Vědomostní dotazník č. 3/2026

Cykly v období perimenopauzy
Období přechodu představuje pro ženský organismus jednu z nejvýraznějších hormonálních proměn v dospělosti. Postupné vyhasínání ovariální aktivity se může projevovat nepravidelným krvácením, změnami kvality hlenu, kolísáním bazální teploty i celkovými symptomy, jako jsou návaly horka, poruchy spánku či emoční labilita. Cyklus se často stává méně předvídatelným a může docházet k dlouhým anovulačním cyklům. Tyto projevy často přicházejí pozvolna a pro ženu, která byla zvyklá na jasné signály plodnosti, to může být matoucí.
[bookmark: _GoBack]Symptotermální metoda však i v této fázi zůstává velmi užitečná, protože umožňuje sledovat signály těla, které, když se žena naučí číst, ji umožní celému procesu přechodu lépe porozumět. To jí přináší jistotu, uklidnění a větší sebedůvěru sama v sebe a přijetí celého procesu přechodu. A právě díky STM lze také lépe rozhodovat o načasování vyšetření, o vhodnosti gestagenní podpory i o tom, kdy je cyklus již skutečně postmenopauzální.
Kazuistika nabízí možnost promyslet, jak lze u žen v tomto věku a s podobnou anamnézou pracovat, jaké informace může poskytnout sledování cyklu a jak může přesnější orientace v cyklu pomoci při rozhodování o dalším postupu. Zároveň ukazuje, že i po několika měsících bez ovulace se tělo může znovu rozběhnout k ovulačnímu cyklu – a právě STM umožní tento moment bezpečně zachytit. I v tomto konkrétním případě STM navíc pomohla i jasně odlišit menstruační a intermenstruační krvácení, což je v období perimenopauzy zásadní nejen pro orientaci ženy v cyklu, ale i pro následnou diagnostiku menopauzy. Právě schopnost rozlišit, zda jde o skutečnou menstruaci, je klíčová pro správné určení fáze reprodukčního stárnutí a pro volbu dalšího postupu.

Kazuistika:
Klientka ve věku 48 let, 3 děti porozeny císařským řezem, dlouhodobě využívající symptotermální metodu jako způsob vyhnutí se početí, se na naše centrum obrací kvůli výrazným změnám v menstruačním cyklu a nově vzniklým obtížím. V minulosti mívala cykly pravidelné kolem 30 dnů, nyní však udává nepravidelnost krvácení, někdy po 21 dnech, někdy po 55, kolísání intenzity krvácení a opakované cykly bez zaznamenaného potvrzeného vzestupu bazální teploty.
V rodinné anamnéze je přítomna zátěž nádorovými onemocněními. Její maminka prodělala rakovinu prsu, následně rakovinu štítné žlázy a uzlin, dědeček zemřel na rakovinu jater, tatínek na rakovinu pohrudnice. 
Paní sama je sledovaná na endokrinologii pro hypofunkci štítné žlázy s medikací Euthyrox.
Na konci března 2026, kdy se na nás klientka poprvé v této souvislosti obrátila, uvádí výraznou psychickou zátěž za poslední půlrok spojenou s náhlým výrazným zhoršením zdravotního stavu a následným úmrtím otce před 3 měsíci, cítí se vyčerpaná. Sděluje, že od podzimu pozoruje přírůstek hmotnosti (cca 5 kg) při stejném způsobu stravování i pohybové aktivitě, vnímá změny nálad, podrážděnost, plačtivost, v posledních týdnech také návaly horka a pocení. Posílá ke konzultaci záznamy cyklu od listopadu, kdy v cyklu č. 83 byl první den vzestupu BTT dříve, než byla dosud zvyklá, 13. den cyklu a celý cyklus trval pouze 21 dnů, byl tedy s výrazně krátkou druhou fází. V cyklu číslo 84 nebyl potvrzený vzestup BTT, celý cyklus trval 55 dnů, následoval cyklu 85, dlouhý 24 dnů, ve kterém též se nedařil prokázat potvrzený vzestup BTT. Ve všech těchto cyklech udává krvácení jako silné. 
9.2. po předchozím monofázickém záznamu začal slabým krvácením cyklus číslo 86.
Vzhledem k anamnéze nádorových onemocnění v rodině a výskytu silných krvácení doporučena kontrola na gynekologii, především kontrola ultrazvukem a hormonální profil, pravidelně zasílat záznamy STM. 
13.4.2026 na gynekologii nález bez patologií, na UZ endometrium 2-3 mm. Ovaria drobná, bez známek cysty 
Klientka podpořena k podstoupení hormonálního screeningu, ten byl odebrán 11.5. 2026 s výsledkem:  FSH 92,1 U/I, LH 29,7 U/I. 
V červenci popisuje veliký stres, zvláště v období 14.7.-17.7., kdy prožívala veliké psychické vypětí . 
Další kontrolní ultrazvuk  UZ 13. 8.2026 endometrium 12 mm, sekreční, patrné corpus luteum.

Vědomostní dotazník – vyplněný dokument (oddíl 2-5) ve formátu word pošlete spolu se záznamovou tabulkou (viz oddíl 1) na cenap@cenap.cz ( termíny –viz oddíl 5)
Cyklus, který předkládáme, je cyklus č. 86, který začal 9. 2. 2026 v rozsahu 5 záznamových tabulek. S tím, že naposledy potvrzený první den vzestupu BTT byl 13.11.2025.


Nejprve prosíme o vaše identifikační údaje: 
Jméno a příjmení:
Bydliště (stačí obec):  

	1 Vyplňte správně záznamovou tabulku cyklu, pošlete jako přílohu mailem na cenap@cenap.cz spolu s vyplněným vědomostním dotazníkem (oddíly 2-5)


	Námi předložený záznam STM je záznam 86. cyklu, v předchozím cyklu nebyl potvrzený vzestup BTT. Záznam cyklu je v 5 tabulkách. 
Pro správné grafické vyhodnocení tabulky si zkontrolujte, zda máte uvedeno:
Správně vymezené neplodné období na začátku cyklu
Vyznačený vrchol hlenu, zápisy 1,2,3,
Správně značky pro charakter hlenu
Z hlediska BTT – správně označené první vyšší měření v trojúhelníčku
6 nižších měření, vyznačení linie, 
správně v trojúhelníčkách a s číslicemi další vyšší měření potřebná pro potvrzený vzestup BTT, vyšrafovaný potvrzený vzestup BTT
Správně ukončené plodné období 
Vyplněné kolonky „V tomto cyklu“.




	2 Otázky k vyhodnocení záznamu cyklu
	Správná odpověď

	1. Kdy začíná plodné období na začátku cyklu (záznamu 86a)?
	

	2. Kdy byl vrchol hlenu ve vztahu k ovulaci? 
	

	3. Kdy došlo k prvnímu dni vzestupu BTT?
	

	4. Kdy byl potvrzený vzestup BTT?
	

	5. Určete, kdy začíná a končí plodné období v tomto cyklu.
	



	3 Otázky k teorii STM 
	Správná odpověď, případně i se zdůvodněním

	1. Od kdy je možné se spolehnout na  vymezení plodného období pomocí hlenového příznaku? Od kdy to bylo v tomto záznamu č. 86
	

	2. V případě, že je možné jen pomocí hlenového příznaku vymezit plodné a neplodné období v cyklu, kolikátý den po vrcholu hlenu začíná neplodné období? Uveďte i část dne.
	

	3.  Pokud vymezuji plodné a neplodné období jen pomocí hlenového příznaku, jakého charakteru musí být hlenový příznak, den, kdy ukončuji plodné období?
	

	4. Kdy naopak v takovémto cyklu začíná plodné období?
	

	5. Za jakých podmínek  na základě zhlédnutí záznamu STM řekneme ženě, že je postmenopausální a že se již nemusí sledovat? 
	



	4 Doplňující vědomostní otázky 

	Správná odpověď

	1. Co můžeme vyvodit z UZ nálezu z dubna 2026? Koreluje tento nález se záznamem STM a jak?
	

	1. Co může napovědět laboratorní nález vysoké hodnoty a poměr LH:FSH menší než 1? 
	

	1. Bylo krváceni od 15 .6. menstruační? Proč? 
	

	1. Bylo krváceni, spíše špinění od 28.7. menstruační? Proč?
	

	1. Co můžeme vyvodit z UZ nálezu z 13.8. 2026? Koreluje tento nález se záznamem STM a jak?
	



	5 Účast na webináři:

	Chcete se více dozvědět k dané problematice v rámci on-line webináře - analýzy tohoto vědomostního dotazníku   8. 10. od 19:30 hod včetně nahrávky
Nebo jen si objednat nahrávku?
Vyberte/ponechte Vaši odpověď: 
· Ano - zúčastním se webináře a těším se na nahrávku z něj
· Ano - poslechnu si nahrávku
· Nemám zájem ani o účast na webináři ani o nahrávku



Cena webináře/nahrávky při vyplnění dotazníku 500 Kč, 
pro členy Aliance poradců 350 Kč 
bude uhrazena dle instrukcí po určení variabilního symbolu z CENAP při zaslání odpovědí nejpozději do 30. 9. do 12 hodin  a při úhradě nejpozději 1. 10.
Při pozdějším zaslání odpovědí či pozdější platbě bude připočten manipulační poplatek 150 Kč.
Zpracování vědomostního dotazníku je pro Vás bezplatné, stručné správné odpovědi budou po webináři na webu. 

Souhlasím, aby Centrum naděje a pomoci, z. s., jako správce osobních údajů, zpracovávalo mé osobní údaje uvedené v tomto formuláři. Současně souhlasím se zasíláním informací, pozvánek a dalších sdělení týkajících se činnosti organizace. Tento souhlas uděluji na dobu trvání mého zájmu o tato sdělení a mohu jej kdykoli odvolat prostřednictvím e‑mailu nebo písemně na adresu správce. Beru na vědomí, že zpracování probíhá v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR).

Podpis - stačí uvést jméno ve wordu

