UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Kristyna KolCavova

Vybrané metody prirozeného planovani rodicovstvi

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Katefina Janouskova

Olomouc 2020



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila pouze

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 15. ¢ervna 2020

podpis



D¢kuji Mgr. Katefin€ Janouskové za odborné vedeni a cenné rady pii zpracovani
bakalarské prace a manzelim Michaele a Davidovi Prentisovym za poskytnuti materiald a

sdileni dlouholetych zkusenosti.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: bakalarska

Téma prace: Metody pfirozené¢ho planovani rodi¢ovstvi

Nazev prace: Vybrané metody pfirozeného planovani rodi¢ovstvi

Nazev prace v AJ: Chosen natural family planning methods

Datum zadani: 30.11. 2019

Datum odevzdani: 15.6. 2020

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav porodni asistence

Autor prace: Kol¢avova Kristyna

Vedouci prace: Mgr. Katefina Janouskova

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Tato prehledovd bakaldiska prace pojednava o vybranych metodach
pfirozen¢ho planovani rodicovstvi. Zabyva se fyziologii doprovodnych znakl Zenského
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Creightonsky model a NaProTechnology. Posledni kapitola rozebira historii vzniku
symptotermalni metody PPR, pravidla sledovani doprovodnych znak cyklu a pravidla STM
pro jednotlivé situace — docileni téhotenstvi, pfedchazeni t¢hotenstvi a doporuceni pro obdobi
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Uvod

Kontrola porodnosti je v soucasné spole¢nosti povazovana za samoziejmou a nezbytnou
soucast zivota. V praxi jsou pro ni nejcastéji vyuzivany rizné metody antikoncepce, zejména
hormonalni. Mimo moderni antikoncepci stoji metody piirozeného planovani rodiCovstvi.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje metody piirozeného planovani rodicovstvi
jako pléanovani pohlavniho styku do plodné nebo neplodné ¢asti cyklu podle zdméru vyhnout
se nebo docilit poceti (Gumussoy, 2019, s. 147). Vedle vyrazu metody piirozeného planovani
rodicovstvi (natural family planning methods — NFP) se objevuje i oznaceni metody zalozené
na povédomi plodnosti (fertility awareness based methods — FAB). Podle Raith-Paulové
a Frank-Hermannové (2020, s. 2) jde o totéz, pfiCemz prvni vyraz je vyuzivan v Evropé,
zatimco druhy v Americe. Simmonsova s Jenningsovou (2019, s. 3) uvadéji, ze jako NFP se
oznacuji tyto metody tehdy, je-li za ucelem pifedchazeni téhotenstvi vyuzivano pohlavni
zdrzenlivosti a FAB zastit'uje ptistup, ktery v prib¢hu plodného obdobi nedoporucuje pouze

nechranény styk, ale nevylucuje pouziti bariérovych nebo jinych druhti antikoncepce.

Ve vétsing rozvinutych zemi jsou Zeny vyuzivajici tyto metody mensSinou. V USA se
K jejich pouzivani hlasi 2,3 % a v Némecku 7,2 % zen. Podle kanadské studie pouze 3-6 % ze
460 1ékart mélo spravné informace o spolehlivosti a uziti metod pfirozeného planovani
rodicovstvi, 50 % z nich zminilo svym pacientkdm tyto metody jako mozné pro piedchdzeni
té¢hotenstvi a 77 % je doporucilo v pfipadé docileni téhotenstvi. Zajimavé jsou vysledky
vyzkumu, kterého se ucastnilo 430 uzivatelii metod piirozeného planovani rodi¢ovstvi, 340 Zen
a 90 muzi z Ceské republiky a Slovenska. Pouze 5 % z nich uvedlo, Ze se o téchto metodach
dozvédelo od svého gynekologa nebo od porodni asistentky. Ostatni se s nimi seznamili cestou
svych ptibuznych (38 %), knih (20 %), pfipravy na manzelstvi (19 %) nebo internetu (12 %).
Nekteti z respondentll uvedli, Ze se od svého gynekologa doc¢kali za pouZivani téchto metod
posméchu. Gynekologové a porodni asistentky by vSak méli byt prvnimi, kdo Zeny informuyji
0 moznostech regulace porodnosti, véetné¢ metod ptirozené¢ho planovani rodiCovstvi. Méli by
mit lepSi znalosti o modernich metodach ptirozené¢ho planovéani rodiCovstvi a piipadné byt
schopni poskytnout v této oblasti i konzultace (Mazichova, Kullova, 2014, s. 111, 116-117).
Jako nejefektivnéj$i jsou v soucasnosti ozna¢ovany Biliingsova ovulacni metoda, Creightonsky
model a Symptotermalni metoda ptirozeného planovani rodiCovstvi (Duane, Adams, 2018).
V souvislosti s nizkou znalosti, jez vykazuje laickd 1 zdravotnickd vefejnost ohledné

ptirozeného planovani rodicovstvi se nabizi otdzka: Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o modernich



metodach ptirozené¢ho planovani rodicovstvi? Cilem bakalarské prace je predlozit dohledané

poznatky o téchto metodach. Tento cil je specifikovan tiemi dil¢imi cili:

Cil 1: Piedlozit nejnovéjsi dohledané poznatky o védeckych zakladech a obecnych

charakteristikdch metod pfirozeného planovani rodi¢ovstvi.

Cil 2: Piedlozit nejnovéjsi dohledané poznatky o Billingsoveé ovulacni metod¢ a Creightonském

modelu.

Cil 3: Predlozit nejnovéjsi dohledané poznatky o symptotermélni metod¢ piirozeného

planovani rodi¢ovstvi.
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1 Popis reSersSni ¢innosti

Resersni ¢innost byla provedena vyhleddvanim v databédzich pomoci vhodnych
klicovych slov a booleyovskych operatori. Sumarizaci tdaji o provedené resersni ¢innosti

znazoriuje obr. €. 1.

Vyhledavaci Kritéria:

- Kli¢ova slova v CJ: metody piirozeného planovani rodicovstvi, cervikalni
hlen, bazalni teplota tela, Billingsova ovulacni metoda, Creightonsky
model, NaProTechnology, symptotermalni metoda

- klicova slova v AJ: natural family planning methods, cervical mucus,
basal body temperature, Billings ovulation method, Creighton model,
NaProTechnology, symptothermal method

- jazyk: anglicky, némecky, cesky

¥

Databaze: EBSCO, Medvik, PubMed, MEDLINE, Google Scholar

¥

Nalezeno 265 ¢lanki

¥

- duplicitni ¢lanky (62)

- nedostupné clanky (7)

- kvalifikacni prace (4)

- clanky vyrazené na zaklade nazvu (98)
- clanky vyiazené na zaklade obsahu (63)

4

Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumenti

Vyrazujici kritéria:

- Ebsco — 12 zahrani¢nich ¢lankd

- Medvik — 1 Cesky clanek, 3 ceské knizni publikace

- PubMed — 1 zahrani¢ni ¢lanek

- Medline Complete — 3 zahranicni clanky

- Google Scholar — 6 zahrani¢nich clanki, 4 zahranicni knizni publikace, 1
zahranicni webova stranka

Sumarizace dohledanych ¢lanki z periodik s impact factorem

- Best Practice and Research Clinical Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek

- Bioscience Reports — 1 ¢lanek

- Canadian Family Physician — 1 ¢lanek

- Contraception — 1 ¢lanek

- Human Fertility — 1 ¢lanek

- Human Reproduction Update — 1 clanek

- The European Journal of Contraception and Reproductive Helath Care — 1 ¢lanek

¥

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 31 dohledanych
dokumentti

Obrdzek 1: Sumarizace udajii o provedené reSersni ¢innosti

9



2 Fyziologie Zenského cyklu jako zaklad metod prirozeného

planovani rodi¢ovstvi

Princip metod ptirozeného planovani rodi¢ovstvi (PPR) je zalozen na stiidani plodnych
aneplodnych obdobi v rdmci menstruacniho cyklu, ptedpokladu jedné ovulace v rdmci jednoho
menstruacniho cyklu, omezené zivotnosti vajicka (12-24 hodin od ovulace) a zivotnosti spermii
v prostiedi cervikélniho hlenu v Zenském pohlavnim traktu (3-5 dni) (Gumussoy, 2019, s. 147).
Zivotnost vaji¢ka a spermii spoleéné vymezuji jediné plodné obdobi v priibéhu cyklu, béhem
kterého muize ptipadny nechrdnény pohlavni styk vést k oplodnéni. Takové obdobi, které je

oznacovano jako plodné okénko, trva teoreticky Sest dni (Simmons, Jennings, 2019, s. 4).

Metody PPR pomahaji uzivateltiim urcit potencionéalné plodné obdobi kazdého cyklu na
zaklad¢ soustavného sledovani a zaznamenavani délky menstruacniho cyklu a ptiznaku, které
jej doprovazeji. Kazda z metod sleduje rizné spektrum téchto doprovodnych znakl. Nekteré
metody vyuzivaji sledovani jediného znaku, jiné jich kombinuji né€kolik. Jsou jimi zmény
cervikalniho hlenu, hodnota bazilni teploty téla, zmény na déloznim ¢ipku a dalsi. Tyto
priznaky se méni pod vlivem ovarialnich hormont, estrogenti a progesteronu. Diky tomu je
mozné sledovat dynamiku cyklu a zorientovat se piiblizné v jeho priubehu jen na zékladé
vlastniho pozorovani zeny, bez specializovanych vySetfeni, jako je napf. ultrasonografie nebo
odbéry krve. Pouze na zéklad¢ sledovani hlenu nebo bazalni teploty vSak nelze pfesné urcit
okamzik ovulace, 1ze pouze predikovat, ze se k ni schyluje, a poté potvrdit, Ze probé&hla.
K ovulaci u zeny jako individua navic nedochazi ve vSech cyklech pokazdé ve stejném dni.
Potencionalné plodné obdobi se ur¢i vyhodnocenim aktudlnich znakl plodnosti zeny. Kazda
zmetod PPR k vyhodnoceni vyuziva ptesné¢ definovana pravidla zalozena na fyziologii
zenského cyklu. Pravidla jsou pomérné opatrnd, aby jimi urcené plodné obdobi bylo spolehlivé
ohrani¢eno, coz je dulezité zejména pro ucel vyhybani se t€hotenstvi. Vysledné potencionalné

plodné obdobi proto byva casto delsi nez teoretickych Sest dni (Simmons, Jennings, 2019, s. 4).

Préave sexualni zdrzenlivost (v ptipad€ vyhybani se poceti) v prubéhu plodného okénka,
ktera muze trvat i 10-14 dni nebo déle (zvlasté v obdobi po porodu nebo v klimakteriu), nutnost
pravidelného a peclivého sledovani zmén v pribéhu cyklu a nékolik mésicti potfebnych pro
spravné nauceni metody, jsou nejcastéji uvadéné nevyhody metod PPR. Jako nevyhoda je brana
1 skute¢nost, ze do planovani rodi¢ovstvi musi byt zapojeni oba partnefi (Gumussoy, 2019, s.
148). Oproti tomu Kullova s Mazuchovou (2014, s. 116) uvadéji, ze spoluprace obou partnert

podporuje komunikaci a zdrZenlivost v plodném obdobi je pfilezitosti pro jiné zplsoby
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vyjadrovani lasky a rozvijeni partnerského vztahu. Bezespornymi vyhodami PPR jsou naprosta
absence vedlejSich ucinkt, nizké nédklady, orientace Zzeny ve svém vlastnim reprodukénim
zdravi, moznost vyuzit metody nejen pro predchazeni t€hotenstvi, ale i za ucelem jeho docileni.
Zasadni pro moznost je vyuZzivat nebo je doporuCovat, je znalost fyziologie Zenského cyklu
ajeho doprovodnych znakl, zejména cervikdlniho hlenu, bazalni teploty téla a zmén na

déloznim ¢ipku (Gumussoy, 2019, s. 147).

2.1 Cervikalni hlen

Cervikalni hlen je secernovan hlenovymi zlazkami endocervixu. Jde o hydrogel, jehoz
hlavni slozkou jsou glykoproteiny mucinového typu (Wilson, 2018, s. 269). Déle obsahuje
sacharidy, tuky, cholesterol, anorganické ionty, imunoglobuliny, plazmatické bilkoviny

a enzymy (Han, Taub, Jensen, 2017, s. 312).

Vzhled a mnozstvi produkovaného hlenu se v pribéhu menstrua¢niho cyklu méni pod
vlivem ovarialnich hormonti. Pod vlivem estrogent sekrece hlenu stoupé a hlen se stava fidSim.
Progesteron naopak jeho produkci inhibuje. Podle Dr. Browna se hlenovy pfiznak kryje
s hladinou estrogenti 1épe neZ ostatni symptomy doprovazejici ovulaci (Wilson, 2018, s. 266-

2609).

U normalni Zeny v reprodukénim véku je v cervikalnim kandlu ptfitomno asi 400 zlazek
(krypt), které v reakci na ptitomnost ovaridlnich hormoni produkuji v periovulacni fazi cyklu
asi 600 mg hlenu za den, v ostatnich fazich jen asi 20-60 mg hlenu za den (Menarguez, Odeblad,

Temprano, 2018, s. 141).

Pravdépodobné nejdikladnéjsi vyzkum cervikalniho hlenu a jeho vztahu k Zenské
plodnosti proved] Dr. Erik Odeblad a jeho kolegové na univerzité v Uméa ve Svédsku (Wilson,
2018, s. 268). V roce 1966 oznacil dva typy hlenu — E (estrogenovy) a G (gestagenovy).
V pribéhu ¢asu postupné objevil dalsi typy hlenu s rozdilnymi vlastnostmi reflektujicimi jejich
vyznam. V roce 1977 rozlisil typ E na druhy S a L, roku 1992 popsal ptidatny druh hlenu — P
(Menarguez, Odeblad, Temprano, 2018, s. 142) a v roce 1993 jesté typ F, jehoz vyznam dosud

neni presné znam (Wilson, 2018, s. 270).

Kazdy z typl hlenu je produkovan jinym okrskem hlenotvornych Zlazek. Odeblad
popisuje, ze krypty produkujici hlen typu G jsou lokalizovany na zacatku ¢ipku, v blizkosti
pochvy. Tento typ hlenu je produkovan v neplodnych obdobich (Menarguez, Odeblad,
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Temprano, 2018, s. 143). Je husty a lepivy a tvoii mechanickou a imunologickou bariéru, ktera
brani t¢hotnou i netéhotnou délohu pied vstupem spermii, infekce a jinych patogend. Hlen G je
produkovan v obdobi bezprostiedné po menstruaci, v poovulacni fazi cyklu a v t€hotenstvi

(Han, Taub, Jensen, 2017, s. 312; Wilson, 2018, s. 270).

Zlazky produkujici hlen typu L a S najdeme ve stfedni ¢asti ¢ipku (Menarguez, Odeblad,
Temprano, 2018, s. 143). Hlen L se zacina tvofit jiz pii nizké hladin¢ estrogenti cirkulujicich
v krvi, tedy jiz n€kolik dnii pfed ovulaci. Nahrazuje postmenstruac¢ni neplodny hlen G a je
znamkou nastupujici plodnosti. Je to jemny prihledny gel, ktery se postupné stava vice
elastickym. (Wilson, 2018, s. 270-273). Jeho hlavni funkei je tvorba filtru, ktery selektuje
poskozené spermie. Tento hlen tvofi hustou sit’, jiz projdou pouze ty nejkvalitnéjsi spermie
(Menarguez, Odeblad, Temprano, 2018, s. 143). Hlen typu S se zac¢ina tvoftit az pti vyssi hladiné
estrogend, blizko ovulace. Je ¢iry, vodnaty (obsahuje az 98 % vody) a tazny. Nenahrazuje hlen
typu L, tvoii se souCasné s nim. Jima spermie a umoznuje jim dostat se do délohy (Wilson,

2018, s. 273-274).

V nejvyssi Casti ¢ipku se nachazeji krypty produkujici hlen typu P. Tvofi se v malém
mnozstvi v obdobi vrcholu hlenu. Tento hlen je stiedné viskdzni a pravdépodobné funguje jako
dalsi filtr. V obdobi okolo ovulace je hlen jako celek prihledny, tazny, vzhledem miize
pfipominat vajecny bilek. Oznacujeme ho jako plodny typ hlenu. Napomaha vyzivé, zrani
a transportu spermii v genitalnim traktu Zeny a zachytava defektni spermie (Menarguez,

Odeblad, Temprano, 2018, s. 143).

Ve vétsiné piipadi dochazi ke zmé&nam hlenu kontinualné, miiZze vSak nastat situace, kdy
je kontinuita zmén hlenu narusena. Byva to nejcastéji z divodu stresu. Muze dojit ke
zdvojenému 1 vicenasobnému vrcholu hlenu, pfi¢emz ovulace nastava v okoli posledniho
vrcholu. Stavé se tak asi u 6 % vSech Zen. Po vysazeni hormonalni antikoncepce dochazi
k vicenasobnému vrcholu hlenu az u 18 %, ve 14 % v obdobi menopauzy a v 10 % u kojicich

zen (Raith-Paula, Frank-Hermann, 2020, s. 130).

2.2 Bazalni teplota téla

Bazalni teplota je teplota téla v klidu po Ctyfech az Sesti hodinach spanku (Hampton,
Newton, 2016, s. 26). Je vyznamn¢ ovlivnéna pohlavnimi hormony. Estrogeny, progesteron
| testosteron ptisobi pfimo na centrum termoregulace v hypothalamu. Estrogeny stejné jako
testosteron zplisobuji snizovani teploty, zatimco progesteron ma opacny efekt. Z toho divodu

ma kiivka bazélnich teplot ovulujicich zen bifazicky pribéh. Ve folikularni fazi cyklu, kdy
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dominuji estrogeny, se bazalni teploty drzi na nizsi hladiné (obvykle mezi 36,1 a 36,6 °C), a to

v

cvwr

v literatuie popisovan jako nadir. Po ovulaci, na zacatku lutedlni faze, kdy zluté télisko zacina
tvofit progesteron, bazalni teplota naopak stoupd, v primeéru o 0,28-0,56 °C oproti hodnot¢, jiz
dosahovala v prvni ¢asti cyklu. Na této vyssi hlading se drzi v prub&hu celé lutealni faze. Na
jejim konci, spolu s degradaci zlutého téliska, teplota opé€t klesa. Tento pokles nastava obvykle
jeden nebo dva dny pfed menstruaci, u nékterych zen teprve az s nastupem menstruace (Shilaih
etal., 2018, s. 1-2; Suetal., 2017, s. 241).

Teplota téla béhem dne kolisa. Nejnizsi je kolem 4. hodiny ranni, poté pomalu stoupa,
pficemz po pul osmé stoupa rychleji, ptiblizné o 0,05 °C za pual hodiny. Z toho divodu je
zakladnim ptedpokladem spravného méteni bazalni teploty meéfit se kazdé rdno ve stejnou
dobu. Nicméné Rétzer a Rotzerova tvrdi, ze odchylka + 30 minut od pravidelné doby méfeni
nebrani spolehlivému zhodnoceni teplotni kiivky. Pti vyraznéjsi odchylce, zejména nastane-li
az po pil osmé rdno, je tieba zapsat k namétfené teplot¢ dobu méfeni a v tabulce zaznacit
nepravidelnost (Predac, Predacova, 2013, s. 24-25; Rotzer, Rotzer, 2013, s. 18).

Vzestup bazalni teploty v pribéhu menstruacniho cyklu je neptimym dikazem, ze
probéhla ovulace. Monofazicky prubéh kiivky naopak znaci, ze dany cyklus byl anovulac¢ni.
Dojde-li k otéhotnéni, mize byt bazalni teplota prvni znamkou, ktera na tuto skute¢nost
poukaze. Pii t&hotenstvi totiz bazalni teplota zlistiva zvysena. Ze je Zena téhotna je mozné
usuzovat, pokud teplota neklesa ani 7 dni po uplynuti pro zenu obvyklé délky lutealni faze
(Hampton, Newton, 2016, s. 26; Rotzer, Rotzer, 2013, s. 44).

2.3 Délozni ¢ipek a dalsi jevy sledované béhem Zenského cyklu

Stejné jako sekrece hlenu, je 1 charakter délozniho ¢ipku ovlivnén estrogeny. Na zacatku
cyklu je cipek tuhy, dlouhy a uzavieny, s rostouci hladinou estrogenli mékne, otevira se
a vytahuje smérem nahoru. KdyZ zac¢ne zluté télisko tvofit progesteron, ¢ipek se opét uzavira,
tuhne a prodluzuje se (Laznickova, 2011, s. 12). Zmény ¢ipku koresponduji se zmé&nami hlenu,
den vrcholného vyskytu hlenu je obvykle 1 dnem vrcholu ¢ipku. V tomto dni ¢ipek vykazuje
znamky plodnosti — je nejvice otevieny, meékky a nejhlie dosaZzitelny. Po vrcholu nastava
zavirani, tuhnuti a prodluzovani ¢ipku, tedy proména plodného obrazu na neplodny. Pfi
pomenstruacni neplodnosti byva u nékterych Zen €ipek sice tuhy a uzavieny, ale poloZeny
onéco vyse nez poté¢ v ramci poovulacni neplodnosti, kdy je 1épe dosazitelny (Predac,

Predacova, 2013, s. 41-42).
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Sledovani délozniho ¢ipku je v symptotermdlni metodé¢ vnimano jako pozorovani
doplijici informace o pribéhu cyklu. Zena ho vyuZiva, zejména neni-li si jista svym hlenovym
priznakem, protoze vySetfeni Cipku poskytuje Casto lepsi informace o nastupujicim plodném
okénku nez samotné sledovani hlenu. Muze byt piinosné zvlast¢ v obdobi po porodu nebo
béhem klimakteria (Predac, Predacova, 2013, s. 42).

Zena kromé ranni teploty, hlenu a piipadnd dé&lozniho &ipku, coz je dilezité pro
vyhodnoceni pravdépodobné plodnych dnli, mize zaznamenavat i citlivost prst, bolesti
v podbfisku nebo v bederni oblasti, a také ovulacni krvaceni. Tyto znaky jsou Ccasto
nespecifické, ale mohou podpoftit zamér urcit priblizné, kdy nastala ovulace (Gumussoy, 2019,

s. 150).

2.4 Typy ovarialni aktivity

V pribéhu zivota Zeny nastavaji rizné druhy ovaridlni funkce. Kazdd vykazuje specificky
hlenovy ptiznak. Nejlépe popsany je pln€ plodny ovulaéni cyklus, ale objevuji se 1 neplodné
cykly, jejichZ prubéeh odrazi hladiny FSH a LH. Studie ukazaly, Ze zmé&ny probihajici v procesu
promény détské neplodnosti v dospé€ly fertilni ovulacni cyklus, navrat plodnosti po porodu
I postupné vyhasinani plodnosti v obdobi klimakteria vykazuji stejnou posloupnost. Tento

proces zahrnuje vSechny typy ovaridlni aktivity, jez byly zaznamenany (Brown, 2011, s. 142).
Brown (2011, s. 142) popisuje pét typil.
(1) Zadna ovarialni aktivita.

(2) Anovula¢ni folikularni aktivita s kontinualnim nebo kolisavym ristem hladiny

estrogenu.

(3) Luteinizovany, ale nepraskly folikul.

(4) Ovulace s naslednou nedostate¢nou, zkracenou luteélni fazi.
(5) Plodny ovula¢ni cyklus.

Zmény v ovarialni funkeci jsou kontinualni, jeden typ mize pfechazet v druhy. T€hotenstvi
muze vzniknout pouze v cyklu typu (5). Neplodné typy cyklu se mohou objevit i v pribéhu
reprodukéniho véku Zeny, nejcastéji kvili stresu. Eliminace stresu obyc€ejné vede k nadvratu

plodnosti (Brown, 2011, s. 142, 155).

Idedlni cyklus trva 28 dni a ovulace v ném nastavd 14. den. Takové cykly ma vSak

maloktera zena. Cykly delsi 1 krat$i nez 28 dni, dokonce i cykly nepravidelné mohou byt
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naprosto fyziologické, zalezi vSak na délce jednotlivych fazi cyklu, konkrétné na fazi lutedlni.
Ta by méla trvat 10 az 16 dni. Krat$i lutedlni faze znaci neplodny cyklus. Lutedlni faze je
nejcastéji zkracena z diavodu nedostatecné hladiny progesteronu, kterd byva zplsobena
snizenou hladinou LH. Mnozstvi LH sice muze byt dostatecné pro indukci ovulace, ale uz
nestaci na podporu dostatecné tvorby progesteronu. Lutealni faize mize byt zkracena, i kdyz
hladina poovula¢niho progesteronu dosahuje fyziologickych hodnot. Stavéa se tak naptiklad
kvuli nedostatku vitamini. Opacny piipad, tedy prodlouzeni lutedlni faze na vice nez Sestnact

dni, znaci pravdépodobné t€hotenstvi (Marshell et al., 2019, s. 5; Wilson, 2018, s. 282-285).

Zdrava zena ma lutedlni faze ve vSech cyklech pfiblizné stejné dlouhé (£ 1 den).
Nepravidelnost délky cykli byva zplsobena zkrdcenim ¢i prodlouzenim faze folikularni.
Kratka folikularni faze signalizuje Casny vzestup hladiny FSH. Je-li folikularni faze delsi,
dochazi naopak k opozdénému vzestupu FSH. To miize byt zpisobeno naptiklad stresem,

nemoci, nékterymi Iéky nebo nedostate¢nou vyzivou (Wilson, 2018, s. 283).

2.5 Spolehlivost metod prirozeného planovani rodicovstvi pri predchazeni
téhotenstvi

Na metody PPR je vétSinovou spolecnosti Casto pohlizeno jako na vysoce nespolehlivé.
Muze za to jist¢ neinformovanost, ktera ¢asto spojuje termin piirozené planovani rodicovstvi
pouze s kalendaini metodou, kterd je dnes jiz pfekonana. Druhym divodem jsou ptedsudky
dané skutecnosti, Ze uZivatelé téchto metod mivaji asto vice déti. Respondenti studie uzivateli
Billingsovy a symptotermalni metody, ktefi pochazeji z Ceské republiky a ze Slovenska, méli
primérné 2,04 ditéte. Pocet déti v jednotlivych rodinach se pohyboval mezi 0-12 détmi. Primér
poctu déti vSak byl srovnatelny s primérnym poctem déti vétSiny populace. Ptirozené planovani
rodi¢ovstvi neni pouze metodou k regulaci poctu déti, pro uzivatele se mlze stat zivotnim
stylem. Rodiny s vice détmi ¢asto maji pozitivni ptistup k zivotu a velka rodina je to, po ¢em

touzi (Maztchova, Kullova, 2014, s. 114-115).

Piesné stanoveni spolehlivosti metod pfirozeného planovani rodi¢ovstvi pfi vyhybani se
poceti je slozité. Vzhledem k nizkému poctu uzivateli Ize ocekavat, ze respondenti, jejichz data
jsou sbirdna v rédmci vyzkumu efektivity jednotlivych metod, nejsou idealnim vzorkem
spolecnosti. Spolehlivost téchto metod také zavisi na motivaci paru predchazet poceti a na
peclivosti pii pozorovani a zaznamendvani ptiznakd plodnosti. Z toho diivodu se efektivita
metod uvadi ve dvou odliSnych hodnotach. Spolehlivost pro idedlniho uzivatele vyjadiuje
vlastni spolehlivost metody, uvazuje zenu, ktera sleduje své cykly peclivé a kontinualné a spolu

s partnerem dodrzuje v potencionalné plodnych dnech sexudlni abstinenci. Spolehlivost pro
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typického uzivatele pocita s rozdilnou preciznosti, motivaci a pochopenim principu metody
U jednotlivych uzivatelii, také uvazuje ptipadné pouziti nékterého druhu antikoncepce
v prib¢hu plodného obdobi. Podle Gumussoyové zeny S rozdilnou turovni vzdélani
a pochazejici z rozdilnych socioekonomickych podminek mohou pouzivat metody PPR se
srovnatelnym tuspéchem. Ve studii vedené WHO se 93 % zen naucilo spravné pouzivat tyto
metody v prubéhu tii sledovanych cykli. (Gumussoy, 2019, s. 148; Simmons, Jennings, 2019,
s. 11).
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3 Billingsova ovula¢ni metoda a Creightonsky model

Prvni skupinou metod PPR jsou takové, které k orientaci v prib&hu cyklu vyuzivaji
sledovani jediného znaku Zenské plodnosti. Takovym znakem mulze byt napt. bazélni teplota
téla. Protoze je vSak teplota snadno ovlivnitelna vnéj$imi vlivy, coz miize vést k nespravnému
urceni konce plodného obdobi, neni vSeobecné pouzivani samostatné teplotni metody piilis

doporucovano (Gumussoy, 2019, s. 149).

Observaci cervikalniho hlenu Ize pokladat za nejméné nakladnou metodu zachyceni
ovulace (Su et al., 2017, s. 242). Hned n¢kolik metod PPR rozlisuje plodnou a neplodnou fazi
cyklu na zéklad¢ sledovani hlenu. Kazda z nich ma vlastni zptsob pro jeho hodnoceni. Nékteré
sleduji jen pfitomnost nebo absenci hlenu na vulvé, ptipadné pocit sucha nebo vlhka. Jiné se
zajimaji i o charakter hlenu, od Zeny se zada, aby ho podrobné€ popsala a mohla tak urcit, o jaky
typ se jednd. Piikladem jednodussiho pfistupu je metoda dvou dnt (TwoDays Method), jejiz
kouzlo tkvi pravé v jeji nenaro¢nosti. VEtSi ndroky na sledovani a popis hlenu klade napf.
Billingsova ovula¢ni metoda a Creightonsky model. Podrobny popis hlenu umoziuje presnéjsi

orientaci v cyklu (Thijssen et al., 2014, s. 115).

Bez ohledu na to, o kterou z hlenovych metod se jedn4, pro kazdou je nutné kazdodenni
peclivé sledovani a hodnoceni hlenu. Podle studii WHO je vice nez 90 % Zen schopno pfii
spravné edukaci jiz v prvnim sledovaném cyklu zaznamenat svtij hlenovy ptiznak tak, ze jej 1ze
vyhodnotit. Spravného vyhodnoceni hlenového ptiznaku podle pravidel dané metody PPR jsou
nékteré Zeny schopny jiZ podle informaci, které si pfeCtou v literatufe, jiné k tomu, aby se

metodu naudily, potiebuji pomoc Skoleného instruktora (Billings, Westmore, 2011, s. 12-18).

Ve srovnani se symptotermalni metodou, ktera kombinuje sledovani nékolika
doprovodnych znakli Zenského cyklu, udéavaji néktefi autofi u Billingsovy metody
a Creightonského modelu nevyhodu, ktera je zplsobena absenci dvoji kontroly pribéhu
ovulace. Tou je nemoZnost urcit, zda je krvaceni, které se u zeny objevi, opravdu menstruaci
nebo se jednd o mimomenstruacni krvaceni. Proto tyto metody vzdy povazuji dny silného
krvaceni za potencionalné plodné. To znamena dels$i trvani sexualni abstinence (Raith-Paula,
Frank-Herrman, 2020, s. 128-130). Oproti tomu uzivatelky Billingsovy ovula¢ni metody
i Creightonského modelu nemuseji pravidelné méfit svoji bazalni teplotu, sta¢i jim pouze
sledovani hlenu v pribéhu celého dne. Toto ocenuji zvIasté Zeny, které nemaji pravidelny

spankovy rezim, napt. kvuli praci na smény (Billings, Westmore, 2011, s. 18).
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3.1 Historie vzniku metod sledujicich hlenovy priznak

O souvislosti cervikdlniho hlenu s plodnosti védély zeny nékterych ptirodnich narodii
jiz n€kolik tisic let. Urcitou formu hlenové metody praktikovaly ptivodni obyvatelky Australie,
Havaje, zeny z kmene Cherokee a z kmene Bantu, ktery obyva jizni a vychodni Afriku (Shroff,
2017, s. 2).

V teckotimské kultute psal o fertilnim stadiu v rdmci zenského cyklu jiz Aristoteles ve 4.
stoleti pred Kristem. Dalsi osobnosti stojici za povSimnuti byl Soranos z Efezu Zijici na konci
prvniho stoleti n. 1., ktery ve své ¢tyfsvazkové Gynekologii pojednaval i o moznostech vyhnuti
se poceti. Prvni, kdo spravné zasadil plodné obdobi do stfedu menstrua¢niho cyklu, byl
zidovsky filozof, teolog a lékat Maimonides. Zil v letech 1135 az 1204. U¢il, Ze toto obdobi

trva jen jeden den. Pfes tyto rané pocCatky zajimani se o Zensky cyklus musela véda pockat na

plné pochopeni jeho fyziologie az do 20. stoleti (Freundl, Sivin a Batar, 2010, s. 114).

V 19. stoleti publikovalo své poznatky ohledné cervikalniho hlenu hned né¢kolik osobnosti.
Své pozorovani zmén v sekreci hlenu publikovali dva francouzsti gynekologové — Donne v roce
1837 a Pouchet roku 1847. V roce 1855 potom anglicky gynekolog William Tyler Smith popsal
zmény cervikalniho hlenu v prabéhu cyklu. Roku 1868 James Marion Sims srovnal konzistenci
hlenu s vajecnym bilkem. O tém¢f sto let pozdéji, roku 1949, navrhl Shettels vyuzit sledovani

cervikalniho hlenu pro planovani rodicovstvi (Freundl, Sivin a Batar, 2010, s. 115).

Od padesatych let 20. stoleti zacali nezdvisle na sobé studovat moznosti vyuziti hlenového
pfiznaku pro pfirozené planovani rodi¢ovstvi australsky neurolog Dr. John Billings a rakousky
1ékar Dr. Josef Rotzer. Oba potvrdili, Ze Zeny jsou schopné samostatné pozorovat sviij hlen na
vulvé. Tato pozorovani jim pomohla standardizovat pravidla jimi vyvinutych metod PPR
(Raith-Paula, Frank-Herrman, 2020, s. 8). V Sedesatych letech vyvinul Dr. Billings spolu se
svoji Zzenou Dr. Evelyn Billingsovou metodu vyuzitelnou pro urceni plodného a neplodného
obdobi béhem menstruaéniho cyklu Zeny. Vznikla tak Billingsova ovula¢ni metoda nebo jen
Billingsova metoda. Vyuziva pro rozeznani plodnosti sledovani jediného piiznaku —
cervikalniho hlenu. Endokrinolog Dr. James Brown spolu s Dr. Henry Burgerem sledovali
souvislost mezi hladinami Zenskych pohlavnich hormont a vrcholem ve vyskytu hlenu
a pomohli tak s validaci nové metody. Mezitim nezavisle na Billingsovi vedl Dr. Eric Odeblad
ze Svédska vyzkum popisujici cervikalni hlen a jeho funkci v reprodukci. Pozdé&ji se
s Billingsem spojil a rozsifil tak védecky zdklad metody (Duane, Adams, 2018; Notare, Chaput,
2019, s. 154-155).
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V pribéhu let vznikly rizné obmény Billingsovy metody. Za pov§imnuti stoji Creighton
Model. V sedmdesatych letech dvacétého stoleti ji na zaklad¢ vyzkumt univerzity v Saint
Louis a Creightonské univerzity vyvinul Dr. Thomas Hilgers. S touto metodou sledujici
peclivé hlenovy piiznak je spjat i specialni gynekologicky pfistup, ktery se zabyva
predevSim lécbou gynekologickych onemocnéni a neplodnosti paru, NaProTechnology

(Duane, Adams, 2018, Stanford, Porucznik, 2017, s. 2).

3.2 Billingsova ovula¢ni metoda
Billingsova ovulacni metoda je vyuzitelna pii docileni t€hotenstvi 1 pii vyhybani se
poceti. Je vhodna jak pro Zeny s pravidelnymi cykly, tak i pro ty, jejichz cykly jsou
nepravidelné. Neni omezena jen na reprodukcni veék, zaméfuje se 1 na divky v obdobi
adolescence, na zeny, které vysadily hormondlni antikoncepci, na matky po porodu a Zeny

v obdobi piechodu (Billings, Westmore, 2011, s. 14).

Zakladem pro pouziti Billingsovy metody je peclivé sledovani hlenového ptiznaku.
Zena si béhem dne v§ima4, co pocituje v oblasti vulvy, na toaletd sleduje vzhled, vlastnosti
a mnozstvi hlenu na vulvé (Gumussoy, 2019, s. 149). Svd pozorovani Zena popisuje
vlastnimi slovy v zdznamové tabulce, kterd obsahuje na kazdy den cyklu policko pro
zaznamenani posevniho sekretu, pohlavniho styku a vyhodnoceni dne jako potencionalné
sucho, ptipadné zbytky spermatu nebo vytok, u hlenu vzhled (neprithledny, nazloutly,
rizovy, prusvitny, ¢iry, s vlakny krve, leskly atp.) a konzistenci (husty, lepivy, elasticky,
tazny, jako vajeény bilek, tekuty atp.). Zaznamenané zmény hlenu je potom mozZné
vyhodnotit podle Billingsovy metody a urcit tak, kdy pravdépodobné mohla nastat ovulace
a ve kterych dnech by mohl ptipadny pohlavni styk vyustit v poceti (Smith, Smith, 2014, s.
221, 226).

Na zacatku cyklu po odeznéni menstruacniho krvaceni Zzena muze pozorovat tzv.
zékladni obraz neplodnosti (basic infertile pattern, dale jen BIP), coz je soubor znatelné
neménnych pfiznakd. Ten mlze byt dvojiho typu. Pokud Zena s pravidelnymi cykly
normalni délky (max. 35 dni) ve dnech nésledujicich po menstruaci nevidi ani nepocituje na
vulvé zadny hlen, tedy je-li sucho, vyskytuje se u ni suchy zakladni obraz neplodnosti (dry
BIP). Ke zméné BIP v tomto pifipadé dochéazi, kdyz se na vulvé objevi hlen nebo ma zena

pocit vlhka. Druhd mozZnost nastava, pokud Zena s pravidelnymi cykly normalni délky po
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menstruaci nikdy nezaznamenala suché dny, ale pocituje neménny pocit a/nebo pozoruje na
vulvé hlen, ktery se v n€kolika po sobé nasledujicich dnech neméni. Jde o staly vyskyt hlenu
(non-dry BIP). Zména BIP potom znamena, Ze se z neplodného typu hlenu (husty, lepkavy,
hovofit u zeny s jistotou, je nutné jej potvrdit ve tiech po sobé nasledujicich cyklech. (Smith,

Smith, 2014, s. 222).

Sekvence dennich pozorovani je rozd€lena v ramci cyklu na dvé Casti. Folikularni
(ptfedovulacni) €ast trva od prvniho dne menstruace po vrcholny den (Smith, Smith, 2014, s.
221), coz je den, ve kterém se v daném cyklu naposledy vyskytl plodny typ hlenu (ne nutné
nejvétsi mnozstvi takového hlenu). Povazuje se za vrcholny den plodnosti,
nejpravdépodobnéji v ném nastala ovulace. (Hampton, Newton, 2016, s. 25). Luteélni faze

nastava po vrcholném dni a trva az do dal$i menstruace (Smith, Smith, 2014, s. 221).

Vyhybani se téhotenstvi
Pokud se zena nauci sledovat sviij hlenovy piiznak a rozezna, jak u ni vypadé plodny

typ hlenu, mize se dodrzovanim nékolika pravidel Billingsovy metody vyhybat poceti.
V potencionaln¢ plodnych dnech je nutna sexualni abstinence (Smith, Smith, 2014, s. 221).
Sexudlni abstinenci se rozumi vyhnuti se veskerému genitalnimu kontaktu, nejen tplné
penetraci. Plodny hlen na vulvé je totiz schopen dovést spermie az do délohy, a i v tomto

piipad€ miZe dojit k poceti (Billings, Westmore, 2011, s. 45).

Bé&hem predovulacni faze plati pravidel hned nékolik. V obdobi silného menstrua¢niho
krvaceni se vyhnout sexudlnimu styku. To je z divodu rizika ¢asného dozrani oocytu,
pficemz silné krvaceni by mohlo prekryt zmény hlenu (Gumussoy, 2019, s. 149; Smith,

Smith, 2014, s. 221).

V obdobi, kdy zena pozoruje BIP, se doporucuje mit pohlavni styk kazdy druhy den
vecer. Omezeni na kazdy druhy den je zde kviili zbytkiim spermatu. Ty by mohly v pribéhu
jednoho dne prekryt ptipadné zmény hlenu. Vecer proto, Ze teprve po uplynulém dni mtize
zena zhodnotit, Ze nedoslo ke zméné a stale trva BIP (Gumussoy, 2019, s. 149; Smith, Smith,

2014, s. 221).

Dojde-li ke zmén¢ BIP, plati pravidlo pockat a sledovat se, dodrzovat sexualni

abstinenci. Zmény hlenu z neplodného typu na plodnéjsi, tedy z hustého lepivého hlenu na

wvewr
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nastane-li ovulace. V piipad¢é opozdéni ovulace (napf. kvili stresu nebo nemoci) se mize
znovu objevit BIP, aniz by piedtim dospély zmény hlenu az k jeho vrcholu. Po tfech dnech
BIP se znovu ptedpoklada predovulacni neplodnost a je mozny pohlavni styk (Smith, Smith,

2014, s. 221).

Lutealni faze je omezena pouze jednim pravidlem, abstinovat az do zacatku ¢tvrtého
dne po vrcholu hlenu. Potom je pohlavni styk mozny kdykoli az do zacatku dal$i menstruace.
Prodleva do ¢tvrtého dne pocita s zivotnosti vajicka a moznosti, Ze se vrcholny den nekryje

s ovulaci (Smith, Smith, 2014, s. 221).

Co se tyce spolehlivosti Billingsovy metody pro vyhybani se téhotenstvi, nazory autora
se mirng 1isi. Gumussoy (2019, s. 149) udava pro idedlniho uzivatele 98 %, pro typického
uzivatele 87 %. Podle Duane a Adamsové (2018) je spolehlivost pro idealniho uzivatele

99 % a pro typického uzivatele 90 %.

Docileni téhotenstvi
Metody ptirozeného planovani rodi¢ovstvi neboli metody rozeznavani plodnosti obecné

mohou byt napomocné pii dosazeni t¢hotenstvi. Jednak pomahaji zjistit, zda je ot€¢hotnéni
vibec mozné, tedy probiha-li u zeny ovulace a je-li délka lutealni faze cyklu dostatecna,
jednak lze diky nim nacasovat pohlavni styk do obdobi nejptihodnéjsiho pro poceti.

(Hampton, Newton, 2016, s. 24).

Podle mnohych studii se pravdépodobnost otéhotnéni zvySuje pii pohlavnim styku
nacasovaném co nejblize ovulaci, do takzvaného plodného okénka (fertile window).
Standardni plodné okénko trva u paru s normalni plodnosti Sest dni — zahrnuje pét dni pied
ovulaci, pocitdme-li s petidenni zivotnosti spermii a samotny den ovulace (Marshell et al.,
2019, s. 1). Metody sledujici hlenovy ptiznak jsou z kategorie metod pfirozeného planovani
rodicovstvi pro urceni plodného obdobi pii snaze ot¢hotnét nejvhodnéjsi, protoze jsme diky
sledovani hlenu schopni bliZici se ovulaci predikovat (i kdyZ takto nelze ur¢it, kdy piesné
nastala) a ne pouze zpétn¢ konstatovat, Ze probéhla, jako je tomu napt. u sledovani bazalni

teploty (Hampton, Newton, 2016, s. 25).

Pti uziti Billingsovy metody je plodné okénko spolehlivé uréeno vyskytem plodného
typu hlenu, a to i tehdy, pokud je menstruac¢ni cyklus nepravidelny. Ovulace nastava
S nejvyssi pravdépodobnosti béhem vrcholného dne, a i kdyz muze byt fyziologicky

posunuta i jeden az dva dny po vrcholu, z klinickych zkuSenosti vyplyva, Ze pro ot¢hotnéni
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je 1 presto nejptithodnéjsi pohlavni styk pravé béhem dne vrcholného vyskytu hlenu
(Marshell et al., 2019, s. 2-3). I tak ale neni poceti samoziejmosti. Thijssenova uvadi, ze
plodny par po¢ne ve vrcholny den s pravdépodobnosti 38 % a par se snizenou plodnosti

pouze s pravdépodobnosti 14 % (Thijjsen, 2014, s. 116).

Pti snaze otéhotnét je doporuceno se v zac¢atku nového cyklu zdrzet pohlavniho styku
a vyckat na vyskyt tazného hlenu, pravé na nejplodnéjsi ¢ast cyklu. Podle Billingsové
a Westmorové je to vyhodné proto, aby ptipadné zbytky spermatu neptekryly plodny hlen
a zena mohla s jistotou vypozorovat nejpiihodnéjsi dobu pro poceti (Billings, Westmore,
2011, s. 138).

Navrat plodnosti po porodu
U Zen po porodu je mozné nalézt v§echny typy ovarialni funkce. Navrat plodnosti je

znacn¢ individualni a ma na néj velky vliv kojeni. Kojeni ovulaci kviili prolaktinu oddaluje.
Zeny, které nekoji vibec, mohou ovulovat jiZz Sest tydnti po porodu. Prvni ovulaci mize
predchazet krvaceni ze spadu, které znaci postupny navrat normalnich cykli. U nékterych
zen vSak nemusi ovulaci pfedchazet zadné krvaceni. (Billings, Westmore, 2011, s. 97;

Brown, 2011, s. 146).

V obdobi, kdy je Zena neplodnad, se u ni vyskytuje zakladni obraz neplodnosti. Ten mutze
byt vyjadien suchem i stalym vyskytem neplodného typu hlenu. Zena mize pozorovat také
kombinovany BIP. V takovém piipadé se stiidaji dny sucha a dny vyskytu hlenu, pfic¢emz

hlen je stale stejny, zmény nevedou k pocitu kluzka ani mokra (Smith, Smith, 2014, s. 222).

Billingsova s Westmorovou doporucuji sledovat hlen jiz béhem tydni az mésica
poporodni neplodnosti, nekojicim zendm jiZ tfi tydny po porodu, po odchodu lochii, aby se
Zena mohla zorientovat ve svém BIP a pozdé&ji jisté rozeznala zmény hlenu znacici navrat
plodnosti a prvni ovulaci. V prvnich tydnech sledovani se doporucuje sexudlni abstinence,
aby Zena hlenovému ptiznaku porozuméla. V tomto neplodném obdobi nabizi Billingsova

metoda stejna pravidla jako beéhem prvni fdze bézného cyklu (Billings, Westmore, 2011, s.
101-108).

Po navratu pravidelnych cyklll by neméla Zena automaticky pocitat s tim, Ze jeji BIP
bude vyjadien stejné jako pred téhotenstvim. Je nutné jej v nékolika po sob¢ nésledujicich

cyklech sledovat a potvrdit novy typ BIP (Smith, Smith, 2014, s. 222).
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3.3 Creightonsky model

Dalsi metodou PPR, ktera hodnoti pouze hlenovy piiznak, je Creighton Model Fertility
Care System, jez vyvinul Dr. Thomas Hilgers. Jde o standardizovanou modifikaci
Billingsovy ovula¢ni metody, diky niz je mozné precizné zaznamenat prubéh cyklu véetné
menstruacniho krvaceni, kvality cervikalniho hlenu, pravdépodobného casu, kdy nastala
ovulace, a délky lutealni faze (Raith-Paula, Frank-Hermann, 2020, s. 130). Na rozdil od
Billingsovy metody nevyuziva Creightonsky model pro popis zmén v oblasti vulvy vlastni
slova zeny, ale standardizované vyrazy a obrazky (Thijssen et al., 2014, s. 115). Pokud
napiiklad Zena cely den sleduje tazny, ¢iry a kluzky hlen, zapiSe do tabulky k popisu hlenu
10 KL AD, pficemz 10 znamena tazny na 2,5 cm a vice, K = ¢iry (clear), L = kluzky
(lubricative) a AD = pozorovano po cely den (all day). Takto zapsané tidaje o cyklu umoziuji
pozdéji komukoli obeznamenému s Creightonskym modelem ziskat jasnou predstavu o tom,
jak hlenovy pfiznak zeny vypada (Raith-Paula, Frank-Hermann, 2020, s. 130). Metodu Ize
vyuzit pro docileni i vyhybani se t¢hotenstvi, pfi¢emz spolehlivost pii predchazeni
otéhotnéni dosahuje u idealniho uzivatele 99,5 %, u typického uzivatele 96,5 % (Hilgers,
2011, s. 193).

Jakousi nastavbou Creightonského modelu je specificky gynekologicky pristup k 1€cbé
nékterych gynekologickych potizi a neplodnosti, NaProTechnology. Pti diagnostice a 1é¢bé
vyuziva detailni a diky standardizovanym vyraziim pro popis hlenu dobte interpretovatelné
informace o cyklu zeny ziskané ze zdznamu podle Creightonského modelu. Jsou pouZivana
bézna vySetfeni, medikace a chirurgické zdkroky, zasadni je vSak jejich zasazeni do
nejpitihodnéjsi ¢asti cyklu (Tham, Schliep, Stanford, 2012, s. e269). NaProTechnology se
snazi pracovat v souladu s Zenskym cyklem a plodnosti tak, aby bylo o plodnost pe€ovano

a nedochazelo k jejimu potlacovani. (Hilgers, 2011, s. 192).

Lécba neplodnosti je doménou reprodukcéni mediciny. Ta se v poslednich 40 letech
vyvijela ve dvou smérech — ve sméru konvenéni reprodukéni mediciny s metodami
asistované reprodukce a ve sméru regenerani reprodukéni mediciny, kterd nevnima
neplodnost jako diagnozu, ale jako projev zasadnich, casto n€kolika, zdravotnich problémi.
Ma snahu objevit pfi¢inu neplodnosti a napravit chorobny celkovy 1 gynekologicky stav
zeny, a tim dosahnout optimalni reproduk¢ni funkce. Pokud diky 1é¢bé dojde k otéhotnéni,
stava se tak cestou normalniho pohlavniho styku a k poceti dochézi ptirozené. Ke konceptu

regeneracni reprodukéni mediciny se fadi 1 NaProTechnology (Boyle, 2018, s. 2).
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V NaProTechnology probihd [é¢ba neplodnosti ve tfech fazich. Prvni faze je
vysetfovaci, trva standardné 2-3 mésice. Zena se b&hem ni uéi spravné sledovat a hodnotit
svlyj cyklus, dale ji je odebirana krev pro zhodnoceni hormonalnich hladin. V kazdém cyklu
se 7 dni po vrcholu hlenu testuje mnozstvi progesteronu a estrogent. Podle anamnézy
a zaznamové tabulky jsou ptipadné obéma partneriim provadéna dal$i vySetteni a laboratorni
testy, napf. zhodnoceni hladiny vitaminti nebo funkce $titné zlazy, u muze spermiogram.
Druhé faze je 1écebna, zpravidla trva 2-3 mésice. Lékar predepisuje zené takovou medikaci,
aby bylo dosazeno odpovidajici produkce ovarialnich hormont, efektivni ovulace a tvorby
dostatecného mnozstvi kvalitniho cervikélniho hlenu. Tvorba hlenu je podporovana
vitaminem B6, guaifenesinem, amoxicilinem, erythromycinem nebo clarithromycinem,
podavanym v pritbéhu lutedlni faze. Nedostatecna funkce Zlutého téliska je substituovana
podavanim isomolekularniho progesteronu. Podédni progesteronu je umisténo do poovulaéni
¢asti cyklu, kdy je funkce progesteronu terapeuticka. Podle individuélnich potieb 1é¢eného
paru mohou byt zafazeny imunologické, antibakteridlni, nutri¢ni, psychologické
a chirurgické intervence, napt. hysteroskopie nebo chromopertubace. Spravny prubéh
ovulace, tedy uplné a efektivni prasknuti folikulu, je potvrzeno ultrasonograficky alespoii ve
dvou riznych cyklech. Tieti faze trva jeden az dvanact mésici. Do té doby bud’ dojde
Kk ot€¢hotnéni nebo je 1é¢ba ukoncena. Tato faze ma za cil dosahnout ovulac¢nich cyklt
s normalnimi pfiznaky plodnosti a optimalni hladinou progesteronu a estrogenti 7 dni po
ovulaci, jeZ mé byt potvrzena ultrazvukem. Dojde-li k otéhotnéni, péce pokracuje az do
porodu. Pravidelné je testovdna hladina progesteronu. V ptipad¢€ potieby je progesteron zené
dodavan po celou dobu téhotenstvi (Boyle et al., 2018, s. 3; Tham, Schliep, Stanford, 2012,
s. e270).

Hilgers i Boyle souhlasné tvrdi, Ze vysledky NaProTechnology v 1é¢bé neplodnosti jsou
srovnatelné s vysledky IVF, navic v NaProTechnology vznika niz§i procento vicecetnych
téhotenstvi, Hilgers uvadi 3,2 % vicecetnych téhotenstvi oproti 31,9 % vzniklym pii IVF.
Vyskyt pfedcasnych porodii a nizké porodni vahy je podle Boyla srovnatelny s celkovou
populaci Zen vSech veékovych kategorii. V Irsku byl vyskyt pfedcasnych porodi 6 %
u celkové populace a 5,5 % u Zen lé¢enych v rezimu regeneracni reprodukéni mediciny.
Nizka porodni hmotnost byla zaznamenana u 6 % novorozencu narozenych celkové populaci

a u 8,2 % novorozenct klientli regeneracni reprodukcéni mediciny (Boyle, 2018, s. 3; Hilgers,
2011, s. 197).
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4 Symptotermalni metoda prirozeného planovani rodicovstvi

Symprotermalni metoda (STM) je dalsi z metod PPR. SlouZzi pifedevsim k bezpecnému
rozeznani plodnych a neplodnych dnit v ramci zenského cyklu. K jejich identifikaci vSak
vyuziva nejen sledovani hlenu, ale i méfeni bazalni teploty, osobni statistiku pribéhu a délky
menstruacnich cykli Zzeny, piipadné také vySetfeni délozniho Ccipku. VEtSi repertoar
sledovanych znakli umoznuje dvoji kontrolu zacatku i konce potencionaln¢ plodného obdobi.
Sva denni pozorovani, poznamky k nepravidelnostem, pocity, pohlavni styk a jiné si Zena
zapisuje do zdznamové¢ tabulky. Ta muze byt klasicky v papirové podob¢, v dnesni dob¢ jsou
vsak k dispozici i elektronické zaznamy a rizné mobilni aplikace, napt. myNFP, Lady Cycle,
Lily, Sympto, Kindara, CycleProGo nebo OwuView, které¢ poméhaji i s vyhodnocenim pribéhu
cyklu. STM muze byt ndpomocna pii touze pocit dité a je vyuZitelna i za i€elem vyhnuti se
téhotenstvi. Zamétuje se 1 na rlizné situace a etapy v zivoté zeny — ma zvlastni doporuceni pro
zeny po porodu, pro kojici, po vysazeni hormonélni antikoncepce, pro zeny prochazejici
klimakteriem a obecné pro zZeny s nepravidelnymi cykly. Existuje nékolik modela této metody,
vSechny vSak pouZzivaji pro ureni plodnych a neplodnych obdobi systém dvoji kontroly.
Jednotlivé modely STM se mezi sebou lisi pfedev§im pfesnym znénim pravidel pro uréeni
plodného a neplodnych obdobi, zpiisobem vedeni zdznamt, metodikou vyuky a nazvoslovim.
Vétsina modeli STM napft. respektuje fazovani cyklu podle jeho fyziologického pribéhu, tedy
na folikularni a lutedlni fazi, které od sebe odd€luje ovulace. Liga par paru pro jednodussi
orientaci, v jaké Casti se Zena zrovna nachazi, zda v plodné nebo neplodné, kromé lékarského
déleni cyklu zaklada jesté druhé, Cisté praktické rozdéleni cyklu do tii fazi. Prvni faze zahrnuje
pomenstruacni neplodnost, jako druha faze se oznacuje potencionalné plodné obdobi a tieti faze
zacina potvrzenim poovulacni neplodnosti a trva az do dalsi menstruace (Freis et al. 2018, s. 1;

Preda¢, Predacova, 2013, s 17-18; Simmons, Jennings, 2019, s. 9-10).

4.1 Historie vzniku symptotermalni metody

Pti sledovani historie vyvoje metod PPR nelze opomenout vliv katolické cirkve. Jiz
v roce 1930 papez Pius XI. ve své encyklice Casti connubii odmitl umélou kontrolu poceti
a umeélé potraty. Odsouhlasil v§ak pouzivani periodické abstinence v pribéhu plodné Casti

zenského cyklu. V nasledujicich letech spolu s uvedenim hormonalni antikoncepce se v cirkvi
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objevovaly hlasy pozadujici zménu moralniho uceni cirkve. Papez Pavel VI. vydal roku 1968
encykliku Humane vitae, ve které potvrdil dosavadni uéeni cirkve a vyzval védce, aby pomohli
polozit dostateCny védecky zaklad metoddm regulace porodnosti zaloZenym na sledovani
piirozenych rytmt zenské plodnosti. Otazce piirozeného planovani rodiCovstvi se vénoval i Jan
Pavel I1., mimo jiné v exhortaci Familiaris consortio a ¢aste¢né v encyklice Evangelium vitae.
Povzbuzoval 1ékare a védce zabyvajici se danou problematikou. Oslovil téz porodni asistentky
a zdaraznoval jejich dilezity kol v poskytovani poradenstvi a praktického vedeni part
touzicich uskutecnovat odpovédné rodicovstvi. Katolicka cirkev i dnes oficidlné zastava stejné
moralni hodnoty, odmitd hormondlni antikoncepci a jiné metody zasahujici do plodnosti paru
a podporuje manzele v uzivani metod ptirozeného planovani rodi¢ovstvi (Notare, Chaput,
2019, s. 149, 156, 162-163; Pavel V1., 2014, s. 24).

Vzniku STM piedchazelo pouzivani metody kalendaini a teplotni. Kalendaini neboli
Ogino-Knaus metodu vytvofili nezavisle na sobé japonsky gynekolog Kyusaku Ogino
a rakousky gynekolog Hermann Knaus. Oba naprosto rozdilnymi cestami dosli ke zjisténi, ze
ovulace ptedchdzi menstruaci v priméru o 14 dni. Ogino v pribéhu abdominélnich
gynekologickych operaci pozoroval ovaria svych pacientek. Na zaklad¢ velikosti a stavu
folikuli nebo Zzlutych télisek byl schopen pfiblizné urcit, kdy nastala ovulace. Sva zjisténi
publikoval v japonském odborném ¢asopise v roce 1923 (Freundl, Sivin a Batar, 2010, s. 114;
Notare, Chaput, 2019, s. 150). Hermann Knaus byl mj. pfednostou gynekologicko-porodnické
klinikky na Némecké univerzit¢ v Praze. Ke kalenddini metod¢ doSel diky pokusim
s oxytocinem. Injek¢éné jej aplikoval Zendm a nasledné sledoval jejich déloZzni ¢innost. Na
zéklad¢ antagonistického pisobeni oxytocinu a progesteronu na myometrium zaznamenal u Zen
pted ovulaci dé€lozni kontrakce, po ovulaci vSak nikoli. Takto byl schopen pfiblizné urcit cas
ovulace jako den, kdy v daném cyklu po aplikaci oxytocinu naposledy nastaly délozni
kontrakce. Své poznatky zvefejnil v némeckém odborném ¢asopise roku 1932 (Ebert, David,
2015, s. 39; Notare, Chaput, 2019, s. 150). Navzdory praci Ogino a Knause, prvni, kdo rozsitil
kalendarni metodu v Evropé, byl Nizozemec John Smulders. Svoji metodu zalozil na vyzkumu
pani Ogino a van de Velda a piedstavil ji v roce 1930 (Notare, Chaput, 2019, s. 150).
Kalendaini metoda byla od 30. aZ do poloviny 50. let 20. stoleti hojné rozsifena, jednak mezi
Zenami v reproduk¢nim véku obecné (30 % zen ve Spojenych statech americkych), jednak mezi
katolickami (az 55 % americkych katolicek). V poloviné 50. letech s pfichodem hormonalni
antikoncepce se oblibenost kalendaini metody snizila. Podle Notare a Chaputa (2019, s. 151)

méla vliv na houfné upousténi od pouzivani kalendarni metody jednoduchost uZivani
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hormondlni antikoncepce spolu s podstatnym mnoZzstvim neplanovanych t€hotenstvi vzniklych
pfi pouzivani Ogino-Knausovy metody.

Prvni, kdo zaznamenal bifazicky pribéh bazalni teploty v rdmci menstruacniho cyklu,
byl W. Squire, a to jiz v roce 1868. Vyznamné byly objevy Theodora Hendrika van de Velde.
Ten v roce 1904 vysledoval, Zze vzestup bazalni teploty z niz8i na vyssi hladinu je spojen
s ovulaci, o rok pozd¢ji demonstroval, Ze v normalnim menstrua¢nim cyklu zena ovuluje pouze
jednou, a po dalsich dvaceti letech objasnil, ze bazalni teplota stoupa kvuli ¢innosti Zlutého
téliska (Freundl, Sivin a Batar, 2010, s. 114-115).

Za vznikem teplotni metody stoji katolicky knéz Wilhelm Hillebrand. Své farniky
seznamoval s Knausovou kalendaini metodou. Pomérné Casto se vSak setkaval s tim, ze zeny
uzivajici tuto metodu otéhotnély, i kdyZ se manzelé fidili pravidly kalendarni metody za ticelem
ptedchazeni te€hotenstvi. Hillebrand se proto obratil na své dva bratry 1ékate. Jeden z nich ho
seznamil s praci van de Velda a Hillebrand poté v roce 1935 jako prvni navrhl metodu
vyuzivajici méfeni bazalni teploty spolu s pravidly kalendaini metody, diky niz bylo mozné
rozlisit plodné a neplodnéd obdobi menstruac¢niho cyklu. Z osobnosti, které se zabyvaly bazalni
teplotou, stoji za zminku i Iékati Rudolf Vollman ze Svycarska, Peter J. Bartzen z Ameriky,
Gerhard Doring z Némecka, ktery demonstroval, ze k ovulaci dochézi nejdfive tfi dny pred
zacatkem teplotniho vzestupu, a John Marshall z Anglie. Ten v roce 1968 vedl vyzkum
spolehlivosti teplotni metody pfi vyhybani se t¢hotenstvi (Notare, Chaput, 2019, s. 152-153;
Predac, Predacova, 2013, s. 5).

Za zakladatele STM jsou povazovani Dr. Edward Keefe z New Yorku a rakousky 1ékat
Dr. Josef Rotzer. Keefe v roce 1949 zduraznil dilezitost kombinace méteni bazalni teploty
asledovani hlenu. Pacientky své Zeny Zadal, aby sledovaly svoji teplotu, elasticitu hlenu
azmény délozniho ¢ipku. Rotzer pak v pribéhu 60. let 20. stoleti symptotermalni metodu
rozpracoval dale. Jeho praci se inspirovali dal§i 1ékafi. Dr. Konald Prem z minnesottské
univerzity napiiklad spolupracoval s Johnem a Sheilou Kippleyovymi, kterym pomohl vytvofit
systém symptotermalni metody, zalozeny na praci Dr. Rétzera, pro jejich organizaci Couple to
Couple League, ktera ma dnes své odnoze mj. i v Ceské republice a na Slovensku, kde jsou
znamy pod nazvem Liga par paru (Freundl, Sivin a Batar, 2010, s. 115; Notare, Chaput, 2019,
s. 154).

Vyznamnd je 1 némecka pracovni skupina PPR (Malteser Arbeitsgruppe NFP), ktera
Rotzerovu verzi STM piepracovala, zjednodusila hodnoceni teploty a akcentovala autopalpaci
¢ipku. Tento soubor pravidel spojeny se systémem vyucovani a tréninku se nazyva Sensiplan.

V poslednich dvaceti letech vedla Dr. Petra Frank-Hermann z némecké skupiny dva rozsahlé
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vyzkumy spolehlivosti STM pfi jejim pouziti pro predchazeni té¢hotenstvi. Podle téchto studii
vykazuje spolehlivost 99,5 % pro idealniho uzivatele a 98 % pro uzivatele typického. V roce
2011 byla metoda, znama jako Sensiplan, registrovana na Utadu pro registraci ochrannych
znamek a vzorG Evropské Unie. Symptotermalni metodu podle némecké pracovni skupiny
vyuéuje v Ceské republice organizace CENAP, vedena MUDr. Ludmilou Lazni¢kovou z Brna
(Duane, Adams, 2018; Freundl, Sivin a Batar, 2010, s. 115; Freundl et al., 2014, s. 393;
Laznickova, 2011; s. 1).

4.2 Pozorovani doprovodnych znaki cyklu

Sledovani cervikalniho hlenu je obdobné jako u Billingsovy metody. Zeny béhem dne
sleduji vyskyt, mnozstvi a typ hlenu na vulvé. Také si v§imaji, jaky pocit u nich vaginalni vytok
vyvolava. Vecer si potom sva pozorovani a pocity zaznamenaji v tabulce, pficemz znaceni se
u jednotlivych modeltt STM mirné lisi. Obecné vSak plati, ze o znaci sucho, - méné plodny typ
hlenu a + plodny tazny nebo tekuty hlen. Tyto znacky byvaji doplnény popisem vlastnosti hlenu
(Frank-Hermann et al., 2017; s. 1017).

Nékteti autofi kromé€ vnéjSiho pozorovani hlenu ptipoustéji i vnitini vysetfeni (pfi
palpaci délozniho ¢ipku) Jini sledovani hlenu pfimo uvnitt pochvy nedoporucuji, protoze stale
vlhké poSevni prostfedi mlze zvlasté zacatecnice v jejich sledovani hlenu zmést. Nicméné
vyskyt hlenu miize Zena zaznamenat na Cipku az o 1-3 dny diive nez na vulvé (Predac,

Predacova, 2013, s. 34; Rotzer, Rotzer, 2013, s. 23).

Méreni bazalni teploty

Aby mohla byt bazalni teplota spravné zhodnocena, je nutné se pii jejim méfeni fidit
nekolika pravidly:

(1) Bazalni teplotu méfit kazdy den ve stejném ¢ase hned po probuzeni.
(2) Méfeni by méla predchazet dostateéna doba spanku.

Spéanek by mél trvat alespoil 4-6 hodin. Vstavani béhem noci (napft. kvili ditéti) nema
na bazalni teplotu vyrazny vliv, pfed méfenim by vSak Zena méla alespont hodinu odpocivat
(Hampton, Newton, 2016, s. 26; Preda¢, Predacova, 2013, s. 25).

(3) Meéfit vzdy stejnym teplomérem.

Teplomér by mél spliiovat predpoklady pro métfeni bazélni teploty — mit dostatecnou
pfesnost. Lze pouzit bézny sklenény Iékaisky teplomér, digitalni teplomér musi méfit
S presnosti na 2 desetinna mista (Lazni¢kova, 2011, s. 13).

(4) MEfit na stejném misté.
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Bazélni teplota se méti v télnich dutinach, a to v koneéniku, v pochvé nebo v tstech pod
jazykem, pficemz méfeni v pochvé a v konecniku byva presné&jsi nez oralni méteni. Meti-li se
zena v ustech, neméla by alespoii 2 hodiny pted tim pit ani koufit (Predac, Predaova, 2013, s.
25).

(5) Zaznamenat nepravidelnosti.

Bazélni teplotu téla mohou narusit nejriznéjsi vlivy. Nejcastéji to byva nemoc, kratka
doba spanku, fyzicka aktivita pred méfenim, vyrazna odchylka v dobé méteni, poziti vétsiho
mnozstvi alkoholu piedesly vecer, stres, zména teploty prostiedi, posun ¢asu apod. V den, kdy
k takovymto ruSivym vlivim doslo, se do tabulky zaznamenava nepravidelnost a teplota se

oznacuje jako neplatna (Predac, PredaCova, 2013, s. 28).

Vysetieni déloZniho ¢ipku

Délozni ¢ipek vysetiuje Zena sama autopalpaci. Postacuje palpace jednou denné, nejlépe
odpoledne nebo vecer, protoze rano mize byt poloha ¢ipku zkreslena no¢nim odpocinkem
vleze. Zena se vysetiuje ve diepu, vleze na zadech s pokréenyma nohama nebo ve stoje s jednou
pokréenou nohou optenou o stoli¢ku. Do pochvy vlozi jeden nebo dva prsty (ruce by mély byt
umyté, s nakratko ostiihanymi nehty) a pokousi se jimi dosdhnout svého cipku, posoudit,
nakolik je otevieny a jak je tuhy. Uvadi se, Ze pfi neplodnosti je ¢ipek na pohmat podobny
Spicce nosu, pii vyjadieném plodném obrazu potom piipomina rty. Své pozorovani zZena zapise
do z4znamové tabulky. Uzavieny c¢ipek se znai teckou, otevirani malymi krouZzky,
odpovidajici mife otevieni. Krouzky Zena umist'uje v ramci bunky v tabulce tak vysoko, jak
vysoko Cipek vyhmatala. Charakter se zna¢i pismenem T nebo M — tuhy nebo mékky

(Lazni¢kova, 2011, s. 12; Predac, Predacova, 2013, s. 41; Rotzer, Rotzer, 2013, 82-85)

4.3 Predchazeni téhotenstvi

Spolehlivé urceni plodného obdobi, ovérené principem dvoji kontroly, vyZaduje piesné
definovana pravidla, zaloZena na védeckych poznatcich. Pravidla pro uréeni zac¢atku a konce
plodné faze jsou Casto z didaktickych dlivodl uvadéna v opacném potadi. Vyhodnotit zacatek
poovula¢ni neplodnosti byva jednodussi a l1ze ji spolehlivé ur¢it jiz v prvnim cyklu, ktery Zena
sleduje. Pro nabyti jistoty v rozliSovani zacatku plodného obdobi Zena vétSinou potiebuje

nekolik sledovanych cykla.
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Pravidla pro urceni za¢atku poovulac¢ni neplodnosti
Poovulacni neplodnost je urcena zaroven tiemi dny vysychani hlenu a vzestupem

bazalni teploty, pfipadné také tietim dnem zavirani ¢ipku. Vysychani hlenu znamena zhorSeni
kvality hlenu po jeho vrcholu, kdyz se plodny €iry, tazny nebo tekuty hlen zahust'uje, stava se
lepkavym, hrudkovitym a kalnym, az postupné mizi. Vzestup bazalni teploty je definovan jako
tfi po sobé nasledujici platné teploty, které jsou vSechny vyssi nez Sest teplot, které jim
predchazely, pficemz tieti vyssi teplota je alesponnt o 0,2 °C vySe neZ nejvysSi z Sesti
ptedchézejicich. Podle principu dvoji kontroly je definovano zdkladni pravidlo pro uréeni
zacatku poovulacni neplodnosti: Poovulac¢ni neplodnost zacind vecer po vzestupu bazalni
teploty, pokud je tento den zaroven alespon tfetim dnem vysychani hlenu nebo zavirani ¢ipku
(Freundl et al., 2014, s. 393; Laznickova, 2011, s. 22, Predac, PredaCova, 2013, s. 44; Rotzer,
Roétzer, 2013, s. 30-31).

Metoda Sensiplan pfipousti pro ureni vzestupu teploty 2 vyjimky. Ta prvni udava, ze
pokud neni tieti zvySena teplota alespoii o 0,2 °C nad Grovni piedchozich Sesti niz§ich méfeni,
¢eka se na Ctvrtou teplotu. Tato teplota musi byt vyssi nez nejvyssi z Sesti piedchozich nizkych,
nemusi ji v§ak nutné ptevysovat o celé 0,2 °C. Druhd vyjimka nastava v ptipad¢, Ze jedna ze tii
teplot vzestupu ,,spadne‘ na uroven niz§ich teplot nebo az pod ni. Tuto teplotu lze ignorovat,
nicméné tieti ze zvySenych teplot musi dosahovat hodnoty minimalné o 0,2 °C vyssi. Tyto dvé

vyjimky nelze kombinovat. (Freundl et al., 2014, s. 393).

Pravidla pro uréeni konce pomenstruacni neplodnosti
Pfi urCovani zafatku plodnych dnGt kombinuje STM sledovani hlenu, informace

0 prubéhu predchézejicich cykli konkrétni zeny a obecné védecké poznatky o zakonitosti
zenského cyklu. Pro spolehlivé stanoveni plodné faze cyklu je nezbytné znat prubéh a délku
predchozich cykll Zeny. Aby bylo mozné predpokladat na zacatku cyklu viibec n€jaké neplodné
dny, je nutné mit potvrzeno, Ze byl ptedchézejici cyklus ovulaéni, a tedy krvaceni, které ohlasilo
zacatek nového cyklu, bylo opravdu menstruacni a nejednalo se pouze o krvaceni ze spadu.
V prvnim sledovaném cyklu se proto doporucuje nepocitat s pomenstruac¢ni neplodnosti viibec.
Jiz od toho nésledujiciho nabizi Laznickova pouziti tzv. pravidla prvnich péti dnt. Tyto prvni
dny cyklu jsou povazovany za neplodné, ovSem za ptedpokladu, ze se béhem nich neobjevi na
vulvée cervikalni hlen. Podminka absence hlenu plati pro v§echna pravidla urcujici neplodnost
na zacatku cyklu. Je-li pfitomen hlen, vzdy je tfeba pocitat s plodnosti. Predac s Preda¢ovou
uvadéji, ze s pomenstruacni neplodnosti 1ze pocitat az od tietiho sledovaného cyklu, a pocitaji

s Sestidenni neplodnosti, méla-li Zzena v minulosti nejkratsi cyklus dlouhy alespon 26 dnii.
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Zaznamenala-li zena cyklus 25denni, zkracuji i Predacovi neplodnost na 5 dni. Dalsi je tzv.
pravidlo 20/21 dnd. To lze pouzit pii znalosti délky pfedchozich 6 cykld, neni tedy nutné mit
odsledovany prabéh téchto cykli podle STM. Po Sesti cyklech se posledni den neplodného
obdobi vypocita odectenim ¢isla 21 od délky nejkratSiho z predchozich 6-12 cykli. Od 13.
cyklu potom Ize se stejnou efektivitou odecitat od nejkrat$iho cyklu pouze ¢islo 20. Opét plati,
ze se lze podle pravidla tidit jen tehdy, pokud se dosud neobjevil hlen. Toto pravidlo je
odvozeno od zkuSenosti, Ze ovulace nastava nejdiive 16 dni pfed menstruaci a Zivotnost spermii
v genitalnim traktu Zeny je 3-5 dni. Za nejpfesnéjsi je povazovano pravidlo minus 8 dni neboli
Déringovo pravidlo. Vychazi z vysledki vyzkumu Dr. Gerharda Ddringa, tedy Ze k ovulaci
dochdzi nejdrive tfi dny pfed 1. dnem vzestupu bazalni teploty. Posledni neplodny den se urci
odectenim ¢isla 8 od nejdiivéjsiho dne teplotniho vzestupu za poslednich 12 cykla (Lazni¢kova,
2011, s. 20-22; Predac, Predacova, 2013, s. 53-60).

Pokud nema par velmi vazny divod k predchazeni t€hotenstvi, lze se fidit pravidlem
posledniho suchého dne. Je zalozeno na skutecnosti, ze pfi neptitomnosti hlenu pieziji spermie
v pochvé jen 4-8 hodin. Podminkou pro jeho pouziti je jistota v rozeznavani hlenového
pfiznaku, doporucuje se tedy az po alespont 6 mésicich sledovéani. Dals§i podminkou je
dostate¢né dlouha hlenova epizoda, coz je pocet dnti od vyskytu hlenu az po jeho vrchol. Ta by
méla trvat alespoit 5 dnd. Pfi uzivani tohoto pravidla se doporucuje vnitini vySetfeni hlenu
(Predac, Predacova, 2013, s. 60).

Pro pary, které maji extrémné vazny diivod vyhnout se poceti, napt. Ze by t€hotenstvi
ohrozilo Zenu na zivoté, navrhl Dr. Roétzer ptisnéjsi pravidla, pii jejichz dodrzovani je
pravdépodobnost poceti prakticky nulova. Doporucuje se vilbec nepocitat s neplodnosti po
menstruaci a uplné se zdrzet genitalniho kontaktu az do potvrzeni poovulaéni neplodnosti.
Poovulacni neplodnost se v tomto piipad¢ potvrzuje pfidanim jednoho dne zdrZenlivosti navic
— tedy ¢tyfmi dny vysychani hlenu a ¢tyfmi dny vzestupu teplot. (Preda¢, Predacova, 2013, s.
48).

4.4 Docileni téhotenstvi

Princip doporuceni pro docileni t€hotenstvi je stejny jako u Billingsovy metody, tedy
identifikovat plodné okénko a planovat pohlavni styk v jeho priibéhu. Podle metody Sensiplan
je zacatek plodného okénka urcen zacatkem vyskytu hlenu na vulvé, trva potom az do tfetiho
dne po vrcholném vyskytu hlenu. Konec plodného obdobi je také potvrzen vzestupem bazalni

teploty. Pariim, které takto rozpoznaji své plodné okénko, se doporucuje provozovat pohlavni
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styk ve dnech, kdy je pfitomen cervikalni hlen, dva dny po vrcholu hlenu a az do dne zvySené
bazalni teploty, i kdyby uz zdroven nebyl na vulvé pozorovan hlen. Styk mohou pary
provozovat tak ¢asto, jak budou samy chtit, nejlépe alespon kazdé¢ dva az ti1 dny béhem pribehu
plodného okénka. Tato doporuceni byla pouzita i v pritbéhu osmimési¢ni némecké studie, které
se zucastnilo 187 zen, které se do té doby pokousely déle nez 1 rok otéhotnét bez znalosti svého
plodného okénka. Po zacviceni v rozpoznavani plodnosti za pomoci STM béhem studie 38 %
zen ot¢hotnélo. V paralelni kontrolni skupiné ¢itajici 726 zen, ve které ucastnice znaky své
plodnosti nezaznamenavaly, otéhotnélo 21,6 % zGc¢astnénych (Frank-Hermann et al., 2017, s.
1017, 1021).

Vhodnym pro pokus o poceti mize byt den predovulacniho poklesu teplotni kiivky
(nadir). Uvadi se, ze prvni bazalni teplota zvySena nad dolni hladinu muize byt vzdalena jen
nékolik hodin od ovulace, a tudiz pohlavni styk z rana zacatku teplotniho vzestupu muze
V poceti vyustit s vyssi pravdépodobnosti nez styk téhoz dne vecer (Predac, Predacova, 2013,
S. 79).

Pro pteziti a optimalni pohyblivost spermii (a tedy i pro poceti) je dilezité dostatecné
mnozstvi tekutého nebo tazného cervikdlniho hlenu. Kvalitu hlenu je mozné zlepsit ptisunem
vitaminu A. Pfili§ husty hlen lze zfedit pomoci expektorancii, ktera obsahuji guaifenesin. Ten
pusobi krom¢ hlenu v praduskach i na hlen cervikalni. Plodnost Zen miize negativné ovlivnit
také podvyziva nebo nadvaha. Pfi snaze otchotnét je na mist¢ hmotnost upravit (Predac,
Predacova, 2013, s. 82; Rotzer, Rotzer, 2013, s. 101).

Pro oplodnéni je nezbytné dostatecné mnozstvi spermii. Jejich nahromadéni Ize
dosahnout sexudlni abstinenci na zacatku cyklu az do vyskytu tazné¢ho hlenu. Jiné moznosti
umoziujici totéZ jsou styk obden a pouze jednou denné, styk kazdy den v dobé¢ vyskytu hlenu
nebo styk dvakrat po sobé v zhruba 45minutovém intervalu. V nékterych piipadech si mize
Zena vSimnout, Ze po styku vytékd z pochvy pfili§ velké mnozstvi ejakulatu. Tehdy je dobré,
aby zena zlstala chvili lezet, ptipadné si vypodlozila panev polStatem. Omezenou muzskou
plodnost lze Casto upravit. Faktory, které na ni maji negativni vliv, jsou naptiklad koufeni
anadmérna konzumace alkoholu, nadvéha, tésné neprodysné pradlo nebo piehiivani.
K vyfeSeni problému mize pomoci vyména tésného pradla za volnéjsi bavinéné, omezeni
kouteni i alkoholu a pohyb. Pii aglutinaci spermii mize byt prospesny vitamin C (Predac,
Predacova, 2013, s. 80-82; Rotzer, Rotzer, 2013, s. 100).

Castou pii¢inou neplodnosti byva stres. Pro jeho odbourani je dilezity kvalitni spanek
v dobife zatemnéné mistnosti (Rotzer, Rotzer, 2013, s. 100). Stres vSak mlze byt zpisoben

I samotnou snahou ot¢hotnét. Podle studie zkoumajici u 187 némeckych Zen vliv znalosti
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plodného okénka a planovani pohlavniho styku na docileni t€hotenstvi, 11 % téchto Zen uvedlo,
ze jejich partnersky vztah byl negativné ovlivnén sledovanim plodného obdobi. 16 %
zaznamenalo negativni vliv na jejich sexualitu a 7 % popsalo metody pfirozeného planovani
rodicovstvi jako otravné nebo uvedlo, Ze nechtéji planovat pohlavni styk podle jejich plodného
okénka. Na druhou stranu, 78 % Zen tvrdilo, Ze trénink v identifikaci plodného okénka mé¢l
pozitivni vliv na vnimani jejich téla a 53 % uvedlo, ze tato znalost pozitivné ovlivnila jejich
uvédoméni sebe jako Zeny (Frank-Hermann et al., 2017, s. 1021).

Autofi této némecké studie navrhuji zahrnout metody piirozeného planovani rodicovstvi
do postupu pii feSeni neplodnosti. Po zakladnich vySettenich, potvrzujicich snizenou plodnost,
by parim mohla byt déna ptilezitost pfed provadénim jakychkoli intervenci sledovat cykly
(napf. 6 mesicll) a snaZit se o poceti podle doporuceni v nejplodnéjsi ¢asti cyklu. Predpokladaji,
ze integrace téchto metod by mohla snizit ndklady na léCbu subfertility. Trénink parh
V rozpoznavani znakl plodnosti by pak byl pfiméfeny, neinvazivni, bezpe¢ny a financné

nenaro¢ny postup prvni volby pii subfertilit¢ (Frank-Hermann et al., 2017, s. 1022-1023).

Urdceni data porodu

Podle Premova pravidla Ize vypocitat datum porodu tak, ze se ode dne 1. teplotniho
vzestupu cyklu, v némz doslo k poceti, odecte 7 dni a k tomu se pficte 9 mésict. Tento odhad
vychazi z predpokladu ¢asové blizkosti prvniho dne vzestupu teplot a ovulace a 266denni délky

téhotenstvi (Predac, Predacova, 2013, s. 83).

4.5 Navrat plodnosti po porodu

Autofti se shoduji, Ze brzkému navratu plodnosti po porodu nejlépe zabranuje plné
kojeni, tedy kojeni minimalné Sestkrat denné, z toho alespon jednou v priibéhu noci. Pfi plném
kojeni se pfedpokladéd navrat plodnosti do 6. mésice po porodu. Sheila Kippleyova, jedna ze
zakladatelti Couple to Couple League v Americe, definovala sedm zasad ekologického kojeni.
Jsou jimi:
(1) vyluéné kojeni prvnich 6 mésicl po porodu
(2) utéSovani ditéte u prsu
(3) nepouzivani kojeneckych lahvi ani dudlikii
(4) noc¢ni kojeni, pricemz dité by mélo spat v blizkosti matky
(5) odpocinek matky béhem dne

(6) kojeni casto ve dne i1 v noci podle potieb ditéte
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(7) omezeni oddélovani matky a ditéte

Ekologické kojeni jednak poskytuje ditéti pfirozenou matef'skou péci, jednak zptisobuje
oddaleni navratu plodnosti po porodu. Podle Kipplyové je pii dodrzovani zasad ekologického
kojeni u 72 % Zen poporodni neplodnost prodlouzena na 9-20 mésict. (Preda¢, Predacova,
2013, s. 84-89).

S pravidelnym métfenim bazalni teploty a sledovanim hlenu a ¢ipku je vhodné zacit,
kdyz se objevi znaky ohlaSujici postupny navrat plodnosti. Jsou jimi piedevSim vyskyt
cervikalniho hlenu, zmény ¢ipku a krvaceni. S navratem plodnosti je také nutné pocitat, pokud
dit€¢ zacne spat celou noc, kdyz dojde k ndhlému poklesu kojeni (napt. kvilli nemoci matky)
anebo zacne-li dité pfijimat jinou potravu nez mateiské mléko. Pokud se tedy u Zeny objevi
nekteré znamky vracejici se plodnosti, doporucuje se sledovat se a zdrzet se genitdlniho
kontaktu, dokud se Zena v ptiznacich dostatecné€ nezorientuje. V tomto obdobi byva napomocné
vySetfeni ¢ipku. Pfed prvni ovulaci potvrzenou teplotnim vzestupem se zena tidi pouze podle
cervikalniho hlenu a zmén na ¢ipku. Dokud Zena nepozoruje zadny hlen a Cipek je tuhy,
povazuje se za neplodnou. Objevi-li se jakykoli hlen, pfedpoklada se plodnost. Plodné obdobi
konci 4. den po vrcholu hlenu. Kazdé krvaceni, kterému neptedchazel teplotni vzestup, se
hodnoti stejné jako hlenovy piiznak a povazuje se za znamku plodnosti. Nékteré Zeny mohou
po porodu pozorovat staly vyskyt malo plodného typu hlenu (lepkavy, bily, husty), ktery
zlstava 2-3 tydny stale stejny a jeho mnoZstvi ani vlastnosti se neméni. Takovy hlen se povazuje
za znamku neplodnosti. Plodnost se pfedpokladd, dojde-li k jakékoli zméné¢ jeho vlastnosti
nebo mnozstvi. Neplodnost nastdva opét 4. veCer po vrcholu hlenu. Po prvni menstruaci
potvrzené teplotnim vzestupem plati opét standardni pravidla (Predac, Predacova, 2013, s. 84-
93; Raith-Paula, Frank-Hermann, 2020, s. 73).

Pokud Zena koji pouze ¢astecné, méla by pocitat s tim, Ze u ni dojde k navratu plodnosti
diive, kdykoli od 4. tydne Zivota ditéte. U vétSiny takovych Zen nastoupi plodnost do 6 mésict
po porodu. Nekoji-li Zena viibec, méla by zacit s méfenim bazalni teploty jiz 14 dni po porodu,
také by méla, jakmile to bude moZné, zacCit zaznamenavat vyskyt a charakter hlenu a zmény
¢ipku (Predac, Predacova, 2013, s. 102-103). Po potratu nebo porodu mrtvého plodu nelze
pocitat s zddnou neplodnosti, tudiz je vhodné zacit s pozorovanim co nejdiive (Rotzer, Rotzer,

2013, s. 74).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatki

ReSerSni c¢innost pfinesla poznatky o védeckém zakladu a obecné charakteristice
vybranych metod PPR a historii jejich vzniku. Byly dohledany informace o jejich vyuziti za
ucelem piedchéazeni t€hotenstvi a spolehlivosti, jaké l1ze pii jejich uziti dosahnout. Rovnéz byly
dohledany informace o vyuziti metod PPR za ucelem docileni téhotenstvi, a to vcetné
doporuceni pro pary, jejichz spole¢na plodnost je snizena. Jsou dostupné clanky piinasejici
pravidla popsanych metod, doporuceni pro vyhybani se téhotenstvi i studie zabyvajici se
naopak snahou o otéhotnéni. Lékati a porodni asistentky, pokud tyto metody doporucuji, tak
zejména parum touzicim ot€hotnét. Specifika vybranych metod pfi navratu plodnosti po
porodu, po vysazeni hormonalni antikoncepce nebo v obdobi puberty a klimakteria jsou

probirana zejména v monografiich, odborné ¢lanky se jim ptili§ nevénuji.

Prace postrdda nastinéni dal$iho sméfovani vyzkumu metod PPR, které by mohlo
zahrnovat vyvoj novych aplikaci pro vyhodnoceni cyklu a modernich pfistrojit pro pohodlné;si
vyhodnoceni zmén bazélni teploty nebo pro rozbor cervikalniho hlenu. Poznatky piedlozené
Vv bakalatské praci by mohly slouzit studentkdm a porodnim asistentkdm. Mohou jim pomoci
zorientovat se lépe v metodach PPR a umoznit jim poskytovat divkdm a Zendm informace
0 regulovéani porodnosti za vyuziti metod, jejichz vedlej$i u€inky jsou nulové a napomahaji

zlepseni povédomi o svém zdravi a plodnosti.
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Zavér

Bakalafska prace se vénuje vybranym metodam piirozeného planovani rodicovstvi,
Billingsové ovulaéni metodé, Creightonskému modelu, symptotermalni metodé a jejich
védeckému zakladu spocivajicimu ve fyziologii menstruacniho cyklu zeny. Toto téma je ve
spolecnosti, jak laické, tak odborné, spiSe v okrajovém z4jmu a mnozstvi lidi ma o metodach
PPR mylné¢ informace. Cilem prace bylo shrnout dostupné informace o téchto metodéach, nebot’

v

jsou povazovany za nejspolehlivejsi.

Prvnim dil¢im cilem bylo dohledat informace o védeckych zakladech a obecnych
charakteristikach metod. Tyto metody jsou zaloZené na fyziologii reprodukéniho systému Zeny
a zivotnosti spermii muze. Studie vysvétlily souvislost doprovodnych znaki Zenského cyklu
S hormonalnimi hladinami, a to fyziologii a funkci cervikdlniho hlenu, bifazicky prab¢h kiivky
bazalnich teplot téla a zmény odehravajici se béhem menstrua¢niho cyklu na déloznim c¢ipku.
Metody PPR si jako svlij prosttedek k regulaci plodnosti voli uZzivatelé nejcastéji
Z nabozenskych divodi, potom také kvuli ekologickému smysleni a snaze nezasahovat do své

plodnosti a zdravi.

Druhym cilem bylo pfinést informace o metodach zalozenych na sledovani cervikalniho
hlenu. Byla pfedstavena historie vzniku téchto metod. U Billingsovy ovulacni metody byly
popsany zasady sledovani cervikalniho hlenu a pravidla pro vyhodnoceni, zda se Zena nachazi
v plodné nebo neplodné fazi cyklu. Zvlast byla popséna specifika vyuziti metody pro
pfedchazeni a docileni téhotenstvi a pifi navratu plodnosti po porodu. Dalsi predstavenou
metodou byl Creightonsky model péfe o plodnost, metoda vytvofena standardizovanim
Billingsovy metody. Jeji nastavbou je specidlni gynekologicky pfistup k 1€cbé neplodnosti
a nekterych gynekologickych obtizi, NaProTechnology. V pribéhu &by vyuZziva informace

0 zdravi Zeny, které ziskava ze zaznamu podle Creightonského modelu.

V posledni kapitole je zpracovan cil predstaveni poznatkii o symptotermalni metodé
prirozeného planovani rodi¢ovstvi. Byla popsdna historie jejiho vzniku, specifika sledovani
cervikdlniho hlenu, bazalni teploty a délozniho ¢ipku a zaznamendvani jejich zmén. STM je
vyuzitelna jak pro pfedchazeni téhotenstvi, tak pro jeho docileni, miiZe byt ndpomocna i partim,
jejichz plodnost je snizena. Zahrnuje doporuceni pro zeny po porodu, plné kojici, kojici

¢astecné 1 pro ty, které nekoji viibec.
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Seznam zKratek

BIP Zakladni obraz neplodnosti

FSH Folikuly stimulujici hormon

LH Luteiniza¢ni hormon

PPR Ptirozené planovani rodicovstvi
STM Symptotermalni metoda

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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