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Prirozené metody antikoncepce

1 Kojeni

1.1 Uvod

Jak jsem uz uvedl v obecné casti, kojeni pfedstavuje piirozeny pivodni biologicky mechanismus
regulace reprodukce Clovéka. Dodnes pry v celosvétovém méfitku plati, ze kojeni zamezi vétSimu
mnozstvi téhotenstvi nez vSechny ostatni antikoncepcni metody dohromady. Zasluhu na tom maji
ptirozené¢ predevSim rozvojové zemé. Kojeni se vSak dd pouzit jako pomérné spolehliva
antikoncepcni metoda i v moderni zapadni spolecnosti.

1.2 Princip metody

Metoda spociva ve vyuziti laktacni amenorhey. Ta tak ¢i onak souvisi s lakta¢ni hyperprolaktinemii.
Prolaktin se vyplavuje jako soucast neuroendokrinni odpovédi na sani bradavky prsu. Vzestup je
zprostiedkovan endorfinergnim systémem a s pokracujici laktaci postupné slabne. Vysoka hladina
prolaktinu je provdzena supresi hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osy. To je skutecnost
nezpochybnitelnd, i kdyz pfesny mechanismus znam neni. Diskutuji se tfi moznosti: 1. Ptimy vliv
prolaktinu na ovarium, kde jsou pfitomny receptory pro prolaktin. 2. Piimy vliv prolaktinu na
sekreci gonadoliberinu, gonadotropinli nebo pozitivni zpétnovazebny efekt estrogenti. 3. Vibec
nejde o prolaktin, ale o hypotalamicky dopamin. Pokles aktivity dopaminergniho systému
zpisobuje vzestup hladiny prolaktinu a soucasn¢ pokles (nebo deregulaci) sekrece gonadoliberinu.
Tato posledni moznost se zda byt nejptijatelné;si.

Laktac¢ni amenorhea u kojici Zeny trva 2 mésice az 4 roky — doba zavisi na frekvenci kojeni (nikoli
na celkové dob€ kojeni). Hormondlné ji charakterizuje hypoestrismus a pomérné zajimavy a jinak
malo vidany vzorec hladiny gonadotropini, totiz prakticky normalni hladina FSH a nizka hladina
LH. Pulzatilita sekrece gonadoliberinu je snizena az vymizela.

Na antifertilnim efektu kojeni se zfejmé vedle laktacni amenorhey podileji i dal§i mechanismy —

cvwr

minimalni — spekuluje se s anovulaci, lutedlni insuficienci a snizenym poctem implantaci
oplodnénych vajec.

1.3 Popis metody

Jako antikoncepce lze vyuZit laktacni amenorhey pfi splnéni téchto podminek:
a) Od porodu neuplynulo vice nez pil roku.
b) Zena dosud nedostala ani jednu menstruaci.

c) Dité je ,,téméf pln€* kojeno. To znamend, Ze béhem dne je kojeno nejméné kazdé 4 hodiny,
v noci nejdelsi interval nepfekracuje 6 hodin. Dité smi byt pfikrmovano napoji ,,avSak nikoli
pravidelng&®.
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Metodu 1ze vhodné kombinovat s nékterou z metod periodické abstinence (obvykle se pouziva
kombinace teplotni a hlenové metody).

1.4 Spolehlivost metody

Pii dodrZeni vySe uvedenych pravidel se Pearliv index udava na 2—4, coz je velmi slu$né ¢islo.
Stoupenci piirozenych metod planovani rodi€ovstvi doporu€uji nicméné kombinaci laktace a
symptotermalni metody, coZ snizuje riziko selhani na polovinu.

1.5 Priznivé vedlejsi zdravotni Gcinky

Ponechame-li stranou vliv kojeni na plod, pak ptiznivé vedlejsi ulinky predstavuje predevSim
ochrana pied karcinomem prsu. Podle logiky véci by mélo byt snizeno i celozivotni riziko
karcinomu ovaria a endometria. Pro Zzeny miize byt atraktivni prokazany rychlejsi navrat hmotnosti
na ptredté¢hotenskou troven ve srovnani s Zenami, které nekoji.

1.6 Zdravotni rizika a kontraindikace

I zde ponechame stranou rizika a kontraindikace ze strany plodu (jako je uzivani nékterych 1€kt
matkou — ptikladem budiz lithium nebo carbamazepin — nebo nékteré stavy plodu, napf. rozstép
patra).

1.6.1 Mastitis

Poporodni zanét prsu zpiisobuje ve vétsSin€ (vice nez 90 %) piipadii Staphylococcus aureus, ktery se
do prsu dostal ragddami bradavky z nosohltanu kojence. Pti pozdni nebo nespravné (ptipadné oboji)
antibiotické 1écbé¢ miize dojit k vzniku abscesu prsu, ktery je nutno feSit chirurgicky. Mastitis
puerperalis se vyskytuje, jak z jeji etiologie jasné vyplyva, pouze u kojicich zen.

1.6.2 Osteoporoza

Z dlouhodobého hlediska je hlavnim rizikem kojeni rozvoj ztraty kostni hmoty a nasledné riziko
osteoporozy. Tato obava se zdd dobfe zdivodnénd, protoZze kojici Zena je jednak hypoestrinni,
jednak ma dvojnasobné zvysenou spotifebu vapniku. Dosavadni sporé studie této otazky jsou vsak
az prekvapivé povzbudivé. Zda se, Ze ztrata kostni hmoty, ke které skute¢né dochazi (asi o 5 % po
Sestimési¢nim kojeni), se po skonéeni laktace rychle upravuje (dokonce s tendenci k ,,ptestieleni).
Mechanismus tohoto jevu neni jasny. Dosavadni studie vSak bez vyjimky sleduji pouze Zeny
s vysokym dietnim pfivodem kalcia a s jedinym te€hotenstvim. Situace u Zen s nizkym pfivodem
kalcia a pii opakovanych prolongovanych laktacich mize byt odlisnd. Nicmén¢ je skutecnosti, ze
ojedinéld epidemiologicka studie nezjistila, ze by anamnéza kojeni byla vyznamnym rizikovym
faktorem pro postmenopauzalni frakturu krcku femuru.

1.7 Vyhody, nevyhody, idealni uzivatelka

Hlavni vyhodou je dostupnost a lace. Mnoho Zen uvité rychlej$i ipravu hmotnosti a cenny je pokles
rizika karcinomu prsu.
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Nevyhody spocivaji jednak v nutnosti kojit Casto, neziidka v kratSich intervalech nez pozaduje
kojenec, jednak v nutnosti dbat na vysoky pfivod vapniku; i tak vliv opakovanych kojeni na riziko
osteoporozy zustava nejasny. Hlavni nevyhodou je ovSem ¢asové omezeni na 6 mésict po kazdém
porodu.

Kojeni zistava jen piileZitostnou antikoncepci pro poporodni obdobi. Ceské Zeny viak k této
metodé nemaji velkou divéru a obvykle ji uz pred uplynutim Sesti mésici kombinuji s jinymi
postupy.

2 Periodicka abstinence

2.1 Uvod

Metoda periodické abstinence (metoda plodnych a neplodnych dni) je (spolu s kojenim) jedinou
antikoncepéni metodou, kterou schvalila katolickd cirkev. Za ptfedchiidce Ize pokladat
zapomenutého anglického 1ékafe Cappelmanna, ktery s myslenkou neplodnych dnt pfiSel uz na
konci 19. stoleti. Bohuzel, znalosti tehdejsi doby o funkci vajecniku nebyly postacujici a
Cappelmann doporucoval jako neplodné dny pravé tu fazi cyklu, o které dnes vime, Ze je
periovulac¢ni. Je vcelku srozumitelné, pro¢ se jeho metoda neujala. Pocatky védecky podlozenych
snah o zji$téni plodnych a neplodnych dnt sahaji na prelom 20. a 30. let, kdy ji nezavisle na sobé
popsali Ameri¢an Dickenson, Japonec Ogino a Némec Knaus. Od té doby metoda doznala zna¢nych
modifikaci, které sice zvysuji jeji spolehlivost, na druhé strané ji vSak velice komplikuji, takze se
stava dostupnou jen pro dobie motivovanou a inteligentni Zenu (tuzemska prirucka pro uzivatelku
ma 118 stran textu a obrazkil a i gynekolog ji musi studovat se soustiedénou pozornosti). Stranou
ponechavam, ze pfi spravném postupu je nutno vétSinu dni pokladat za plodné.

Metoda periodické abstinence ma ve skute¢nosti mnohem mensi vyznam, nez by se zdalo
z prezentaci jejich stoupenct; to nic nemeéni na tom, Ze alespon orientacni znalost jejich principti by
mél mit kazdy zdravotnik, netku-li kazdy I1ékafr.

2.2 Princip metody

Princip metody periodické abstinence je prosty. Pouze jeden folikul béhem menstrua¢niho cyklu
dospiva k ovulaci a po té je vajicko schopné oplodnéni jen 24 hodin, nejvyse snad 48 hodin. Jak
dlouho si spermie v zenském pohlavnim uGstroji zachovavaji fertilizacni schopnost, neni ptesné
znamo. I kdyZ pohyblivé spermie Ize vyjimecné najit jesté po 7 dnech, zda, ze po 3 (nejvyse snad
po 5) dnech od ejakulace ptezivajici spermie uz nejsou schopné vajicko oplodnit. TakZe pouze
nejvyse 5—7 dni béhem kazdého menstrua¢niho cyklu lze pohlavnim stykem dosdhnout gravidity,
zbyvajicich primérné 21-23 dni je neplodnych. Ochranu pted oté¢hotnénim pak Ize zajistit prostou
sexudlni (pfesnéji koitalni) abstinenci béhem plodnych dnti. Problém je pochopitelné v tom, jak
poznat, kterych konkrétnich 5 dni je plodnych. K tomu Ize vyuzit sledovani riiznych fyziologickych
zmén, k nimz dochézi v organismu Zeny. Postup je vSak bohuzel dosti komplikovany a neni prost
problémt a chyb.

Metody periodické abstinence lze kombinovat s mechanickymi bariérovymi antikoncep&nimi
opatfenimi a s pierusovanou soulozi, ne vSak s jinymi zpiisoby antikoncepce, protoze ty zkresluji
ukazatele plodnych a neplodnych dni.
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2.3 Popis jednotlivych metod

2.3.1 Metoda kalendarova (Ogino-Knausova)

Prvni z metod periodické abstinence byla zavedena ve 30. létech minulého stoleti. K urceni
neplodnych dnli se pouzivd vypocet. Z riiznych modifikaci se Casem ustalil nésledujici postup:
Hodnoti se vSechny menstruacni cykly za dobu posledniho roku. Od nejkratSiho cyklu se
odecte 18 — vysledek je prvni plodny den. Od nejdelsiho cyklu se odecte 11 — vysledek je posledni
plodny den. (Ptiklad: Délka menstruacnich cykli v poslednim roce se pohybovala mezi 25-35 dny.
25 —-18=17,35— 11 =24. TakZe 1.-6. den cyklu a 25.-35. den cyklu jsou neplodné, 7.-24. den jsou
plodné.) Metoda kalendéatrova je vSak vysoce nespolehliva i pfi spravném provadéni a dnes se jeji
doporuceni pokladda za postup non lege artis. Pozlstatky po kalendafové metod¢ nicméne najdeme
v ptiruckach o stanovovani plodnych a neplodnych dni v pravidlech zvanych ,,+5 (prvnich pét dni
cyklu je neplodnych) nebo ,,—8“ (posledni pfedovulacni neplodny den je den o 8 dni dfive nez za
poslednich 12 mésict doslo nejdiive k vzestupu bazalni teploty nebo k hlenovému vrcholu).

2.3.2 Metoda teplotni

Vychazi z faktu, Ze v poovulacnim obdobi cyklu stoupd bazilni teplota, ndsledkem vlivu
progesterenu na teplotni centrum. Tento poznatek je velmi stary, vzestup teploty ve druhé poloviné
cyklu je znam uz od 18. stoleti a van de Velde (autor znamé ptirucky o manzelském sexu) v roce
1928 spravné rozpoznal, Ze za vzestup teploty odpovida progesteron. ,,Bazalni teplota se zjistuje
tak, ze si zena méfi teplotu po dobu 5 minut v pochvé nebo v koneéniku vzdy rano ve stejnou
hodinu (idealn¢ mezi 3.—6. hodinou ranni!), diive nez vstane z postele a pied pfipadnou soulozi.
Zakladni pravidlo, které tika, ze neplodné dny zacinaji vecer tfetiho dne po vzestupu teploty, je
v praxi znacn¢ zpiesnéno (a zkomplikovano).

Za ,rozhodujici vzestup bazalni teploty se poklada takova situace, kdy teploty ve tfech po sobé
nasledujicich dnech jsou vysSsi nez nejvyssi teplota naméfena v predchazejicich Sesti dnech (tzv.
»zakladni linie*), pfitom teplota zjiSt€na tfeti den vzestupu ptevySuje alespon o 0,2 °C zakladni
linii. Jesté¢ 1 toto pravidlo ma vyjimky. a) Jestlize teplotni rozdil tfetiho dne nedosdhne
pozadovanych 0,2 °C nad nejvyssi teplotu pfedchozich 6 dni, je tfeba vyckat ¢tvrtého dne, kdy
vSak postacuje jakykoli vzestup teploty nad zékladni linii. b) Jestlize druhy nebo tfeti den vzestupu
teploty nepfesahuje namétend teplota zakladni linii, je nutné aby ctvrty den teplota piesahovala
zéakladni linii 0 0,2 °C. K tomu je jesté tfeba pocitat s ruSivymi vlivy, coZ je nejen napi. infekce, ale
1 kratky spéanek, rozruseni nebo piti alkoholu pfedchozi vecer (!), coz vSe teplotu arteficidlné
zvysuje.

2.3.3 Metoda hlenova (Billingsovych)
Metoda byla zavedena v 60. 1étech australskym manzelskym parem.

Béhem menstruacniho cyklu se meéni uspofddani makromolekul mukopolysacharidi v hrdle
déloznim. Kromé toho se méni obsah vody a soli. Podle toho se méni i1 makroskopické
charakteristiky hlenu. Pod vlivem estrogent se hlen stava hojnym, fidkym, taznym (pied ovulaci ho
1ze vytahnout az na 10 cm), pod vlivem progesteronu se stava naopak sporym, hustym a taznost
ztraci.
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Kvalitu hlenu si zZena vysetiuje denné a to bud’ podle subjektivniho pocitu vlhkosti nebo palpa¢nim
pocitem kluzkosti a vlhkosti vulvy nebo zrakem podle toho, jak lze hlen vytdhnout. Jedna
z doporu¢ovanych modifikaci napt. vypada takto: Zena si osusi zevni rodidla pfiloZenim toaletniho
papiru. Pokud na ném ulpéla kapka hlenu, posoudi ji zrakem, pak papir ptelozi a po jeho opétném
rozlozeni sleduje, zda a jak se hlen tdhne ve vlaknech.

Zpisob hodnoceni je opét pon€kud komplikovany. RozliSuje se pét kategorii: S (pocit sucha,
svédéni, zadny hlen), O (za4dné subjektivni pocity, zddny hlen), V (pocit vlhka, zadny hlen),
H (mize nebo nemusi byt pocit vlhka, hlen je lepkavy, husty, neni tazny), H+ (subjektivni pocit
mokra ¢i kluzka, hlen je sklovity, prizrac¢ny, tekuty, vodnaty, tazny, mize byt i zacervenaly). Tzv.
»hlenovy vrchol® je ten den cyklu, kdy byl zjistén hlen ,,nejplodné&jSiho* charakteru; vzdy je to den
pred zménou kvality hlenu na ,, méné dobrou“. Neplodné dny zacinaji vecer tfetiho dne po
poklada takovy, kdy Zena zjisti prvni pocit vlhkosti nebo prvni ptitomnost hlenu (tj. prvni den
hodnoceny jinak nez S nebo O).

2.3.4 Metoda cervikalni

Ve starych gynekologickych ucebnicich najdeme ,pfiznak zracki“ tj. otevienou zevni branku,
z které piipadné vytékd hlen, popisovanou jako znamku ovulace. Zmén délozniho ¢ipku mohou
vyuzivat 1 zeny sledujici neplodné dny.

Po menstruaci je Cipek tvrdy a branka je uzaviend. Jakmile zac¢ne Cipek méknout a branka se
pootevirat, zaCinaji plodné dny. Soucasné se ¢ipek posunuje vzhiru. Po ovulaci Cipek opét sestupuje
niz, rychle se uzavira a tvrdne.

2.3.5 Krystalizace slin

Tato metoda vzbudila v eské laické vetejnosti znacny ohlas asi pted 10 1éty, kdy se na trhu objevilo
hned n¢kolik antikoncepcénich lup, které ji vyuzivaly. Autorem je Spanélsky gynekolog Casals.

Metoda krystalizace slin vychdzi z toho, Ze obrazce vzniklé po zaschnuti slin na sklicku se méni
vlivem estrogent a progesteronu. V periovulaénim obdobi se objevuji stromeckovité struktury
podobné listu kapradi, jinak je struktura amorfni. Na trhu se objevila fada kvalitnich i nekvalitnich
antikoncepcnich lup k hodnoceni zaschlého hlenu. Metoda nepostradd védecky zaklad, ale jeji
antikoncepcni ucinnost v bézném pouzivani (kterd muze byt ovlivnéna vSim, co ovliviiuje
chemismus slin) nebyla nikdy ovéfena. Lze ji eventudlné pouzit jako jeden z ukazateli indexové
metody.

2.3.6 Metoda symptotermalni (indexova)

Dnes jedind ,oficidln¢“ doporuCovand metoda urCovani neplodnych dnl je pfedstavovana
kombinaci vySe uvedenych postupt, a to vZdy nejméné dvou (nej€astéji bazalni teploty a hlenové
metody, ale ptfidani dalSich ukazateli zvySuje spolehlivost). Plati bezvyjimecné a neporusitelné
pravidlo, Ze za neplodny den Ize pokladat pouze takovy den, kdy vSechny ukazatele svédci pro to,
ze je neplodny. Pokud kterykoli ze sledovanych ukazateld svédci pro to, ze by den mohl byt plodny,
je nutno ho pokladat za plodny.
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Indexovou metodu lze doplnit jesté sledovanim dalSich pomocnych ukazateld, které nemaji
samostatny vyznam (napéti prsl, nuceni na moc¢, psychické zmény, ovulacni bolest, ovulacni
krvécenti).

Zvlastni pravidla jsou vypracovédna pro pouziti symptotermalni metody pii nepravidelnych cyklech,
béhem kojeni a v perimenopauze. Zde odkazuji na specidlni literaturu, domnivam se, Ze ¢tenar je uz
1 tak dostatecné vycerpan.

2.3.7 Laboratorni metody stanovovani plodnych dni

Lze vyuzit sériového vySetfovani hormonti v séru (coz je ovSem znacné nepraktické), v moci
(nejobvyklejsi) nebo ve slinach. Stanovuje se hladina LH nebo estrogenli (v séru a ve slinach
estradiolu, v moci celkovych estrogenti nebo estron-3-glukuronidu), ptipadné progesteronu (v séru
nebo ve slinach, v moci se stanovuje pregnandiol-3-glukuronid). Téchto metod se vSak spiSe nez
k antikoncepci uziva k stanoveni optimalniho dne pro poceti. Jejich SirSimu rozSifeni brani také
zna¢na cena, kterd dosahuje nckolika set K¢ na cyklus. U nés jsou komeréné dostupné testy na
stanoveni LH z moce.

2.3.8 Lunacepce

Lunacepce je (bez jakékoli ironie) vtipnd mySlenka, jak zvysit spolehlivost metody neplodnych dnt,
kterou vymyslel v 60. 1étech American Dewan. Metoda se snazi vyuzit vlivu epifyzy na gonady.
Postup spociva v tom, ze zena spi v neplodné fazi cyklu v pfisné zatemnéné mistnosti, v plodné fazi
cyklu pfi svétle. Pfes raciondlni zaklad se tento postup neujal.

2.4 Spolehlivost metody

Je tfeba rozliSovat ,,spolehlivost metody* a ,,spolehlivost uzivatelky*. To plati obecné pro vSechny
antikoncepcni metody, zde je to vSak zvlast’ dilezité. Nikde jinde v oblasti antikoncepce neni totiz
rozdil mezi témito dvéma hodnotami tak veliky, jako zde.

Spolehlivost metody, dodrzi-li Zena striktné jeji pravidla, je pomérné vysokd, Pearlliv index je asi
uzivatelky ve vétsing studii je viak $patna. Cisla jsou pochopitelnd rtizna v zavislosti na sledované
populaci, nezavislé studie vSak vSeobecné dosahuji hodnot Pearlova indexu 20—40. Lepsi vysledky
jsou, piipojuji-li se ve fertilnim obdobi bariérové metody namisto sexualni abstinence — i zde je
vSak Pearltiv index 10-20.

2.5 Priznivé vedlejsi zdravotni ucinky

Metoda nemé zadné piiznivé vedlejsi zdravotni uCinky. Jeji stoupenci nékdy uvadéji, ze zlepsuje
partnersky vztah, neni mi vSak znamo, ze by to bylo objektivné ovéteno.

2.6 Zdravotni rizika a kontraindikace

Bylo diskutovano teoretické riziko zvySeného vyskytu vrozenych vad v souvislosti s tim, Ze pfi
selhani je pravdépodobné spojeni ,,piezralych gamet. Toto riziko nebylo potvrzeno. Metoda nema
zadna znama zdravotni rizika.
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Vseobecnou a trvalou kontraindikaci je neschopnost dodrzet pravidla metody, at’ pro kognitivni
insuficienci, at’ pro vysokou sexudlni apetenci, at’ pro jiné osobnostni charakteristiky.

Docasné kontraindikace prestavuji stavy, které ovliviiuji hodnoty fyziologickych ukazateld
plodnych a neplodnych dnd, tj. napt. infekce genitalni (vytok) i1 extragenitalni (zvySend teplota),
prace v tfisménném provozu (nemoznost méfit bazalni teplotu), kazdodenni souloz (nemoznost
hodnotit kvalitu hlenu) apod.

2.7 Vyhody, nevyhody, idealni uzivatelka

Nejvyznamngj$i vyhodou periodické abstinence je jeji pfijatelnost pro katolickou cirkev; je to
(neuvazuji-li kojeni a Uplnou sexudlni abstinenci) jedind metoda dostupna ortodoxnim katolickam.
Za vyhodu lze pokladdat i moZnost pouziti bez konzultace 1ékate, laci a nepfitomnost vedlejSich
ucink.

Hlavni nevyhodou je prosté to, Ze vétSina Zen neni schopna nebo ochotna — z riznych divoda —
pfisna pravidla metody dodrZet, s pochopitelnym vysledkem nechténého téhotenstvi a diskreditace
metody.

Metoda je vhodna pouze pro velmi motivované a inteligentni Zeny. UspéSné ji pouZivaji napt. véfici
porodni asistentky.

3 Coitus interruptus a pribuzné techniky

3.1 Uvod

PreruSovand souloz byva téz fazena mezi tzv. ,,pfirozené metody“, protoze nevyzaduje zadna
instrumentalni opatfeni. MuZz ukon¢i pohlavni styk jesté pred ejakulaci, ke které dojde az mimo
rodidla Zeny.

Prehistorie tohoto postupu saha az k Bibli (Genesis, 38, 9—10: Ale Onan v&dél, Ze to potomstvo
nebude patfit jemu; proto kdykoli vchazel k zené¢ svého bratra, vypoustél semeno na zem, aby
svému bratru nezplodil potomka. Jeho pocinani bylo v ocich Hospodinovych zlé, proto usmrtil
i jeho. — Ekumenicky pteklad). V tuzemsku §lo v neddvné minulosti o metodu zcela mimotfadné
oblibenou. Jesté¢ koncem 80. let ji pouzivalo témet 40 % ceskoslovenskych Zen, coz piestavovalo
témef bezkonkurencni svétovy rekord.

Vedle bézn¢ zndmé pieruSované souloZe je ,,na trhu“ i nékolik alternativnich postupti, které jsou
pouzivany viceméné vyjimecné a lze je hodnotit jako jeSté rizikovéj$i pocindni, nez klasicky
prerusovany styk.

3.2 Princip metody

Princip metody je jednoduchy — snahou je zabranit, aby se spermie dostaly do pohlavniho Gstroji
Zeny. Ani pii precizni technice vSak nelze zabranit riziku selhani nésledkem a) uniku preejakulacni
tekutiny, ktera obsahuje az né&kolik milion spermii, b) pifezivani spermii ve Skeneho
parauretralnich zlazkach, odkud mohou byt ,,vyplaveny* pti opakované soulozi.
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3.3 Popis metody

3.3.1 Coitus interruptus

Princip je prosty: Muz pterusi pohlavni spojeni jesté pred svym orgasmem a ejakuluje mimo rodidla
zeny. K spravné technice patii jes$t€¢ dodrzeni nékolika dalSich bezpecnostnich pravidel:
neejakulovat ani na zevni rodidla Zeny, po soulozi se umyt a vymocit.

Coitus interruptus lze bez probléml kombinovat s jinymi antikoncepénimi metodami. Jedinou
vyjimkou, bohuzel nikoli ojedin€le provadénou, je postup, pii kterém muz teprve pied ejakulaci
navlékne kondom a styk dokon¢i normalnim zplsobem. Tato technika vyjimecné vtipnym
zpusobem kombinuje nevyhody a rizika obou metod.

3.3.2 Ostatni metody

a) Coitus reservatus. Pti soulozi vibec nedojde k ejakulaci, souloz kon¢i po orgasmu Zeny.
(Muzsky orgasmus Ize potlacit 1 farmakologicky, napt. thioridazinem, guanethidinem nebo
fluoxetinem, v antikoncepci to vSak neni vyuzivano.)

b) Coitus saxonicus (metoda Kokokka). Pred ejakulaci Zena siln€ stiskne penis u kotene tak,
aby uzavrtela uretru. Vysledkem je retrogradni ejakulace. Metodu je nutno predem nacvicit
pii onanii, 1 tak ziistava extrémné nespolehlivou.

c) Coitus ante portas. Pohlavni styk (a ejakulace) do vestibulum vaginae, piipadn¢ i bez
poruseni hymenu. Navzdory castému piesvédCeni laické vefejnosti nejde o Zzadnou
antikoncepci (s té¢hotenstvim u panny se casem setkd vétSina gynekologti).

3.4 Spolehlivost metody

Coitus interruptus je metoda velmi malo spolehliva, zvlasté v prvnim roce uzivani. Pearltiv index se
udava na 15-20. Na tom se ovSem podili nejen riziko metody samé, ale i riziko subjektu. Neni
znamo, jak spolehlivd metoda by byla pferusovana souloz pii preciznim provadéni; Pearltiv index
v této situaci se nékdy odhaduje na cca 4.

Ostatni popsané techniky jsou jesté rizikovéjsi nez klasicky prerusovany styk.

3.5 Priznivé vedlejSi zdravotni ucinky

Snad je trochu snizeno riziko pfenosu nékterych pohlavnich infekci z muze na Zenu, védecky
ovéteno to vSak neni.

3.6 Zdravotni rizika a kontraindikace

Coitus interruptus nema negativni zdravotni U€inky, pfi nejmensim tam, kde obéma ¢lentim paru
vyhovuje a oba dosahuji orgasmu. V minulosti byl davan do souvislosti u muze s naruSenim
psychického a nervového systému, s neur6zami a depresi, u Zeny s nauzeou, zvracenim, vytokem,
hyperpolymenorheou, chronickou parametritis s pelipatiemi a sakralgiemi, se sklerocystickou
degeneraci ovarii, ba dokonce s trvalou sterilitou. Objektivni vyzkumy, jakkoli jich bylo provedeno
minimalné, tyto obavy nepotvrzuji.
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Jediné kontraindikace pferusované souloze jsou neschopnost ovladani a ejaculatio praccox muze.

3.7 Vyhody, nevyhody, idealni uzivatelka

Jedinou vyhodou pferusované souloze je okamzitad dostupnost. Jeji vyznam je dnes omezen
pfedevS§im na ochranu pii ndhodné soulozi, podle pravidla, Ze i Spatnd antikoncepce je lepsi nez
viubec zadna. OvSem, pii ndhodné soulozi je tfeba rozhodné preferovat pouziti kondomu.

Idealni uzivatelka neexistuje, snad s vyjimkou Zeny, ktera z ideologickych divodii odmita metody
vyzadujici lékatfskou asistenci i metody bariérové a soucasné neni schopna dostat pravidlim
periodické abstinence.

Coitus reservatus muze byt alternativou periodické abstinence pro par, ktery jiné metody odmita
z nabozenskych divodi. VyZzaduje vSak jesté¢ daleko vétsi sebeovladani ze strany muZe nez
prerusovany styk.

4 Uplna koitalni abstinence

4.1 Uvod

Mezi ,,antikoncepénimi* metodami byva nékdy uvadéna také abstinence od vaginalni souloZe. Jsou
kultury a ideologie, které tento postup pokladaji za ,nejspravnéjsi nebo ,jedin€ spravny*. Pro
vétSinu populace vSak bude tézko piijatelny, leda jako nouzové kratkodobé feseni.

4.2 Uplna sexualni abstinence

Tuto ,,antikoncepéni* metodu doporucovali napt. malthuzianci. Az do zavedeni vaginalniho pesaru
Mensingou to byla jedind moznost, kterou I¢katrskd véda dokézala nabidnout Zzenam se zdravotni
kontraindikaci gravidity. Uplna sexuélni abstinence miize byt do¢asnym fe$enim nebo celoZivotni
strategii. V tomto piipad¢ se odklada zacatek sexualniho zivota az do doby planované reprodukce a
po narozeni chténého poctu déti se s pohlavnim zivotem skonci (Malthus sam v roce 1798
doporucoval pozdni siatek a pred tim sexudlni abstinenci, aby v manzelstvi nebylo zplozeno vic
nez 3 déti).

Z lékatského hlediska nelze tomuto postupu nic vytknout, sexudlni abstinence nema zadné

negativni zdravotni dopady; dokonce naopak, jist¢ jde o U€innou ochranu pifed pohlavné
pfenosnymi infekcemi.

4.3 Nonkoitalni techniky

Piedstavuji jakysi kompromis mezi Gplnym rezignovanim na sexudlni aktivity a normalni souloZi.
Jako ,,antikoncepce® jsou vyuzivany piedev§im mladymi a velmi mladymi dvojicemi a sexualni
vychova smétuje k tomu, aby obdobi pettingu pied zacatkem koitdlni aktivity trvalo co nejdéle. Ale
pozor, 1 nonkoitalni techniky, dé&ji-li se s osobu mladsi 15 let, pfedstavuji pro pravnika sexudlni
zneuziti nezletilého (i kdyZ je pravda, Ze nehrozi-1i gravidita, je riziko prozrazeni minimalni).

Nonkoitalni techniky zahrnuji Siroké spektrum, kde jako jeden extrém miizeme postavit orogenitalni
styky, jako opacny extrém bezkontaktni sex (spole¢nou onanii). Stupeii intimniho kontaktu pak
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urCuje stupen rizika pfenosu pohlavnich infekci, 1 kdyz je pravda, Ze i pfi orogenitalnim styku stale
zUstava niz8i nez pfti koitu (s mélo vyjimkami, jako je syfilis nebo herpes).

Riziko t€hotenstvi neni zcela nulové, oté¢hotnéni vSak predpoklada vysoky stupeni neopatrnosti,
v tvahu by snad mohlo pfijit napt. v souvislosti s alkoholovym opojenim.

4.4 Coitus analis

Technika, kterd napodobuje normalni vaginalni souloz a obvykle je provazena orgasmem nejen
muze, ale i zeny (stimulace G-bodu je per anum stejna, ne-li vyssi, nez pii stimulaci per vaginam).

Coitus analis je velmi tabuizovana zalezitost i v odborné literatufe a v anonymnich dotaznicich.
Neni znamo, kolik procent heterosexualni populace praktikuje anélni styk. Obvykly tdaj je kolem
20 % Zen, nckteii to vSak pokladaji za horni hranici pii zapoc€itani i Zen s ojedinélou zkuSenosti, jini
za dolni hranici pfi zahrnuti pouze Zen s pravidelnou aktivitou. Tim méné€ je znadmo, kolik procent
Zen tento postup pouzivd jako metodu antikoncepéni, je vSak pravdépodobné, Ze to bude
,nenulova® skupina. Ve svété (uvadéna je napt. Brazilie) je misty anélni styk provozovan pannami,
nejen jako ochrana pted té¢hotenstvim, ale i pied defloraci.

Z 1ékarského hlediska existuji urcita rizika. Pfedné je moznost poruseni analni sliznice. Za druhé je
vy$$i riziko pfenosu pohlavnich infekci nez pti vaginalnim koitu (to souvisi jednak s tim, Ze pochva
je vystldna odolnym mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, zatimco stfevo epitelem
cylindrickym, jednak s Cast€j$Sim poranénim pii styku). Kromé béznych infekci lze andlni soulozi
prenést 1 amébiazu a giardidzu, 1 kdyz to v nasi populaci neptichéazi ptili§ do tivahy. Konecné pfi
stiidani vagindlniho a andlniho kontaktu v ,,nespravném‘ potfadi stoupa riziko vagindlni infekce,
nejcastéji kandidové. Ze vSech téchto diivodl se doporucuje 1 pii analnim styku pouzivat kondom.

5 Ostatni prirozené metody

5.1 Uvod

Jako vSude, 1 v antikoncepci se objevuji metody na hranici, ¢i za hranici, védecké mediciny.
Uvadim-li je tu, ¢inim tak proto, ze v periodickych intervalech, nebo v uréitych populacich Zen,
prilezitostné nabyvaji na popularit¢ a mize se stat, ze lékar je s nimi konfrontovan. Spolecnym
znakem je mala az zadna spolehlivost; pred jejich uzivanim je tfteba varovat.

5.2 Hypnoantikoncepce

Metodu vyvinul v Milané v 70. létech psycholog Marchesan. V 80. létech byla metoda velmi
entuziasticky prezentovana v Ceském populdrnim tisku. Neplodnost se sugeruje bé&hem
6—8 hypnotickych sezeni, po ptl roce ji pak Ize jednordzove prodlouzit o dalSich Sest mésicti.

Autofi metody uvadéji spolehlivost velmi vysokou, s Pearlovym indexem 1. Pokus o ovéfeni
metody v tuzemsku vSak skoncil neuspéchem (projekt byl predCasné pierusen pro vysoky pocet
selhani). Jakysi pokles ofekavaného poctu gravidit je sice mozno zaznamenat, ale metoda je
extrémné nespolehliva a nehodi se ani pro vysoce hypnabilni Zeny.
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5.3 Lunarni (astrologicka, kosmicka) metoda podle Jonase

Lunarni metoda se periodicky objevuje v popularnim tisku od 60. let. Jejim autorem je slovensky
psychiatr Jonas. Metodu objevil na svatek Nanebevzeti Panny Marie (15. 8.) 1956. Neplodné dny
(a také nejvhodnéjsi den pro poceti chlapce nebo holCicky) se vypocitavaji podle data, hodiny a
minuty narozeni zeny. Princip spocivd v pfedpokladu, Ze plodnost Zeny je nejvyssi v den, ktery
pfedchazi dnu, kdy je thel Slunce-Mésic stejny, jako byl v okamZiku Zenina narozeni (,,lundrni
fertilni perioda‘®). Plodné obdobi je tedy 3,5 dne pfed timto okamzZikem a 12 hodin po tomto
okamziku.

Neni tfeba zvlast rozebirat, Ze metoda nemd zadny védecky zaklad, nikdy nebyla ovéfena
nezavislou studii a v Zadném piipadé ji nelze doporucit, navzdory tomu, Ze autor sam uvadi Pearltiv
index 2.4.

5.4 Bioenergeticka antikoncepce

Uvadim ji jen jako kuriozitu a ukazku, co vSe je mozné v dobé&, kterd sama sebe oznacuje jako
,postmoderni“. Inzeraty nabizejici pouziti této metody se objevily v tuzemském tisku zacatkem
90. let. Metoda ,,ovlivituje pochody v organismu na energetické trovni, nejedna se vSak o zadny
zasah do organismu ve smyslu evropskych zakon ani o psychické ovlivnéni“. Antikoncepci
indukuje senzibil piisobenim své psychické energie az na dobu jednoho roku (jde-li o stalé partnery)
nebo na 6 mésicii (jde-li o promiskuitni Zenu). Metoda je nepouzitelnd u alkoholikli, narkomant,
neurotikli, psychotikli, vyraznych astenikd, Sestinedélek a u clend totalitnich a zridnych
organizaci (!). Autor metody tvrdi, Ze metoda je ucinna ,,na 100 %*.
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