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Uvod

Stav, kdy se manzelim nedafi pocit, pfipadné donosit téhotenstvi k porodu Zivotaschopného ditéte,
vyzaduje velice citlivy pfistup. V mediciné se hovoti o nemoci, o diagnéze neplodnosti. Kazda
diagndza musi splfiovat urcité podminky. Nicméné i v pfipadé, Ze manzelé dané podminky nespliuji,
ale presto pocituji bolest v podobé nenaplnéné touhy po ditéti, je na misté jim poskytnout
odbornou péci a pomoc.

Dnes se snazi medicina pomoci lidem stradajicim nenaplnénou touhou po ditéti ¢i pfi skutecné
neplodnosti vSemi moznymi prostfedky. Velmi intenzivné se rozviji pristupy, které jsou oznacovany
jako metody asistované reprodukce, predevsim jejich nejrozsifenéjsi forma - IVF (in vitro
fertilizace). Stouto medicinskou nabidkou se nasledné oteviela Ffada moralnich, etickych a
legislativnich otdzek. Proto je vyzvou pro odborniky, zda a jak je moiné predchdazet nechténé
neplodnosti. A pokud se jiz opravdu tato nemoc objevi, jak ji Fesit v souladu s lUctou Zivotu, bez
poskozovani zdravi a bez dalsich, i pravnich dopadu.

Tento ¢lanek si klade za cil oziejmit, Ze existuje cesta, kterd spociva v odstranéni bariéry neplodnosti
a pomoci v pfirozeném procesu poceti. Radi bychom Vam tento zplisob predstavili jako realny a
Uspésny. Vérime, Ze se jednou podafi presvédcit odborniky i laiky, Ze ma smysl se touto cestou
vydat.

Pojem neplodnost

Definice Mezindrodniho vyboru pro monitorovani technik asistované reprodukce (ICMART) a
Svétové zdravotnické organizace (WHO) oznacuje za neplodnost stav, kdy nebylo po dvanacti nebo
vice mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho styku dosaZzeno klinického téhotenstvi. [1]
Pokud Zena vanamnéze neudava Zadné téhotenstvi, jednd se o neplodnost primarni. Jako
sekundarni neplodnost je oznacovan stav, kdy Zena uvadi téhotenstvi ukoncené porodem, potratem,
nebo mimodéloZni téhotenstvi. [2] Nedobrovolnd bezdétnost byla roku 1977 Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) definovana jako nemoc. [3] Neplodnost ma charakter spise
chronického ne akutniho onemocnéni. Casto je projevem nékolika $patnych zdravotnich podminek.
[4] Plodnost podmirniuje souhra mnoha faktor( v téle muze i Zeny. [5] Na zakladé téchto predpokladi
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NAPROHELP

Centrum nadéje a pomoci (CENAP) pod vedenim MUDr. Laznickové se snazi od samého vzniku
pomoci neplodnym pardm co nejefektivnéji a zaroven co nejsetrnéji. V mediciné obecné je uznavany
vyznam prevence nemoci. | v rdmci CENAP se dba na prevenci — pravé i nechténé neplodnosti,



nenaplnéné touhy po ditéti. Postupné byl pod vedenim MUDr. Laznickové vypracovan specificky,
komplexni zpUsob predchazeni nechténé neplodnosti a pripadného feseni neplodnosti, ktery byl
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pojmenovan jako NAPROHELP. Nazev vychazi z anglickych slov ,,natural® — pfirozeny, ,procreative”
— plodny, a ,help” — pomoc. Tato metoda je zaméfena na spole¢nou plodnost paru, pracuje jak
s podporou plodnosti Zeny, tak muZe. [6] Z&kladni filozofii NAPROHELP je v pfipadé nechténé
neplodnosti lé€it poruchy plodnosti dle pficiny, a tak dosahnout obnovy pfirozené plodnosti paru.
Lécba je v prvni fadé rezimova (zména Zivotniho stylu), znalost spolecné plodnosti a podpora
vhodnymi potravinovymi doplnky. | kdyZ potravinové dopliiky ze zakona nepodléhaji tak pfisnym
vyzkumUim a testlm, jako léky, potravinové doplriky pouZivané v ramci NAPROHELP spliuji zndmky
vysoké kvality. V pfipadé potfeby se nasadi medikamentdzni Iécba, i hormonalni. [3] Vyzaduje-li to
zdravotni stav Zeny ¢i muZe, uplatiuji se dalsi metody lécby, napfiklad adekvatni chirurgicky ci
urologicky zakrok. VyuzZivd se spoluprace s urology, internisty, diabetology, endokrinology,
fyzioterapeuty ¢i jinymi odborniky. [6] Ke klientdm se pfistupuje individualné s ohledem na jejich
zdravi fyzické i psychické. [5], [7] Postupy, pfi nichZ je poceti docileno pfirozené, jsou také spojeny
s niz8i incidenci potratld, predcasnych porodd, viceCetného téhotenstvi, niZzSim vyskytem
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti a perinatalni mortalitou. [4] Metoda NAPROHELP je eticky i
moralné prijatelna a minimalizuje finan¢ni naklady. [5], [7]

Pro orientaci v menstruacnim cyklu NAPROHELP vyuZiva symptotermalni metodu (STM) Sensiplan.
Jedna se o zatim nejlépe vypracovanou metodu prirozeného planovani rodicovstvi. [6] Sensiplan ma
jednoznacna pravidla pro urceni hranice plodného obdobi a presné stanovuje zplsob urceni tzv.
vzestupu bazalni télesné teploty a vrcholu cervikalniho hlenu. Diky tomu je moZné velmi spolehlivé
prokazat, zda a kdy dochazi k ovulaci. [5], [8] Vyborny prehled o pribéhu menstruacniho cyklu
umoznuje spravné nacasovat hormonalni screeningové testy, zavadéni gestagend, ale i spravné
vypocitat termin porodu.

NAPROHELP je pralomovym fesenim v lécbé neplodnosti, pfesto ma tento pfistup sva omezeni.
Bariérou mUze byt napriklad spravné diagnostikovany oboustranny uzavér vejcovodi, predcasné
ovarialni selhani nebo azoospermie (nepfitomnost spermii v ejakulatu). Problém mize predstavovat
i skutecnost, Ze pfi feSeni neplodnosti metodou NAPROHELP je nezbytné nutna spoluprace klientd.
Bez aktivniho pristupu obou partnerq, jak Zeny, tak muze, neni mozné NAPROHELP realizovat. [3]
Zda bude reseni neplodnosti Uspésné, zavisi také na predpokladu, po jaké dobé nenaplnéné touhy
po ditéti klienti vyhledaji nasi pomoc. Cim d¥ive CENAP kontaktuji, tim se zvy3uje nad&je na Uspéch.
Pokud je pacientka registrovana na gynekologii CENAP a sleduje se pomoci STM, mohou se pfipadné
patologie odhalit a zacit 1é¢it jesté drive, neZ se plné rozvinou se vSsemi disledky, véetné nechténé
neplodnosti.

Znacna Cast klientl vSak objevi moZznost NAPROHELP aZ po strastiplné cesté za ditétem, trvajici delsi
dobu. Velmi zalezi na tom, zda a jakou lécbu klienti podstoupili pred NAPROHELP. Dosahnout
prirozené obnovy plodnosti mlze byt problematické zejména po farmakologické stimulaci ovulace
(nejen po IVF, ale i v pfedchozi gynekologické ambulanci aplikovaném Clostylbegytu) i po
ykalendarni“ aplikaci gestagenu. Stimulaci ovulace nedoporucujeme nejen pro prokazatelna vazna
zdravotni rizika pro pacientku, ale také pro mozny potratovy ucinek. V pripadé kalendafniho
podavani gestagent (od 16. - 18. dne cyklu) dochazi k blokaci ovulace u Zen, které ovuluji pozdéji. [3]
Pokud je v rdmci NAPROHELP potieba nasadit gestageny, aplikuji se zdsadné aZ po ovulaci
potvrzené dle STM, nikdy ne kalendarné. [6] Tento postup CENAP podlozilo vlastni studii, kdy



zhodnotilo pribéh cyklu 221 7en, ve kterém doslo k otéhotnéni. Zeny se sledovaly dle STM.
»Prokazatelné zndmky ovulace 14. - 15. DC byly v 21 %, celkové ovulace a poceti po 16. dni cyklu
probéhla u 70 % Zen. Z toho ovulace po 23. dni cyklu probéhla v 22 %.“ [6]

Gestageny v rdmci NAPROHELP se nasazuji Cisté pfirodni (Progesteronum), zadsadné ne syntetické
typu medroxyprogesteroni acetas ¢i lynestrenolum.

Vyznam znalosti STM spociva i v tom, Ze respektovani individuality Zenského menstruacniho cyklu
vede k predchazeni fady diagnostickych omyl(, jako je stanoveni mylné diagndzy anovulace,
nespravné urceni terminu porodu, mylna diagndza zmlklého téhotenstvi a dalsi. Bylo by velmi
pfinosné, kdyby se Zeny jiz v ramci prevence naucily rozumét svému télu diky STM Sensiplan. Za
dobrou prevenci neplodnosti a pohlavnich nemoci také povazujeme vzajemnou oboustrannou
vérnost. V CENAP rovnéz podporujeme Zeny, aby neposkozovaly své zdravi uzivanim hormonalni
antikoncepce.

Kazuistiky

Pomoci nasledujicich 3 kazuistik bychom radi predstavili NAPROHELP jako Uspésnou cestu za ditétem
po predchozich téhotenskych ztratach.

Klientka 022903

Prvni kontakt s NAPROHELP: 6. 12. 2011 (registrovana); rocnik narozeni Zeny: 1981 (30 let); ro¢nik
narozeni muze: 1979 (32 let)

Situace: I gravida, 0 para; dlouhodobé uzivala hormonalni antikoncepci — od 18let (1999) do
11/2010, kdy se s manzelem rozhodli pro miminko. Po vysazeni byly cykly nepravidelné, proto byla
v pfedchozi gynekologické ambulanci indikovana aplikace Agolutinu a Provera kalendafné, 8/2011
potvrzena gravidita (P.M. 19. 6. 2011), ale nasledné v 8/2011 provedena revize pro zmlklé
téhotenstvi 10/7. Opét predchozi gynekolog 10/2011 aplikuje Agolutin a predepisuje Proveru od 16.
DC. Do CENAP se prichazi registrovat 11/2011 s pozitivnim gravitestem, ameno 5+3, dle
gynekologického vysetfeni méné nez 5 t.g. Podpora prirodnimi gestageny,nicméné 12/2011
spontanni abort v 6 t.g., revize.

Intervence: Nabidnuta psychologickd pomoc po potratu, objednana do poradny na vysvétleni STM a
zasad plodnosti. Doporuceny potravinové dopliiky pro oba. Odeslana na cviceni dle MojziSové. Dle
STM cykly bifazické, lutedlni faze zkracené. Od 4. cyklu nasazen Utrogestan dle STM - po potvrzeném
vzestupu BTT. Hormonalni screening v normé, pouze hrani¢ni hodnoty hormont stitné zlazy,
doporuceno zvysit pfisun jodu ve straveé.

Od 4. sledovaného cyklu otevienost poceti po abortu, k otéhotnéni doslo v 6. cyklu (ve 3. cyklu
otevienosti poceti). P.M. 24. 5. 2012, prvni den vzestupu BTT 19. DC. TP dle STM 5. 3. 2013.
Doporuceno pokracovat v uZivani Utrogestanu do 14 t.g., na endokrinologii predepsan jodid.
Téhotenstvi bez komplikaci. Porod 27. 2. 2015 chlapec 3100/48, SZ, in g.h. 39+0, po porodu koji.

Klientka 025357



Prvni kontakt s NAPROHELP: 6. 1. 2014 (emailem) 7. 5. 2014 (osobné); ro¢nik narozeni Zzeny: 1985
(29 let); ro¢nik narozeni muze: 1984 (30 let).

Situace: | gravida, 0 para; V RA matka i babicka z matciny strany hypofunkce stitné Zlazy. Manzel
klinicky zdrav, v jeho RA u matky i sester zjisSténa hypofunkce stitné Zlazy. Po 10 mésicich otevienosti
poceti doslo 5/2013 ke kompletnimu abortu v 10. t.g. Po 3 mésicich od potratu opétovna otevienost
k poceti. Po pll roce nelspésné ,,snahy o téhotenstvi“ kontaktovali CENAP.

Intervence: Nabidnuta psychologicka pomoc, poucena o spole¢né plodnosti paru, doporuceno
NAPROHELP - sledovani STM, potravinové doplriky pro oba, pta se na nacasovani stykd, povzbuzena,
at maji styky kdykoliv. Opakovany vyskyt zanét(, preléceni. U manzela dovySetfena funkce Stitné
Zlazy - v normé. Dle STM u Zeny zjiStény ovulacni cykly se zkracenou lutedlni fazi. Od 5. sledovaného
cyklu - 5/2014 nasazovan Utrogestan po potvrzené ovulaci dle STM. Domluven odbér hormonalniho
screeningu, na ktery se pak nedostavila, byla jiz téhotna.

K otéhotnéni doslo v 9. sledovaném cyklu, po 3 mésicich od registrace v CENAP. P.M. 23. 8. 2014,
vzestup BTT 12. DC. TP dle STM 27. 5. 2015. Téhotenstvi bez komplikaci. Porod 26. 5. 2015 divka
3110/50, SZ, in g.h. 39+6, koji.

Klientka 026472

Prvni kontakt s NAPROHELP: 8. 4. 2015 (registrovana); ro¢nik narozeni zeny: 1974 (41 let); ro¢nik
narozeni muze: 1973 (42 let).

Situace: Il gravida, 0 para; RA: matka problémy se Stitnou Zldzou, otec prodélal plicni embolii,
poruchy srazlivosti krve OA: U pani zjistén intramurdlni myom 42 mm, jinak klinicky zdrava. Manzel
klinicky zdrdv, dle genetiky XY, ale na spermiogramu astenoteratozoospermie.

Otevienost poceti od 11/2013. 1/2014 prodélala spontanni abort ve 12. t.g. s revizi. Od 8/2014
uzivala Clostylbegyt na stimulaci ovulace a syntetické gestageny kalendafné (Provera) do 11/2014
kdy otéhotnéla, nasledné 12/2014 zmlklé téhotenstvi 8/6 a revize. Nasledné se jiz nedafilo
otéhotnét. Bylo jim doporuceno IVF.

Intervence: Nabidnuta psychologicka pomoc, poucena o spolecné plodnosti paru, doporuc¢eno
NAPROHELP — sledovani dle STM, podplrné potravinové doplriky pro muze i pro Zenu. Vedeno
podpurné poradenstvi a kontrola cykld — dle STM cykly ovulaéni, lutealni faze hranicni. Vzhledem
k anamnéze odesldna na hematologii, trombofilni stav prokdzan nebyl.

Manzelé se rozhoduji nejprve 3 cykly se vyhybat poceti pti vyuZiti STM jako metody vyhnuti se
poceti. K otéhotnéni doslo v 5. sledovaném cyklu, ve 2. cyklu otevienosti k poceti. P.M. 5. 8. 2015,
vzestup BTT 14. DC. TP dle STM 12. 5. 2016 Pro podporu predepsan Utrogestan do 14. t.g. Vzhledem
k anamnéze, i kdyz trombofilni stav prokazan nebyl, pfi navyseni D dimer( z hematologie
profylakticky predepsan Fraxiparin.

Porod 12. 4. 2016 divka 3100/47, in g.h 36. Ke konci gravidity sledovana pro polyhydramnion na UTZ
obraze, po predcasném odtoku PV pro pricnou polohu provedena sekce, dité zdravé.

Zaveér



V daném sdéleni jsme se pokusili poukdazat na 3 kazuistiky, kdy s pomoci komplexniho pfistup ke
spole¢né plodnosti v rdmci metody NAPROHELP je moZné pomoci i tém, kdo stradaji pfedchozi
ztratou téhotenstvi. Chtéli bychom zddlraznit, Ze se jedna o situace, které jsou pro dané klienty
psychicky velice narocné, kdy je potfebné zpracovat ztratu téhotenstvi, nékdy i opakovanou. Proto
se domnivame, Ze by par nemél byt vystavovan stresu nadbytecnych Iékarskych vySetfovani. Analyzu
biochemie a hormonalni screening povaZujeme za nutnou soucast k objasnéni zdravotniho stavu
paru. Pfi NAPROHELP vsak nedochazi ke stresim opakovanymi odbéry krve v pribéhu cyklu, ani
opakovanymi sledovanimi folikulu (folikulometriemi) a jiz vlibec ne vedeni k nacasovani stykd, na
zakladé medikamentozniho spousténi ovulace podle velikosti folikulu.

Tento pristup vychazi z divéry k tomu, co béhem cyklu ukazuje STM (sensiplan). Pokud u Zeny, ktera
ma v anamnéze spontanni potrat, zjiStujeme nedostate¢nou hladinu progesteronu, je odlvodnéné
nasazovat pfirodni gestageny (Progesteronum). Pokud ty jsou tedy indikovany, zasadou je nasazovat
gestageny v souladu s pribéhem cyklu dle STM. Neméné dilezité je nebat se vyuzit i dalsi [éCbu
(napfiklad hematologickou, viz kazuistiky) a jiz od pocatku podpofit reprodukéni zdravi muze. Na
druhou stranu zcela vylu¢ujeme poskozovani zdravi uzivanim Clostylbegytu Ci jiné formy stimulace
ovulace. NAPROHELP nabizi vysokou Uspésnost dané [écby.

Timto prispévkem predkladdme NAPROHELP i pravé v téch situacich, kdy je tézka zkusenost
spontanni ztraty prenatdlniho ditéte a kdy i vék Zeny miZe byt nad 40.

NAPROHELP nabizi pomoc pfirozenému procesu poceti, i bez predchozi diagndzy neplodnosti.
Manzelé nemusi ¢ekat 1 rok Ci déle, aby splnili podminky pro diagndzu neplodnost. CENAP poskytuje
pomoc viem, které trapi nenaplnéna touha po ditéti, ale i tém, kdo chtéji témto potizim predejit.

Kontakt:

Bc. Anna Radornova, MUDr. Ludmila Laznickova
Centrum nadéje a pomoci

Vodni 13

602 00 Brno

Www.cenap.cz
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