdbl R ] £
LIH|M otiout'o (\;’AIE‘ u‘fﬁ ONLIBO‘\D 0AD[0AD [0AD [oAD|iGE Q%Qﬁlmmom cap|caooan|oan|oan [oan foab foan
I | o b I IjI I

Estradiol-17j l I Progesterone
L 40.0 ng/di - 20.0 ng/ml
— 30.0 ng/dl — 15.0 ng/ml
L~ 20.0 ng/d = 10.0 ng/ml
—10.0 ng/dl o 5.0 ng/ml

REMINDER: DRDER NEW JCHART, | S
MAKE ARPOINTMENT JFOR F

Zdroj: Hilgers, 2011, str. 192
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Ptiloha 7 — Zaznamova tabulka STM PPR sensiplan

Okolnosti| . D] I—_—D l:|:|
ovliviiujici Datum — prvnf den cyklu
Cas méfeni: ] Cyklus &islo
Bolest v podbridku: K |0 [P
Napéti v prsou: g;‘i g;‘i Misto mé&feni
37:3 37,3| Pouity teplomér
37,2 . 372| [Casicylekarsky | |
37,1 ] 37,1] |digitéint ]
37,0 37,0
C 36,9 369 Pro uréeni posledniho neplodného
= 36,8 36,8 S Notian
o e 59| dne v prvni fazi cykiu, jestiiZe jste
o 36,7 36,7| sledovala alespof 12 cykii:
o) 36,6 8] nnervaen 3
36,5 365 oy [ ] e
36,4 : ‘ 36,4 D]
36,3 36,3 minus s Dj
36,2 36,2
36,1 36,1 P
4 b 11 délka nejkratsiho Ku &
36,0 36,0| oy D:‘ i
Charakter hlenu: minus 20 D:'
Dencykiu:| 1 [2]3[4]5]6]7]81(9]10{11[12]|13]14|15]16]|17|18]19]|20 21| 22]23]24{25126{27(28]|29{30(31|32|33{34|35|36|37;38| 39|40
Datum:
V tomto cykiu:
Krvaceni:
den vreholu hienu Dj
?gg@&ﬁml 1. den vzestupu teploty D]
= délka celého cykiu D:’
]
por|
I
Vzhled: délka druhé faze |I!
Plejete si v tomto cyklu otéhotnét?
'Z | Poloha,
’B‘ W branka: 3
o N ©CENAR.} Vodni 13,
PO | Konzistence: 602 00 Brmo
Pohlavni styk: o %gg? i%z
Plodné dny: e-mall: cenap@cenap.cz

Zdroj: Laznickova, 2011
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Ptiloha 8 — Tabulka fyziologickych hodnot zjistovanych ve spermatu

Objem spermatu 2 ml a vice

pH spermatu 7,2-8,0

Koncentrace spermii 20 miliont a vice

Celkovy pocet spermii 40 miliont a vice v ejakulatu

Pohyblivost spermiti 50 % a vice s postupem dopiedu nebo 25 % s rychlym
postupem

Morfologie spermii 30 % 1 vice s fyziologickou formou

Vitality spermii 75 % nebo vice zivych spermii

Abnormalni formy 20 % nebo ménég

Zdroj: Cooper et al., 2010
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Ptiloha 9 — Tabulka s vybranymi antikoncepcnimi metodami a jejich spolehlivost

Pearluv Index

Pearluv Index

Antikoncep¢ni metoda pri typickém | pri perfektnim
uzivani uzivani
Z4dna metoda 85 85
Spermicidy 28 18
Obecné metody PPR 24
Metoda Standard Days 5
Metoda TwoDays 4
Ovulaéni metoda 3
Symptotermalni metoda 0,4
PreruSovana souloz 22 4
Kondom
Zensky 21 5
Muzsky 18 2
Diafragma 12 6
Hormonalni antikoncepce 9 0,3
Nitrodélozni télisko -
0,2 0,2
Mirena
Sterilizace
Zenska 0,5 0,5
Muzska 0,15 0,10

Zdroj: Trussell, 2011, s. 398
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