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2. vydanie slovenskej uc¢ebnice STM
Jozef Predadé

Od prvého vydania slovenskej Priru¢ky STM PPR v roku 2005, po tom, ¢o
bola preloZena a vydana v ¢estine (v r. 2006), v angliétine (v r. 2007) a v gru-
zin§tine (v r. 2009), sme v polovici marca dostali z tla¢iarne dlho oakavané 2.
aktualizované vydanie tejto zakladnej vzdelavacej u¢ebnice LPP. Na zaklade
podnetu Johna Kippleya, zakladatela Ligy v Amerike, ma publikacia upraveny
nazov: Priru¢ka symptoterméalnej metédy PPR a ekologického dojéenia a va¢si
rozsah (160 stran).

Oproti 1. vydaniu je v knizke podrobnejSie popisany navrat plodnosti po
pérode (ilustrovany aj troma rozdielnymi konkrétnymi prikladmi) a prepra-
covana a rozsirena kapitola PPR - Zivotny $tyl manzelov. Tato kapitola je
doplnena o Budovanie emocionalnej intimity medzi manzelmi a obsahuje aj
rozsirené informacie ohladom etickych a naboZenskych dévodov proti anti-
koncepcii. Tieto ¢asti, ktoré rozsiruju a do-
pliaju predoslé vydanie boli do prirucky
zaradené ako odpoved na casto kladené
! . otazky, s ktorymi sme sa stretavali, ¢i uZna
S}FI"I"I PtDtEl: ﬂl ne kurzoch STM, alebo v ramci telefonického

metodyn DR a internetového poradenstva.
ekal og ického Sucastou publikacieje aj samostatny zosit
ACH LR novej Cviénej priruc¢ky (so spravnym vyhod-
notenim a komentarom k jednotlivym cvié-
nym zaznamom), slizZiaci na to, aby kazdy,
kto chce vyuzivat STM, mal moZnost overit
si svoje teoretické vedomosti.

Priruc¢ku symptotermalnej metédy PPR
a ekologického dojéenia vydala pre Ligu
par paru spoloénost Charis s.r.o. Dakujeme

vSetkym, ktori finanénym prispevkom pod-
{ porili jej vydanie. Priru¢ka sa da objednat
cez www.lpp.sk, (v sekcii Poniikame) alebo
< i | L, o telefonicky na ¢isle 037/6421426, resp. 0908
P P B i £ | 722 055.
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Uzivatelky HA maji pravo na informace
redakcéné upraveno podle Vicky Braunové

Moderni ¢lovék ma dnes diky vyspélé technice p¥istup k nepiebernému
mnozstvi informaci. Existuji v8ak mezery. Piikladem je nedostak informaci
Zenam, které uzivaji hormonalni antikoncepci.

Oralni hormonalni antikoncepce (OHA) a jeji dalsi formy — vaginalni krou-
Zek a naplast — patii k nejuzivanéj$im zptsobtim antikoncepce. Zprava z Na-
rodniho statistického centra (USA) potvrzuje, Zze 31% vSech uZivatelek néjaké
formy antikoncepce uziva pilulku. Mezi mladym Zenami je procento dokonce
vyssi. Vyssi pocet (36%) ma u jen sterilizace.! Casto viak nejsou tyto Zeny
dostateéné informovany ani o vedlejsich tcincich HA, ani o mechanizmu jejiho
pusobeni. Navic piibyva mladych Zen a divek, které berou pilulku ze ,zdra-
votnich® divodu. Divky ve véku 13-15 let dostavaji predpis na OHA na akné,
predmenstruaéni syndrom, kiece a tézké krvaceni nebo nepravidelni cykly,
aniz by se dozvidaly, co to udéla s jejich souéasnou nebo budouci plodnosti.

Ovulace pri OHA

CCL sice nema zaznam otéhotnéni pti uzivani HA, dostava vsak relativné
velky poéet zaznamu od Zen, které pilulky berou. Nékdy vypada zaznam tuplné
normélné (viz zaznam A); jindy naopak velmi podivné (zaznam B). Upozoriiujeme
ovSem Zeny na to, Zze dokud uzivaji HA, nemohou ze svych zdznamt délat Zzadné
zavéry o stavu plodnosti. Jejich pozorovani vykazuji vliv ptisobeni silnych umélych
hormont a neméla by se nikdy hodnotit stejné jako neovlivnéné zaznamy.

Jedulezité védét, jak pilulka zajistuje svou efektivnostjako metoda kontroly
porodnosti. Pilulka potlaéuje ovulaci, zahu$tuje cervikalni hlen a ovliviiuje
vyvoj délozni vystelky.? Ale jak je znamo, k neplanovanym téhotenstvim ptece
dochazi. Pravda, stava se to zfidka. Pilulka je efektivni na 99%, nicméné na to,
aby Zena otéhotnéla, musi dochazet k ovulacim.

Existuje vyzkum zabyvajici se moZnosti ovulace u uzZivatelek HA, a je
zajimavé, co bylo zjisténo o tom, kdy v jejich ,cyklech“ dochazi k ovulaci.
Moderni lékatské testovaci techniky jako transvaginalni ultrasonografie
(ultrazvukové vySetfeni provedené pochvou) umoziiuji pozorovani vyvoje
ovarialnich folikult, takZe je mozno ur¢it, zda dozraji a uvolni vaji¢ko. V jedné
studii (z r. 2003) vyzkum zjistil, Ze se ovarialni folikuly i p¥i uzivani pilulky
vyvijeji a v 25% pripadut je také uvolnéno vaji¢ko.? V jiné studii (2004) zjistil
Baerwalk et al., Ze k vyvoji folikul a uvolnéni vaji¢ka dochazi vétsinou
v intervalu bez hormonu (IBH)*. To je doba, kdy Zena uZiva jen placebo (tj.
cukr nebo Zelezo), obvykle 4-7 dnti na konci mésiéni davky pilulek. Jina studie,
okteréinformoval Birtch et al. v ¢asopisu Contraception, biezen 2006, potvrzuje
praci predem zminénych studii zjisténim, Ze pfi uzivani konvenéni OHA
(nejbéznéjsi typ —kombinace estrogenu a progestinu) dochazi k vyvoji folikult.
7Z celkem 54 cyklu uzivatelek konvenéni OHA pozorovanych ve studii doslo v 8
ptipadech k vyvoji folikult, z nich 2 skute¢né ovulovaly v IBH.?
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pri uzivani HA, provadéla transvaginalni ultrazvukova vySetieni s cilem
odhadnout den cyklu, v kterém doslo k poceti podle uréeni t€hotenského véku
ditéte. Ve skupiné 99 Zen pocalo 26,3% pravdépodobné mezi 1. a 9. dnem cyklu
a ostatnich 73,7% mezi 10. a 40. dnem cyklu.® Vysledky naznaéuji, Ze existuje
vyznamné procento uZivatelek kombinované OHA, u nichZ dojde k ovulaci
v pocateéni ¢asti ,cyklu“ po zaatku krvaceni. Autoti dochazeji k zavéru, Ze
Zeny uzivajici kombinované OHA mohou podstupovat vyssi riziko otéhotnéni,
kdyz ovuluji brzy po zaéatku krvaceni.

Uzivatelky HA, které se ic¢astni kurzu STM Ligy par paruv USA a maji spiSe
ysnormalné” vypadajici zdznamy (zdznam A) se mohou mylné domnivat, Ze je
posledni tyden pied krvacenim ,neplodny“ jako III. faze. A prece studie
dokazuji, Ze vajicko mtze byt uvolnéno kdykoliv béhem mésiéniho programu
HA.Tojevyznamnéainformace a také dtivod, proé uéitelské pary Ligy upozortiuji
Zeny uzivajici HA, Ze nemohou hodnotit piiznaky, které pozoruji.

Co je jesteé dulezit&jsi, je informovat uzivatelky HA, kterym neni lhostejny
zivot pocatého ditéte, Ze antikoncepéni prostiedek, ktery ma efektivnost 99%
a pravdépodobnost ovulace 25% dosahuje svij stupeni efektivnosti svymi
dalsimi mechanizmy (zahu$tovanim hlenu a oslabovanim endometria). Tovede
k nepochybnému zavéru, ze HA ptisobi nékdy potratoveé, protoze se nové poéaté
dité nemize implantovat.

Dusledky HA

I uzivani HA ze ,zdravotnich davoda“ mtze mit v budoucnosti nasledky,
o kterych by mlada Zena nebo jeji matka mély védét. Podivejme napt., co déla
pilulka s déloznim éipkem Zeny. Za kazdy rok uzivani pilulky muze jeji ¢ipek
,zestarnout® o dva roky. Zeny nékdy uzivaji HA 10 let. Kdyz 15-leta divka
vysadi po 10 letech HA, je jeji biologicky vék 25 let, ale jeji ¢ipek bude spise
odpovidat ¢ipku 35-leté Zeny. ProtoZe ¢ipek produkuje hlen nutny pro pieziti,
transport a kvalitu spermii potfebnych k oplodnéni, méla by si Zena zvazujici
HA byt védoma této mozné zmény. Je piredstavitelné, Zze negativneé ovlivni jeji
schopnost mit déti.

HA také vyznamné zvySuje riziko karcinomu prsu. ,,Kdyz uziva Zzena OHA
pred svym 1. dokonéenym téhotenstvim, ma o0 40% vys§i riziko vyvoje rakoviny
prsu nez Zena, kterd OHA neuzivala. Po 4 a vice letech uzivani OHA pied 1.
dokonéenym téhotenstvim je rizikojesté vyssi.“®Toje zavér Dr. Ch. Kahlenborna
po analyze pocetnych publikovanych odbornych studii o vztahu mezi OHA
a rakovinou prsu. Velka vétsina Zen, které dnes zacinaji uzivat pilulku z anti-
koncepénich nebo ,zdravotnich“ duvodt jesté nemé za sebou téhotenstvi.
Neporodily dité a proto spadaji do této kategorie se zvySenym ohroZenim. Kolik
z nich je v8ak o tom informovano pri prevzeti receptu?

Kazda Zena, které je podan predpis na tak silné steroidni latky jako je
antikoncepéni pilulka, ma pravo na plné informace. V pripadé matek, které
privadéji dcery s menstruaénimi potiZzemi je informovanost zvlast dalezita,
protoZe jsou v nebezpecdi, Ze pfijmou piedpis na pilulku, aby se rychle zbavily
problému. Potiebuji vSak spiSe ¢as na to, aby opatrné zvazily spojena rizika
v situaci, kdy nebudou emocionilné nebo osobné stresované menstruaénimi
potizemi. Co vic, potiebuji Iékate, ktery ma pochopeni a rozumi PPR, ktery je
ochotny hledat duvody, pro¢ Zeniny hormony nepusobi, jak maji a ¢im je
zavinénojejitrapeni. Nepotiebuji mezitim uzivat pilulku. MUDr. Mary Martin,
détska lékarka a gynekolozka, ktera je zaméiena ¢isté na PPR (USA), rika:
»Neexistuje zdravotni divod k predepsani pilulky.“ Kdyz mate problém
souvisejici s nepravidelnymi cykly, zdvoiile ale pevné zadejte 1ékaie, aby hledal
pri¢inu problému. Nespokojte se s ni¢im jinym.
1.Mosher, WD, PHD, et al. ,Use of Contraception and Use of Family Planning Services in the United
States: 1982-2002. Advance Data from Vital Statistics; U.S. Dept. of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics, No. 350, 10. 12. 2004.
2. The Physicians Desk Reference, 60th ed., 2006, Thomson PDR.

3. Pierson R, Archer D, Moreau M, Shangold G, Fisher A, Creasy G. ,Ortho Evra/Evra versus Oral
Contraceptives: follicular development and ovulation in normal cycles and after intention dosing error.“
Fertility and Sterility. July 2003; 80: 34-42.

4. Baerwalk A, Olatunbosun O, Pierson R. ,Ovarian follicular development is initiated during the
hormone-free interval of oral contraceptive use.“ Contraception 2004;70:371-377. Doi:10.1016/
j.contraception.2004.05.006.

5. Birtch R.L., Olatunbosun, OA, Pierson, RA. ,Ovarian follicular dynamics during conventional vs.
continuous oral contraceptive use.“ Contraception, 2006 March; 73 (3): 235-243.

6. Wiebe, E.R., Trussell, J., ,Contraceptive failure related to estimated cycle day of conception relative
to the start of the last bleeding episode”, Contraception, 2009 March; 79 (3): 178-181.

7. Odeblad, Erik, ,The discovery of Different Types of Cervical Mucus and the Billings Ovulation
Mehtod*, Bulletin of the Natural Family Council of Victoria, ISSN 0321-7567, 1994 September; 21 (3):
3-35.

8. Kahlenborn, C., M.D., et al., ,,Oral Contraceptive Use as a Risk Factor for Premenopausal Breast
Cancer: A Meta-analysis“, Mayo Clin Proc. 2006;81 (10): 1290-1302.

9. Martin, Mary, MD., ,Making Sense of the PilF* brochure published by BOMA-USA, www.boma-

usa.org.
[CCL Family Foundations, Volume 36, Number 4, leden-unor 2010, str. 34n.]

[Addendum: v Novindch ¢. 84, jsme omylem vynechali informace o zdroji élanku
Zvysené riziko diabetu nebo obezity u déti z IVF: http:/ [ www.telegraph.co.uk/

health / healthnews /6962036 / IVF-babies-more-likely-to-be-diabetic-or-obese.html.]
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Hladali sme a nasli

Volam sa Lenka a vydata som Sest rokov. S manzelom mame tri deti (5, 3,
1) a sme Cerstvymi absolventmi kurzu symptoterméalnej motédy (STM). Preco
sme ho absolvovali?

Do manzelstva som vstupovala s velmi malymi vedomostami o fungovani
mdjho tela. A kedZe som velmi tiZila hned po svadbe otehotniet, neriesila som
to. Patnast mesiacov po svadbe sa nam narodilo prvé babitko. Kojila som ho,
a i ked som vedela, Ze dojéenie nie je uplne spolahliva metéda na oddialenie
tehotenstva, nerobila som si s tym tazku hlavu. Az kym sme nezostali tehotni.
Na&s prvorodeny mal vtedy len 7 mesiacov...

Po narodeni druhého babétka sme si s manzelom povedali, Ze uZje na ¢ase,
vediet o plodnostinieco viac aregulovat ju. Manzel nakupil knihy o Billingsovej
metode, symptotermalnej metdde, dokonca zohnal aj EVA-test. Symptoterméalnu
metédu som vyladila ako prvi — nerozumela som prirucke. Citala som si ju
znovu a znovu, ale midrejsia som nebola. A tak som zaéala pouzivat Billingsovu
metédu a Eva test. Hlienovy obraz mam velmi ,chaby“, a kedZe Billingsova
metdda je zaloZena prave najeho pozorovani, nevedela som sa dobre orientovat.
EVA-test mi ukazoval plodné a neplodné dni dost chaoticky. TakZe niet sa ¢o
¢udovat — otehotneli sme opét.

Tototretie tehotenstvobolo v§ak velmibolavé a komplikované. Niekolkokrat
som musela lezat v nemocnici, krvacala som, vytvorili sa mi hematémy, cysty,
a dva mesiace pred terminom mi zastavovali kontrakcie... Po narodeni nasho
tretieho dietatkanam lekar povedal, Ze nam zo zdravotnych dévodov neodportica
dalsie tehotenstvo. Moja maternica je vraj poSkoden4 a po kazdom tehotenstve
je to horsie. TakZe sme uz museli vazne porozmyslat nad spolahlivou metédou
regulacie pocatia. Antikoncepciu sme vylaéili hned. Obaja sme sa zhodli na
tom, Ze by minicila zdravie anie je vyluc¢ené, Ze by nezabijala nase pocaté deti...

Ja som sa pohravala aj s myS§lienkou na sterilizaciu. Ale po dékladnejSom
prestudovani dostupnych materialov som zistila, Ze je to takmer nenavratny
krok, a je to tiez smrtelny hriech. Priatelia nam radili pouZivat kondém, ale
vedeli sme, Ze ani toto neschvaloval Jan Pavol II. a uréite vedel preco. A tak sme
patrali dale;.

Dostali sme sak Teolégiitela od Jana Pavla Il. a ceztiu k Marii Schindlerovej,
ktora je lektorkou symptotermélnej metdédy. Pozvali sme ju i jej manzela do
nasho mesta a obaja nam nielenze pomohli odhalit prirodzenu regulaciu
pocatia, ale na nich sme videli, Ze pouzivanie STM manzelstvo neochudobniuje,
prave naopak. Zit &isto v manzelstve sa oplati. Je zaujimavé, aka Iahka sa
mi tato metoéda zda po kurze. A uplatiiovanie metdédy v praxije naroéné len
v jednej oblasti — abstinencii, ale ani t4 netrva ve¢ne...

Chcem sa touto cestou podakovat manzelom Majke a Imrovi Schindlerovcom,
ktori za nami cestovali a zdielali sa s nami nielen o vedomosti, ale aj o svoje
vlastné skdsenosti. A tiez Lige par paru, ktora pomaha manzelom Zit Eisto.
Dakujeme.
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Z korespondence Ligy

pisi Vam, protozZe tuto otdazku PPR nemam odvahu s nikym kompetentnim
probrat. ...Metodu PPR jsem se snazila naudit jako samouk podle Vasi knizky
Uméni PPR od J. a S. Kippleyovych.

Mame 3 déti a vSechny jsme svym zptisobem planovali. Ale méla jsem tu smtlu
nebo $tésti, Ze mam za sebou 3 cisaiské fezy. V tomto piipadé uz doktori doporucuji
sterilizaci. Ja jsem ji vSak odmitla, piesto, Ze jsem védéla, Ze i v nasi farni rodiné
je néjaka zena (3 cisare) sterilizovana a dokonce jeden mij dobry ptitel mi rekl, Ze
se o tom s manzelkou (také 3 cisate) bavili s néjakym knézem a ten jim ¥ikal, Ze je
to v poradku, Ze jde o ochranu té Zeny.

Ja jsem sterilizaci odmitla, protoZe predstava, Ze uz nemtzu mit dalsi ditko, by
meé vedla k zoufalstvi. Ja vim, Ze v§ude kolem jsou 2 popi. 3 déti a jen opravdu
vyjimecné 4 ¢i vice. Ja nevim, jestli budeme chtit dalsi ditko. Nebo piijde tieba
neplanované.

Potéch 3 cisaiech mam délohu trochu deformovanou a ¢ipek néjak dozadu, takze
na néj prstem nedostanu a poloha se mi §patné urcuje, takze moje metoda se ted
docelanestastné zazila jev na vnéjsi pozorovani hlenu a teplotni k#ivku. Z vnit¥niho
pozorovani vétsinou nic nevyctu ani hlen — poloha se mi zda také stale stejna a na
éipek nedosahnu, abych posoudila, jestli je otevireny nebo zavieny. ...

Jesté mné napada jedna otazka. Znate nékoho, kdo ma vic nez 3 cisaiské rezy?
Mné stale piijde, Ze bych chtéla nebo touzim nebo spis se nemohu srovnat s tim, Ze
by FrantiSek mél byt mé posledni dité, a Ze uznikdy nebudu mit miminko. Jako bych
jesté nechtéla tuto etapu Zivota opustit, nevim, jestli jsem tak sobecka, Ze chci pro
sebe dalsi dité, kdyz vim, kolika znamym se nedostava nebo maji jen 1 ditko a uz
to vic nejde. ...

Dékuji Vam za dopis a za duvéru. Kdyz jsme bydleli ve Skotsku, slySeli jsme
o0 zené, ktera méla vSech Sest déti cisaiskym fezem. Své déti rodila asi v 50. a 60.
letech minulého stoleti. V Britanii a USA neni pocet cisaiskych fezti omezeny. Jsou
i pripady, kde Zena po cisaiském Fezu muze rodit norméalné. Samoziejmé existuji
zaroven pripady, kde zkonkrétnich medicinskych divodt doporucovat dalsi cisaisky
fez nelze, napt. kdyz lékat pii cisarském fezu vidi, Ze se minulé jizva na déloze
Spatné zahojila. Zeptejte se svého gynekologa, jestli jsou u Vas konkrétni davody
proti dalsimu cisarskému fezu. V piipadé, Ze byste otéhotnéla neplanované, neni
historie tii cisarskych fezt indikaci k potratu, ale asi by Vas klasifikovali jako
ptipad rizikového téhotenstvi.

Sterilizace neni v zadném piipadé spravnym feSenim. Cirkevni dokumenty
opakované potvrzuji, Ze jde o vazny hiich (napt. Humanae vitae). Nékteii knézi
v8ak nemajivtom jasno, nejspiSe z neznalosti dokumentu. Sterilizace je zmrzaceni
zdravého téla. Kdyz je vedlejsim ucinkem nutného zakroku, napt. v dasledku
hysterektomie kvali rakoviné délohy, neni h¥ichem. P¥ikladam vytisk prvniho (!)
¢islanaseho bulletinu, ktery ma dva élanky k tomuto tématu. Sterilizace miva také
negativni dopad na psychiku a manzelsky vztah.

Pokud z vazného davodu nesmite znova otéhotnét, mtzete pouzivat PPR se
zprisnénymi pravidly. Zdrzte se styku v I. a II. fazi cyklu a urcujte zacatek I11. faze
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podle normalnich symptotermalnich pravidel (T, R, B) + jeden den navic (viz Uméni
PPR, str. 150). Dr. Rotzer tvrdi, Ze pii pouzivani jeho pravidla (R), kdyz manzelé
¢ekaji jeSté na 4. zvysSenou teplotu, nezna ani jeden pripad, kde by Zena otéhotnéla.
V takové situaci je potieba peclivé vést zaznamy. Tento pristup vyZaduje ovSem vic
zdrzZenlivosti, coz vyzaduje shodu nazoru obou manzeld.

Jste pozehnana tfemi détmi; jsou nesStastni manzelé, ktefi nemohou vibec mit
déti, takze budte nejdiive vdécéna za ty tii. Snad VAm Pan pozehna dalsim, ale kdyz
to nepujde, je mozno uvazovat o adopci. Chtit dalsi dité rozhodné neni sobecké. Byt
otevieni pro Zivot je naopak znamkou $tédrosti. Sobecké je, kdyzlidé mohou mit dité
a nechtéji.

Vy sa pytate, my odpovedame.
(z otazok zaslanych do internetovej poradne etika@Ipp.sk)
Maria Schindlerovd, eticka poradiia LPP

Ako je to s manZelskym intimnym Zivotom podas tehotenstva? Podla lekdrov,
ak nie je problém, nemusi sa odopierat. Mria by skér zaujimal aj ndzor
krestansky zmyslajiiceho ¢loveka.

Manzelsky intimny Zivot ma byt vzdy prejavom zjednotenia na udrovni
duchovnej i telesnej. To znamena, Ze manzelia maja pravo sa intimne spojit
vzdy, ked si takato lasku chct prejavit, pokial im v tom nebréani nejaky dobry,
spravodlivy dévod. Napriklad v plodnom obdobi maja pravo si takymto spésobom
prejavit lasku, ale ak sa chet vyhnit pocatiu dalsieho dietata, lebo vedia, Ze by
to nebolo zodpovedné vzhladom na momentalnu situéciu, tak sa dobrovolne
rozhodndu spojenia sa zriect. (Ale nemajui ho zakazané.)

Podobne aj pocas dni tehotenstva maja pravo na takyto prejav lasky, ale
mozunastat situacie, ktoré im radia spojenia sa zriect pre iné dobro. Napriklad,
ak mé4 Zena zdravotné problémy — problém s udrzanim tehotenstva (ak hrozi
véasny potrat, nie je dobré, aby sa pri orgazme stahovala maternica, lebo by
mohla pocéaté dietatkovypudit), pripadne v tehotenstve moze mat Zena problém
s nejakou vaginalnou infekciou (a tato by sa zas mohla pohlavnym stykom
preniest na manzela a potom spétne na Zenu, odovzdavali by si ju navzajom),
alebovovyS$som Stadiu tehotenstva by sa zac¢ala predéasne otvarat.... ak by Zena
mala nejaky takyto problém stuvisiaci s tehotenstvom, vzhladom na jej zdravie
alebo na zdravie dietatka, spojenia sa manzelia zriekaju.

Ale pokial ma Zena zdravé fyziologické tehotenstvo a nema gynekologické
problémy, niet dévodu, preéo by len kvoli tehotenstvu potrebovala zdrzanlivost
od pohlavného Zivota. Ani posledné tyZdne ¢i dni pred pérodom, ak sa Zena citi
dobre, nie je nutna zdrzanlivost. Rozhodnutie zavisi teda od zdravia a pohodlia
Zeny. Ak by sa Zena, alebo muz citili neisti a bali by sa, Ze sa pohlavnym stykom
moze dietatku nejako ubliZit, najlepsie je opytat sa gynekoléga, ktory Zenu
sleduje, aby sa on vyjadril, ¢i je alebo nie je medicinsky dévod na zdrzanlivost.

No treba pripomentt, Ze aj ked by manzelia nemali Ziaden zdravotny dévod
na abstinenciu od pohlavného styku, neznamena to, Ze si mézZe jeden z part-
nerov spojenie vymahat ako nieco narokovatelné.... To by uz nebola laska.
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Podobne aj po porode, kedy sa eSte hoja porodné cesty a Zena sa ocistuje:
Standardna doba je 6 tyZdiiov, ale ak sa Zene porodné poranenie zahojilo skér
ajebezvytoku, nemusia manzelia éakat presne 6 tyZzdnov. Anaopak, ak sa Zena
po poérode zotavuje dlhsie, ako je 6 tyzdiiov, muz by to mal reSpektovat.

Bayer o smrtelnych vedlajsich ié¢inkoch mléi

Spolkovy institut pre lieky a medicinske produkty (BfArM) nedavno oznamil, Ze v Ne-
mecku doslo k siedmym tmrtiam v sivislosti s uzivanim antikoncepéného prostriedku
»Yasmin®. Vyrobca Bayer vSak odmieta uverejnit iidaje o ¢astych vaznych vedlajsich
ucinkoch a pripadoch umrtia ddajne, aby ,zdkazniCky nezneistil®, ako informuje
$vajéiarsky internetovy dennik ,Schweizer Tagesanzeiger” (online, 19. 06. 2009).

V roku 2008 Sokovala australsku verejnost smrt 24-roénej Tanji Hayesovej, ktora
uzivala Yasmin na vylieéenie akné. Australske ministerstvo zdravotnictva uvadza 56
pripadov vaznych vedlajsich déinkov Yasminu od roku 2003.

Vo Svajéiarsku v maji 2009 vyvolal zhrozenie osud 16-roéného dievéata, ktoré po
uziti antikoncepénej pilulky Yaz dostalo embéliu plic a je vazne postihnuta. Svajéiarsky
urad pre dohlad nad zdravotnictvom Swissmedic oznamil, Ze preveri vSetky antikon-
cepéné prostriedky na trhu.

sKaZzda Zena, ktora berie hormonalnu antikoncepciu si je vedoma, Ze z jej
ucinkovméze kedykolvek zomriet. Staéi si precitat pribalovyletak.“—vyjadrenie
MUDr. Mariana Orosa v rozhovore pre ¢asopis EMMA
[Informacie pouzité zhttp://www.lifesitenews.com, prelozila Ludmila Bencova http:/
www.bayer.com/en/Annual-Reports.aspx/, Mgr. Zuzana Gluchichova, SPRAVY 29/09; 10.
jula 2009 s odvolanim sa na kath.net/Imabe.org, 012 906 Berlin, 10.7.2009

Antikoncepcia ma skoro zabila, str.132-134 Casopis EMMA,; april 2009]

Zeny, ktoré uzivaju antikoncepéné tabletky maju 1,5-krat viésiu
pravdepodobnost vzniku ochorenia ¢riev (3/09, AJG)

Studia o suvislosti medzi érevnymi zapalmi a uZivanim hormonalnej antikoncepcie,
uverejnena v ¢asopise American Journal of Gastroenterology, zistila, Ze Zeny, ktoré
uzivaji hormonalnu antikoncepciu maji jeden a pol krat vacsiu pravdepodobnost vzniku
Crohnovejchoroby (CD)a ulceréznejkolitidy (UC) ako Zeny, ktoré tabletku neuzivali.

Do vyskumu lekarov, ktory prebiehal v rokoch 1983-2007 na gastroenterologickom
oddeleni Nemocnice Panny Méarie, Imperial College a oddeleni chirurgie sviatého Marka
v Londyne, bolo celkom zapojenych 75 815 pacientiek. Z tohto poétu 36 797 Zien uzivalo
oralnu antikoncepciu (HAK) a 39 018 nie.

Sprava uvadza, Ze relativne riziko vzniku Crohnovej choroby sa zvysuje
s dlhsim uzivanim HAK. Riziko pre vznik Crohnovej choroby bolo v priemere zvysené 1,5
krat. U Zien, ktoré uzivali tabletku po dobu troch rokov sa toto riziko zvysilo takmer 3,5 krdt.
[Zdroj: http://www.nature.com/ajg/journal/v103/n9/abs/ajg2008475a.html.]

NOVINY Z RODINY LPPvydéva pétkrat roéné jako &lensky bulletin Ustredi Ligy par paru Ceské republiky,
o.s. David a Michaela Prentisovi, Flignerova 143/9, 272 01 Kladno, tel: 312 686 642, e-mail: Ipp@Ipp.cz,
internet: www.lpp.cz, &islo ucétu: 215 288 136/0300. Minimalni ¢lensky pFispévek 150 K& / 5,- € ro¢né.
Adresa na Slovensku: LPP, Manzelia Jozef a Simona Predac¢ovci, Slovenskej armady 15, 953 01 Zlaté
Moravce, tel.: 037-6421426, e-mail: Ipp @Ilpp.sk, internet: www.lpp.sk, &islo uétu: 207 215 6257/0200.
Kurzy PPR pro manzele a snoubence - 4 setkani po 22 hodinach, vétSinou v mésiénich intervalech.
Kurzovné: v CR 300 K&, v SR 15,- € za par. Jsme vdééni za pfispévky pro praci Ligy.
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