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Asistovana reprodukce — vliv na plodnost a vybrané charakteristiky
novorozenct v Cesku

Abstrakt

Vyuzivani asistované reprodukce (ART) se v poslednich letech velmi rozsifuje, a to i v Ceském
prosttedi. Cil této prace je identifikovat vliv ART na urovenn plodnosti a na vybrané
charakteristiky novorozenctl, a to predevsim v demografickém kontextu Ceska. Prvni &ast prace
se zamétuje na popsani procesu odkladu plodnosti a s tim souvisejici vyuzivani metod ART.
Druhd cast se jiz vénuje samotné analyze turovné a cCasovani plodnosti a vybranych
charakteristik novorozencti s diirazem na porovnani déti dle zptisobu poceti. K analyze je vyuzit
datovy soubor, ktery vznikl propojenim udajii o provedenych cyklech ART z Narodniho registru
asistované reprodukce s daty za narozené déti shromazd’ovanymi Ceskym statistickym tGfadem.
Podrobna analyza ukazuje, Ze se rozSifovani asistované reprodukce vyznamné odrazi i na
celkové demografické situaci v Cesku, a to predeviim v moznosti starsich Zen realizovat svou
plodnost. Tato analyza také naznacuje urCité rozdily mezi détmi narozenymi po ART oproti
détem narozenym bez vyuziti ART z hlediska poporodnich charakteristik. Bindrni logistickou

regresi je také potvrzen jisty vliv vybéru metody ART na vyskyt nizké porodni hmotnosti.

Kli¢ova slova: plodnost, odklad plodnosti, asistovana reprodukce, novorozenci, Cesko

Assisted reproduction — influence on fertility and selected characteristics
of newborns in Czechia

Abstract

The use of assisted reproductive technology (ART) has become very widespread in recent years,
even in Czechia. The aim of this paper is to identify ART's influence on fertility rates and
selected characteristics of newborns, especially in the context of demographics in Czechia. The
first part of the thesis focuses on describing the process of fertility postponement and the related
use of various ART methods. The second part deals with analyzing fertility level and timing and
selected characteristics of newborns with emphasis on the comparison of children according to
the method of conception. A data set is used for analysis, which was created by linking data on
ART cycles from the National Register of Assisted Reproduction with data of children born
collected by the Czech Statistical Office. A detailed analysis shows that the spread of assisted
reproduction has a significant impact on the overall demographic situation in Czechia,
especially in the ability of older women to realize their fertility. This analysis also suggests
some differences between infants born via ART versus infants born without the use of ART in
terms of birth outcomes. Binary logistic regression also confirms a certain effect of the choice

of ART method on the occurrence of low birth weight.

Keywords: fertility, fertility postponement, assisted reproductive technology, newborns,
Czechia
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cyklus piijeti darovaného embrya

European society of human reproduction and embryology
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Gamet intrafallopian transfer
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in vitro fertilizace

kryoembryotransfer

Nérodni registr asistované reprodukce

cyklus piijeti darovaného oocytu

preimplantacni geneticka diagnostika

preimplantacni geneticky screening

uhrnna plodnost
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Kapitola 1
Uvod

Odklad plodnosti a jeji naslednd realizace v pozd€jSim veéku je povazovdna za jednu
z nejvyznamnéjSich charakteristik zmén v reprodukénim chovani vyspélych spolecnosti
v poslednich desetiletich. Mladé Zeny tak z fady dtivod omezuji svou plodnost a nechédvaji sva
rozhodnuti o zaloZeni rodiny do pozd&jsich fazi Zivota (Stastna et al., 2017). V eském
prostfedi se tyto tendence objevily az v 90. letech 20. stoleti a mély urcita specifika. Odklad
plodnosti byl u nas spojen s celkovymi zménami v politické, ekonomické i socidlni sféfe, které
7enam oteviely nové moznosti na poli profesniho i rodinného Zivota (St’astna et al., 2019).

Realizovani plodnosti v pozdéjSim véku umoznuje partnerim vytvofeni si urcitého
kvalitniho zazemi, do kterého si pieji své potomky pfivést. Zaroven jiz Casto alespon Castecné
dosahli svych kariérnich ambic a shledavaji tak zivotni priority v jinych oblastech. Avsak spolu
s odkladanim reprodukce do pozdéjsiho veéku roste i riziko vyskytu zdravotnich problémi
a komplikaci spojenych s ot€hotnénim nebo samotnym porodem. Z poznatki 1ékatskych obort
je znamo, ze plodnost zeny s vékem klesa, a tak pravé veék hraje podstatnou roli ve snaze
o spontanni poceti (Mardesi¢ et al., 2013).

Ve srovnani s minulosti vSak soucasné technologie pifinasi parim, které se potykaji
s problémy spojenymi s plodnosti, fadu moznosti. Jednou z téchto moznosti je asistovana
reprodukce (ART), ktera zazila velmi vyrazny rozmach od dob pocatku tohoto medicinského
odvétvi, za ktery se povazuji 70. 1éta 20. stoleti, kdy se za pomoci ART narodilo prvni dité
(Prag a Mills, 2017a). Od této doby se odhaduje, Ze se celosvétoveé narodilo po asistované
reprodukci pies osm miliond déti, pficemz vét§ina z nich byla v Evropé (Fauser, 2019). Spolu
s neustale se zvySujicim vékem Zen pii narozeni prvniho ditéte a stim spojenou vyssi
pravdépodobnosti mozné neplodnosti, se predpoklada, ze vyznam ART bude v kontextu celkové
plodnosti jesté nartstat (Kocourkova a Burcin, 2012).

Navzdory zjevnému narustu vyuzivani metod ART toho vSak nebylo mnoho publikovano
o pfipadném vlivu na demografickou sféru zajmu. Cil této prace je proto predevsim fenomén
asistované reprodukce demograficky uchopit, popsat ho a zanalyzovat v Ceském prostredi.
Ukazat tak demograficky kontext asistované reprodukce a podrobné identifikovat, jak se odrazi
v celkové demografické situaci v Cesku. Prace se dale zaméfuje 1) na identifikaci vlivu ART na

ukazatele plodnosti a 2) také na vybrané charakteristiky novorozenci a jejich komparaci.
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Za ucelem zodpovézeni stanovenych cili byla provedena podrobnd deskriptivni analyza
datového souboru, ktery vznikl propojenim udajii o provedenych cyklech ART z Narodniho
registru asistované reprodukce s daty za narozené déti shromazd’ovanymi Ceskym statistickym
ttadem (CSU) a to mezi lety 2013 a 2018, jelikoz dfive toto propojeni nebylo technicky mozné.
K podrobnéjsi analyze déti narozenych po ART a podchyceni vlivu riznych charakteristik na
vyskyt nizké porodni hmotnosti, ktera se u déti po ART objevovala cCastéji, bylo pfistoupeno
také k binarni logistické regresy.

Piedkladana prace pracuje pouze se Zivé narozenymi détmi, ktery se narodily Ceskam, resp.
vyjmenovanym skupindm matek shodnym s definovanim studované populace narozenych na
CSU. Tedy i co se ty¢e vyuzivani ART jsou brany v potaz pouze tyto matky. To je dilezité
zdiiraznit s ohledem na to, ze je Cesko velmi popularni cilovou zemi v pieshrani¢nim
poskytovanim reprodukcéni péce. VSechny publikované ukazatele v roCenkach asistované
reprodukce vydavanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) zahrnuji
prave i zahrani¢ni pacientky, které 1éCbu ART vyhledaly u nas. Analyza provedena v této praci
je tedy podstatna i z hlediska toho, Ze se zamétuje skutecné pouze na to, jaky ma ART vliv na
plodnost v Cesku.

V této praci je nejprve vénovana pozornost procesu odkladu plodnosti do vyssiho véku
astim spojenému vyskytu moznych komplikaci pfi poceti, v disledku cCastéj$i pritomnosti
neplodnosti nebo snizené plodnosti u partt v pokrocilém veéku. Néslednd kapitola popisuje
samotny fenomén vyuzivani ART, a to v mnoha ohledech. Jsou nastinény jednotlivé metody
1é¢by neplodnosti, vyvoj tohoto medicinského oboru u nas, ale i porovnani frekvence vyuzivani
ART v Cesku v kontextu jinych evropskych zemi spolu s vyznamnym trendem pieshrani¢niho
poskytovani reprodukéni péce.

Nasleduje kapitola, ktera stanovuje vyzkumné otazky, o které se tato prace opira. V paté
kapitole jsou podrobné popsany datové zdroje, na kterych je tato prace zalozena. Je zde
upozornéno na specifika danych zdroja ¢i jejich limitace. Dale jsou zde nastinény metody, které
byly v praci pro analyzu vyuZity. Sestd kapitola se pak vénuje samotné analyze datového
souboru Zivé narozenych déti v Cesku mezi lety 2013 a 2018, s diirazem piedevsim na posledni
rok, za které byla data dostupna. Za ucelem hlubSiho porozuméni Castéjsiho vyskytu nizké
porodni hmotnosti u déti narozenych po ART bylo pfistoupeno také k binarni logistické regresy.
Tato analyza pomohla detekovat proménné, které vyznamné ovliviiuji Sance na nizkou porodni
hmotnost, a to 1 v kontextu volby rozdilné metody ART. Na zavér dochazi ke shrnuti ziskanych
poznatki a zaroven také k vyhodnoceni naplnéni stanovenych cilii a zodpovézeni vyzkumnych

otazek.
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Kapitola 2
Odklad plodnosti

Od pocatku 70. let 20. stoleti se v zemich severni a zapadni Evropy zacal rozsifovat trend
odkladu zaloZeni rodiny do vyssiho véku, nazyvany také jako reprodukeni starnuti, kterym se
nejcastéji oznaCuje skutecnost, Zze ma ¢im dal vice Zen své prvni dit€ az po dosazeni véku
30 nebo 35 let. Tento trend odkladu plodnosti je povazovan za jeden z nejvyrazngjSich rysi
zmén v demografickém chovani za poslednich n&kolik desetileti (Sidlo et al., 2019). Odklad
plodnosti byl soucasti celkovych spolecenskych a ekonomickych promén, které v této dobé
probihaly. Dochazelo k proméné forem partnerstvi, kdy se zacaly rozSifovat do té doby
netradi¢ni formy rodinného uspotadani, rostlo zapojeni Zen do ekonomické aktivity, rozsifovani
vyuzivani spolehlivych metod antikoncepce a v neposledni fadé k expanzi tercialniho vzdélani
u Zen (Stastna et al., 2019). Na druhou stranu, v Cesku zac¢al odklad plodnosti v 90. letech 20.
stoleti a odehraval se v podminkach ekonomické transformace, ktera byla doprovazena
zvySujici se mirou nejistoty ve spolecnosti, a to s ohledem na budouci profesni i soukromy
zivot. V dasledku horSich ekonomickych podminek predevs§im mladych lidi byl odklad
formovani partnerskych a manzelskych svazkti a odklad zakladani rodiny do vyssiho véku
racionalni reakci na tehdejsi socioekonomickou situaci (Stastné et al., 2017).

V ceské spole¢nosti byl proces odkladu plodnosti oproti zapadni Evropé€ sice opozdény, ale
o to byl intenzivngjsi. V dasledku odkladu plodnosti se transverzalni ukazatele thrnné plodnosti
dostaly az pod hranici ,,nejnizsi nizké plodnosti“, tedy pod hodnotu 1,3 (Kohler et al., 2002).
K poklesu plodnosti dochazelo pfedevs§im u mladych zen mezi vékem 20 a 30 let, které
nasledné ¢ast nebo vétsSinu své reprodukce kompenzovaly v pozdéjsim véku. Odklad plodnosti
se projevuje naristem veéku matky pfi narozeni prvniho ditéte, zpravidla spolecné se zménou
asovani rozeni déti vyssiho pofadi (Stastna et al., 2017). Zatimco na pocatku 90. let se Cesko
(okolo véku 22,5 let), tak v prubéhu nasledujicich let se stalo zemi, kde nartst primérného véku
byl jeden z nejvyssich (Sidlo et al., 2019). V poslednich letech ale doslo ke zpomaleni riistu
primérného véku prvorodicek, ¢eskym Zenam se tak v soucasné dob¢ rodi prvni dité primérné

ve véku 28,5! let, coz je hodnota mirn& pod primérem zemi EU (29,4 let) (Eurostat, 2021).

! Data za rok 2019.
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Odklad plodnosti je intenzivné spojovan s ristem vzdélanostni trovné Zen, a to predevsim
v dtsledku obtizného balancovani mezi roli studentky a matky. Stejné tak Zeny, které dosahly
vys$§iho vzdelani, maji vétsi pravdépodobnost, ze budou pokracovat v budovani své kariéry a ze
pro n¢ investice do lidského kapitalu budou velmi podstatné. S tim se poji také rist participace
Zen na trhu préce a jejich obtize s kompatibilitou péce o dité a pracovni ¢innosti. Mladi lidé tak
mohou byt nuceni odkladat rodicovstvi do té doby, nez si budou moci v jejich svétle potomka
»dovolit“ a poskytnout mu adekvatni péci. Neékteti védei mluvi i mzdové penalizaci mladych
matek, jelikoz Zeny, které jeSté nemaji vybudovanou silnou pozici na pracovnim trhu, mohou
béhem matetské dovolené ztratit daleko vice nez pouze samotnou vyplatu (i s ohledem na
pobirani matetského prispévku). Pripadné odlozeni matefstvi tak mize vést naopak
k celozivotnimu zvySeni pfijmu u matek s tercidlnim vzdélanim. Néktefi autoti tak zmifuji, ze
pro mladé Zeny, které ocekavaji rist jejich mzdy, je vyhodnéjsi odlozit matetstvi az do doby,
kdy se jim mzda skute¢né€ zvysi, aby se tak vyhnuly tzv. mzdové penalizaci (Mills et al., 2011).
Predpokladaji totiz, ze by tyto mladé Zeny jiz po matei'ské pauze nedosahly na danou vysi mzdy.

Jako divody odkladu plodnosti jsou pak dale velmi frekventovan¢ uvadény zmény ve

spolecenskych normach a hodnotach ohledn€ rodi¢ovstvi ¢i omezena dostupnost bydleni.

21 Rizika a pozitiva spojena s odkladem plodnosti

S odkladem plodnosti je ale spojena i fada rizik jak pro matky, tak pro jejich potomky. Starsi
matky mohou mit podstatné¢ vice problematické téhotenstvi ¢i samotny porod. Studie také
dokazuji, ze jejich déti maji vyssi riziko vrozenych vad ¢i vice komplikaci po porodu (Mills
etal., 2011). Avsak nejvice je v tomto ohledu s odkladem plodnosti diskutovana problematika
neplodnosti. Z medicinského hlediska je znamo, Ze s vékem plodnost zeny klesa, pii odkladu
matefstvi se tak zena muze dostat do faze, kdy se u ni mohou vyskytnout zdravotni komplikace
spojené s pocetim (Mardesi¢ et al., 2013). Plodnost zacind klesat jiz od 25. roku zivota Zeny,
avsak po 35. roce veéku se pokles razantné zrychluje. Leridon (2008) odhadl, Ze ve véku 25 let je
neplodnych Zen okolo jednoho procenta, avSak pii odkladu plodnosti o dalSich deset let se mtize
s neplodnosti setkat aZ pét procent zen, ve veku 40 let pak 17 % zen a ve véku 45 let dokonce
55 % zen. VEk je tak zasadnim faktorem pfi snaze o spontanni poceti, ale také hraje neméné
vyznamnou roli v tspésnosti 1écby poruch plodnosti (Mardesic et al., 2013). Lidé si vSak vztah
mezi rostoucim vékem a rizikem neplodnosti a nedobrovolnou bezdétnosti ¢asto neuvédomuyji
nebo ho v fad¢ pripadd podcenuji (Schmidt, 2010). Je nutné si také uvédomit, Ze metody ART
(asistované reprodukce) nemohou plné¢ kompenzovat ztratu plodnosti v disledku véku, jelikoz
i Gspésnost metod ART (pfedevsim tedy IVF) s v€kem také vyrazné klesd. V myslenkach lidi
jsou tak moznosti ART a ispésnost IVF Casto preceniovany (Mills et al., 2011).

Nekteré studie se zabyvaly také pozitivnimi aspekty spojenymi s odlozenim rodi¢ovstvi do
vys§iho v€ku. V tomto ohledu jsou zminovany piedevSim faktory jako lepsi
fungovani a stabilita rodiny ¢i stabilnéjsi ekonomické postaveni rodici. Déti starSich rodict
jsou s vEtsi pravdépodobnosti  vychovavané v podplrnéj§im a stabilnéjSim prostiedi, coz
muze z dlouhodobého hlediska vést k pfiznivéj§im studijnim vysledkim nebo vétsi
sobé&stacnosti v dospélosti (Mills et al., 2011).
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Neplodnost se mtze tykat reprodukéniho systému Zeny i muze. Podle Mardesic¢e (2016) se
neplodnost u muzii mize vyskytnout nejcastéji v disledku infekce, uzavéry vyvodnich cest,
genetickych poruch, nedostate¢ného poctu ¢i nizké kvality spermii nebo problémt pfi
pohlavnim styku. Castymi pfi¢inami neplodnosti na stran& Zeny pak miizou byt poruchy
ovulace, tubularni sterilita®, $patné dozravani vaji¢ek ¢i endometridza’. V fadé pripadi se viak
muze jednat o kombinaci vice pti¢in, nékdy se zas jasnou piicinu nepodafi odhalit vibec. Je
tedy velmi obtizné konstatovat, jestli je neplodnost Castéji v disledku pfi¢in u muze ¢i zeny.
ESHRE (2020) odhaduje, ze ve 20-30 % piipadi lze neplodnost vysvétlit fyziologickymi
pfi¢inami na strané muze, ve 20-35 % pfipadtd fyziologickymi pfi¢inami na strané Zen a ve
25-40 % prtipadi je neplodnost zplisobena problémy obou partneri.

2 Tubularni sterilita= pozanétlivé postiZeni vejcovodi. MiZe zpiisobit nepriichodnost vejcovodi, naruseni
jejich funkce nebo vznik jejich sristid (Mardesic, 2016).

3 ,Onemocnéni, pfi némz se &asti endometria (vnitini vystelka d€lohy) nachazeji v jinych &astech
organismu, nejcastéji v male panvi“ (Mardesic, 2016, s. 70).
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Kapitola 3

Asistovana reprodukce

Jednou z moznosti pii feSeni poruch plodnosti je 1é¢ba pomocni asistované reprodukce, ktera se
stava ¢im dal dostupnéjsi a efektivnéjsi variantou. Z dat vime, ze se jednd o nezanedbatelné
pocty déti narozenych po ART, kdy se podle odhadit ESHRE (2020) od roku 1978 celosvétove
narodilo pomoci ART vice nez devét milionti déti. V souvislosti se skutecnosti, Ze v poslednich
desetiletich dochazi k vyznamnému rozsifovani vyuzivani metod ART, se otazce asistované
reprodukce a jejiho spolecCenského dopadu zacala vénovat fada védct. Prevdzna vétSina
poznatkd vSak pochazi z 1€katské literatury, ktera se zabyva spiSe medicinskym pohledem na
tuto problematiku. Tyto studie se veénuji predev§im konkrétnim lékafskym postupiim pfi
oplodinovani vajicka, jeho implementace do d¢lohy, medikaci ¢i feSenim konkrétnich
fyziologickych nebo patologickych stavi.

Mens$i pozornost vSak byla vénovana socialnim a demografickym aspektim ART.
Vyjimkami jsou napfiklad Sobotka et al. (2008), Priag a Mills (2017b), Prég et al. (2016; 2017)
Goisis et al. (2020), v ¢eském prostfedi se pak tomuto tématu vénuje predevsim docentka Jifina
Kocourkova (Kocourkova a Burcin, 2012; Kocourkova et al., 2014).

Demografické vyzkumy se s ohledem na trend odkladu plodnosti pomérné Casto zabyvaly
otazkou, do jaké miry se ART muze podilet na zvySovani plodnosti nebo do jaké miry je mozné
diky ART zmirnit dopady odkladu plodnosti. Potencial ART na zvySeni celkové Urovné
plodnosti potvrdilo nékolik studii. Z analyzy kohortnich mér plodnosti danskych zen dosli
Sobotka et al. (2008) k zavéru, Ze Cisty efekt ART* na zvySeni kone¢né plodnosti se pohyboval
okolo hodnoty 0,05. Pokud by asistovana reprodukce ve Velké Britanii byla rozsitena obdobné,
jako tomu bylo v Dénsku, tak by podle odhadi Hoorens et al. (2007) doslo k nariistu uhrnné
plodnosti 0 0,04 (z 1,64 na 1,68).

Zavery jinych studii upozoriiuji i na nezddouci efekty zvySovani vyuzivani ART. Na
nizozemskych datech bylo odhadnuto, Ze v pfipad¢ Gplného piistupu k IVF po tiech letech
neuspésnych pokusti o poceti by se tthrnna plodnost zvysila o 0,08. Pfi iplném zptistupnéni [IVF
jiz po jednom roce pokusl o poceti by se thrnna plodnost zvysila dokonce o dalsich 0,04, avSak

4 Cisty efekt” piedstavuje rozdil mezi pozorovanym poétem porodii a hypotetickym dopadem
dosazenym pii absenci lécby ART. Jedna se tak o skutecny efekt ART, ktery je ocistény o piipadna
téhotenstvi, kterd by mohla vzniknout spontanné ¢i o efekt vicecetnych porodu, které by se po ART
mohly vyskytovat ¢astéji (Prig et al., 2017).
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soucasné by doslo také ke zdvojnasobeni poctu cykld IVF a vicecetnych t€hotenstvi (Habbema
etal., 2009). Autoii tak upozoriiuji na otazku, po jak dlouhé dobé neuspésnych pokusi je
vhodné ptistoupit k vyuziti ART, aby se nejednalo o pfed¢asné rozhodnuti, které mize mit fadu
nasledkti (Kocourkova a Burcin, 2012). Existuji tedy obavy, Zze by pfiliSnd podpora ART
pomohla vést k neomezovanému odkladéani realizace reprodukce do vys$siho véku. I po vyuziti
metod ART je vSak Sance na poceti u Zen starSich 40 let velmi nizkd a u Zen starSich 44 let
témer nulova (Kocourkovd a Burcin, 2012). Avsak stdle panuji nazory, ze by ART mohla
¢astené kompenzovat negativni vliv odkladu plodnosti, ale to piedev§im u zen mladSich 40 let
(Sobotka et al., 2008). Leridon (2004) konstatuje, ze by ART mohla nahradit cca polovinu déti
nenarozenych kvili odkladu reprodukce z véku 30 na 35 let a méné jak 30 % nenarozenych déti
kvili odkladu reprodukce z véku 35 na 40 let. Zavéry studie Leridona a Slamy (2008) na
nemiize plné nahradit ,,ztraty” vzniklé v diisledku odkladu reprodukce do vyssiho véku. Pokud
by 50 % part (v realit¢ by podle autorti bylo vyuziti ART nizs$i nez 50 %), které odlozily
reprodukei a jsou pro 1é¢bu pomoci metod ART vhodnymi kandidaty, vyuzilo této 1éCby, tak by
byla nahrazena pouze jedna pétina ,,ztrat™ vzniklych kvili odkladu plodnosti do vyssiho veku.

Vzhledem k nizké uspésnosti ART 1éCby ve vys$Sim veku fada autorti dodava, ze bude velmi
podstatné, aby vznikla opatfeni, ktera budou ulehcovat sladéni kariéry a rodinného Zivota,
napiiklad formou podpory flexibilnich pracovnich tivazkli nebo zvySenim dostupnosti veiejné
péce o déti (Prag a Mills, 2017a). V ramci politiky reproduk¢niho zdravi by se mélo podporovat
a motivovat Zeny, aby své reprodukéni plany neodkladaly ptili§ dlouho. Tim by se tak zvysily
Sance na vcasné diagnostikovani zdravotnich problémt a k pfipadnému vyuziti ART by se tak
Zena mohla dostat jiz ve véku, kdy je pravdépodobnost tspesnosti 1é¢by vysoka (Kocourkova
et al., 2014).

3.1 Problémy a rizika spojena s ART

Vyuzivani moznosti asistované reprodukce se v poslednich desetiletich rychle rozsituje. Metody
se stale vyvijeji, zlepSuji a zefektiviiji, coz otevira lidské spolecnosti nové moznosti, jakym
zpisobem mohou realizovat svou reprodukci. Zaroven to vSak s sebou pfinasi fadu rizik, a to
jak pro par, ktery lécbu podstupuje, tak pro samotnou Zenu ¢i narozené dit€. Téchto rizik
a moznych zdravotnich komplikaci by si méli byt Gcastnici této 1é¢by plné védomi.

Sutcliffea Ludwig (2007) prezentuji ptehledny seznam informaci, které by osoby, které
uvazuji o podstoupeni ART, mély brat v iivahu. Z jejich pohledu, ale i podle nazoru dalSich
odbornikli zabyvajicich se asistovanou reprodukci a jejimi moznymi dopady, je za nejvétsi
riziko povazovany vyssi vyskyt vicecetnych téhotenstvi a nasledny porod vicercat. U déti
pocatych po ART jsou porody viceréat 10-20x casté&jsi nez u déti pocatych spontanne (Goisis
etal., 2019). Pritomnost viceCetného téhotenstvi (piipadné porod vicercat) je Casto spojeno
s dal§imi nejen zdravotnimi problémy.

Porod viceréat mize byt silnym prediktorem pro hor$i poporodni charakteristiky

novorozence jako je nizkd porodni hmotnost ¢i nizky gestacni vék. Sutcliffea Ludwig (2007)
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uvadeji, ze déti narozené po ART maji 1,7-1,8x vy$si Sanci na nizkou® a 2,7-3,0x vyssi Sanci na
velmi nizkou porodni hmotnost® a jejich riziko na pfed¢asny porod je ve srovnani se spontanné
poCatymi détmi pfiblizné dvojnasobné. Nizkou porodni hmotnost ¢i pfedcasny porod tak
vztahuji k (ne)vyuziti metod ART, je vsak otdzkou, zda je vyskyt téchto charakteristik dany
ART ¢i spiSe jinymi skutecnostmi, které se Castéji vyskytuji u déti pocatych po ART (naptiklad
zminovany porod vicercat). Vysledky Goisis et al. (2019) potvrzuji, Ze déti pocaté pomoci ART
maji zvySené riziko horSich poporodnich charakteristik, ale toto vyssi riziko je podle autort
s vétsi pravdépodobnosti v disledku jinych faktord, nez je samotna lécba. Autofi také
upozornuji na fakt, Ze samotnd 1écba je pro Zenu obvykle velmi stresové obdobi, tudiz i to muze
prispét k nekterym zdravotnim problémim ¢i komplikacim.

Daéle byl také studovan vliv na psychiku a socialni aspekt u lidi, kterym se narodilo dité po
ART. Analyza Roca-de Bes et al. (2011) nezjistila zadny efekt ART, avSak potvrdila odli$nosti
u skupiny lidi, kterym se narodila vicerCata a u skupiny lidi, kterym se narodilo dité
z jednoCetného porodu. Vysledky naznacuji, Ze narozeni vicer¢at implikuje vyss$i socialni
stigma, niz§i manzelskou spokojenost ¢i pocit méné kvalitniho Zivota, a to bez rozdilu, zda bylo
dit¢ pocato spontanné¢ ¢i pomoci metod ART. Vyssi incidence stresu a depresi predevsim
u matek vicercat je jiz pomérné€ dobie zaznamenana. Za pficiny téchto psychickych problémd je
Casto povazovana vétsi materialni deprivace, mensi moznosti matek pracovat mimo domov ¢i
vy$§i nestabilita partnerského vztahu (The ESHRE Task Force on Ethics and Law, 2003).

Jelikoz mnoho vyzkumt v souvislosti s ART upozorfiuje na rizika spojena s vicecetnym
téhotenstvim a naslednym porodem, tak se v poslednich letech mezi odborniky na reprodukcni
medicinu vedou silné diskuse o optimalnim poctu transferovanych embryi. Doporucuje se tak,
aby u pacientek mladsich 38 let bylo transferovano maximalné jedno nebo dveé embrya v ramci
jednoho cyklu (The ESHRE Task Force on Ethics and Law, 2003). Tato praxe by tedy neméla
zvySovat pravdépodobnost vicecetného téhotenstvi u zen po ART ve srovnani s jejich vyskytem
v podminkach ptirozené reprodukce.

Je nutné dodat, ze komplikace po 1écbé neplodnosti se mohou objevit jiz ve fazi uchyceni
embrya ¢i vpribéhu tehotenstvi. Po 1écbé neplodnosti dochazi castéji naptiklad
k mimod¢loznimu téhotenstvi, jelikoZ u zen podstupujicich ART jiz mohou byt vejcovody
mirné poskozeny. Po IVF se mimodé€lozni téhotenstvi mize vyskytnout u 0,5-3,0 % cykli
(Rezabek, 2018). Pti téhotenstvi po ART se miize zvysit riziko preeklamsie’, a to i o vice neZ
50 %, riziko placenty praevia® muiZe byt az 3x vys$i (Sutcliffea Ludwig, 2007). Tyto
komplikace souviseji i s jinymi skute¢nostmi, nez je samotna 1é¢ba neplodnosti (jako je vek
matky, obezita, viceCetné t€hotenstvi atd.), ale je nutné, aby si téchto rizik byl potencialni

pacient védom.

5> Porodni hmotnost mensi nez 2 500 gramt.
¢ Porodni hmotnost mensi nez 1 500 gramti.

7 Preeklamsie je t&hotenské onemocnéni, které vznika po 20. tydnu t&hotenstvi. Je spojené s vysokym
krevnim tlakem, ¢astymi otoky a vyskytem bilkoviny v moci, nékteré piipady mohou vydustit az

v eklampsii (kiecovité stadium). Vyskyt je Castéjsi u t€hotenstvi s urcitymi charakteristikami ¢i
pfedchozimi chorobami (vicecetné té¢hotenstvi, nemoci ledvin, diabetes atd.) a také v niz§im ¢i vys$Sim
veku rodicky (Velky Iékatsky slovnik, a).

$ Stav, kdy placenta zakryvé d&lozni otvor a neni tak mozny normalni priibéh porodu. Casto je tak nutné
provést porod cisaiskym fezem. (Velky lékarsky slovnik, b).
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3.2 Hlavni pojmy spojené s ART

Tato kapitola popisuje zékladni metody ART a s nimi spojené pojmy, se kterymi se pracuje
v ramci Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR), jakozto hlavnim datovym zdrojem,
ktery predkladand prace vyuziva. Jednd se tak o struéné predstaveni pojmd, které jsou
frekventované vyuzivanad v naslednych kapitolach. V ramci NRAR je hlavni sledovanou
jednotkou cyklus, kterym se oznacuje ,,proces sledovani a/nebo 1écby, sméfujici za pomoci
metod asistované reprodukce k otéhotnéni dané Zeny, vétsinou v obdobi od jedné menstruace do
menstruace piisti (UZIS CR, 2019, s. 6).

3.2.1  Invitro fertilizace (IVF)

In vitro fertilizace je proces, pii kterém dochazi k oplodnéni oocytii mimo télo zeny. Nejdiive se
provede odbér folikularni tekutiny s oocyty, poté dochazi k laboratornimu oSetieni oocyti
(spolu s kultivaci spermiemi a sledovanim vyvoje vzniklého embrya). Vybrana embrya jsou
nasledné prenesena do délohy pacientky pifi embryotransferu (ET) (Oborna a Zbotilova, 2015).
IVF se povazuje za nejdillezit¢jsi metodu ART a je Casto vyuZzivana pro lécbu neplodnosti
z diivodu nepriichodnosti vejcovodi (Rezébek, 2018).

Jelikoz pii ET nejsou do délohy ptfenesena vSechna vznikla embrya (v daném cyklu jsou
transferovana vétSinou maximalné dvé embrya — idealné jedno), je mozné tyto nadbyte¢na
zdrava embrya zamrazit (kryokonzervovat). Pokud nedojde k otéhotnéni po transferu Cerstvych
embryi, je mozné embrya rozmrazit a v dal§im cyklu je pfenést do d€lohy zeny (vice viz metoda
KET) (Mardesic¢, 2016).

Pfi indikaci nizké kvality vlastnich oocyti ¢i jejich poSkozeni je pro IVF mozné vyuzit také
darovana vajicka, kterd jsou oplozena spermiemi partnera zeny a nasledné do jeji deélohy

transferovana (Oborna a Zbotilova, 2015).

3.2.2 Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSl)

Intracytoplasmaticka injekce spermie je nejdominantnéj$i metodou tzv. asistované fertilizace,
ktera umoznuje pomoci mikromanipulace dosahnout oplodnéni vajicka i v ptipadech, které byly
do nedavna povazovany za nevylécitelné (Mardesic, 2016). ICSI je podskupinou metody IVF
alisi se od ni predev§im v tom, Ze maly tsek celého procesu IVF je proveden za pomoci
sklenénych jehel, kdy dochazi k laboratornimu p¥idani spermii k vaji¢ku (Rezabek, 2018). Jedna
se tedy o techniku, kdy k oplozeni oocytu dojde na zaklad¢ vlozeni jedné spermie do nitra
bunky. K oplozeni oocytu je tedy zapotfebi pouze jedna kvalitni a dobfe pohybliva spermie.
Vybrana spermie je nasledné velmi jemnou injek¢ni pipetou vnesena piimo do cytoplazmy
oocytu (Oborna a Zboftilova, 2015).

Jedna se o nejucinnéjsi metodu 1éEby neplodnosti, jejiz pfi¢ina je na strané muze, a to
predeviim z diivodu velmi malého poétu spermii v ejakulatu (Rezabek, 2018). V minulosti byla
tato metoda témer vyhradné doporucovana parim, kterym byl indikovan muzsky (andrologicky)
faktor neplodnosti. V soucasnosti je vSak jiz frekventované vyuZzivéna i u starSich Zen, Zen
trpicich endometriozou ¢i pii predpokladu imunologického konfliktu (Obornd a Zbofilova,
2015).
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Nekterym pacientkdm mutze tato metoda az nékolikandsobné zvysit GspéSnost oplodnéni,
i proto se podil cykll s oplozenim ICSI stale zvySuje. Tyto postupy také vyrazné snizily pocet
cyklt, pii kterych je nutné vyuzit darované spermie, jelikoz diive musely byt problémy
s plodnosti na stran¢ muze ¢asto feSeny pravé darcovstvim (Mardesi¢, 2016). V ramci NRAR
nejsou cykly ICSI vedeny samostatné, ale jsou zahrnuty pod cykly IVF.

3.2.3 Kryokonzervace a cyklus KET

Kryokonzervace gamet a embryi je technika, kterdA umoznuje dlouhodobé skladovani
zarode¢nych bun¢k az do té doby, kdy jsou vyuzita k 1é¢bé neplodnosti. Odebrané bunky se
Setrné odvodni, oSetii a zamrazi na velmi nizkou teplotu, vétSinou na teplotu tekutého dusiku,
tedy na — 196°C. Takto se vSechny zivotni procesy v bunkach zastavi a uchovaji se tak
v nezménéné podobné, a to po prakticky neomezenou dobu (Rezabek, 2018). Tato technika
rozsifuje moznosti ART a vyuziti odebranych zarode¢nych bunék co nejefektivngji. Avsak
samotné zamrazovani a rozmrazovani v sob& skyta jistd rizika, jelikoz pfi nich mize dojit
k poskozeni bunék a neumoznéni tak prenosu do délohy Zeny (Rezabek, 2018).

Kryokonzervace se v praxi mize vyuzit v fadé pripadd, Obornd a Zboftilova (2015) zmiiuji
napiiklad vyuziti v ramci programti darovani gamet a embryi, pfi zamrazeni nadpocetnych
embryi po ET nebo pfi zdravotnich problémech, které znemoznuji provedeni transferu embryi.

Za samotny cyklus KET je pak povazovan transfer rozmrazenych embryi, ktera byla
uchovéana z predchézejiciho cyklu IVF. Embrya, kterd byla kryokonzervovana, vSak maji,
vzhledem k popisovanému riziku pii zamrazovani (rozmrazovani), mensi Sanci na 0speésné
otéhotnéni. Rezabek (2018) uvadi, Ze v priméru pétina rozmrazenych embryi neni schopna
dalsiho vyvoje, a i dobfe se vyvijejici embrya maji mensi pravdépodobnost na implantaci® nez
embrya Cerstva (pouze 75% Sanci). Cim vice se viak embryi zamrazi, tim vy$$i je nadgje, Ze

bude moc byt zené vhodné embryo pomoci KET pieneseno.

3.24 Programy darovani gamet a embryi

Programy darovani gamet a embryi davaji Sanci na otéhotnéni i param, ktery naptiklad nejsou
schopny produkovat vlastni gamety (nejcastéji vlivem vysS§iho véku) nebo jsou pienaSeci
zavazné geneticky podminéné choroby ¢i jejich vlastni oocyty €i spermie jsou na zakladé
predchozich kultivaci v IVF shledany nekvalitnimi (Rezabek, 2018).

Jeden z cyklu, ktery je v rdamci NRAR evidovan, je cyklus darovani oocytu (ED). Jedna se
tedy o poskytnuti vlastniho oocytu jiné osobé, resp. neplodnému paru. Podle ¢eské legislativy je
pro moznost darovani nastavena maximalni vékova hranice 40 let u muze (darovani spermii)
a 35 let u zeny (darovani vaji¢ek) tak, aby byla zajisténa kvalita zarode¢nych bunék. V ramci
NRAR jsou vsak sledovany pouze Zeny, tudiz je evidovano pouze darovani vajicek. Pro
zajisténi bezpecnosti je darce pred darovanim podrobné vysetfen (rlizna geneticka vySetfeni,
pohlavné pfenosné choroby, spermiogram atd..), odebrana zarode¢ni burika je zamraZena a az na
Sest mésicll umisténa do karantény. Nasledn¢ je darce znovu vysetfen (pfedevsim na pohlavné

prenosné choroby jako je HIV, syfilis ¢i hepatitida), aby byly nalezeny eventualni nemoci, které

® Mira implantace (implantation rate, IR) je podil po&tu plodovych vajec a poétu transferovanych embryi.
Jedna se o zakladni parametr efektivity 1écby metodami ART (Rezabek, 2018).
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v dobé darovani jesté nebyly projeveny, nicméné darce jiz v dobé darovani mohl byt infekcéni
(Rezabek, 2018).

Recipro¢ni akce k ED je piijeti oocytu (OoR), ktery je v NRAR veden samostatné. Vyuzitim
darované¢ho oocytu je mozné 1éCit neplodnost zeny, kterd neni schopna produkovat vlastni
vajicka anebo jsou vystaveny vysokému riziku pfenosu genetické choroby. Darovana vajicka
jsou oplodnéna spermiemi partnera obdobné, jak tomu dochazi pii 1€cbé IVF a vybrané embryo
je nasledné transferovano do délohy zeny (ESHRE, 2017b).

Darovéni oocytll je jeden z Gastych ditvodu vyhledani pieshraniéni reprodukéni péce. Casto
v disledku nedostate¢né nabidky darct v domovské zemi, dlouhych cekacich lhiit nebo
legislativnich omezeni. V Evropé je napf. Spanélsko jednou ze zemi, do kterych pacienti
z tohoto diivodu &asto jezdi (ESHRE, 2017b). Mezi oblibené destinace viak patii také Cesko
(viz kapitola Pfeshrani¢ni poskytovani reprodukéni péce).

Déle je také mozné darovani embrya, tedy poskytnuti vlastniho embrya jiné osobé€, resp.
neplodnému paru. V ramci NRAR je sledovan cyklus pfijeti embrya (EmR), tedy pfijeti embrya
jiného paru, které bylo ptivodné€ vytvoreno k 1écbe jejich vlastni neplodnosti, ale nasledné jej jiz
nechtéli vyuzit k vlastni reprodukcei (naptiklad jiz dosahli chténého poctu déti) a rozhodli se ho
tak darovat jinému neplodnému paru (Rezabek, 2018). Darovéani embryi neni tak obvyklé jako
ED.

3.2.5 Preimplantac¢ni geneticka diagnostika (PGD) a screening (PGS)
Preimplanta¢ni geneticka diagnostika slouzi k vySetieni embrya jesté pied prenosem do délohy.
Vysetieni preimplantacnich embryi se zacalo vyuzivat v 90. letech 20. stoleti a v soucasnosti se
stalo jiz nedilnou soucasti ART. Podle cile a smyslu vySetfeni se pfistupuje bud
k preimplantacni genetické diagnostice (PGD) nebo k preimplantacnimu genetickému screenigu
aneuploidii (PGS) (Mardesic¢, 2016).

Preimplanta¢ni geneticka diagnostika je vyuzivana k detekci specifickych vyvojovych zmén
u pohlavnich buné€k ¢i embryi jesté pred jeho zavedenim do dé€lohy (Zegers-Hochschild et al.,
2009). PGS je vyuzivano predevsim v pripadech, kdy doslo k opakovanému selhani 1é¢by IVF,
opakovanému potratu po pfirozeném poceti nebo pii vysSim v€ku Zeny. U embrya se vzdy
vySetfuje dany pocet chromozomi (muze byt odlisny podle pracovisté), které by mohly
indikovat potencialni vyskyt geneticky podminénych syndromil. Na rozdil od screeningu se
PGD tyka vzdy vysetfeni konkrétni genetické choroby ¢i abnormality (Mardesi¢, 2016). Oborna
a Zbotilova (2015) dodavaji, ze zavedeni PGD jist¢ prispélo ke zlepseni vysledki
v indikovanych pfipadech, av§ak PGS, jakozto vySetieni genetického materialu v§ech vzniklych
embryi, povazuji za kontroverzni a diskutabilni.

Do roku 2015 bylo PGD v NRAR vedeno jako samostatny cyklus, avSak od roku 2016 je
tato diagnostika moznou soucasti kazdého cyklu. Z diivodu rozsifovani vyuzivani PGD tak jiz
jako cyklus neni vedeny oddélené (UZIS CR, 2019).
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3.2.6 Nahradni materstvi

Néhradni matefstvi je technikou, ktera je povazovana za velmi kontroverzni a jeho pravni
ukotveni je v soucasnosti v Cesku velmi diskutovano (Oborna a Zbotilova, 2015). Tato metoda
je vyuzivana v piipadé, Ze Zena neni schopna piijmout oplozené embryo. Zené jsou tak
odebrany oocyty, které jsou oplodnény spermiemi partnera (obdobn¢ jako u metody IVF), avsak
vybrané vzniklé embryo je transferovano do délohy nahradni pfijemkyné. Ta nosi dité se
zamérem, e ho po porodu pieda pivodcim embrya (Rezabek, 2018). Tato technika je také
Casto diskutovana ve spojitosti s homosexualnimi pary.

Nahradni matefstvi je v celé fadé zemi nelegalni a ani u nas neexistuje presna legislativa,
ktera by tuto problematiku upravovala (Oborna a Zbotilova, 2015). Zminovany proces je tak
v Cesku v soulasnosti na hrané zékona a je postaveny piedeviim na dohodé daného paru
s nahradni pifjemkyni (Rezabek, 2018).

3.3 Vyvoj ART v Cesku

3.31 Historie ART a vyvoj klinik

Celosvétove je za prvni dité, které bylo pocato mimo organismus matky, povazovana Luise
Brownova, kterd se narodila vroce 1978 ve Velké Britanii. Luise se narodila za pomoci
techniky in vito fertilizace a embryotransferu (IVF/ET) a jeji narozeni se stalo velmi
vyznamnym milnikem v historii 1é¢by neplodnosti a metod asistované reprodukce. Inspirovalo
to mnoho védct a 1¢kart po celém svété. Jiz o pét let pozdéji (1982) se toto podatilo i ceskym
lékattim z Prvni gynekologickoporodnické kliniky LF MU v Brng, a to za pomoci metody GIFT
(Gamet IntraFallopian Transfer). Prvni porod po klasickém IVF/ET byl na této klinice
uskute¢nén o dva roky pozd&ji roku 1984 (Zakova, 2014). Tato klinika tak patfila mezi jednu
z prvnich na ¢eském tizemi.

Do 90. let 20. stoleti zde existovaly pouze statni kliniky, ale po zméné politického rezimu se
1 tento obor dostaval do soukromé sféry. Transformace ekonomiky a otevieni hranic umoznilo
jak rychlejsi technologicky posun, Sifeni informaci a zkusenosti ze zahraniéi, tak také vstup fady
investord do tohoto oboru. I diky tomu tak mohlo v roce 1995 vzniknout prvni soukromé
centrum asistované reprodukce (Vavra, 2017). Rozvoj klinik asistované reprodukce, a to
piedev§im pravé soukromych, byl v nasledujicich letech pomérné rychly. V roce 2007 bylo
v Cesku jiz 26 center a do roku 2013 tento pocet narost az na 41 (Tab. 1). V poslednich letech
tento rust ale vyznamné zpomalil a do roku 2017 tak pocet klinik narostl pouze nepatrné (na 43
klinik asistované reprodukce). Z tohoto poctu je pouze pét stanich, ostatni jsou soukroma centra
(UZIS CR, 2019). Soukromé kliniky jsou také zpravidla vétsi a provadéjici roéné vétsi mnozstvi
cykli. Za nejvyznamnéj$i a nejvetsi centra asistované reprodukce je u nas povaZovan
PRONATAL, s.r.o., GENNET, s.r.0., Iscare, a.s. a Unica, s.r.o. Z tabulky 1 je také vidét, Ze
centra nejcastéji realizuji mezi 200 az 1000 cykll ro¢né. Nejedna se tedy o velké centra, ale
zaroveti by jejich zkugenosti mély byt dostate¢né (UZIS CR, 2019).

Na zminéné zpomaleni ristu poétu klinik mélo jisté vliv doporudeni Ceské gynekologické

a porodnické spolecnosti, které doporucovalo omezit vydavani licenci pro nova centra
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asistované reprodukce, a to pravé z obavy z rychlého rastu novych klinik (Vavra, 2017). Toto se
ale vztahovalo pouze na vznik novych klinik, tudiz pod zastitou fady jiz vzniklych soukromych
klinik, zacaly vznikat jejich pobocky. Vice pobocek tak ma napiiklad spole¢nost Pronatal nebo

Gennet. V ramci statistik UZIS CR jsou ale tyto pobo¢ky brany jako samostatné jednotky.

Tab. 1— Vyvoj poétu center asistované reprodukce, Cesko, 2007-2017

Pocet center Pocet center podle poctu cykld odeslanych do NRAR
Rok registrovanych
v NRAR 1-99 100-199 200-499 500-1000 > 1000

2007 26 3 1 5 13 4
2008 29 2 4 5 11 7
2009 29 1 1 8 12 7
2010 31 3 0 8 13 7
2011 36 4 0 13 12 7
2012 39 3 1 12 15 8
2013 41 4 1 11 15 10
2014 42 4 1 11 14 12
2015 42 1 1 12 15 12
2016 41 0 1 11 13 15
2017 43 2 1 8 19 13

Zdroj: UZIS CR, 2019, vlastni zpracovani

Rozmach asistované reprodukce v Cesku lze v poslednich letech demonstrovat i na vyvoji
poc¢tu zahajenych cykld asistované reprodukce. Jako cyklus je v tomto pfipadé bran proces
1é¢by, ktery sméfuje za pomoci asistované reprodukce k otéhotnéni dané Zeny (UZIS CR,
2019). Jak lze vidét z obrazku 1, pocet cykld, které byly hlaseny do narodniho registru
asistované reprodukce, od roku 2007 velmi vyrazné narostl. Béhem deseti let se tak pocet cykli
témer 2,5 nasobil, priCemz nejvice zlomovym rokem byl rok 2012.

Lze také sledovat cykly, které byly zahajeny pouze s cilem otéhotnét. V tomto pfipadé neni
do celkového poctu zapocitano darcovstvi ¢i zamrazeni genetického materialu. I pocty téchto
cyklt v pribéhu sledovaného obdobi nartstaji, nicméné lze sledovat, Ze jejich zastoupeni na
poctu zahajenych cykli celkem s ¢asem klesa. Zatimco v roce 2007 tvotily vice nez 90 %, tak
na konci sledované¢ho obdobi jejich zastoupeni kleslo na 82 %. Z toho lze usoudit, Ze
v poslednich letech na vyznamu roste darcovstvi a zamrazovani oocyti ¢i embryi, které
umoznuje ponechani si svého genetického materialu pro realizaci plodnosti v budoucnu.

Je nutné viak také dodat, ze¢ Cesko je velmi atraktivni zemi pro cizince, kteti chtgji
podstoupit asistovanou reprodukci. Radu z t&chto cykli tak u nas podstupuji cizinky. Cesko je

¢astou cilovou zemi pro pary z Némecka nebo Velké Britanie, a to pfedevs§im z divodu nizkych
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nakladu, které pary plati zde v porovnani s jinymi zemémi zapadni Evropy, a zaroven kvalitni
péce, ktera je v Cesku pacientkam poskytovana (Prig a Mills, 2017a).

Cesko je v této souvislosti velmi znamé tim, Ze je cizinkami ¢asto vyhledévéano jako zdroj
darovanych vajicek. V roce 2018 bylo téméi 86 % piijemkyn vajicek pravé cizinky (UZIS CR,
2019). Je to dano tfadou faktort. Za prvé predevSim tim, ze je zde 1é¢ba vibec zdkonem
povolena a legislativa stanovujici jeji podminky je pomérné liberalni. Dale je to dano
dostupnosti darkyii v systému anonymniho darovani, samotnou kvalitou 1é¢by v Cesku a jeji
cenou, ale také vyznamnym marketingovym usilim pracovist’ asistované reprodukce (UZIS CR,
2019). Tato skutecnost také podporuje vznik novych pracovist’ asistované reprodukce, jelikoz
poptavka po této zdravotni péc¢i neni stale naplnéna.

Obr. 1 — Vyvoj poétu zahdjenych cyklii ART hldsenych do NRAR, Cesko, 2007-2017
45
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Poznamka: cyklus s cilem ot¢hotnét zahrnuje cykly IVF, KET, OoR a EmR.
Zdroj: UZIS CR, 2019, vlastni zpracovani

3.3.2 Legislativa

S rostoucim vyskytem klinik asistované reprodukce a se zvysujici se dostupnosti téchto sluzeb
zenam, kterym se nedaii pocCit pfirozenou cestou, se samotna asistovana reprodukce, ale také
podminky jejiho vyuzivani, ukotvuji do ¢eské legislativy. Velmi zasadni byl zakon ¢. 373/2011
Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach ptijaty v roce 2011. Tento zékon jiz explicitné definuje
pojem asistované reprodukce. ,,Asistovanou reprodukci se rozumi metody a postupy, pfi kterych
dochazi k odbéru zarode¢nych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya
oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, v¢etné jejich
uchovéavani, a to za G¢elem umélého oplodnéni Zeny* (Zakon &. 373/2011 Sb.). Zena mizZe
vyhledat tuto 1écbu jednak ze zdravotnich diivodl, a to bez ohledu na to, jestli je pfi¢ina
neplodnosti na stran¢ zeny nebo muze, za prvé pokud ,je malo pravdépodobné nebo zcela

vyloucené, aby Zena otéhotnéla ptirozenym zplisobem nebo aby donosila Zivotaschopny plod*
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nebo pokud ,jiné zplsoby lécby jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze nevedly nebo
s vysokou mirou pravdépodobnosti nepovedou k jejimu otéhotnéni* (Zakon ¢. 373/2011 Sb.).
Déle muze zena podstoupit tuto lé¢bu, pokud by bylo podezieni, ze bude ohrozeno zdravi
budouciho ditéte z diivodu pienosu geneticky podminénych nemoci nebo vad. Zené je tak
mozné udélat Casné vySetfeni lidského embrya a zjistit tak ptipadné genetické vady.

V tomto zakong¢ je také definovano umélé oplodnéni zeny, za které je povazovano ,,zavedeni
spermii do pohlavnich organd zeny“ (Zékon &. 373/2011 Sb.), ¢emuz odpovidd metoda
intrauterinni inseminace (IUI). K umélému oplodnéni muze také dojit formou ,,ptenosu lidského
embrya vzniklého oplodnénim vajicka spermii mimo télo zeny do pohlavnich organti Zeny*
(Zakon ¢. 373/2011 Sb.). Tato forma umelého oplodnéni se vztahuje na metody IVF a ICSIL.

Mnohé diskuse se také vedly v otdzce vékového limitu Zzeny, do kterého je mozné 1écbu
podstoupit. Pravé tento zakon jiz udava piesnou vékovou hranici pro podstoupeni umélého
oplodnéni. Zena tak tuto 1é¢bu mize podstoupit, pokud jeji vék nepiekro¢il hranici 49 let. Je tak
ucinéno na zaklad¢ podani pisemné zadosti, a to jak zeny, tak také muze. Jelikoz ume¢lé
oplodnéni nemtize podstoupit zena, kterd nema partnera. V nékterych jinych zemich je
legislativa v tomto ohledu nastavena je$té ptisnéji. Naptiklad v Turecku nebo Japonsku muze
asistovanou reprodukci podstoupit pouze Zena, kterd je v manzelském svazku. V fad€é zemi jsou
ale podminky pro podstoupeni této 1é¢by naopak benevolentnéjsi nez u nas. V Dansku, Belgii
nebo tfeba ve Spanélsku je mozné, aby asistovanou reprodukci podstoupila Zena, kterd nema
partnera. V téchto (ale i v fadé dalSich) zemich je tato 1é¢ba také umoznéna lesbickym partim
(Prig a Mills, 2017a). V porovnani s ostatnimi staty lze tedy fict, ze Cesko zastiva spise
konzervativni piistup v této problematice.

Kazdy poskytovatel této sluzby je také povinen jesté pied zahajenim 1écby podat zadatelim
veskeré informace o povaze navrhovanych metod a postupl, a také o moznych trvalych
nasledcich a rizicich. Tyto metody a postupy zaroven nemohou byt pouzity za ucelem volby
pohlavi budouciho ditéte. Zakon €. 48/1997 Sb., ustanovuje vyjimku pouze, pokud by se timto
zptsobem mohlo pfedejit vaznym geneticky podminénym nemocem s vazbou pravé na pohlavi.

Problematice asistované reprodukce je vénovana i Cast zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. JelikoZ je neplodnost brana jako onemocnéni, tak se i na tuto oblast vztahuje thrada
1é¢by z prostiedkil zdravotnich pojistoven. Na zaklad¢ zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
zroku 1997 maji zdravotni pojistovny povinnost hradit tfi cykly pfenosu embrya Zenam do
véku 39 let. Pokud byla Zen¢ diagnostikovana oboustranna nepriichodnost vejcovoda, tak jim
zdravotni pojistovny dle tohoto zakona hradi tfi cykly ve v€ku od 18 do 39 let. U ostatnich Zen
tomu je pouze od véku 22 do jiz zminénych 39 let (Zakon ¢. 48/1997). Jelikoz je znamo, ze veék
Zeny je vyznamnym faktorem v Uspésnosti této 1écby, tak i presto, Ze je ze zakona mozné 1écbu
podstoupit az do 49 let, tak je z vefejného pojisténi hrazena pouze Zenam o deset let mladSim.
Zakon se tak snazi zabranit tomu, aby zeny odkladaly snahu o poceti a piipadné
prave naslednou lécbu do vyssiho véku, ve kterém je pravdépodobnost uspésnosti této 1éCby
vyrazné niz$i.

V roce 2011 byla vydana novela tohoto zakona, kterd zminéné podminky uhrady rozsifuje.
Zdravotni sluzby jsou tak hrazeny ,nejvice tiikrat za zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou

pfipadech preneseno do pohlavnich organt Zeny pouze 1 lidské embryo vzniklé oplodnénim
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vajicka spermii mimo télo Zeny, Ctyfikrat za zivot™“ (Zékon ¢. 369/2011 Sb.). Tato novela
zakona se tak snazi podporovat pfenos mensiho poctu embryi, coz je také v souladu
s mezinarodnimi doporucenimi a s vysledky fady studii, které potvrzuji vyhody tohoto piistupu
(ASRM a Society for Assisted Reproductive Technology, 2017, Tobias et al., 2016, Martin
etal., 2017, ESHRE, 2010). Jelikoz transfer vice embryi zvySuje riziko vicecetného téhotenstvi,
a to je spojeno s vyssim rizikem zdravotnich komplikaci, a to jak u plodu, tak u matky. Nehledé
na to, ze po viceCetnych porodech je matka s ditétem castéji delSi dobu hospitalizovana
v porodnici, coz se odrazi jednak na nakladech spojenych s jejim t¢hotenstvim/porodem, ale ma
to také vyznamny vliv na jeji psychické zdravi. Neékteti odbornici doporucuji pfenos jednoho
embrya predevsim Zenam do 35 let (ASRM a Society for Assisted Reproductive Technology,
2017), jini by zas doporucili pfenos jednoho embrya vétSin€é zen, pokud chtéji vyssi
pravdépodobnost donoseni a porodu zdravého ditéte (Tobias et al., 2016).

Obr. 2 — Vyvoj priimérného poctu transferovanych embryi v cyklu IVF v jednotlivych vékovych
skupindach, Cesko, 2007-2017
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Zdroj: UZIS CR, 2019, vlastni zpracovani

Ptijata novela z roku 2011 a zvySujici se tlak na Iékate, aby doporucovali svym pacientkdm
pfenos mensiho poctu embryi, se projevil i na datech z Narodniho registru asistované
reprodukce. Na obrazku 2 lze vidét, Ze se primérny pocet transferovanych embryi snizil mezi
lety 2007 a 2017 ve vSech v€kovych skupinach. Nejvetsi pokles byl zaznamenan u nejmladsich
pacientek, a to z téméf dvou embryi na 1,18. U Zen starSich 40 let je riziko viceCetného
téhotenstvi po transferu né€kolika embryi vyznamné nizs$i nez u mladsich pacientek. Proto tak
fada téchto pacientek voli transfer i dvou embryi naraz. I presto lze i u této vékové skupiny
shledat klesajici tendence v primérném poctu transferovanych embryi. Zde je jesSté vhodné
upozornit, ze tyto stra$i Zeny ¢asto ani nemaji vice vhodnych embryi pro transfer, tudiz se

museji spokojit s transferem pouze jednoho embrya (UZIS CR, 2019).
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K provedeni asistované reprodukce mtize také dojit za pomoci darovanych zarodecnych
bun¢k. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ale neupravuje problematiku darcovstvi, tudiz je
nutné se fidit jiz zmiflovanym zdkonem o specifickych zdravotnich sluzbach. Podle ného
darkyni nevznikd narok na finan¢ni ¢i jinou thradu. Darkyni mohou byt vyplaceny pouze
prokazatelné vynalozené vydaje spojené s darcovstvim. Ty mtze pozadovat od poskytovatele
zdravotni sluzby nebo od piijemkyné darované zarodecni bunky (Zékon ¢. 373/2011 Sb).

34 Mezinarodni srovnani

Vyznam asistované reprodukce roste ve vSech vyspélych spolecnostech. Jeji vliv na vyvoj
plodnosti je zatim v téchto zemich maly, ale roste velmi rychle (Sobotka et al., 2008). Ze
dochazi k vyznamnému rozvoji ART v evropském méfitku lze konstatovat i na zakladé dat
zobrazenych v tabulce 3. Mezi lety 2006 a 2016 doslo v Evropé k vyraznému nartstu jak
provedenych cykli ART, tak poctu déti narozenych po ART. V pribéhu sledovanych let pocty
sice lehce kolisaji, a to predevsim v disledku kolisani poctu reportujicich zemi a klinik, ale
trend je jednoznacné rostouci. Nejvetsi nartst v poctu hlaSenych cykli ART byl mezi roky 2015
a 2016 zaznamenan ve Spanélsku (nardst o 21 034 cykl®), Francii (nartist o 10 855 cykld)
a v Rusku (nartst o 10 512 cykld). Ve vétsing€ evropskych zemi bylo v roce 2016 dve az Sest
procent narozenych déti pocatych pomoci asistované reprodukce (ESHRE, 2020).

Tab. 2 — Vyvoj v poctu instituci nabizejici sluZby ART, cyklit ART a déti narozenych po ART v Evropé,
2006-2016

Pocet center Pocet center podle poctu cykld odeslanych do NRAR
Rok registrovanych
v NRAR 1-99 100-199 200-499 500-1000 >1000

2007 26 3 1 5 13 4
2008 29 2 4 5 11 7
2009 29 1 1 8 12 7
2010 31 3 0 8 13 7
2011 36 4 0 13 12 7
2012 39 3 1 12 15 8
2013 41 4 1 11 15 10
2014 42 4 1 11 14 12
2015 42 1 1 12 15 12
2016 41 0 1 11 13 15
2017 43 2 1 8 19 13

Poznamka: Nartst v poctech cykll je po€itdn jako meziro¢ni procentudlni narast.
Zdroj: ESHRE 2020, vlastni zpracovani
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Mezi staty, které eviduji nejveétsi pocet zahdjenych cykli asistované reprodukce, se fadi
Dansko, Belgie, Island nebo Svédsko (Prig a Mills, 2017a). Ale i mezi témito staty lze shledat
velké rozdily (Obr. 3). Zatimco v Dansku bylo v roce 2016 zahjeno téméf 16 tisic cykld na
milion Zen fertilniho véku (1545 let), ve Svédsku tomu bylo o Sest tisic méng, a i piesto se
Svédsko tadi mezi svétovou $picku ve vyuzivani ART. Je také zajimavé, e mezi staty, které se
nachdzi v horni ¢asti zebticku vyuzivani ART nedominuji vyspélé staty zapadni Evropy.
Nachazi se zde také Slovinsko, Cesko, Estonsko nebo Recko. Naopak mén€ rozsifena je ART
v Némecku, Rakousku, Portugalsku nebo na Ukrajiné¢ (Prdg a Mills, 2017a). Rozpéti mezi
Dénskem, jakozto zemi s nejvice rozsitenou ART ve spolecnosti, a Portugalskem, které vyuziva
ART nejméng, bylo v roce 2016 pies 14 tisic cyklii na milion Zen fertilniho véku'® (ESHRE,
2020). Mezi evropskymi staty tedy existuji velmi vyrazné rozdily, a to z fady divodu.

Ekonomicka vyspélost byla dfive velmi hojné povazovana za hlavni faktor ve vyuzivani
ART, ale dnes je jiz z fady studii zndmo, Ze pouze timto nelze vysvétlit zminéné odliSnosti mezi
staty (Prdag a Mills, 2017b). Jak jiz bylo vySe zminéno, tak mnoho méné vyspélych evropskych
zemi ma vysokou tiroven vyuzivani ART. Naptiklad v Cesku bylo v roce 2014 evidovani téméf
14 tisic cykld na milion Zen v reprodukénim veku, pfiCemz se jako stat nachazime spise na
nizSich ptickach Zebii¢ku narodniho bohatstvi'! v Evropé (na 51. misté&). I piesto se vyuZivani
ART v Cesku blizi karovni, kterou Ize evidovat i v pomérné bohatSich zemich, jako je
napiiklad Dansko, kterému patii 37. misto v Zebtic¢ku ndrodniho bohatstvi. Naopak v zemich
s vy$§im HDP, jako je Italie (8. misto zebti¢ku) nebo Spojené kralovstvi (5. misto Zebticku),
bylo v roce 2016 provedeno pouze 7 tisic, respektive 5 tisic cykli na milion Zen reprodukéniho
veéku (Prag a Mills, 2017b).

Je tedy ziejmé, ze pouze ekonomickd vyspélost nezpiisobuje popsané rozdily. Rada
vyzkumt tak zacala poukazovat i na jiné ekonomické ¢i demografické faktory, ale také na vliv
rozdilnych statnich regulaci ART. Naptiklad z vyzkumu Chambers et al. (2014) vyplyva, Ze
rozdily ve vyuZzivani asistované reprodukce nejsou disledkem bohatstvi dané¢ zemé, ale spise
dostupnosti této 1é¢by pro obyvatele. Autofi dosli k zavéru, ze zemé, kde je 1é€ba ART pro
obyvatele dostupnéj$i napiiklad diky kryti v ramci zdravotniho pojisténi nebo vefejnym
dotacim, maji vyssi vyuzivani ART. To plati naptiklad u Belgie nebo Danska, kde je 1écba ART
veelku velkoryse proplacena a 1ze tak prave u téchto zemi vidét i velkou miru vyuZzivani sluzeb
ART (Priag a Mills, 2017a). Na zaklad¢ zminéného vyzkumu se piedpoklada, ze by v zemi, kde
doslo ke sniZzeni nakladii o jeden procentni bod primérného disponibilniho pfijmu, doslo
zaroven k nartstu vyuzivani ART o 3,2 % (Chambers et al., 2014). V soucasné dobé maji
vSechny staty v Evropé urCitym zplsobem zakotvenu asistovanou reprodukci v legislative
a prakticky vSechny (se tfemi vyjimkami) nabizeji také financni podporu na tuto 1é¢bu. Zemé,
ve kterych jsou naklady na lécbu kompletn€ kryty, maji nejvyssi miru vyuzivani ART. Pokryti
se v zemich hodné¢ lisi pfedev§im na zakladé charakteristik pacienta jako je vék, pocet déti,
manzelstvi, stabilni partnerstvi atd. (Prig a Mills, 2017a).

Vliv legislativnich regulaci na rozsSifeni ART zkoumali napiiklad Brigham et al. (2013),

kteti dosli k zavéru, ze zemé s liberaln€j§imi regulacemi maji vys$si Grovenn vyuzivani ART.

10 Pokud pocitame pouze staty se 100 % evidenci ART, sledované v ramci statistik ESHRE.
' Narodni bohatstvi bylo v tomto pfipadé méteno pomoci parity kupni sily HDP (Prig a Mills, 2017b).
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Odlisnosti Ize shledat v umoznéni darcovstvi spermii a vajicek, které jsou vSak ve vétSiné zemi
povoleny. Naopak darovani embryi je v fadé zemi zakézano stejn¢ tak nahradni matetstvi (Prag
a Mills, 2017a). Diky rozdilnostem v statnich regulacich a cenové dostupnosti je v Evropé také
velmi Casty jevem reprodukéni turistika, kdy zeny vyhledavaji péci v zemich, ve kterych je pro
né ART z fady divoda dostupnéjsi.

Vliv demograficky faktori ve vztahu k vyuzivani ART zatim nebyl mnoha autory
zkoumdm. Jednim z piikladi ale maze byt Kocourkova et al. (2014), ktefi upozoriiuji na vliv
odkladu plodnosti do vyssiho veku, ktery by mohl byt faktorem rozsitenosti ART. VétSina zemi,
které maji vys$8i thrnnou plodnost, tak registruje i vyssi pocet cykli ART na 1 milion Zen
v reprodukénim veéku. AvsSak navzdory pozitivnimu vztahu mezi stupném odkladu plodnosti
a poptavkou po ART mezi zenami ve veéku 35 a vice let, tak nejvyssi podil déti narozenych po
ART nebyl nalezen v zemich majici plodnost v nejvys§im veéku. Naopak nejvétsi podil déti
narozenych po ART byl zaznamenan v zemich, kde se plodnost koncentruje mezi zeny ve véku
25-34 let. Tudiz nejvyssi vyuzivani ART lze ocekavat spise u zemi s niz$i mirou odkladu
plodnosti. Autoti také zdlraznuji, ze je velmi dtlezité, jaky veék spole¢nost vnima jako prilis
vysoky na to mit dit&. Cim vy3§i je socialni norma na to mit dité, tim vys§i je v zemi dostupnost
ART (Kocourkova et al., 2014). Obecné také v zemich, kde se veii v moralni status
oplodnéného vajicka, tj. vEéii, Ze embryo se stane ¢lovékem hned po oplodnéni, je asistovana
reprodukce méné rozsitena. To bylo diskutovano predevs§im u zemi, kde jsou siln€ zastoupeny
nabozenské skupiny, jako je Italie, Recko, Irsko nebo Turecko (Mills a Prig, 2015).

Obr. 3 — Vyvoj poétu cykliit ART na 1 milion Zen fertilniho véku ve vybranych zemich, 2006 a 2016
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Poznamka: Staty Evropy= vSechny staty reportujici 100 % aktivity ART v jejich narodnich registrech
v daném roce (v obou letech 20 zemi).

Svédsko — data za rok 2006 a 2015

Cesko — data za rok 2006 a 2014

Zdroj: ESHRE 2010, 2018, 2020a, 2020b, vlastni zpracovani
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Na obrazku 3 lze vidét, k jaké zmeéné v poctech zahajenych cykli ART doslo mezi rokem
2006 a 2016 ve vybranych zemich Evropy. Nejvétsi nartist, o vice nez 150 %, zaznamenalo
Cesko. (V tomto piipadé se jednalo o zménu mezi r. 2006 a 2014). Pomé&rné vysokou miru riistu
ART bylo mozné sledovat i u Italie a Slovinska, jejichz nardst byl podobny jako v zemich
Evropy jako celku!?. Naopak jedinou ze sledovanych zemi, ve které doslo k poklesu, bylo
Portugalsko

Dal§im moznym ukazatelem, na zéklad¢ kterého 1ze pozorovat zmény v intenzité vyuZzivani
ART, je podil narozenych déti pocatych pomoci asistované reprodukce zobrazeny na obrazku 4.
Vsechny sledované stity zaznamenaly béhem sledovaného obdobi narist podilu déti
narozenych po ART. Témér po celé obdobi si prvenstvi drzelo Dansko, avSak v roce 2016 se na
predni mista ve vyuZivani ART v Evropé z hlediska tohoto ukazatele dostalo Cesko
a Slovinsko, ve kterych se narodilo 5,6 %, resp. 5,5 % déti po ART. Je nutné dodat, ze tento
podil byl v roce 2016 nejvyssi ve Spanélsku, kde dosahl hodnoty 7,7 % a v Rakousku, kde bylo
evidovano 6,2 % Zivé narozenych déti po ART (ESHRE, 2020). Cesko a Slovinsko se zafadilo
hned za tuto dvojici stati. Nevyraznéjsi nariist byl v prabéhu sledovaného obdobi zaznamenan
v Cesku, ve kterém doglo k nartistu o tii procentni body, coz jen opét dokazuje velmi vyrazny
rozvoj ART u nés v poslednich letech. Naopak v Portugalsku a Italii byla hodnota tohoto
ukazatele témé&f po celé obdobi nizsi, nez byl primér v zemich Evropy'.

Obr. 4 — Vyvoj podilu déti narozenych po ART ve vybranych zemich Evropy, 2007-2016 (%)
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Poznamka: Staty Evropy= vSechny staty reportujici 100 % aktivity ART v jejich narodnich registrech
v daném roce.

Data za Cesko do roku 2010, za Svédsko v roce 2011 a za staty Evropy mezi lety 2009—2011 nejsou

v ESHRE k dispozici.

Zdroj: ESHRE 2012-2020, vlastni zpracovani.

12V ivahu jsou branné pouze staty, které poskytuji ESHRE 100 % aktivity ART v dané zemi. V letech
2006 a 2016 se jednalo se o 20 zemi.

13V {ivahu jsou branné pouze staty, které poskytly ESHRE v daném roce 100 % aktivity ART v dané
zemi.
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3.5 Preshraniéni poskytovani reprodukéni péce

Reprodukeni turistika nebo také preshraniéni poskytovani reprodukéni péce je fenomén, ktery
oznacuje cestovani pacienti vyhledavajicich reprodukéni péci nebo jinych ucastnikii této 1éCby
(jako jsou darci genetickych materidlti nebo potencialni surogacni matky) do zahranici s cilem
ziskat nebo poskytnou reprodukéni 1éCbu mimo sviij domovsky stat (Shenfield et al., 2011).
V soucasnosti je v mezindrodni komunité snaha omezit pouzivani terminu reproductive tourism
(neboli reprodukeni turistika) kvtli jeho moznym negativnim konotacim a je tak doporu¢ovano
pouzivat spiSe vice neutrdlni terminy jako cross-border reproductive care (neboli pfeshrani¢ni
reprodukéni péce).

Tato aktivita pacientll se v Evropé v poslednich letech velmi rozsituje, ale neexistuje mnoho
studii, které by ji ve vétsSim métitku analyzovaly. Jeden z vyzkumt, zabyvajici se analyzou toku
zahrani¢nich pacientli vyhledavajicich reprodukéni péci v Belgii, byl publikovany v roce 2009
(Pennings et al., 2009). Do analyzy byli zahrnuti zahrani¢ni pacienti, ktefi podstoupili 1écbu
neplodnosti mezi lety 2000 a 2007 v jedné z Sestnacti zucastnénych klinik v Belgii. Z jejich
vyzkumu vyplynulo, Zze ro¢né zde vyhledavalo reprodukcni péci okolo 2 100 pacientd. Do
Belgie nejcastéji cestovaly francouzské zeny za ziskanim darovanych spermii.

Vysledky tohoto typu vyzkumu jsou zajimavé a prospéSné pii snaze o poznani tohoto
fenoménu, ale netfikaji nam mnoho o velikosti tohoto jevu v globdlnim nebo evropském
méfitku. Povédomi o Uplném rozsahu pieshranicni reprodukéni péce v Evropé je vSak velmi
obtizné ziskat, jelikoz mnoho narodnich registri nezaznamenavd zemi puvodu pacienta
(Shenfield et al., 2010). Na zakladé pruzkumu provedenych v poslednich patnacti letech se vSak
odhaduje, Ze okolo péti procent veskeré reprodukcni péce je zastoupeno pravé posykovanim
péce zahrani¢nim pacientkdm (ESHRE, 2017a).

Pokus o analyzu pfeshranicniho poskytovani reprodukéni péce v SirSim méfitku byl
proveden Shenfieldem et al. (2010), ktefi se zabyvali jejim objemem a divody k vyhledani
reprodukéni péée v zahrani¢i v Sesti evropskych zemich, v Belgii, Cesku, Dansku, Svycarsku,
Slovinsku a Spanélsku. Autofi zde narazili na problém $patné dostupnosti dat, a to kvili
omezenému podtu zutastnénych center v nékterych zemich, jako je na piiklad Spanélsko, kde se
Gi¢astnilo pouze 6 ze 131 center nebo v Cesku (Sest center) ¢ Svycarsku (dvé centra). Ale
i pfesto tato studie umoznila posun v dosavadnich znalostech o této problematice, jelikoz se
jedna o prvni studii, které pfinasi soubor tvrdych dat tykajicich se pfeshrani¢ni reprodukéni péce
na evropské urovni. Studie zahrnuje nékolik zemi, o kterych je znamo, Ze jsou atraktivni pro
zahrani¢ni pacienty. Autofi odhadli, Ze vramci zapojenych klinik se kazdorocné piijme
minimalné 11 az 14 tisic zahrani¢nich pacientd. Toto Cislo tedy neni zanedbatelné a potvrzuje
tak vyznamnost tohoto jevu a nutnost dalSich studii podobného typu.

Piedpoklada se, ze v ramci Evropy je Spanélsko spolu s Belgii nejvice vyhledavanymi stéty,
do kterych cestuji pacienti pro podstoupeni 1é¢by neplodnosti. Spanélsko je zemi, ktera ma jiz
fadu let nejvice provedenych cyklii ART roéné, v roce 2016 to bylo téméF 150 tisic. Spanélsko
je také znamé svymi efektivnimi sluzbami, ¢ekaci doba na podstoupeni 1é€by je pomérné kratka
aje zde i velky poCet darcti gamet, tj. vajicek a spermii (ESHRE, 2017a). Pravé darovani

vaji¢ek je ve Spanélsku velmi vyuzivanou metodou ART. Na zikladé studii ESHRE bylo
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zjisténo, ze okolo 50 % vSech cykla s cilem pfijmu darovaného vajicka bylo provedeno praveé ve
Spanélsku. Data ze §panélského narodniho registru také ukazuji, Ze 66 % z téchto cykli bylo ve
Spanélsku provedeno zahraniénim pacientim (ESHRE, 2017a). Jelikoz je darovani gamet
(ajejich piijem) v tfadé zemi legislativné omezeno, tak pravé tato metoda ART je jednim
z Castych divodl pro piekroceni hranic.

Zminéna studie (Shenfield et al., 2010) doSla k zavéru, ze ze zahraniCnich pacienti
podstupujici reprodukéni péci v zucastnénych klinikach pochazeli témér dve tietiny pouze ze
Ctyt zemi. Z Italie bylo 34 % pacientli, z Némecka 14 %, z Nizozemska 12 % a z Francie 9 %.
Primérny vek téchto pacientd byl 37 let, ale Zddnému nebylo vice nez 51 let. Vyssi veék
zahrani¢nich pacienti mize byt dan jednak tim, Ze v fad€¢ zemi je piijem darovanych oocytd
limitovan veékem, tudiz tyto Zeny, které ve své zemi nemohou dosédhnout na lécbu, cestuji do
zahranic¢i, kde jim je to umoznéno. Pokud je diivodem piekroceni hranic hledani lepsi kvality
1écby, tak vyssi vék Zen mtize byt vysledkem skutecnosti, Ze zeny jiz ve své zemi podstoupily
neuspésné pokusy 1écby, coz ma za nasledek, ze pokud se tyto Zzeny nasledné¢ rozhodnout
vyhledat 1é€bu v zahrani¢ni, jsou pfirozené starSimi (Shenfield et al., 2010). Ze studie také
vyplyva, ze vice nez dvé tietiny zahrani¢nich pacientd bylo v manzelstvi (70 %) a 90 % bylo
heterosexudlni.

Sbér dat o asistované reprodukci je v Cesku v fadé ohledech detailngjsi v porovnani
s béznou praxi vzemich Evropy (s vyjimkou severskych zemi). UZIS CR v ro¢enkich
Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR) publikuje provedené cykly podle zemé
soucasného pobytu pacientky, tudiz si z nich lze ud¢€lat zakladni piedstavu o trendu pteshranicni
reprodukéni péce unas. Z publikovanych dat je ziejmé, ze zastoupeni cizinek vyuzivajici
jednotlivé druhy ART v Case roste (Pfiloha 1). Znama skuteCnost z jinych zemi, ze Zeny jezdi
do zahranici ptfedevsim za ucelem vyuziti takovych typd cykld ART, které nejsou v nékterych
zemich povoleny, se projevuje i u nas. V roce 2017 bylo v Cesku ze viech provedenych cykli
KET vice nez 40 % realizovano zendm neZijicim v Cesku. V piipadé pfijeti oocyti jsou cizinky
zastoupeny ve vice nez 85 % provedenych cykla (UZIS CR, 2019). Pfi¢emz tedy pifjemkynémi
vaji¢ek jsou predevsim cizinky, tak darkynémi jsou téméf vzdy Zeny Zijici v Cesku (99 %).
Tento trend odpovida faktu, ktery byl prezentovany v ramci jiz zmifiovanych studii, Zze Cesko je
vyznamnou zemi, kterd je cizinkami vyhledavana jako zdroj darovanych vajicek. Tato
skute¢nost je zvelké casti dana benevolentni legislativou spojenou s vysokou kvalitou
poskytované 1é¢by v Cesku (UZIS CR, 2019).

3.51 Duvody k preshrani€nimu poskytovani reprodukéni péce

Duivody, pro¢ lidé vyhledavaji 1é€bu neplodnosti v zahranici, jsou rizné a lisi se podle zemé¢, ze
které pochazeji. Je nutné také dodat, Ze lidé maji Casto vice nez jeden divod k prekroceni hranic
za timto ucelem. Nicmén¢ jednim z nejcastéjSich divodi je vile vyhnout se legislativnim
omezenim v dané zemi. V fad¢ statd jsou nékteré metody asistované reprodukce zakazany, tim
muZe byt napiiklad darcovstvi gamet nebo PGD'. Italsky zékon v roce 2004 zakazal veskeré
darcovstvi gamet a PGD, coz je nejspiSe jeden z hlavnich divodd, pro¢ pravé z Italie cestuje
mnoho pacientll za ucelem vyuziti téchto metod ART. Na zaklad¢ vyzkumu Shenfielda et al.

14 Preimplanta¢ni geneticka diagnostika
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(2010) 51 % italskych pacientdi cestuje do Svycarska, a to predevdim pro piijeti darovanych
spermii a témét 32 % pacientd vyhledava darovani oocyttl ve Spanélsku. V dobé publikovani
této studie byla Italie jednou z nejvice restriktivnich zemi Evropy, co se tyce legislativy IVF
(ESHRE, 2017a). Italie neni jedinou evropskou zemi, ktera ma svou legislativu restriktivni viici
darovani lidského genetického materialu. V Némecku je také zakazano darovani oocytl, a prave
tuto techniku velmi casto némecti pacienti vyhledavaji v zahrani¢i. Francouzsky pravni systém
zas zakazuje soukromou reklamu na nébor darct, tudiz je zde i nedostate¢na nabidka téchto
sluzeb alidé, pokud cht&ji vyuzit tuto sluzbu, jsou cCasto nuceni vycestovat do zahranici
(Shenfielda et al., 2010).

Trochu odlisné divody pro vyhledani 1é¢by v zahrani¢i maji pacienti ze Skandindvskych
zemi. Pfedeviim pacienti ze Svédska a Norska cestuji ¢asto do Danska, a to s vidinou naprosté
anonymity darct, kterd je zde na rozdil od jinych skandinavskych stati povinna. Dal§im
divodem mize byt skuteCnost, Zze 1éCba neni dostupnd pro pacienty s ur€itymi
charakteristikami, kterymi je nejcastéji vek, sexualni orientace nebo rodinny stav. Naptiklad ve
Svédsku maji piistup k 16¢bé neplodnosti pouze partnefi, nehledé na to, zda heterosexuélni ¢i
homosexualni, proto velka cast Svédskych pacienti vyhledavajici ART v zahrani¢i jsou
svobodné Zeny (Shenfield et al., 2010). Moznost vyuziti 1écby ART pro homosexualni pary je
v fadé evropskych statli omezena, naptiklad ve Francii, Svédsku, Cesku aj., pravé proto se tato
skupina pacientll vyznamné podili na tomto fenoménu (Prig a Mills, 2017a).

Opacnym piikladem je Velka Britanie, ve které homosexualni pary nikdy nemély zakazano
vyuzivat 1écbu ART. Britska legislativa tykajici se asistované reprodukce je jedna z nejvice
otevienych a tolerantnich vaci jakymkoli odlisnostem ve spole¢nosti (Shenfield et al., 2010).
Britské zeny tak nejcastéji vyuzivaji preshrani¢ni reprodukcni péci z diivodu nizsi ceny lécby
a také anonymity darct zarodecnych bunek. Ve Velké Britanii neni darcovstvi anonymni, tudiz
je zde geneticky material hiite dostupny, coz se mimo jiné projevuje i na prodluzovani ¢ekaci
doby na lécbu.

Existuji dalsi duvody, kvali kterym pacienti cestuji do jinych zemi. Pomérné casto je
uvadéna predchozi nelispesnd 1écba pomoci ART. V Sesti zemich zahrnutych do vyzkumu
Shenfielda et al. (2010) zminovaly tento diivod nejcastéji pacienti z Némecka a Velké Britanie.
V Némecku se v neddvné dob¢ zmeénilo financovani 1écby ART, a proto je Casto pro némeckeé
pacienty, ktefi chtéji podstoupit opakovany pokus o 1é¢bu, vyhodnéjsi vyhledat ji v soukromém
sektoru v jiné zemi, konaji tak nejéast&ji v Cesku. Ve Velké Britanii je zas problém s velmi
dlouhymi ¢ekacimi lhlitami a v nerovnosti v pfistupu k 16€bé v regionech, jedna se predev§im
o proplaceni odlisného poctu cykld ART. Jinymi divody pro cestovani do zahranici pak muze
byt jesté lepsi kvalita péce ¢i méné nakladna 1é¢ba. Naptiklad vice neZ polovina Nizozemcu
hledala v zahrani¢i vyssi kvalitu 1écby (Shenfield et al., 2010).

Nicméné vybér cilové zemé pacientt je ve veétSiné pripadi urcen také geografickou polohou
statu. Proto mnoho francouzskych zen vyhledava 1écbu ve Belgii (pfedevSim darcovstvi
spermatu), vétsina pacientek z Norska a Svédska podstupuje 1é¢bu v Dansku, Némky zas za
timto u¢elem velmi ¢asto cestuji do Ceska (Shenfield et al., 2010). Snadny a pomérné rychly

piistup k 1é¢bé za hranicemi je pro tedy pacienty velmi zasadnim faktor.
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Ke studii Shenfielda et al. (2010) je jesté nutné dodat, e ve Spanélsku se této studie
zucastnila pouze mala cast z taméjsich klinik asistované reprodukce. Tudiz i ptes skutecnost, ze
podle odhadu je u zahrani¢nich pacientd Spanélsko jednou znejvyhledavangjsich zemi
v Evropé pro podstoupeni asistované reprodukce, tak autorim na zakladé analyzovanych dat

vySlo spiSe mensi zastoupeni zahrani¢nich pacientli na Spanélskych klinikach.

3.5.2 Rizika preshrani¢niho poskytovani reprodukéni péce

S preshrani¢nim poskytovanim reprodukéni péce se také poji jistd uskali a rizika. K pacientim
ze zahrani¢i neni vzdy pfistupovano stejnym zptisobem jako k taméj$im lidem nebo se mohou
objevit problémy v disledku jazykové bariéry. Proto ESHRE vydala ptirucku (Shenfield et al.,
2011), ktera nastinuje zakladni standardy poskytovani preshrani¢ni péce. Tato prirucka bere
ohled jak na samotné pacienty, tak na budouci déti i dal$i mozné ucastniky lécby (darci,
nahradni ptijemkyné). Cilem tohoto dokumentu je, aby vSem pacientim, kteti vyhledaji péci
v zafizenich reprodukéni mediciny, byla zajisténa kvalitni a bezpecna 1écba. Ptirucka nastavuje
standardy, které by mély zajiStovat spravedlivou vysoce kvalitni péci, pacientim by mély byt
poskytovany stejné informace, poradenstvi a se vSemi pacienty (bez ohledu na narodnost) by se
melo jednat na zakladé stejnych protokold, pfipadné vyjimky by mély byt fadné odiivodnéné.
Ve zminéného dokumentu je také zdlraznovana spoluprace l€kaiti. Spoluprace mezi lékaiem
z prichozi zemé pacienta a pfijimacim centrem ART je nejlepsi cesta k poskytnuti optimalni
péce danému pacientovi (Shenfield et al., 2011), coz je cilem vSech zicCastnénych stran, ale ne

vzdy dostate¢né funguje.
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Kapitola 4

Vyzkumné oblasti

Jelikoz je toto téma z demografického hlediska pomémé malo prozkoumané, tak byly ke

stanoveni vyzkumnych otdzek vyuzity nejen vysledky n€kolika zminovanych studii vénujici se

tomuto tématu, ale byly také uvazovany moznosti, které samotna data nabizeji. Na zakladé toho

bylo definovano pét hlavnich oblasti, pod které 1ze konkrétni vyzkumné otazky zatadit.

)

2)

3)

Jak se vyuzivani ART odrazi na demografické situaci v Cesku a do jaké miry se jeho
vyuzivani odrazi v demografickych ukazatelich? Tj. do jaké miry v Cesku pfispiva ART
k celkové hodnoté tthrnné plodnosti a jak se to proménilo ve sledovaném obdobi (mezi
roky 2013 a 2018)? Jaky vliv ma v Cesku ART na celkové miry plodnosti a primérny
vék pti porodu, dochazi diky ART v téchto ukazatelich k posunu do vyssiho veku?

Jaké déti se v Cesku po ART rodi a jakym matkam? Ceské i zahrani¢ni studie
identifikuji néktera vybrana specifika déti narozenych po ART, napf. Goisis et. al.
(2019) poukazuje na to, ze déti narozené po ART jsou Castéji prvorozenymi nebo
nizsiho potadi nez déti narozené po prirozeném poceti, data z Norska zase ukazuji, ze
rodice, kterym se narodilo dité¢ po podstoupeni 1écby ART, byly Casté&ji starsi, z vyssich
ptijmovych a vzdélanostnich skupin a také v manzelstvi (Goisis 2020). Dale cesti autori
(Kocourkova a Burcin, 2012) upozoriiuji na to, Ze podil vicetetnych porodi se v Cesku
v poslednich desetiletich zvysil, a to z davodu ristu vyuzivani metod IVF/ICSI, spolu
se zvySujicim se vékem matek pii porodu a vyuzivanim jinych metod 1é¢by neplodnosti.
Prace se proto zaméfuje na nasledujici otazky: Rodi se v Cesku po ART &astéji Zenam
vicerata a déti niz§iho pofadi? Rodi se déti po ART castéji zenam s vysSSim
dokoncenym vzdélanim, vékove star§im a v dlouhodobé funkénim partnerském vztahu

(tj. vdanym Zenam)?

Do jaké miry se v Cesku li§i (¢ do jaké miry si je podobnd) skupina déti, které se
narodily po ART a skupina déti, které se narodily bez vyuziti ART =z hlediska
poporodnich charakteristik? Zavéry tady studii (napt. Goisis et al., 2019) indikuji, Ze
skupina déti narozenych po ART ma vyssi riziko vyskytu nizs§i porodni hmotnosti

a skutecnosti byt porozeni pied terminem. Prace se tak dale zaméfuje na otazku, zda se
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4)

5)

v Cesku narodily déti po ART ¢&ast&ji piedéasné a s niz§i porodni hmotnosti nez déti
narozené bez vyuziti ART?

Do jaké miry se vliv ART na demografické ukazatele v Cesku diferencuje z hlediska
zvolené metody ART? Jsou v Cesku ur¢ité druhy metod ART typické pro specifickou
skupinu Zen (napf. z hlediska véku ¢i rodinného stavu)?

Lze na Ceskych datech za zivé narozené déti po ART vroce 2018 pozorovat vliv
ruznych metod ART na riziko vyskytu nizké porodni hmotnosti? Jak bylo zminéno, tak
ART obecné zvysuje riziko nizké porodni hmotnosti a z dosavadnich poznatkl také
vime, Ze uspésnost jednotlivych metod ART mize byt odlisna. Miize tedy vybér urcité
metody ART ovlivnit i riziko nizké porodni hmotnosti?
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Kapitola 5

Data a metody

V nasledné kapitole jsou ptfedstaveny datové zdroje, ze kterych tato prace Cerpa, jejich popis
a pripadné limity. Dale jsou zde také popsany statistické postupy a analyzy, které byly vyuzity
ke zpracovani dat o détech narozenych po asistované reprodukci v letech 2013-2018.

5.1 Zdroje dat

V praci jsou vyuzita unikatni individudlni anonymizovana data o détech narozenych po
asistované reprodukci, ktera byla Katedfe demografie a geodemografie PfF UK pro feSeni
grantového projektu poskytnuta ze strany UZIS CR. Tato data vznikla propojenim
individudlnich dajt z HlaSeni o narozeni z let 2013-2018 Ceského statistického aradu (CSU)
a dat ziskanych z Néarodniho registru asistované reprodukce (NRAR) Ustavu zdravotnickych
informaci a statisiky CR (UZIS CR). K datim za narozené déti v danych letech
shromazd’ovanych CSU byla pomoci rodného ¢&isla matky pfipojena vybrand data z NRAR
u téch Zen, které v asovém rozmezi pied porodem ditéte absolvovaly v ramci 1€cby problémut
s plodnosti embryotransfer (ET). U Zen je mimo jiné vzdy vykazovano datum provedeni ET,
coz posléze umoznilo z pln€¢ anonymizovanych dat identifikovat déti, které se pravdépodobné
narodily po vyuziti metod asistované reprodukce. Jako takové byly uvazovany pouze ty pfipady,
kdy k narozeni ditéte doslo v rozmezi nepfesahujicim 42 tydnt po embryotransferu.

Vznikly datovy soubor tedy obsahuje fadu proménnych tykajicich se narozeného ditéte
a jeho matky. Proménné, které byly v predkladané praci ptedev§im vyuzivany, jsou vék matky,
rodinny stav matky, vzdélani matky, pohlavi ditéte, vitalita narozeného ditéte, poradi
narozeného ditéte, Cetnost narozeni, porodni hmotnost, gesta¢ni stafi, datum embryotransferu
nebo cil provedeného cyklu ART. Na zakladé proménné datum embryotransferu byla vytvorena
proménna, kterd identifikuje déti narozené¢ po ART, jelikoz je ptedpokladano, ze pokud byl
u narozeného ditéte uvedeno datum ET, tak bylo narozeno po nékteré z metod ART. Datovy
soubor obsahuje i dalsi proménné, jako je statni obCanstvi matky narozeného ditéte nebo okres
bydlisté matky, které by mohly byt vyuzity v dalSich analyzach.

Data zpracovavana CSU za narozené déti obsahuji déti narozené viem obyvateliim, kteii

maji v CR trvalé bydli§té, a to bez ohledu na statni ob&anstvi, dale cizincm s vizy nad 90 dni



KateFina Martinkovd: Asistovand reprodukce — vliv na plodnost a vybrané charakteristiky novorozencii v Cesku 38

a cizinclim s pfiznanym azylem. Nésledné jsou do téchto dat zahrnuty také déti obcanti zemi EU
s pfechodnym pobytem na tizemi CR a obganti tietich zemi s dlouhodobym pobytem (CSU,
2020b). Na zakladé téchto skutecnosti je mozné, Ze pfi odhadu déti narozenych po asistované

reprodukci mohlo dojit k podhodnoceni zptisobenému dvéma faktory.

1) Jak bylo zminéno, tak do narozenych déti jsou zapo¢itany také déti narozené Ceskam
v zahrani¢i. U téchto matek ale neni mozné zjistit, zda v zahrani¢i nepodstoupily
asistovanou reprodukci, nebot’ Narodni registr asistované reprodukce sbira data od
zdravotnickych zafizeni provadéjicich postupy a metody asistované reprodukce na
tizemi Ceské republiky.

2) K druhému podhodnoceni by mohlo dojit, pokud by Zena Zijici v Ceské republice, jejiz
narozené dit&/déti jsou dle definice uvedené vySe evidovany ve statistice narozenych
v CR, podstoupila asistovanou reprodukci v zahraniéi ak porodu by nésledné doslo
v Cesku. Vzhledem k tomu, ze Cesko je povazovano spise za cilovou zemi v ramci
reproduk¢éni turistiky (Prag a Mills, 2017a.), neni piili§ pravdépodobné, Ze by byl vyskyt
tohoto jevu Casty a zpisobil vyrazné podhodnoceni prezentovanych udaji. Je vSak nutné

brat tyto moznosti pfi interpretaci v potaz.

Pro doplnéni delsiho vyvoje v zdkladnich ukazatelich asistované reprodukce byla také
vyuzita rotenka Asistovand reprodukce v Ceské republice 2017 (UZIS CR, 2019), ktera
obsahuje komentovana data o 16¢bé asistovanou reprodukei v CR na zékladé udaji evidovanych
v NRAR. K nastinéni obecnych charakteristik ve vyvoji obyvatelstva v Cesku byla také vyuzita
data z Demografické prirucky 2019 (CSU, 2019).

V predkladané praci je také nastin€no porovnani s nékterymi jinymi evropskymi staty. Za
ucelem této analyzy bylo vyuzito dat publikovanych v ramci European society of human
reproduction and Embryology (ESHRE). K analyze byla vyuzita data dostupna v publikacich
Assisted reproductive technology in Europe pro roky 2006-2017. Sledované staty byly vybrany
predev§im na zaklad¢ dostupnosti dat v rdmci celého sledovaného obdobi. Pricemz data za
ukazatel podil déti narozenych po ART nebyla v EHRE k dispozici za Cesko do roku 2010, za
Svédsko v roce 2011 a za staty Evropy mezi lety 2009-2011, tudiz jsou v analyzach chybéjici.
Vzhledem ktomu, Ze tato kapitola méla za cil pouze nastinit vyvoj v ostatnich zemich

v porovnani s Ceskem, tak to nepovazuji za zasadni problém.

5.2 Metodika — definice a pouzité proménné

Cesky pravni fad definuje dva pojmy tykajici se studované problematiky. Prvnim je samotny
pojem asistované reprodukce, kterou se rozumi ,,metody a postupy, pfi kterych dochazi
k odbéru zarodecnych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim
vajicka spermii mimo télo zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, v€etné jejich uchovavani, a to
za ucelem umélého oplodnéni Zeny“ (Zakon €. 373/2011 Sb). Druhym pojmem je umélé
oplodnéni, které definuji jako ,,zavedeni spermii do pohlavnich organti zeny, nebo pfenos
lidského embrya vzniklého oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny do pohlavnich organi

eny* (Zakon & 373/2011 Sb).
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Je viak nutné si uvédomit, ze UZIS CR vyuziva trochu jiné piistupy k témto pojmim.
Asistovanou reprodukci bere jako ,,souhrn postupl, vyuzivajicich k dosazeni téhotenstvi
laboratorni oSetfeni zarode¢nych bundk (spermii, oocytd) a embryi® (UZIS CR, 2019, s. 6).
UZIS CR nesleduje veskerou 1ébu neplodnosti, ale pouze takovou, pii které byly pouzity
metody asistované reprodukce. UZIS CR spravuje jiz zmifiovany narodni registr asistované
reprodukce (NRAR), ktery vznikl v letech 2005-2006 a eviduje data o vSech zenach, u kterych
byla zahajena ovarialni stimulace, nebo bylo zahajeno monitorovani za tcelem 1écby sterility
(UZIS CR, 2019). V ramci tohoto registru jsou sledovany takové cykly asistované reprodukce,
v ramci, kterych se pracuje se zarodecnymi bunikami (spermiemi, oocyty) ¢i embryi mimo télo
zeny. Dal§i mozné postupy 1é¢by problémii s plodnosti, napiiklad umeéla inseminace tedy neni
predmétem zjistovani NRAR a stejné tak se ji nevénuje tato prace.

Cyklus je zakladni jednotkou sledovanou vramci NRAR a je definovan jako ,,proces
sledovani a/nebo 1écby, smétujici za pomoci metod asistované reprodukce k otéhotnéni dané
zeny“ (UZIS CR, 2019, s. 6). NRAR rozlisuje sedm druhi cyklu, se kterymi se pracuje
i v naslednych analyzach. Jedné se o cyklus IVF, v ramci kterého bylo provedeno mimotélni
oplozeni. V tomto piipad¢ je pod pojmem IVF mysleno jak oplozeni provedené piidanim
spermii k vajicku (oznacuje se jako ,,oplozeni IVF), tak také oplozeni vpichnutim spermii do
vaji¢ek (metoda ICSI). Tato nejednotnost v uZivani terminu IVF panuje jak v UZIS CR, tak také
mezinarodné. Nadale se vSak respektuje vyuzivani tohoto pojmu jak v Sirokém, tak uzkém
pojeti v ramci, kterého se rozdéluje samotny zplsob spojeni spermie s vajickem na IVF a ICSI.

Déle se sleduje cyklus kryoembryotransferu (KET), ktery je transferem rozmrazenych
embryi uchovanych z piredchazejiciho cyklu IVF. Cyklus darovani oocytu (ED), ktery je
oznacovan za poskytnuti oocytu jinému neplodnému paru. Nasleduje také cyklus pfijeti
darovaného oocytu (OoR) a cyklus pfiijeti darovaného embrya (EmR). Déle je mozné pozadovat
zmrazeni oocytll nebo embryi za ucelem uchovani plodnosti do budoucna, a to ma za cil cyklus
Freez. Do roku 2015 byl samostatné bran cyklus, ktery meél za cil provést preimplantacni
genetickou diagnostiku (PGD). Od roku 2016 je mozné, aby byla tato diagnostika provedena
v ramci kazdého cyklu, tudi tento cil jiz neni v NRAR fazen jako samostatny (UZIS CR,
2019). V soucasné dobé¢ tedy registr rozliSuje jen Sest druht cyklu (IVF, KET, ED, OoR, EmR
a FREEZ).

Predkladana prace se primarné zabyva porovnani déti, které se pravdépodobné narodily po
vyuziti asistované reprodukce (,,ART*) a déti, které se narodily bez vyuziti asistované
reprodukce (,,bez ART*). Jako déti ,,po ART* jsou tedy branné vSechny, které spliuji kritéria,
podle kterych dochazi k sbéru dat vramci NRAR. Jedna se tedy o déti, jejichz matka
podstoupila v rozmezi nepiesahujicim 42 tydnt pted jejich narozeni jeden z téchto cyklu: IVF,
KET, ED, OoR, EmR nebo FREEZ. D¢ti narozené po jinych typech 1écby neplodnosti tedy
nespadaji do této kategorie. VSechny ostatni narozené déti, které nespluji definici vyse, jsou
tedy brany jako déti ,bez ART®. Je nutné jesté¢ podotknout, Ze v naslednych analyzach se
pracuje vzdy pouze s Zivé narozenymi détmi.

Za ucelem prehlednéjsi analyzy byly v ramci dat provedeny mensi upravy. Pro zjednoduseni
statistické analyzy byl rozdélen vék matky pri porodu do osmi vékoveé specifickych skupin: do
19 let, 20-24 let véku, 25-29 let v€ku, 30-34 let veku, 35-39 let véku, 4044 let véku, 45+ let.
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Promeénnd cetnost byla zkategorizovdna do dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala déti
narozené po jednocetném porodu a druhd zahrnovala vSechny vicecetné porody, tedy déti
narozené po porodu dvoucetném, tficetném a Ctyicetném.

Dale byla zkategorizovana promeénnd gestacni stari, a to na zaklad¢ definice WHO (2012)
o pfedcasném porodu. Byly tak vytvoteny dvé kategorie, predcasny porod, kterd zahrnovala
vSechna t¢hotenstvi ukoncend pred dokonCenym 37. tydnem, a porod ve standartni dobé
zahrnujici te€hotenstvi trvajici 37 tydnt a déle. Nasledné byla kategorie pfed¢asného porodu
rozdélena do tii podskupin: extrémné predcasny, velmi predcasny a predcasny porod. Extrémné
predcasny porod je definovany jako porod v porodnim tydnu mensSim nez 28. tyden, velmi
predcasny je porod v obdobi mezi 28.-31. tydnem a predcasny mezi 32.-36. dokonCenym
tydnem (WHO, 2012).

Ke zkategorizovani doslo také u promeénné porodni hmotnost, ze které byly vytvoteny Ctyfi
kategorie. Jednalo se o skupinu déti narozenych s normalni porodni hmotnosti, tedy s hmotnosti
2500 g a vice. Jako déti narozené s mizkou porodni hmotnosti jsou podle WHO (2004)
oznacovany novorozenci s hmotnosti pfi narozeni nizsi nez 2 500 g. Ty lze rozdé€lit na narozené
s extremné nizkou hmotnosti tedy s poporodni hmotnosti mensi nez 1 000 gramu, narozené
s velmi nizkou hmotnosti tedy s porodni hmotnosti 1 000—1 499 g a narozené s nizkou hmotnosti
tedy s poporodni hmotnosti 1 500-2 499 g.

Pfi analyze zaméfené na vzdélani matky se pracuje s redukovanym souborem, jelikoz
uvedeni vzdélani je pfi sbéru dat o narozenych détech dobrovolné, a tak v fadé pripadech neni
uvedeno. Ze zakladniho souboru je tedy vyloucena kategorie nezjisténo, kterd u déti narozenych
po ART v roce 2018 predstavovala 17 % piipadd a u déti narozenych bez vyuziti ART 13 %
ptipadd. Tento podil v pribéhu sledovanych let rostl, a to predevsim od roku 2015 (viz ptiloha
2 a 3). V pribéhu sledované¢ho obdobi také doslo ke zméné kodovani u proménné vzdélani. Do
roku 2014 bylo vzdélani klasifikovano do Ctyf skupin na zdakladni, stredni bez maturity, stredni
s maturitou a vysokoSkolské. Od roku 2015 se pfidala jako samostatna skupina vyssi odborné
vzdelani a konzervator ukoncenda absolutoriem, ktera byla vyclenéna z kategorie stredni
s maturitou. Od roku 2015 je tedy pouzivano pét kategorii. Na zéklad¢ poctu Zivé narozenych
déti podle vzdélani matky v roce 2015 je vSak ziejmé, ze nova kategorie vyssi odborné vzdélani
byla Casto zaménovana s vysokoSkolskym vzdélanim. Vys$i odborné vzdéldni bylo v fadeé
ptipadti dale uvadéno jako vzdélani vysokoskolské (CSU, 2016). Proto se v ramci analyzy
zaméefené na vzdélani matky pracuje pouze s krajnimi roky (2013 a 2018). Srovnani se tak
neprovadi za celé obdobi, jelikoz by okolo roku zmény metodiky mohlo trpét zminénymi
chybami, které identifikoval CSU. V ramci srovnani se pracuje pouze se Gtyfmi kategoriemi,
pro rok 2018 je kategorie vyssi odborné vzdélani a konzervator ukoncena absolutoriem brana

spolecné s kategorii stredni s maturitou.
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5.3 Ukazatele

Jako jeden ze zékladnych ukazateli demografické analyzy byly zkonstruovany miry plodnosti
podle véku f, (dle Pavlika et al., 1986, s. 295):
Ny
fr = I
X
kde NY je podet zivé narozenych déti matce ve véku x a P? podet Zen ve véku x k 1.7.

daného roku.

Analogicky byly zkonstruovany miry plodnosti po ART podle véku f,ART
N VART
ArT _ x
X PxZ

kde N/ ART je podet Zivé narozenych déti pravdépodobné po ART matce ve véku x a P?

pocet zen ve veéku x k 1.7. daného roku.

Miry plodnosti bez vyuziti metod ART podle véku £,2¢#4RT jsou pak:
b
cpecanr _ N,7bez ART

Miry plodnosti byly na zaklad€ stejného postupu vypocitany i pro jednotlivé druhy metod
asistované reprodukce (IVF a KET):

v,IVF

IVF _ Ny

x T 7
Py
v,KET

KET _ Ny

x 7
Py

Za pomoci mér plodnosti byla nasledné vypo¢itana thrnna plodnost (tip). ,,Uhrnna plodnost
predstavuje pocet déti, které by se narodily jedné zené béhem celého reprodukéniho obdobi,
kdyby se hodnoty fx nemeénily zhruba 35 let (Pavlik et al., 1986, s. 296). Tento ukazatel byl
vypocitan primarn¢ pro ob¢ sledované skupiny déti, tedy za deti narozené po ART a déti
narozené bez ART, byla vypocitana také celkova up. Vypocet byl proveden jako soucet meér
plodnosti podle véku f, v dané skupiné (dle Pavlika et al., 1986, s. 296):

ﬁpbezART — Z fxbez ART

Jako jednim z dalSich ukazatelli byl v analyze pouzit primérny vek pii narozeni ditéte, ktery
je vazenym prumerem meér plodnosti podle véku fi. Byl vypocitany celkovy primémy veék pfi
narozeni ditéte, dale také pro ob¢& skupiny narozenych déti zvlast a pro jednotlivé druhy ART

L(x+05) * f;
X fe

—ART _ Y(x+0,5) * f, 25T
X - Z foRT

X =
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—bez ART Y(x +0,5) = f, bezART
X =

Z fxbeZART
_wr_ u(x+0,5)x f'""
S R
_ker _ u(x+0,5) = fi <7
X = 3 f KET

V predkladané praci byl vyuzit také ukazatel primémé porodni hmotnosti, ktery byl
vypocitany jako Cisty aritmeticky prameér. Pro zpracovani dat, analyzu i vypocet nékterych
ukazateli byl pouzit systém SAS 9.4. Pro vypocet mér plodnosti a nasledné grafické zpracovani
ukazateltl byl vyuzit MS Excel.

5.4 Binarni logisticka regrese

Za tUcelem vyhodnoceni proménnych, které maji vliv na nizkou porodni hmotnost ditéte
pocatého pomoci metod ART, bylo pfistoupeno k binarni logistické regresy. Do modelu byly
postupné pridavany kontrolni promeénné, které by na zakladé dosavadnich znalosti mohly mit
urcity vliv na zavisle proménou. Do analyzy tak vstupuji pouze zivé narozené déti v roce 2018,
které byly pocaty za pomoci metod ART a u nichz byla porodni hmotnost v databazi uvedena.
Jedna se tak o 4 152 déti.

Pred konstrukci samotného modelu bylo zapotfebi proménnou porodni hmotnost
zkategorizovat, aby modelovana zavisle proménna nabyvala pouze dvou hodnot. Byly tak
vytvoreny dvé kategorie proménné: nizka porodni hmotnost (tj. porodni hmotnost pod 2500
gramil) ANO (1) a NE (0). Za primarni vysvétlujici proménou byla povazovana zvolend metoda
ART, jelikoz pfedmétem zajmu této analyzy bylo identifikovat, zda néktera z metod ART je
s ohledem na nizkou porodni hmotnost rizikovéjsi nez jina. Snahou bylo porovnat predevsim
metodu IVF a KET, jelikoz jsou tyto dvé metody u Ceskych Zen nejvice vyuzivany. Déti
narozené po IVF a KET tvoii v datovém souboru 93 % vSech déti narozenych po ART. Tyto
dvé metody byly vybrané také z divodu zaveérh, které vychazeji z jiz publikovanych studii,
jejichz autoti identifikuji rozdily mezi IVF a KET v pocateCnich fazich t€hotenstvi, avSak
nezabyvaji se vlivem téchto metod na zaver téhotenstvi, respektive na porod ditéte.

Do analyzy vstupuji kromé IVF a KET také metody OoR a EmR, ty vSak zastavaji pouze
minoritni ¢ast ART déti (6 % déti narozenych po ART). Za referencni kategorii proménné
metoda ART byla zvolena skupina déti narozenych po KET, jelikoz studie potvrzuji, Ze transfer
IVF (Song et al., 2009; Pontré et al., 2019; Roque et al., 2012).

Do modelu byla ptidana tada dals$ich kontrolnich proménnych. Za spojitou proménnou byl
v modelu uvazovany v€k matky pii porodu. Dale se za vysvétlujici promeénou bral vyskyt
piedcasného porodu, tj. porodu pred 37. dokon¢enym tydnem (ANO=1, Ne=0), pfi¢emz jako
referencni kategorie byl zvolen porod v terminu (kat. 0). Do modelu bylo pfidano také pohlavi
narozené¢ho ditéte s referencni kategorii 1 (tedy chlapec) a Cetnost porodu (viceCetny porod
ANO=1, NE=0), u kterého byl za referen¢ni kategorii povazovan jednoc¢etny porod (kat. 0).
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Vramci druhého modelu pak bylo pfiddno také potfadi narozeného ditéte, které bylo
rozdéleno do tii skupin: prvni, druhé a tfeti a vyssi poradi. U této proménné bylo za referencni
kategorii povazovano prvni pofadi. Celkem byly tedy vytvoreny dva logistické modely. Prvni
zahrnoval vysvétlujici proménné: metoda ART, v€k matky, vyskyt pied¢asného porodu, pohlavi
ditéte, Cetnost porodu. Do druhého modelu bylo pfiddno jiz ke stavajicim kontrolnim
proménnym jesté poradi narozeného ditéte, které umoznilo lepsi pochopeni efektu véku matky
s ohledem na vyskyt nizké porodni hmotnosti.

Vystupem binarni logistické regrese jsou poméry Sanci (Exp(p)), které udavaji Sanci dané
kategorie proménné na vyskyt nizké porodni hmotnosti ve srovnani s jeji referencni kategorii.
To lze zapsat rovnici (Rehékova, 2000):

Sance (Y = 1) = expl[logit(Y)] = exp(a + B1 X1 + ... + BiX)) = exp(a) X exp(B1X1) X
o X €Xp (BrXp),

kde Y je binarni zavisle proménna (nabyva hodnot 0 a 1), X je nezavisle proménna a f jsou
ptislusné logistické koeficienty. Exp(f\) ,,je nasobek, o ktery se zméni Sance, jestlize hodnota
nezavislé proménné Xy se zméni o jednotku a hodnoty ostatnich nezavislych proménnych se
nezméni* (Rehakova, 2000, s. 479).

V predkladané praci jsou vysledky interpretovany pomoci pomeru Sanci, tedy je-li hodnota
pomeéru Sanci pro danou kategorii proménné vétsi jak 1, tak se Sance na vyskyt nizké porodni
vahy oproti referenéni kategorii zvysi, je-li hodnota mensi nez 1, Sance na nizkou porodni vahu
se zmensi, je-1i hodnota rovna 1, Sance je stejnd jako u referencni kategorie. VSechny vypocty

byly realizovany pomoci proc logistic v softwaru SAS 9.4.
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Kapitola 6

Porovnani zivé narozenych déti po/bez ART dle vybranych
charakteristik

Tato kapitola se vénuje analyze datového souboru zivé narozenych déti mezi lety 2013 a 2018,
pricemz detailngjsi pozornost je vénovana piedevsim roku 2018. Zvolené je prave toto obdobi,
jelikoz az od roku 2013 jsou k dispozici ucelena data o této problematice. Analyza je zaméfena
na charakterizovani rozdilnosti mezi skupinou déti, které se narodily za pomoci metod
asistované reprodukce (ART), a skupinou déti, které se narodily bez vyuziti t€chto metod (bez
ART).

6.1 Pocet a podil narozenych déti

Vroce 2018 se v Cesku narodilo pies 114 tisic Zivé narozenych déti. Za pomoci propojeni
datovych soubortt CSU a UZIS (blize viz kapitola 5) je mozné odhadnout, e z tohoto poétu
bylo 4 309 dé€ti narozenych po vyuziti metod asistované reprodukce. Z tabulky 3 lze vidét, ze
v obdobi mezi roky 2013 a 2018 pocty déti narozenych po ART rostou, stejné tak jako celkové
poéty zivé narozenych déti v Cesku. Piipohledu na relativni strukturu Ize konstatovat, Ze
rovnéz podil déti narozenych po vyuziti ART ma mirné rostouci trend, tedy Ze se vyuzivani
téchto metod v ¢eské spolecnosti rozsituje.

Tab. 3 — Vyvoj poétu %ivé narozenych déti, Cesko, 2013-2018

Rok Celkem Bez ART ART ART (%)
2013 106 751 103 147 3 604 3.4
2014 109 859 105 828 4032 3,7
2015 110 764 106 857 3907 3,5
2016 112 663 108 628 4035 3,6
2017 114 405 110 128 4277 3,7
2018 114 036 109 727 4309 3,8

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani
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Dlouhodobé je nejvice vyuzivanou metodou 1é¢by problémi s plodnosti v rdmci metod
asistované reprodukce IVF, po které se ve sledovaném obdobi v Cesku kazdoro&né narodilo
ptes dva tisice déti. V poslednich letech ale pribyva na vyznamu metoda KET, kvuli které jiz
IVF ztraci svou dominantni pozici. To lze vidét i na obrazku 5, kdy v roce 2013 bylo témet
70 % déti narozenych po IVF a necelych 25 % po metodé KET. Do roku 2018 se ale zastoupeni
téchto dvou nejvyznamnéjsich metod velmi srovnalo. Po IVF se tak v roce 2018 narodilo 48 %
déti a po KET 45 %. Tento nartst ve vyuzivani KET je spojen s vyznamnym starnutim
pacientek, které podstupuji asistovanou reprodukci.

Obr. 5 — Vyvoj podilu fivé narozenych déti podle druhu cyklu ART, Cesko, 2013-2018 (%)
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Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

6.2 Miry plodnosti a uhrnna plodnost

Miry plodnosti pro ART jsou vice rozkolisané, a to z divodu mensiho poctu narozenych déti
v jednotlivych vécich, ale da se fict, ze vrchol plodnosti se v tomto pfipadé vyskytuje mezi
veékem 32-36 let. Miry plodnosti Zen, které nepocaly za pomoci ART, jsou nejvyssi kolem véku
30 let, tedy veelku vyraznéji v niz§im véku nez v pfedchozim ptipade (Obr. 6).

Lze vidét, Ze zeny, které nevyuzily 1écbu neplodnosti, mély své déti v podstatné niz$im
veéku, coz dokladaji i data zobrazené na obrazku 6, kde jsou miry plodnosti vyznamné
zastoupene¢ jiz ve veku do 25 let. Je nutné ale upozornit, Ze miry plodnosti pro ART do véku
20 let jsou na hodnot¢ nula vlivem legislativnich omezeni pro podstoupeni asistované

reprodukce pro takto mladé Zeny.
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Obr. 6 — Miry plodnosti podle véku, Cesko, 2018
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Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni vypodty

Zaroven lze z obrazku 6 vidét, ze asistovana reprodukce umoznuje realizovat reprodukci
1 Zendm v pokrocilejsim veku, ve kterém vyrazné klesd Sance na poceti bez 1€¢kaiské pomoci.
U mér plodnosti po ART Ize ve véku 39 let vidét lokalni nardst, pravdépodobné zapiiceny opét
legislativnimi omezenimi, kdy zendm do 39 let je jeSté hrazena 1éCba v ramci zdravotniho
pojisténi. Tudiz se jednd o posledni moznost, jak neplatit i tak velmi nakladnou 1éCbu zcela
z vlastnich prostiedkd.

Na obrazcich 7 a 8 je zobrazen vyvoj mér plodnosti ve sledovaném obdobi. Miry plodnosti
zen, kterym se narodilo dit€ po vyuziti asistované reprodukce (obr. 7), v ¢ase rostou, a to jak do
celkového objemu vyuzivani téchto metod, tak Ize také zaznamenat vyrazny nartist ve vyssich
vécich zen. Zatimco v roce 2013 miry plodnosti jiz po 35. véku zeny strmé klesaly, tak v roce
2018 se drzi na vys$i urovni az do véku 39 let. Na naristu vyuzivani metod asistované
reprodukce v poslednich letech ma tedy vyznamny ptispévek rozsiteni této 1é¢by i mezi starsi
zeny. Drive se jednalo spiSe o mladsi zeny, u kterych byla 1écba uspé$na a porodily tak ziveé
narozené dité. V poslednich letech 1ze vyssi GispéSnost 1éEby zaznamenat i u starSich Zen.

Na vyvoj mér plodnosti zen, které ART nevyuzily, 1ze zpozorovat mirny nartst intenzity
i v mladsich vékovych skupinach zen. Pfedevsim tedy od véku 21 let doslo v poslednich trech
letech sledovaného obdobi k mirnému narastu. Mezi rokem 2013 a 2018 doslo k naristu mér
plodnosti téchto Zen v podstaté v kazdém véku. Vrchol plodnosti po celé obdobi ale zlstal téméf
neménny. Toto rozlozeni mér se velmi podobd miram plodnosti celkem bez rozliSeni na zpiisob
poceti. Pouze v této celkové mife je vyraznéjsi rust intenzity plodnosti u Zen starSich 30 let,
ktery ve svém ¢lanku zmifuje napiiklad Kiest'anova a Kurkin (2019). Z jejich analyzy vyplyva,
ze podstatny narlst mezi lety 2013 a 2018 byl zaznamenan az do veku 39 let zen. Je tedy
ziejmé, Ze narist intenzity celkové plodnosti ve vyssich vécich Zen je v Ceské republice do jisté
miry ovlivnén také rostoucim pocétem zen, které ve vySSim véku uspéSné podstoupily

asistovanou reprodukci a vysledkem tak bylo Zivé narozené dite.
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Obr. 7 — Vyvoj mér plodnosti podle véku matek déti narozenych po ART, Cesko, 2013-2018
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Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni vypodty
Obr. 8 — Vyvoj mér plodnosti podle véku matek déti narozenych bez ART, Cesko, 2013-2018
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Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni vypodty

Uhrnné plodnost dosahovala v Cesku v roce 2018 hodnoty 1,71 ditéte na jednu Zenu. Z toho
déti narozené po aplikaci metod ART pfispély k celkové thrnné plodnosti hodnotou 0,058 ditéte
na zenu. Je tedy mozné zjednoduSené fict, Ze bez asistované reprodukce by hodnota uhrnné
plodnosti byla 1,65 (Tab. 4). Je nutné brat tuto interpretaci s rezervou, jelikoZ napiiklad nékteré

zeny, kterym se podaftilo ot€¢hotnét pomoci asistované reprodukce, by nakonec pocaly ptirozené.
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Daéle jsou v této analyze povazovany za ART metody pouze metody mimotélniho oplodnéni,
tudiz nékteré matky déti, které zde nejsou brany jako ART, mohly podstoupit jinou metodu
1é€by, napt. umélou inseminaci apod.

Tab. 4 — Vyvoj tihrnné plodnosti, Cesko, 2013-2018

Rok Celkem Bez ART ART cz(l)l?(ilvle}ﬁRg (E/il)
2013 1,456 1,411 0,045 3,1
2014 1,528 1,476 0,052 3,4
2015 1,570 1,519 0,051 32
2016 1,630 1,577 0,053 33
2017 1,687 1,629 0,057 3,4
2018 1,708 1,650 0,058 3,4

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni vypodty

Uhrnna plodnost v Cesku jiz nékolik let stabilné roste (Kiestanova a Kurkin, 2019), coz
potvrzuji i tato data. S timto koresponduji i hodnoty pro thrnnou plodnost poc¢itanou bez ART,
ktera rostla z hodnoty 1,41 v roce 2013 na 1,65 v roce 2018. U thrnné plodnosti pro ART lze
vidét vetsi vykyvy, ale celkovy trend je také spiSe rostouci, zde je nardst z 0,045 na 0,058 ditéte
na jednu zenu. Zarovein v pribéhu sledovaného obdobi narostlo i zastoupeni asistované
reprodukce na celkové uhrnné plodnosti, kdy v roce 2018 jiz tvotilo okolo 3,4 % celkové tp.

Uhrnna plodnost ART tak roste rychleji nez celkova thrnna plodnost.

Obr. 9 — Miry plodnosti pro metodu IVF a KET, Cesko, 2013 a 2018
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Miry plodnosti zobrazené na obrazku 9 doklddani jiz zmiflovanou tivahu o vy$§im véku Zen,
které vyuzivaly kryoembryotransfer. I ptesto, ze se nejedna o velké rozdily, tak 1ze pozorovat
odlisné tendence. Miry plodnosti zen, které podstoupily IVF, jsou vyssi az do 30 let véku Zeny,
naopak od véku 40 let zas stoupaji miry KET. S tim koresponduji i nezanedbatelné rozdily
v pruimérném veéku zen pii porodu v zdvislosti na metodé asistované reprodukce (blize
podkapitola 6.3).

Na obrazku 9 jsou také viditelné rozdily oproti roku 2013. Béhem sledovanych péti let doslo
k velmi velkému rozvoji metody KET a miry plodnosti v 2018 jsou tak v celém vékovém
spektru vyrazné vyssi v porovnani sr. 2013. Naopak diive dominantni metoda IVF pon¢kud
oslabila, a to pravé kvuli rozmachu jinych metod asistované reprodukce, ptedevsim tedy metody
KET.

6.3 Vék matky pfi narozeni ditéte

Jak jiz bylo zminéno, vék zeny hraje v plodnosti velmi vyznamnou roli, a to jak z hlediska
spontanniho poceti, tak také co se tyCe uspéSnosti 1écby ART. Vyssi vék je také spojen
s rizikové&j$im priib&hem téhotenstvi i samotného porodu (Sidlo et al., 2019).

Trend odkladu rozeni déti do vysSiho veéku je v Ceské spolecnosti pozorovan jiz od 90. let
20. stoleti (Sidlo et al., 2019). Ale i piesto, e se rust véku pfi narozeni ditéte po roce 2000
zpomalil, Ize vidét, ze i v poslednich letech k ur¢itému nartistu doslo (Tab. 5). V roce 2017 byl
pramérny veék matek jiz vyssi nez 30 let. Co se tyCe asistované reprodukce, tak po aplikaci
téchto metod se rodi déti v priméru star§im Zenam. V roce 2018 byl primérny veék matky pfi
narozeni ditéte po ART 34,5 let, oproti tomu vek matek pii narozeni ditéte bez vyuziti ART byl
29,95.

Tab. 5 — Vyvoj pramérného véku matky pii narozeni ditéte, Cesko, 20132018

Rok Celkem Bez ART ART Rozdil
2013 29,86 29,74 33,67 3,93
2014 29,94 29,80 33,86 4,05
2015 29,99 29,86 34,04 4,18
2016 29,99 29,84 34,29 4,45
2017 30,02 29,87 34,41 4,54
2018 30,11 29,95 34,54 4,58

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni vypodty

Je také zajimavé analyzovat rist primérného veku z hlediska jeho rychlosti. Mezi lety 2013
a 2018 vzrostl primérny vék Zen pii narozeni ditéte o 0,25 roku, primérny vék matek déti
narozenych bez vyuziti ART o 0,21 roku, tedy o 0,72 % (Tab. 6). U matek déti narozenych po
ART byl v8ak zaznamenan vyrazné vyss§i nardst primérného véku ve sledovaném obdobi, a to

0 0,9 roku, tedy o 2,6 %. Nartust prumérného véku matek pii narozeni ditéte je tedy vyrazné
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rychlejsi u téch zen, které podstupuji asistovanou reprodukci. Vliv na toto zjisténi ma ziejmée
zvysuyjici se podil vyuzivani metody KET (Obr. 5). Primémy veék Zen, kterym se narodilo
vroce 2018 dit¢ po aplikaci IVF, byl 33,8 let, oproti tomu primérny v€k zen, kterym se
narodilo dité po vyuziti metody KET, byl 34,6 let. Rozdil tfi ctvrt¢ roku 1ze povazovat za vcelku
vyrazny rozdil, zvlasté kdyz celkovy prumérny vek Zen pti narozeni ditéte byl okolo 30 let.

Mezi lety 2013 a 2018 se pocty narozenych déti po metod¢ KET téméf 2,5 nasobily. Pii této
metodé se transferuji zamrazena embrya, ktera se uchovala v prechazejicim cyklu IVF (UZIS
CR, 2019), proto tento zplisob vyuzivaji spide star§i Zeny. Tento vyrazny narGist vyuZivani
metody KET, a tim i narist poctu starSich pacientek rodicich po asistované reprodukei, ptispél
k rychlej§imu starnuti matek, které vyuzily ART, nez je tomu u celkové plodnosti (nebo
plodnosti bez ART).

Zaroven je z tabulky 6 vidét, ze i v ramci samotné metody KET doslo k vyraznému nardstu
praimérného veéku zeny. Mezi lety 2013 a 2018 wvzrostl primérny veék pii narozeni ditéte
00,73 roku, tedy o vice nez dvé procenta. Oproti tomu narist v primérném véku matek
podstupujici IVF byl o 1,8 %. Lze tedy sledovat, Ze skupina matek, kterym se narodilo dité po
kryoembryotranferu, starne jesté rychleji nez skupina matek, které maji dité po IVF.

Tab. 6 — Nariist pritmérného véku pii narozeni ditéte mezi lety 2013 a 2018, Cesko

Narast mezi lety 2013 a 2018
Absolutni Relativni (%)
Celkem 0,25 0,83
bez ART 0,21 0,72
ART 0,86 2,57
IVF 0,61 1,84
KET 0,73 2,16

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni vypoéty

Déti pocaté bez vyuziti metod ART se nejcastéji rodi zenam ve véku 30-34 let a 25-29 let.
V ramci téchto dvou vékovych skupin se v roce 2018 narodily téméi dvé tetiny déti (Obr. 10).
Déti pocaté po vyuziti nékterych z metod ART se rodi nejéastéji Zenam ve veéku 35-39 let a 30—
34 let a zahrnuji tak 73 % narozenych déti patiici do této skupiny (Obr. 10). V Cesku tak lze
shledat veelku vyznamny podil déti po ART, které se narodily zenam do veéku 34 let, predstavuji
polovinu takto narozenych déti. Jak jiz uvedli Kocourkova a Burcin (2012), tak v Cesku
podstupuji asistovanou reprodukci spiSe mlad$i Zeny v porovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi. | pfesto, ze od této doby vzrostl vék matek pfi narozeni ditéte po ART, da se fict, ze
Cesky stale patii spise k mlad$im rodi¢kam (Wyns et al., 2020).
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Obr. 10 — Relativni rozlofeni narozenych déti podle vékovych skupin matek, Cesko, 2018 (%)
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Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

Na obrazku 11 je zobrazena struktura narozenych déti podle véku matky a druhu vyuzité
metody ART. Je zde vidét jasny trend pfedev§im u metody IVF, jejiz zastoupeni klesa
s rostoucim vékem. K nejvyraznéjSimu poklesu dochazi od veékové skupiny 40-44 let. Je to
dano nejspiSe snizujici se Uspesnosti této metody u starSich Zen, a tak jsou tyto zeny nuceny
pfistupovat spiSe na jiné metody asistované reprodukce. Naopak metodu KET vyuZzivaly velmi
Casto 1 star§i Zeny a zastoupeni této metody tak zlstava vyrazné v celém vékovém spektru.
Vyznamnou roli hraje uz od 30 let v€ku Zeny, ale nejdominantnéjsi je ve vekové skupiné 40—44
let. V ramci KET se transferuji rozmrazena embrya, ktera se uchovala z pfedchozich IVF cykla
(UZIS CR, 2019), proto také roste zastoupeni KET cyklti zvelké &asti vtéch vékovych
skupinach, kde IVF klesa.

Nejzietelnéji vSak s vékem roste vyuzivani metody pfijeti darovaného oocytu (OoR), jelikoz
efektivita 16€by pomoci vlastnich oocytl je pro Zeny starSi 40 let velmi mala. Pro takovyto par
je pak 1ékafem &asto doporudena alternativa 16&by pomoci darovanych oocyti (UZIS CR, 2019).
Ostatni metody jsou vyuzivany jiz méné. Prijeti darovaného embrya (EmR) se vyraznéji
vyskytuji az od 40 let véku Zeny, jelikoz v ramci této metody jsou pfijimana embrya, ktera

nebyla vyuzita k 16¢bé neplodnosti darct a par se je tak rozhodl darovat.
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Obr. 11 — Struktura %ivé narozenych déti podle véku Seny a druhu cyklu ART, Cesko, 2018 (%)
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Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

6.4 Dalsi vybrané charakteristiky a jejich komparace dle zptisobu
poceti ditéte

V ramci datového souboru je mozné se na zivé narozené déti podivat i z jinych charakteristik.
Jednd se pfedev§im o CcCetnost a pofadi narozeni, porodni hmotnost ¢i gestacni stafi.

V neposledni fad¢ 1ze provést diferencni analyzu z hlediska rodinného stavu a vzdélani matky.

6.41 Cetnost a poradi

Asistovana reprodukce je Casto spojovana se zvySenym rizikem vicecetného porodu. Bylo tomu
tak predevsim dfive, kdy byla Zen¢ Casto do d€lohy transferovana 3-4 embrya, a to kvuli
zvySeni pravdépodobnosti Uspésnosti této 1écby (Kocourkova a Burcin, 2012). S rozvojem
technik ART se zacaly poCty embryi pii embryotransferu (ET) sniZzovat a v souc¢asné dob¢ se
odborniky doporucuje zavadét co nejmensi poCet embryi. Zmeny v poctech transferovanych
embryi se uskuteénily i v Cesku (viz Obr. 2 v kapitole 3) a vyznamné se tim sniZila incidence
viceCetnych porodl. To potvrzuji data zobrazena na obrazku 12. Polty viceCetnych poroda

v poslednich letech vyznamné klesaji, a to jak absolutné, tak také po vztazeni na 1 000 porodu.
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Obr. 12 — Vyvoj poétu a zastoupeni viceletnych porodii, Cesko, 2007-2019
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Zdroj: CSU 2020a, vlastni zpracovéni

V tabulkach 7 a 8 Ize vidét, ze se v roce 2018 narodilo vice déti po vicecetném porodu po
vyuziti metod asistované reprodukce. Vice nez deset procent déti narozenych po ART bylo po
vicecetném porodu, zatimco u déti narozenych bez vyuziti ART tomu bylo okolo dvou procent.
Vicercata narozena po aplikaci metod ART se nejvice rodi zenam ve vékovych skupinach 40—
44 let a 45+ (13,3 % resp. 16,3 %). Co se tyka déti narozenych bez vyuziti metod ART, tak zde
je zastoupeni vicerc¢at od vékové skupiny 20-24 do véku 4044 let vcelku podobné (podily se
pohybuji mezi 2,2-2,9 %), vyrazné se podily zvySuji u Zen starSich 45 let (8,8 %).

Vicecetna t¢hotenstvi s sebou nesou vetsi riziko komplikaci a zdravotnich problémt béhem
ipo porodu, a to jak pro matku, tak také pro samotné dit¢ (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2017). Nejedna se vSak pouze o riziko zhorSeni fyzického
zdravi, ale také o riziko ohroZeni zdravi psychického. Zavéry vyzkumu de Bese et al. (2011)
implikuji vys$$i materialni potfeby, vétsi socidlni stigma, nizs$i manzelskou spokojenost, ¢astéjsi
vyskyt depresi nebo mén¢ kvalitni Zivot, a to u part, kterym se narodila vicercata. Jejich
vyzkum v$ak nenaSel souvislost mezi psychickym zdravim a vyuzitim asistované reprodukce.
Rizikovym faktorem je tak pfitomnost samotného viceCetného porodu bez ohledu na to, zda
byla vyuzita asistovana reprodukce nebo ne.

Pokud se vSak viceCetné t€hotenstvi vyskytne u starSich Zen, tak jsou rizika, a to predevsim
ta zdravotni, jest¢ umocnéna. Zde se dostavame opét k tomu, Ze asistovanou reprodukci ¢astéji
vyuzivaji star$i Zeny, proto by pravé u nich mohl byt vyskyt kompilaci vyraznéjsi. S timto pfisla
i studie Sidla et al. (2019), ktefi dosli k zavéru, Ze p¥itomnost komplikaci se zvysuje predevsim
od 40 let véku matky. Pokud se vsak jedna o vicecetné porody, tak u nich byl vyskyt komplikaci

jesté mnohonasobné vyssi.
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Tab. 7 — Struktura %ivé narozenych déti po vyusiti ART podle Cetnosti a véku matky, Cesko, 2018

Vék matky pii porodu
Pocet déti narozenych po
ART Celkem
20-24 | 25-29 30-34 35-39 4044 45+
Celkem 53 594 1 547 1589 428 98 4309
z jednocetnych poroda 49 528 1401 1425 371 82 3 856
z viceCetnych porodl 4 66 146 164 57 16 453
Vék matky pii porodu
Podil déti narozenych po Celkem
ART (%)
20-24 | 25-29 30-34 35-39 4044 45+
z jednocCetnych poroda 92,5 88,9 90,6 89,7 86,7 83,7 89,5
z vicecetnych poroda 7,5 11,1 9,4 10,3 13,3 16,3 10,5
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

Tab. 8 — Struktura %ivé narozenych déti bez vyusiti ART podle Cetnosti a véku matky, Cesko, 2018

Vé&k matky pfi porodu
Pocty déti narozenych bez
ART Celkem
—19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 4044 | 45+
Celkem 2443 | 12743133977 (37958 | 18431 | 4016 159 109 727
z jednocetnych poroda 2413 | 12466 133226 (37 112 |17 895 | 3928 145 107 185
z viceCetnych poroda 30 277 751 846 536 88 14 2 542
Vék matky pii porodu
Podil déti narozenych bez ART
(%) Celkem
—19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45+
z jednocetnych porodu 98,8 97,81 97,8 97,8 97,1 97,8 91,2 97,7
z vicecetnych poroda 1,2 2,2 2,2 2,2 2,9 2,2 8,8 2.3
Celkem 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

Vztah mezi potadim ditéte a Cetnosti porodu je diskutovanym tématem, na které nepanuje

mezi védci jednoznaény nazor. Vyzkumy nékterych autorti nepotvrdily jednoznaény vztah mezi

pofadim a Cetnosti porodu. Napfiiklad ale studie autort Hoem a Strandberg (2004) prokazala
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souvislost vyskytu vicecetnych porodid a potadi ditéte (od tietiho potadi). Podle jejich zjisténi
tak podil porodti dvojcat (vztazeny na porody celkem) roste se zvysujicim se pofadim. Ale jak
ve své praci zminuje Kralikova (2015), vliv parity na vicecetné porody byl v ceském prostiedi
vyznamny predevsim diive, postupem Casu se jeji vyznam snizuje, a to i s prispénim toho, Ze se
ve vys$Sim potadi rodi stdle méné deti.

V analyzovaném datovém souboru mame k dispozici udaje za potradi narozeného ditéte,
nikoliv za potadi porodu. Tudiz je obtizné potvrdit ¢i vyvratit hypotézy zmifiovanych autort na
téchto datech. Vzhledem k tomu, Ze lze pracovat pouze s pofadim ditéte, tak pti analyze vztahu
vicecetnych porodd s potfadim ditéte dochazelo akorat k narstu vicerCata v kazdém vysSim
poradi, a to pravé v disledku kodovani, kdy v ptipade vicercat dochazi ke kumulovani v téchto
vysSich poradi.

Pokud bychom se zaméfili Cisté na hledani odlisnosti podle potadi mezi détmi narozenymi
po ART a détmi narozenymi bez vyuziti ART, tak lze zjistit, Ze déti narozené po ART jsou
Castéji prvorozenymi nez déti bez ART (Tab. 9). Déti narozené po ART byly v roce 2018
v 65 % prvniho pofadi, zatimco déti narozené bez vyuziti metod ART byly prvniho potradi ve
47 %. K podobnym zavérim dosli i Goisis et al. (2019) nebo Goisis et al. (2020), a to na
zaklad¢ analyzy narozenych déti ve Finsku, respektive Norsku. Goisis et al. (2020) analyzovali
datovy soubor déti narozenych po ART v Norsku a dosli k zavéru, Zze v obdobi mezi lety 2010—
2014 bylo 63 % déti narozenych po ART prvniho potadi, oproti 43 % u déti narozenych bez
ART. Z téchto zjisténi tedy vyplyva, Zze zeny, které podstupuji asistovanou reprodukci, jsou
Casto bezdétné a maji problém s pocetim prvniho ditéte. Lze piedpokladat, ze Zeny, které maji
jiz jedno dit¢ a nedafi se jim pocit druhé, nevyhledavaji tak Casto 1ékafskou pomoc a spokoji se

tak pouze s jednim potomkem.

Tab. 9 — Struktura 3ivé narozenych podle poiadi ditéte, Cesko, 2018 (%)

Poradi ditéte
Celkem
prvni druhé treti ctvrté paté a vyssi
ART 65,0 28,6 5,3 0,9 0,2 100,0
bez ART 47,4 37,6 10,6 2,7 1,7 100,0

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

6.4.2 Porodni hmotnost

Studie Vlachové et al. (2018) potvrzuje, ze srostoucim veékem matek roste i podil déti
narozenych s nizkou porodni hmotnosti. Na zdklad€¢ jeji analyzy byl narGst podilu zivé
narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti mezi lety 1990 a 2015 zplsoben z 88 % pravé
s nardstem plodnosti u starSich matek. Naopak vysledky analyzy Kocourkové et al. (2019)
neprokazaly souvislost mezi vyS$im podilem d€ti narozenych s nizkou hmotnosti a vy$Sim
vekem matky.

Co se tyka analyzovaného datového souboru, tak primérnd porodni hmotnost novorozence

je nizsi u déti, které se narodily po 1écbé metodami ART (3156 g) nez u dé€ti narozenych bez

svvr
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u nejmladsich rodic¢ek do 19 let (3066 g). Nasledné do 40 let primérna hmotnost s vékem matek
roste, ale poté se trend obraci a u starSich Zen vaha novorozenci klesa. Na obrazku 13 lze tento
profil tvaru obracené¢ho U nazorné vidét. Rizikovym faktorem pro nizkou porodni hmotnost tak
muze byt jak vysoky veék matek, tak také nizky. Nizky vék matek ovSem neni rizikovym
faktorem sam o sobé¢, ale spise se jedna o dalsi charakteristiky mladych matek, jako naptiklad
nedokoncené vzdélani nebo nepiizniva socialni situace, které nasledné vedou k nizsi porodni
hmotnosti (Sidlo et al., 2019).

Obr. 13 — Prizmérnd porodni hmotnost podle véku matky p¥i porodu, Cesko, 2018
3400

B ART M bez ART

3 300
3200
3100
3000
2900
2 800
2700

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Vék matky

Priimérnd porodni hmotnost (v gramech)

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni vypodty

Primérna porodni hmotnost u déti narozenych po ART je nejnizsi ve vékové skupiné 25—
29 let (3 069 g). Pro novorozence matek starSich 30 let je pak primérna hmotnost vcelku
podobna a pohybuje se mezi 3135 g az 3185 g, coz je pomémné zajimavé vzhledem
k rostoucimu podilu viceréat (Tab. 7), ktera maji vyrazné niz§i porodni hmotnost nez dité
z jednocetného te¢hotenstvi.

Svétova zdravotnicka organizace definuje nizkou porodni hmotnost novorozence jako
hmotnost pfi narozeni niz§i nez 2 500 g. Velmi nizkou porodni hmotnost poté oznacuji jako
mens$i nez 1 500 grami a extrémné nizkou jako porodni hmotnost mensi nez 1 000 gramu
(WHO, 2004).

Z tabulek 10 a 11 lze vycist, ze jak nizka, tak velmi nizkd i extrémné nizka porodni
hmotnost se vyskytuje vice u déti narozenych po 1écbé pomoci ART. Nizka porodni hmotnost
u déti narozenych po aplikaci ART je nejcastéjsi u zeny ve veékovych skupinach 25-29 let
(17 %) a 30-34 let (14 %).

Oproti tomu déti pocaté bez vyuziti ART maji nizkou porodni hmotnost pfedevsim u zen
v nejmladsSich a nasledné€ v nejstarSich vékovych skupinach. Celkové se z zZivé narozenych déti,



KateFina Martinkovad: Asistovand reprodukce — vliv na plodnost a vybrané charakteristiky novorozencii v Cesku 57

které byly pocaty za pomoci metod ART, narodilo 14 % s nizkou porodni hmotnosti. U déti

narozenych bez ART to bylo pouze 6,7 %.

Tab. 10 — Struktura Zivé narozenych déti po vyuZiti ART podle poporodni hmotnosti a véku matky pri
porodu, Cesko, 2018 (%)

) Vék matky pii porodu
Kategorie
. Celkem
hmotnosti
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+

-999¢ 0,0 0,2 0,4 0,4 0,1 0,0 1,1
1000-1499¢g 0,0 0,4 0,7 0,4 0,2 0,0 1,5
1500-2499¢ 0,1 1,8 4,0 4,1 1,1 0,2 11,4
2500+ 1,1 11,4 31,0 32,0 8,5 2,0 86,0
mensi nez 2500g 11,5 17,4 14,0 13,1 13,3 11,5 14,0
2500 a vice 88,5 82,6 86,0 86,9 86,7 88,5 86,0
Celkem 1,2 13,8 36,0 36,9 9,8 2,2 100,0

Poznamka: Porodni hmotnost nebyla uvedena u 35 déti narozenych po ART.
Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

Tab. 11 — Struktura Zivé narozenych déti bez vyuZiti ART podle poporodni hmotnosti a véku matky pii
porodu, Cesko, 2018 (%)

i Vé&k matky pfi porodu
Kategorie
. Celkem
hmotnosti
-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+

-999¢g 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4
1000-1499¢ 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,5
1500-2499¢ 0,3 0,8 1,8 1,8 0,9 0,2 0,0 5,8
2500+ 1,9 10,7 29,1 32,5 15,6 3.4 0,1 93,3
mensi nez 2500g 13,1 8,4 6,4 5,9 6,4 7,9 7,1 6,7
2500 a vice 86,9 91,6 93,6 94,1 93,6 92,1 92,9 93,3
Celkem 2,2 11,7 31,1 34,5 16,7 3,6 0,1 100,0

Poznamka: Porodni hmotnost nebyla uvedena u 1 261 déti narozenych bez ART.
Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

6.4.3 Gestacni stari

Déti pocaté po asistované reprodukci jsou kromé vysSiho rizika nizké porodni hmotnosti
spojovany také s vyssi pravdépodobnosti predcasného porodu. Standarté se za pifedcasny porod
povazuje téhotenstvi, které je ukoncené pred dokonenym 37. tydnem. Dle definice WHO
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(2012) Ize rozdélit ptredCasné zivé narozené déti dale do 3 skupin. Jednd se o extrémné
predcasné, které zahrnuji gestacni stafi mladsi nez 28. tyden, velmi pfedcasné 28.-31. tyden
a predCasné 32.-36. dokonceny tyden.

V analyzovaném souboru se pfed¢asné porody vyskytovaly Cast&ji u déti, které se narodily
po 1é€bé metodami ART, kdy tvofily vice nez 14 % (Tab. 12). Dé&ti, které byly pocaty bez
vyuziti metod ART, se pfed dokonCenym 37. tydnem narodilo pouze 7 %.

Z tabulky 12 lze také zjistit, ze nejvice predCasné narozenych déti prvni skupiny (ART) se
vyskytovalo u Zen ve véku 25-29 let a 30-34 let, jednalo se o 15,7 %, respektive o 15 %.
Nejednalo se tedy o nejstar§i rodicky, ba naopak spiSe o mladsi Zeny. U druhé skupiny
narozenych déti (bez ART) ma vyskyt pfed¢asnych porodii dle véku matky profil tvaru U. Tedy
nejnizsi hodnoty jsou pozorovany ve stfednim véku zen a smérem k niz§imu, tak také k vys$simu
veéku se zastoupeni piedCasnych porodl zvySuje. Obdobny trend lze shledat i u primérné
porodni hmotnosti déti narozenych bez ART (Obr. 13). Tato podobnost mtize poukazovat na
fakt, ze déti, které se narodily pred¢asné, maji velmi Casto i nizkou porodni hmotnost, a to praveé
z diivodu nedostatecného vyvoje uvnitt té€la matky.

Tab. 12 — Struktura %ivé narozenych déti podle gestacniho stdii a véku matky pii porodu, Cesko,
2018 (%)

ART

V¢ék matky pti porodu

Gestacni stafi Celkem
-19 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45+

Méné nez 37. tyden - 9.4 15,7 15,0 12,7 13,9 12,5 14,0
37. tyden a vice - 90,6 84,3 85,0 87,3 86,1 87,5 86,0
Celkem - 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

bez ART

Veék matky pti porodu
Gestacni stari Celkem

-19 2024 | 25-29 30-34 35-39 | 40-44 45+

Méné nez 37. tyden 10,4 7,5 6,4 6,2 6,6 7,9 7,3 6,7
37. tyden a vice 89,6 92,5 93,6 93,8 93,4 92,1 92,7 93,3
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Poznamka: Porodni tyden nebyl uveden u 121 dé€ti narozenych po ART au 2 438 déti narozenych bez
ART.

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani



Katerina Martinkovad: Asistovand reprodukce — vliv na plodnost a vybrané charakteristiky novorozencii v Cesku 59

Vyvstava zde ale otazka, zda je vztah mezi vékem matky a pfedCasnym porodem kauzalni.
Jelikoz napiiklad z vyzkumu Blondela et al. (2002) vyplyva, Ze riziko pfed¢asného porodu je
vyznamné vyS$$i u viceCetnych porodid v porovnani s jednocetnymi porody. Autoii dosli
k zaveru, Ze relativni riziko pifed¢asného narozeni pro dvoj¢ata se pohybuje mezi hodnotami 5,4
a 9,5 auporodi s jesté vice plody je riziko pfedcasného porodu az 15x vyss§i nez u poroda
jednocetnych.

Jak bylo jiz popsano dfive, tak déti narozené po asistované reprodukci byly castéji
z viceCetnych porodl nez déti, které byly narozené po spontanni koncepci. Tudiz je mozné, ze
vys$8i vyskyt predCasnych porodii u déti narozenych po ART je spojen spiSe
s Casté&jSim vyskytem viceCetnych porodii nez samotnou 1é¢bou. Samoziejmé u piredcasnych
porodu hraje roli i starsi v€kova struktura rodicek, coz mize byt divodem vyssiho podilu téchto
porodt u jednoCetnych porodt déti narozenych po ART. Nicméné¢ je ziejmé, ze vétSinu rozdilu
nejspise délaji praveé vicecetné porody, které jsou u ART Castéjsi a z hlediska rizika pred¢asného
porodu u ART i bez ART shodné.

Tab. 13 — Struktura Zivé narozenych déti podle kategorii predéasného porodu a porodni Cetnosti,
Cesko, 2018 (%)

ART bez ART

Kategorie . ;x

fedzasného porodu Porodni ¢etnost Porodni ¢etnost
P Celkem Celkem

1 2+ 1 2+

Extrémné pred¢asny 0,5 3,4 0,8 0,2 2,6 0,3
Velmi piedcasny 22 14,5 35 0,8 10,8 1,0
Pied¢asny 6,6 37,2 9,8 4,5 41,5 5,4
Porod ve standartni 90,8 44,8 86,0 94,5 45,1 93,3
dobé
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Poznamka: Porodni tyden nebyl uveden u 121 déti narozenych po ART a u 2 438 déti narozenych bez
ART.

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

V tabulce 13 je zobrazena pravé struktura narozenych déti podle jednotlivych kategorii
piedcasného porodu a Cetnosti porodu. V ramci jednoéetnych porodi po ART bylo 91 % déti
narozenych ve standartni dob€, zatimco u vicecetnych porodd to byla méné jak polovina déti.
Ivramci druhé skupiny déti (bez ART) se vyskytuje vice predCasnych narozeni v ramci
vicecetnych porodli. Zastoupeni viceCetnych porodil ve standartni dob¢ je u obou skupin velmi
podobné. Vétsi rozdily Ize shledat u jednocetnych porodi, kdy se téméf 95 % déti po koncepci
bez ART narodilo ve standartni dobé, zatimco u déti po ART se takto narodilo 91 %. Lze tedy
shrnout, ze jak u déti po ART, tak u déti pocatych bez ART, se vyskytovaly pfedcasné porody
Castéji u viceCetnych porodl. Z tohoto lze usuzovat, Ze vicecCetna téhotenstvi by mohla byt
rizikovym faktorem pro vyskyt pfed¢asného narozeni.

Je zajimavé se také podivat na zastoupeni v jednotlivych kategoriich pfed¢asného porodu.

U jednocetnych porodu déti po ART, a to pfedev$im u kategorie velmi pfedCasny a pred¢asny
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porod, bylo zastoupeni v téchto kategoriich o néco malo vyssi, nez u déti narozenych bez ART.
Avsak zastoupeni vicecetnych predcasnych poroda déti narozenych bez ART bylo, jako u jediné
kategorie, vyssi nez u déti po ART. Bez rozliSeni Cetnosti byly vSechny kategorie pfed¢asného

porodu zastoupeny cast&ji u déti narozenych po asistované reprodukci.

6.4.4 Rodinny stav matky

Zmény v reprodukénim chovéani jsou také ovlivnény zménami snatkového chovani ve
spole¢nosti. Tradi¢né je totiz rozeni déti spojovano se svatbou a manzelstvim nebo nové hlavné
se stabilitou partnerského vztahu. Z vyzkumu Stastné et al. (2017) vyplyva, Ze pfi realizaci
reprodukénich plant hraje v prvni fadé roli partnersky vztah a jeho podoba. Pfi¢emz i pres
rostouci zastoupeni nesezdanych souziti maji vy$s$i Sance na realizaci svych reprodukénich
plani spiSe osoby zijici v manzelstvi.

Obecné stale plati, Ze se vice déti narodi vdanym zenam. V roce 2018 se v manzelstvi
narodilo 51 % déti. Na obrazku 14 lze vidét, Ze obdobné rozlozZeni lze sledovat i co se tyce déti
narozenych po koncepci bez vyuziti ART. Déti, které se narodily za pomoci asistované
reprodukce, byly témét z 64 % vdanych matek, tudiz podstatné vice nez déti pocaté bez vyuziti
metod ART. Na to ma vliv nejspise fada faktorti. Naptiklad se zde projevuje nizsi vék matek
déti bez ART, které nepotiebuji vyuzivat 1é€bu neplodnosti, jelikoz rizika spojené s timto
onemocnénim se vyskytuji predevsim ve vyssim véku. Matky v niz§im véku tak byvaji castéji

svobodné.

Obr. 14 — Struktura ivé narozenych déti podle rodinného stavu matky, Cesko, 2013 a 2018 (%)

W svobodna mvdana Orozvedena Oovdovéla

100
02| L83 o2
90
80

70

h déti (%)

60

50

40

Zivé narozenyc

v

30

Podil

20 43,8

10

rok 2013 rok 2018 rok 2013 rok 2018 rok 2013 rok 2018

celkem bez ART ART

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

Ur¢ity vliv by zde mohla hrat opét legislativni omezeni spojend s asistovanou reprodukci,
kdy oficialn¢€ Zeny bez partnera nemohou tuto 1écbu podstupovat, proto by se to nabizelo, jako

divod pro vys$$i zastoupeni vdanych Zen, které tuto 1écbu podstupuji. Ale je nutné dodat, Ze
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u nds je legislativa pomérné liberalni a nemusi tak byt Zddny doklad o manzelstvi nebo souziti.
Pro zahajeni 1écby tak staci, aby si zena ptivedla naptiklad svého kamarada, ktery je ochoten se
prohlasit za jejiho partnera a 1é¢ba by méla byt mozna.

Na obrazku 14 je zobrazena také struktura narozenych déti podle rodinné¢ho stavu matky
v roce 2013. Jak lze vidét, rozdily oproti roku 2018 nejsou pftili§ velké, ale u vSech skupin déti
(ART, bez ART, celkem) je mezi sledovanymi roky patrny trend ristu podilu déti narozenych
svobodnym matkam. Pfi¢emz u skupiny déti narozenych po vyuziti metod ART je nartst
zastoupeni déti narozenych svobodnym matkam nejvyraznéjsi. Ve sledovaném obdobi doslo
vtomto piipadé k naristu o 8,5 procentniho bodu, zatimco u déti narozenych bez ART
o necelych pét procentnich bod.

U déti narozenych rozvedenym zendm muzeme vidét vysSi zastoupeni v piipade déti
narozenych po asistované reprodukci (6,3 % vs. 4,5 % u déti bez ART), coz je dano predevsim
vys$§im vékem Zen v této skuping, které by s vétsi pravdépodobnosti nemohly pocit ptirozenou
cestou. Ovdovélé zeny se na plodnosti podileji velmi malou ¢asti, a to bez ohledu na to, zda ke
koncepci byly vyuzity metody asistované reprodukce nebo nikoli. Ovdovélé Zzeny, které
podstoupily asistovanou reprodukci, byly star§i Zeny, které c¢asto pfistoupily k vyuziti
darovaného oocytu (OoR). Dale tyto zeny volily také metodu embryotransferu pomoci KET,
tedy aplikaci jiz dfive zamrazeného embrya (Obr. 15). Je nutné dodat, ze piedevsim
u ovdovélych Zen se jedna pouze o jednotky zivé narozenych déti, tudiz tato zjiSténi nemuseji
mit tak silnou vypovidajici hodnotu.

Qbr. 15 — Struktura Zivé narozenych déti podle rodinného stavu Zeny a druhu cyklu ART,
Cesko, 2018 (%)
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Na obrazku 15 je zobrazena struktura vyuzivanych metod asistované reprodukce pro
narozeni ditéte podle rodinného stavu Zeny. Toto rozlozeni velmi souvisi s primérnym vékem
zen v danych rodinnych stavech. Jelikoz rozvedené a ovdovélé Zeny jsou Casto jiz ve€kove starsi,
tudiz vyuzivaji takové metody asistované reprodukce, které maji vyssi uspéSnost také ve vysSim
veéku. Jedna se predevsim o metodu KET a pfijeti darovaného oocytu (OoR). Nejvice déti se
narodilo vdanym Zenam, pficemz v polovin¢ piipadd k tomu vyuzily metodu KET, in vitro
fertilizace pak byla vyuzZita u 45 % narozenych déti.

6.4.5 NejvyssSi dosazené vzdélani matky

Déti, které byly pocaty za pomoci metod asistované reprodukce, se nejCastéji narodily
vysokoskolsky vzdélanym Zenam, jednalo se o témeét 35 % déti. Druhé nejvétsi zastoupeni mély
u této skupiny déti Zeny se stfedni Skolou s maturitou nebo pomaturitni nastavbou (30,4 %).
Z obrazku 16 lze vidét, ze tyto dva stupné vzdélani matek jsou u déti narozenych po ART
opravdu nejdominantngjsi, a to predeviim od véku 30 let. Zeny mezi vékem 30—40 let jsou

zaroven matkami, které vyuzily asistovanou reprodukci k narozeni jejich ditéte nejcastéji.

Obr. 16 — Struktura fivé narozenych déti po ART podle vzdélini a véku matky, Cesko, 2018 (%)
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Poznamka: Bez zahrnuti kategorie nezjisténo, ktera predstavuje 13,3 % zivé narozenych déti po ART.
V kategorii —19 nebylo zaznamenéno ani jedno zZivé narozené dit€¢ po ART.
Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

Zenam, které dosahly pouze stfedni $koly bez maturity nebo zakladni $koly, se narodily
spise déti bez vyuziti metod ART. Podil téchto Zen na plodnosti je vyznamny zvlasté v mladsich
vekovych skupinach, predevsim tedy do veéku 30 let (Obr. 17). Tyto skupiny zen mén¢
vyuzivaly metody asistované reprodukce, jelikoz se pravé u nich mohla projevit vyznamna
finan¢ni narocnost této 1éCby, ktera pretrvava i pres pokryti asistované reprodukce z vetejného

zdravotniho pojisténi.
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Na obrazku 17 lze také vidét, ze vysokoskolsky vzdélané zeny nemaji tak velké zastoupeni
ustarSich matek, které nevyuzily asistovanou reprodukce. Naopak zastoupeni matek
s vysokoskolskym titulem od 35 let v tomto piipadé spide klesa. Zeny s niz§im vzdélanim jsou
v této skupin€ narozenych déti vyraznéji zastoupeny, a to i diky vysSimu vyskytu mladsich
rodicek. Tyto Zeny Casteji nemaji problém s oté¢hotnénim.

Obr. 17 — Struktura %ivé narozenych déti bez ART podle vzdélani a véku matky, Cesko, 2018 (%)
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Poznamka: Bez zahrnuti kategorie nezjisténo, ktera predstavuje 16,5 % Zivé narozenych déti bez ART.
Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

Déti narozené po aplikaci nékterych lécebnych metod ART se tedy narodily spiSe vice
vzdélanym zenam, které piirozené patii spiSe do vyssi vékovych skupin, a to s ohledem na
délku studia ¢i nasledné pracovni ambice zen. Toto tvrzeni dokladaji data zobrazena na obrazku
18. U Zen se zakladnim vzdélanim zlstava zastoupeni déti narozenych po ART nizké ve vsech
veékovych skupinach, naopak u Zen s vy$$im vzdélanim podily narozenych déti po ART s vékem
rostou. Déti po ART zen s tercidlnim vzdélanim (vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani)
zaCinaji byt dominanté zastoupeny az v nejvysSich veékovych kategoriich, predevsim tedy od
veéku 40 let. Je nutné jesté dodat, Ze velky nartst podilu zen s vy$§im odbornym vzdélanim ve
veékové skuping 45 a vice let je z velké pravdépodobnosti dan malym poc¢tem pozorovani v této
skuping. Jedna se pouze pét déti narozenych po ART a dvé déti narozené bez vyuziti ART.
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Obr. 18 — Podil %ivé narozenych déti po ART podle véku a vzdélani matky, Cesko, 2018 (%)
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Poznamky: Dopocet do 100 tvoii podil déti narozenych bez vyuziti metod ART v dané vékové
a vzdélanostni kategorii matek
Bez zahrnuti kategorie nezjisténo, ktera predstavuje 16,5 % zivé narozenych déti bez ART.

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani

Pfi porovnani struktury ziveé narozenych déti podle vzdélani matky na pocatku sledovaného
obdobi (r. 2013) a na jeho konci (r. 2018) Ize sledovat zna¢né odlisnosti, a to jak u skupiny déti
narozenych po ART, tak u skupiny déti narozenych bez ART (Obr. 19). Déti pocaté za pomoci
ART byly jiz vroce 2013 narozeny castéji vice vzdélanym Zzenam, nez tomu bylo u druhé
skupiny déti. Predevs§im tedy zakladni vzdélani bylo u Zen zastoupeno velmi zfidka. Béhem péti
let doslo k posileni pozice vysokoskolského vzdélani matek, které bylo v roce 2018 uvedeno
u 4l % déti narozenych po ART. Podobné zastoupeni lze vSak v tomto roce sledovat také
u kategorie stfedni s maturitou (42 %). Je zajimavé¢, ze podil déti narozenych po ART klesl
u viech kategorii zdé&lani pouze s vyjimkou zakladni vzdélani a jiz zmifiovaného VS. Mezi
rokem 2013 a 2018 narostl podil zivé narozenych déti po ART Zenam se zékladnim vzdélanim
0 jeden procentni bod (ze dvou na tfi procenta).

U déti narozenych bez vyuziti ART lIze sledovat predevSim trend ristu zastoupeni
vysokoskolsky vzdélanych zen, kdy doslo k nartstu této kategorie o téméf sedm procentnich
bodu (z 29,5 % na 46,2 %). Podil ostatnich vzdélanostnich kategorii mezi rokem 2013 a 2018
klesl.
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Obr. 19 — Struktura ivé narozenych déti podle vzdélini matky, Cesko, 2013 a 2018 (%)
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Poznamky: Bez zahrnuti kategorie nezjisténo, ktera v roce 2013 pfedstavovala 6,2 % zivé narozenych

déti po ART a 4,7 % ziv€ narozenych déti bez ART a v roce 2018 13,3 % déti po ART a 16,5 % déti bez

ART.

V roce 2013 bylo vzdélani klasifikovano pouze do ¢ty kategorii. Pro rok 2018 je tedy kategorie vyssi

odborné vzdélani pfictena ke kategorii stfedni s maturitou.

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani
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Kapitola 7

Vliv vybéru metody ART na nizkou porodni hmotnost ditéte

Vyzkumy v medicinském prostiedi indikuji urcité odliSnosti v GispéSnosti 1éCby na zakladeé
zvolené metody ART. Publikované vyzkumy se casto zabyvaly porovnanim metod IVF
a kryoembryotransferu'®, jelikoz se ve svétovém méfitku jedna o druhy 1é¢by, které jsou mezi
pacienty nejvice vyuzivany. Studie na toto téma (napf. Song et al., 2009; Pontré et al., 2019;
Roque et al., 2012) dosly k zavéru, ze transfer diive zamrazeného embrya je s ohledem na miru
klinického téhotenstvi spésné€jsi v porovnani s transferem cerstvého embrya. Regresni analyza
provedena Song et al. (2009) odhalila skute¢nost, Ze Sance na klinickou graviditu u Zen, které
podstoupily KET, jsou 1,75x vyssi v porovnani s zenami, kterym bylo transferovano Cerstvé
embryo. Autofi jesté upozoriiuji na vyznamné rozdily v Sancich na ot€hotnéni mezi IVF a KET
s ohledem na vék zeny, pfedevs§im tedy u Zen starSich 35 let jsou Sance na t€hotenstvi po IVF
jeste vyraznéji nizsi.

Pontré et al. (2019) dale pridavaji také uspésnost z hlediska zivé narozenych déti po IVF
a KET. Porod, po kterém se narodilo zivé dité, nastal v39 % po transferu zamrazeného
a nasledné rozmrazeného embrya, ve srovnani s 20 % v piipad¢ transferu Cerstvych embryi.
embrya pfimo po biopsii v cyklu IVF. Predpoklada se, Zze to souvisi s podobou prostiedi
endometria'®, ve které se v dobé& transferu déloha nachazi (Pontré et al., 2019). Prostiedi
endometria se pti KET vice podoba prostredi, které je mozné sledovat v piipadé pfirozeného
pribéhu poceti. Zatimco v ramci standartniho cyklu IVF, kdy je pacientka stimulovana tak, aby
se ji vytvotilo dostate¢né mnozstvi vajicek, vznika v d€loze urcité suprafyziologické prostiedi,
kdy jsou v déloze Casto velmi vysoké hladiny hormont. Piihodnéj$i podminky pro uchyceni
embrya tak mohou byt Castéji u KET, coz mlze mit nasledn€¢ vliv i na miru klinického
tehotenstvi ¢i na podil zivé narozenych déti po zahajeni cyklu. Pouziti KET namisto transferu
Cerstvych embryi muze zlep$it miru klinického t€hotenstvi a ucinnost IVF embryo transferu
(Song et al., 2009).

V ramci analyzy, provedené v popisné Casti prace, se ukazaly urcité rozdily ve vyuzivani
riznych metod, a to predev§im podle véku zeny, kdy jsou nékteré metody, predevsim tedy KET

15V mezinarodnich registrech a literatufe se uziva také oznadeni FET (frozen embryo transfer).
16 endometrium= vnitini vystelka délohy (Mardesi¢, 2016)
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a OoR vyuzivany Casté€ji zenami ve vyS$§im véku ve srovnani napiiklad s IVF. S t€hotenstvim ve
vysSim véku se pomérné Casto poji i pravdépodobnost vicecetnosti Ci riziko pfedcasného
porodu. Vzhledem k povaze dat, dosavadnich informaci o rizné tspéSnosti ART podle typu
v raném stadiu téhotenstvi a na zaklad€ popisné statistiky z piedchozi kapitoly, bylo uvazovano,
zda zvolena metoda asistované reprodukce nemutze ptsobit i na ,,.konec* t€hotenstvi. Proto tedy
byla analyza rozsifena o dalsi vyzkumnou otazku: Lisi se Sance na vyskyt nizké porodni
hmotnosti u deti narozenych po ART podle zvolené metody ART?

Predmétem z&jmu pak bylo pfedevsim analyzovani psobeni metody IVF a KET, jakozto
nejdominantnéjSich druht ART 1é¢by nejen v Ceském prostiedi. Ostatni metody, jako je EmR
a OoR, totiZz nejsou v datovém souboru zastoupeny pfili§ frekventované (26, resp. 237 zive
narozenych déti po ART).

Bylo tedy pfistoupeno ke konstrukci modelu binarni logistické regrese, ktery testuje vliv
metody ART na vyskyt nizké porodni vahy u novorozence (porodni hmotnost nizsi nez 2 500 g)
a to pii kontrole dal§ich relevantnich charakteristik, které byly v ramci databaze o détech
narozenych po ART dostupné. Do modelu vstupovala jako zadvislé proménna nizkd porodni
hmotnost a sada vysvétlujicich proménnych — metoda ART, vek matky (jako spojita proménna),
porod v terminu/pfedcasny, pohlavi novorozeného ditéte, vicecetny/jednocetny porod. V druhé
fazi konstrukce modelu byla ptidana jes$té proménna potfadi narozeného ditéte, ktera byla
klasifikovéana do tii kategorii — prvni, druhé a tieti a vyssi potadi.

Vysledky dokladaji (Tab. 15), Ze déti narozené po OoR (pfijeti darovaného oocytu) maji
oproti détem narozenym po KET 1,8x vys$si Sanci na to, narodit se s nizkou porodni hmotnosti.
Model také ukazuje, Ze i1 pfi kontrole véku matky, vyskytu pred¢asného a vicecetného porodu
maji déti narozené po IVF 1,4x vyssi Sanci na nizkou porodni hmotnost nez déti narozené po
KET.

Za interpretaci stoji i dal$i kontrolni proménné zahrnuté do modelu. Neni Gplné piekvapive,
7e déti narozené predCasné (pied 37. dokoncenym tydnem t€hotenstvi) maji Sanci na nizkou
porodni hmotnost velmi vysokou. Na zakladé tohoto modelu maji pfed¢asné narozené déti 5S0x
vy$§i Sanci na nizkou porodni hmotnost nez déti narozené ve standartni dobé. Dal§imi
vyznamnymi faktory, které také ovliviuji vyskyt nizké porodni hmotnosti, je viceCetnost
porodu, pohlavi ditéte nebo veék matky. DéEti narozené v ramci vicecetného porodu maji Sanci na
nizkou porodni hmotnost téméf 8x vyssi nez déti narozené z jednocetného porodu. Z hlediska
pohlavi ditéte pak maji divky 1,45x vys$si Sanci na vyskyt nizké porodni hmotnosti v porovnani

s chlapci.
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Tab. 14 — Poméry Sanci Exp(P), fe se dité po ART narodi s nizkou porodni vahou, Cesko, 2018

Model 1 (bez potadi)

Model 2 (s poradim)

Kategorie

Exp(Est) sign. Exp(Est) sign.
Metoda ART
EmR 1,12 0,888 1,13 0,882
OoR 1,81 0,040 1,70 0,067
IVF 1,44 0,009 1,41 0,014
KET 1 1
Pied¢asny porod
ne 1 1
ano 50,47 < 0,001 50,24 <0,001
Pohlavi novorozence
chlapec 1 1
divka 1,46 0,005 1,46 0,005
Vicecetny porod
ne 1 1
ano 7,66 <0,001 9,38 <0,001
Vék matky p¥i porodu 0,97 0,015 0,98 0,109
Por'adi narozeného
ditéte
1. |
2 0,63 0,059
3. avyssi 0.59 0.050
Konstatnta 0,07 < 0,001 0,06 <0,001
N 4152 4152

Poznamka: Hladiny vyznamnosti chi-kvadrat testu prokazuji, ze vSechny zatazené proménné
signifikantné pfispivaji do celkového modelu. Waldiv test a p-hodnoty u jednotlivych kategorii
proménnych ukazuji, které kategorie vybranych vysvétlujicich proménnych vyznamné ptispivaji do
modeld. Do uvedené¢ho modelu vyznamné ptispivaji vSechny kategorie vysvétlujicich proménnych
s vyjimkou metody EmR a to nejspise kviili malému poctu pozorovani v této kategorii (26 ziveé

narozenych déti).

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani
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Vysledky prvniho modelu naznacuji, ze s rostoucim vékem matky klesaji Sance na narozeni
ditéte s nizkou porodni hmotnosti. Jelikoz s nariistajicim vékem se také rodi Cast&ji déti vyssiho
potadi, které maji obvykle vys§i porodni hmotnost nez déti prvorodicek, tak bylo nasledné do
modelu pfidano také potadi narozené¢ho ditéte. Z tabulky 15 lze také vidét, ze pti dodatecné
kontrole potradi narozeni (model 2) jiz vliv véku ptestava byt podstatnym faktorem. S rostoucim
poradim klesaji Sance na nizkou porodni hmotnost, a to 0 37 % u 2. poradi a 0 41 % u 3. a vyssi
potadi v porovnani s poradim prvnim.

Da se tedy fict, ze vék matky pii narozeni ditéte ma vzhledem nizké porodni hmotnosti vliv
spiSe takovy, ze akumuluje wurcitd rizika. S rostoucim vékem mohou rlst problémy
s ot¢hotnénim, a tim se zvySuje nutnost podstoupit IVF, dale s vékem roste vyskyt vicecetnych
porodl nebo riziko ptedasného porodu. Pfi ocisténi t&chto rizik vSak vék matky sim o sobé&!’
nezvysSuje Sanci na nizkou porodni hmotnost. Coz se mohlo zdat naptiklad z obrazku 14, na
kterém Ize na zadkladé¢ zobrazenych dat sledovat vyskyt nejniz§i primérné hmotnosti pfi
narozeni ve véku 25-29 let a nasledné pak u zen starSich 40. let. VEk tedy nelze brat jako divod
vyskytu nizké porodni hmotnosti. Diivody je nutné hledat spiSe v charakteristikach, které jsou
spojené s vys$sim vékem zeny (jiz zminéné IVF, viceCetnost, pfedcasny porod atd.).

Regresni analyza také potvrdila, Ze metodu IVF lze z hlediska porodni vahy shledavat
rizikovéjsi. Metoda KET se tedy zda byt z hlediska Sance na lepsi poporodni charakteristiky,
mefené zde normalni porodni hmotnosti, efektivn€jsi nez IVF. Potvrdila se tak uvaha o tom, ze
zvolena metoda miZze mit vliv nejen na prubéh rané faze t€hotenstvi, ale také na samotny
,»vysledek® téhotenstvi, tedy porod. Ke zdiivodnéni tohoto poznatku by bylo zapotiebi dalSich
demograficko-medicinskych vyzkumt, avSak rozdilnosti, které lze mezi témito druhy ART

z fyziologického hlediska nalézt, zde v tomto sméru mohou hrat podstatnou roli.

17 Respektive vliv jinych zde nemé&fenych fyziologickych stavli ménicich se s postupujicim vékem.
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Kapitola 8
Zaveér

Na realizovani plodnosti se v soucasné spolecnosti odrazi mnoho faktori a dochazi tak
k viditelnym proménam v demografickém vyvoji. Reprodukéni starnuti spolu s vyuzivanim
metod asistované reprodukce se stava jednim z klicovych trendt, které budou pravdépodobné
v budoucnu jesté vice posilovat.

Na realizovani plodnosti se v soucasné spolecnosti odrazi mnoho faktori a dochazi tak
k viditelnym proménam v demografickém vyvoji. Reprodukéni starnuti spolu s vyuzivanim
metod asistované reprodukce se stava jednim z klicovych trendt, které budou pravdépodobné
v budoucnu jesté vice posilovat.

S tim, jak zeny stale Castéji odkladaji svou plodnost, se také vice setkavaji s problémy
s pocetim a jsou tak nuceny vyhledat 1écbu neplodnosti. Asistovana reprodukce se tak stala
vyznamnym odvétvim v oboru reprodukéni mediciny. V Cesku se vroce 2018 ze vsech
novorozenct narodilo po ART neceld 4 % déti a od roku 2013 tento podil zaznamenal nartst
o vice nez 19 %. Béhem sledovan¢ho obdobi se také proménila struktura nejvice vyuZzivanych
metod ART. Diive méla silnou pozici metoda IVF, ale s postupnym starnutim pacientek
vyuzivajici ART se do poptedi dostala také metoda KET.

Prvni vyzkumna otazka, ktera byla na po¢atku prace stanovena, se zabyvala vlivem ART na
demografickou situaci v Cesku. Jednalo se predevsim o to, do jaké miry v Cesku prispiva ART
k celkové hodnoté uhrnné plodnosti (spolu s vyvojem v case) a jaky viiv ma na celkové miry
plodnosti, prumerny vek pri porodu a zda dochazi diky ART v téchto ukazatelich k posunu do
vys$siho véku? Miry plodnosti vypocitané pro ob¢ skupiny narozenych déti (jak po ART, tak bez
ART) ukazaly, Ze Zeny, které nevyuzily 1é€bu neplodnosti, mély své déti v podstatné nizS§im
véku, vrchol mér plodnosti 1ze shledat ve véku kolem 30 let. Naopak miry plodnosti Zen
vyuzivajicich k ot€hotnéni metody ART dosahuji maxima az mezi v€kem 32-36 let. Z toho lze
tedy vidét, Ze asistovana reprodukce umoznila realizovat reprodukci i zenam ve vys§im véku,
které by jinak mély Sanci na reprodukci pfirozenou cestou vyrazné snizenou.

Co se tyCe pramérného véku zeny pii narozeni ditéte, tak zde lze mezi analyzovanymi
skupinami déti shledat také vyrazné rozdily. Rozdil mezi primémym veékem matek, kterym se
narodilo dit¢ po ART, a témi, kterym se narodilo bez vyuZiti téchto metod, byl v roce 2018 ¢tyfi
a pul roku (34,5 vs. 30 let). PfiCemz narGst v tomto ukazateli byl béhem sledovaného obdobi
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vyrazngjsi u zen, které ART podstoupily. I ptes pomérné velky rozdil v primérném véku mezi
témito dvéma skupinami Ceské Zeny podstupujici asistovanou reprodukci zlstavaji stale spise
mlad$imi v kontextu jinych evropskych zemi (Kocourkovd a Burcin, 2012). Pfeci jenom
polovina déti se v roce 2018 narodila matkdm mladsim 34 let.

Plodnost v Cesku b&hem sledovaného obdobi narostla (ip z hodnoty 1,5 na 1,7) a piispévek
ART k této hodnoté se také zvysil. V roce 2018 se ART na thrnné plodnosti podilela hodnotou
0,06 a tvotila tak okolo 3,4 % celkové thrnné plodnosti. Potvrdilo se také, Ze na narGst
vyuzivani asistované reprodukce v poslednich letech mélo vyznamny vliv rozsifeni této 1écby
mezi starS$i zeny. A predevSim tedy, Ze i u téchto Zen byla [éCba tispés$na a porodily tak ziveé
narozené dité. To dokazuje i velky rozmach metody KET, ktera jevi pro starsi Zeny vhodngjsi.

Lze tedy shrnout, ze v mirach plodnosti a v primérném véku matky pii narozeni ditéte
prispéla asistovana reprodukce k posunu celkovych hodnot téchto ukazateltt do vyssiho véku,
ato tim, Ze umoznila realizovat plodnost Zendm ve vys$§im véku, které by jinak Sanci na
ptirozenou reprodukci mély malou. Vliv ART na hodnotu celkové thmné plodnosti byl
podstatny a béhem sledovaného obdobi vyrazné posilil.

Druh4 vyzkumné otizka se zaméfovala predevsim na charakteristiku déti, které se v Cesku
po ART rodi, a také charakteristiku jejich matek. Prvni otazka znéla, zda se Zendm v Cesku po
ART rodi castéji vicercata a déti nizsiho poradi? Asistovana reprodukce je Casto zminovana
praveé v kontextu vyssiho rizika vyskytu viceetnych porodt. Diive byla tato spojitost velmi
silna, a to v disledku castého transferu 3—4 embryi do délohy Zen. Avsak s rozvojem technik
ART se pocty transferovanych embryi postupné snizuji a je tak snaha redukovat vyskyt
viceCetnych porodi po 1éEbé neplodnosti (Kocourkova a Burcin, 2012). Tento trend lze
zpozorovat i na ¢eskych datech, avSak stale ziistava vyskyt viceCetnych porodi Castéjsi po ART
nez po prirozeném poceti. V roce 2018 bylo vice nez 10 % déti narozenych po ART z vicercat,
zatimco u déti narozenych bez vyuziti ART tomu bylo okolo 2 %. U obou skupin déti plati
skute¢nost, Ze vyskyt vicercat je nejCastéjsi u starSich matek, a to nad 40, resp. 45 let.

Analyza datového souboru také potvrdila, Ze Zeny, kterym se narodilo dité po asistované
reprodukci, jsou casto bezdétné a maji tak problém s pocetim svého prvniho ditéte, jak
naznacuji zaveéry nekterych studii (Goisis et al., 2019 nebo Goisis et al. 2020). Déti narozené po
ART byly castéji prvorozenymi nez déti bez ART, kdy v roce 2018 tvorily déti prvniho potadi
65 % u skupiny ART a 47 % u skupiny bez ART.

Druhd ¢ast druhé vyzkumné otazky znéla, zda se déti po ART rodi castéji Zenam s vyssim
dokoncenym vzdélanim, vékove starsim a v dlouhodobé funkénim partnerském vztahu (.
vdanym Zenam)? Hodnoty jiz nckterych popsanych ukazatelli potvrdily, Ze se tyto déti se
opravdu rodi matkdm v priméru star§im ve srovnani s détmi pocatymi bez ART (prumérny veék
34,5 vs. 30 let ¢i rozlozeni mér plodnosti). Pokud se zamétime na strukturu narozenych déti
podle rodinného stavu, tak 64 % déti narozenych po ART bylo vdanych matek a oproti détem
narozenym bez 1écby ART (51 %) lze sledovat podstatny rozdil. Tato diference je stale patrna
i pres fakt, ze za poslednich pét let byl nartst v plodnosti svobodnych matek vyrazngjsi
u asistované reprodukce nez u matek, které¢ tuto 1écbu nevyuzily. Zastoupeni rozvedenych

matek bylo vy$§i u ART, coz je dano predevSim vyS$im vékem Zen v této skupiné, které tak
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maji niz§i pravdépodobnost poceti pfirozenou cestou. Ovdovélé Zeny se na celkové plodnosti
podilely velmi malou ¢asti, a to je mozné konstatovat i s ohledem na ART.

Diferencni analyza podle vzdélani potvrdila, Ze déti pocaté po aplikaci nekterych 1écebnych
metod ART se narodily spise vice vzdélanym zenam. Nejvétsi zastoupeni mély vysokoskolacky
(35 % déti) a zeny se stfedni Skolou s maturitou nebo pomaturitni nastavbou (30 % déti). Pri
porovnani rokti 2013 a 2018, s ohledem na zménu zastoupeni jednotlivych kategorii vzdélani,
byla zjisténa zajimava skutecnost, a to ze podil déti narozenych po ART klesl u vSech kategorii
kromé zakladniho a vysokoSkolského vzdélani. To mtze indikovat, Ze v pribc¢hu let se ART
stalo ve spole¢nosti dostupnéjsi, napiiklad i pro nizsi socidlni a pfijmové skupiny.

Zaveéry nékterych studii indikuji ur€itou spojitost mezi vyskytem nizké porodni hmotnosti ¢i
ptedcasného porodu a vyuzitim ART. Proto se tfeti vyzkumna otazka zaméfovala na diferenci
narozenych déti z hlediska poporodnich charakteristik. Narodily se déti po ART v Cesku castéji
predcasné a s nizsi porodni hmotnosti nez deti narozené bez vyuziti ART? Primérna porodni
hmotnost novorozence byla nizsi u déti, které se narodily po 1é€bé metodami ART (3156 g) nez
u déti narozenych bez ART (3306 g). Z zivé narozenych déti, které byly pocaty za pomoci
metod ART, se také 14 % narodilo s nizkou porodni hmotnosti, zatimco u déti narozenych bez
ART to bylo pouze necelych 7 %. Na zaklad¢ této analyze lze tedy potvrdit, Ze déti narozené po
ART mély Castéji nizsi porodni hmotnost nez déti narozené bez vyuziti téchto mezi. Faktory,
které ovlivituji vyskyt nizké porodni hmotnosti u déti narozenych po ART, byly identifikovany
pomoci binarni logistické regrese.

Déti pocaté po asistované reprodukci jsou tedy kromé vysSiho rizika nizké porodni
hmotnosti spojovany také s vy$$i pravdépodobnosti piedCasného porodu. Z hlediska
analyzovaného souboru se potvrdila skutec¢nost, Zze se predcasné porody vyskytovaly castéji
u déti, které se narodily po 1écbé ART. Z této skupiny déti se vice nez 14 % déti narodilo pied
37. dokoncenym tydnem, tedy pted terminem, oproti 7 % u déti poCatych bez ART. Analyza se
také zabyvala spojitosti s ¢etnosti porodu, kdy jak u déti po ART, tak u déti pocatych bez ART,
se predcasné porody vyskytovaly ¢astéji u viceCetnych porodd. Lze se tedy domnivat, Ze praveé
vicecetna te¢hotenstvi by mohla byt rizikovym faktorem pro vyskyt pfedc¢asného narozeni.

Provedena analyza se zamétovala mimo jiné i na diferenci jednotlivych ukazatelt z hlediska
zvolené metody ART. S tim se poji i ¢tvrtd vyzkumna otazka, ktera znéla: Do jaké miry se viiv
ART na demografické ukazatele v Cesku diferencuje z hlediska zvolené metody ART a zda jsou
urcité druhy metod ART typické pro specifickou skupinu Zen (napv. z hlediska véku ¢i rodinného
stavu)? Jak jiz bylo naznaceno, tak nejvice vyuzivanou metodou 1é¢by asistované reprodukce je
dlouhodobé IVF. V ramci sledovaného obdobi se v Cesku kazdoroéné narodilo pies dva tisice
déti pomoci této metody, av§ak v poslednich letech ztraci na dominanci. V roce 2013 bylo témer
70 % déti narozenych po IVF a necelych 25 % po metodé KET, avsak v roce 2018 se jiz po IVF
narodilo pouze 48 % déti a po KET 45 %. Tento narist ve vyuzivani KET je spojen predevsim
s vyznamnym starnutim pacientek, které podstupuji asistovanou reprodukci a byva pro né tak

Tuto Gvahu o vyssim véku zen, které vyuzivaly KET, potvrdily i miry plodnosti vypocitané
zv1a§t pro dvé nejvyuzivandjsi metody ART v Cesku. Miry plodnosti Zen, které podstoupily
IVEF, jsou vyssi az do 30 let véku zeny, naopak od veéku 40 let zas stoupaji miry KET. S timto
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koresponduji i rozdily v primérném véku zen podstupujicich tyto dvé metody ART. Primérny
veék Zen, kterym se narodilo vroce 2018 dité¢ po aplikaci IVF, byl 33,8 let, oproti tomu
pramérny vék zen, které vyuzily metodu KET, byl 34,6 let. Na mirach plodnosti i primérném
véku matky lze zieteln¢ vidét i velmi vyrazné rozsifeni metody KET béhem sledovaného
obdobi. Jak bylo jiz zminéno, tak vyrazné€j$i narast v primérném veéku pii narozeni ditéte byl
zaznamenan u Zen, které asistovanou reprodukci podstoupily, ve srovnani se Zenami, které 1écbu
nevyuzily. Vliv na toto zjisténi ma ziejmé praveé zvysujici se podil vyuzivani metody KET,
jelikoz behem sledovaného obdobi se pocty narozenych déti po této metodeé témet 2,5 nasobily.
Tento vyrazny ndrast metody KET, a stim souvisejici ndrist poctu starSich pacientek
vyuzivajici ART, pfispél k rychlej$imu starnuti matek, které ART vyuzily.

Metoda KET je vyznamné zastoupena jiz od 30 let v€ku zeny, ale nejdominantnéjsi je ve
vekové skupiné 4044 let. Metoda IVF je pak frekventované vyuzivana prevazné do véku
39 let. V ramci KET se transferuji rozmrazena embrya, ktera se uchovala z pfedchozich IVF
cykltt (UZIS CR, 2019), proto pravé zastoupeni KET je ¢asto vyrazngjsi v téch vékovych
skupinach, kde IVF klesa. Ve vys§im véku je také Casto vyuzivana metoda piijeti darovaného
oocytu (OoR), jelikoz pravdépodobnost oté¢hotnéni pomoci vlastnich oocytil je pro zeny starsi
40 let velmi mala (UZIS CR, 2019). Ostatni metody, jako je naptiklad pfijeti darovaného
embrya (EmR), byly vyuzivany minimaln¢.

Analyza ziveé narozenych déti podle rodinného stavu a metody ART ukazala také ztetelnou
diferenciaci, ktera vSak siln€ souvisi s vékem danych pacientek. Pii narozeni déti po ART
vdanym zendm byla v poloviné pfipadi vyuzita metoda KET a IVF pak zahrnovala 45 %
narozenych déti. Oproti tomu svobodné matky vyuzivaly spiSe metodu in vitro fertilizace.
U rozvedenych a ovdové€lych zen bylo zna¢né zastoupeni i metody OoR.

Lze tedy shrnout, Ze i pfes lehce vyss§i pocet déti narozenych po IVF v Cesku, byla metoda
KET b&hem poslednich letech nejvice rozSifujici se metodou a méla vyznamny vliv na narust
primémého veku Zen (a dalSich ukazateldi plodnosti). Svobodné a mladsi zeny tak nejcastéji
vyuzivaly metodu IVF, u vdanych a vékov¢ starSich (do 44 let) zen jiz pifevaZovala metoda
KET, u Zen rozvedenych a ovdovélych a také starSich 45 let se pak Castéji objevovalo i vyuziti
metody OoR.

Tyto rozdily ve vybéru metody ART byly jednim z faktorti, na zaklad¢ kterych bylo
uvazovano, zda zvolend metoda asistované reprodukce nemiZze pisobit i na vyskyt nizké
porodni hmotnosti (vzhledem k véku pacientek, cetnosti porodu ¢i vyskytu predcasnych
porodu). Pata vyzkumna otazka byla proto zaméfena pouze na skupinu déti narozenych po
aplikaci metod ART a zkoumala, zda se /isi Sance na vyskyt nizké porodni hmotnosti u deti
narozenych po ART podle zvolené metody ART? Vysledky binarni logistické regrese potvrdily,
ze metodu IVF lze z hlediska porodni vahy povazovat za rizikovéjsi, jelikoz na zakladé
vytvoreného modelu jsou $ance na nizkou porodni hmotnost narozeného ditéte 1,4x vétsi po této
metodé€ ve srovnani s KET. Metoda KET se tedy zda byt z hlediska Sance na lepsi poporodni
charakteristiky efektivnéjsi nez IVF. Model také potvrdil vy$si Sance na nizkou porodni
hmotnost u déti narozenych po OoR oproti KET.

Za zminku stoji 1 vliv dalSich proménnych, které byly do modelu zafazeny. Vyrazné vyssi

Sance na vyskyt nizké porodni hmotnosti maji predasné€ narozené déti (50x), dale vicercata (8x)
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a divky (1,45x). Po pfidani kontrolni proménné potfadi do regresniho modelu bylo také
odhaleno, Ze véku jiz neni shledan podstatnym faktorem a také, Ze s rostoucim potradim klesaji
Sance na vyskyt nizké porodni hmotnosti. Zajimavym zjisténim je tedy také to, zZe v€k matky
sam o sob¢€ nezvysuje $anci na nizkou porodni hmotnost u déti pocatych za pomoci asistované
reprodukce a nelze ho brat jako divod ktomuto vyskytu. Divody je nutné hledat spise
v charakteristikach, které jsou spojené s vy$sim vékem Zeny.

Regresni analyza tedy potvrdila tvaha o tom, Ze zvolend metoda miize mit vliv nejen na
pribéh rané faze téhotenstvi, ale také na samotny ,vysledek® téhotenstvi, tedy porod. Pro
ziskani divodu, pro¢ tomu tak je, by vSak bylo nutné provést dal$i demograficko-medicinské
vyzkumy.

Asistovana reprodukce se vyrazné rozviji i v ¢eském prostiedi a odrdzi se na celkové
demografické situaci v Cesku, a to pfedeviim v moznosti starsich Zen realizovat svou plodnost,
kterou by za jinych okolnosti s velkou pravdépodobnosti jiz realizovat nemohly. Je vSak nutné
dodat, ze i ptes velky technicky pokrok v tomto medicinském odvétvi s sebou 1é¢ba neplodnosti
stale nese urCitd rizika, tudiz by melo byt stale zajiSténo to, Ze podminky ptistupu k ART
nebudou podporovat pred¢asné poskytovani asistované reprodukce parim, které by za
standartnich podminek byly schopny rodinu zalozit. Tim by ve spole¢nosti mohla vzniknout
predstava, ze realizovani plodnosti Ize odlozit do pozdniho véku a spoléhat se na asistovanou
reprodukei, jelikoz ta umozni t€hotenstvi témer kazdé zené (Sobotka et al., 2008). ART vsak
neni zazra¢na 1éCba, ktera je tohoto schopna, a s vy$§im vékem Zeny i Gispésnost ART klesa.

Tato prace dala zakladni piehled o novorozencich a jejich matkach, u kterych byla 1écba
pomoci ART v Cesku tsp&na. JelikoZ tento fenomén neni je§té zcela prozkouman, tak i z této
prace vzesly urCité otazky, které by mohly nasmérovat dal§i mozny vyzkumy. PredevSim by
bylo zajimavé se detailngji zaméfit na pfic¢iny vyskytu urcitych charakteristik, které¢ se u déti
pocatych po ART vyskytovaly Castéji. Regresni analyza také odhalila jisty vliv vybéru metody
ART na porodni hmotnost. Bylo by tedy zajimavé se zaméfit i na jiné poporodni charakteristiky

Daéle by bylo ptfinosné se zabyvat i jinymi okolnostmi 1écby neplodnosti u danych Zen ¢i
novorozenct, jako naptiklad délka neplodnosti, pocet predchozich netspésnych cykli ¢i
identifikace zen, u kterych byla lécba neuspésna. Tyto moznosti vSak dany datovy soubor

nenabizi.
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Piiloha 1 — Podil cyklii provedenych u 3en s pobytem mimo Cesko, 2010-2017

Rok IVF KET ED OoR
2010 14,9 25,0 0,3 83,8
2011 13,8 29,9 0,8 85,2
2012 16,5 35,8 0,7 85,2
2013 20,7 38,4 0,5 86,9
2014 23,7 40,5 0,9 86,4
2015 24,3 41,7 0,7 85,8
2016 24,6 39,4 0,1 88,1
2017 26,3 40,7 0,3 86,3

Zdroj: UZIS CR, 2019, vlastni zpracovani
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Piiloha 2 — Pocet a podil déti narozenych po ART podle vzdélini matky, Cesko, 2013-2018

Kategorie vzdélani 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nezjisténo 169 299 497 702 710 711
Zakladni 69 87 75 68 113 102
Stfedni bez maturity (v€.vyuceni) 629 600 510 488 497 511
Stredni s maturitou, pomaturitni 1532 1651 | 139 1258 1325 | 1299
nastavba

Vysst odporne, kor}zervator ) i 308 226 207 196
ukonéenad absoluoriem

Vysokoskolské 1205 1395 1031 1293 1425 1490
Celkem 3 604 4032 3907 4035 4277 4309
Nezjisténo (%) 4,7 7,4 12,7 17,4 16,6 16,5
Zakladni (%) 1,9 2,2 1,9 1,7 2,6 2,4
(S();Sednl bez maturity (v¢.vyuéeni) 17,5 14,9 13.1 12.1 116 11.9
S'Erednl S maturitou, pomaturitni 425 40,9 35,7 312 31,0 30,1
nastavba (%)

Vyssi odborné, konzervator

ukoncend absoluoriem (%) ) i 10,2 36 4.8 43
Vysokoskolské (%) 33,4 34,6 26,4 32,0 33,3 34,6
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani
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Piiloha 3 — Pocet a podil déti narozenych bez vyuZiti ART podle vzdélini matky, Cesko, 2013—

2018

Kategorie vzdélani 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nezjisténo 6355 8716 | 12532 | 16106 | 15524 | 14620
Zékladni 10776 10 669 9929 9825 | 10112 | 10091
(Svtf;j;ié’:;;nammy 19 085 18348 | 16935 | 16562 | 16239 | 15184
Egﬁ‘;?éztﬁa;‘fgvuba 38376 37617 | 34208 | 31974 | 31934 | 31012
gt s | s | a |
Vysokoskolské 28555 | 30478 | 24378 | 20141 | 31446 | 34453
Celkem 103147 | 105828 | 106857 | 108628 | 110128 | 109727
Nezjisténo (%) 6,2 8,2 11,7 14,8 14,1 13,3
Zékladni (%) 10,4 10,1 9,3 9,0 9,2 9,2
(Svtzes;:lf:jl)“zf}/to‘;“ty 18,5 17,3 15.8 15.2 147 13.8
;gﬁ‘iﬂl&itﬁaﬂfgv“ba ) 372 35.5 32.0 29.4 29.0 283
peens et | e | e | e
Vysokoskolské (%) 27,7 28,8 22,8 26,8 28,6 314
Celkem 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: databaze UZIS CR, vlastni zpracovani



