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Bazélni telesna teplota (BTT) patfi mezi nejCastéji sledované ptfiznaky k uréeni dne
ovulace. Od studie Van de Veldeho zroku 1905, ktery jako prvni zaznamenal bifazicky
pribéh BTT v pribéhu cyklu, uplynulo bezmala sto let. V prubéhu této doby doslo
k objasnéni mnoha vztahti mezi hormony, ovulaci a pribéhem BTT, i kdyz nékteré principy
se podatilo objevit az v poslednich letech.

Nejcasteji byva poovulacni vzestup BTT (ktery Cini pfiblizné 0,3-0,5°C oproti pozdni
folikularni fazi*) davan do souvislosti s narGstem hladiny hormonu progesteronu a jeho
termogennim (teplotu zvySujicim) u¢inkim. Touto informaci koni vétSina (i znacné
kvalitnich) ucebnic fyziologie. Pokrok v této obasti je vSak zna¢ny a obsah ucebnic jej odrazi
se zpozdénim. Objevy posledniho desetileti naznacuji, ze tizeni BTT v prubéhu men-
strua¢niho cyklu je zalezitost znacné komplikovana. Na tomto fascinujicim ,koncertu“ se
podileji predevsim tfi hormony: progesteron, estrogen a melatonin.

Progesteron a estrogen jsou hormony, které maji na BTT opacny ucinek: zatimco
progesteron BTT zvySuje, estrogen ji svym pusobenim snizuje'’. Nejvy$si BTT naméfime
ptiblizné v poloving lutealni faze, coz odpovida obdobi nejvysSich hladin progesteronu.
Bazalni télesna teplota je naopak nejnizsi na konci folikularni faze (pred ovulaci) v souvislosti
s vysokymi koncentracemi estrogenu. (Dfive se uvazovalo o tom, zda by kratkodoby — ¢asto
jednodenni - pokles teplot, ktery nékdy zaznamename bezprostfedné pred vzestupem teplot
v poovula¢nim obdobi, nemohl slouzit jako ukazatel ovulace. Nasledné¢ vyzkumy vSak
dokazaly, ze takovy pokles je znacn€ nespolehlivou znamkou ovulace a navic se neobjevuje
u viech cykll, ve kterych k ovulaci doslo.”) Hodnoty BTT v lutealni fazi jsou tedy urdeny
pomérem hladin estrogenu a progesteronu’.

Utinek téchto hormond se vysvétluje nékolika zptisoby. Bazalni télesna teplota je
obecné fizena dvéma procesy — tvorbou tepla a tepelnymi ztratami pres pokozku. (Je to
podobna situace, jako kdyz chcete v mistnosti snizit teplotu. Bud' snizite ustfedni topeni
a nebo oteviete okno.) Je pravdépodobné, ze estrogen i progesteron mohou pusobit pfimo na
centra fizeni BTT, ktera se nachéazeji v pfednim hypotalamu (v pfedni spodni ¢asti mozku),
a tak ovlivnit jak ztraty tepla (skrze fizeni urovné€ prokrveni pokozky), tak pravdépodobné
i jeho produkci®. Udrzovani vyssi teploty v lutealni fazi se odraZi ve zvy§eném piijmu potravy
(v praméru asi 0 690 kJ na den) ve srovnani s fazi folikularni’. Zeny v této fazi také davaji
prednost vyssi pokojové teplot&®.

Dal§im hormonem, ktery se podili na regulaci BTT, je melatonin. Je to hormon
produkovany v no¢nich hodinach epifyzou, malou zldzou v mozku. Intenzivni svétlo jeho
produkci zcela potladuje. Rika se mu proto nékdy také ,,no¢ni hormon*.

Od doby jeho objeveni v poloviné 50. let minulého stoleti se zjist'uje, ze tento hormon
hraje klicovou roli v tadé fyziologickych funci. Naptiklad nastavuje fazi naSich vnitfnich
biologickych hodin a pfenasi do organismu informaci o délce noci (a tim také o prave
probihajicim ro¢nim obdobi). Ma schopnost ochrafiovat genovou informaci bunék a tak
pravdépodobné neptfimo snizuje riziko vzniku rakoviny. Ovliviiuje rovné€z kvalitu spanku.
A také, a to je v souvislosti s PPR zvlasté ddlezité, snizuje bazalni télesnou teplotu’.

Je znamo, ze bazalni télesna teplota v prubéhu dne a noci kolisa. Déje se tak vlivem
aktivity, okolni teploty, pfijmu potravy, horké ¢i studené koupele atd. BTT vykazuje takzvany
cirkadianni (pfiblizn€ denni) rytmus. Nejvyssich hodnot dosahuje BTT pozdé odpoledne nebo
vecer a nejnizsi teploty naméfime v druhé poloviné noci. Tento rytmus pietvava dokonce
1 v ptipadé, kdy Cloveék stale lezi po dobu nékolika dni a jidlo pfijimé v pravidelnych od-
stupech.
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Obr. 1: Denni rytmus BTT v pribéhu menstruac¢niho cyklu.
& Den ovulace. Estrogen a progesteron maji na BIT opacny iicinek. Vimnéte si, Ze ve foliku-
larni fazi cyklu je vychylka denniho rytmu v BTT vyraznéjsi, nez ve fazi lutedlni.

V noci BTT klesa diky snizeni fyzické a metabolické aktivity v prubéhu spanku a
pisobeni melatoninu. Uvadi se, ze az 40% z vychylky BTT, k jaké dochazi v pribéhu 24
hodin, je zptsobeno melatoninem'. Bazalni t&lesn4 teplota je v lutealni fazi zvySena oproti
fazi folikularni po cely den, ale nejvétsiho rozdilu dosahuje v noci®’. Zatim z nejasnych p¥icin
je lutealni faze obdobim, kdy melatonin v noci sniZuje teplotu jen malou mérou”. Znamena to,
ze v lutealni fazi dochazi k mensim vychylkam BTT v prabéhu 24 hodin. Jednim z moznych
vysvétleni je, ze se tak v organismu vytvari , stabiln€jsi prostfedi pro rozvoj nové pocatého
zarodku.

Pokud si zena méfi teplotu rano po probuzeni, pak je vysledek méfeni v lutealni fazi
ovlivnén zarovel né€kolika vlivy: pomérem progesteron/estrogen, snizenym ucinkem
melatoninu na BTT vnoci a fazi wvnitfnich biologickych hodin. Pokud by existoval
jednoduchy a levny zptsob, jak zméfit teplotu v druhé poloviné noci bez probuzeni Zeny,
zaznam BTT v pribéhu cyklu by byl mnohem piesnéjsi a rozdily v BBT mezi folikularni
a lutealni fazi by byly vyrazngjsi*.

I kdyz s sebou méfeni a interpretace zaznamu télesné teploty zakonité pfinasi jisté
nepiesnosti, sledovani zmén BTT v pribéhu cyklu bezesporu zistane i nadale jednim
z klicovych priznaku k urCeni dne ovulace. Jako se kazda metoda planovani rodiCovstvi vyviji
pod vlivem novych poznatkl, tak i metoda symptotermalni v budoucnu jisté zaznamena
nékteré zmény. Cilem je dosdhnout maximalni spolehlivosti a pfesnosti pfi zachovani
jednoduchosti a prijatelnosti. Velky potencidl podle mého nazoru v sobé skryvaji nové
technologie, které se do oblasti PPR teprve zavadéji. AvSak zaznamova tabulka, tuzka
a teplomér asi ziistanou. V této kombinaci se spojuje jednoduchost, nizka cena a prakti¢nost.
Jenom tézko se hleda konkurence.
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