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Reprodukéni starnuti a jeho odraz v porodnické praxi v Cesku

Abstrakt

Cilem prace je zmapovani trendii v porodnické praxi v Cesku v souvislosti s rostoucim vékem
rodicek. Kli€¢ovou otdzkou je narlst podilu porodi vedenych cisafskym fezem. Prvni ¢ést prace
shrnuje dosavadni poznatky o vyvoji plodnosti, popisuje vybrané souvislosti odkladu plodnosti,
zdravotni rizika, zejména cisai'ské fezy. Nasledné je analyzovan vyvoj plodnosti v Cesku v letech
1989-2018 avyvoj podilu porodi cisaiskym fezem v letech 1994-2018. Na zakladé
individualnich anonymizovanych dat z Narodniho registru rodic¢ek za r.2018 je analyzovan
vyskyt porodi cisaiskym fezem s ohledem na vék rodi¢ek a na dalsi charakteristiky rodicek
a novorozenct v Cesku. Sance na porod cisaiskym fezem jsou odhadnuty pomoci metody binarni
logistické regrese. Ukazalo se, Ze v poslednich letech se zastavil rist porodi cisaiskym fezem,
1 kdyz vek rodicek a vyuziti metod asistované reprodukce stale roste. Reprodukéni starnuti se
odrazi v narlstu porodi cisafskym fezem, zaroven ale jeho vyskyt ovliviiuje mnozstvi dalSich
proménnych.

Kli¢ova slova: plodnost, odklad plodnosti, Cesko, zdravotni stav, IVF, porod, cisafské fezy

Reproductive ageing and its reflection in obstetrics in Czechia

Abstract

The aim of this thesis is to explore trends in obstetrics in Czechia in the context of increasing
maternal age. The key issue is the rise in the percentage of births performed by caesarean section.
The first part of the work sums up the current knowledge of fertility development and describes
the selected effects of fertility postponement, health risks, especially of caesarean sections.
Subsequently, the evolution of fertility in Czechia between 1989 and 2018 and the development
in the proportion of births by caesarean section from 1994 to 2018 are analysed. The incidence of
caesarean section births is examined based on individual anonymous data from the National
Health Information System in 2018. It considers the age of the mothers and other characteristics
of the mothers and newborns in Czechia. The odds of giving birth by caesarean section are
estimated using the binary logistical regression method. It turns out that in recent years the growth
of births executed by caesarean section has stopped, although the age of mothers and the use of
assisted reproduction methods continues to grow. Reproductive ageing is reflected in the increase
in caesarean section births, but at the same time its occurrence is influenced by a number of other
variables.

Key words: fertility, fertility postponement, Czechia, health, IVF, delivery, Caesarean section
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Kapitola 1
Uvod

Posun plodnosti do vysSiho veéku patii od 90. let 20. stoleti k jednomu z nejvyznamnéjSich
demografickych trendd, které byly v Cesku pozorovany. Rozvinula se snaha pozorovat diisledky
odkladu plodnosti, v demografické literatufe zejména v souvislosti s nizkou trovni plodnosti
anaristem bezdétnosti. Stale Castéji ale byvaji studovany i celospolecenské ¢i individualni
dopady v dalSich oblastech, napf. z hlediska rozsifeni metod asistované reprodukce nebo
z hlediska zdravotnich souvislosti na stran¢ starSich matek i déti.

Ve stejném obdobi v Cesku vyrazné narostl pocet i podil porodii cisaiskym fezem. V r. 1994
cisafskym fezem porodilo 10,3 % rodicek, vr. 2018 byl jejich podil vice nez dvojnasobny
(23,6 %) (UZIS CR, 2018, vlastni vypodty). Nériist uzivani cisatského fezu Ize pozorovat celosvétove,
1 kdyz se jednotlivé zemé z hlediska podilu porod cisafskym fezem velmi 1isi (Boema et al., 2018).
Cisarsky tez je zakrokem, ktery miize zachranit zivoty Zen i novorozencii a m¢l by byt vSeobecné
ptistupny, na druhé strané naduzivani cisafského fezu, mnohdy i v pfipadech, kdy to zdravotni
stav matky nebo plodu nevyzaduje, za¢ina vzbuzovat obavy vzhledem k moznym zdravotnim
rizikGm pro Zeny i jejich déti.

Cilem prace je zmapovani trenddl v porodnické praxi v Cesku v souvislosti s rostoucim vékem
rodicek. Klicovou otdzkou je v tomto ohledu nartist podilu porodii cisafskym fezem. Dynamicky
rostouci veék rodicky mize byt pfitom jen jednim z kontextd tohoto jevu, dal§im je narQst
vyuzivani metod asistované reprodukce, vyrazny nartst podilu viceCetnych té¢hotenstvi ¢i nartst
zdravotnich komplikaci, jejichz vyskyt je mnohdy spojen s vy$§im vékem matky. Cilem je rovnéz
popsat, jaké faktory pfispivaji k Sanci porodit cisarskym fezem, a to s vyuZzitim nejnovéjsich dat
za rok 2018.

Téma prace je dle mého nazoru relevantni, jelikoz rozsiteni porodl cisafskym fezem je
aktualnim trendem, ktery je Casto studovan v lékatské literatufe. I kdyz je porodim cisafskym
fezem v soucasnosti vénovana pozornost zahrani¢nich autorti, dle mych poznatkd neni mnoho
praci, které by problematiku studovaly z demografické perspektivy v Cesku.

Nejprve je pozornost vénovana plodnosti a jejim zménam, ke kterym v Cesku od 90. let
20. stoleti dochazi. Nasledn¢ je analyzovan vyvoj poctu a podilu porodi vedenych cisarskym
fezem od r. 1994. Porodnicka praxe v Cesku je popsina pomoci deskriptivni statistiky, ktera
vychazi z individualnich anonymizovanych dat Néarodniho registru rodi¢ek zar.2018. Udaje

o rodickach, te¢hotenstvich, porodech a novorozencich jsou popsany zejména s ohledem na vek
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rodi¢ky ana zpisob ukonceni porodu. Pro pochopeni hlubSich souvislosti mezi jednotlivymi
sledovanymi charakteristikami bylo pfistoupeno k metod¢ binarni logistické regrese. Ta umoznila

detekovat proménné, které souvisi s vyskytem porodu cisafskym fezem, a zaroveni odhadnout
Sance u riznych skupin rodicek na porod cisaiskym fezem.
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Kapitola 2

Teoreticky ramec

2.1 Zmény plodnosti v Cesku po roce 1989

V Cesku po r. 1989 doslo k vyraznym zménam v arovni i struktuie plodnosti, které reflektuji
celkovou proménu reprodukcéniho chovani ¢eskych Zen. Pro lepsi pochopeni téchto zmén je
potieba zasadit vyvoj plodnosti do $ir§iho kontextu a ptedstavit zakladni koncepty, které se snazi

zmény v reprodukci vysvétlit.

2.1.1 Trendy v plodnosti pred rokem 1989

Za socialistické éry se v Cesku rozsifil trend dvoudétné rodiny. Asi 55 % Zen narozenych
v generacich 2. poloviny 50. let mélo pravé dvé déti (Sobotka et al., 2008). 1 kdyz se ideél
dvoudétné rodiny rozitil i do jinych evropskych zemi, v Cesku byl tento trend nadprimérné
rozsifeny. Preference dvoudétného rodinného modelu byla doprovazena poklesem trovné
bezdétnosti, ktera v dobé socialismu dosahla velmi nizké urovné. Jen 5-7 % zZen narozenych
v letech 1930-1963 ztstalo trvale bezdétnych, coZ je nepatrné vyssi podil nez Groven biologické
neplodnosti (Sobotka et al., 2008). Ve druhé poloviné 20. stoleti dochazelo rovnéz k poklesu
intenzity plodnosti u Zen s dvéma a vice détmi, vétsi rodiny se stavaly méné obvyklymi.

Zeny v obdobi socialismu rodily své prvni dité v brzkém véku a nasledn& dosahly koneéné
velikosti své rodiny. Medidnovy vék pii narozeni prvniho ditéte v 80. letech se pohyboval okolo
22,5 let (Sobotka et al., 2008). V té€ dob¢ se nejvétsi ¢ast plodnosti zen odehrala pied 25. rokem
zivota. Ve veéku nad 30 let bylo v r. 1985 realizovano 12,8 % z celkové plodnosti, v r. 2006 to
bylo vice nez 40 % (Sobotka et al., 2008). V socialistickém Ceskoslovensku se thrnna plodnost
pohybovala kolem hodnoty dvou déti na zenu, v r. 1985 byla uhrnna plodnost 1,96 ditéte na Zenu
(Sobotka et al., 2008). Pfitom hodnoty thrnné plodnosti v ¢ase kolisaly, jelikoz trendy v plodnosti
za socialismu byly ovlivnény opatienimi, ktera se tykala reprodukce (napi. legalizace potrati
v 1. 1957 nebo pronatalitni politika v 70. letech). Tyto udalosti, které vyvolaly kolisani v tirovni
uhrnné plodnosti, byly kratkodobé a mély jen omezeny vliv na dlouhodoby vyvoj kone¢né
plodnosti (Sobotka et al., 2008).
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2.1.2 Pokles plodnosti a posun plodnosti do vyssiho véku

V obdobi od 90. let 20. stoleti byl v Cesku patrny pokles uhrnné plodnosti, ktery dosahl
historického minima v r. 1999 na troveri 1,1 ditéte na Zenu (CSU, 2019a). Tento proces byl
zaroven doprovazen zvysujicim se vékem rodicek. Od r. 1990 do r. 2018 se zvysil vék matek pii
narozeni prvniho ditéte téméf o 6 let a v r. 2018 byl pramérny vék prvorodidek 28,4 let (CSU,
2019a).

Tyto zmény souvisi s tim, Ze po r. 1990 se v Cesku rozsitil odklad plodnosti, coz mélo za
nasledek vyrazny pokles transverzalnich ukazateli Girovn& plodnosti. Uhrnna plodnost klesla na
(Goldstein et al., 2009). Pokles urovng plodnosti byl ale docasny a pokles plodnosti u plodnosti
mladsich Zen je alesponi ¢aste¢né kompenzovan plodnosti starsich Zzen (Stastna et al., 2019).

Jak uZ bylo fedeno, pramémy vék prvorodiéek se v Cesku mezi lety 1990 a 2018 zvysil, ale
v ramci Evropy jsou ¢eské prvorodi¢ky stale spise mladsi. V Cesku v r. 2016 ¢inil praimémy vék
prvorodicek 28,2 let, coz bylo 0 0,8 roku méné nez pramér zemi EU (Stastnd et al., 2019).
Nejvyssi ¢ast plodnosti prvniho poradi se uskutecni pfed 30. rokem Zivota Zen, nartistd ale podil
starSich vékovych kategorii na celkové plodnosti prvniho potadi. Pfitom jesté¢ vr. 1990 se
v Cesku plodnost prvniho poradi vétsinou realizovala do véku 30 let (Stastna et al., 2019).

Odklad plodnosti je charakteristikou vyspélych populaci a v Cesku trva jiz téméf tfi desitky
let. V poslednich letech doslo ke zpomaleni tohoto trendu (Stastna etal., 2019). Pocatek
odkladani plodnosti se v Cesku objevil u generaci narozenych koncem 60. let, nejdynami¢téjsi
zmény probéhly v generacich 70. let (Stastna et al., 2017). To potvrzuje i Sobotka (2003), ktery
tvrdi, Ze podle kohortni analyzy se prokreacni chovani nejsiln€ji odklonilo od ,,socialistického
modelu Casné a vysoké urovné plodnosti u generaci narozenych v letech 1971-1976. Pravé
unich lze vypozorovat pokles podilu vdanych, pokles plodnosti do véku 25 let a caste¢nou
kompenzaci plodnosti ve vy$sim veku. U nésledujicich generaci narozenych po r. 1982 jiz doslo
ke stabilizaci modelu pozdni plodnosti (Stastna etal., 2017). Zeny z generace 1969, které
odkladaly narozeni svého prvniho potomka v mladSim véku, z 80 % naplnily své matefstvi ve
vy$sim véku (do 40 let) (Stastna et al., 2017).

Podle vyzkumu Stastné etal. (2017) mladsi generace Zen (narozené po r. 1982) planuji
narozeni potomka ve vys$s$im veéku nez generace stars$i. Mladé Zeny mohou odkladat matefstvi,
dokud se jim nezvysi pfijem, aby si déti mohly ,,dovolit”, ale také proto, aby se vyhnuly
mzdovému postihu pfed¢asn¢ho matetstvi (Mills et al., 2011). Obecné vyznamnym faktorem,
ktery ovliviiuje posun plodnosti do vyssiho véku, je rozsifeni vysokoskolského vzdélani, zejména
u zen (Stastna et al., 2019). Stejného nazoru jsou i Mills et al. (2011), ktefi tvrdi, Ze to miize byt
pti¢teno jednak potizim pti skloubeni studentskych a matefskych roli, ale také tomu, Ze
narozeni prvniho potomka je u vysokoskolacek, kterych je vice v mladsich generacich (v generaci
1982 tvoii v Cesku vysokoskoladky 44 % (Stastna et al., 2017)). Otazkou ale ziistava, jak se
reprodukéni plany zenam podafilo ¢i podafi realizovat. Mezi hlavni divody k pivodné
neplanovanému odkladu matefstvi Zeny ve vyzkumu Stastné etal. (2017) uvedly absenci
vhodného partnera, vice ¢asu potfebného k otéhotnéni nez ocekavaly, a zdravotni stav (sviyj ¢i

partnerav).
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Mnohdy si Zeny neuvédomuji mozné zdravotni problémy nebo komplikace s otéhotnénim,
coz prispiva k tomu, Ze své matetstvi uskuteéni pozdéji nez planovaly. Povédomi vefejnosti
o zvySujicich se zdravotnich rizicich s vy$§im vékem rodicu je zdkladnim pfedpokladem pro to,
aby méli jednotlivci &i pary dostatek informaci pii rozhodovani o zakladani rodiny (St'astna et al.,
2017).

2.1.3 Interpretacni pristupy ke zménam v reprodukénich chovani

Zmeény v reprodukénim chovani Zen v zemich stfedni a vychodni Evropy po r. 1990 vysvétluje
Sobotka (2011) ctyfmi teoretickymi pfistupy: faktory spojené s ekonomickymi krizemi
a nejistotami, hodnotové zmény spojené s druhym demografickym ptechodem, teorie odkladani
plodnosti a ¢tvrtym je perspektiva antikoncepcni revoluce. Tyto pfistupy nestoji proti sobe,
naopak se vzdjemné dopliiuji a jsou tizce propojeny.

Prvnim teoretickym pfistupem, ktery vysvétluje zmény v reprodukénim chovani, jsou
ekonomické krize a nejistoty. V Cesku doslo v porovnani s nékterymi vychodoevropskymi
zemémi k pomérné hladké ekonomické transformaci, kdy se udrzela nizka mira chudoby, nizka
nezaméstnanost, omezengjsi rozdily v pfijmech apod. (Sobotka, 2011). Ale i pfesto porevoluc¢ni
zmény v Cesku nenechaly plodnost nedotéenou. Jednim z hlavnich diivodi poklesu plodnosti
bylo snizeni statni podpory v 90. letech, coz zptsobilo, ze vychova déti se stala méné atraktivni
(Sobotka, 2011). Snadngji 1ze skloubit zaméstnani a vychovu déti pravé v ptipadé vhodnych
opatieni rodinné politiky, jako je tomu v pfipadé nékterych skandindvskych zemi (Mills et al.,
2011). Dale se projevil dopad ptijmové nejistoty. Plodnost ve stfedni a vychodni Evropé se
vyznacuje, stejn€ jako ve vétsin€ vyspélych zemi, cyklickym trendem, kdy se zvysuje plodnost
v obdobi ekonomického riistu se snizujici se mirou nezaméstnanosti (Sobotka, 2011). Naopak
plodnost klesa v dobé ekonomické recese. Je ale velmi obtizné oddélit ,krizové* dopady
v 90. letech na tiroven plodnosti a dlouhodobé hodnotové zmény (Sobotka, 2011).

Ekonomicky rast v druhé poloviné 90. let a zlepSovani zivotnich podminek neznamenaly
navrat k pfedchozimu vzorci reprodukéniho chovani (Sobotka, 2011). Naopak dochazelo
k opozdénému zaklddani rodiny, upadku manzelstvi a nariistu alternativnich forem souZziti.
Obyvatelé byvalych socialistickych zemi, véetné Ceska, ziskali nékteré postoje a chovani, které
byly typické pro obyvatele zapadni a severni Evropy, napt. sekularizace ¢i akceptace a nartist
poctu rozvodi. Nekteré zmény chovani po r. 1990, napt. nartst kohabitaci, se zprvu rozsitily mezi
méné vzdélané skupiny obyvatelstva, pravdépodobné jako reakce na ekonomickou nejistotu. Tim
zalozily trend, kterym ucinily takové chovani Cast&j$im a zaroven piijateln€j$im pro ostatni
socialni skupiny, které jej zacaly prijimat pozdéji (Sobotka, 2011).

Druhym piistupem, ktery Sobotka (2011) zmifuje, je druhy demograficky ptechod. Van de
Kaa (2002), ktery je autorem teorie druhého demografického prechodu, shrnuje jeho hlavni
projevy. Prvnim znich je vyrazny pokles plodnosti, ¢astecné v disledku odkladu porodi do
vyssiho véku, coz ma za nasledek, ze kone¢na plodnost zen je pod hranici prosté reprodukce. Dale
vyrazny pokles prvosnatecnosti souvisejici s vy$$im vékem pfi vstupu do manzelstvi a zaroven
velky narust rozvodovosti. Rozsifuji se alternativni formy partnerského souziti, nartistd pocet

kohabitaci, s ¢imZ je spojeny vzestup mimomanzelské plodnosti. Lisi se i formy ochrany pted
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nechténym pocetim, coZ se projevilo odklonem od tradi¢nich metod antikoncepce k modernim
prosttedktim (van de Kaa, 2002).

Je otazkou, do jaké miry je teorie druhého demografického ptechodu platnd v zemich mimo
zapadni a severni Evropu, jelikoz kazda zem¢é ma své demografické dédictvi a kulturni pozadi.
Rozdily v demografickych trendech mezi byvalymi socialistickymi zemé&mi a zbytkem vyspélého
svéta lze témer jisté pricist odliSnym prostfedim, v nichz lidé ¢inili a ¢ini sva rozhodnuti. Ale
1 pres nékteré rozdily existuji spolecné vzorce pro vyspelé zemée: velké zmeény v plodnosti, zmény
idealniho modelu rodiny, zlepSeni umrtnosti a migracni atraktivita zemi (van de Kaa, 2002).
Znaky druhého demografického piechodu v Cesku jsou navic v souladu se skutegnosti, Ze
svoboda jednotlivce se masivné rozrostla po zméné politického rezimu smérem k demokracii
(Sobotka, 2011).

Ttetim pfistupem je teorie odkladu plodnosti, autori Kohler et al. (2002), ktera tvrdi, Ze posun
¢asovani prvniho porodu je reakci na zvySenou ekonomickou nejistotu mladych dospélych a na
rozsiteni vysokoskolského vzdélani. Inovatofi, ktefi piijimaji nové reprodukcni chovani,
zpusobuji erozi predchazejicich spoleCenskych norem dfivejSiho Casovani porodnosti a jsou
puvodci Sifeni novych norem, které ovliviiuji chovani ostatnich (Sobotka, 2011). Na rozdil od
pohledu druhého demografického piechodu zdiirazituje model odkladu plodnosti posun plodnosti
do vysSiho v€ku za racionalni reakci na ekonomické a strukturdlni zmény ve spolecnosti
(Sobotka, 2011). Z toho vychdzi, ze hodnotové zmény jsou povazovany spiSe za vedlejsi.
Kohortni plodnost mize v disledku oddaleni plodnosti klesnout z diivodu neplodnosti ve vys§im
veéku nebo z diivodu dobrovolné bezdétnosti, kdy si partneti zvyknou na zivot bez déti, ¢i
nenaleznou vhodnou prilezitost déti mit (Sobotka, 2011).

Velky pokles plodnosti v Cesku v 90. letech Ize p¥icist zménam ¢asového rozvrzeni plodnosti.
Bez téchto zmén by zistala uhrnna plodnost vyssi, kolem urovné 1,5 ditéte na Zenu, nikoliv na
extrémné nizké Grovni (Goldstein et al. 2009). Pravé to je podle Sobotky (2003) problémem
ukazatele thrnné plodnosti, jelikoz ne vzdy odrazi aktudlni trendy daného obdobi, predev§im
b&hem prudkych zvratii v Casovani matefstvi. Zmény v ¢asovani rozeni déti a posun plodnosti do
vys§iho véku nazyva Sobotka (2011) tempo efekt.

Existuji tedy alternativy k thrmné plodnosti, napf. ukazatel ocisténé thrnné plodnosti
(ocistény od vlivu zmén v casovani) nebo ocistény index uhrnné plodnosti. Tyto ukazatele Casto
pfinaseji velmi odlisné vysledky od bézné¢ pouzivané thrnné plodnosti. K nejmarkantnéjsim
rozdilim dochézi v obdobi vyznamnych zmén v Casovani, zejména u plodnosti prvniho potadi
(Sobotka, 2003).

Podle dat z vyzkumu Sobotky (2003) primérna troveii thrnné plodnosti v Cesku v obdobi
1999-2000 byla 1,14 ditéte na zenu. Ukazatel oéisténé uhrnné plodnosti (BFUP) byl vyssi
a dosahoval hodnoty 1,75 a ogi§tény index (thrnné plodnosti (KOUP) byl na trovni 1,59. Jak jiz
bylo vySe zminéno, kdyby tedy nedoSlo ktak vyraznym zméndm v Casovani porodu,
pravdépodobné by plodnost v 90. letech byla niz§i nez v letech 80., na druhou stranu by
nedosahovala tak extrémné nizkych a dramatickych hodnot (Sobotka 2003). Velmi nizka plodnost
je navic docasnym fenoménem anemusi vést k nizké kohortni plodnosti, jelikoz muze byt

nahrazena plodnosti ve vy$sim véku (Kohler et al., 2002).
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Obr. 1: Vyvoj tihrnné a olisténé tihrnné plodnosti, Cesko, 1989-2016
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Poznamky: Ukazatel o¢isténé tthrnné plodnosti dle metody Bongaarts-Feeney
Zdroj dat: CSU 2019b, Human Fertility Database 2019, vlastni zpracovéni

V 90. letech 20. stoleti vyznamné poklesla uroven thrné plodnosti (Obr. 1) a dosahla
minima v r. 1999. Béhem let 1995-2005 byl ukazatel thrnné plodnosti pod hodnotu 1,3 ditéte na
zenu, tedy pod hranici extrémné nizké plodnosti. Ukazatel ocisténé uhrnné plodnosti, ktery
zohledituje zmény v Casovani plodnosti (Sobotka, 2003), ve sledovaném obdobi od r. 1989 do
r. 2016 nikdy pod hranici 1,3 ditéte na Zenu neklesl. V letech 1993—-1994 podle ukazatele uhrnné
plodnosti jiz probihal pokles plodnosti, ale hodnota o¢isténé thrnné plodnosti ve stejném obdobi
dokonce rostla a nabyla nad tiroven 2 déti na zenu. V néasledujicich letech doslo i k poklesu Girovné
ocisténé thrnné plodnosti a od pocatku 21. stoleti ke kolisani jejich hodnot, zmény ale nebyly tak
extrémni jako v pfipadé vyvoje thrnné plodnosti.

Ctvrtym pfistupem, ktery se snazi vysvétlit zmény v reprodukénim chovant, je podle Sobotky
(2011) antikoncepcni a sexualni revoluce. Informovanost o modernich formach antikoncepce
a jeji dostupnost prudce vzrostly, coz zpisobilo, Ze se sniZily pocty nechténych ¢i neplanovanych
tehotenstvi a Cetnost uméle pierusenych t€hotenstvi, do té doby bézné metody regulace plodnosti.
Van de Kaa (2002) tvrdi, ze diky antikoncepci a legalnim potratim zeny ziskaly kontrolu nad

svou plodnosti.

2.2 Vybrané demografické souvislosti odkladu plodnosti

Pokles plodnosti mize byt davan do souvislosti s trendy, které v Cesku po r. 1989 probihaji.
V kapitole jsou postupné zminény Cctyii trendy, ato narGst vyuzivani metod asistované
reprodukce, nartst viceCetnych t€hotenstvi, nartst bezdétnosti a popsana jsou vybrana zdravotni

rizika, kterd souvisi s vy$§im vékem rodicek.
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2.2.1 Narust vyuzivani metod asistované reprodukce

Protoze se v Cesku stale zvy$uje vék matky pfi narozeni ditéte a zaroven klesa fekundita Zen
v pokrocilém reprodukénim veku, Ize predpokladat zvySeny vyznam asistované reprodukce
a kde jsou starsi rodicky, je vice Zen, které podstupuji nékterou z forem 1é€by neplodnosti, nez ve
statech s vyssi arovni plodnosti (Kocourkova a Burcin, 2012).

Uroveti vyuzivani metod asistované reprodukce nezavisi pouze na véku rodi¢ek, ale také na
dostupnosti kvalitnich zdravotnickych zatizeni, ktera poskytuji danou péci, na legislative
osetfujici vyuzivani metod asistované reprodukce ina urovni financni podpory vyplacené ze
zdravotniho pojisténi. Cim vyssi naklady na 1é¢bu jsou hrazeny, tim vice jsou sluzby vyuZivany.
U miry vyuzivani metod asistované reprodukce mezi evropskymi zemémi tedy nezélezi jen na
demografickych faktorech, ale vliv ma celd fada institucionalnich i spolecenskych faktori
(Kocourkova a Burcin, 2012).

Velky vliv na rozsifeni metod asistované reprodukce ma legislativa. Calhaz-Jorge et al.
(2020) ukazuji, jak vyznamné se 1iSi legislativa ve 43 evropskych zemich, ve kterych jsou
poskytovany metody asistované reprodukce. Dostupnost metod je v 11 zemich omezena pouze
pro heterosexualni pary a fadi se mezi né napt. Italie, Polsko a Cesko. V n&kterych statech (napf.
lesbické pary (Calhaz-Jorge et al., 2020).

Limitujicim prvkem pro vyuziti metod asistované reprodukce je ¢asto kromé rodinného stavu
a sexudlni orientace také vek (Calhaz-Jorge et al., 2020). Maximalni vék Zen, které mohou legalné
vyuzivat metody asistované reprodukce, se pohybuje od 45 let (napi. Dansko) az do 51 let
v Bulharsku (Calhaz-Jorge et al., 2020). V nékterych zemich vékova hranice stanovena neni,
napt. ve Francii, ale zodpovédnost za definovani ,,normalniho reprodukéniho véku* ziistava na
centrech asistované reprodukce. Dalsi regulaci v nékterych evropskych zemich je maximalni
body mass index (BMI) Zeny, kutactvi na strané muze nebo zeny a pocet déti, které uz par nebo
zena ma (Calhaz-Jorge et al., 2020).

Vyznamny vliv na rozsifeni vyuzivani metod asistované reprodukce ma zptisob financovani.
V 39 zemich jsou metody podporovany z vefejnych vydajd, ztoho v 29 zemich je podpora
limitovana, nejcastéji vékem zeny (Calhaz-Jorge et al., 2020). Nejcast&ji jsou hrazeny tfi cykly
1é¢by. U zen do 35 let obvykle byva zavedeno jedno embryo v prvnich dvou cyklech 1é¢by
(Calhaz-Jorge et al., 2020).

Rozdily ve financovani asistované reprodukce a dalSi restriktivni opatfeni (podle véku,
rodinného stavu a dalsi), ktera se napfi¢ evropskymi zemémi 1i8i, maji své praktické dusledky.
Rozsitil se trend ,,preshrani¢ni reprodukéni péce” (Calhaz-Jorge et al., 2020, s. 13), kdy se
zvysuje pocet osob, které vycestuji do zahranici, aby tam vyuzily metod asistované reprodukce,
jelikoz jsou dostupnéjsi.

Podle zékona (Ceska republika, 2011) mohou Zeny v Cesku legalné podstoupit 1é¢bu az do
véku 49 let. Hrazeny jsou 3 cykly 1é¢by do veéku 39 let, proto Zeny méné vahaji s vyuzitim
asistované reprodukce a podstupuji lécbu spise v niz§Sim veku. Od r. 2012 jsou v piipade, ze
v prvnich dvou cyklech je zavedeno pouze jedno embryo, hrazeny pojistovnou namisto tfi cyklu

celkem ctyti (Kocourkova a Burcin, 2012).



Eva Waldaufovd: Reprodukcni stérnuti a jeho odraz v porodnické praxi v Cesku 18

Vyuzivani asistované reprodukce v Cesku roste. V roce 1995 byla zaloZena prvni privétni
klinika 1é¢by neplodnosti, v r. 2007 jich bylo jiz 26. V r. 2006 bylo odhadovano, ze podil déti
narozenych po asistované reprodukci byl 4 % (Kocourkova a Burcin, 2012). Efekt asistované
reprodukce na tiroven plodnosti je maly, na druhou stranu z kvantitativniho hlediska se jedna
o nezanedbatelné podty narozenych déti. V ramci evropskych zemi se navic Cesko fadi ke statiim
s nadprimérmym podilem déti, které se narodily diky metodam asistované reprodukce
(Kocourkova a Burcin, 2012). Lécbu podstupuji spiSe mladsi zeny, z toho divodu se zatim
v Cesku neprokazalo, e by vyuzivani asistované reprodukce posilovalo trend odkladu plodnosti
do vyssiho veéku (Kocourkova a Burcin, 2012).

Odklad plodnosti do vyssiho véku zpiisobuje zkraceni primérné doby, ktera zenam zbyva na
reprodukei, jelikoz se biologicky limit, ve kterém je Zena schopna reprodukce, do vysSiho veku
neposouva. Piitom pravdépodobnost piirozeného otéhotnéni u zeny klesa s vékem, vyrazné
pro uspéch cyklu IVF (in vitro fertilizace) je veék Zeny, potvrdila i australska studie Wanga et al.
(2008). Pokrocily vék zeny je spojen s poklesem Sance metody IVF na uspéch. Stale vice part
bojuje s pfirozenym pocetim ditéte a musi tak pocitat s delsi dobou, nez se jim podafi spontanni
poceti. Mnoho znich vyhledava lékaifskou pomoc aobraci se k nékteré z metod asistované

reprodukce (Kocourkova a Burcin, 2012).

2.2.2 Asistovana reprodukce a vicecetna téhotenstvi

Nastup intenzivng&jsiho vyuzivani metod asistované reprodukce s sebou piinesl zvysené riziko
vicecetného téhotenstvi kvili transferu vice embryi (Casto tfi az Ctyti). ZvySeny podil vicecetnych
porodil na viech porodech Zivé narozenych déti v Cesku v poslednich dvou dekadach je dan
predev§im vyuzivanim metod in vitro fertilizace (IVF) a intracytoplazmatické injekce spermie
(ICSI). Na tento nartist ma vliv i vyuzivani jinych metod 1é¢by sterility, ale také zvySujici se vek
matek. (Kocourkova a Burcin, 2012). Prig et al. (2017) dokladaji, ze ve vyspélych zemich je
nartst podilu vicecetnych porodl ovlivnén zhruba ze dvou tfetin vyuzivanim metod asistované
reprodukce, ale z jedné tietiny za nim stoji rostouci vék rodicek.

V poslednich letech se pocet dvojcat na 100 porodi stabilizoval na hladiné 2 %. Kratkodoby
vzestup poctu porodl trojcat ve druhé poloving 90. let souvisel s rychlym nartistem vyuzivani
IVF metody. Vr.1997 pfipadaly ctyfi porody trojcat na 10 000 porodl, ale s postupnym
poklesem podtu prenesenych embryi poklesl i podil porodi trojéat na viech porodech. V Cesku
pfipada jeden porod troj¢at na 10 000 porodu (Kocourkova a Burcin, 2012).

Casto byva snaha zavadét pouze jedno embryo, protoZe vicedetné t&hotenstvi je rizikové pro
matku i pro dité. I t€hotenstvi dvojcat je rizikové, rodi se v priméru o 3 tydny dfive a maji nizsi
porodni hmotnost (Kocourkova a Burcin, 2012). Proto, jak jiz bylo zminéno vyse, legislativa
stimuluje k pfenosu pouze jednoho embrya, a v ptipad€, Ze v prvnich dvou cyklech je zavedeno
jedno embryo, jsou hrazeny pojistovnou namisto tii cyklt celkem ¢étyti (Kocourkova a Burcin,
2012).
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2.2.3 Narust bezdétnosti

Bezdétnost mtize byt v Sirokém pojeti definovana jako absence rodi¢ovstvi (Haskova, 2006).
Pficiny bezdétnosti mohou byt rizné, jsou jimi napt. odkladani rodi¢ovstvi do pozde€jsiho veku,
rozhodnuti pro celozivotni bezdétnost, neplodnost nebo sterilita. Studium bezdétnosti ma své
opodstatnéni, jelikoz mize mit negativni konsekvence na zivoty jedincl, ale i spoleCenské
dopady, napft. na fungovani systému socialniho zabezpeceni (Haskova, 2006).

Pfi vyzkumu bezdétnosti a bezdétnych je potieba podle Haskové (2006) rozliSovat dimenzi
dobrovolné (jedinci ji vnimaji jako volbu, at’ uz docasnou nebo trvalou) anedobrovolné
rozli¢nymi prekazkami. Mize byt zplisobena faktory biologickymi (neplodnosti / sterilitou),
strukturdlnimi a kulturnimi (napf. homosexudalni orientace ve spolecnosti, kde je umoznéna
adopce nebo metody asistované reprodukce pouze heterosexualnim parim) (Haskova, 2006).

Pomérné pozdni rast bezdétnosti, ale i pokles plodnosti a zakladani rodiny ve vys$Sim veéku
v zemich stiedni a vychodni Evropy jsou vysvétlovany skrze puisobeni mnoha faktorti pred
r. 1989 (Salamounové, 2006). Jednalo se napf. o nedostateéné rozsiteni hormonélni antikoncepce,
spoléhani se na potraty, nizky podil vysokoskolsky vzdélaného obyvatelstva a celkové slabou
motivaci k dosazeni vys$siho stupné vzdélani kvili omezenym moznostem studia, platové
nivelizaci a dale kvali existenci propopula¢nich opatieni apod. (Salamounova, 2006).

Evropy. Podle odhadii Cesky narozené v 70. letech budou mit vyssi uroven trvalé bezdétnosti nez
ptedchozi generace, ale i pfesto by tyto generace nemely mit vysoky podil konecné bezdétnosti
v porovnani s evropskymi zemémi (Salamounova, 2006).

Sprocha et al. (2015) odhaduji, Ze kone¢na bezdétnost v Cesku u generace Zen narozenych
v r. 1985 by méla dosahnout 15-20 %. Bezdétnost by tedy neméla vzrust do extrémnich hodnot,
které naznaCovaly nékteré prurezové ukazatele. Na druhou stranu se bezd€tnost stane dtlezitou
soucasti zivotnich drah mnoha zen. Matefstvi uz nebude automatickym jevem, jako tomu bylo

u generaci narozenych v 30.—60. letech 20. stoleti (Sprocha et al., 2015).

2.2.4 Vybrana zdravotni rizika

Podle Timofeev et al. (2013) je idealnim vékem matky pti porodu 25-29 let, kdy je nejmensi
riziko komplikaci v t€hotenstvi a v neonatalnim obdobi. ZvySené riziko nepfiznivého vyvoje
téhotenstvi je patrné jiz ve veéku 30-34 let a dale roste s vékem (Kenny et al., 2013). Je otazkou,
jaky presny vék je hrani¢ni pro zvySena zdravotni rizika spojena s vékem matky. Asociace miize
byt vyznamna po 40. roce, n€kdy i po 35. roce, kazdopadné rizika souvisejici s vékem maji spise
kontinualni charakter (Kenny et al., 2013). Zdravotni rizika 1ze rozli$it na stran¢ matky a na stran¢
novorozence.

Prvnim vybranym rizikem je neplodnost. Podle WHO (Zegers-Hochschild et al., 2009) je
neplodnost definovana jako nemoc reprodukéniho systému, jestlize nedojde k otéhotnéni alespon po
12 mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Podle vysledkli vyzkumu Dunson et al.
(2004) pramenicich z dat z n€kolika evropskych zemi klesa plodnost zen jesté pred 30. rokem Zivota
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a u muzu pozdéji, pred 40. rokem zivota. Podle jejich vyzkumu 8 % zen ve véku 19-26 let ma
problém s neplodnosti, 13—14 % Zen ve veéku 27-34 let a 18 % ve veéku 35-39 let. Neplodnost
pari ale nemusi byt vzdy trvala, podle Dunson et al. (2004) by 43—-63 % part bylo schopno pocit
dit¢ po dalsich 12 mésicich snazeni.

Podle Salamounové a Samanové (2005) se srostoucim vékem matky zvysuje riziko
samovolného potratu. Souvislostem mezi rostoucim vékem matek a rizikem spontanniho potratu
se také vénovali Andersen et al. (2000). Ve svém obsahlém vyzkumu v Dansku zjistili, Ze riziko
potratu narasté jiz po 30. roce, a jesté siln€ji po 40. roce zivota Zeny, a to nezavisle na poctu
ptedchézejicich potratd. Pro ilustraci, podle dat z Danska mezi lety 1978 a 1992 bylo riziko
samovolného potratu u zen ve vékové skupiné 20-24 let témeét 9 %, v porovnani s Zenami star§imi
45 let to bylo témet 75 % (Andersen et al., 2000).

Mezi dalsi zdravotni komplikace na stran¢ matky lze zatadit diabetes. S rostoucim vékem
matek pfi porodu spolu s rozsifenim obezity a rizikovych faktort metabolického syndromu roste
pocet t&hotnych Zen, které maji diabetes druhého typu (Cechurova a Andélova, 2014).

Vyssi vek rodicek 1ze davat do souvislosti s pfed¢asnym porodem. Studie Fall et al. (2015)
potvrzuje, Zze pokrocily vék matek pii narozeni ditéte (starSich 35 let) ma souvislost s vys$Sim
rizikem pred¢asného porodu aniz§i porodni hmotnosti novorozence. Vyssi riziko zaroven
postihuje také matky mladsi 19 let. To, Ze se s vy$§im vékem rodicky zvySuje Sance piedcasného
porodu, potvrzuji dale Kenny et al. (2013) a zmifiuji i Andersen et al. (2000).

Mezi rizika na strané novorozencd, ktera souvisi s vy$§im vékem matky, patii niz§i porodni
hmotnost a vrozené vyvojové vady. Souvislostem odkladani reprodukce v Cesku a zvyseného
podilu novorozencii s nizkou porodni hmotnosti se vénovali Vlachova et al. (2018), ktefi pti svém
vyzkumu dosli k zavéru, ze zvySeny podil zivé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti je
z vyznamné ¢asti nasledkem ristu podilu starSich matek (35letych a starSich). Savva et al. (2010)
tvrdi, ze vys$i veék matky pii porodu pifindsi vyssi riziko vrozenych vyvojovych vad. Riziko
vyskytu vrozenych vyvojovych vad, mezi které se fadi Downtiv syndrom, Edwardstv syndrom
a Patautiv syndrom, se zvysuje po 30. roce zivota Zeny a prudce narusta po 35. roce (Savva et al.,
2010).

Vliv rostouciho veéku matek na vyskyt poporodnich komplikaci u novorozencli a vztah
poporodnich komplikaci a délky i Cetnosti hospitalizaci novorozencii zkoumali v Ceském
prostiedi Sidlo et al. (2019). Jejich vysledky naznauji, Ze u matek starsich 30 let se s rostoucim
veékem zvysuje riziko vyskytu zdravotnich komplikaci u novorozenct, prodluzuje se délka jejich
hospitalizace po narozeni a dale jsou tyto déti ¢astéji a déle hospitalizovani v prvnich dvou letech
zivota (Sidlo et al., 2019). Podle Fall et al. (2015) miize mit vysoky nebo naopak nizky vék pii
narozeni ditéte vliv na naruS$eni metabolismu gluko6zy u novorozenci.

Dal8im zdravotnim rizikem, které je spojovano s vy$sim v€kem matek, je cisarsky fez (Odent,
2016). Pro stézejni roli cisafského fezu v rameci této bakalarské prace je tomuto zdravotnimu

riziku vénovéana samostatna podkapitola.
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2.3 Narust podilu déti narozenych cisarskym rezem

Cisarsky tez (CS) je zakrok s dlouhou tradici. Az do 16. stoleti se objevovaly cisatfské fezy
u umirajicich matek, jelikoz bylo v mnoha spoleCenstvich zazito, Ze t€lo mrtvé t¢hotné nemohlo
byt pohibeno, dokud nebylo dité vyjmuto z t&la matky. Teprve aZ v 16. stoleti byla ve Svycarsku
provedena prvni operace, pii které piezilo dité i matka (Odent, 2016). V 50. letech 20. stoleti se
pomohlo k jeho naslednému rozsiteni (Odent, 2016). CS se stal konzumnim zbozim, v n¢kterych
zemich je nejcastéjSim zptisobem porodu (Odent, 2016). Objevil se také novy fenomén cisatského
fezu na prani, ktery ma pivod v Italii a velkych méstech Latinské Ameriky. To na zacatku
21. stoleti pfineslo odbornikiim ve zdravotnictvi otazku, zda by se moznost CS na ptani méla
nabizet vS§em Zenam. N¢kteti 1ékafi v oblasti porodnictvi se podileji na rychlém rozvoji tohoto
trendu a napft. Casto samy lékatky v porodnictvi by u svého porodu pfi t€hotenstvi bez komplikaci
volily CS (Odent, 2016).

Cisarsky tez je zakrok, ktery mtize zachranovat Zivoty novorozenct i rodicek a mél by byt
vSeobecné dostupny (Boema et al., 2018). V poslednich letech velmi narostl trend jeho vyuZzivani
v porodnické praxi. Narast podilu porodti ukoncenych CS se zvysil diky tomu, ze narostl podil
porodd v ramci zdravotnickych zafizeni, ale zaroven se zvysil podil CS ve zdravotnickych
zafizenich, ato jak v globalnim, tak iv regionalnim méfitku. Cast&jsi vyskyt CS byva
v zatizenich soukromych nezZ vefejnych, coz jak ukazali Boema et al. (2018) ve svém vyzkumu,
platilo ve vyspélych i rozvojovych zemich. Nartist poctu porodt vedenych cisafskym fezem miize
byt spojovan i s rozvojem perinatalni péce a diagnostiky, coz miize mit vliv na pocet odhalenych
zdravotnich komplikaci a abnormalit u plodu (Wielgos et al., 2018). Podle dat z vyzkumu Boema
et al. (2018), ktery obsahoval data ze 169 zemi asi o 98,4 % narozenych, se piredpoklada, ze
v 1. 2015 bylo narozeno metodou CS 29,7 milionu déti, coz je témét dvojnasobny pocet oproti
roku 2000. Ptitom se vyuziti liSilo mezi regiony, zejména mezi vyspelymi a rozvojovymi zemeémi.
Napft. v Latinské Americe a Karibiku byl v r. 2015 CS 10krat vice frekventovany nez v zapadni
a centralni Africe, kde byl CS pouzit odhadem u 4,1 % porodi (Boema et al., 2018).

Hlavni podminkou, diky které se pocet CS zvysil, je podle Odenta (2016) fakt, Ze je operace
bezpecna. K pokroku doslo po 2. svétové valce. Diive se CS provadély jen v krajnim piipadé
primym zptisobem otevieni délohy, pii kterém hrozilo silné krvaceni délozni stény, riziko infekce
apod. (Odent, 2016). Nova technika spocivala v otevieni délozniho svalu pomoci transverzalniho
fezu na jiném, tenkém misté, jiz zminovaném dolnim déloznim segmentu, coz piinaselo daleko
méné komplikaci nez tradi¢ni metody CS (Odent, 2016). Pozdé&ji se rozsifil tzv. Phannelstieliv
fez, pticny fez provedeny v tésné blizkosti pubického ochlupeni, coz zlepsilo estetickou stranku
véci (Odent, 2016). V modernich, dobfe vybavenych zatizenich je bezpecnost porodu cisaiskym

fezem a vaginalniho porodu srovnatelna (Odent, 2016).

2.3.1 Vyskyt porodil vedenych cisaiskym fezem ve svété

Podle odhadu na zakladé€ dat ze 169 zemi svéta se v roce 2015 narodilo téméf 30 miliond déti CS,

coz bylo asi 21,1 % z odhadované¢ho poctu narozenych déti (pti 95 % intervalu spolehlivosti),
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v roce 2000 to bylo 12,1 % (Boema et al., 2018). V letech 2010-2015 byl nejvyssi nartst CS ve
vychodni Evropé, stfedni a jizni Asii, kde se pocet CS v tomto sledovaném pétiletém obdobi
zdvojnasobil. Nizky nartst podili porodii CS byl ve vSech regionech Afriky. Rozdily jsou i mezi
zemémi, ve kterych je stejny podil déti narozenych ve zdravotnickych zatizenich (Boema et al.,
2018).

CS jsou casto indikatorem dostupnosti zdravotnickych sluzeb, které jsou mnohem castéji
ptistupné ve vyspélych nez v rozvojovych zemich. Podil porodii CS by se ale teoreticky nemél
lisit mezi Zenami z chudSich a bohatsich zemi v pfipad¢, Ze obé skupiny maji ptistup ke zdravotni
péci. Podle vyzkumu Boema et al. (2018) to ale neplati. [ kdyz Zeny z rozvojovych zemi maji
ptistup ke zdravotni péci, pravdépodobné neni dostupné vybaveni pro zakrok CS a cisaiskym
fezem rodi méné Casto nez zeny z vyspélych zemi.

Rozdily ve vyuzivani CS se nevyskytuji pouze na narodni trovni. Napt. v Ciné existuje velka
rozmanitost v dostupnosti a vyuziti CS. V ¢inskych provinciich se v letech 2010-2015 pohyboval
podil porodd CS od 4 % do 62 % (Boema et al., 2018). Velké rozdily ve vyskytu CS mohou byt
mezi méstem a venkovem (Odent, 2016).

Urovei vyuzivani CS se li§i v soukromych a vefejnych zdravotnickych zafizenich bez ohledu
na ekonomickou vyspélost zeme (Boema et al., 2018). Vétsi podil poroda CS je v soukromych
institucich, ale nejvétsi proporce vSech porodi je uskute¢néna ve vefejném sektoru. Existuji ale
zeme, napt. Brazilie, kde u bohatsich Zen, které rodi v soukromych zatizenich, je porod CS témét
pravidlem (Boema et al., 2018).

2.3.2 Hranice idealniho vyuzivani cisafskych fezl a jeho naduzivani

Podle ustanoveni WHO (Svétové zdravotnické organizace) je optimalni podil porodti ukonéenych
CS 10-15 % a hodnota vice nez 10 % uz neni spojena s poklesem matetské nebo novorozenecké
umrtnosti (Betran et al., 2016). I kdyz CS mtize zachranovat Zivoty v pfipadé nutnosti, nebyly
zjiStény zadné vyhody pro novorozence nebo matky, jestlize CS nebyl potiebny (Betran et al.,
2016). Pritom ve vétSiné zemi je Cetnost porodi CS vyssi, neZ se na zakladé porodnickych
indikaci oCekéava. Ve vyspélych zemich je podil nad 20 %, coz znamena, Ze n€které ptipady CS
nejsou medicinsky indikované, atak vysoky podil uz nezvysuje kvalitu novorozenecké péce
(Boema et al., 2018). V chudych zemich, kde se vyskytuje podil pod 10 %, to naopak ukazuje
nedostupnost CS (Boema et al., 2018). Byla by tedy nutna optimalizace vyuziti CS, podpofena
lep$im porozuménim faktorim poptavky a nabidky, které stimuluji nadmérné vyuzivani CS,
a vetsi usili o zajisténi univerzalniho piistupu k CS pro vSechny Zeny (Boema et al., 2018).
Definice naduzivani CS mize byt neurcita, ale lze ji chapat jako hranici, kdy uz CS nejsou
1ékatsky indikovany (Betran et al., 2018). Nartst podilu porodti CS je nekontrolovatelny a nema
tendence ke zpomaleni. Situaci komplikuje fakt, Ze pfi¢iny vzestupu nejsou zcela jednoznacné
chéapany, ale vznikaji jako komplexni vicefaktorovy labyrint, ktery zahrnuje zdravotni systém,
poskytovatele zdravotni péce, Zeny, spole¢nost, trendy apod. (Betran et al., 2016). Boema et al.
(2018) rozlisuje stimuly, které motivuji k vét§imu vyuZzivani zakroku CS, na faktory, které souvisi
s rodinou rodicky, komunitami i §ir$i spole¢nosti, a dale na faktory, které souviseji se zdravotniky
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a systémem zdravotni péce. V nékterych spole¢nostech je povazovan CS za vyhodny kvuli tomu,
ze lze vybrat datum narozeni ditéte (Sandall et al., 2018).

Existuji zeny, které si pteji porod CS i bez Iékatské indikace. Tyto zeny se mnohdy obavaji
porodni bolesti, poskozeni panevniho dna, inkontinence, snizeni kvality sexualniho Zivota ¢i uz
maji negativni zkuSenost s pfedchozim vaginalnim porodem a lékai'skou péci. Roli mohou hrat
i kulturni zvyklosti nebo myty (Boema et al., 2018). Nekteré Zzeny preferuji porod cisafskym
(Sandall et al., 2018).

Na to, jakym zptisobem porod probéhne, ma Casto stézejni vliv 1€kar, ktery porod vede. Ten
mnohdy voli zakrok CS, jelikoz mlze byt spiSe zazalovan za komplikace béhem vaginalniho
porodu nez pro zbyte¢ny CS, ktery bude méné rizikovy (Boema et al., 2018).

Naduzivani CS neprokazalo vyhody, na druhé strané¢ ale mulze zpusobovat Skody.
Celosvétové intervence, které se snazi o snizeni zbytecnych CS, vykazuji jen maly tspéch.
Zakroky ke snizeni nadmérného uzivani musi byt multikomponentni a prostorové uzptsobeng.
Meély by reagovat na obavy Zen i zdravotnikd, ale zdrovei i na zdravotni systém a finan¢ni faktory
(Betran et al., 2018). Bylo by vhodné investovat do vzdélavani zdravotnikti, odstranit financni
pobidky pro vyuzivani CS, snizit strach zdravotniki ze soudnich spord a byla by zapotiebi
bezpecna, privétiva a vybavena porodnicka zafizeni (Betran et al., 2018). Pokud je zjisténo
nadmérné rozsiteni CS, je potieba pfenést pozornost k verejné diskuzi a politické agend¢, zvlaste
pokud je cCetnost disproporéni a u nekterych skupin Zen soubézné dochazi k nedostate¢nému
vyuzivani CS (Betran et al., 2018).

Zasadni divod naristu poctu CS vidi Odent (2016) v neporozuméni fyziologickym procestim.
Ma4 na mysli to, Ze spole¢nost nerozumi potfebam rodicich Zen a pii porodu dochazi ke stimulaci
mozkové kiiry (neokortexu) rodicky (napft. osvétlenim, feci, ztratou soukromi a pocitu bezpeci),
coz komplikuje porod ptirozenou cestou (Odent, 2016). Nastrojem k napravé je eliminovat pti
porodu to, co je specificky ,,lidské®, a snizit Cinnost neokortexu. V zemich, kde ubyl pocet
porodnich asistentek a kde pfevysuje pocet porodniki, jsou daleko castéji porody CS (Odent,
2016).

2.3.3 Zdravotni rizika spojena s porodem cisaiskym fezem

Jak jiz bylo feceno, CS je zékrokem, ktery zachratiuje Zivoty v pfipad¢, kdyz je lékatsky
indikovan. Muze ale vést ke kratkodobym i dlouhodobym zdravotnim komplikacim u matky
a ditéte (Sandall et al., 2018). Predchozi CS jesté neznamena pravidlo, ze dalsi porod skonci také
CS, ale jizva posiluje riziko poporodnich komplikaci. To ukazuje rozkol mezi ptiznivymi
vysledky operativniho zasahu na jedné strané, ale z druhé strany potenciondlné¢ vyznamné
komplikace pfi naslednych téhotenstvich (Sandall et al., 2018). 1 kdyZ ptedchozi CS zvySuje
riziko dal$iho CS, presto je 70-80 % Zen schopno vaginalniho porodu i po pfedchozim porodu
CS (Odent, 2016). Z toho divodu by mél byt porod vaginalni cestou mozny, pokud porod
postupuje snadno (Odent, 2016). Cisaisky fez je spojen s vy$Sim rizikem ruptury délohy,
placentou accreta, mimodéloznim téhotenstvim, porodem mrtvého plodu a predéasnym porodem

v nasledujicim tehotenstvi. Dale se jedna o vyssi riziko krvaceni a potfeby krevni transfuze,
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poranéni béhem chirurgického zakroku nebo provedeni hysterektomie (Sandall et al., 2018).
Vyssi poradi CS zvySuje riziko iimrtnosti a nemocnosti matky v porovnani s vaginalnim porodem
(Sandall et al., 2018).

Cisatsky fez muze pfinést kratkodoba i dlouhodoba zdravotni rizika na strané novorozence.
Mezi kratkodoba rizika CS patfi pozménény imunitni vyvoj, zvySena pravdépodobnost alergie,
atopie, astma a sniZena rozmanitost sttevnich mikrobiomu (Sandall et al., 2018). Existuji rozdily
v rizicich podle toho, jestli byl CS proveden béhem porodu. V piipadé, kdy nebyl proveden pfi
porodu, je riziko onemocnéni ditéte vyssi (Odent, 2016). Pretrvavani téchto rizik do vyssiho véku
je pomérné malo prozkoumano, ale Casto byva hlasené souvislost mezi CS a vét§im vyskytem
pozdni détské obezity a astmatu. Existuje jen malo studii zaméfujicich se na dusledky CS na
kognitivni a vzdélavaci vysledky déti narozenych CS (Sandall et al., 2018).

Je problematické, ze matky, asistentky ani porodnici vétSinou nenahlizi na cisafsky fez
z pohledu civilizacniho, a tedy nesleduji rizika, kterd piinasi CS pro celou civilizaci, coz Odent
(2016, s. 7) doplnuje: ,,Stane-li se cisafsky fez normou, pak primérnd porodni vaha nebude
omezena rozméry panve matky ditéte, a cisarsky fez tak nakonec bude potiebovat vétSina zen®.
Potvrzuje se obecna platnost, ze déti narozené CS (zejména planovanym) jsou fyziologicky jiné
nez déti narozené vaginalni cestou. Jejich plice a srdce funguje odliSnym zptsobem. Napft. déti
(Odent, 2016). CS je také hlavnim faktorem, ktery je spojovan s brzkym ukoncenim kojeni,
zejména pokud se jedna o planovany CS, ktery souvisi s vét§imi komplikacemi s kojenim (Odent,
2016). Vyzkum zdravotnich rizik u CS je ale problematicky, jelikoz nelze udé€lat nahodny vybeér
(kdo porodi vaginalné a kdo cisaiskym fezem).

2.3.4 Indikace k porodu cisafskym fezem

Existuji rizné zpisoby, jak klasifikovat indikace k CS, Odent (2016) zmifnuje napt. absolutni
a diskutabilni indikace. Mezi absolutni indikace patfi ty, které jsou bezesporné a nutné, jedna se
napf. o prolaps (vyhfez) pupecniku, placenta praevia (kdy placenta zakryva délozni hrdlo
a vychod z délohy je zablokovany), abrupce placenty (pfedcasné odlouceni placenty), celni nebo
pti¢na poloha plodu a zastava srdce. K témto absolutnim indikacim dochazi ziidka, daleko
Castéjsi jsou diskutabilni indikace, které jsou ovlivnény riznymi faktory. Odent (2016) poukazuje
na vek rodicky a jeji typ osobnosti. Dale na vyskyt cisafskych ezl maji vliv zkusenosti porodnich
asistentek nebo 1ékart, ktefi vedou porod, anejnovéj$i studie publikované v citovanych
1ékatskych Casopisech. Zalezi na zemi, kde Zena rodi, Zivotni tirovni a rodinném zdzemi matky
apod. (Odent, 2016). Z tohoto divodu se mira provedeni CS u jednotlivych porodniki,
v jednotlivych nemocnicich a zemich lisi. Mezi diskutabilni indikace patii napf. jizva na déloze
(obvykle ptedchozi porod CS), nepostupujici porod, cefalopelvicka disproporce (piili§ velka
hlavicka plodu), tiseni plodu, myomy a cysty na vajecniku, pfedchozi poskozeni/ruptura analniho
svérace a poloha koncem panevnim (Odent, 2016).

Cisarsky fez se stale Cast&ji provadi pti porodu dvojcat. Jednim z divodu je to, Ze témer
v poloviné ptipadi je alespon jeden plod v poloze koncem panevnim (Odent, 2016). ZvySena

N4



Eva Waldaufovd: Reprodukcni stérnuti a jeho odraz v porodnické praxi v Cesku 25

zejména pro mensi dité. Trojcata se rodi téméf vzdy cisaiskym fezem. CS se také Castéji provadi
u zen, které jsou HIV pozitivni, jelikoZ je v tomto pfipad€ vaginalni porod rizikovéjsi pro ptenos
viru na dit¢ (Odent, 2016).

WHO (2015) navrhuje pouziti Robsonovy klasifikace CS jako globalniho standardu pro
sledovani dostupnosti a rozsifeni porodii CS mezi zdravotnickymi zafizenimi po celém svéte.
Klasifikace roz¢lenuje zeny do 10 skupin na zakladé péti porodnickych charakteristik a jedna se
o pocet pfedchazejicich porodil (a to cisafskym fezem nebo vaginalng), nastup porodu (spontanni,
indikovany ¢i planovany CS v téhotenstvi), gestacni stafi, polohu plodu a Cetnost t€hotenstvi
(WHO, 2015). Ptitom riziko porodu cisafskym fezem se napfi¢ skupinami lisi, stejné tak jako
podil Zen v dané skuping.
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Kapitola 3

Vyzkumné otazky

Cilem préce je zmapovat trendy v porodnické praxi v Cesku, zejména v souvislosti s rostoucim
veékem rodicek. Dulezitou otazkou je pfitom nartst podilu poroddi vedenych cisafskym fezem.
Dale je snahou popsat faktory, které piispivaji k Sanci porodit cisafskym fezem. Na zakladé
poznatk, které byly zpracovany v ptredchazejici kapitole Teoreticky ramec, autorka predpoklada,
7e se reprodukéni starnuti odrazi v nartistu podilu porodi cisaiskym fezem v Cesku. Kviili tomu,
ze pokracuje proces odkladu plodnosti do vyssiho véku, je mozné, ze pokracuje iriist podilu
porodt vedenych cisaiskym fezem. Autorka o&ekava, ze i v Cesku se riziko cisaiského fezu lisi
v zavislosti na veéku rodicky a s rostoucim vékem nartistd riziko porodu cisafskym fezem.
V navaznosti na studiu relevantni literatury byly upiesnény vyzkumné otazky, na které se prace

snazi nalézt odpoved'.

- Pokra¢uje v Cesku trend nartistu podilu porodii vedenych cisaiskym fezem, ktery byl patrny
od 90. let 20. stoleti, jako je tomu v mnoha zemich svéta, kde také dochazi k reprodukénimu
starnuti?

- Prispivava k rostoucimu podilu porodut cisaiskym fezem zvySujici se vék rodicek?

- Jaké jsourizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost ukonceni porodu cisafskym fezem?
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Kapitola 4
Zdroje dat

V nasledujici kapitole jsou uvedeny zdroje dat, zptisob jejich ziskavani a mozna omezeni dat,
ktera je potieba zohlednit.

Pro analyzu vyvoje plodnosti v Cesku po r. 1989 byla vyuzita volné dostupna data z Ceského
statistického tfadu (CSU), konkrétné z Demografické piirucky — 2018 (CSU, 2019b). Data
o thrnné plodnosti za obdobi 1989-2018 byla pievzata z tabulky 6-12 Uhrnna plodnost podle
potadi a miry reprodukce v letech 1920-2018. Po celé sledované obdobi byla pocitana za vSechny
7ivé narozené déti. Uhrnna plodnost podle poradi byla od r. 2014 konstruovana za viechny Zivé
narozené, v predchozich letech za viechny narozené (CSU,2019b). Uhrnnou plodnost
2. a vys§Siho potadi autorka secetla z thrnné plodnosti 2., 3., 4. a vys§iho poradi. Data o mirach
plodnosti podle véku ve vybranych letech byla pfevzata z tabulky 6-11 Miry plodnosti zen podle
veéku v letech 1950-2018. Ve véku Zeny 15 let jsou zahrnuty i déti narozené matkam mladSim
15 let, obdobné u posledni vékové kategorie jsou zatazeny déti rodicek starSich 49 let. Jelikoz do
r. 1986 nebyly dostupné udaje o véku matky ditéte v jednotkach véku, byla uvedena specificka
plodnost za vékovou skupinu 45-49 let (CSU, 2019b). Primérny vék matky pii porodu byl piejaty
z tabulky 6-15 Primérny veék Zen pii narozeni ditéte v letech 1950-2018, pocitany z zivé
narozenych déti. U prvorodi¢ek pocitany od r. 2014 z zivé narozenych, v predchazejicich letech
z celkového poctu déti narozenych zené (CSU, 2019b).

Jelikoz je thrnna plodnost transversalnim ukazatelem a mulze pii jeho pouziti dojit ke
zkresleni urovné plodnosti, byla v praci pouzita alternativa tohoto ukazatele, a to oCist€na thrnna
plodnost. Tento ukazatel, ktery bere v potaz zmény v ¢asovani plodnosti (Sobotka, 2003), byl
dostupny z Human Fertility Database v obdobi 1951-2016. Human Fertility Database vyuziva
k vypoctu ocisténé tthrmné plodnosti metodu navrZenou autory Bongaartsem a Feeneym (Bongaarts
a Feeney, 1998).

Casova fada podilu porodii CS byla konstruovana na zakladé dat z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. A¢koliv by bylo piinosné vytvotit ¢asovou fadu jiz od r. 1989, data
o podilu porodd CS byla dostupna az od r. 1994. Podil porodi CS za roky 1994—1996 byl ptevzat
ze Zpravy o rodiéce za roky 1994-1996, poté Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS
CR) zadal vydavat publikaci Rodi¢ka a novorozenec, odkud pochazi data za roky 1997-2015, od
1. 1999 v elektronické podobé. Data za roky 2016—2018 pochézeji z Narodniho registru rodicek
(NRROD). Jedna se o anonymizované individudlni data, ktera UZIS CR poskytl védeckému
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kolektivu Katedry demografie a geodemografie PfF UK v ramci projektu Grantové agentury
Ceské republiky ,,Posun rodicovstvi do vysiho véku: individualni perspektivy versus
spolecenské ndklady*.

Analyticka cast prace je zaloZzena predevsim na individualnich anonymizovanych datech
Nérodniho registru rodi¢ek za rok 2018. Tento datovy soubor umoznil provést analyzu
porodnické praxe v Cesku. NRROD, ktery je soucasti Narodniho zdravotnického informaéniho
systému, je dle zdkona o zdravotnich sluZbach spravovan Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR, 2019). Udaje zregistru rodi¢ek vychazeji ze zpravy o rodicce,
povinného statistického hlaseni, které se d€li na 4 casti: rodicka, téhotenstvi, porod a dité. Zprava
o rodiéce se vypliiuje za viechny rodicky véetné cizinek, které porodily v Ceské republice
(UZIS CR, 2019). Za rok 2018 se jednalo celkem o 111 749 rodicek, které piivedly na svét
113 234 déti (NRROD, 2018). Celkem 6,2 % rodi¢ek mélo jiné nez ¢eské obcanstvi, ale vzhledem
k tomu, e autorku zajimala porodnicka praxe v Cesku, byly do analyzy zahrnuty viechny
rodicky, jelikoz neptedpokladala rozdilny pristup v porodnictvi k ceskym rodi¢kam a rodickam
cizinkdm.

Existuji rozdily mezi udaji, které publikuje UZIS CR a CSU. Zatimco UZIS CR sleduje déti
narozené v Cesku, CSU eviduje obyvatelstvo Ceské republiky, tedy i déti narozené ob&antim CR,
které se narodi mimo Cesko. Roéné se obéantim Ceské republiky narodi mimo Cesko asi 500 déti,
které ale kvili rozdilné metodice nejsou zahrnuty ve statistikich UZIS CR (UZIS CR, 2017).
V 1. 2018 se podle CSU narodilo 114 419 novorozenci, z toho 383 mrtvé (CSU, 2019a). Podle
UZIS CR byl podet narozenych nizsi asi o 1 % a ¢inil 113 234 novorozencti. Databazi UZIS CR
tedy nelze povazovat za celostatné kompletni, jelikoz zahrnuje asi 99 % déti narozenych
vr.2018. Podet mrtvé narozenych déti se lisil jesté vyznamnégji. UZIS CR evidoval 339 mrtve
narozenych déti, coz je o 13 % méné nez CSU. Rozdilnd metodika, ktera definuje sledovany
soubor rodiek a novorozencti, ma za nasledek, Ze Giroveii mrtvorozenosti se mezi tdaji z CSU
a z UZIS CR ligi, pfitom Girovei mrtvorozenosti vypoétena z udaji UZIS CR je podhodnocen.
Dle CSU dosahovala mrtvorozenost v r.2018 v Cesku 3,3 %, podle dat UZIS CR (vlastni
vypocet) je uroven necela 3 %.

Dulezitou otazkou pfi studiu porodu cisarskym fezem je mimo jiné to, zda bylo pro dosazeni
téhotenstvi vyuzito metod asistované reprodukce. V Narodnim registru rodi¢ek (UZIS CR, 2019)
je obsazena polozka ,,gravidita“, ktera nabyva 3 hodnot: (1) spontanni, (2) po um¢lé inseminaci
(umélé oplozeni uvnitt téla matky), (3) po mimotélnim oplozeni. Tato polozka je v§ak nepovinna
aje tak zatizena problémem vysokého podilu nevyplnénych odpovédi (11,5 % nevyplnénych
odpovédi v r. 2018). Na zakladé zadosti UZIS CR doplnil informace z Narodniho registru rodi¢ek
o informace z Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR), a to propojenim rodnych ¢isel
zen. V této praci je vyuzivano konkrétné doplnéné datum embryotransferu. Na zakladé€ porovnani
data porodu a data embryotransferu je mozné odhadnout, ktera téhotenstvi byla vysledkem
aplikaci metod asistované reprodukce, konkrétné metod IVF. Je zfejmé, Ze tento odhad ma urcité
limity, napf. pokud Zena absolvovala IVF v zahranici, tyto Gdaje v ¢eském registru asistované
reprodukce chybi. Obdobné mohou byt problémy u cizinek, protoze pro propojeni dat chybél
jednoznaény identifikator (rodné ¢islo). Odhad poctu zen rodicich po IVF tak mize byt v datech

mirn€ podhodnocen. Nicméné stale se jedna pravdépodobné o nejpresnéjsi dosud dostupny odhad



Eva Waldaufovd: Reprodukcni stérnuti a jeho odraz v porodnické praxi v Cesku 29

poctu Zen rodicich po IVF na nasem tizemi. Pfi porovnani s polozkou ,,gravidita“ z Narodniho
registru rodicek za r.2018 bylo totiz 879 tchotenstvi, ktera nasledovala pro provedeném
embryotransferu, kodovano jako spontanni gravidita. V datovém souboru rodicek v r. 2018 bylo
identifikovano 4 018 Zen (. 3,6 % rodicek) (NRROD, 2018), kter¢ v obdobi krat$im nez 286 dnt
pied datem porodu podstoupily embryotransfer.
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Kapitola 5
Metody vyzkumu

Kli¢ovou otazkou prace je to, jak se promita reprodukéni starnuti do porodnické praxe v Cesku.
Analyza se zamétuje jednak na vztah véku rodicky a vyskyt porodi cisafskym fezem, dale také
na souvislosti, které s roz$ifenim porodu cisaiskym fezem mohou byt spojeny. Nejprve je pouZita
deskriptivni analyza, ktera naznacuje zakladni vztahy mezi sledovanymi proménnymi. Pro
odhaleni hlubsich souvislosti je dale pfistoupeno k binarni logistické regresi, ktera kromé véku
rodicky, tedy hlavni vysvétlujici proménné, sleduje také vliv dal§ich proménnych.

Vzhledem k objemnému mnozstvi tidajii o rodickach a novorozencich v datovém souboru
byly na zaklad¢ studia relevantni literatury vybrany jen nékteré proménné, které byly dale
analyzovany. Mnoho proménnych obsahovalo udaje o vSech rodickach, ale existovaly
1 proménné, u kterych informace nebyla kompletni, jelikoz se jednalo o nepovinné idaje, coz je
potfeba zohlednit pfi interpretaci. Mezi takové udaje patii napf. rodinny stav (neuveden
u 673 rodicek), vzdélani (chybélo u 23 113 rodicek) a porodni hmotnost novorozence (u 79 déti
neuvedena).

V nasledujicich odstavcich jsou prezentovany charakteristiky rodi¢ek a novorozenci, které
jsou dale popsany v analytické Casti prace. Pocetni zastoupeni jednotlivych kategorii sledovanych
charakteristik viz Ptiloha 1.

Zpusob ukonceni porodu CS byl rozliSen do Ctyf skupin: v t€hotenstvi planovany,
v té¢hotenstvi akutni, za porodu planovany a za porodu akutni. Nejvétsi zastoupeni mély porody
CS, které byly v te¢hotenstvi planované (42,9 %). Asi tfetinu vSech porodu tvotily akutni CS za
kategorie za porodu planovany CS se zastoupenim 7,8 %. Pfi méné podrobném tiidéni zpisobt
ukonc¢eni porodu CS se ukazalo, ze podil planovanych a akutnich CS je témét shodny a na
51 planovanych CS pfipada 49 akutnich CS.

Pro ucely statistické analyzy byl vék matky pii porodu kategorizovan do vékovych skupin do
19 let, 2024 let, 25-29 let, 30-34 let, 35-39 let a kategorie nad 40 let. Nejvice rodicek bylo ve
veéku 30-34 let (34,6 %), dale ve véku 25-29 let (30,5 %). Ostatni vékové kategorie byly méné
pocetne.

Pro kategorizaci gestacniho stafi byla pouzita klasifikace dle March of dimes, WHO (2012),
ktera definuje prfedcasné narozené, ato: extrémné predcasné (do 27. tydne t€hotenstvi), velmi
pfedcasné (28.-31. tyden té€hotenstvi), mirné pred¢asné (od 32. do 36. tydne). Narozené od
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37. tydne téhotenstvi Ize povaZovat za narozené v terminu. Pro doplnéni kategorie narozenych po
terminu byla pouzita definice dle Sponge (2013), ktera oznacuje porod po terminu od 42. tydne
téhotenstvi. Celkem tedy bylo gestacni stati roz€lenéno do 5 skupin. V r. 2018 porodilo 8,4 %
matek predCasné, z nejvetsi ¢asti se jednalo o mirn€ predCasné porody (6 495 porodl). Extrémné
ptedcasné porodilo 0,5 % rodicek, velmi pfedcasné€ o jednu desetinu procentniho bodu vice. Ve
2,2 % ptipadi porodily Zeny po terminu, tedy ve 42. tydnu te¢hotenstvi a pozdéji.

Ptedchozi porody byly rozdéleny do 3 kategorii, a to na Zeny, které jesté nerodily, poté zeny,
které v r. 2018 rodily podruhé, a 3. kategorii byl porod tietiho a vyssiho potadi. Vétsina porodi
byla prvniho a druhého potadi, tfeti a vyssi poradi nemé kvantitativné tak vyznamné postaveni.
V Cesku v r. 2018 porodilo své prvni dité 53,8 tisic Zen, coz bylo 48,1 % ze viech rodi¢ek. Porod
2. potadi zahrnoval 35,3 % rodicek a zbyvajicich 16,5 % byl porod tietiho a vyssiho potadi.

Dalsi proménnou, ktera byla analyzovana, byl pocet ptedchazejicich porodi cisatskym fezem.
Jelikoz neni mnoho piipadi porodi CS vyssiho poradi, byla proménna zjednodusena do dvou
kategorii (pfedchozi porod CS ano nebo ne). Alesponn jeden predchozi porod CS zazilo
10,5 % rodicek. VEtSi mnozstvi porodti CS neni obvyklé. I kdyz dalsi porod CS piinasi potenciondlni
potiZe pii naslednych tdhotenstvich (Sandall et al., 2018), v r. 2018 byly v Cesku 4 rodic¢ky, které
uz mély za sebou 5 predchazejicich porodu cisaiskym fezem.

Pravdépodobny zptisob otéhotnéni zen byl odhadnut podle udaje o datu pfenosu embrya,
ktery byl uveden u 4 018 rodic¢ek. Tyto Zeny pravdépodobné otéhotnély diky embryotransferu,
druhou kategorii byly Zeny, které otéhotnély pravdépodobné spontanné. Tuto metodu asistované
reprodukce (zahrnujici IVF a ICSI) vyuzilo 3,6 % rodicek, coz neni tak vysoky podil, na druhou
stranu kvantitativné se jedna o vyznamny pocet narozenych déti.

Jednou ze zdravotnich komplikaci, které UZIS CR zpracovava, je vyskyt diabetu u rodi¢ek.
Rozlisuje 4 kategorie podle toho, zda diabetes zjistén nebyl, byl zjistén pied t€hotenstvim, zjistén
v pribéhu téhotenstvi ¢i nebyl zjistovan. Pro Gcel analyzy byly slouceny kategorie nebyl a nebyl
zjistovan. Ze zavaznych komplikaci téhotenstvi a porodu byly vyclenény hypertenze a hrozici
predCasny porod, které patfily mezi nejcastéjsi zdravotni komplikace. Ostatni komplikace
(krvaceni v prvnim, druhém a tfetim trimestru, placenta praevia, pfed¢asné odlouceni, jiné
poruchy placentarniho Itzka, kardiovaskularni komplikace, preeklampsie, eklampsie,
intrauterinni ristova retardace, fetoskopie aj.) byly slouceny do kategorie jiné komplikace
téhotenstvi a porodu. Proménna komplikace t€¢hotenstvi a porodu byla rozlisena do ¢tyt kategorii:
bez komplikaci, hrozici pfed¢asny porod, hypertenze a jiné komplikace. Zastoupeni Zen, které
zaroven trpély hypertenzi a hrozicim predéasnym porodem, nebylo kvantitativné vyznamné
(celkem 63 Zen) a tyto rodicky byly priclenény ke kategorii hypertenze.

Podle poctu narozenych déti byly porody rozlieny na porod jednocetny a vicecetny, jelikoz
podrobng;jsi tfidéni na porod dvojcetny, trojcetny a Ctyfcetny by pro nizky pocet narozenych déti
bylo nevyhovujici. V r.2018 se v Cesku narodilo 1464 dvojéat, coz bylo 1,3 % z celkového
poctu porodii. Podle Hellinova pravidla (Sel, 2020) by pfitom Sance na t€hotenstvi dvojcat méla
byt 1 ku 89. U rodi¢ek v Cesku byl vyskyt vétsi a mize to naznaGovat Cast&jsi vyskyt vicecetnych
téhotenstvi diky metodam asistované reprodukce. Porody trojcat jsou jesté vzacn€jsi. V r. 2018
se narodilo 9 troj¢at, a dokonce jedna Ctytcéata.
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V datovém souboru byla informace o porodni hmotnosti déti narozenych prvniho, druhého
a tietiho potadi. Pro potiebu analyzy byla u kazdé rodicky vypocitana pouze jedna proménna, a to pri
jednocetném porodu jednoduse porodni hmotnost ditéte, u viceetného porodu byla vybrana vaha
novorozence s nejnizsi porodni hmotnosti. U viceCetnych t¢hotenstvi autorka predpoklada, ze vétsi
riziko zdravotnich komplikaci mtze byt u ditéte s nejnizsi porodni hmotnosti, a proto je vhodné
studovat prave nejvice ohrozeného novorozence. Porodni hmotnost byla klasifikovana do 5 kategorii:
extrémné nizka porodni hmotnost (<1 000 g), velmi nizka porodni hmotnost (1 000—1 499 g), nizka
porodni hmotnost (1 500-2 499 g), normalni porodni hmotnost (2 500-3 999 g) a vysoka porodni
hmotnost (>4 000 g) (Gill et al., 2013).

Mezi nepovinné udaje patfil rodinny stav, ktery nebyl zjistén u 673 rodicek. Plvodni
kategorie svobodné a druzky byly slouceny do kategorie svobodné a vysledné byl rodinny stav
roz¢lenén do Ctyf kategorii: svobodna, vdand, rozvedena a vdova. U vzdélani byl problém
chybéjiciho udaje daleko vyznamnéjsi, jelikoz své vzdélani neuvedlo 23 113 rodicek, coz
znamena vice nez pétinu ze vSech rodi¢ek. Kategorie nejvyssiho dosazeného vzdélani byly
rozliSeny do Ctyt skupin: zakladni vEetné neukonceného, stiedni bez maturity, stfedni s maturitou
a vysokoskolské.

Datovy soubor dale obsahoval udaj o kraji bydlisti rodi¢ky. Kromé 14 kraji Ceska dalgimi
kategoriemi byly bezdomovkyné a Zeny, které nemaji bydlisté v Cesku. Tyto dvé kategorie ale
tvotily pouze neceld 2 % z celkového poctu rodicek.

Pro vyhodnoceni proménnych, které maji vliv na vyskyt porodd cisaiskym fezem, byla
pouzita metoda binarni logistické regrese. Podle Rehakové (2000, s. 475) cilem analyzy, ktera
vyuziva metody logistické regrese, je: ,,nalézt co nejlepsi, nejuspornéjsi a soucasné vécné
smysluplny model, ktery popiSe vztah mezi zavislou (vysvétlovanou, predikovanou) proménnou
a skupinou nezavislych (vysvétlujicich, predikujicich) proménnych®. 1 kdyz zavisle proménna
nemusi byt nutné bindrni, pro takové piipady byla ptvodné vyvinuta aje interpretaéné
nejjednodussi (Rehakova, 2000). Proto byla v praci pouZita pravé binarni logisticka regrese.

Pii tvorbe logistického modelu bylo zapotiebi ptivodné Ctyti kategorie CS sloucit, aby zplsob
ukonceni porodu mohla byt bindrni proménnd (porod veden cisarskym fezem (1) nebo nikoliv
(0)). Jako hlavni vysvétlujici proménna byl pouzit vék matky pii porodu. Jako referencni
kategorie byla zvolena skupina rodi¢ek ve véku 25-29 let, jelikoz je v této vékové kategorii
koncentrovana znacna ¢ast plodnosti a zaroven se podle Timofeev et al. (2013) jedna o optimalni
veék pro narozeni ditéte z hlediska nejniz§iho rizika zdravotnich komplikaci. V nasledujicim
odstavci jsou predstaveny dalsi vysvétlujici proménné, které byly v modelech kontrolovany,
a jaké kategorie proménnych byly oznaceny za referencni.

Jako referen¢ni kategorie u proménné gestacni staii byly zvoleny porody v terminu. U pofadi
porodu byly referencni kategorii prvorodicky, u pfedchazejiciho porodu CS to byly zeny, které
v minulosti CS nerodily. Dalsi zafazenou proménnou byl embryotransfer. Referencni kategorii
byly Zeny, u kterych nedoslo k pfenosu embrya a pocaly pravdépodobné spontanné. U proménné
diabetes byly referencni kategorii zeny, u kterych diabetes nebyl nebo nebyl zjistovan, podobné
jako u komplikaci téhotenstvi aporodu byly referencni skupinou Zeny bez komplikaci.
Referenéni kategorii byly u ¢etnosti porodt jednocetné porody. U nepovinnych tdaji rodinného
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stavu byla zvolena referen¢ni kategorie vdané Zeny, u vzdélani rodi¢ek byly referen¢ni kategorii
nejpocetnéjsi stredoskolacky s maturitou.

Z ditvodu souvislosti mezi nékterymi proménnymi nebylo mozné ptidat do modelu v8echny
popisované proménné. Jednd se napf. o proménné gestacni staii a porodni hmotnost ditéte.
Z ditvodu silné korelace byla do modelu zatazena pouze proménna gestacni stafi. Podstatou prace
bylo vytvoteni kvalitniho modelu logistické regrese, coz znemoznilo vznik pouze jednoho modelu
se viemi proménnymi o viech rodi¢kach v Cesku. Celkem tedy byly konstruovany tii modely
logistické regrese, a to model 1, alternativni model 1 a model 2. Kazdy model zahrnoval rodicky
podle rtiznych kritérii a n€které sledované kontrolni proménné se lisily, a to proto, aby byla
zachovana kvalita modelu. Tim se pot¢ lisi interpretace jednotlivych modela.

Modely byly konstruovany postupnym ptidavanim vysvétlujicich proménnych, pfitom byla
sledovana kvalita modelu (Nagelkerkeho koeficient a Hosmer-Lemeshow test). Model 1
zahrnoval vSechny rodicky (111 749 Zen) a kromé véku rodicek kontroloval proménné gestacni
stafi, pofadi porodu, vyuziti embryotransferu, diabetes, vybrané komplikace t€hotenstvi a porodu,
Cetnost tehotenstvi ainterakci poradi porodu avéku rodicky. Pro nastinéni vlivu
socioeckonomickych charakteristik rodi¢ky na zptisob ukonceni porodu byl vytvoten alternativni
model 1. Ten ale neslouzi jako hlavni vystup prace, jelikoz udaje o vzdélani se tykaji pouze
necelych 79 % rodicek a nelze tedy interpretovat vysledky modelu a ¢init z nich zavéry pro cely
soubor rodi¢ek v Cesku. Alternativni model zahrnoval kromé véku rodidek dale proménné
gestacni stafi, poradi porodu, vyuziti embryotransferu, Cetnost téhotenstvi, interakci potradi
porodu a véku rodicky, rodinny stav a vzdélani rodi¢ek. Model 2 zahrnoval pouze rodicky, které
v minulosti jiz porodily (celkem 57 960 rodicek, tj. 52 % z celkového poctu rodicek). Tento
model umoznil kromé véku rodicky a série dalSich vysvétlujicich proménnych (potadi porodu,
vyuziti embryotransferu, diabetes, cetnost t¢hotenstvi) sledovat také proménnou predchozi porod
cisafskym fezem, aniz by byla ohrozena kvalita modelu. Také model 2 byl doplnén o interakci
proménnych, v tomto pfipadé veku rodicky a predchoziho porodu CS.

Spravnost a vyznamnost modelu byla kontrolovana pomoci vybranych statistickych veli¢in
(Nagelkerkeho koeficient, Hosmer-Lemeshow test). Dale byl v klasifikacni tabulce sledovan
podil spravné zatazenych ptipadi, a to i v porovnani s nulovym modelem. Vysledkem modelu

jsou poméry $anci (exp(P)), které podle Rehakové (2000, s. 477) Ize popsat rovnici:

Sance(Y =1) = exp(logit(Y)) =exp (o + B1X; + ... + BxXy)
= exp(a) X exp(B1X;1) X ... X exp(BxXyx)-

Podle Rehakové (2000, s. 479) exp(Py) je: ,.nasobek, o ktery se zméni $ance, jestlize hodnota
nezavislé proménné Xy se zmeni o jednotku a hodnoty ostatnich nezavislych proménnych se
nezméni“. V ptipadé této prace jsou vysledky vyjadieny a interpretovany pomoci poméru $anci,
které udavaji, jaka je Sance v dané kategorii porodit cisatskym fezem oproti referencni kategorii.

Pro zkvalitnéni modelu bylo pfistoupeno ktvorb¢ interakci mezi 2 kategorizovanymi
proménnymi (potadi porodu a véku matky, predchozi porod CS a véku matky). Sance na porod CS
u jednotlivych kategorii rodi¢ek byly pfevedeny na pravdépodobnost porodit CS podle Rehékové
(2000, s. 477):

P(Y=1) =8ance(Y =1)/[1 + Sance(Y = 1)] = exp(a + B:X; + ... +BX) /[1 +

exp(a + B1X; + ... + BX]
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Kapitola 6

Analyticka ¢ast
6.1 Vyvoj plodnosti v Cesku po roce 1989

6.1.1 Uhrnna plodnost podle poradi

Jestd koncem 80. let dvacatého stoleti v Cesku byl bézny model dvoudétné rodiny, ktery se nejvice
rozsitil v dobach socialismu (Sobotka et al., 2008). Na poc¢atku 90. let se hladina ithrnné plodnosti
pohybovala na tirovni kolem 1,9 ditéte na zenu (Obr. 2). V nésledujicich letech doslo k prudkému
poklesu v urovni thrnné plodnosti, ktery byl nejvyraznéjsi v prvni poloviné 90. let, az
k absolutnimu minimu v r. 1999, kdy byla thrnna plodnost 1,13 ditéte na Zenu. Pod uroven
1,3 ditéte na Zenu se dostala uhrnna plodnost v letech 1995-2005. Jiz v r. 2000 zacal rtst Ghrnné
plodnosti, ktery trval az do r. 2018, s vyjimkou vr.2009 avr. 2011, kdy doslo k mirnému
poklesu. Vr.2008 byla thrnnd plodnost na trovni 1,5 ditéte na Zenu, o deset let pozdéji,
vr. 2018, jesté vzrostla a dosdhla trovné 1,71 ditéte na zenu. Nejvy$si mezirocni nartst thrnné
plodnosti byl v r. 2014, kdy se zvysila 0 4,9 %.

Uhrnna plodnost prvniho pofadi ma podobny profil jako vyvoj celkové plodnosti ve
sledovaném obdobi 1989-2018. V r. 1989 byla na tirovni 0,89 a v dalSich dvou letech jest¢ mirné
vzrostla. Poté nasledoval pokles az na minimum v r. 1996, kdy plodnost 1. potadi byla 0,52 ditéte
na Zenu. NarQst v trovni plodnosti 1. potadi pfiSel jiz v r. 1997 a s vyjimkou r. 2001 pokracoval
az do r. 2008. Nejvyssi meziro¢ni nariist byl v r. 2004, kdy se plodnost 1. poradi zvysila asi
0 6,5 %. V letech 2009—2011 uroven thrnné plodnosti 1. pofadi mirné klesla, ale od r. 2012 opét
vzrostla, nejvice behem r. 2016 0 5,3 %.

Podil uhrnné plodnosti prvniho pofadi na celkové plodnosti v r. 1989 ¢inil 47,5 % a v celém
sledovaném obdobi do r. 2018 se pohyboval v rozmezi od 43,5 % v r. 1995 do 50,9 % v r. 2016.
Narust podilu thrnné plodnosti 1. pofadi, ktery trval od pol. 90. let do r. 2016, mize poukazovat
na to, Ze Zeny realizuji matefstvi, které v mladSim véku odkladaly.

Plodnost 2. a vy$siho potadi, kde majoritni ¢ast tvoii plodnost 2. poradi, si prosla podobnym
vyvojem jako celkova plodnost, i kdyZ u plodnosti druhého a vyssiho potadi nedoslo v 90. letech
k tak prudkému poklesu. V r. 1989 byla jeji hodnota 0,98 ditéte na zenu. Az do r. 2014 byla

uhrnné plodnost 2. a vys§iho potadi vyssi nez prvniho pofadi, od r. 2015 se poradi proménilo
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a prevySuje plodnost 1. pofadi. V r. 2018 ¢inila thrnna plodnost 2. a vy§siho potadi 0,85 ditéte na

zenu.

Obr. 2: Vyvoj tihrnné plodnosti podle poiadi, Cesko, 1989-2018
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Zdroj dat: CSU 2019b, vlastni zpracovéni

6.1.2 Miry plodnosti podle véku

Nejen ze byl jesté na konci 80. letech patrny trend dvoudétné rodiny, ale zaroven i trend ¢asné
plodnosti, kdy vétSina plodnosti byla realizovana do v€ku 25 let (Sobotka et al., 2008). Tento
trend byl patrny i v r. 1989 (Obr. 3), kdy nejvyssi intenzita plodnosti byla ve véku 21 let a po 25.
roce zivota prudce klesala. V r. 1999 byl jiz patrny pokles urovné plodnosti a piesun do vyssiho
veku. Velmi poklesla intenzita plodnosti mladych zen do 25 let. Nejvyssi intenzitu plodnosti mély
zeny ve veéku 25 let, i kdyz v porovnani s . 1989 byla ve stejném veku nizsi. Od veéku 29 let
intenzita plodnosti v r. 1999 kopirovala trend intenzity plodnosti v r. 1989.

Vr.2009 se celkovd thrnna plodnost zvysila, coz mize indikovat kompenzaci odlozené
plodnosti, a dale se zvysil vék matek pfi narozeni ditéte. Nejvétsi intenzity dosahovala ve véku
29 let apo 30. roce zivota postupné klesala. V r. 2009 rtust mér plodnosti podle véku nebyl
linearni, ale mirné vyssi byla plodnost Zen po 20. roce zivota, coz mize ukazovat odlisné
reprodukéni chovani urcité subpopulace, ktera realizuje plodnost jiz v niz§im véku. V r. 2018 se
trend rozloZeni plodnosti podle véku podobal r. 2009, ale jesté se zvysila plodnost ve vysSim
veéku. Nejvyssi intenzita plodnosti vr.2018 byla ve v€ku 30 let a necelou polovinu (48 %)

z celkové thrnné plodnosti realizovaly zeny ve véku 27-33 let.
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Obr. 3: Miry plodnosti podle véku, Cesko, vybrané roky

200

e 1989 1999
180

e 009 ==——2018
160

140

120

100

Miry plodnosti na 1 000 Zen
(o)) (0]
o o

B
o

N
o

15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45-49
Vék

Zdroj dat: CSU 2019b, vlastni zpracovéni

Posun plodnosti do vyssiho véku Zen je patrny i pfi srovnani podilu plodnosti, ktera byla
realizovana do 30. roku Zivota Zen. V roce 1989 to bylo 86,6 %, v r. 1999 jiz podil poklesl na
75,9 %, o deset let pozdéji v r. 2009 na 53,7 % a v poslednim sledovaném roce 2018 to bylo méné
neZ polovina (48,6 %).

6.1.3 Praimérny vék matek pfi narozeni ditéte

Vyvoj pramémého véku matek pii narozeni ditéte v Cesku v poslednich tfech dekadach mél
rostouci charakter (Obr. 4). Vr. 1989 byl primérny v€k matek pfi narozeni ditéte 24,8 let
a v pruméru zeny porodily své prvni dit€ v 22,5 letech. V nasledujicich letech ztstaval vék na
podobné urovni, veétsi narust primérného véku byl patrny od r. 1994 a v pozvolngjsim tempu
pokracoval az do posledniho sledovaného roku 2018. Hranice 30 let pii narozeni ditéte byla
poprvé prekonana v r. 2015 a v r. 2018 Zeny piivedly na svét dité v prumeéru ve 30,1 letech, coz
je o vice nez 5 let pozdéji, nez tomu bylo u Zen v r. 1989. Rozdil je jeste vyraznéjsi pti porovnani
pramérného véku prvorodicek vr. 1989 a 2018. Vek prvorodicek se v 29letém obdobi zvysil
témeéf 0 6 let a v r. 2018 dosahoval 28,4 let.
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Obr. 4: Vyvoj primérného véku matek p¥i narozeni ditéte, Cesko, 1989-2018
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Zdroj dat: CSU 2019b, vlastni zpracovéni

6.2 Porody cisaiskym fezem v letech 1994-2018 v Cesku

Pocet porodi cisarskym fezem se ve sledovaném obdobi v letech 19942018 zvysoval dor. 2015.
V pribéhu 90. let byl nartst rocniho poctu porodit CS pozvolny, tempo se zvysilo po r. 2000
a vyznamny rist trval do r. 2011, v nasledujicich ¢tyfech letech se pocet porodu CS drzel na
vysoké trovni (viz Piiloha 2). Od r. 2016 se pocet i podil porodt vedenych CS mirné snizil. I kdyz
se to nemusi jevit jako vyznamna zména, mize to naznacovat stabilizaci trovné podilu porodiu
cisarskym fezem.

V 1. 1994 bylo provedeno 10 754 porodi CS, o 24 let pozdéji, v r. 2018, byl jejich pocet témet
2,5krat vyssi a dosahoval hodnoty 26 341 porodi CS (Ptiloha 2). Obdobny trend jako u vyvoje
poctu porodi CS byl patrny i u vyvoje podili porodti ukonc¢enych CS (Obr. 5). V r. 1994 porodilo
CS 10,3 % rodicek a v r. 2007 podil ptesahl 20 %. Maximalni podil porodi CS (26,1 %) byl
v letech 20142015 a v poslednim sledovaném roce 2018 poklesl podil CS na 23,6 % z celkového
poctu porodi. Zda se, ze v poslednich letech se pocet porodi CS stabilizoval na trovni 25 az

28 tisic porodd ro¢né.



Obr. 5: Vyvoj podilu porodii cisai'skym iezem podle vékovych kategorii, Cesko, 1994-2018, (%)
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Vyvoj podilu porodi CS se vyznamné lisi v jednotlivych vékovych kategoriich. Ptitom
s vékem rodicek se podil porodt CS téméet ve vech letech v obdobi 19942018 zvysoval (Obr. 5).
U rodicek do 17 let lze obtizné sledovat trend vyvoje. Podil porodi CS se mirné zvysil, ale
hodnoty v jednotlivych letech kolisaly, coz lze pfisuzovat nizkému poctu rodicek v této kategorii.
Podil porodt CS u rodi¢ek do 17 let byl v r. 1994 méné nez 10 %, v r. 2018 jiz 13,8 %. Obdobny
vyvoj lze spatfit i ve vékové kategorii 18—19 let, pouze je podil porodii CS po vétsinu sledovaného
obdobi mirné vyssi. V r. 1994 porodilo CS 8,6 %, v r. 2018 to bylo asi 0 93 % vice a cisafskym
fezem porodilo 16,6 % matek ve véku 18-19 let. Ve vékové kategorii 2024 let Ize pozorovat
mensi vychylky ve vyvoji podilu porodd CS, coz je mozno pfisuzovat vétSimu poctu rodicek
v této kategorii. Mezi lety 1994 a 2018 narostl podil porodi CS vice nez dvojnasobné, z 9 % na
19,1 % vr. 2018. U rodicek ve véku 20-24 let byl nejvétsi relativni nartist podilu poroda CS
v celém sledovaném obdobi, v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi. Mirné vyssi podil
CS byl ve v€kove kategorii 2529 let. V r. 1994 bylo ukonéeno porodem CS 10,5 % t¢hotenstvi
a 024 let pozdgji prekrocil podil hranici 20 %. Za toto obdobi se podil porodd CS témér
zdvojnasobil.

U zen po 30. roce zivota v celém sledovaném obdobi 1994-2018 byl casté&ji porod ukoncen
cisafskym fezem nez u zen mladSich. U rodicek ve veékové kategorii 30-34 let probéhl v r. 1994
porod CS ve 13,3 % piipadt, vr. 2018 jiz 23,8 %, coz Cinilo témét 80% nardst podilu CS.
Vyznamné nejvyssi podil CS se po celé¢ obdobi pohyboval ve vékové kategorii rodicek starSich
35 let. V r. 1994 rodilo CS 19,8 % rodicek starSich 35 let, v r. 2018 to bylo pies 30 %. I kdyz je
nardst podilu porodi CS ve sledovaném obdobi vyznamny, relativni narist je mens$i nez
v piedchozich vékovych kategoriich. Rodicky star$i 35 let tedy pravdépodobné byly po celé
sledované obdobi chdpany jako rizikové a CS se u nich vyskytoval ve vyssi mife nez u mladSich.
Maximalni podil porodii CS po celé sledované obdobi 1994-2018 byl ve vékové kategorii rodicek
starSich 35 let v r. 2015, timto zptisobem piivedlo na svét dit€ 32,1 % rodicek.

Celkové rostouci podil porodit CS miize byt podpoten tim, Ze se plodnost pfesouva do vyssiho
veéku, ve kterém je podil porodid CS vyssi. Pro srovnani, v r. 1994 byla nejveétsi ¢ast plodnosti
realizovana Zenami ve vékoveé kategorii 2024 let, u kterych byl podil porodi CS 9 %. V r. 2018
byla nejpocetnéjsi kategorii rodi¢ek 30-34 let, cisafskym fezem porodily v 23,8 % piipadi. Je
tedy patrné, Zze vr. 2018 musi byt celkovy podil porodi CS vyssi, a to jako nasledek posunu
plodnosti do vyssiho véku, jelikoz ve vys$im véku je podil porodd CS vyssi. Na druhou stranu
podil porodi CS mé¢l v letech 1994-2018 riistovou tendenci ve vSech ve€kovych kategoriich. Da
se tedy predpokladat, ze celkovy podil porodd CS by se zvysil iv pfipadé, Ze by Zeny svou
plodnost neodkladaly do vyssiho véku. Nejvice se mezi roky 1994 a 2018 relativné zvysil podil
porodu CS urodic¢ek ve véku 20-24 let, a to vice nez dvojnasobng, z9 % v r. 1994 na 19,1 %
v r. 2018. Nasledovaly vékové kategorie 25-29 let a 18—19 let. Vyznamny narist podilu porodt
CS se ve vSech veékovych kategoriich odehral po r. 2005. Zda se tedy, Ze gradient podilu poroda
CS v zavislosti na rostoucim veku rodicek je dan jednak reprodukénim starnutim, ale zaroven

i jinymi vlivy, které zpasobily nartst podilu porodi CS v jednotlivych vékovych kategoriich.
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6.3 Vybrané charakteristiky rodiéek v Cesku v roce 2018 s ohledem
na vék a vyskyt porodt cisaiskym fezem

V nasledujici podkapitole je v€novana pozornost deskripci rodi¢ek a novorozencli pomoci
rozli¢nych ukazateld, u nichz jsou sledovany rozdily zejména podle veéku rodicky a dale ve
zpusobu ukonceni porodu.

U rodi¢ek v Cesku vr.2018 bylo velké vékové rozpéti. Nejmladsi rodiéce bylo 13 let
a nejstarsi byla o 43 let starsi. Nejvice poroda bylo koncentrovano do vékové kategorie 30—34 let
(34,6 % porodtr), poté nasledovala kategorie 25-29 let a dale rodicky ve véku 34-39 let. Do véku
30 let se uskutecnila méné nez polovina porodi, vétSina porodi (56 %) se tykala rodicek starsich
30 let. Ve véku nad 40 let probéhlo v r. 2018 vice nez 4,5 tisice porodd (celkem 4,1 % ze vSech
porodtl). Primérny ve€k pfi narozeni ditéte byl 30,3 let, u prvorodicek byl veék nizsi a dosahoval
28,9 let.

Rozlozeni cisafskych tezli podle vékovych kategorii naznacuje rostouci riziko s vysSSim
veékem matky (Tab. 1). Nejnizsi podil porodi CS se vyskytoval u vékové kategorie do 19 let, kde
podil rodic¢ek CS ¢inil 15,8 %, a v kazdé nasledujici v€kové kategorii byl podil vyssi. Jestlize byl
celkovy podil porodi ukoncenych CS 23,6 %, niz§im podilem se vyznacovaly rodicky ve
veékovych skupinach do 29 let. V kategorii 30-34 odpovidal podil celkovému praméru.
Vyznamné vyssi podil porodit CS byl urodicek ve véku 35-39 a dale nad 40 let, kdy bylo
ukonceno 37,2 % t€hotenstvi porodem CS.

Tab. 1: Porody cisai'skym iezem v zavislosti na véku matky, Cesko, 2018

Porod cisaiskym Vék matky pii porodu

fezem <19 2024 | 2529 | 3034 | 3539 >40 celkem

Ne pocet 2055 | 10265 | 26962 | 29450 | 13824 | 2852 | 85408
podilv% | 842 80,9 79,2 76,2 71,3 62,8 76,4

Ano  poet 387 | 2425 7098 | 9193 5552 1686 | 26341
podil v % 15,8 19,1 20,8 23,8 28,7 37,2 23,6

Celkem pocet 2442 | 12690 | 34060 | 38643 | 19376 | 4538 | 111749
podilv% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: NRROD 2018, vlastni vypocty

Celkovy podil planovanych a akutnich CS byl v poméru 51 : 49. V zévislosti na v€ku rodicky
se pomgér znacéné lisil (Obr. 6) a v r. 2018 podil porodt CS, které byly planované, rostl s vékem
rodicky. Oproti nejmlads$im rodi¢kam (do 19 let), u kterych se vyskytoval planovany CS v 30,2 %
ze vSech porodi CS, ve vé€kové skupiné nad 40 let byl planovany CS vice nez dvojnasobné
Cast&jsi.

Na to, zda porod bude ukoncen cisafskym fezem nebo nikoliv, ma vyznamny vliv poloha
plodu pfi porodu (WHO, 2015). Je zajimavé, Ze vice nez tii Ctvrtiny déti, které se narodily
cisaiskym fezem, byly v poloze hlavi¢kou. Asi 18,6 % déti bylo v poloze koncem panevnim,
v pricné ¢i jiné nepravidelné poloze bylo 3,1 % déti narozenych cisafskym fezem (viz Ptiloha 3).
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Obr. 6: Struktura porodii cisaiskym Fezem podle véku matky p¥i porodu, Cesko, 2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

6.3.1 Poradi porodu

S rostoucim vékem rodicek rostlo i potadi porodu. Druhorodicky dominovaly ve vékové kategorii
35-39 let, v predchozich kategoriich byly nejcetnéjsi kategorii prvorodic¢ky. Podil porodt CS se
v zé&vislosti na pofadi porodu mirné liSil (Tab. 2). Nejvyssi podil byl u prvorodicek (25 %),
u druhorodicek ¢inil 22,6 % a nejnizs§i byl u tietiho a vyssiho potadi, kdy zeny porodily CS
v 21,6 % ptipadu.

Tab. 2: Porody cisai'skym iezem v zdvislosti na poiadi porodu, Cesko, 2018

Porod cisatskym Pofadi porodu

fezem prvni porod druhy porod a B%Z?hg;tgfl: & celkem

Ne pocet 40 360 30579 14 469 85408
podil v % 75,0 77,4 78,4 76,4

Ano pocet 13 429 8924 3988 26 341
podil v % 25,0 22,6 21,6 23,6

Celkem  pocet 53 789 39503 18 457 111 749
podil v % 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

6.3.2 Pocet predchazejicich porodt cisafskym fezem

Pocet predchazejicich porodi CS se zvySoval s vékem rodicky. Celkem 6 % rodic¢ek ve véku
20-24 let uz n¢kdy porodilo CS, ve véku nad 40 let byl jejich podil téméf trojnasobny. U rodicek,

vvvvvv
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vaginalni (Tab. 3). Zeny, které zkusenost s CS nemély, porodily CS v 18 % piipadii. U rodic¢ek

s predchozim CS skonc¢il porod v 71,2 % dal$im porodem CS.

Tab. 3: Porody cisai'skym iezem v zavislosti na poctu piedchdzejicich porodii cisaiskym rezem

Predchazejici porody cisafskym fezem
Porod cisafskym fezem
ne ano celkem

Ne pocet 82022 3386 85 408

podil v % 82,0 28,8 76,4
Ano pocet 17 969 8372 26 341

podil v % 18,0 71,2 23,6
Celkem pocet 99 991 11758 111 749

podil v % 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

6.3.3 Cetnost téhotenstvi

Vyskyt viceetnych téhotenstvi se zvySoval s rostoucim vékem matky (Tab. 4). V nejmladsi
vékové kategorii (do 19 let) porodilo vicercata 0,6 % rodicek. Nejvice vicercat se narodilo zendm
ve veku 30-34 let (s podilem viceréat 1,3 %) a nejvyssi podil vicecetnych porodi méla kategorie
zen nad 40 let, u nichz byl podil 1,9 vicercat na 100 porodd. Vétsi vyskyt viceCetnych t€hotenstvi,
zejména u starSich rodic¢ek, miize byt disledkem vyuzivani metod asistované reprodukce. Po
spontannim poceti pfivedlo na svét vicercata 1,2 % rodi¢ek. Pravdépodobné po embryotransferu
podil vicecetnych téhotenstvi dosahl 5,5 %.

Tab. 4: Cetnost téhotenstvi podle véku matky pi¥i porodu, Cesko, 2018

5 Vék matky pti porodu
Cetnost t€hotenstvi
<19 20-24 25-29 30-34 35-39 >40 celkem
JednocCetné pocet 2427 12 558 33652 38 154 19 031 4 453 110 275
podil v % 99,4 99,0 98,8 98,7 98,2 98,1 98,7
Vicecetné pocet 15 132 408 489 345 85 1474
podil v % 0,6 1,0 1,2 1,3 1,8 1,9 1,3
Celkem pocet 2442 12 690 34 060 38 643 19 376 4538 111 749
podil v % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

Porody viceréat konci vice nez tfikrat cCastéji porodem vedenym CS, nez je tomu
u jednoCetnych téhotenstvi (Tab. 5). Téméf Ctyfi pétiny porodi dvojcat skonéily vr. 2018

cisafskym fezem, t€hotenstvi tii a vys$si Cetnosti skoncila cisafskym fezem v 8 z 10 ptipadu.
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Tab. 5: Porody cisai'skym i'ezem v zdvislosti na etnosti téhotenstvi, Cesko, 2018

Cetnost t&hotenstvi

Porod cisatskym fezem
jednocetné vicecetné celkem
Ne pocet 85094 314 85408
podil v % 77,2 21,3 76,4
Ano pocet 25181 1160 26 341
podil v % 22,8 78,7 23,6
Celkem pocet 110 275 1474 111 749
podil v % 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

6.3.4 Vyuziti embryotransferu

Podil rodicek, které pravdépodobné otéhotnély diky metodam asistované reprodukce, konkrétné
transferu embrya, logicky naristal s vékem matek a nadprimérny podil rodicek byl ve vékovych
kategoriich nad 30 let (Tab. 6). Ve véku 30-34 let byl podil rodicek asi 3,8 % a po 40. roce Zivota
byl podil vice nez 2,7krat vyssi. Diky embryotransferu porodila asi kazda desata rodicka starsi
40 let.

Tab. 6: Pravdépodobny zpiisob otéhotnéni podle véku matky pii porodu, Cesko, 2018

Pravdépodobny zptisob Vék matky pfi porodu

otthoméni <19 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 3539 | =40 | celkem

Embryotransfer pocet 0 50 555 1463 1480 470 4018
podil v % 0,0 0,4 1,6 3,8 7,6 10,4 3,6

Spontanni pocet 2442 12640 | 33505 37 180 17 896 4068 107 731
podilv %[ 100,0 99,6 98,4 96,2 92,4 89,6 96,4

Celkem pocet 2442 12690 | 34060 | 38643 19 376 4538 111 749
podilv %[ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018 doplnény o data NRAR 2018, vlastni vypocty

Porod cisafskym fezem byl méné frekventovany u zZen, které pocaly spontanné (asi 22,9 %
porodt CS). Vyssi vyskyt CS byl u rodicek, které otéhotnély pravdépodobné po transferu embrya,
atove 42,2 % (Tab. 7).

Tab. 7: Porody cisaiskym Fezem v zdvislosti na pravdépodobném zpiisobu oplodnéni

Gravidita

Porod cisafskym fezem
embryotransfer spontanni celkem
Ne pocet 2324 83 084 85408
podil v % 57,8 77,1 76,4
Ano pocet 1694 24 647 26 341
podil v % 42,2 22,9 23,6
Celkem pocet 4018 107 731 111 749
podil v % 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018 doplnény o data NRAR 2018, vlastni vypocty
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6.3.5 Vyskyt zdravotnich komplikaci v téhotenstvi a pfi porodu

Podil vyskytu diabetu naristal s vékem rodicek, zejména diabetu, ktery byl zjistén v prub&hu
téhotenstvi (Tab. 8). Ve veéku 25-29 let postihoval 6,2 % rodicek, ve veku nad 40 let to bylo jiz
11,6 %. S rostoucim vékem klesal podil rodicek, u kterych diabetes nebyl zjistovan. Podil porodu
CS se znacné 1i8i v zavislosti na tom, zda rodicky trpély onemocnénim diabetu. Nejvétsi podil CS
byl u rodicek, kterym byl diabetes zjistén pred t€hotenstvim, porodily ve 40 % cisarskym fezem.
Nizsi podil CS byl urodiCek, kterym byl zjiStén diabetes v pribéhu téhotenstvi (u 29,9 %
ptipadi). Ale i tak byl u nich vyskyt porodu CS c¢ast&jsi nez u Zen, kterym diabetes bud’to zjistén

nebyl, nebo viibec nebyl zjistovan. Tyto porodily cisafskym fezem v 23 % piipadu.

Tab. 8: Vyskyt diabetu podle véku matky p¥i porodu, Cesko, 2018

Vék matky pfi porodu

Diabetes
<19 20-24 | 2529 | 30-34 | 35-39 >40 celkem
Nebyl / podet 2339 | 11929 | 31743 | 35504 | 17437 3972|102 924
nezjistovan  podilv % | 95,8 94,0 93,2 91,9 90,0 87,5 92,1
Pied pocet 11 63 193 246 161 41 715
tehotenstvim 5041 v % 0,5 0,5 0,6 0,6 0,8 0,9 0,6
V prilbéhu  po&et 92 698 2124 2 893 1778 525 8110
tehotenstvi  podil v % 3,8 55 6,2 7,5 9,2 11,6 7,3
Celkem podet 2442 | 12690 | 34060 | 38643 | 19376 4538 | 111749
podil v % | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

Vyskyt riznych druhti komplikaci v t€¢hotenstvi a pii porodu se odliSoval v zavislosti na véku
rodic¢ek. Komplikacemi jako krvaceni v prvnim a tfetim trimestru, placenta praevia, jiné poruchy
placentarniho lGzka, kardiovaskularni komplikace a hypertenze trpély zejména rodicky starsi
35 let, a jeSté vyznamnéji rodi¢ky nad 40 let. Napf. hypertenzi trpélo 1,4 % rodic¢ek do 19 let, ve
véku nad 40 byl vyskyt hypertenze 02,5 p. b. vy$s$i. Nékteré komplikace byly naopak
charakteristické pro mladsi rodi¢ky do 24 let. Jednalo se o vyznamné vyssi podil hroziciho
pred¢asného porodu a intrauterinni rdstové retardace. Distribuce nékterych zdravotnich
komplikaci (preeklampsie, krvaceni v I1. trimestru a fetoskopie) podle véku rodi¢ky se vyznamneé
nelisila.

V souvislosti s vyskytem komplikaci v t€¢hotenstvi a pii porodu roste podil porodi vedenych
cisafskym fezem (Tab. 9). Rodicky, které nemély zdravotni komplikace, porodily cisafskym
fezem v 20,9 % pripadi. Vyssi riziko cisafského fezu bylo u rodicek, kterym hrozil pred¢asny
porod (30,1 % z nich pfivedlo na svét dit€ CS). Témeét dvakrat Casteji porodily oproti Zenam bez
komplikaci rodi¢ky s hypertenzi (37,6 %) a s jinymi komplikacemi téhotenstvi a porodu (39 %).
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Tab. 9: Porody cisai'skym Fezem v zdavislosti na vyskytu zdravotnich komplikaci v t¢hotenstvi a porodu

Vék matky kategorie
Porod cisafskym hrozici
fezem bez piedéasny hypertenze jiné celkem
komplikaci komplikace
porod
Ne pocet 74 237 1485 1852 7 834 85 408
podil v % 79,1 69,9 62,4 61,0 76,4
Ano pocet 19 572 639 1118 5012 26 341
podil v % 20,9 30,1 37,6 39,0 23,6
Celkem pocet 93 809 2124 2970 12 846 111749
podil v % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

6.3.6 Porodni hmotnost novorozence

Porodni hmotnost u novorozenci méla velké rozpéti (6 930 g). Nejméné vazil novorozenec

A4

Tvvr

podil déti s nizkou porodni hmotnosti vykazovala v€kova kategorie matek 3034 let, a to 4,9 %,
poté podil ve starSich vékovych slozkach mirné rostl. Normalni porodni hmotnost méli nejcastéji
novorozenci, jejichz matky byly ve véku 25-29 let. Vyssi porodni hmotnost se vztahuje spise
k novorozenctim, jejichz matky porodily po 30. roce zivota, coz mtze byt dano tim, Ze se jedna
o déti vyssiho poradi, které maji spiSe vyssi porodni hmotnost. Napt. v priméru novorozenci
prvniho poradi vazili 3 260 g, u déti druhého a tietiho poradi byla porodni hmotnost v priméru
o vice nez 100 g vyssi. U déti vysSiho poradi porodni hmotnost opét klesala. Nejvyssi podil
novorozenci s vysokou hmotnosti byl ve véku rodicek 35-39 let.

Tab. 10: Porodni hmotnost podle véku matky pii porodu, Cesko, 2018

V¢ék matky pti porodu

Porodni hmotnost
<19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | >40 celkem
Extrémné nizka hmotnost pocet 18 66 147 134 86 42 493
(<1 000 g) podil v % 0,7 0,5 0,4 0,3 0,4 0,9 0,4
Velmi nizka hmotnost pocet 26 89 137 222 111 37 622
(1 000-1 499 g) podil v % 1,1 0,7 0,4 0,6 0,6 0,8 0,6
Nizka hmotnost pocet 282 8721 1816 1880| 1065| 290 6205
(1500-2 499 g) podilv% | 11,6 6,9 53 4,9 5,5 6,4 5,6
Normalni hmotnost pocet 2034| 10840 | 29408 | 32937| 16223| 3775| 95217
(2500-3 999 g) podilv% | 83,4 85,5 86,4 85,3 83,8 83,2 85,3
Vysoka hmotnost pocet 79 815| 2530 3445| 1871| 393 9133
(>4 000 g) podil v % 3,2 6,4 7,4 8,9 9,7 8,7 82
Celkem pocet 2439 12682 | 34038 | 38618| 19356| 4537 | 111 670
podilv%| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0( 100,0| 100,0 100,0

Poznamky: V piipadé¢ vicecetnych téhotenstvi je uvazovana hmotnost nejlehc¢iho ditéte.
Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty
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Podil porodt cisaiskym fezem se vyrazné liSil podle porodni hmotnosti ditéte (Tab. 11).
u déti, které mély porodni hmotnost mensi nez 2 500 g, byl porod cisafskym fezem daleko Castéjsi
nez u déti s normalni porodni hmotnosti. Nejvyssi podil poroda CS byl v kategorii velmi nizké
hmotnosti (68,5 %). Déti s touto porodni hmotnosti se narodily castéji CS nez déti s extrémné
nizkou porodni hmotnosti, coz ale miize byt zpiisobeno malym poctem déti v této kategorii. Vyssi
podil porodii CS byl oproti détem s normalni porodni hmotnosti (21,5 %) také u déti s vyssi
porodni hmotnosti (25,9 %).

Tab. 11: Porody cisaiskym iezem v zavislosti na porodni hmotnosti

Porodni hmotnost
P,Or(fd . ex;;{r;ne velmi nizka nizka normalni vysoka
?1sarskym hmotnost hmotnost hmotnost hmotnost
fezem hmotnost celkem
(1 000— (1500~ (2 500~ -
<1000g |\ 1409g) | 2499g) | 3999g | 4000
Ne  podet 201 196 3440 74738 6770 85 345
podil 40,8 31,5 554 78,5 74,1 76,4
v %
Ano  podet 292 426 2765 20 479 2363 26 325
podil 59,2 68,5 44.6 21,5 25,9 23,6
v %
Celkem podet 493 622 6205 95217 9133 111 670
E(f;m 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0

PoznamKky: V piipadé viceCetnych te€hotenstvi je uvazovana hmotnost nejlehéiho ditéte.
Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

6.3.7 Gestaéni stafi

Mezi rodickami bylo velké rozpéti v gestacnim stafi, které Cinilo vice nez polovinu z celkové
doby bézného tehotenstvi. Minimalni gestacni stafi bylo 22 tydnd, maximalni doba t€hotenstvi
dosahla 45 tydnd. Gestacni stafi se v zavislosti na véku rodic¢ek odliSovalo (Tab. 12). U mladsich
zen do 24 let a u zen starSich 40 let byl vétsi vyskyt pred¢asnych porodii nez v ostatnich vékovych
kategoriich (2034 let). Napf. u rodicek do 19 let byl podil mirn€ pted€asnych porodt 9,5 %, ve
veéku 30-34 byl podil nizsi (5,5 %) a po 40. roce zivota opét narostl na 7,2 %. V terminu ¢astéji

porodily rodic¢ky ve véku 25-34 let ve srovnani s ostatnimi rodickami.
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Tab. 12: Gestacni sta¥i podle véku rodicky, Cesko, 2018

Vék matky pfi porodu
Gestacni stari
<19 20-24 25-29 30-34 35-39 >40 celkem
Extrémns  podet 20 74 163 147 104 39 547
predCasné  podil v % 0,8 0,6 0,5 0,4 0,5 0,9 0,5
Velmi pocet 24 80 151 231 109 36 631
predCasné  podil v % 1,0 0,6 0,4 0,6 0,6 0,8 0,6
Mirné pocet 231 824 1891 2108 1114 327 6 495
predcasné  podil v % 9,5 6,5 5,6 5,5 5,7 7,2 5.8
_ pocet 2128 | 11418 | 31034 | 35262 | 17668 4061 |101571
V terminu
podil v % 87,1 90,0 91,1 91,3 91,2 89,5 90,9
_ pocet 39 294 821 895 381 75 2505
Po terminu
podil v % 1,6 2.3 2,4 2.3 2,0 1,7 2,2
pocet 2442 | 12690 | 34060 | 38643 | 19376 4538 | 111749
Celkem
podilv% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

Podil Zen, které porodily cisatskym fezem, se dle kategorie gestacniho staii v r. 2018 znacné

lisil (Tab. 13). Vyznamné vyssi podil CS byl u porodi pred¢asnych nez u porodd v terminu,

zarovenl byl podil mirné vys§i u porodl po terminu. Extrémné piedCasné a velmi predcasné

porody skonc¢ily cisafskym fezem ve vice nez poloviné ptipadl, mirné predcasné porody asi ve

40,4 %. Rodicek, které ptivedly na svét dit€ v terminu, se tykal porod CS ve 22,1 %, po terminu

ve 22,6 %.

Tab. 13: Porody cisai'skym Fezem v zdvislosti na gestacnim std¥i, Cesko, 2018

Porod cisatskym

Gestacni stari

fezem X trevmnev vvelvnn y e v terminu | po terminu celkem
pfedcasné | predcasné | predCasné

Ne podet 249 262 3873 79 086 1938 85 408
podil 455 41,5 59,6 77,9 77,4 76,4

v %
Ano  podet 298 369 2622 22 485 567 26 341
p‘f)dﬂ 54,5 58.5 40,4 22,1 22,6 23,6

v %
Celkem podet 547 631 6495 101 571 2505 111 749
5‘3;“1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

6.3.8 Kraj bydlisté rodi¢ek

Primémy veék rodicek se regionalné odliSoval (Tab. 14). Nejstarsi rodicky pochazely z Prahy

(pramérny vék matky byl 32 let) a nasledovaly je rodi¢ky z Jihomoravského, Stiedoceského

a Zlinského kraje, unichz byl primérny ve€k pfi narozeni ditéte vys$S§i ve srovnani

s celorepublikovym primérem (30,3 let). Naopak nejmladsi rodicky pochézely z Usteckého
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a Karlovarského kraje. Nejstars$i prvorodi¢ky, jejichz pramérny vek piekrocil hranici 30 let,
pochazely z Prahy. Rodicky z ostatnich kraji porodily prvni dit€ v priméru pted svymi 30.
narozeninami. Nejmladsimi prvorodickami byly Zeny z Usteckého kraje, kterym pii narozeni

prvniho ditéte bylo v priméru 27,1 let.

Tab. 14: Prizmérny vék matek p¥i narozeni ditéte podle kraje bydlisté rodicky, Cesko, 2018

Kraj bydlist¢ matky Primérny vék matky l;raflrr:)lzé;li}’/p\;ii irl?st(li(i};él‘zzl
HI. m. Praha 32,0 31,3
Stredocesky kraj 30,6 29,5
Jihocesky kraj 29.8 28,1
Plzensky kraj 30,1 28,4
Karlovarsky kraj 29,2 27,5
Ustecky kraj 28,9 27,1
Liberecky kraj 29,9 28,0
Kralovéhradecky kraj 30,1 28,5
Pardubicky kraj 30,0 28,4
kraj Vysocina 30,0 28,7
Jihomoravsky kraj 30,6 28,9
Olomoucky kraj 30,1 28,6
Zlinsky kraj 30,4 28,7
Moravskoslezsky kraj 29,6 27,9
Bezdomovci 29,9 28,3
Mimo azemi CR 30,0 29,2
Celkem 30,3 28,9

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

Podil porodii cisafskym fezem se v Cesku v r. 2018 podle kraje bydlisté rodi¢ek vyznamng
lisil (Obr. 7, konkrétni ciselné hodnoty viz Priloha 4). Nejvice se odliSovaly rodic¢ky
z Jihoceského kraje, které porodily v 28 % CS, a z Libereckého kraje, které ptivedly na svét své
dité cisarskym fezem v 18,4 % ptipadui, coz je rozdil téméf o 10 p. b. Nadprimémy podil poroda
CS se tykal kromé& JihoceSek také rodicek, které pochazely z Prahy, StfedoCeského, Plzeiiského
kraje, Vyso¢iny, Olomouckého a Moravskoslezského kraje. Naopak nizs§i podil porodi CS
vykazovaly kromé Liberecké kraje také rodicky z Usteckého, Jihomoravského a Kralovéhradeckého
kraje. Rozdily v podilu porodu CS mohou byt podpofeny vyskytem perinatalniho centra v daném
kraji, kam se mohou koncentrovat rodi¢ky s rizikovym téhotenstvim, které ¢astéji porodi prave CS.
V Cesku funguje podle Ceské neonatologické spole¢nosti (CNeoS, 2020) 12 perinatologickych center
intenzivni péce, ktera se nachazeji v 10 ¢eskych méstech (tii z nich jsou v Praze). Vys$si vyskyt
porodu cisaiskym fezem byl pouze v nékterych krajich, kde je situovano perinatologické centrum
intenzivni pé¢e (napf. v Praze, Ceskych Budgjovicich). Napi. v Usteckém kraji jsou dvé
perinatologické centra, konkrétng v Most& a Usti nad Labem, pfitom v r. 2018 byl podil porodii
CS v Usteckém kraji druhy nejnizsi (19,1 %).



Obr. 7: Podil porodii cisaiskym fezem podle kraje bydlisté rodicky a mésta, kde jsou lokalizovina perinatologickd centra intenzivni péce, Cesko, 2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD 2018, Ceska neonatologické spoleénost, vlastni vypodty
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Podle Pavlikové (2015) nemohou byt regionalni rozdily v podilu porodti CS dany nahodou
nebo vyhradné velikosti a specializaci pracovisté. Vyznamnou roli priklada také geografické
tradici a lokdlnimu vedeni zdravotnického pracoviste.

V Cesku v r. 2018 porodilo 10 bezdomovky, z nichZ 3 porodily cisafskym fezem. Déle se
v souboru vyskytovaly rodi¢ky, které mély trvalé bydligté mimo Cesko. Téchto 2 137 Zen
porodilo cisatskym fezem v 20,7 % piipadu.

6.3.9 Rodinny stav a vzdélani

Z hlediska rodinného stavu, ktery nebyl uveden u 673 rodicek, byly nejmlad$imi rodickami
svobodné Zeny, které ptivedly na svét své dité¢ v priméru ve 28,7 letech, ostatni zeny porodily
v pruméru az po 30. roce zivota (Tab. 15). Primérny vék pfi narozeni ditéte Cinil u vdanych zen
31,3 let, urozvedenych 35,2 let a vdovy porodily v priméru jesté o rok pozde€ji (v 36,3 letech).
Vek pti narozeni prvniho ditéte byl ve vSech kategoriich krom¢& vdov nizs§i. Do 30 let véku
ptivedly na svét své prvni dit€ svobodné a vdané zeny. Svobodné prvorodicky porodily v pruméru
ve 27,9 letech, vdané prvorodicky ve 29,9 letech. Oproti svobodnym a vdanym Zenam cisaiskym
fezem Ccastéji porodily rozvedené zeny (v 27,9 % ptipadi) a vdovy (28,3 %). Svobodné Zeny
porodily CS v 23,6 % piipadl, vdané v 23,2 %.

Tab. 15: Priumérny vék matek p¥i narozeni ditéte podle rodinného stavu a vzdélani, Cesko, 2018

Finémy ik g Primin sk o
Rodinny stav

svobodna 28,7 27,9
vdana 31,3 29,9
rozvedena 35,2 34,0
vdova 36,3 36,5
Vzdélani

zakladni i neukoncéené 25,5 22,6
stiedni bez maturity 30,1 28,4
stfedni s maturitou 30,6 29,0
vysokoskolské 31,7 30,7

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

Vék rodicek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani, které bylo uvedeno pouze u 79 % Zen,
byl odlisny. Pramérny vek rodicek neptekrocil hranici 30 let pouze uZen se zakladnim
a neukoncenym vzdélanim, které porodily v priméru ve 25,5 letech (Tab. 15). Podobného véku
dosahovaly zeny se stiednim vzdélanim bez i s maturitou (30 let). NejstarSimi rodickami byly
vysokoskolacky, které porodily své dité v praméru ve 31,7 letech. Primérny veék prvorodicek se
zakladnim vzdélanim byl 22,6 let. Prvni dité porodily nejpozdéji vysokoskolacky, a to v pruméru

ve 30,7 letech. Je zajimavé, Ze podprumérny podil porodu cisaiskym fezem byl pozorovan u Zen
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se zakladnim aneukontenym vzd&lanim (20,2 %) a u vysokoskoladek (23,5 %). Castgji

cisafskym fezem porodily stfedoskolacky, at’ uz s maturitou (24,5 %), nebo bez (23,9 %).

6.3.10 Shrnuti

Na zakladé deskriptivni statistiky bylo poukazano na to, Ze podil porodii CS se zvySuje s vékem
rodicek. Pfi studiu dalSich souvislosti bylo zjisténo, ze podil akutnich CS je nejvyssi
u nejmladsich rodicek a s rostoucim vékem nartista podil planovanych CS. S vys$§im poradim
porodu roste vék rodic¢ek a podil porodi CS klesa. Naopak Zeny, které uz cisatskym fezem rodily,
ve vetsingé pripadd dalsi dit¢ privedly na svét opét cisafskym fezem. Vyuzivani metody
embryotransferu nartstalo s vékem zen. Rodicky, které pravdépodobné otéhotnély diky prenosu
embrya, porodily cisafskym fezem castéji nez Zeny, které otchotnély spontanné. Zaroven
u starsich rodicek (od 35 let) byl hojnéjsi vyskyt viceCetnych t€hotenstvi, které ve veétsing ptipada
skoncilo porodem CS. S vékem rodi¢ky nartistala rizika mnoha zdravotnich komplikaci
a onemocnéni, napt. diabetu, hypertenze aj. Hrozici predcasny porod byl naopak rizikovy spise
pro mladsi rodi¢ky (do 24 let). Vyskyt zdravotnich komplikaci byl spojovan s vy$§im podilem
porodt CS. Nizsi porodni hmotnost méli zejména novorozenci mladsich rodicek (do 24 let), ale
mimé nadprumérny podil nizké porodni hmotnosti maji novorozenci nejstarSich rodicek (nad
40 let). Podobny trend byl pozorovan i u gestacniho stéii, jelikoz vy3si podil pted¢asnych porodi
byl u mladsich rodic¢ek (do 24 let) a mirn€ vyssi i u nejstarsSich rodicek (nad 40 let). To mize byt
dano tim, Ze tyto dvé proménné mohou byt na sob& zavislé. Cast&ji porodily cisaiskym fezem
zeny, jejichz novorozenci méli nizkou porodni hmotnost ¢i se narodili piedcasné. Zaroven mirné
vy$§i podil porodi CS byl oproti novorozenctiim s normalni porodni hmotnosti nebo narozenych
v terminu u novorozencl s vys$i porodni hmotnosti nebo narozenych po terminu. Existovaly
vyznamné rozdily v distribuci porodl cisaifskym fezem v zavislosti na kraji bydlisté rodicek,
ptitom nejvice se lisil podil porodi CS v JihoCeském kraji, kde byl podil nejvyssi, a Libereckém
kraji s nejniz§im zastoupenim porodii CS. Z hlediska rodinného stavu byly nejstar§imi rodickami
rozvedené zeny a vdovy, které zaroven cCastéji porodily CS nez zeny vdané a svobodné. S vys$s§im
stupném vzdélani rostl vék prvorodiéek irodi¢ek obecné. Castéji porodily CS stiedoskolacky
oproti zenam s jinym stupném dosazeného vzdélani.

Lze ptedpokladat, ze jednotlivé proménné by mohly byt navzajem propojené a souviset spolu.
Tyto skryté vztahy ale deskriptivni statistika neni schopna odhalit, proto bylo zapotiebi vytvoftit
vicerozmérny model. Pomoci binarni logistické regrese se autorka snazila zjistit $anci porodu CS
ve vy$$im veéku v porovnani s niz§im, a to pii o€isténi vlivu dal$ich intervenujicich proménnych,

vyse zminénych v deskriptivni statistice.

6.4 Vliv véku rodicky a dalSich charakteristik na vyskyt porodu
vedenych cisafskym fezem

Popisna deskriptivni statistka ukazala, ze distribuce porodu cisafskym fezem se podle veéku
rodicek lisi, stejné tak jako fada charakteristik rodicek a novorozencii je odlisna v zavislosti na

veku rodicky. Z toho diivodu bylo pfistoupeno ke konstrukci modelu binarni logistické regrese.
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Ten umoznil otestovat, jak pusobi veék rodicky na vyskyt porodi vedenych cisafskym fezem pii
kontrole dalSich proménnych. Postupn¢ byly vytvoieny model 1, model alternativni a model 2,
které vznikaly pfiddvanim dalSich kontrolnich relevantnich charakteristik ¢i odstranénim
nekterych proménnych tak, aby byla zachovana kvalita modelu. Do modelu vstupovala zavisla
proménna ,,vyskyt porodu cisaiskym fezem* (1 ano, O ne).

6.4.1 Zakladni model

Do modelu 1, ktery popisuje vyskyt porodu cisaiskym fezem u vSech 111 749 rodicek, kromé
veéku matky vstupovaly také promeénné gestacni stafi, poradi porodu, embryotransfer, diabetes,
komplikace tehotenstvi a porodu, Cetnost t€¢hotenstvi a interakce poradi porodu a v€ku matky.
Vysledky (Tab. 16) dokladaji, Ze Sance na vyskyt porodu cisafskym fezem nartista s vékem
matky. U matek do 24 let byla Sance na porod cisafskym fezem niz$i nez u matek ve véku 25-29
let. V nasledujici vékové skupiné 30—34 let mély rodic¢ky Sanci na porod cisarskym fezem o 27 %
vy$si, ve v€kove kategorii 35-39 let byla Sance o 77 % vy$$i. Vyrazné nejvyssi Sance na porod
cisafskym fezem byla oproti referencni skupiné (25-29 let) u rodicek starSich 40 let, a to 3,2krat
VySsi.

Nepiekvapi, ze zeny, které porodily predCasné, mély vyssi Sanci na porod cisarskym fezem
nez zeny, které porodily v terminu. Nejvetsi Sanci na porod CS méla kategorie Zen, které porodily
velmi predCasné. Tyto rodicky mély 3,5krat vyssi Sanci na porod CS nez Zeny, které porodily
v terminu. To je vyS$$i hodnota nez u porodl extrémné piedcasnych (3,3krat vyssi Sance), coz
mize byt zpiisobeno malym podtem porodi v této kategorii. Sance na porod cisaiskym fezem se
u rodicek, které porodily v a po terminu, vyznamné neliSila. Dle poradi porodu mely nejvyssi
Sanci na porod cisafskym fezem prvorodicky aspofadim porodu se Sance snizovala.
U druhorodi¢ek byla Sance o016 % niz8i, urodiCek vys§itho poradi o022 % mensi nez
u prvorodicek. Vétsi riziko porodu cisaiskym fezem mély Zeny, které pravdépodobné otéhotnély
diky pfenosu embrya, a to i pii kontrole véku rodi¢ky a pofadi porodu. Sance na porod CS byla
u nich o 68 % vyssi nez u Zen, které pocaly pravdépodobné spontanng.

Pfitomnost diabetu u rodicek zvySovala Sanci na porod cisaifskym fezem, zejména u rodicek,
které trpély diabetem pied t€hotenstvim (Tab. 16). Tyto Zeny mély témét dvojnasobnou Sanci na
porod CS nez Zeny, u kterych diabetes nebyl zjiStén nebo nebyl zjistovan. O 22 % vyssi Sanci
mély také rodicky s t€hotenskym diabetem. U zen, kterym hrozil pfed¢asny porod, byla pfi
Pfitom bez kontroly gestacniho stafi by Sance na porod CS byla vy$si nez bez komplikace
hroziciho pted¢asného porodu, vztah mezi proménnymi se tedy obratil. To je pravdépodobné
zpisobeno tim, ze vyskyt komplikace hrozicitho ptedcasného porodu primarné souvisi
s proménnou gestacni stafi, ktera je siln&jsi. Rodicky, které trpély hypertenzi, porodily cisaiskym
fezem dvakrat Gastéji nez rodi¢ky bez komplikaci. Zeny s jinymi zdravotnimi komplikacemi
téhotenstvi a porodu porodily CS 2,2krat ¢astéji. Mnohonasobné vys$si Sanci porodit cisaiskym
fezem mély Zeny, které porodily vicerCata. Oproti jednocetnym téhotenstvim je Sance na porod

CS u vicecetnych téhotenstvi 8krat vyssi.
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Tab. 16: Poméry Sanci Exp(f), Ze porod probéhne cisaiskym Fezem (exponované hodnoty regresnich

koeficientit) — Model 1

Proménna Odhe;illl);mem Sign. 95% interval spolehlivosti
Vék matky

<19 0,66 Hoxk 0,58 0,75
20-24 0,90 Hoxk 0,84 0,96
25-29 (ref.) 1,00

30-34 1,27 Hoxk 1,21 1,33
35-39 1,70 Hoxk 1,59 1,81
>40 3,21 Hoxk 2,85 3,62
Gestacni stari

extrémné pred¢asné 3,28 *kk 2,73 3,93
velmi pfedcasné 3,54 *kk 2,98 421
mirn¢ pfedc¢asné 1,84 *kk 1,74 1,95
v terminu (ref.) 1,00

po terminu 1,06 0,96 1,17
Poradi porodu

prvorodicka (ref.) 1,00

druhy porod 0,86 *okx 0,81 0,91
tieti porod a vyssi 0,82 *okx 0,74 0,9
Embryotransfer

ano 1,68 *okx 1,57 1,8
ne (ref.) 1,00

Diabetes

nebyl / nezjistovan (ref.) 1,00

pred téhotenstvim 1,92 Hokx 1,64 2,24
v pribéhu téhotenstvi 1,22 Hokx 1,16 1,29
Komplikace téhotenstvi a porodu

bez komplikaci (ref.) 1,00

hrozici pfedéasny porod 0,87 * 0,78 0,97
hypertenze 2,01 oAk 1,86 2,17
jiné komplikace 2,21 oAk 2,12 2,3
Cetnost téhotenstvi
jednocetné (ref.) 1,00

vicecetné 8,19 Hkk 7,18 9,34
Interakce poradi porodu a véku matky

druhy porod * do 19 let 1,15 0,87 1,52
druhy porod * 20-24 let 0,94 0,84 1,07
druhy porod * 30-34 let 0,93 0,86 1,01
druhy porod * 35-39 let 0,93 0,84 1,02
druhy porod * nad 40 let 0,80 ** 0,67 0,94
treti porod a vyssi * do 19 let 1,36 0,69 2,68
tteti porod a vyssi * 20-24 let 0,94 0,77 1,14
tieti porod a vyssi * 30-34 let 0,90 0,80 1,02
tteti porod a vyssi * 35-39 let 0,76 *kk 0,67 0,87
treti porod a vyssi * nad 40 let 0,46 *kk 0,39 0,55
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Tab. 16: Pokracovani

Konstanta 0,22
N 111 749
Nagelkerkeho koeficient 0,087
Podil uspésné zatazenych piipad v % 77,50

Poznamky: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. Hladiny vyznamnosti chi-kvadrat potvrzuji, ze zvolené
proménné vyznamné piispivaji do modelu. Konkrétn¢ které kategorie vysvétlujicich proménnych
vyznamng piispivaji do modelu, ukazuji p-hodnoty u jednotlivych kategorii. Kvalita modelu byla ovétena
testem Hosmer-Lemeshow. Podil vysvétlené variability vyjadiuje Nagelkerkeho koeficient.

Zdroj dat: NRROD 2018 doplnény o data NRAR 2018, vlastni vypocty

Interakce potadi porodu a véku rodicky v modelu 1 se ukézala jako vyznamna a potvrdila, Ze
u kategorii vyssiho potadi porodu se oproti prvnimu potadi porodu lisi vliv véku na Sanci porodit
cisafskym fezem. Tedy vek pfi rizném potadi porodu hraje odlisnou roli. Prokazal se vyznamny
rozdil mezi druhym porodem ve v&ku nad 40 let a druhym porodem ve véku 25-29 let. Zeny starsi
40 let mély 2,5krat vy$si Sanci! porodit cisafskym fezem pfi druhém porodu oproti Zenam ve v&ku
25-29 let. U zen ve véku 35-39 let byla o 30 % vy$si Sance? porodit CS pii tietim a vy$§im poradi
porodu oproti rodickam ve véku 25-29 let. Tieti vyznamny rozdil se ukazal u tietiho a vyssiho
pofadi u rodi¢ek nad 40 let, které mély téméf o 50 % vy$si Sanci® porodu cisafskym fezem oproti
veku 25-29 let.

Doposud byly interpretovany pomeéry Sanci pro porod cisafskym fezem. Interakce proménné
poradi porodu a véku matky umoznily vypocet pravdépodobnosti porodu cisaiskym fezem podle
potadi porodu v jednotlivych vékovych kategoriich. Fakt, Ze jsou interakce vyznamné, dokazuji
odlisné prubéhy ktivek (Obr. 8). U porodu tfetiho a vyssiho potadi pravdépodobnost porodu CS
rostla téméf linedrné se zvysujicim se vékem rodic¢ky. U prvniho a druhého potadi pribéh kiivky
pfipomina spiSe exponencialu. Vyrazné se zvySovala pravdépodobnost porodu CS od 35. roku,
zejména pak 40. roku, u prvorodicek, ale také druhorodic¢ek. U mladsich rodicek nebyly rozdily
v pravdépodobnosti porodu CS podle potadi tak markantni a nariistaly az po 30. roce zivota. Az
do 29 let mély rodicky vSech poradi pravdépodobnost porodu CS do 20 %. Prvorodicky ve véku
nad 40 let m¢ly pravdépodobnost pfivést na svét dité cisatskym fezem pies 41 %, druhorodicky
nad 40 let porodily CS v 32,5 %. Zeny s tfetim a vy$§im pofadim porodu starsi 40 let porodily
cisafskym fezem v 21 %. Relativni narist pravdépodobnosti u prvorodi¢ek ve véku nad 40 let ku
rodickam ve veku 25-29 let byl 41 %, u rodicek tfetiho a vyssiho potadi byl narist pouze 10 %.

1 Sance porodit CS pii druhém porodu u rodi¢ek stariich 40 let oproti rodi¢kdm ve véku 25-29 let byla vypoctena
pomoci pomérd Sanci vychazejicich z koeficient §: Exp(1,167 — 0,23) = Exp(0,937) = 2,55.

2 Sance porodit CS pii porodu tietiho a vy3§iho potadi u rodiek ve véku 35-39 let oproti rodigkam ve véku 25-29 let
byla vypoctena pomoci poméri Sanci vychazejicich z koeficientl : Exp(0,529 — 0,269) = Exp(0,26) = 1,3.

3 Sance porodit CS pii porodu tfetiho a vyssiho poradi u rodicek starsich 40 let oproti rodi¢kdm ve véku 25-29 let
byla vypoctena pomoci poméri Sanci vychazejicich z koeficient f: Exp(1,167 — 0,773) = Exp(0,394) = 1,48.



Eva Waldaufova: Reprodukéni starnuti a jeho odraz v porodnické praxi v Cesku 55

Obr. 8: Pravdépodobnost porodu cisaiskym Fezem dle poiadi porodu a véku rodicky, Cesko, 2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD 2018 doplnény o data NRAR 2018, vlastni vypocty

6.4.2 Vliv rodinného stavu a vzdélani

Pro nastinéni vlivu socioekonomickych charakteristik rodi¢ky bylo pfistoupeno ke konstrukci
alternativniho modelu 1 (viz Ptiloha 5), ktery zahrnoval kromé proménnych véku matky,
gestacniho stafi, pofadi porodu, embryotransferu, ¢etnosti téhotenstvi, interakce poradi porodu
a véku matky jesté rodinny stav a nejvyssi dosazené vzdelani matky. Do zdkladniho modelu tyto
proménné nebyly zatazeny, jelikoz se jedna o nepovinné tdaje, které nékteré rodicky neudaly,
a nevypovidaji tak o celkové porodnické praxi v Cesku. Udaje chybély zejména u nejvyssiho
dosazeného vzdélani rodi¢ek (u vice nez 23 tisic rodic¢ek), alternativni model tak poskytuje
informace pouze o necelych 79 % rodigek, které porodily v Cesku v r. 2018.

Je pozoruhodné, Ze mirn¢€ vyssi riziko porodu cisafskym fezem oproti vdanym Zenam je
u svobodnych (o 6 %), a to i ptes kontrolu proménnych, jako je v€k rodicky nebo potadi porodu
(Tab. 17). Mezi rozvedenymi a vdanymi zenami, stejn¢ tak mezi ovdovélymi a vdanymi, nebyl
pozorovan vyznamny rozdil v Sanci na porod cisaiskym fezem. Vy$§i Sance na porod CS
u svobodnych muize plynout ztoho, Ze rodinny stav souvisi se zdravotnim stavem. Napi. Liu
a Umberson (2008) dokumentuji, Ze vysledky sebehodnoceni zdravi jsou lepsi u osob v manzelstvi
nez u osob svobodnych. Dale osoby v manzelstvi hodnotily své zdravi vyrazné 1épe nez rozvedeni
nebo ovdovéli, coz ale alternativni model nepotvrdil (Tab. 17).
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Tab. 17: Poméry Sanci Exp(p), Ze porod probéhne cisaiskym Fezem (exponované hodnoty regresnich
koeficientii) u kategorii rodinného stavu a vzdélani rodicek (alternativni model)

Proménna Odhe;llé);mém Sign. 95% interval spolehlivosti
Rodinny stav

svobodna 1,06 *ok 1,02 1,09
vdana (ref.) 1,00

rozvedena 1,03 0,95 1,12
vdova 1,04 0,69 1,57
Vzdélani

zakladni 1 neukoncené 0,96 0,90 1,03
stiedni bez maturity 0,99 0,94 1,03
sttedni s maturitou (ref.) 1,00

vysokoskolské 0,91 *okx 0,88 0,95

Poznamky: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. Hladiny vyznamnosti chi-kvadrat potvrzuji, Ze zvolené
proménné vyznamné prispivaji do modelu. Konkrétné které kategorie vysvétlujicich proménnych
vyznamné prispivaji do modelu, ukazuji p-hodnoty u jednotlivych kategorii. Kvalita modelu byla ovétena
testem Hosmer-Lemeshow. V alternativnim modelu byly kontrolovany dalsi proménné: vék matky,
gestaéni stafi, pofadi porodu, embryotransfer, ¢etnost téhotenstvi, interakce potfadi porodu a véku matky
(viz Priloha 5).

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

Co se tycCe vzdélani Zen, neexistoval vyznamny rozdil v riziku porodu cisafskym fezem mezi
zenami se zakladnim i neukoncenym vzdélanim, stfednim bez maturity a stfednim s maturitou
fezem (0 9,6 %) u vysokoskolacek nez u Zen se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou. Na to, Ze
muze byt vEétsi riziko porodu cisafskym fezem uZen sniz§i urovni vzd€lani au Zen
vysokoskolacek je riziko niz$i, poukazali napt. Tollanes et al. (2007) ve svém vyzkumu v Norsku.

Twvr

profesi, kouteni, obezity ¢i obecné z horsich Zivotnich podminek (Tollanes et al., 2007).

6.4.3 Vliv predchoziho porodu cisafskym fezem

Model 2 zahrnoval pouze Zeny, které jiz v minulosti rodily (57 960 rodicek, tj. 51,9 %), coz
umoznilo pfidat do modelu velmi vyznamnou proménnou, zdali Zena v minulosti porodila
cisaiskym fezem. Model 2 kontroloval kromé veku matky také proménné poradi porodu,
embryotransfer, diabetes, Cetnost té¢hotenstvi, pfedchozi porod cisafskym fezem a interakci
predchoziho porodu CS a véku matky.

Predchozi porod CS se ukazuje jako naprosto zasadni vysvétlujici proménna pro ukoncéeni
porodu cisafskym fezem (Tab. 18). Vyznamné vzrostlo procento vysvétlené variability (43,8 %)
i procento uspésné zarfazenych piipadu (86,7 %). Druhorodi¢ky arodi¢ky vyssiho poradi
s predchozi zkuSenosti s CS mély vice nez 30krat vyssi Sanci porodit CS neZz rodicky, které diive

porodily vaginalné.
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Tab. 18: Poméry Sanci Exp(f), Ze porod probéhne cisaiskym iezem (exponované hodnoty regresnich
koeficientit) — Model 2

_ Odhad . 95% interval
Proménna R Sign. o
pomeéru Sanci spolehlivosti
Vék matky
<19 0,65 * 0,44 0,96
20-24 0,80 ok 0,69 0,94
25-29 (ref.) 1,00
30-34 1,19 Hokk 1,09 1,30
35-39 1,66 Hokk 1,51 1,82
>40 2,79 ok 2,46 3,17
Poradi porodu
druhy porod (ref.) 1,00
tieti porod a vyssi 0,69 *kk 0,66 0,73
Embryotransfer
ano 1,89 Hokk 1,64 2,17
ne (ref.) 1,00
Diabetes
nebyl /nezjistovan (ref.) 1,00
pred t¢hotenstvim 2,62 ko 2,04 3,36
v prib¢hu te€hotenstvi 1,30 ko 1,19 1,41
Cetnost téhotenstvi
jednocetné (ref.) 1,00
viceéetné 19,94 *okx 16,61 23,94
Piedchozi porod cisafskym iezem
ne (ref.) 1,00
ano 30,95 oAk 27,69 34,60
Interakce piedchoziho porodu CS a véku
matky
predchozi porod CS * do 19 let 1,83 0,98 3,42
predchozi porod CS * 20-24 let 1,10 0,87 1,38
predchozi porod CS * 30-34 let 0,80 *ok 0,70 0,92
predchozi porod CS * 35-39 let 0,68 *okx 0,58 0,79
predchozi porod CS * nad 40 let 0,51 *okx 0,40 0,63
Konstanta 0,08
N 57 960
Nagelkerkeho koeficient 0,438
Podil Gspésné zatazenych piipada v % 86,7

Poznamky: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. Hladiny vyznamnosti chi-kvadrat potvrzuji, ze zvolené
proménné vyznamné piispivaji do modelu. Konkrétné které kategorie vysvétlujicich proménnych
vyznamné piispivaji do modelu, ukazuji p-hodnoty u jednotlivych kategorii. Kvalita modelu byla ovétena
testem Hosmer-Lemeshow. Podil vysvétlené variability vyjadiuje Nagelkerkeho koeficient.

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty

Interakce predchoziho porodu CS a véku rodi¢ky v modelu 2 se ukézala jako vyznamna

a potvrdila, Ze u Zen s pfedchozim porodem CS oproti Zenam bez piedchozi porodu CS je odlisny

Tvvr
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u rodiéek, které uz porodily CS, ve véku 30-34 let nez ve véku 25-29 let*. Ve véku 35-39 let
byla Sance na dal3i porod CS oproti Zendm ve véku 25-29 let 0 12 % vySs§i®, u rodicek starsich 40
let byla Sance porodit op&t CS vy3si o vice nez 40 %°.

V nasledujicich dvou odstavcich jsou interpretovany pravdépodobnosti porodu cisafskym
fezem, nikoliv poméry Sanci jako doposud. Pravdépodobnost porodu cisafskym fezem je
mnohonasobné vys§i u rodicek, které jiz v minulosti porodily CS, nez urodicek, které diive
porodily pouze vaginalné (Obr. 9). U Zen s pfedchozim porodem CS se v zavislosti na véku
pravdépodobnost dal§iho porodu CS prili§ nemeéni a s vyjimkou vékové kategorie 20—24 let maji
vSechny tyto rodi¢ky pravdépodobnost dalSiho CS vyss§i nez 70 %. Vys§i pravdépodobnost
dalsiho porodu cisafskym fezem maji nejmladsi rodicky do 19 let (75 %) a rodic¢ky v nejstarsich
vékovych kategoriich (74 % u rodicek ve véku 35-39 let a 78 % u rodic¢ek nad 40 let). OdliSny
trend Ize pozorovat u rodicek, které predchozi zkusenost s cisatskym fezem nemaji.

Trend kiivky pravdépodobnosti porodu CS v zavislosti na véku rodic¢ky se u zen s pfedchozim
a bez predchoziho porodu cisafskym fezem lisi. Pravdépodobnost porodu CS u Zen, které diive
porodily vagindlné, se v zavislost na véku rodi¢ek vyznamné zvysSuje (Obr. 9). U nejmladSich
rodi¢ek do 19, které diive porodily pouze vaginalng, je pravdépodobnost porodu CS pouze 5 %.
Ve véku 25-29 let je pravdépodobnost 8 % a ve v€ku nad 35 let se pravdépodobnost zvySuje jeste

cisafskym fezem 19 %, coz je témét 2,5krat Castéji nez u rodicek ve veku 25-29 let.

Obr. 9: Pravdépodobnost porodu cisaiskym rFezem u rodicek druhého a vyssiho poradi dle zkuSenosti
s predchozim porodem cisai'skym iezem a véku rodicky, Cesko, 2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD 2018 doplnény o data NRAR 2018, vlastni vypocty

4 Sance porodit CS po predchozim porodu CS u rodiéek ve véku 30-34 let oproti rodikam ve véku 25-29 let byla
vypoc¢tena pomoci poméri Sanci vychazejicich z koeficientd : Exp(0,175 — 0,226) = Exp(-0,051) = 0,95.

5 Sance porodit CS po predchozim porodu CS u rodi¢ek ve véku 35-39 oproti véku 25-29 let byla vypodtena pomoci
poméra Sanci vychazejicich z koeficientii B: Exp(0,504 — 0,393) = Exp(0,111) = 1,12.

¢ Sance porodit CS po predchozim porodu CS u rodicek nad 40 let oproti rodickdm ve véku 25-29 let byla vypodtena
pomoci poméra Sanci vychazejicich z koeficientti B Exp(1,027 — 0,684) = Exp(0,343) = 1,41.



Eva Waldaufova: Reprodukéni starnuti a jeho odraz v porodnické praxi v Cesku 59

Kapitola 7

Zaver

vvvvvv

od 90. let 20. stoleti. Tato prace se zabyvd moznymi dasledky, které s odkladem plodnosti do
vyssiho véku mohou souviset. Vyznamnou roli pfitom hraje vzristajici pocet i podil porodu
vedenych cisafskym fezem, ale i mnoho jinych okolnosti.

Podobné jako v mnoha vyspélych zemich i v Cesku dochézi k odkladu plodnosti do vyssiho véku.
Od 1. 1989 se prudce zvysil vék prvorodicek i rodi¢ek obecné, zarovei se v letech 1994-2018 pocet
porodu cisafskym fezem vice nez zdvojnasobil. 1 kdyz se ve sledovaném obdobi pocet i podil
porodt zvysil, od r. 2016 se rist zastavil a podil porodit CS se dokonce do r. 2018 mirné snizil,
pritom vék rodicek avyuzivani metod asistované reprodukce stale roste. Podle
Betran et al. (2016) se zda celosvétovy nartist porodi cisatskym fezem nekontrolovatelny a nejevi
tendence ke zpomaleni. Napi. v Polsku se podil déti narozenych CS v letech 2007-2017
zdvojnasobil avr.2017 se narodilo téméf 40 % déti cisafskym fezem (OECD, 2019).
V soucasnosti tak Polsko patfi k zemim Evropy snejvice rozsitenymi porody CS (spolu
s Bulharskem a Rumunskem) (OECD, 2019). Piedpoklad, Ze nértst podilu porodii CS v Cesku
pokracuje, se nenaplnil. Zastaveni rastu podilu porodi CS v Cesku v poslednich letech tedy mize
byt vnimano jako vyrazny uspéch ceského porodnictvi.

Kli¢ovou otazkou prace bylo, zda se v nartistu podilu porodii cisaiskym fezem v Cesku od
90. let projevil proces reproduk¢niho starnuti. Pfedpokladem bylo, Ze se zvysujicim se vékem
rodi¢ky roste podil porodii vedenych CS, coz naznacCoval napi. Odent (2016). Analyza ¢asové
fady podilu porodt cisaiskym fezem v letech 1994-2018 potvrdila, ze ve sledovaném obdobi se
lisil podil porodu CS v zavislosti na véku matky. Zaroven ale podil porodli vedenych cisafskym
fezem rostl uz od prvni poloviny 90. let napfi¢ v§emi vékovymi kategoriemi. Vyskyt porodi CS
se v Cesku vr.2018 opravdu vyznamné ligil dle vékovych kategorii rodiéek, ptitom se podil
zvySoval s ve€kem. Po analyze kontingencnich tabulek bylo pfistoupeno k metod€ binarni
logistické regrese, kterd potvrdila, ze s vy$8im vékem rodic¢ky roste Sance na porod cisarskym
fezem, a to i pfi kontrole vlivu dalSich intervenujicich proménnych.

Na zaklad¢ prostudovani relevantni literatury byly do modelt logistické regrese pridavany
proménné, které ovliviiovaly zptisob ukonceni porodu (zda byl ukoncen cisatskym fezem).
Kromé véku rodicek, jakozto hlavni vysvétlujici proménné, v modelu 1 vysvétlovalo vyskyt
porodu CS také gestacni stafi (nejvyssi Sance u pied¢asné narozenych), poradi porodu (nejvyssi
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Sanci pro porod CS mély prvorodi¢ky), vyuziti embryotransferu (zvySovalo Sanci na porod CS),
komplikace t¢hotenstvi a porodu (piitomnost jakékoliv komplikace, vyjma hroziciho ptedcasného
porodu pfi kontrole gestacniho staii, zvySovala Sanci na porod CS), vyskyt diabetu u rodic¢ky (vyssi
Sance zejména u rodicek s diabetem pred téhotenstvim) a Cetnost t¢hotenstvi (porod CS Castéji
u vicecetnych t€hotenstvi). Diky zahrnuti interakce potradi porodu a véku rodicky bylo prokédzano,
ze vliv véku se uriznych potadi porodu na Sanci porodit CS liSi. PrepoCtem Sanci na
pravdépodobnosti se ukazalo, ze ve vysSim veéku rodicky (zejména po 35. roce Zivota) se zvySuje
pravdépodobnost porodit cisarskym fezem daleko vyznamnéji u prvorodi¢ek a druhorodicek nez
u porodi tfetiho a vySsiho poradi.

Alternativni model 1, ktery ale nevypovida o celém souboru rodi¢ek v Cesku v r. 2018,
kontroloval stejné proménné jako model 1, vyjma diabetu a komplikaci t€hotenstvi a porodu, ale
navic obsahoval proménné rodinny stav a vzdélani Zen. Model nastinil zvySené riziko porodu
cisarskym fezem u svobodnych Zen oproti vdanym Zendm, z pohledu vzdélani zen pak nizsi riziko
porodu CS mély vysokoskolacky oproti Zenam se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou. Model
2 zahrnoval pouze rodicky, které jiz diive porodily, coz umoznilo pii zachovani kvality modelu
pridat do modelu proménnou piedchozi porod CS (pii kontrole véku matky pii porodu, poradi
porodu, diabetu, Cetnosti t€hotenstvi, embryotransferu a interakce predchdzejiciho porodu CS
a veéku rodicky). Predchozi porod CS se ukazal jako velmi vyznamny faktor, ktery zvysuje Sanci
na vyskyt dal§iho porodu cisaiskym fezem. Opét pro lepsi nazornost byly prezentovany vysledky
interakci, tentokrat predchazejiciho porodu CS a véku matky pii porodu, v pravdépodobnostech a byly
vyneseny do grafu. Bylo zjisténo, ze pravdépodobnost porodit CS se u Zen s ptedchazejicim porodem
CS v zavislosti na véku prili§ neméni a ve vSech kategoriich je pravdépodobnost vyssi nez 69 %.
Naopak urodicek, které diive porodily vaginaln€, se pravdépodobnost porodu CS zvySuje
s vékem.

Modely logistické regrese poukazuji na mozné souvislosti, které ovliviuji vyskyt poroda
vedenych cisaiskym fezem a mohou detekovat rizikové skupiny rodicek, které maji vyssi Sanci
porodit cisaiskym fezem. Pfinosem prace je zahrnuti nejnovéjsich unikatnich udaji o rodic¢kach,
které nejsou bézné dostupné, vznikly propojenim dvou registri (NRROD a NRAR) a mohou
napomahat k odhaleni pfi¢in nartstu podilu porodid vedenych cisafskym fezem a mozZnych
souvislosti sou¢asné porodnické praxe v Cesku.

Pii studiu zahrani¢ni literatury byly nastinény i dal$i souvislosti, které jsou spojovany
s vyskytem porodt CS. Jednalo se napt. o polohu plodu a nastup porodu (spontdnni, po indukci
¢i planovany CS) (WHO, 2015) nebo BMI zen (Machado, 2012). V ramci dalSich vyzkumi by

bylo zajimavé tyto souvislosti analyzovat v ceském prostiedi.
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Piiloha 1: Pocetni zastoupeni jednotlivych kategorii popisovanych proménnych

Proménna Pocet Podil (%)

Gestacéni stari

extrémné predcasné 547 0,5
velmi predcasné 631 0,6
mirné predc¢asné 6 495 5,8
v terminu 101 571 90,9
po terminu 2 505 2,2
Poradi porodu
prvorodicka 53789 48,1
druhy porod 39 503 35,3
tieti porod a vyssi 18 457 16,5
Ptedchozi porody cisaiskym Fezem
ne 99 991 89,5
ano 11758 10,5
Cetnost téhotenstvi
jednocetné 110 275 98,7
vicecetné 1474 1,3
Vék matky p¥i porodu
<19 2442 2,2
20-24 12 690 11,4
25-29 34 060 30,5
30-34 38 643 34,6
35-39 19 376 17,3
>40 4538 4,1
Diabetes
nebyl /nezjistovan 102 924 92,1
pted teéhotenstvim 715 0,6
v pribéhu téhotenstvi 8110 7,3
Embryotransfer
ano 4018 3,6
ne 107 731 96,4
Komplikace téhotenstvi a pii porodu
bez komplikaci 93 809 83,9
hrozici ptedéasny porod 2124 1,9
hypertenze 2970 2,7
jiné komplikace 12 846 11,5
Porodni hmotnost
extrémné nizka hmotnost 493 0,4
velmi nizka hmotnost 622 0,6
nizka hmotnost 6205 5,6
normalni hmotnost 95217 85,2
vysoka hmotnost 9133 8,2

chybi 79 0,1




Eva Waldaufova: Reprodukéni starnuti a jeho odraz v porodnické praxi v Cesku

P¥iloha 1: Pokracovaini

Proménna Pocet Podil (v %)
Rodinny stav
svobodna 49 637 447
vdana 56 455 50,5
rozvedena 4 839 43
vdova 145 0,1
chybi 673 0,6
Vzdélani
zakladni i neukoncené 9346 8,4
stiedni bez maturity 18 421 16,5
stfedni s maturitou 30514 27,3
vysokoskolské 30355 27,2
chybi 23113 20,7
Kraj bydlisté matky
HIl. m. Praha 14 659 13,1
Stfedocesky kraj 14 167 12,7
Jihocesky kraj 6 447 5,8
Plzensky kraj 5 864 5,2
Karlovarsky kraj 2701 2,4
Ustecky kraj 7 834 7
Liberecky kraj 4 498 4
Kralovéhradecky kraj 5473 4,9
Pardubicky kraj 5350 4,8
Kraj Vysocina 5301 4,7
Jihomoravsky kraj 12 847 11,5
Olomoucky kraj 6508 5.8
Zlinsky kraj 5891 5,3
Moravskoslezsky kraj 12 062 10,8
bezdomovei 10 0,0
mimo tzemi CR 2137 1,9

Zdroj dat: NRROD 2018 doplnény o data NRAR 2018, vlastni vypocty
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Piiloha 2: Pocet a podil porodii vedenych cisai'skym iezem v Cesku v letech 1994-2018, (tis., %)
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Zdroj dat: UZIS CR, vlastni zpracovéni

P¥#iloha 3: Poloha plodu u porodit ukoncéenych cisai'skym iezem, Cv'esko, 2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty
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Piiloha 4: Podil porodii cisaiskym Fezem podle kraje bydlisté matky, Cesko, 2018, (%)

Kraj bydlisté¢ matky

Podil porodu cisatskym fezem (%)

HI. m. Praha 273
Stfedocesky kraj 25,4
Jihocesky kraj 28,0
Plzensky kraj 24,5
Karlovarsky kraj 22,2
Ustecky kraj 19,1
Liberecky kraj 18,4
Kralovéhradecky kraj 20,3
Pardubicky kraj 22,6
Kraj Vysocina 26,8
Jihomoravsky kraj 19,5
Olomoucky kraj 253
Zlinsky kraj 233
Moravskoslezsky kraj 23,8
Bezdomovci 30,0
Mimo tzemi CR 20,7
Celkem 23,6

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni vypocty
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Piiloha 5: Poméry Sanci Exp(p), Ze porod probéhne cisai'skym iezem (exponované hodnoty regresnich
koeficientit) — Alternativni model

Proménna porr(ljécll'ﬁaéinci Sign. 95% interval spolehlivosti
Vék matky

<19 0,60 o 0,51 0,70
20-24 0,89 - 0,83 0,96
25-29 (ref)) 1,00

30-34 1,27 ek 1,21 1,35
35-39 1,73 o 1,60 1,86
>40 3,20 o 2,81 3,66
Gestacni stari

extrémné predasnd 3,12 o 2,51 3,87
velmi preddasné 3,86 R 3,14 4,75
mirné predtasnd 1,90 o 1,79 2,03
v terminu (ref.) 1,00

po terminu 1,08 0,96 1,21
Poiadi porodu

prvorodicka (ref.) 1,00

druhy porod 0,89 ok 0,84 0,96
tieti porod a vysi 0,85 o 0,76 0,95
Embryotransfer

ano 1,84 o 1,71 1,99
ne (ref.) 1,00

Cetnost téhotenstvi
jednocetné (ref.) 1,00

vicedetné 9,32 o 7,98 10,89
Interakce poradi porodu a véku matky

druhy porod * do 19 let 1,21 0,89 1,64
druhy porod * 20-24 let 0,94 0,82 1,08
druhy porod * 30-34 let 0,94 0,86 1,03
druhy porod * 35-39 let 0,94 0,85 1,05
druhy porod * nad 40 let 0,86 0,71 1,04
téeti porod a vyssi * do 19 let 1,04 0,46 2,35
tieti porod a vys$si * 2024 let 0,96 0,78 1,19
téeti porod a vys$si * 3034 let 0,91 0,80 1,04
tieti porod a vy$si * 35-39 let 0,77 B 0,67 0,88
tieti porod a vys§i * nad 40 let 0,48 o 0,39 0,59
Rodinny stav

svobodna 1,06 * 1,02 1,09
vdana (ref.) 1,00

rozvedena 1,03 0,95 1,12
vdova 1,04 0,69 1,57
Vzdélani

zakladni i neukonéené 0,96 0,90 1,03
sttedni bez maturity 0,99 0,94 1,03
stfedni s maturitou (ref.) 1,00

vysokogkolské 0,91 ok 0,88 0,95
Konstanta 0,25
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Priloha 5: Pokracovani

N 88 041
Nagelkerkeho koeficient 0,062
Podil Gisp&§né zafazenych piipadii v % 71,3

PoznamKky: * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. Hladiny vyznamnosti chi-kvadrat potvrzuji, ze zvolené
proménné vyznamng¢ prispivaji do modelu. Konkrétn¢ které kategorie vysvétlujicich proménnych
vyznamné piispivaji do modelu, ukazuji p-hodnoty u jednotlivych kategorii. Kvalita modelu byla ovétena
testem Hosmer-Lemeshow. Podil vysvétlené variability vyjadiuje Nagelkerkeho koeficient.

Zdroj dat: NRROD 2018 doplnény o data NRAR 2018, vlastni vypocty



