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Reprodukéni starnuti a vicecetné porody

Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na vyskyt dvoucetnych porodl v souvislosti s problematikou
odkladu plodnosti zen do vyssiho véku. Cilem prace je zhodnotit vliv rostouciho véku matek pti
narozeni ditéte a rozvoje metod asistované reprodukce na narist podili vicecetnych poroda v
Cesku. Dale zjistit odlinosti ¢ podobnosti mezi détmi narozenymi z jednoéetnych a vice¢etnych
téhotenstvi z hlediska sociodemografickych charakteristik matek. Na zaklad¢ vetejné dostupnych
dat z CSU byl nastinén vyvoj plodnosti a také vyvoj vice¢etnych porodi v letech 1950-2019. Do
jaké miry pfispiva k vyskytu dvoucetnych téhotenstvi vék matky a do jaké miry je ovlivnén
vyuzitim metod asistované reprodukce bylo odhadnuto pomoci metody piimé standardizace. Na
zaklad€ anonymizovanych individualnich dat z NRROD v roce 2018 byly pomoci metody bindrni
logistické regrese odhadnuty Sance na dvoucetny porod v zavislosti na véku rodicek a dalsich
charakteristikdch. Vicecetné t€hotenstvi je nejvetSim rizikem asistované reprodukce a muze
zpusobit vazné zdravotni komplikace zejména u starSich zen. Behem poslednich né€kolika let podil
dvoucetnych porodd i pfes zvySujici se primérny veék matek a diky spolehlivym a t¢innym

metodam asistované reprodukce klesa.

Klic¢ova slova: vék, odklad plodnosti, viceéetné porody, asistovana reprodukce, zdravotni

komplikace

Pocet znaku: 100 258



Reproductive ageing and multiple births

Abstract

This diploma thesis is focused on the occurrence of double births in connection with the issue of
postponing the fertility of women into old age. The aim of the work is to evaluate the influence
of the increasing age of mothers at the birth of a child and the development of methods of assisted
reproduction on the increase in the proportion of multiple births in the Czech Republic.
Furthermore, to find out the differences or similarities between children born from single and
multiple pregnancies in terms of socio-demographic characteristics of mothers. Based on publicly
available data from the CZSO, the development of fertility was outlined, as well as the
development of multiple births in the years 1950-2019. The extent to which maternal age
contributes to the incidence of double pregnancies and the extent to which it is affected by the use
of assisted reproduction methods was estimated using the method of direct standardization. Based
on anonymized individual data from the NRROD in 2018, the chances of a double birth were
estimated using the binary logistic regression method, depending on the age of the mothers and
other characteristics. Multiple pregnancies are the greatest risk of assisted reproduction and can
cause serious health complications, especially to older women. Over the last few years, the
proportion of double births has been declining, despite the increasing average age of mothers and

reliable and effective methods of assisted reproduction.

Keywords: age, fertility postponement, multiple births, ART, health complications
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Kapitola 1
Uvod

Zmény ve spolednosti a s tim souvisejici zmény reprodukéniho chovani, které se v Cesku objevuji
od pocatku 90. let., vyrazné¢ ovlivnily strukturu i uroven plodnosti. Mezi charakteristické rysy
reprodukéniho starnuti patii odklad plodnosti do vyssiho véku, kdy Zeny rodi své prvni dité€ az po
dovrseni 30. nékdy dokonce i 35. roku zivota. Tim se snizuje i pocet déti narozenych ve vyssim
poradi a celkova plodnost zlistava na nizké irovni. Roste i podil bezdétnych zen.

Nartst primérného veéku Zen pfi narozeni ditéte ma i urcité dopady tykajici se zdravotniho
stavu nejen matek, ale 1 novorozencti. Krom¢ zdravotnich komplikaci mtize odklad téhotenstvi
do pozdégjsiho veéku dojit az k problémim s ot€¢hotnénim a naslednému vyhledani 1ékatrské
pomoci. Do poptedi se tak v 90. letech dostava i asistovana reprodukce, ktera v ramci celkové
plodnosti nabyva na vyznamu a ro¢né se tak diky riznym metodam narodi az nékolik stovek déti.

Ve stejném obdobi doslo v Cesku i k narastu podilu viceGetnych porodil. Zatimco jesté
v roce 1993 byl podil porodii vicercat 9,1 %, v roce 2010 se jejich podil vice nez zdvojnasobil
a dosahoval hodnoty 21,4 % (CSU, 2020b). Vicedetné téhotenstvi je povaZovano za nejveétsi
riziko asistované reprodukce, zvlastné pak, pokud se jednd o rodi¢ku ve vy$$im véku. Zeny si
Casto neuvédomuji zdravotni rizika, ktera mohou nastat v disledku vyssiho véku nebo
vicecetného téhotenstvi, ani mozné komplikace jak v t€hotenstvi, tak i pti porodu a v nekterych
ptipadech vnimaji dvojcata spise pozitivné. Z tohoto diivodu je v 1écebné praxi snaha o eliminaci
vicecetnych téhotenstvi a dochazi tak k omezovani poctu zavadénych embryi do délohy.

Cilem prace je zhodnotit vliv rostouciho véku matek pfi narozeni ditéte a rozvoje metod
asistované reprodukce na nariist podilii vice¢etnych porodii v Cesku. Kli¢ovou otazkou je do jaké
miry ovlivituje vyskyt porodd dvoj¢at rostouci vék matek a do jaké miry je ovlivnén vyuzivanim
metod asistované reprodukce. Kontrolovany jsou i nékteré dalsi socio-demografické
charakteristiky rodi¢ek, které mohou mit vliv na vyskyt dvoucetnych porodu jako je poradi
narozeni, vzdélani nebo rodinny stav zen.

Relevantnost a aktualnost tématu se odrazi od stale se zvySujiciho primérného veéku
rodicek a tim padem od nardstajiciho vyuzivani metod asistované reprodukce. Tyto trendy jsou
sledovany nejen z pohledu demografického, ale i z hlediska medicinského.

V prvni &asti prace je nastinén vyvoj a trendy plodnosti v Cesku v letech 1950-2019
a poté je ve stejném obdobi analyzovan i vyvoj podilu viceCetnych porodt. Do jaké miry ma na
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vyskyt dvoucetnych poroda vliv zvysujici se vék matek a jakym zplsobem ho ovlivituji metody
asistované reprodukce je pak odhadnuto pomoci metody piimé standardizace. Sociodemograficka
charakteristika rodi¢ek v Cesku vroce 2018 je pak popsédna na zakladé anonymizovanych
individualnich dat Narodniho registru rodi¢ek pomoci deskriptivni statistiky. Dulezitym
ukazatelem pro popis udajt byl zejména vek rodicek a cetnost porodu. Binarni logisticka regrese
pak umoznila zjistit hlubSi souvislosti mezi porody dvojcat a dalsimi sledovanymi
charakteristikami, které mohou mit na vyskyt dvojcat vliv a odhadnout Sance na dvoucetny porod
z hlediska rozdéleni rodicek do riiznych kategorii.
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Kapitola 2

Teoreticka cast

2.1 Reprodukéni starnuti

V poslednich n&kolika desetileti doslo v Cesku k vyraznym zménam tykajicim se struktury
i trovné plodnosti. Posun plodnosti do vyssiho veku je ve vyspélych zemich univerzalnim jevem
a v Cesku je pozorovan od 90. let 20. stoleti (Stastna a kol., 2019). Reprodukéni chovani je
ovliviiovano mnoha faktory z riiznych oblasti. Aktudlni trendy plodnosti vychézeji z ptedchoziho
vyvoje, proto je potieba nejprve nastinit komplexné;jsi pohled a pokusit se zmény v reprodukénim

chovani vysvétlit.
2.1.1 Vyvoj plodnosti v Cesku v letech 1950-1989

Mnoho zmén v reprodukénim chovani bylo zaznamenano uz od poloviny 20. stoleti. Vyvoj
plodnosti po skonéeni druhé svétové valky byl v Cesku nepravidelny a reprodukci v této dobé
ovliviiovaly faktory politické, socioekonomické, bytové moznosti ¢i hodnotova orientace
a postoje Cloveka (Kiestanova, 2016).

Povale¢nou vinu zvySené snate¢nosti a porodnosti, ktera se projevovala do zacatku 50.
let, vystiidal nasledny pokles plodnosti. Pokles plodnosti v prubéhu 50. let souvisel s rozsifujicim
se planovanim rodi¢ovstvi a s planovanim poctu déti v roding, ktery se snizoval v disledku
mensiho poctu déti rozenych ve tietim a dal§im poradi, dale s realizaci téchto pland, s trovni
antikoncepce a ptipadnym umoznénim umeélého preruseni t€hotenstvi (UPT). Plodnost Zen se také
stale vice koncentrovala do krats$iho obdobi prvnich nékolika let manzelstvi, ¢imz se snizoval
pramérny veék matek pii narozeni ditéte. Manzelstvi byla velmi ¢asta a Casna. Snizoval se i podil
bezdétnych Zen (Kucera, 1994). Nejvice se na uhrnné plodnosti podilely Zeny ve vékové kategorii
20— 24 let, zhruba z 30 — 50 % (CSU, 2020a). Dle vékové struktury ubylo mladych lidi a pokles]
pramérny pocet déti v rodinach, a to nejcastéji na dveé deti. V roce 1953 prob&hla ménova reforma,
ktera zapii¢inila zhoreni Zivotni urovné rodin s détmi (Kudera, 1994; 2008). Uhrnna plodnost
postupné klesala z hodnoty 2,8 Zivé narozenych déti na jednu Zenu v roce 1950 na hodnotu 2,1
o deset let pozd&ji (CSU, 2020a). Podty Zivé narozenych déti se sniZily z necelych 190 tisic na
za&atku obdobi na piiblizng 130 tisic v roce 1960 (CSU, 2020a). K ibytku poétu narozenych déti
prispéla i legalizace potratd z jinych nez zdravotnich divodu, tedy pfijeti zdkona o umélém
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pieruseni t&hotenstvi v roce 1957 (Ceskoslovenska republika, 1957). Pramérny vék matky pii
porodu se pohyboval kolem 26 let, pfi narozeni prvniho ditéte pak okolo 23 let (CSU, 2020a).

V letech 1963 — 1965 doslo k mirnému vzestupu plodnosti kvtli slibenému prodlouzeni
matefské dovolené a zptisnéni podminek UPT. Pocet Zivé narozenych déti dosahoval hodnoty
kolem 150 tisic ro¢n€, thrnna plodnost se pohybovala kolem 2,3 ditéte na jednu zenu a primérny
v&k matky pii narozeni poklesl pfiblizné o jeden rok, tedy na 25 let (CSU, 2020a). Poté doslo opét
k poklesu reprodukce a stabilizaci plodnosti na nizké trovni az do roku 1969 (Kucera, 1994).
Roéné se rodilo kolem 140 tisic Zivé narozenych déti. Uhrnné plodnost Zen se pohybovala okolo
2,0 zivé narozenych déti na jednu Zenu az do roku 1966 a v obdobi od roku 1967 do roku 1971
pak mirné pod touto hodnotou (CSU, 2020a).

V 70. letech se plodnost zacala vyrazn€ zvySovat, a to diky pronatalitnim opatfenim
v podobé¢ zvyseni pridavkid na déti a prodlouzeni placené matetské dovolené nebo snaze o lepsi
zameéstnanost zen, kdy dochazelo k rozsifovani institucionalni péce o déti (jesle, matetské skoly,
druziny ve skolach zakladnich). Dalsim diivodem zvyseni plodnosti byl vyssi pocet mladych zen
ve veku 20 — 29 let a vyssi plodnost Zen vdanych, které, diky zlepSeni situace pro rodicovstvi,
dodate¢né rodily déti druhého a dalsiho poradi. V této dob¢ doslo k redukci spole¢enskych aktivit,
kterd vedla k orientaci na rodinny zivot, z divodu téméf nemozné realizace v jinych sférach
(Kucera, 1994; 2008; Kirestanova, 2016). Pocty Zivé narozenych déti kolisaly v letech 1972 -
1979 rocné kolem 180 tisic, thrnnd plodnost pak kolem hodnoty 2,3 ditéte na jednu zenu.
Priméry vék matky pii narozeni ditéte byl velmi nizky, jeho hodnoty se pohybovaly pfiblizné
kolem 25 let, pii narozeni prvniho ditéte pak okolo 22,5 roku (CSU, 2020a).

V 80. letech doslo k rychlému sniZeni plodnosti a dale se posiloval model dvoudétné
rodiny (Kucera, 1994). Pocty zivé narozenych déti se pohybovaly kolem 130 tisic a uhrnna
plodnost od 1983 nepiekro¢ila hranici 2,0 Zivé narozenych déti na jednu Zenu (CSU, 2020a).
Primérny vék Zen pti porodu byl ale stale velmi nizky, hodnoty odpovidaly stavu v ptedchozim

desetileti.

2.1.2 Trendy reprodukéniho chovani v Cesku po roce 1989

Politicka a ekonomicka transformace na pocatku 90. let zptisobila nahlé a prudké demografické
zmeény. Ranné a cCasté manzelstvi, ptfidélované bydleni, plnou zaméstnanost, omezenou
konkurenci trhu a vyrovnané piijmy vystfidal hospodaisky pokles, rostouci nezaméstnanost
a chudoba a socialni diferenciace. Vysoké vzdélani se stalo predpokladem pro vyssi Sance na
dobré zameéstnani. Po roce 1989, kdy doslo k socidlnimu a ekonomickému pievratu, doslo
i k masivnimu poklesu plodnosti a béhem 10 let se Ceska republika posunula ze zemi s vysokou
plodnosti mezi zemée s plodnosti velmi nizkou (Sobotka, 2011).

Tyto zmény probihaly v obdobi ekonomické transformace spole¢nosti, kdy v celé zemi
panovala uréita nejistota (Stastna a kol., 2017), ale na druhou stranu méli lidé i vice Zivotnich
piilezitosti a mohli se svobodné rozhodovat (Kucera, 2008). Dochazelo ke zméné hodnot a do
popfedi se dostaval individualismus, rostl podil nesezdanych parti a Zen, které¢ se rozhodly zlstat
bezdétné. Také se zménil samotny vztah k détem, které se najednou staly piekazkou pro uspéch
rodicti a budovani kariéry (Kiestanova, 2016). V ramci druhého demografického ptechodu doslo

k redukci arovné snate¢nosti a jejimu odsunu do pozdéjSiho véku, k poklesu narozenych ve
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vys§im poradi, dochazelo k jiz zminénému odkladani rodiCovstvi a posunu primérného veku
matek do vyssiho véku a také hluboce poklesl pocet narozenych déti v disledku snizeni plodnosti
mladych Zen. K t¢mto zménam piispéla i dostupnost spolehlivych metod antikoncepce. Pocet déti
se postupné stabilizoval na nizké urovni (Kucera, 2008; Kiest'anova, 2016). Od 90. let doslo
v navaznosti na zménu rodinn¢ho chovani také ke zméndm ve finan¢ni podpoie rodin s détmi
a v zajiStovani denni péce. U nekterych ptispévki, které se poskytovaly nejprve plosné, doslo ke
zmeéné v jejich distribuci a narok na né mély pouze nekteré skupiny obyvatel (napt. ekonomicky
neaktivni nebo poté rodiny s nezaopatfenym ditétem, kdy pfijem rodiny neptesahoval stanoveny
nasobek zivotniho minima. Socialné ekonomické zmény spolu se zménou hodnot zejména
mladych lidi a se zménou demografického chovani mély za nasledek také snizovani poctu jesli
a matei'skych Skol (Hohne, 2008). Naopak v letech 2001-2005 byl pfijat soubor opatfeni na
podporu rodin s détmi. Od roku 2002 zacalo dochazet ke zvySovani plodnosti, rychlejsi rust je
pak pozorovan od roku 2005. Ukézalo se, ze pokud jsou ptiznivé podminky pro to mit déti, neni
divod je odkladat do pozdé€jsiho veéku po 30. roce zivota. Na plodnosti se v této dobé podilel
narist manzelské plodnosti. Ke zvySovani plodnosti po roce 2000 nedochazelo kvili silnym
ro¢nikdm ze 70. let, ale prave kvili opozdénému kompenzaénimu efektu, kdy zacaly castéji rodit
zeny ve véku kolem 35 a 30 let (Kocourkova, 2008). Trend ristu se poté pozastavil na nizkych
hodnotach a v letech 2008 — 2013 se pohyboval kolem hodnoty 1,5 ditéte na jednu Zenu (CSU,
2020a), coz je povazovano za kritickou hranici pro mozné udrzeni popula¢ni rovnovahy
(Kocourkova, 2008). Od roku 2011 je pozorovan mirny rust az do soucasnosti, kdy je mozné, ze
dojde k ustaleni (thrnné plodnosti na hodnoté 1,7 ditéte na jednu Zenu (CSU, 2020a).

2.1.3 Reprodukéni starnuti

Na pocatku 90. let byly ¢eské Zeny stale jedny z nejmladSich rodi¢ek v ramci vyspélych
evropskych zemi. V pribéhu 90. let vSak doslo k velmi rychlé zméné demografického chovani.
Nejvyraznéjsim reprodukénim trendem se stal riist primérného véku matek pii narozeni prvniho,
ale i dalsich déti v poradi (Stastnd a kol., 2019). Tento nariist, zejména u déti prvniho potadi, byl
projevem odkladu plodnosti (Stastna a kol., 2017). Plodnost realizovana v pozd&j§im véku, kdy
zeny rodi své prvni dit€ az po dosazeni veéku 30 let (n€kdy dokonce 35 let) je nazyvana jako
reprodukéni starnuti (Kocourkova, 2018). Jeho nasledkem jsou zmény v ¢asovani rozeni déti
prvniho a vyssiho potradi, oznacovano Kohlerem (2002) jako tempo efekt, a pokles uhrnné
plodnosti (Stastna a kol., 2017).

Od roku 1950 do pocatku 90. let dochazelo v Cesku k postupnému snizovani primérného
v roding. Pocty déti narozenych ve tfetim a vy$$im potadi, tedy i v pokrocilej$im véku matky se
snizovaly a prohluboval se tak model dvoudétné rodiny. Zaroven se ¢eské Zeny stavaly matkami
stale v nizkém veéku. Za dalsi diivody sniZzovani primérného veéku Zen pii porodu je povazovano
snizeni kojenecké umrtnosti a moznost UPT (Kucera, 1994). Od 60. let aZ do zacatku let 90. se
celkovy primérny vék matky pohyboval kolem 25 let a primérny ve€k matek pii narozeni prvniho
ditéte pak kolem 22,5 roku. Zejména v poslednich 30 letech doslo v Cesku k prudkému zvyseni

primérného veéku matek pii narozeni ditéte, poslednich 10 let je vSak nartist pozvolnéjsi.
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Priméry vék zen pii narozeni prvniho ditéte se od roku 1990 zvysil o Sest let a v roce 2019
doséhl hodnoty 28,5 roku (CSU, 2020a). Celkové se z 24,8 let v roce 1989 primérmy vék Zen pii
porodu zvysil na 30,2 let v roce 2019, z ¢ehoz pomyslnou hranici 30 let piekonal v roce 2017
(CSU, 2020a), aviak v poslednich letech dochazi v Cesku ke zpomaleni jeho naristu (obr. &. 1).
I pfes rychlou zménu a odklddani matefstvi se Ceské Zeny stale stavaji matkami diive nez je tomu
primérné v zemich Evropské unie (Stastna a kol., 2019), a to o dva az &tyfi roky (Sobotka, 2003).

Obr. & 1 - Vyvoj pritmérného véku matek p¥i narozeni ditéte, Cesko, 1950-2019
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Zdroj dat: CSU 2020a, vlastni zpracovani

Model pozdni plodnosti se v 90. letech v Cesku kromé rostouciho primérého véku Zen
pti porodu projevoval snizenim plodnosti Zen ve véku 20 - 30 let. Nizka plodnost mladych zen
byla ale &aste¢né kompenzovéana porody zen ve véku pozdéjsim (Stastnd a kol., 2017). Porody
star§ich Zen jsou specifické s ohledem na potadi narozeni (Sidlo a kol., 2019). Zeny starsi 35 let
se od 60. do 90. let na celkové thrmné plodnosti podilely piiblizné z tii az péti procent (CSU,
2020a). Tento podil od 90. let stale narastal a nyni dosahuje jiz 15 % (CSU, 2020a).
Charakteristickym rysem poloviny 20. stol. bylo vysoké zastoupeni déti narozenych ve tfetim
a dal$im poradi, v soucasnosti jsou to predev§im déti druhorozené, ale stale Castéji se v tomto
veéku objevuji 1 prvorodicky, jelikoz kazdé ctvrté dit€ narozené zen¢ starsi 35 let je prvorozené
(Sidlo a kol, 2019). Kompenzace odlozenych déti mohla probéhnout i diive, ale neprob&hla
z divodu ne pfili§ vhodnych podminek pro to mit déti (Kocourkova, 2008). Hodnoty
transverzalnich ukazatelti plodnosti se v 90. letech rychle a vyznamné snizily, pravé diky efektu
tempa.

Hodnoty tthrnné plodnosti byly v povaleéném obdobi vysoké, i kdyz dochazelo k jejich
postupnému snizovani v disledku formovani dvoudétného modelu rodiny. Na zacatku 50. let
dosahovala thrnna plodnost hodnot pies 2,5 ditéte na jednu Zenu a poté zacala rychle klesat az do
pocatku let 60., kdy doslo ke zméné a hodnoty thrnné plodnosti stouply diky slibenym, ale
nakonec nerealizovanym propopula¢nim opatienim. Podobny vyvoj mélo i dalsi desetileti, kdy se
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uhrnnéa plodnost opét snizovala a poté vzrostla diky jiz realizovanym pronatalitnim opatfenim
v 70. letech. Od poloviny 70. let hodnoty uhrnné plodnosti zacaly opét klesat a z necelych 2.5
ditéte na jednu Zenu se postupné snizily na 1,8 v roce 1992. Od pocatku 90. let zacaly hodnoty
klesat jeste strméji. Z hodnoty 1,9 ditéte na jednu Zenu v roce 1990 klesla na minimum 1,1 v roce
1999 (obr. €. 2). Pod urovni extrémné nizké plodnosti se thrnnéa plodnost pohybovala od roku
1995 az do roku 2005. Poté se trend obratil a hodnoty thrnné plodnosti zacaly opét pozvolné
naristat vyjma dvou mens$ich vykyvl v letech 2009 a 2011 (obr. €. 2). V poslednich letech se
hodnoty uhrnné plodnosti pohybuji kolem 1,7 ditéte na jednu Zenu, coz napovidd moznému
ustaleni podle predpovédi Sobotky (2003).

Uhrnna plodnost je citlivé na ¢asovani, tzn. Ze v obdobi odkladani nabyva nizgich hodnot
nez kohortni ukazatele (Sobotka, 2003). Celkovou plodnost v ur¢itém obdobi také ovliviiuje
sloZeni zenské populace dle parity (Kohler, 2002). Existuje nékolik ukazatelti, které se snazi
uhrnnou plodnost vypocitat bez zkreslujicich vlivl. Jednim z nich je napf. index plodnosti
ocistény od vlivu vékové a paritni struktury od Rallua a Toulemona (1994) nebo metoda o néco
jednodussi, a to ocisténa thrnna plodnost od vlivu Casovani dle Bongaartse a Feeneyho (1998).

Obr. & 2 — Vyvoj tihrnné a olisténé ithrnné plodnosti, Cesko, 1950-2019
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Zdroj dat: HFD 2020b, vlastni zpracovani
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a behavioralnich faktorti. Zaprvé demografické zkresleni miry plodnosti kvtli odkladu plodnosti
a zménam v paritnim slozeni populace. Zadruhé odklad plodnosti jako raciondlni reakce na
ekonomické a socialni zmény ve spole¢nosti, jimiZ jsou vysoka uroven rovnosti pohlavi zejména
na trhu prace a naopak nizka rovnost pohlavi v rodiné€ a v institucich zamétenych na rodinu,
nezaméstnanost mladych dospélych, tedy ekonomicka nejistota v ¢asné dospélosti a s tim spojené
rozsitujici se vysokoskolské vzdélani s vidinou vétsi Sance na ziskani lepSiho zaméstnani. Zatieti
socialni interakce, které také ovliviiuji nacasovani plodnosti, napt. bydleni mladych dospélych
v domé spolu s jejich rodi¢i. A jako posledni uvadi faktor institucionalniho nastaveni, coz
zahrnuje nedostatecné poskytovani podpory péce o dité, neflexibilni trh prace, na kterém chybi
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¢asteCné uvazky nebo problém pfi navratu do prace po matetské dovolené, ¢i nedostate¢na statni
podpora rodin s détmi. Problémem pfi planovéani budoucnosti tedy mohou byt vysoké néklady na
vyssi vzdélani, socialni politika nebo dostupnost bydleni (Kohler, 2002). Sobotka (2003) vidi
davody nizké plodnosti a zvySujici se bezdétnosti v ekonomické krizi, emancipaci, zvySujici se
vzdélanosti, dostupnosti oralni antikoncepce a ve zménéch hodnot a upadku tradi¢ni rodiny.
1990 byla vétsina plodnosti realizovana do 30 let. Nejvyssi intenzita plodnosti byla okolo 22 let.
Plodnost se také koncentrovala do kratSiho Zivotniho obdobi, nejCastéji ihned po snatku, které
byly také Casté a Casné. V 50. letech mé&ly Zeny do 30 let odrozeno z vice jak 70 %, v 60. — 80.
letech dokonce pak v pruméru z 85 %. Dlvodem je sniZeni rozeni déti tietiho a dalsiho potadi,
tedy starsi zeny mély své nejcastéji dveé déti odrozeny jiz v mlad$im veku. Nejvice se na plodnosti
v tomto obdobi podilely zeny ve véku 20-24 let (obr. ¢. 3).

Béhem 90. let doslo ke zméné a v roce 2000 je jiz viditelné snizeni plodnosti a jeji posun
do vyssiho véku. K dal§imu posunu do vyssiho véku dochazelo i nadale. V letech 2010 a 2019,
které maji podobny trend, se vrchol plodnosti nachazel kolem 30 let. Plodnost v tomto obdobi
také neni tak koncentrovana a naopak zeny rodi téméf v celém reprodukénim obdobi. Doslo
i k mirnému zvySeni plodnosti, nejspiSe diky porodiim ptvodné odkladanych déti a jejich
kompenzaci ve veku vyssim (obr. ¢. 3). Od pocatku 90. let zacaly vice rodit Zeny po 25. roce
zivota. Také se zvySovala plodnost Zen starSich 30, dokonce i 35 let. Pozvolny narist plodnosti je
zaznamenan i u Zen starSich 40 let. Naopak se snizila plodnost Zen mladsich 19 let a k velkému
poklesu doslo u vékové kategorie 20-24 let. Od roku 1997 se na plodnosti nejvice podilely Zzeny
ve véku 25-29 let, nicméné v roce 2010 byla tato vékova kategorie vystfidana kategorii starsi,
jejiz podil se od 90. let ztrojnasobil a kterd se na plodnosti nyni podili nejvice, a to témét z 33 %.
Plodnost do 30 let zacala klesat od 90.let, kdy se z 86 % na zacatku obdobi dostala na necelych

49 % v roce 2019. O néco vétsi ast plodnosti je nyni realizovana az po 30. roce Zivota.

Obr. & 3 — Miry plodnosti dle véku, Cesko, vybrané roky
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2.1.4 Vybrané teorie, vysvétleni a souvislosti zmén plodnosti

Na zmény plodnosti existuje nékolik pohledd a kazdy se na problematiku reproduk¢niho starnuti
divé z jiného hlediska. Konec nepiiznivé ekonomické situace v socialistickém Ceskoslovensku
a zlepSovani Zivotnich podminek od poloviny 90. let nepiineslo znamky obnovy predchoziho
modelu rodinného chovéni, ale spiSe naopak. Dochdzelo ke zménam rodinnych hodnot
a preferenci, tedy k odloZzenému formovani rodiny, poklesu siatecnosti a naopak vzestupu
kohabitaci (Sobotka, 2011). Nejvyssi urovné potratovosti dosahovalo Cesko v druhé poloving 80.
let a od té doby potratovost vyrazné poklesla, diky dostupnosti hormonalni antikoncepce.
Podobné tomu bylo i u prfedmanzelského sexu, kdy se podily pfedmanzelské koncepce
pohybovaly od poloviny 70. do poloviny 90. let mezi 50 a 55 % (St'astna, 2006). Od té doby podil
pfedmanzelské koncepce opét klesa a na vyznamu postupné pfibyva plodnost mimomanzelska.
Jednou z teorii vysvétlujici zmény plodnosti je tzv. teorie druhého demografického
pfechodu. Autorem této teorie je van de Kaa (2002), ktery uvadi kroky vedouci k uplnému
demografickému piechodu. Kromé poklesu uhrnné plodnosti a jeji stabilizaci na nizké Grovni,
tedy pod hodnotou 2,1, je dalsim aspektem odklad manzelstvi i t€hotenstvi diky moZnostem
novych a spolehlivéjsich metod antikoncepce a legislativou zahrnujici legalni UPT. Eliminace
,hucenych™ manzelstvi a ,,nechténych® déti vedla k rostoucimu véku matek jak pti prvnim ditéti
tak pti siatku (van de Kaa, 2002). Pozdni porod souvisi s preferenci mensi velikosti rodiny, kdy
vétSina pard touzi mit pouze dvé déti. Klesajici plodnost a zména motivace mit dit€¢ vedla
k individualistickému rodinnému modelu a odklon od tradi¢nich myslenek, hodnot a norem pak
k samostatnosti jedince v rozhodovani. Diky myslenkovym a kulturnim zménam se do poptedi
dostal osobni rozvoj, moznost volby a naplnéni vlastnich tuzeb. Doslo také ke zméné v roli
a postaveni ditéte. Diive déti poskytovaly ekonomickou podporu a pracovni silu pro rodice, nyni
slouzi jako prostfedek pro emocionalni a finanéni investice. Déti se zacinaji peclivé planovat,
protoze ovliviiuji partnerstvi, zivotni styl i ekonomicky blahobyt (Mills, 2011). Dalsimi faktory
ptechodu byly cCastéjsi rozvody a manzelstvi nahrazovana nesezdanym souzitim, tim padem
nartst podilu mimomanzelskych déti a také sniZzeni idealniho poctu déti v roding (van de Kaa,
2002). Nizka sniatecnost je v tomto ptipadé reakci i na ekonomickou nejistotu (Sobotka, 2011).
Tento vyznamny proces je pozorovan od 60. let 20. stoleti v zemich zapadni a severni Evropy.
Ve stfedni a vychodni Evropé bylo nacasovani a slet demografickych posunti jiné zejména
v dtsledku rozdilného socialniho, kulturniho i demografického prostiedi a jeho vyvoje (van de
Kaa, 2002). Sobotka (2011) vidi kofeny druhé¢ho demografického prechodu v osobni svobodé
arozvoji, zivotnim stylu a emancipaci. Dlraz klade na nartstajici zajem sam o sebe a zménu
chovani vidi jako vysledek vyvojového idealismu. Podle né&j lidé tihnou k rychlému
ekonomickému pokroku a snazi se pfejmout hodnoty a Zivotni urovenn od zapadnich zemi.
V Cesku se objevily nové moznosti demografického chovani az po roce 1989, tedy po zméné
politického rezimu, kdy se spolu s demokracii rozrostla i svoboda jednotlivce. Cesko se dostalo
do pokrocilé faze zmén az kolem roku 2005, i pies to je zde stale charakteristicky pozitivni postoj
a viceméné negativni postoj k dobrovolné bezdétnosti (Sobotka, 2011). Pokrok ve spolecnosti,
modernizace a diraz na individualismus vedl nejen k poklesu umrtnosti ale zejména i k poklesu

plodnosti, coz zapticinilo vznik demografické nerovnovahy, ktera nasledn¢ vedla k imigraci,
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jakoZzto vykompenzovani nerovnovahy mezi lidskymi a ptirodnimi zdroji. Uvedené faktory, tedy
snizeni imrtnosti a plodnosti, zformovani idedlniho modelu rodiny a migracni atraktivita jsou
i ptes nekteré rozdily spolecnymi znaky druhého demografického prechodu (van de Kaa, 2002).

Druhym teoretickym piistupem je tzv. postponement transition neboli teorie odkladu
plodnosti. Posun plodnosti do vyssiho véku je zde interpretovan jako nejdulezitéjsi faktor poklesu
plodnosti v 90. letech (Sobotka, 2011). Narozdil od druhého demografického prechodu, u kterého
kli¢ovou roli v ovliviiovani plodnosti mélo ménici se na¢asovani porodu déti prvniho pofadi od
ranného k pozdnimu, zejména z divodu zmény rodinnych hodnot, v tomto piipadé¢ je odklad
plodnosti interpretovan jako reakce na zvySeni ekonomické nejistoty v mladé dospélosti
arozsifovani vysokoskolského vzdélani, zatimco zmény norem a hodnot ve spolecnosti jsou
oznacovany jako vedlej§i produkty zmén hospodaiskych a strukturalnich (Sobotka, 2011).
Vzdélani ovliviiuje nacasovani porodd, jelikoz vysokoskolské vzdélani trva déle, tudiz dochazi
k posunu planovani rodiny do vyssiho véku. Studium a matefstvi jde t€Zko kombinovat, jelikoz
ob¢ role jsou velmi ¢asoveé naro¢né. S vysokym vzdélanim je také spojena kariéra. K odkladu
téhotenstvi také dochazi vice u zen, které jsou zaméstnané v odvétvich ovlddanymi muzi, proto
si Zeny Castéji vybiraji obory, ve kterych je snazsi kombinovat praci a matefstvi (Mills, 2011).
V Ceské republice v 90. letech nastal odklad s vysokou intenzitou.

DalSim vysvétlenim zmén plodnosti, které uvadi Sobotka (2011) je ekonomicka krize
anejistota. Ceskd republika ve srovnani s ostatnimi postkomunistickymi staty prosla
ekonomickou transformaci vcelku hladce. Mira chudoby, rozdily v pfijmech ani nezaméstnanost
zde nebyly tak vysoké a mzdy postupné rostly. Co ale mohlo zapficinit pokles plodnosti je
omezeni statni podpory pro rodiny s détmi v 90. letech, kdy se vychova déti stala mén¢ atraktivni.
Svou roli sehrala i pfijmova nejistota zejména v mladé dospélosti (Sobotka, 2011). Vysoké
naklady na déti mohou zputsobit odklad porodu do doby, dokud si rodi¢e nebudou moci dovolit
své déti zabezpecit (Mills, 2011). Alternativou k nejistot€¢ na trhu prace bylo vysokoskolské
vzdélani. Dochazelo k odkladu té€hotenstvi a manzelstvi az do doby dokonceni studia (Sobotka,
2011). S ptijmovou nejistotou také souvisi vys$i GCast Zen na trhu prace. Problém pfichédzi
v moment¢ skloubeni zaméstnani a péce o dite, kdy nejsou dostatecné pozice na castecny uvazek
¢i socidlni ptispévky. Zaméstnanost zen a vychovu déti Ize kombinovat pokud je konflikt mezi
praci a rodinou mirnén politickymi zasahy a pfivétivym instituciondlnim nastavenim (Mills,
2011). Celkové trendy ukazuji, ze ve stfedni a vychodni Evropé je procyklicky trend rostouci
plodnosti s hospodaiskym ozivenim a naopak klesajici béhem hospodarskych recesi a pii rostouci
nezaméstnanosti (Sobotka, 2011).

Posledni snaha o vysvétleni odkladu plodnosti je z pohledu antikoncepéni a sexualni
revoluce. Nendpadna liberalizace sexualni moralky a chovani probihala ve vychodni Evropé¢ jiz
dlouho pfed rokem 1990. V 90. letech pak doslo k plnohodnotnému rozvoji sexualni
a antikoncepcni revoluce, ktera piinesla nové informace a zpravy o moznostech antikoncepce,
sexu a pornografii. Zvysilo se pfijimani pfedmanzelského i mimomanzelského sexu. Také
vzrostly znalosti a dostupnost modernich a Géinnych antikoncepénich metod a prosttedki, ¢imz
se snizila cetnost UPT jakoZto rozsifené metod¢ regulace plodnosti. Zvyseni uzivani moderni
antikoncepce vedlo ke snizeni nechténého a neplanovaného téhotenstvi, tedy ke snizeni miry

plodnosti, dale ke sniZeni potratovosti a celkové také usnadnilo odklad plodnosti. Pomohlo oddé¢lit
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samotny akt sexu od plozeni a manZzelstvi a usnadnilo nové formy a hodnoty tykajici se rodinného
chovéni (Sobotka, 2011). U¢inna a spolehliva antikoncepce méla za nasledek téméi okamzity
odklad prvniho manZzelstvi a t€hotenstvi, zejména pro vysokoskolsky vzdélané Zeny, které se
najednou nemusely stresovat ndhodnym nechténym tehotenstvim ¢i mit obavy z postihu za
absenci pfi studiu. Zejména diky ordlni hormonalni antikoncepci mély najednou Zeny schopnost
ovladat vlastni reprodukci. Diky odchyleni se od nezadoucich t¢hotenstvi se tak mohly vyhnout
vyluéné matetské roli a mit na vybér mezi matefstvim a dalSimi moznostmi jako je vzdélani,
kariéra nebo dal§i pracovni piilezitosti. VEétsi roli zacinala také hrat dobrovolna bezdétnost
a predevSim odlozeni ditéte do doby nez je to vhodné, tak aby déti byly v souladu s dal§imi
zivotnimi cili (Mills, 2011). V Ceské republice doslo k nejvétsimu rozmachu mezi lety 1990
a 2004, kdy podil zen ve véku 15-49 let s pfedepsanou hormonalni antikoncepci (HA) stoupl ze
4 % na 44 %. V tuto dobu také nejvice klesl i poCet potratli a zvysil se vék matek pfi narozeni
prvniho ditéte (Sobotka, 2011).

Odklad plodnosti mize byt také zptisoben zménami vékovych norem ve spole¢nosti.
Diskutuje se, kdy je spravny vek na to mit dité, vzit se apod. Otazkou je také samotné dodrzeni
gasového planu (Stastnd a kol., 2017). Kohler (2002) vychazi z predpokladu, e plodnost je
dynamicky proces v prubéhu zivota a ze déti se obvykle rodi najednou a jednotlivei maji znacnou
kontrolu nad nacasovanim plodnosti. Vzhledem k rozsiienosti a dostupnosti kvalitni spolehlivé
antikoncepce je n€kolik diivodl pro¢ nemit dité prave ted’ — lidé ho chtéji mit pozdéji nebo vibec,
nebo zatim nemaji predstavu o budoucnosti (Kohler, 2002). Co se tyce genera¢ni bezdétnosti, jeji
rtst neni v Cesku dramaticky. V 50. letech byla velmi nizka, bezdétnych bylo pét az Sest procent
zen. Nejvyrazngj$i narist byl u Zen narozenych v 70. letech, kde podil bezdétnych byl 10-15 %.
Hodnoty transverzalniho ukazatele bezdé€tnosti jsou o néco vyssi stejne jako v ptipadé thrnné
plodnosti. Bezdétnost souvisi také s rostouci toleranci ¢eské spolecnosti k bezdétnym zenam
a muztm, s poklesem biologické plodnosti nebo s obtiznosti prerusit ¢i ukoncit kariéru (Sobotka,
2003). Na jednu stranu se v zemich s extrémné nizkou plodnosti rozhoduje mezi tim nemit zadné
déti nebo mit jedno nebo dvé déti a na druhou stranu je nacasovani plodnosti flexibilni
a pravdépodobneé citlivé na zmény socioekonomickych podminek. OdlozZeni miize snizit nejistotu
ohledné nakladi a piinost déti a také nejistotu spojenou s ekonomickou situaci a stabilitou vztahti
v rané dospélosti (Kohler, 2002). Podobné diivody pro odklad plodnosti vnima Stastnd a kol.
(2019), ktera rist pramérného veéku Zen pfi narozeni prvniho ditéte pfipisuje zvySujici se ucasti
zen na trhu prace a jejich nékdy i celozivotni ekonomické aktivite, jako dalsi ditvod uvadi rostouci
urovein vzdélani zejména vysokoskolského, dale upozoriiuje na rozsireny vliv spolehlivych metod
antikoncepce a legislativy UPT a zmifuje i ménici se formy a podoby partnerstvi a sexualniho
chovani, stejn¢ jako Mills (2011), ktery navic dopliiuje jiz zminénou ekonomickou nejistotu,
podminky bydleni, vzristajici rovnost pohlavi, absenci rodinnych politik a celkovou zménu
hodnot. VSechny uvedené teorie, vysvétleni ani odiivodnéni posunu plodnosti do vyssiho veéku se
vzajemn¢ nevylucuji, naopak spolu uizce souvisi a dopliuji se (Sobotka, 2011).

Za dalsi divody odsunu rodicovstvi, nez jiz byly zminény, se povazuje nepiiméfené
dlouhé souziti dospélych déti vjedné domacnosti se svymi rodi¢i nebo virtualni vztahy
dospivajicich na socialnich sitich, které uspokojuji jejich potfeby bez toho, aniz by museli opustit

domov. V téchto ptipadech otazky reprodukce pfichdzeji na fadu az ve chvili, kdy je samotna



Eva Kovarikova: Reprodukcni starnuti a vicecetné porody 22

reprodukce ohrozena. Nechténd tehotenstvi jsou vystfidana peclivé naplanovanym
arozmyslenym z hlediska ro¢niho obdobi, v€ku sourozence, socidlnim davkam, kariéry nebo
volby reprodukéni kliniky. Soucasné rodicovstvi je charakterizovano jako takové, které je
uskute¢néno ve star§Sim véku. Rodice s détmi travi velmi malo Casu a rodicovské role se méni.
S vékem matek také souvisi jejich psychologické obavy ohledné€ porodu a vychovy déti. Zatimco
mladé matky maji vétsi sebedtivéru a Casto plisobi az lehkomysIng, star$i matky vyzaduji od sebe
1 okoli maximum. Maji vétSi pracovni ambice a kladou diiraz predev§im na vlastni profesni
kariéru a na vykon a uspéch svij i svého ditéte. Déti jsou vice chranény pied vnéj$imi vlivy, coz
negativné ovlivituje jejich samostatnost, sebedtivéru a tim i jejich chovani v budouci dospélosti.
Negativnim disledkem odkladu mutize byt také nedostatecny vztah rodice s ditétem, kdy dochazi
k pred€asnému umistovani kojencti do institucionalni péce, jelikoz star§i rodi¢ se chce co
nejrychleji vratit zpét do zaméstnani. V ranné fazi vyvoje je ale individualni rodi¢ovsky piistup
pro dit¢ velmi dulezity. Détem neprospiva ani vysoka rozvodovost, a to, Ze se na jejich vychove
také méné¢ podili prarodic¢e. Mezi problémy rodiovstvi ve star§im véku tedy patii Zivotni tempo,
spech, pfili§ podnétt pro dité ve formé krouzki a konickl, pifehnand ochrana, nezapojeni do
domacich aktivit, naplanovany volny ¢as rodi¢i a oslabeni pfimé komunikace a mezilidskych
kontaktt kviili socialnim sitim a multimédiim (Sulova, 2019).

Odklad plodnosti do vyssiho véku ma vSak i sva pozitiva. Star§i matky jsou
zodpovédngjsi a zralejsi (Sulova, 2019). Rodina jako celek miize 1épe fungovat a je stabilngjsi.
VEtsi jistoty se odrazi i od ekonomické pozice starSich rodici, ktefi byvaji vice zabezpecCeni

v

a celkové tak mohou vytvofit ptiznivejsi domaci prostiedi pro dit€¢ (Mills, 2011).

2.2 Zdravotni rizika souvisejici s vysSim vékem matky

Vzhledem krostoucimu véku matek doSlo ke zmén€é i1 v l1éCebné praxi porodnickych
a novorozeneckych zatizeni (Sidlo a kol., 2019). Jak uz bylo popséano, Zeny ve vékové kategorii
35-39 let se na plodnosti nyni podileji pfiblizné€ z 15 %. Dilezité je znovu zminit, Ze na pocatku
90. let se Zeny starsi 35 let Gicastnily celkové plodnosti jen ze tif procent (CSU, 2020a). Po
dosazeni veéku 35 let je totiz Castéjsi vyskyt neékterych onemocnéni a zatimco lékafi vnimaji
rodi¢ky ve véku 35 a vice let jako rizikové, ony samy se citi stale mladé. Na druhou stranu jsou
zeny ve vys§im véku vice zodpovédné co se tyée zdravotni péée a jejich potieb (Sidlo a kol.,
2019).

2.2.1 Rizika na poéatku téhotenstvi

S pfibyvajicim vékem klesd plodnost Zen, tudiz hrozi riziko neplodnosti. Pokud se zené ot¢hotnét
podafi, miize mit problém s donoSenim celého téhotenstvi a tim padem hrozi i riziko potratu
(Sidlo a kol., 2019). Pokud se odklada porod prvniho ditéte, vzrista také riziko rakoviny prsu
(Mills, 2011).

O neplodnosti se zacina hovoftit az v ptipadé, pokud se par netispéSné snazi o poceti po
dobu jednoho roku (Mardesi¢, 1996). Ve vys§im véku klesa pocet normalnich ovula¢nich cykla
a naopak roste pocet cykli abnormalnich. Pti¢inou sterility tedy mohou byt abnormality délohy
a délozniho hrdla — myomy, vrozené vady nebo dal§i zmény na déloze, kterych existuje cela fada.

Mezi nejcastéjsi pfi¢inu neplodnosti u Zen patii porucha ovulace, kterd se projevuje
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nepravidelnymi menstruacnimi cykly nebo menstruaci chybéjici upln€. Druhou nejcastéjsi
pti¢inou neplodnosti u zen byva pozanétlivé postizeni vejcovodl. Nasledkem zanétu vnitinich
rodidel mize dojit k neprichodnosti vejcovodl, vzniku sriistl nebo k naruSeni jejich funkce.
Pokud dojde k poruse na vejcovodu, neni pak schopny zachytit vajicko, pfipadné ho pienést dale
do délohy. Dalsi komplikace, spojena s neplodnosti, kterd mtize nastat, je endometriéza. Jedna se
o vyskyt sliznice délohy mimo dutinu délozni. Loziska endometriozy v téle vyvolavaji zmény,
které jsou spojeny se zménami vnitiniho prostfedi, které komplikuji proces oplodnéni. Lze se
setkat is diagnézou nevysvétlitelna sterilita, u které se zatim pfi¢inu neplodnosti odhalit
nepodaftilo. Mize byt zpiisobena poruchou funkce spermii, hormonélnimi poruchami, poruchami
vejcovodl nebo genetickymi vadami, pripadné i vékem, kdy je na viné porucha dozravani vajicek
(Mardesic¢, 1996).

U Zen vyssiho véku se také Gast&ji objevuji spontanni potraty (Mardesi¢, 1996). Zeny ve
véku nad 45 let maji az o 20 % vyssi riziko potratu nez Zeny ve veku 35-44 let (Haslik, 2013).
Riziko potratovosti stoupa také v souvislosti s chromozomalnimi abnormalitami oocytl
(Mardesic¢, 1996) a roli hraji i negenetické faktory (Haslik, 2013). Dalsimi ditvody potratu mohou
byt hormonalni poruchy, uzivani nebo styk s toxickymi latkami, infekce nebo akutni onemocnéni
(Mardesic¢, 1996).

U starSich Zen jsou cCasta také mimodélozni téhotenstvi, jejichz riziko, od veku 35 let
béhem kazdych dalsich péti let zivota Zeny, v priméru vzroste az dvojnasobné (Haslik, 2013).
Zeny, které se 1¢¢i s neplodnosti, maji vyssi riziko mimod&lozniho téhotenstvi, které je Casto
pfi¢inou nasledné sterility. Diky kvalitni 1ékatské péci lze mimodé€lozni tEhotenstvi vcas
diagnostikovat a zachovat tak plodnost i nadale (Mardesic, 1996).

2.2.2 Komplikace v téhotenstvi

U t¢hotnych zen se mlZe objevit tzv. diabetes mellitus neboli cukrovka, ktera se v souvislosti
s t€hotenstvim déli na dva typy — gestacni diabetes mellitus (GDM) a preexistujici diabetes
mellitus (PreDM) (Roztocil, 2017). GDM je porucha metabolismu, pii které dochazi k intoleranci
sacharidd. Poprvé je diagnostikovana v téhotenstvi a vétSinou sama odezniva v prub&hu
Sestinedéli (Krej&i a kol., 2012). Vyskyt onemocnéni v Cesku se pohybuje kolem 2-3 % roéné
(Roztocil, 2017). PreDM je pak porucha metabolismu, kterd se projevuje hyperglykemii. Ta
vznika na zékladé poruchy funkce inzulinu a je zjisténa jiz pred othotnénim. V Cesku je
incidence preexistujiciho diabetu piiblizné desetkrat nizsi nez u gestaéniho diabetu (Roztocil,
2017). Gestacni diabetes je nutné zacit co nejdiive 1€€it, jelikoz miiZze zptsobit celou fadu riznych
komplikaci jak u matky, tak i u novorozence (Krejci a kol., 2012). Mezi rizika matky se fadi
napiiklad hypertenzni onemocnéni nebo porodni poranéni. Plod mtize byt pak ohrozen plicni
nezralosti, hypoglykémii, intrauterinnim imrtim nebo makrosomii, coz znamena porod ditéte, pti
kterém je jeho hmotnost vys$i nez Ctyfi kilogramy. Makrosomie také Casto vede k porodu
cisafskym fezem. Novorozencim pak také hrozi riziko vzniku diabetu v détstvi a b&hem
dospivani (Roztocil, 2017).

DalSim rizikem pro matku i plod jsou hypertenzni onemocnéni, ktera se projevuji
zvySenim arteridlniho krevniho tlaku. Jedna se o nejcastéjsi a zavaznou komplikaci te¢hotenstvi a

jednu z hlavnich ptic¢in matetské imrtnosti (Roztocil, 2017). Hypertenze v té¢hotenstvi je hlavni
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pfi¢inou i umrtnosti fetalni a novorozenecké (Cifkova, 2008). Dle americké klasifikace se
hypertenzni onemocnéni déli do sedmi typit (Roztocil, 2017). Dle Citkové (2008) je hlavnim
ukolem klasifikace rozliSit, zda se jedna o hypertenzi jiz pied téhotenstvim (preexistujici
hypertenze) nebo o tzv. gestacni hypertenzi, specifickou az pro t€hotenstvi.. Hypertenze zvysuje
riziko jinych zavaznych komplikaci u matky jako je napiiklad abrupce placenty nebo cévni
mozkova piithoda a i u plodu, u kterého hrozi intrauterinni retardace, nezralost nebo dokonce
odumieni. Gestani hypertenze zpusobuje Spatné prokrveni nékterych organti. Vyskytuje se
Cast€ji nez preexistujici hypertenze a u vétSiny piipadd odezni do nékolika dnli po porodu.
Preexistujici hypertenze je méné€ Casta, ale jeji vyskyt stoupa se vzriistajicim vékem rodicek.
Pokud se hypertenze objevi v prvnim téhotenstvi, jeji riziko je v t€hotenstvi nasledujicim vyssi
(Cifkova, 2008).

Jednou z forem gestac¢ni hypertenze je preeklampsie, ktera je i jednou z nejéastéjsich
pfi¢in Gmrti rodicky. Cast&ji se vyskytuje v rozvojovych zemich, coz je nejspise zpiisobeno
nutricnimi, infekénimi a metabolickymi faktory, zatimco v zemich rozvinutych piasobi vice
faktory genetické a imunologické (Citkova, 2008). Jeji vyskyt je také Castéj$i u mladSich zen,
které jsou zaroven prvorodickami (Roztocil, 2017). Rizikem pro vyskyt preeklampsie je zvySujici
se ve€k matek, viceCetné téhotenstvi, dédicnost, preexistujici hypertenze nebo diabetes.
Preeklampsie je také jednou z pti¢in predCasného porodu (Cifkova, 2008).

Jesté zavaznéj$i hypertenzni komplikaci je eklampsie, jejiz vyskyt se ale diky kvalitni
prenatalni péc¢i snizuje (Cifkova, 2008). Eklampsie se projevuje kieCovitymi zachvaty, které
vznikaji nasledkem nevhodné 1é¢ené nebo nelécené preeklampsie s tézkym prubéhem. Zachvat
ma nékolik fazi, které zacinaji bolesti hlavy a zavrati a kon¢i né€kolika minutovym komatem
(Roztocil, 2017).

Dalsi komplikaci, pro kterou je rizikovym faktorem vek matky je tzv. placenta praevia
neboli veestné tzko. Kromé vyssiho véku matky ma na incidenci vzniku vcestného liizka vliv i
parita. Cim vice porodii za sebou rodicka ma, tim pravdépodobnéjsi jeho vyskyt je. Vyssi
frekvence placenty praevia je zaznamenana i u velmi Casnych téhotenstvi. Dal§imi rizikovymi
umeélého potratu, koufeni a uzivani drog nebo etnicita, kdy je vyskyt patologie ¢astéjsi u zluté
rasy. Pfiznakem je nebolestivé chronické krvaceni, které se projevuje predevSim ve tietim
trimestru t€hotenstvi a které mize matku i plod vyrazné ohrozit (Roztocil, 2017).

Jinou nepravidelnosti placenty, ktera souvisi s vékem matky, je jeji pfed¢asné odlouceni
(tzv. abrupce placenty). Projevy se odlisuji podle velikosti ¢asti odlouc¢ené placenty. Mize dojit
k odlouceni jen ¢asti nebo celé placenty, pfipadné muze byt celkové odlouceni doprovazeno jeste
krvacenim. Cast&j§i vyskyt se objevuje u Zen pod 18 a nad 35 let, vliv ma také vyssi parita,
koufeni, drogy, hypertenzni onemocnéni, nitrodélozni rdstova retardace plodu nebo nékteré

socidlni aspekty u Zen (Roztocil, 2017).

2.2.3 Komplikace pfi porodu

Vyraznou zménou v porodnické praxi je narist porodu, pti kterych bylo dité pfivedeno na sveét
cisaiskym fezem (Sidlo a kol., 2019). Na po&atku 90. let byl podil porodii cisatskym fezem kolem
osmi procent a béhem n¢kolika let vzrostl vice neZ trojnasobné na ptiblizné 27 % v roce 2014
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(UZIS, 2017). Vys§i procento vyskytu porodii cisaiskym fezem zaznamenavaji velka
perinatologicka centra, do kterych se koncentruji spiSe rizikova téhotenstvi (Mardesicova a
Velebil, 2010). Cisaisky fez je provadén v piipad¢, pokud je vaginadlni porod rizikovy pro
zdravotni stav matky, plodu nebo obou (Roztocil, 2017). Podle typu se cisaiské fezy deli na
neplanované (akutni) a na planované. Zatimco planovany cisafsky ez neni pfili§ rizikovy a
frekvence komplikaci je téméf stejnd jako u spontanniho porodu, akutni mize byt doprovazen
nekolinasobné vyssim mnozstvim komplikaci. Nejcastéji se jedné o krevni ztratu béhem porodu
v disledku poranéni délohy, dale o poranéni mocového mechyte nebo poranéni novorozence, o
infekce a delsi dobu hospitalizace po porodu (Mardesicova a Velebil, 2010; Rozto¢il, 2017). U
starSich déti se mohou projevit i pozdni komplikace ve forme¢ alergickych a koznich onemocnéni
a astmatu (Roztocil, 2017).

Dalsi zavaznou komplikaci je porucha v délce trvani t€hotenstvi. Pred¢asny porod je
definovan jako tc¢hotenstvi ukoncené diive nez ptred dokonfenym 37. tydnem téhotenstvi
(Roztogil, 2017) a dolni hranice je pak stanovena Ceskou neonatologickou spole¢nosti na 22.
ukonceny tyden téhotenstvi. Spodni hranice se ale mize dale posunovat spolecné s rozvojem
neonatologické péde. Pied¢asné porody jsou ¢astym diivodem perinatalni umrtnosti. V Cesku
frekvence predcasnych porodti s Casem narista (Roztocil, 2017). Novorozenci narozeni pfedcasné
se lisi podle hmotnosti v souvislosti s riznymi poporodnimi riziky a komplikacemi. Rozlisuji se
Ctyfi skupiny: novorozenci s nizkou porodni vdhou (2449 — 1500 g), s velmi nizkou porodni
vahou (1499-1000 g), s extrémné nizkou porodni hmotnosti (999-500 g) a s neuvétiteln€ nizkou
porodni hmotnosti (499 g a mén¢) (Roztocil, 2017). Mezi rizika vzniku predcasného porodu patii
vek matky, bud’to nizs$i nez 18 let, nebo naopak vyssi nez 35 let. Dale rodinny stav, kdy vyssi
riziko predCasného porodu vykazuji Zeny svobodné, zaméstnanost, kde vyssi riziko hrozi zenam,
které jsou v t€hotenstvi zamestnané a Ziji s nezaméstnanym partnerem, dale piislusnost k socidlni
mensing, parita (vyssi riziko maji prvorodicky nebo pak zeny, které rodi v patém a vyssim poradi),
rizikové chovani, nizky body mass index (BMI), nedostatena prenatalni péce, predchozi
spontanni potraty nebo UPT, vicecetné t€hotenstvi, t¢Zka onemocnéni, pfipadné pohlavni infekce
a choroby (Rozto¢il, 2017).

2.2.4 Zdravotni rizika novorozence

Zvysujici se veék rodicek méa dopad i na kojeneckou timrtnost, pfedevsim na novorozeneckou,
a také na mrtvorozenost. Zvysuje také riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad. Naptiklad muze
dojit k vyskytu chromozomalnich abnormalit, které nejsou slucitelné s zivotem potomka.
Jednim z rizik vys$iho véku Zen pti porodu je nizka porodni hmotnost potomka. Nizka
porodni hmotnost je dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako hmotnost niz8i nez
2500 gram®. Muze byt spojena s pfed¢asnym porodem, tedy pfed dokonéenym 37. tydnem
téhotenstvi, i nitrodélozni riistovou retardaci plodu. Ristova restrikce miize byt symetricka nebo
asymetricka, coz znamend, ze plod neni dostate¢né vyzivovan a ke které dochazi u vétSiny
ptipadt. Déti narozené s nizkou porodni vahou maji 20 krat vyssi Sanci na imrti nez déti s vyssi
hmotnosti. Je tedy nejsiln€jsim rizikovym faktorem a jednou z nejéastéj$ich pti¢in mrtvorozenosti
(Sidlo akol., 2019). Tito novorozenci vyzaduji vyssi zdravotni pééi a navic jsou ohroZeni rizikem

zdravotniho postizeni ¢i jiného onemocnéni (Kocourkova a kol., 2019). U novorozencii se mtize
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vyskytnou infekce, mohou mit nezralé plice a trpét syndromem dechové tisné€, hrozi poskozeni
mozku nebo détskd mozkova obrna. U vétSich déti, které se narodily s nizkou porodni vahou, je
dokézano, Ze maji Cast&ji nizsi IQ, kreativni mysleni a jazykové schopnosti a také maji problémy
s pozornosti. Naopak vice trpi obezitou, diabetem druhého typu, vysokym tlakem ¢i jsou
nachylIngjsi na srdeéni onemocnéni (Sidlo a kol., 2019). Vliv na nizkou porodni vdhu mohou mit
1 dalsi faktory jako je pohlavi, ¢etnost porodu nebo typ poceti. Spise nez s vysokym vékem souvisi
nizkéd porodni hmotnost novorozencii s vyuzitim metod asistované reprodukce a také muze byt
nizkého véku je spojeno s dalSimi aspekty jako je nedokoncené vzdélani, neptiznivad socidlni
situace, Casto neplanované téhotenstvi, a tudiz opozdéné vyhledana 1ékaiska péce. Mladé matky
jsou casto svobodné, mohou mit nedostateCny piijem energie a Castéji také vykazuji rizikové
chovéani (Sidlo a kol., 2019). Dalsimi riziky pro matku z hlediska nizké porodni hmotnosti
potomka muze byt hypertenze, preeklampsie, t€¢hotenska cukrovka nebo nékterd autoimunitni
onemocnéni (Sidlo a kol., 2019). Podil déti narozenych s méné nez 2500 g se v Cesku pohybuje
mezi péti a sedmi procenty (CSU, 2020a).

U starSich Zen je také Castéjsi riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad plodu z divodu
snizujici se kvality zenskych vaji¢ek (Sidlo a kol., 2019). Za vékovou hranici matky z hlediska
vyskytu vrozenych vad vyvoje se povazuje 35 let (Haslik, 2013). U vrozenych vyvojovych vad
se muze jednat o vadu drobnou, ale i takovou, ktera je neslucitelna se zivotem. Riziko vyskytu
VVV je trojnasobné vyssi u mrtvé narozenych plodii nez u zivé narozenych novorozenci.
Pfic¢inou vzniku vrozenych vyvojovych vad mohou byt bud’to mutace, tedy priCiny geneticke,
nebo je mohou zptsobovat faktory vnéjsiho prostiedi (IéCiva, zafeni) (Roztocil, 2017). Mezi
hlavni vrozené vyvojové vady patii chromozomalni aberace (nejznaméjsi Downtliv syndrom) a
defekty neuralni trubice. Jedna se o zavazna postiZeni s celozivotnimi nasledky, ktera ohrozuji
jedince na Zivoté a mozna je pouze lé¢ba symptomi (Sidlo a kol., 2019). Vyssi procento
neurologickych onemocnéni bylo také prokdzano v souvislosti s vy$sim vékem matky, i kdyZz jeho
ptimy vliv na vyvoj ditéte neni pravdépodobny. Mezi neurologicka onemocnéni se fadi naptiklad
mozkova obrna (Haslik, 2013).

Nastésti nyni jiz existuji screeningova prenatalni vysetieni, kterd umoziuji vrozené vady
odhalit a poskytuji $anci se rozhodnout, zda pokra¢ovat nebo te¢hotenstvi ptipadné ukoncit. Tim
se vyrazng snizuje Cetnost narozenych déti s vrozenymi vadami. Na vyskyt vad ma vliv i vék otce,
nejedna se viak jiz o vady chromozomalni (Sidlo a kol., 2019).

Daéle se se zvySujicim vékem matky zvySuje podil hospitalizovanych novorozencti po

porodu, kteti maji nejriznéjsi zdravotni komplikace (Kocourkova a kol., 2019).

2.3 Vicec€etné porody

Vicecetné tehotenstvi je stav, pfi kterém se v déloze zeny najednou vyviji vice neZ jeden plod.
V Cesku se podle poétu plodd rozlisuji dvojcata, trojéata a nejméné Gasta Styi¢ata (Roztodil,
2017). K porodu patercat doslo od roku 1950 pouze jedenkrat, a to v roce 2013, kdy se narodili
Styfi chlapci a jedna divka (CSU, 2020b). U piirozenych podeti je frekvence vicedetného

téhotenstvi dana dle Hellinova pravidla, podle kterého jeden porod dvojcat pfipadd na 85



Eva Kovarikova: Reprodukcni starnuti a vicecetné porody 27

jednocetnych porodi, dale porod trojcat na 85% a porod Ctyicat na 85° porodd jednocetnych.
V dnes$ni dob€ se s viceCetnymi t€hotenstvimi setkdvame Castéji, nez tomu bylo v minulosti, a to
zejména v dusledku 1écby sterility a diky zvySenému vyuzivani metod asistované reprodukce.
Kromé¢ asistované reprodukce existuji i dalSi faktory, které ovliviiuji vznik viceCetnych
t&hotenstvi. Radi se mezi né vék matky a rasa. Pravdépodobnost vzniku vicedetného téhotenstvi
roste s vékem matky a také je vyssi u Cerné rasy, naopak nejmén¢ vicecCetnych téhotenstvi se
vyskytuje u rasy zluté (Roztocil, 2017). Dle Pisona a kol. (2015) pravdépodobnost, Ze Zena, ktera
ot¢hotni piirozen¢, porodi vicercata ovliviiuje kromé veéku matky i potadi narozeni a region.
Rozdily mezi regiony a zemémi ¢astecné odrazi genetické predispozice (Pison a kol., 2015),
jelikoZ souvisi s rasovou piislusnosti. Co se tyce klasifikace, rozlisuji se dvojcata monozygoticka
(jednovajecnd), kterd mohou byt pouze stejného pohlavi, a dizygotickd (dvouvajecnd), ktera
mohou mit pohlavi stejné nebo rozdilné. Jednovaje¢na dvojcata se vyskytuji v poméru piiblizné
1:5 ke dvouvaje¢nym (Roztocil, 2017).

Podily narozenych vicercat dramaticky vzrostly za poslednich 40 let témét ve vSech
zemich. Ve vétsine€ vyspélych zemi se jejich podily od 70. let zdvojnésobily. Tento piiristek ve
spole¢nosti vyvolal mnoho otazek tykajicich se vefejného zdravi, protoZe vicercata jsou
z hlediska zdravotniho stavu ohrozZenégjsi nez déti z jednocetného t€hotenstvi. Kromé nékterych
zdravotnich rizik a komplikaci mohou mit také negativni vliv na rodiCovstvi. Hlavnim divodem
nardstu podilu dvojcat je vzestup vyuzivani metod asistované reprodukce. Stoupajici obavy
vzhledem ke zvySujicim se podilim vicercat spojené se zdravotnimi riziky pro matku i plod vedly
ke zménam nékterych postupi ART. V nékterych zemich po roce 2000 tedy podily narozenych

viceréat dosahly maxima a dokonce zacaly klesat (Pison a kol., 2015).

2.3.1 Zdravotni rizika viceéetnych téhotenstvi

Vicecetné te€hotenstvi je ¢asto spojeno se zdravotnimi komplikacemi a riziky. Rizika
viceCetného t€hotenstvi se déli na rizika postihujici matku a rizika, ktera postihuji plod. Pro matku
pfi vicecetném téhotenstvi existuje o 20 % vyssi riziko vzniku potratu v prvnim trimestru, déale
hrozi vysoké riziko vzniku anemie, preeklampsie nebo téhotenské cukrovky (Roztocil, 2017).
Mezi dalii obtize patii nadmémy vahovy piirtistek, bolesti hlavy &i dunost. Zeny s vicetetnou
graviditou jsou také cast&ji hospitalizovany nez zeny s jednocetnym té€hotenstvim. Porody
vicerat byvaji Casto doprovazeny komplikacemi, zejména cisafskym fezem ¢i CastéjSim
krvacenim s vyraznou krevni ztratou. Matku mutze z takového porodu ¢astéji postihnout i trauma
a mohou se objevit psychické problémy v Sestinedé€li jako je naptiklad poporodni deprese.
Laktaéni psychoza se po viceCetném porodu nastésti astéji nevyskytuje.

Mezi rizika, kterd postihuji plod nebo piimo novorozence patfi syndrom mizejiciho
dvojcete, pti kterém dochazi k odumieni jednoho z plodd, pficemz prognédza druhého dvojcete
vétsinou byva pozitivni. Déle je u vicercat Castéjsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad, naptiklad
se mize jednat o siamska dvojcata, srist koncetin nebo chromozomalni vady (napt. Downtv
syndrom), které se vyskytuji dvakrat castéji nez u jednocetnych té€hotenstvi (Roztocil, 2017).
Z dvoucetnych téhotenstvi se ptiblizné ve 20 % jedna o monochorialni dvojcata, ktera mohou
trpét tzv. transfuznim syndromem (Sidlo a kol., 2019). Fetofetalni transfuze u monochorialnich

dvojcat (TTTS) je stav, pii kterém se jeden plod stava transfuzujici a druhy transfuzovany
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a dochézi tak k velkému rozdilu v hmotnosti plodd. Umrtnost pfi této diagnoze je piiblizné 80-90
%. Lécba syndromu spociva v predCasném ukonceni téhotenstvi, dokud jsou plody schopné
Zivota, a jejich predani do neonatologické péce. DalSimi riziky pro plod miize byt intrauterinni
odumieni jednoho nebo vSech plodi, které se vyskytuje v rozmezi 2-7 %, dale mlze nastat
hypoxie plodu, jejimz nasledkem mutize dojit k perinatalnimu tumrti plodu, které je u dvojcat témer
petkrat Castéjsi (Roztocil, 2017), nebo muze dojit k vyskytu mozkové obrny, jejiz vyskyt je
Cast&jsi sedmkrat (Sidlo a kol., 2019), u trojéat az 47 krat (Doherty, 2006). Castym rizikem
je intrauterinni rustova retardace, ktera se u vicecetného t¢hotenstvi objevuje zhruba z 30 %
(Roztocil, 2017). Rustové restrikce jsou casto spojeny s komplikacemi pfedCasného porodu
nezralych déti (Sidlo a kol., 2019), ktery se u vicedetnych t&hotenstvi vyskytuje ve 20-50 %
(Roztocil, 2017). Dle Dohertyho (2006) konci pred¢asné 30-50 % dvoucetnych a 75-100 %
troj¢etnych t€hotenstvi. Primeérnym tydnem porodu u dvojcat byva 36. a u troj¢at pak 33. tyden
téhotenstvi (Roztocil, 2017). K narozeni déti s nizkou porodni hmotnosti dochazi 10x Castéji

u viceetnych porodi neZ u jednodetnych (Sidlo a kol., 2019).
2.4 Asistovana reprodukce

Odkladani téhotenstvi do pozdéjsiho véku mé vliv na schopnost Zen otéhotnét a plodit dalsi
potomky. Pri¢inou odkladu je stiet optimalniho biologického obdobi pro poceti a ziskavani
dalsiho vzdélani, budovani kariéry, hledani vhodného partnera a dalich diivodi, pro¢ Zeny maji
své déti az ve vyssim véku. Pary maji prvni déti az kdyz plodnost Zeny v jejim veéku klesa, tzn.
po 25. roce zivota. Muzi i Zeny si Casto neuvédomuji vztah vy$siho véku a vysSiho rizika
neplodnosti, nedobrovolné bezdétnosti anebo neschopnosti mit tolik déti, kolik si pieji (Mills,
2011). Béhem obdobi rostouciho primeérného véku zen pii porodu se zvysuje i pocet paru, které
maji problémy se spontinnim pocetim (Sidlo a kol., 2019). OdloZeni rozhodnuti mit d&ti miize
byt dobrovolné anebo kvili nepiedpokladanym problémim s otéhotnénim. Pak je zapotiebi
vyhledat Iékatfskou péci. Zkracuje se také primérna doba, kterou maji zeny pro reprodukci
(Kocourkova a Burcin, 2012). S rostoucim vékem zeny klesa nejen plodnost a tim padem Sance
na otéhotnéni pfirozenou cestou, ale i §ance na donoseni Zivého plodu (Sidlo a kol., 2019). Kviili
niz§i plodivosti zen v pokroc¢ilém reprodukénim véku, po 35. roce Zivota, roste vyznam asistované
reprodukce (Kocourkova, 2008).

Asistovana reprodukce zahrnuje soubor modernich technologickych postupt, které
k dosazeni t€hotenstvi vyuzivaji laboratorni oSetfeni zarode¢nych bunék a embryi. Mezi lécebné
postupy a procesy patii zejména mimotelni oplodnéni (in vitro fertilizace — IVF) a transcervikalni
embryotransfer, pfimy pfenos gamet do vejcovodt (GIFT), pfimy pienos zygot do vejcovodl
(ZIFT), transfer embrya do tuby, kryokonzervace gamet a embryi, darovani oocytu a embrya
a ndhradni mateistvi (UZIS, 2019). P¥i aplikaci metod asistované reprodukce jsou z vajeéniku
odebirana vajicka, kterd jsou oplodnéna mimo Zenské télo a poté zavedena zpét do délohy
(Doherty, 2006). Techniky asistované reprodukce (ART) slouzi predevsim k dosazeni t€hotenstvi
a k 1é¢b& neplodnosti, ale nemusi tomu tak byt bezprostfedng ve viech piipadech (UZIS, 2019).
Asistovana reprodukce mtize byt pouZita u Zen s endometridézou, poskozenymi vejcovody nebo
v ptipadé 1é¢by neplodnosti z diivodu vyssiho ve€ku Zeny, piipadné i pfi nevysvétlitelné

neplodnosti nebo u neplodnosti muzské (Doherty, 2006). Faktory, které ovliviiuji ispéSnost
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a efektivitu cykll asistované reprodukce, jsou veék zeny a pocet transferovanych embryi. Soucasné
s obéma faktory vzristaji i néktera rizika jako je napiiklad vicedetné t&hotenstvi (UZIS, 2019).

K prvnimu tspéchu v ramci asistované reprodukce, kdy se spouzitim metody
mimotélniho oplodnéni narodilo dité, doslo ve Velké Britanii v roce 1978 (Doherty, 2006).
V Ceské republice se to samé povedlo v Brné jen o &tyfi roky pozdgji (Maly, 2020). V roce 1995
vznikla prvni soukroma klinika a od té doby se jejich pocet vyrazné zvysil (Kocourkova a Burcin,
2012). V sou¢asné dobé je jich v Cesku zaznamenéano vice nez 40 (UZIS, 2019).

Existuje mnoho riznych metod asistované reprodukce a jejich vyuzivani a naroc¢nost
zavisi na dostupnosti kvalitnich zdravotnickych zafizeni a na financni podpofe statu. Vice se
vyuzivaji zakroky hrazené zdravotni pojistovnou. Efekt asistované reprodukce na celkovou
uroveil plodnosti je maly, ale neni zanedbatelny (Kocourkova, 2008). Metody asistované
reprodukce vSak nemohou plné kompenzovat ztratu plodnosti, jelikoz, jak uz bylo zminéno, jejich
uspésnost s rostoucim vékem Zen také klesa (Mills, 2011). Mohou byt ale dilezitym faktorem
prispivajicim ke stabilité irovn¢ kone¢né plodnosti. Vyznamnym pro demografickou reprodukci
je fakt, ze 1écba sterility a vyuzivani metod asistované reprodukce rozsifuje moznost mit déti ve
stale vys$sim véku (Kocourkova a Burcin, 2012). Uspé&$nost 16¢by neplodnosti se udava jako pocet
porodt plodu na jeden 1é¢ebny cyklus (Kudera, 2017). Sance mit vlastni dité pro Zenu starsi 40
let je velmi mal4, pro zenu starsi 44 let pak témét nulova zejména z divodu starnuti ovarii. Tuto
Sanci lze zvysit pomoci darovaného vajicka (Kocourkova, 2008), jelikoz pozvolné&jsi pokles
fertility po 35. roce a vyrazny po 40. roce Zivota neplati v ptipadé 1écby, pokud je provadéna
pomoci darovaného oocytu od mladé a zdravé darkyné (Kucera, 2017). Na poc¢atku uzivani IVF
v 70. letech byla nejcastejSim problémem ptirozeného oté¢hotnéni neprichodnost vejcovodl Zeny,

dnes je to anovulace spojena s vysokym vékem Zeny (Sidlo a kol., 2019).

2.4.1 Metody asistované reprodukce

Nejcastéjsi metodou asistované reprodukce je mimotélni oplodnéni. Tato metoda se osvédcila
predevs§im u Zen s poruchou priichodnosti vejcovodt, dale u part, kde se neplodnost nepodafila
vysvétlit a u muzi s odchylkami v poétu nebo ve funkci spermii. Princip IVF spociva v ziskani
vajicek Zeny a jejich laboratornim oplozeni pomoci darovaného ¢i partnerova spermatu. Do
délohy se poté zavadi jedno az t¥i embrya k uhnizdéni. Uspé&$nost otéhotnéni po jednom cyklu
IVF se pohybuje mezi 30 a 45 %, coZ je vys$i Sance nez u pfirozeného poceti zdravého a mladého
paru. Usp&snost je zde uréena faktorem véku a poétem zavedenych embryi. Vys$si Sanci na
ot¢hotnéni maji mladsi Zeny. Dle véku matky a dalSich faktord, jako je naptiklad kvalita embryi,
se poté rozhoduje o poétu zavedenych embryi do d€lohy, ktery ovliviiuje vyskyt viceCetného
t&hotenstvi. Cim vice je zavedeno embryi, tim vys3i je riziko vzniku vice¢etné gravidity (Doherty,
2006).

Druhou moderni metodou, ktera se pouzivd ve spojitosti s technikou IVF, je
intracytoplazmaticka injekce spermii (ICSI). Rozdil oproti standardnimu postupu IVF spociva
v tom, ze pii ICSI je pfimo do jednoho vybraného vajicka zavedena pouze jedind spermie.
Rozhodujicim faktorem pro uspéch je zde opét vék zeny. S metodou ICSI se vyrazné zvysila
uspésnost umélého oplodnéni, zejména v piipadé muzské neplodnosti. Stejné jako pti [VF ani pti
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ICSI by nemélo dochazet ke zvySovani vyskytu vrozenych vyvojovych vad u déti, naopak stale
hrozi riziko viceGetného téhotenstvi. V CR viak neni tato metoda hrazena ze zdravotniho poji§téni
a naklady na 1é¢bu se tak mohou zvysit (Doherty, 2006).

Dalsi metodou asistované reprodukce je pfimy pienos gamet do vejcovodi. Gametou se
rozumi zrald muzska a zenska pohlavni buiika. BEhem této metody jsou vajicka nejprve odebrana
z vajecnikll a poté jsou spole¢né se spermatem zavedena piimo do vejcovodu tak, aby bylo co
nejlépe napodobeno pfirozené oplodnéni. Metoda GIFT se v dne$ni dobé uz pfili§ nepouziva,
jelikoz vyzaduje celkovou narkozu a nelze jednoznacné potvrdit, zda doslo k oplodnéni ¢i nikoliv
(Doherty, 2006).

Podobnou metodou je také ptimy prenos zygot do vejcovodl. Tato metoda stejné jako
GIFT zahrnuje stimulaci vaje¢niki, ziskani vajicek a ptipravu spermatu. Lisi se ale tim, Ze vajicko
se spermatem nejsou do vejcovodu zavadény spolecné, ale az po oplodnéni vajicka spermiemi,
které probihd mimo Zenské télo. Misto gamety tedy dochazi k transferu zygoty, coz je bunka
vznikla oplozenim. Vyhoda ZIFT spoc¢ivd v umoznéni potvrzeni oplodnéni vajicka jesté pred
transferem do vejcovodu. Ani pouzivani ZIFT neni jiz tak Casté. Zaprvé je drazsi a vice invazivni
a za druhé nevykazuje lepsi vysledky nez metoda IVF (Doherty, 2006).

Dalsi moznosti umélého oplodnéni, ktera se dle definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) netadi mezi metody asistované reprodukce, je intrauterinni inseminace (IUI), pti které
dochézi k zavedeni spermii od darce nebo od partnera do pohlavnich organti zeny (UZIS, 2019).
Metoda je velmi u¢inna v pripadech, kdy sperma obsahuje dostateény pocet spermii. Pouziva se,
pokud Zena trpi funkénimi poruchami cervikalniho hlenu nebo anatomickymi poruchami ¢ipku
ataké ke zvysSeni uspéSnosti oplodnéni pomoci I€kd, které ovliviuji ovulaci nebo pfi
nevysvétlitelné neplodnosti. Prvni pokusy byly zaznamenany uz na pocatku 80. let 18. stoleti.
Umg¢la inseminace je ve srovnani s ostatnimi moznostmi 1écby velmi jednoduché a levna, proto
také byva prvni volbou pii podstupovani 1é¢by u mnoha péart. Uspésnost 1é¢by zavisi na

Mrwe

(Doherty, 2006).

2.4.2 Asistovana reprodukce z hlediska legislativy

Do jaké miry jsou metody asistované reprodukce vyuzivany zavisi na n¢kolika faktorech. Kromé
dostupnosti kvalitnich zdravotnickych zafizeni ovlivituje Groven vyuZzivani asistované reprodukce
i legislativni Gprava dané zemé. V Ceské republice existuji limity v podob& maximélniho véku,
rodinného stavu a sexualni orientace zeny. Navic, pro moznost uhrazeni sluzby z vefejnych
financi, je nutné splnéni podminek zdravotnich pojistoven. Cim vy$si naklady na 1é¢bu
neplodnosti jsou hrazeny z vetejnych financi, tim vice je vyuzivana.

Asistovanou reprodukci se rozumi metody a postupy uréené k 1é¢bé neplodnosti za
ucelem umélého oplodnéni. Lécba je mozna pouze ze zdravotnich davodl, a to pouze
u neplodnych pard, tedy v pripadé neplodnosti zeny nebo muze. U obou musi byt podepsan
informovany souhlas se zakrokem. Lécba tedy nemuze byt poskytnuta homosexualnim partim
nebo single zenam. V praxi ovSem neni zjistovano, zda se jedna skute¢né o par nebo jde pouze

o domluvu ¢isté ucelnou. Vyuzit ji nemohou ani ptibuzné osoby, vyjma manzelskych part.
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Dle novely zékona o péci o zdravi lidu z roku 1966, tedy dle zdkona ¢. 227/2006 Sb.,
mohly asistovanou reprodukci vyuzit vS§echny Zeny, u kterych tomu nebranil jejich zdravotni stav.
Zdravotni zplsobilost k zakroku vtomto piipadé¢ posuzoval Iékar, stejné jako pocet
transferovanych embryi. Do pohlavnich organt Zeny mohlo byt pfeneseno pouze tolik embryi,
kolik jich dle trovné mediciny bylo zapotiebi pro isp&iné otéhotnéni (Ceska republika, 2006).
Nejcastéji bylo transferovano jedno az tfi embrya, ve vyjimecnych ptipadech i vice.

Ke zméné limitd dosSlo spolu s piijetim zékona o specifickych zdravotnich sluzbach
zroku 2011, ve kterém je jiz specifikovan maximalni mozny vék zeny. Umélé oplodnéni Ize
provést u zen v plodném véku, jejichz vék nepiekrogil 49 let (Ceska republika, 2011).

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi z roku 1997 pak upravoval thradu umélého
oplodnéni ze zdravotniho pojisténi. Pokud §lo o formu mimotélniho oplodnéni, pojistovny hradily
maximalng tfi cykly béhem zivota, a to Zenam ve véku od 22 do 39 let a v piipadé neprichodnosti
obou vejcovodi jiz od 18 let (Ceska republika, 1997).

Nejvetsim rizikem transferu vétsiho po¢tu embryi je viceCetné t€hotenstvi. Proto je jiz
nekolik let trendem zavadét pouze jedno embryo. Diky modernim a spolehlivym technikdm je
i tak zarudena vysoka pravdépodobnost Gsp&sného otéhotnéni. Zadny zakon viak neupravuje
maximalni mozny pocet transferovanych embryi, existuje pouze doporuceni nepienaset vice nez
tfi embrya. Ur¢itou formou regulace je pouze zakon o vetejném zdravotnim pojisténi z roku 2015,
ktery v ptipadé, ze v prvnich dvou cyklech bylo pfeneseno pouze jedno embryo, umoziuje
z vefejnych financi uhradit celkem &tyfi cykly (Ceska republika, 2015).

Pokud se Zeny rozhodnou absolvovat 1écbu mezi 39. a 49. rokem zivota, mohou si zakrok
zaplatit samy. V riznych zemich jsou nastavena rtizna opatfeni a omezeni pro vyuziti asistované
zemi za Géelem umélého oplodnéni. Tato forma cestovniho ruchu je Gasta i pro Cesko, které
disponuje kvalitnimi zdravotnickymi zafizenimi, poskytuje moznost tthrady ze zdravotniho
pojisténi a ani cena pro samoplatce neni v porovnani s ostatnimi, zejména zapadnimi, zemémi

prilis vysoka.
2.4.3 Zdravotni rizika asistované reprodukce

Za nejvetsi komplikaci asistované reprodukce je povazovano vicecetné téhotenstvi, zejména
z diivodu rizikovosti jak pro matku, tak i pro plody (Doherty, 2006). Asistovana reprodukce
vyrazné zvysila podil viceCetnych téhotenstvi zejména v poslednich 30 letech. NarGst byl
zplsoben zavadénim vicera embryi do d€lohy Zeny, vétSinou tii az Ctyf. ZvySenad incidence
vicecetnych porodi méla zavazny dopad z hlediska medicinského i spole¢enského (Roztocil,
2017). Uvadi se, ze diive téméei 40 % zen, které podstoupily IVF, mélo vicecetné téhotenstvi.
(Doherty, 2006). Dnes je podil narozenych vicerc¢at po IVF mnohem nizsi (cca 15 % v roce 2018
(NRROD, 2018)). I vyskyt trojcat byl zejména v 90. letech relativn€ vysoky, dnes jsou v§ak pocty
vicecetnych téhotenstvi redukovany zavadénim men$iho poctu embryi do dé€lohy (Doherty,
2006). Standardni je pfenos jednoho, v n€kterych piipadech dvou embryi (Roztocil, 2017).
Pravdépodobnost vicecetného téhotenstvi zavisi také na pouzité metod¢ asistované reprodukce
(Sidlo a kol., 2019). Snizovani poétu transferovanych embryi se zachovanim vysoké tspésnosti

zakroku je mozné diky pokrocilému vyvoji technik, které jsou stale dokonalejsi (Kocourkova
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a Burcin, 2012). Z toho dvodu je také riziko vzniku vicecetného t€hotenstvi vyssi pfi hormonalni
1é€be a po umélé inseminaci nez po IVF (Doherty, 2006). Dokonce ani dvojcetné t€¢hotenstvi neni
akceptovatelné pro vSechny pary podstupujici lécbu neplodnosti (Roztocil, 2017). Pokud dojde
k vicecetnému téhotenstvi, které je nechténé a pro par nezadouci, nabizi se feSeni ve formée tzv.
selektivni redukce. Cilem je snizeni poctu plodi a tim padem zvySeni Sance na uspésné donoseni
téhotenstvi. Vykon je obvykle provadén mezi 10. a 12. tydnem té€hotenstvi. Riziko ztraty celého
téhotenstvi je priblizné 5 %. V CR se redukce provadi nejéastéji ze ti na dvé nebo jedno embryo
a vyjime¢n¢ ze zdravotnich diivodl i ze dvou embryi na jedno (Doherty, 2006).

Déti narozené po IVF maji také dvojnasobné vyssi riziko vyskytu mozkové obrny (Sidlo
a kol., 2019), dale vyssi riziko vad centralniho nervového systému, srdce, zazivaciho traktu nebo
pohlavni soustavy. S asistovanou reprodukci souvisi i riziko nizké porodni hmotnosti.
Novorozenci pocati po IVF jsou po porodu také ¢astéji hospitalizovani, predevsim v dusledku
ptedcasného porodu. Riziko pfed¢asného porodu je dvakrat vyssi i u jednocetnych t€hotenstvi
pocatych po IVF neZ u spontannich téhotenstvi (Sidlo a kol., 2019). Kromé pied¢asného porodu,
vrozenych vad a komplikaci po narozeni patii mezi dalsi rizika IVF porod cisafskym fezem
(Kucera, 2017) nebo i mrtvorozenost (Mills, 2011). Dal§im problémem muze byt riziko ¢asnych
téhotenskych ztrat, kdy miize dojit k preklinickému ¢i klinickému abortu nebo k jiz zminénému
syndromu mizejicitho dvojéete. Rizikem je také ektopicka nebo heterotopicka gravidita. Mezi
matetfské komplikace patfi i ovarialni hyperstimulacni syndrom nebo tvorba ovaridlnich cyst
(Kucera, 2017).
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Kapitola 3

Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je zhodnotit vliv rozvoje metod asistované reprodukce a rostouciho véku matek pfi
narozeni ditéte na narast podill viceGetnych porodi v Cesku. Déle zjistit odlignosti ¢ podobnosti
mezi détmi narozenymi  zjednocetnych a  viceCetnych  t¢hotenstvi  z hlediska
sociodemografickych charakteristik matek. Na zaklad¢ teoretickych poznatkdi z ptedchozi
kapitoly se predpoklada, Ze se reprodukéni starnuti a tim i zvySujici se vyuzivani metod asistované
reprodukce odrazi na nartstu podilu vicecetnych porodt. D4 se ocekévat, ze Sance na viceCetny
porod se lisi v zavislosti na véku rodi¢ky a s rostoucim vékem vzrista i riziko zdravotnich
komplikaci u matek i novorozencti. V navaznosti na studium literatury byly polozeny vyzkumné

otazky, kterymi se prace bude zabyvat a na které se bude snazit nalézt odpovéd’.

- Do jaké miry souvisi vicecCetnd t€hotenstvi s vékem matky a do jaké miry je ovliviluji
metody asistované reprodukce?

- Pokracuje v Cesku trend rostouciho podilu vice¢etnych porodii pozorovany v 90. letech

20. stoleti nebo se rust zastavil, pfipadné podil téchto poroda zacal klesat a proc?

- Ma zvysujici se v€k matek a vyuzivani metod asistované reprodukce vliv na frekvenci

porodt dvojcat?
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Kapitola 4
Zdroje dat

Zdrojem dat pro analyzu vyvoje plodnosti v Cesku od roku 1950 byla veiejné dostupna data
z Ceského statistického ufadu (CSU), konkrétné Demograficka prirucka — 2019 (CSU, 2020a).
Data o primérmém véku rodicek byla prevzata z tabulky 6-15 Primérny veék Zen pii narozeni
ditéte v letech 1950-2019. Primérné veéky Zen pii porodu byly pocitany za Zivé narozené déti,
u porodu prvniho poradi pak do roku 1985 ze vSech narozenych a az poté za narozené zivé. Miry
plodnosti dle véku byly ptevzaty z tabulky 6-11 Miry plodnosti zen dle véku v letech 1950-2019.
Do veku 15 let jsou pfipocitany i déti narozené zenam mladSim nez 15 let a stejné tak i do
posledniho v&ku jsou zahrnuty viechny déti rodiéek starsich 45 let (CSU, 2020a). Data o thrnné
plodnosti, ktera byla pocitana, po celé sledované obdobi za v§echny zivé narozené déti, byla pak
kviili porovnani s o€isténou uhrnnou plodnosti ptevzata z Human Fertility Database (HFD,
2020a).

Pfi pouziti thrnné plodnosti jakozto transverzalniho ukazatele mize dojit ke zkresleni
urovné plodnosti. Pro lepsi piedstavu byly pro srovnani pouzity i alternativni ukazatele thrnné
plodnosti, a to index plodnosti ocistény od vlivu veékové a paritni struktury (parity- and age-
adjusted total fertility rate - PATFR) od Rallua a Toulemona (1994) a ocisténa tthrnna plodnost
od vlivu Casovani (tempo adjusted total fertility rate - adjTFR) podle metody Bongaartse
a Feeneyho (1998). Oba ukazatele jsou volné dostupné na strankdch Human Fertility Database.
Pro Cesko je ukazatel ajd TFR dostupny v letech 1951-2017 a PATFR v letech 1950-2018 (HFD,
2020a).

Pro analyzu vicedetnych porodii v Cesku od roku 1950 byla vyuzita rovnéz volné
dostupna data z CSU, v tomto piipadé z Demografickych ro¢enek CR, které do roku 2005
vychéazely pod nazvem Pohyb obyvatelstva. Vyuzita byla pfedevsim tabulka D21 Porody
anarozeni z dvoj¢at a troj¢at podle pohlavi a véku matky a tabulka D22 Porody a narozeni
tabulky zvefejnény pod jinym oznacenim, tudiz v n€kterych letech se lze setkat s oznaCenim
v rozmezi D13-D24 (CSU, 2020b).

Dalsi kapitoly analytické ¢asti prace jsou zalozeny na datech z Narodniho registru
reprodukéniho zdravi (NRRZ), konkrétnéji se jednd o data ze dvou modult — z modulu rodicek
(NRROD) a modulu asistované reprodukce (NRAR). NRRZ je spravovan Ustavem
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zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR, 2021). Jedna se o individualni
anonymizovana data za rok 2018 poskytnutd Katedfe demografie a geodemografie na PiF UK
vramci projektu ,,Posun rodiCovstvi do vysSiho veéku: individualni perspektivy versus
spoledenské naklady“, ktery zajistuje Grantovd agentura CR. NRROD zjituje informace
o rodi&ce na zékladé vyplnéni zpravy o rodi¢ce, které je povinné u viech zen, které porodily v CR.
Zprava o rodi¢ce kromé idajui o rodi¢ce obsahuje informace o jejim téhotenstvi, porodu a o ditéti,
které jsou ziskané béhem hospitalizace rodi¢ky v souvislosti s porodem nebo Sestinedélim. Tyto
informace slouZzi k hodnoceni zdravotniho stavu rodi¢ek z pohledu kvality péce.

Jednim ze zjistovanych udajt je gravidita, kterd nabyva tii hodnot: spontanni, po umélé
inseminaci a po mimotélnim oplodnéni. Jeji vyplnéni vsak neni povinné, a tak zde hrozi riziko
vysokého podilu nevyplnénych odpovedi (11,5 % v roce 2018). Z tohoto divodu jsou data
z NRROD doplnéna o data z NRAR. Datové soubory jsou propojeny pomoci rodnych cisel
rodicek. NRAR zjistuje informace tykajici se 1é¢by neplodnosti u Zen. Jednim ze zjistovanych
udaji, je datum embryotransferu. Na zaklad¢ jeho porovnani s datem porodu lze totiz odhadnout,
které porody byly pravdépodobné vysledkem uziti nékteré z metod asistované reprodukce,
konkrétné¢ IVF nebo technikami pfibuznymi. Zatimco udaj z NRAR ,,datum embryotransferu‘
zaznamenal 4 018 zen, které porodily pravdépodobné po ART, udaj z NRROD ,gravidita“
zaznamenal pouze 2 904 Zen po mimotélnim oplodnéni. Urcité omezeni dat spociva i v tom, ze
v NRAR chybi informace o tom, pokud by Zena absolvovala umélé oplodnéni mimo Cesko a zde
pouze porodila. Odhad poctu Zen, které porodily po ART tak nemusi byt zcela piesny, i kdyz
z financnich ani jinych diivodii neni pravdépodobné, ze by Ceské Zeny absolvovaly ART v jinych
zemich, spise naopak.

Kromé chybgjicich a nepfesnych odpovédi, je dalsim omezenim dat to, ze UZIS na
zékladé zpravy o rodiGce sbira informace za viechny Zeny, které porodily v Cesku, tedy i za
cizinky. Naopak ¢eské Zeny, které porodily v zahrani¢i zde zahrnuty nejsou. Oproti tomu CSU
sleduje ¢eské obyvatelstvo, tudiz zahrnuje 1 déti narozené ¢eskym ob¢aniim v zahranici. Dale jsou
ve statistikich CSU zahnuti i cizinci s trvalym pobytem a s vizem nad 90 dni. NRROD v roce
2018 evidoval 113 233 narozenych déti a 111 749 porodii, zatimco CSU evidoval o 803
narozenych déti a 1 154 porodti vice (NRROD, 2018; CSU, 2020a,b). Udaje UZIS jsou tudiz
mirné podhodnoceny a zahrnuji pfiblizné 99 % ptipadi tykajicich se narozeni.
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Kapitola 5
Metody vyzkumu

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak reproduk¢ni starnuti ovliviiuje vyskyt vicecetnych porodu.
Kli¢ovou otazkou je to, do jaké miry je frekvence viceCetnych porodi ovlivnéna vékem matky
a jaky efekt na viceCetné te¢hotenstvi maji metody asistované reprodukce. Analyza je zamétena
1 na souvislosti, které mohou byt spojené s viceCetnym t€hotenstvim, jako jsou naptiklad nékteré
socio-demografické aspekty tykajici se rodi¢ky. Poéty viceCetnych porodl, mysleno troj
a Ctyicetnych, jsou zanedbatelné, proto budou z detailnéjsi analyzy vynechény a analyza se bude
vénovat pouze porodiim dvoucetnym (ze 111 749 porodd v roce 2018 bylo devét trojéetnych a jen
jeden ctyicetny).

Zvysujici se podil porodli dvoj¢at souvisi se zvysujicim se primernym vékem matky a se
stoupajicim vyuzivanim metod asistované reprodukce. K identifikaci vlivu kazdého z faktord
zvlast’ byla pouzita metoda piimé standardizace. Efekty byly odd€leny pomoci odhadu piiristku
miry rozeni dvojcat, pokud by se vékové rozlozeni matek nezménilo. Mira rozeni dvojcat je
definovana jako pocet porodl dvojc¢at na 1 000 porodi celkem. Pocty porodu dvojcat a celkové
poéty porodii podle véku za jednotlivé roky byly ziskany z vefejné dostupnych dat CSU,
konkrétné z Demografickych ro¢enek CR. Jako odhad piirtstku miry rozeni dvojéat, pokud by
veékova struktura zen zUstala stejnd, je pak definovan ukazatel standardizovand mira rozeni
dvojcat. Jeho vypocet je zalozen na konstantnim vékovém rozloZeni rodic¢ek v roce 1990. Pouzity
byly odhady miry rozeni dvojcat podle jednotek véku matky v obdobi od roku 1990 do roku 2019

pro kazdy rok. Pomoci vzorce lze ukazatele vyjadiit takto:

tw _ B _ BB _ S(BEY/B)By _ B(ratef¥sBy)

mira rozeni dvojcat: rate
B B B B

mira rozeni dvojéat podle véku matky: ratef” = BXW / B,
kde: Bt ... po&et porodii dvojéat, B ... celkovy podet porodii, BEW ... pocet porodii dvojéat podle
veku, B, ... celkovy pocet porodl podle veku,

ratefV x BSt

standardizovana mira rozeni dvojéat: ~ ratel’ =Y PG
X

kde: ratel¥ ... mira rozeni dvojcat podle véku matky, BSt ... poéty porodii podle véku matky
v roce 1990 (standard).
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Po vzoru ¢lanku od Pisona a kol. (2019) doslo k vypoctu piirGstkit mér rozeni dvojcat
zapti¢inénych jednotlivymi efekty, tedy odkladem rodi¢ovstvi do vyssiho véku zen a vyuzivanim
asistované reprodukce. PrirGstky v obdobi od roku 1990 do roku 2019 byly v kazdém roce
vyjadfeny nejprve pomoci multiplika¢nich faktorti, které udavaji kolikrat se zvySila mira rozeni
dvojcat v dalSim roce nez v roce na pocatku sledovaného obdobi, tedy nez v roce 1990. Poté byly
prirtstky vyjadfeny i procentualné (ptiloha A).

Pro analyzu vicecetnych porodd pak byly pouzity ukazatele pro jednotlivé Cetnosti
porodi zvlast’ za kazdy rok. Kromé miry rozeni dvojcat se jednalo o miru rozeni troj¢at, miru

rozeni Ctyicat a celkoveé pak o miru rozeni vicercat, které Ize pomoci vzorce vyjadiit jako:
mira rozeni trojcat: rate'” = B/ B
mira rozeni étyi¢at: rate?* = B /B

mira rozeni viceréat: rate™ = B™ /B

kde: B'" ... pocet porodii trojéat, BI¥ ... podet porodi étyic¢at, B™ ... podet porodi

vicercat, B ... celkovy pocet porodd.

Datovy soubor z NRROD, ziskany pro ucely zpracovani prace, obsahuje mnoho tudaju.
Na zaklad¢ studia relevantnich zdrojt literatury byly pro analyzu vybrany jen nékteré proménné.
Vétsina proménnych obsahovala udaje za vSechny rodicky, avSak vyskytly se i proménné
s chybéjicimi odpovéd’mi. Jednalo se pfedev§im o nepovinné otazky, mezi které patii napf.
dosazené vzdé€lani nebo rodinny stav matky.

Pro nastinéni zakladnich souvislosti mezi proménnymi poslouzila deskriptivni analyza
a k odhaleni a upfesnéni hlubsich vztaht pak byla pouzita metoda binarni logistické regrese, do
které jako zavisla proménna vstupoval porod dvojcat (ano/ne) a ktera krome vlivu véku matky na
vyskyt dvoucetnych porodil, jakozto hlavni vysvétlujici proménnd, sledovala vliv i dalSich
proménnych. V nésledujicich odstavcich jsou popsany charakteristiky rodic¢ek, které jsou
v analytické ¢asti prace dale zpracovavany.

Vék matky byl z hlediska ucelu analyzy rozdélen do pétiletych vékovych kategorii: zeny
do 19 let, 20-24 let, 25-29 let, 30-34 let, 35-39 let a zeny starsi 40 let. Nejpocetngjsi skupinou
byly Zeny ve véku od 30 do 34 let a nasledovaly zeny ve vékové kategorii 25-29 let. Nejméne
rodi¢ek bylo ve véku do 19 let.

Pravdépodobny zptisob oté¢hotnéni (ART/bez ART) byl odhadnut z idajii NRAR dle data
embryotransferu. Po ART v roce 2018 pravdépodobné porodilo celkem 4 018 zen, coz déla 3,6
% rodicek. Podil neni pfili§ vysoky, ale z hlediska reprodukce se jednd o vyznamny pocet
narozenych déti. Zeny v druhé kategorii podaly pravdépodobné bez vyuziti metod asistované
reprodukce.

Porody podle Cetnosti byly rozdéleny na jednocetné a dvoucetné. Podrobngjsi tfidéni pro
maly pocet narozenych trojcat a ¢tyicat nebylo mozné. Podil narozenych dvojcat ¢inil 1,3 % ze
véech narozenych déti v Cesku v roce 2018. Jedna se o vyssi pocet nez dle Hellinova pravidla,

coz je pravdépodobné zplsobeno vyuzivanim metod asistované reprodukce.
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Dle parity byly rodicky rozdéleny do péti kategorii. Jednalo se o prvorodicky, dale Zeny,
které porodily dité druhého, tietiho a ¢tvrtého potradi a posledni kategorii byly zeny rodici dité
v patém a vyssim poradi.

DalSim z 0daji byl rodinny stav, jehoz vyplnéni nepatii mezi povinné polozky.
Nepovinnost vyplnéni tohoto atributu méla za nasledek 673 chybéjicich odpovédi. Pivodni
kategorie druzka byla pfictena ke kategorii svobodna a ve vysledku nabyval rodinny stav Ctyt
kategorii: svobodna, vdana, rozvedena a vdova.

Nepovinnou polozkou byl i tdaj o nejvyssim dosazeném vzdélani, ktery obsahuje
mnohem vice nevyplnénych odpovédi, a to konkrétné 23 113 chybéjicich udajt, coz déla téméer
21 %. Atribut byl roz¢lenén do Ctyt kategorii: zakladni a neukoncené vzdélani, stredoskolské bez
maturity, sttedoskolské s maturitou a vzdélani vysokoskolske.

Pro zjisténi, které proménné maji vliv na vyskyt porodd dvojcat, byla pouzita metoda
binarni logistické regrese, ktera je vhodna prave v piipadé, pokud zavisld proménna neni spojita.
Cilem regresni analyzy je nalézt co nejlepsi, nejjednodussi model, ktery nejlépe a smysluplné
popise vztah mezi zavislou a skupinou nezavislych proménnych (Rehakova, 2000). Zavisla, tedy
vysvétlovana proménna je binarni (dichotomicka), coz znamena Ze nabyva pouze dvou hodnot
(zda se jedna o porod dvojcat (1) ¢i nikoli (0)). Hlavni vysvétlujici proménnou byl vék matky pfi
narozeni ditéte. Za referencni kategorii byly vybrany matky ve véku 25-29 let. Do modelu byly
zafazeny i dal$i vysvétlujici proménné. Jednou z nich bylo pravdépodobné poceti, které nabyva
hodnoty 0 pro spontanni poceti a hodnoty 1 pro otdhotnéni pomoci ART. Dle Rehakové (2000)
je vhodné s dichotomickou vysvétlujici proménnou pro logistickou regresi pracovat jako se
spojitou, proto nebyla referen¢ni kategorie zvolena ru¢né jako u ostatnich proménnych, nybrz tak,
jak je nastaveno systémem (ref. = 0). Ostatni kategorické proménné jsou nominalniho méfitka a
byly pro né zvoleny nasledujici referencni kategorie. U proménné potadi porodu byly jako
referen¢ni zvoleny prvorodicky, u vzdélani a rodinného stavu pak kategorie s nejvys$sim pocetnim
zastoupenim, a to Zeny se stfednim vzdélanim s maturitou a Zeny vdané. Model, do kterého
vstoupily vSechny posuzované proménné najednou, slouzil k identifikaci relevantnich
proménnych, které by mohly mit statisticky vyznamny vliv na vyskyt dvoucetnych téhotenstvi.

Kvalita modelu byla posuzovana podle Nagelkerkeho koeficientu a Hosmer-
Lemeshowova testu. Také byl sledovan podil spravné zarazenych piipadd. Vysledkem modelu
jsou regresni koeficienty Pk respektive exp(Px). Pro interpretaci vysledki byly pouzity poméry
Sanci (exp(p)), jejichz hodnota udava ,,ndsobek, o ktery se zméni Sance, jestlize hodnota nezavislé
promenné Xk se zmeni o jednotku a hodnoty ostatnich nezavislych proménnych se nezméni‘
(Rehakova, 2000, str. 479) a které Ize vyjadtit rovnici (Rehakova, 2000, s. 477):

Sance(Y = 1) = exp[logit(Y)] = exp(a + f1X; + -+ PxXk)
= exp(a) * exp(ByX1) * -+ * exp(Bx Xk).
Jejich statistickd vyznamnost byla ovéfena pomoci Waldovy statistiky a 95% intervali

spolehlivosti. Regresni koeficienty u kategorialnich proménnych s referencnimi kategoriemi pak
reprezentuji efekt kazdé kategorie v porovnani s kategorii referen¢ni.
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Kapitola 6

y Wz

Analyticka cast

6.1 Analyza vicecetnych porodi

6.1.1 Trendy a struktura vice€etnych porodt

V letech 1950-2019 se v Cesku uskute¢nilo 9,34 milionu porodd, ztoho 110 tisic bylo
vice€etnych, coz d¢la pfiblizné 1,2 %. Nejvice vicercat se narodilo v roce 2010 (2458 porodti)
anejméne v roce 1994 (1012 porodtr). BEhem témér celého obdobi se podily narozenych vicercat
kazdorocné pohybovaly kolem jednoho procenta, coz odpovidd celkovym pocltim za celé
sledované obdobi. V 50. letech se podily narozenych vicercat pohybovaly t€$n¢ nad a od roku
1960 doslo k mirnému snizeni tésné pod jedno procento, které trvalo az do roku 1989, kdy byl
zaznamenan nejmensi podil narozenych vicercat, a to 0,88 %. Snizeni podilu narozenych vicercat
muze byt zpisobeno pravdépodobné klesajicim primeérnym vékem Zen pifi porodu a také snizenim
porodt déti vyssiho poradi. V poslednich 25 letech se trend obratil a porody vicerCat zacaly
stoupat. Od poloviny 90. let doslo k prudkému nartistu podilu vicecetnych porodii a jejich pocet
se vice nez zdvojnasobil. Diivodem je zvySujici se primérny vék matek pii narozeni ditéte. Pokud
tedy klesal primérny veék matek pii narozeni ditéte, klesaly i hodnoty miry rozeni dvojcat
a naopak. Diky urceni vztahu mezi vékem matky pfi narozeni ditéte a mirou rozeni dvojcat se da
vzhledem k rostoucimu priumérnému véku zen pii porodu piedpokladat rst poctu narozenych
dvojcat. V roce 2010 vsak byla dosazena maximalni hodnota, kdy podil narozenych vicercat ¢inil
2,14 % a poté zacaly podily viceCetnych porodi dokonce opét klesat (obr. ¢. 4). Kromé véku Zen
pti porodu ma na vyskyt viceCetnych te€hotenstvi vliv i vzristajici vyuzivani metod asistované
reprodukce od 90. let. Vysvétlenim poklesu rozeni vicercat miize byt zména legislativy, kdy
zejména kvuli zdravotnim rizikim existuje snaha o zavadéni co nejmensiho poctu embryi

najednou a omezeni pfedevsim troj a vice¢etnych té¢hotenstvi.
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Obr. & 4 — Mira rozeni dvojéat a viceréat, Cesko, 1950-2019
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Zdroj dat: CSU 2020b, vlastni zpracovani

Dle Hellinova pravidla pfipada jeden porod dvojcat na 85 porodi a jeden porod trojéat na 852
porodi jednocetnych. Toto pravidlo platilo jesté¢ na zacatku 50. let. V dusledku poklesu
zastoupeni viceCetnych porodl v nasledujicich letech ptfipadal jeden porod dvojcat na 99-114
porodl jednocetnych béhem 60.-80. let. Od poloviny 90. let zacalo vicecetnych porodd rychle
pribyvat a v roce 2010 piipadal jeden porod dvojcat na 46 jednocetnych porodt. Od té doby podily
viceCetnych porodi opét klesaji a v roce 2019 byl zkazdych 75 porodd jeden dvojcetny
a z kazdych 135 jeden trojcetny. Nejvice trojcetnych porodt probéhlo v roce 1997, kdy jeden
porod trojc¢at pripadal na 50 jednocéetnych porodi. Jejich podily se ale zacaly snizovat rychleji
nez tomu bylo u porodi dvoucetnych. Vyskyt Ctyfcetnych porodl neni prili§ Casty a jejich
rozlozeni v Case je pravé z tohoto divodu spiSe nahodny. Hellinovo pravidlo plati pro pfirozené
porody, z ¢ehoZ je patrné, Zze porody vicerCat jsou pravdépodobné ovlivnény veékem matky
a zejména pak asistovanou reprodukci.

Frekvence porodii dvojcat se 1i§i podle v€ku matky. Obrazek €. 5 zobrazuje miru rozeni
dvojcat v roce 1990, 2010 a 2019. V roce 1990 jeste nebylo uzivani metod asistované reprodukce
v Cesku tak rozsifené, tudiz modra kiivka znazoriiuje rozlozeni miry rozeni dvojéat dle vékovych
kategorii matky bez vlivu ART. Z ptiblizné Sesti dvoucetnych porod na 1000 porodi celkem
u zen mladsich 20 let vzrostla na cca 15 dvoucetnych porodt na 1000 porodt celkem ve vékové
kategorii 35-39 let. V pribéhu dalsich let mira rozeni dvojcat stale rostla v disledku zvySujiciho
se prumérného veéku matek pfi narozeni ditéte a narGstajiciho uzivani metod asistované
reprodukce az do roku 2010, kdy dosahla svého maxima. Vyznamny rist byl patrny ve vSech
veékovych kategoriich, kromé kategorie nejmladsi, a nejvice porodi dvojcat bylo zaznamenano
opét u zen ve véku 35-39 let, poté jejich podil klesal. Od roku 1990 do roku 2010 stoupla mira
rozeni dvojcat v této kategorii t¢éméf dvojnasobné az na necelych 29 dvoucetnych porodi na 1000
porodi celkem. Od roku 2010 zacala mira rozeni dvojcat ve vsech vékovych kategoriich, kromé



Eva Kovarikova: Reprodukcni starnuti a vicecetné porody 41

nejmladsi, ve které se naopak zvysila, klesat. V pribéhu sledovaného obdobi doslo i k dal§i zméne
a v poslednich né¢kolika letech se nejvice dvojcat rodi Zzenam star§im 40 let. Obé zmény jsou
jsou velmi spolehlivé i pfi pfenosu mensiho poc¢tu embryi a i u starSich Zen. Mira rozeni dvojcat
dosahovala v této kategorii v roce 1990 hodnoty 11, v roce 2010 hodnoty 26 a v roce 2019
hodnoty 21 dvoucetnych porodl na 1000 porodi celkem, zatimco v roce 2019 Cinila mira rozeni
dvojcat ve vekové kategorii 35-39 let pouze 17 dvoucetnych porodi na 1000 porodt celkem.

Obr. & 5 — Mira rozeni dvojéat podle vékovych kategorii matky, Cesko, vybrané roky
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Zdroj dat: CSU 2020b, vlastni zpracovani

PrirGstek dvoucetnych porodi podle véku matky mizeme pozorovat i zkoumanim vékoveé
specifickych mér rozeni dvojéat. Obrazek &. 6 ukazuje trendy v Cesku v letech 1950-2019
v pétiletych vékovych kategoriich. Od pocatku 50. let se primérny vék matek pii narozeni ditéte
sniZzoval a sniZzovala se i mira rozeni dvojcat, zejména u starSich v€kovych skupin. Nejmensi
hodnoty byly zaznamenany v poloviné 70. a na zacatku 90. let. Ve stejném obdobi doslo také ke
zvySeni priméerného véku matek pfi narozeni ditéte a uzivani metod asistované reprodukce. Od
té doby zacala mira rozeni dvojcat ve vSech vékovych kategoriich stoupat a béhem 90. let se téméer
zdvojnasobila. Nejvetsi narast byl zaznamenan u zen ve veku 30-39 let, nejmensi naopak u Zen
mladsich 20 let. V nedavnych letech dosahly hodnoty mér svého maxima a zacaly opét klesat.
Specifickou kategorii jsou Zeny starsi 40 let, u kterych doslo oproti ostatnim skupinam k nartstu
1 k naslednému poklesu hodnot mér rozeni dvojcat se zpozdénim a jejich rust byl pozvolnéjsi. Po
celé sledované obdobi byly nejvyssi hodnoty mér rozeni dvoj¢at zaznamenany u Zen ve véku 30-
39 let, v poslednich nékolika letech i u Zen starsich 40 let. Zeny nad 30 let také nejéastéji vyuZzivaji
metody asistované reprodukce.
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Obr. & 6 — Mira rozeni dvojéat podle vékovych kategorii matky, Cesko, 1950-2019
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Pozn.: kiivky vyhlazeny metodou klouzavych prameéra
Zdroj dat: CSU 2020b, vlastni zpracovani

6.1.2 Standardizace dle véku matky

V poslednich 30 letech se v Cesku rozsifilo uzivani metod asistované reprodukce v kombinaci
s efektem odkladani t€hotenstvi do vyssiho véku. Oba faktory jsou pfiinou ostrého prirtistku
miry rozeni dvojcat od 90. let. Ke zjisténi vlivu kazdého faktoru zvlast’ byla pouzita metoda ptimé
standardizace. Na obrazku €. 7 jsou ilustrovany pozorované a standardizované miry rozeni dvojcat

v Cesku od roku 1990 zaloZené na rozlozeni porodii dle véku matky v roce 1990.

Obr. ¢ 7 — Pozorovand a standardizovand mira rozeni dvojcat, Cesko, 1990-2019
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Procentualni podil kazdého z vlivl je ziskan vyjadfenim pfirGstki mér rozeni dvojcat za kazdy
rok pomoci multiplika¢nich faktord, které udavaji, kolikrat se zvysila mira rozeni dvojcat v daném
roce oproti roku 1990. Pozorovana mira rozeni dvojcat vzrostla z 9 v roce 1990 na 21 porodt
dvojcat na 1000 porodt celkem v roce 2010, coZ je zhruba 2,4 krat. Pokud by se struktura matek
dle véku nezménila, ptiristek by byl zplisoben zejména kvili asistované reprodukci a byl by nizsi.
Z 9 by mira rozeni dvojcat stoupla pouze na 15 porodi dvoj¢at na 1000 porodu, tedy jen 1,7 krat.
Prirtstek pficitatelny asistované reprodukci byl v priméru za celé obdobi pfiblizné 60 %
a samotné odloZeni ovlivitovalo pfirtistek miry rozeni dvojcat v priméru ze 37 %. Zatimco do
roku 2005 mély vyssi vliv ART (zhruba z 80 %), od t¢ doby mé na rozeni dvojcat vyssi vliv
zvySujici se prumérny vek matek pii porodu (cca z 60 %), kromé roku 2010 a 2018, kdy byly oba
podily témét shodné. Ptirtistky mér rozeni dvojcat a procentudlni ptirtstky, zptisobené samotnym
odkladem rodicovstvi a zvlast’ pak asistovanou reprodukci, za kazdy rok jsou uvedeny v ptiloze
A. Odklad a ART se povazuji za jevy nezavislé, avsak miiZe existovat jejich interakce. Primérny
vek zen pti narozeni ditéte se totiz zvysil vice nez kdyby ART nebyly dostupné, jelikoz odklad
téhotenstvi miize ¢asto vést praveé k vyhledani 1€kaiské péce v disledku problémt s otéhotnénim.
Na druhou stranu vyuzivani metod asistované reprodukce vzrostlo vice nez pokud by nedochazelo
k riistu primérného véku pii narozeni ditéte. V1iv na odhady pfirtstkd pro oba efekty zvIast
pravdépodobné neni velky, jelikoz vétSina starSich Zen se stava matkami stale bez pouziti ART.
Naptiklad 89 % Zen starSich 40 let, které porodily v roce 2018, ot¢hotnély bez pouziti ART. U Zen
mladsich 40 let to bylo 96 % (NRROD, 2018). A i kdyz podil porodt Zen starSich 40 let roste,
stale dosahuje pouze nizkych hodnot. Z 0,5 % v roce 1990 se zvysil na 2 % v roce 2010 a déle na
4 % v roce 2019 (CSU, 2020b).

6.2 Socio-demograficka charakteristika rodiéek v roce 2018
6.2.1 Vék

Vékové rozlozeni rodiéek v Cesku v roce 2018 mélo velké rozpéti. Nejmladsi rodiéce bylo 14 let
a nejstarsi pak 56 let. Nejvice porodi se uskutecnilo ve vékové kategorii 30-34 let (36 %), poté
nasledovaly Zeny ve v€ku 25-29 let (29 %) a dale vékova skupina 35-39 let (19 %). Nejmensi
podil porodl byl koncentrovan ve véku do 20 let (2 %). Vétsina porodd se uskuteénila ve véku
nad 30 let (60 %) a u Zen ve véku nad 40 let bylo zaznamenano 5 % porodd (tab. ¢. 1). Primérny
vek pfi narozeni ditéte Cinil 30,8 let a u prvorodic¢ek byl pak o néco nizsi a dosahoval 29.4 let.

Podobné rozlozeni lze sledovat i v ramci rozdéleni porodd dle ¢etnosti na jednocetné a
dvoucetné (tab. ¢. 1). Podil dvoucetnych porodli ze vSech porodil ¢inil 1,3 %. Nejmensi podil
dvoucetnych porodi se vyskytoval u Zen mladsich 20 let (1 %) a u kazdé nasledujici kategorie
stoupal. Nejvyssi podil porodi dvojcat se vyskytoval ve ve€kové kategorii 30-34 let (35 %)
a v dalsich, vékové starSich skupinach, podil opét klesal. V piipadé jednocetnych porodi rodily
zeny po 40. roce zivota v 5 % a v piipadé dvoucetnych porodt pak v necelych 7 %. Ze vSech
porodu dvojcat bylo 31 % porodt uskute¢néno az po dosazeni 35 let, zatimco u jednocetnych
porodl pouze 24 %. Primérny vék Zeny u jednocetného porodu cinil 30,8 let a pfi narozeni
dvojcat dosahoval 31,9 let.
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Tab. & 1 — Cetnost porodu podle véku matky p¥i narozeni ditéte, Cesko, 2018

. Vék matky p¥i porodu
Porod dvojcat

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ celkem
Ne pocet 1833 | 10985 | 31709 | 39318 | 20837 5593 | 110275
podil [%] 1,7 10,0 28,7 35,7 18,9 5,0 100,0
Ano pocet 11 124 361 507 361 100 1 464
podil [%] 0,7 8,5 24,7 34,6 24,7 6.8 100,0
pocet 1844 | 11109 | 32070 | 39825 | 21198 5693 | 111739

Celkem o
podil [%] 1,7 9,9 28,7 35,6 19,0 5,1 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Rozlozeni porodii podle Cetnosti v ramei vékovych kategorii pak naznacuje vyssi riziko
dvoucetného porodu u starSich zen (obr. ¢. 8). Nejmensi podil dvoucetnych porodi vykazuji
nejmladsi Zeny do 20 let (necelé 1 %) a s nartstajicim ve€kem se jejich podil zvySuje. Ve véku 30-
34 let podil dvojcat vzrostl dvojnasobné a v dalSich vékove starSich skupinach pak témer
trojnasobng. Priblizné€ 2 % Zen, které rodily po dosazeni véku 40 let, porodila dvoj¢ata, stejné
jako ve skupiné Zen ve veéku 35-39 let.

Obr. & 8 - Podil porodii podle Cetnosti a véku matky, Cesko, 2018
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Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

6.2.2 Vyuziti embryotransferu

Ze vsech zen pravdépodobné porodilo 3,6 % diky vyuziti metod asistované reprodukce, konkrétné
diky embryotransferu. VétSina Zen, ktera podstoupila ART patfila do vékové kategorie 35-39 let
(37 %) a dale do skupiny ve veéku 30-34 let (35 %). Z zen, které otéhotnély pravdépodobné bez
vyuziti nekteré z metod asistované reprodukce, jich po 40. roce veéku porodilo necelych 5 %,
trojnasobné vyssi podil ve stejném veku se pak vyskytuje u zen, které pocaly diky vyuziti ART
(tab. ¢. 2).
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Tab. & 2 — Porody podle pravdépodobného poceti a véku matky, Cesko, 2018
VEk matky pri d
Vyuiiti ART €K matKy pri porodu
-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ celkem
Ne pocet
podil [%] 1844 | 11071 | 31605 | 38428 | 19695 5079 | 107722
1,7 10,3 29,3 35,7 18,3 4,7 100,0
Ano P"Cgfl o 0 38 465 1397 1503 614 4017
podil [%] 0,0 0,9 11,6 348 37,4 153 | 100,0
Celkem  pocet 1844 | 11109 | 32070 | 39825 | 21198 | 5693 | 111739
podil [%] 1,7 9,9 28,7 35,6 19,0 5,1 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Celkem se pomoci ART narodilo 3 797 déti z jednocetnych a 440 déti z dvoucetnych porodit.
Celkovy pocet porodii po ART byl tudiz 4017, z toho 5,5 % bylo dvoudetnych. Zeny, které podaly
bez vyuziti metod asistované reprodukce, porodily dvojcata v 1,2 % pfipadl (obr. €. 9).

Obr. & 9 — Podil porodii podle Getnosti a typu poceti, Cesko, 2018
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Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Z jednocetnych porodl se po ART narodilo 3,4 % déti, zatimco z dvoucetnych porodil to
bylo témér pétkrat vice (15 %). K poceti dvojCat bez vyuziti n€které z metod asistované
reprodukce doslo pravdépodobné v 85 % dvoucetnych porodi (tab. ¢. 3).

Tab. & 3 — Porody podle pravdépodobného poceti a &etnosti, Cesko, 2018

Porod dvojcat Vyuziti ART
ne ano celkem
Ne potet 106 478 3797 110 275
podil [%] 96,6 3.4 100,0
Ano pocet 1244 220 1 464
podil [%] 85,0 15,0 100,0
Celkem pocet 107 722 4017 111 739
podil [%] 96,4 3,6 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani
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Pokud dojde ke srovnani vékovych kategorii, tak se podily rodicek, které otéhotnély
pravdépodobné po ART, zvySovaly spolecné s nartstajicim vékem. Zatimco mezi rodickami
mlads$imi 20 let se nevyskytovala zadna, ktera by podstoupila ART, tak ze vSech rodicek starSich
40 let podstoupilo ART 11 % zen. Podobny vyvoj je pozorovan i u porodi dvojc¢at (tab. ¢. 4).
Podil dvoucetnych porodt, kdy byla dvojcata pocata po vyuziti ART, se zvySujicim se vékem
rodi¢ek postupné nartstal. Ze vSech poroda dvojcat uskute¢nénych po 40. roce zivota Zeny bylo
40 % tehotenstvi pocato diky vyuziti metod asistované reprodukce.

Tab. ¢& 4 — Porody dvojéat podle pravdépodobného poceti a véku matky, Cesko, 2018

Vék matky pri porodu
VyuZiti ART

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ celkem

Ne pocet 11 122 335 438 278 60 1244

4 0

podil [%] 100,0 98.4 92.8 86,4 77,0 60,0 85,0

Ano pocet 0 2 26 69 83 40 220
podil [%] 0,0 1,6 7,2 13,6 23,0 40,0 15,0

Celkem PO%et ) 11 124 361 507 361 100 1464
podil [%] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

6.2.3 Poradi narozeni

Podily porodt dvojéat v zavislosti na potfadi porodu se vzajemné liSily. Dokonce polovina
dvoucetnych porodii se uskutecnila u prvorodi¢ek a s nariistajicim pofadim pak podil
dvoucetnych porodi klesal. Stejné tomu bylo i u porodl jednocetnych. Dvojc¢ata se rodila ¢astéji
prvorodickam a zenam, které rodily ve ¢tvrtém a vysS$im potadi, zatimco jednocetné porody byly
Castéjsi ve druhém a tfetim poradi (tab. C. 5).

Tab. & 5 — Porody podle potadi a Eetnosti, Cesko, 2018

Poradi porodu
Porod dvojcat
prvni druhy tireti étvrty a vyssi celkem
Ne pocet 53 050 39 009 12 822 5394 110 275
podil [%] 48,1 35,4 11,6 4,9 100,0
Ano pocet 732 491 160 81 1 464
podil [%] 50,0 33,6 10,9 55 100,0
Celkem  podet 53782 39 500 12982 5475 111 739
podil [%] 48,1 35,4 11,6 4,9 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Nejvyssi podil narozenych dvojcat byl zaznamenan v patém a vys$Sim potadi a poté u
prvorodicek (obr. €. 10). Pfi porovnani podilti dvoucetnych poroda z hlediska potadi porodu a
pravdépodobného poceti se zjistilo, ze ze vSech dvoucetnych porodl prvniho potadi bylo témeéf 5
% pravdépodobné po ART a se vzrlstajicim pofadim jejich podil postupné klesal. Naopak se
vzrustajicim poradim stoupal podil narozenych dvojéat bez pouziti ART. Podil dvoucetnych
porodll ve vys§im potadi je pravdépodobné ovlivnén vyssim vékem matky, zatimco také vysoky

podil dvoucetnych porodii u prvorodicek se zda byt ovlivnén spiSe ART.
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Obr. & 10 — Podil porodii podle Cetnosti a potadi narozeni, Cesko, 2018
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Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Pokud roste vék Zeny, roste i pofadi porodu. Zeny mladsi 35 let rodily nejéastji dité
prvniho potadi (v 54 %) a dit¢ druhého potradi ve 35 %, naopak matky starsi 35 let pak nejcastéji
rodily dité druhého potadi (v 38 %) a Casté byly i porody prvniho potadi (31 %). Naprosta vétSina
porodd je tedy prvniho a druhého pofadi. Porody tietiho a vyssiho pofadi nejsou tak Casté, z Eehoz
vyplyva, Ze Zeny maji nejcastéji dvé déti. Nejvice porodd prvniho potadi se uskute¢nilo ve vékové
kategorii 25-29 let, druhého potadi pak u zen ve véku 30-34 let stejné jako u potadi tietiho a ve

¢tvrtém a vyssim poradi nejcastéji rodily zeny ve véku 35-39 let (tab. C. 6).

Tab. ¢& 6 — Porody podle véku matky a poiadi, Cesko, 2018

L Vék matky pii porodu
Poradi porodu

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ celkem

Prvni pocet
podil [%] 1423 7253 19177 | 17554 6765 1610 | 53782
2,6 13,5 35,7 32,6 12,6 3,0 100,0
Druhy Pocgfl o 380 2872 9842 | 16265 8416 1725 | 39500
podil [%] 1,0 7,3 24,9 41,2 21,3 43 100,0
Treti podet \ 36 704 2084 4483 4271 1404 | 12982
podil [%] 0,3 5.4 16,1 34,5 32,9 10,8 100,0
Ctvrty  pocet \ 5 280 967 1523 1746 954 | 5475
avy$§i  podil [%] 0,1 5,1 17,7 27,8 31,9 17,4 100,0
Celkem  pocet , 1844 | 11109 | 32070 | 39825 | 21198 5693 | 111739
podil [%] 17 9.9 28,7 35,6 19,0 5,1 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani
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Rozdil 1ze pozorovat pii srovnani porodii v zavislosti na potadi narozeni pouze u porodl
dvoucletnych (tab. €. 7). Nejvyssi podil prvorodicek, které porodily dvojcata, se vyskytoval ve
vékové kategorii 30-34 let. Stejné tomu bylo i u druhorodi¢ek. Zeny, které absolvovaly dvougetny
porod ve tfetim poradi, byly nejcastéji ve veéku 35-39 let, stejné jako rodicky ctvrtého a vyssiho

potadi. Vek rodicek v zavislosti na potadi je tedy u dvoucetnych porodi o néco vyssi.

Tab. ¢& 7 — Porody dvojéat podle véku matky a potadi narozeni, Cesko, 2018

Vék matky pri porodu
Poradi porodu
-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ celkem
Prvni pocet
podil [%] 6 85 220 252 133 36 732
0,8 11,6 30,1 34,4 18,2 4,9 100,0
Druhy poéet’l , 5 31 103 195 125 32 491
podil [%] 1,0 6,3 21,0 39,7 25,5 65| 1000
Tieti pocet 0 5 17 42 76 20 160
podil [%] 0,0 3,1 10,6 26,3 47,5 12,5 100,0
Ctvrty  podet 0 3 21 18 27 12 81
ro
a vyssi podil [%] 0,0 3,7 25,9 22,2 33,3 14,8 100,0
Celkem  pocet , 11 124 361 507 361 100 1 464
podil [%] 0.8 8,5 24,7 34,5 24,7 6,8 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

6.2.4 Vzdélani

Ze vsech dvojcetnych porodd se nejvice uskutecnilo u Zen s nejvysSim vzdélanim (26 %) a
sttedoskolaek s maturitou (také 26 %). Zenam se stfedoskolskym vzd&lanim bez maturity se
dvojcata narodily v 15 % ptipadi a nejméné porodi dvojcat bylo zaznamenano u Zen se zakladnim
nebo nedokoncenym vzdélanim, coz odpovida celkovym poctim porodd v jednotlivych

vzdélanostnich skupinach (tab. ¢. 8).

Tab. & 8 — Porody podle vzdélini matky a Eetnosti, Cesko, 2018

Vzdélani
Porod dvojcat - - — —
7S SS SS s mat. VS nezjisténo celkem
Ne podet 9237 | 18204 30138 | 29972 22724 110 275
podil [%] 8,4 16,5 273 272 20,6 100,0
Ano podet 109 216 373 380 386 1464
podil [%] 7.4 14,7 25,5 26,0 26,4 100,0
Celkem podet 9346 | 18420 30511 30352 23110 111 739
podil [%] 8,4 16,5 27,3 27,2 20,7 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Podil porodd dvojcat se se zvySujicim se stupném vzdélani neménil (obr. ¢. 11). Pii
porovnani jednotlivych stupnit vzdélani, je z kazdé kategorie 1,2 % porodi dvoucetnych, u

vysokoskolaéek je pak podil o jednu desetinu procenta vyssi.
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Obr. & 11 — Podil porodii podle &etnosti a vzdélani matky, Cesko, 2018
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Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

S vys$§im vzdélanim stoupa primérny veék rodicek. Nejmladsimi rodickami byly Zzeny se
zédkladnim nebo nedokoncenym vzdélanim, které rodily v priméru ve 26 letech. Nasledovaly
zeny se stfedoskolskym vzd€lanim bez maturity, jejichz prumérny vek ¢inil 30,6 let, dale byly
Zeny s maturitou, které své dit€ pfivedly na svét v priméru ve 31,1 letech, a nejstarS$imi rodickami

byly Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, které rodily v priméru ve 32,2 letech.

Tab. & 9 — Porody podle véku matky a vzdélani, Cesko, 2018

o Vék matky p¥i porodu
Vzdélani
19 | 2024 | 2529 | 30-34 | 35-39 40+ | celkem
78 pocet

podil [%] 34 | 2883 | 9612 | 10067 | 6145 | 1770 | 30511
0,1 9,4 31,5 33,0 20,1 58 | 100,0
S5 pocet - | 1264 | 3014 | 2544 | 1525 752 247 | 9346
podil [%] 3 5 32,2 27,2 16,3 8.0 2,6 | 1000
SSsmat.  potet 179 | 2549 | 5283 | 5887 | 3404 | 1118 | 18420
podil [%] 1.0 13,8 28,7 32,0 18,5 6,1 | 1000
\E pocet 0 347 | 7836 | 14021 | 6734 | 1414 | 30352
podil [%] 0,0 1,1 25,8 46,2 22,2 4,7 100,0
NezjiSténo - polet 367 | 2316 | 6795 | 8325 | 4163 | 1144 | 23110
podil [%] 1.6 10,0 29.4 36,0 18,0 50 | 100,0
Celkem — pocet =~ | 1844 | 11109 | 32070 | 39825 | 21198 | 5693 | 111739
podil %] |4 7 99| 287 | 356| 190 51| 1000

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Se zakladnim vzdélanim véetné neukonceného rodily Zeny nejcastéji ve veéku 25-34 let.
Stiedoskolackam bez maturity se narodilo dit& nejéastéji ve véku 20-24 let. Zeny se stfednim

vzdélanim s maturitou pak nejcastéji rodily ve véku 30-34 let, zhruba z 32 % a také ve véku 25-



Eva Kovarikova: Reprodukcni starnuti a vicecetné porody 50

29 let (z 29 %). 1 vysokoskolacky rodily stejn¢ jako Zeny s maturitou nejcastéji ve véku 30-34,
ale jiz ze 46 %. Poté nédsledovala kategorie 25-29 let, ale podobného podilu dosahovala i kategorie
35-39 let (tab. ¢. 9). Zatimco Zeny se zakladnim nebo neukoncenym vzdélanim rodily po
dokonceni studia az o nekolik let pozd€ji, Zeny se sttedoskolskym vzdélanim bez maturity mély
Casto déti témet ihned po ukonceni $kolni dochazky. Dalo by se fici, ze vysokoskolacky mayji
oproti Zenam s jinym vzdélanim matefstvi nejvice naplanovano. Neceld polovina porodi Zen
s vysokoSkolskym vzdélanim je koncentrovana do vé€ku 30-34 let a témét druhd polovina porodi
se koncentruje okolo této vékové skupiny. Vysokoskolacky nerodi své déti pfili§ brzo, nejspise
kviili delsi dobé studia a ani piili$ pozdé, jelikoz je mozné, Ze si vice uvédomuji zdravotni rizika,
nebo maji lepsi celkové podminky pro to, stat se matkami.

Rozlozeni podilti poroda dvojcat je veelku podobné jako u porodi celkem (tab. ¢. 10).
Rozdil je viditelny u Zen se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity, které rodily nejcastéji ve
veéku 20-24 let, ale porody dvojcat jsou u nich castéjsi az ve ve€kové skupiné starsi. U Zen se
zakladnim vzdélanim a u vysokoskolacek byla druhou nejéastéji zastoupenou kategorii vékova
skupina 25-29 let, ale u dvoucetnych porodli doslo ke zméné a druhou nejcastéjsi vékovou

kategorii jsou zeny ve véku 35-39 let. Vyssich podilti dosahuje i skupina Zen starSich 40 let.

Tab. & 10 — Porody dvojéat podle vzdélini a véku matky, Cesko, 2018

Vék matky pri porodu
Vzdélani

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ celkem

78 pocet
podil [%] 1 38 91 113 105 25 373
0,3 10,2 24,4 30,3 28,2 6,7 100,0
SS poéet'1 . 7 28 35 23 14 2 109
podil [%] 6.4 25,7 32,1 21,1 12,8 1,8 100,0
SSsmat.  pocet 1 24 57 62 51 21 216
podil [%] 0,5 11,1 26,4 28,7 23,6 9,7 100,0
\ POéeE . 0 3 81 162 103 31 380
podil [%] 0,0 0,8 21,3 42,6 27,1 82 100,0
NezjiSténo  pocet 2 31 97 147 88 21 386

17109

podil [%] 0,5 8,0 25,1 38,1 22,8 5,4 100,0
Celkem pOée'{ . 11 124 361 507 361 100 1464
pOdll [%] 0,8 8,5 24,7 34,6 24,7 6,8 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Podobné rozlozeni jako u Cetnosti porodu Ize pozorovat i u typu poceti. Nejvyssi podil
zen, které ot€hotnély pravdépodobné po ART, mély rodicky s maturitou a vysokoskolacky,
naopak nejmensi byl zaznamendn u zen s nedokoncenym a zékladnim vzdélanim. Ze vSech
porodu, které se uskutecnily pravdépodobné po ART, piipadalo 40 % vysokoskolackam, 39 %
Zendm s maturitou, 19 % Zenam se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity a nejmensi podil mély
zeny s nejniz$im nebo zadnym vzdélanim. Pfi porovnani kazdé vzdélanostni skupiny zv1ast’ 1ze
fici, ze veétsi zastoupeni porodil, kdy k ot¢hotnéni doslo pravdépodobné po ART, maji Zeny
s vy$§im vzdélanim. Ze vSech vysokoskolacek porodily 4 % pravdépodobné po ART a stejné

tomu bylo i u Zen s maturitou.



Eva Kovarikova: Reprodukcni starnuti a vicecetné porody 51

6.2.4 Rodinny stav

Ze vsech porodu dvojcat byly vdané Zzeny zastoupeny v 51 % a svobodné pak ze 42 % (tab. ¢. 11),
coz je dano celkovym poctem porodl v jednotlivych skupinach, jelikoZ porody u rozvedenych a
u ovdovélych Zen nejsou tak Casté. Z vétsi Casti maji tedy podil na plodnosti zejména Zeny vdané
a svobodné Zeny, zatimco rozvedené a vdovy rodi jen ve 4,5 % piipada.

Tab. & 11 - Porody podle rodinného stavu matky a etnosti, Cesko, 2018

Rodinny stav
Porod dvojcat

svobodna vdana rozvedena vdova nezjisténo | celkem

Ne pocet 49 011 55706 4751 142 665 | 110275
podil [%] 44,5 50,5 4,3 0,1 0,6 100,0

Ano pocet 621 744 88 3 8 1464
podil [%0] 42,4 50,8 6,0 0,2 0,6 100,0

Celkem  pocet 49 632 56 450 4839 145 673 | 111739
podil [%6] 44.4 50,5 43 0,1 0,6 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Z porovnani Zen dle rodinného stavu a Cetnosti porodu se zjistilo, ze porody dvoj¢at se
v jednotlivych skupinich odliSuji (obr. ¢. 12). Nejmén€ dvojcat se rodi zendm svobodnym a
vdanym (1,3 %), o néco vice pak bylo zaznamenano u rozvedenych (1,8 %) a nejvétsi zastoupeni
dvoucetnych porodii se vyskytovalo u zen ovdovélych (2 %). Ze vSech vdov, které v roce 2018
privedly na svét dité, jich témér 5 % porodilo pravdépodobné po ART. Pravdépodobné vSechna
dvoucetna t¢hotenstvi u vdov byla pocata bez vyuziti ART, coz mlze byt zplisobeno vyS$im

pramérnym vékem vdov pii porodu.

Obr. & 12 — Podil porodii podle Eetnosti rodinného stavu matky, Cesko, 2018
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Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani
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Pramémy veék rodicek se menil i z hlediska rodinného stavu. Nejmlad$imi rodickami byly
zeny svobodné, které rodily v praméru ve 29,2 letech. Déle navazovaly Zeny vdané, které ptivedly
své déti na svét v praméru ve 31,7 letech, primérny vek pti porodu u rozvedenych ¢inil 35,7 let
a nejstar§imi rodickami byly vdovy, které v pruméru porodily az ve 35,8 letech. Svobodné Zeny
rodily nejcastéji ve veéku 25-29 let (z 32 %) a také ve véku 30-34 let (z 29 %), vdané Zeny pak
nejcasteji ve veku 30-34 let (42 %). Rozvedené Zeny rodily nejcastéji ve véku 35-39 let (40 %).
stejné€ jako vdovy (46 %) (tab. ¢. 12).

Tab. & 12 — Porody podle véku matky a rodinného stavu, Cesko, 2018

L Vék matky p¥i porodu
Rodinny stav

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ celkem

Svobodna  pocet
podil [%] 1736 8443 | 16148 | 14402 7282 1621 49632
3,5 17,0 32,5 29,0 14,7 33 100,0
Vdana pOée"‘ . 91 2529 | 15303 | 23839 | 11807 2881 56450
podil [%] 0.2 4,5 27,1 422 20,9 5,1 100,0
Rozvedena pocet 2 55 417 1341 1921 1103 4839
podil [%] 0,0 1,1 8,6 27,7 39,7 22,8 100,0
Vdova pocet \ 0 2 13 22 66 42 145
podil [%] 0,0 1,4 9,0 15,2 455 29,0 100,0
Nezjisténo  pocet \ 15 80 189 221 122 46 673
podil [%] 22 11,9 28,0 32,8 18,1 6,8 100,0
Celkem 9056"[ . 1844 | 11109 | 32070 | 39825 | 21198 5693 | 111739
podil [%] 25 18,5 53,5 70,3 43,6 11,9 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Podily porodt dvojcat u jednotlivych skupin jsou opét podobné jako u porodii celkem
(tab. ¢. 13). Vétsina svobodnych zen porodila dvojcata ve véku 25-34 let a vétSina vdanych ve
veku §¢-34 let (41 %). Témér 46 % zen rozvedenych absolvovalo dvoucéetnych porod ve véku 35-

39 let a to samé se tykalo i vdov, u kterych jsou ale pocty poroda dvojcat velmi nizké.

Tab. & 13 — Porody dvojéat podle véku matky a rodinného stavu, Cesko, 2018

Vék matky pri porodu

Rodinny stav
-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ celkem

Svobodna  pocet
podil [%] 10 98 173 179 131 30 621
1,6 15,8 27,9 28,8 21,1 4,8 100,0
Vdana POCZFI " 1 24 180 303 186 50 744
podil [%] 0.1 32 242 40,7 25,0 6,7 100,0
Rozvedena podet 0 2 4 23 40 19 88
podil [%] 0,0 2,3 4,5 26,1 45,5 21,6 100,0
Vdova pocet 0 0 0 0 2 1 3
podil [%0] 0,0 0,0 0,0 0,0 66,7 33,3 100,0
Nezji§téno  pocet 0 0 4 2 2 0 8
podil [%] 0.0 0,0 50,0 25,0 25,0 0,0 100,0
Celkem pocet - 11 124 361 507 361 100 1 464
podil [%] 0.8 8,5 24,7 34,6 24,7 6,8 100,0

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani
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6.2.7 Shrnuti

Na zakladé popisné statistiky bylo zjisténo, ze podil dvoucetnych porodil se zvySuje spolecné
s vékem rodicky. Nejniz$i podil dvoucetnych porodi byl zaznamendn u Zen ve véku do 20 let
a s rostoucim vékem se jejich podil postupné zvySoval. Nejvyssi podil dvoucetnych porodu se
vyskytoval ve vékové kategorii 35-39 let a u Zen starSich 40 let.

S vy$§im vékem Zen souviselo také vyuZiti metody embryotransferu. Zadna Zena mladsi
20 let nepodstoupila ART. Asistovanou reprodukci vyuzivaji spiSe zeny nad 30 let, kdy nejvetsi
zastoupeni zen, které porodily pravdépodobné po ART, méla vékova kategorie 40 a vice let a také
35-39 let. NejcastejSimi porody po ART byly porody jednocetné a k porodiim dvoucetnym doslo
jen v 5 %. Dlivodem miize byt snaha o omezovani poctu zavedenych embryi do Zenské délohy.
Vétsi podil dvoucetnych porodt po ART byl zjistén opét spiSe u Zen starSich. Ze vSech porodii
dvojcat se pravdépodobné v 15 % jednalo o porody po ART, coz naznacuje, ze metody asistované
reprodukce maji vyznamny vliv na vyskyt dvoucetnych porodi. Metody asistované reprodukce
také prispivaji k vysi Grovné plodnosti. Podily porodd pocatych po ART rostou s vékem az do
veku 40 a vice let, kdy Zeny v této vékové kategorii rodi v 10 % ptipadi po ART.

Vétsina porodu se uskutecnila v prvnim a druhém potadi, jak porodl jednocetnych, tak
1 dvoucetnych. Nejvyssiho podilu dvoucetnych porodi dosahovaly Zeny rodici v patém a vyssim
potadi a také prvorodicky. Pfi podrobnéjsi analyze viceCetnych porodii podle poradi narozeni a
zpusobu poceti bylo zjisténo, Ze porody dvojcat ve vyssim poradi jsou pravdépodobné ovlivnény
spise vyssim vékem matky, zatimco za dvoucetnymi porody u prvorodicek stoji spiSe vyuziti
embryotransferu.

Co se tyce rodinného stavu, tak nejvyssi podil dvoucetnych porodii se vyskytoval u Zen
ovdovélych a poté u zen rozvedenych, které také vykazovaly nejvyssi primérny vek pfi narozeni
ditéte. Naopak nejmlad$imi rodickami byly Zeny svobodné a vdané. Pokud vdova porodila
dvojcata, jednalo se o porod bez vyuziti embryotransferu. V tomto ptipadé jsou tedy dvoucetné
porody pravdépodobné ovlivnény vyssim pramérnym vékem vdov.

Z hlediska vzd&lanosti se podil dvougetnych porodi nelisil. Zeny s rozdilnym nejvyssim
dokoncenym vzdelanim se odliSovaly pouze primérnym vékem pfi porodu. Zde plati, ze ¢im
dit¢ diky vyuziti n€které z metod asistované reprodukce.

Da se predpokladat, Ze jednotlivé charakteristiky mohou mit vliv na podil poroda dvojcat
a ze spolu navzajem souvisi. Pro odhaleni pfipadnych vztahti bylo zapotiebi vytvorit regresni
model. Pravdépodobnost porodit dvojcata ve vyssim véku pii kontrole vlivu dalSich proménnych

byla zjisténa pomoci binarni logistické regrese v nasledujici kapitole.

6.3 Vliv véku matky na vyskyt vicecetnych porodu

Na zaklad¢ deskriptivni statistiky se zjistilo, Ze rozloZeni porodd dvojcat se 1isi podle véku
rodicek. S v€kem souvisi i n¢které dalsi charakteristiky rodicek, které mohou mit také vliv na
vyskyt dvoucetnych porodd. Pro zjisténi vlivu téchto charakteristik, zejména pak vlivu véku
matek, na vyskyt dvojcat byl zkonstruovan model binarni logistické regrese. Na zakladé¢ vysledki
modelu, do kterého byly zahrnuty vSechny sledované proménné najednou, doslo k identifikaci

relevantnich proménnych. Jako zavisld proménna byla pouzita proménna porod dvojcat (0 ne, 1
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ano). Do modelu vstupovaly krom¢ véku matky jako dalsi vysvétlujici proménné i pravdépodobné
poceti, pofadi narozeni, vzdélani a rodinny stav matky. Jelikoz vzdé€lani i rodinny stav ve zprave
o rodicce patii mezi nepovinné polozky, do modelu vstoupily udaje pouze za 88 034 rodicek, coz
dela 78,8 % pripadu.

Tab. ¢. 14 — Poméry Sanci, Ze porod bude dvoucetny

Proménns Odhavd po,méru Sig. 95% in?ervall
Sanci spolehlivosti

Vék matky

-19 0,54 0,27 1,09

20-24 1,03 0,80 1,32

25-29 (ref.) 1,00

30-34 1,05 0,89 1,24

35-39 1,30 o 1,08 1,56

40+ 1,25 0,96 1,65

ART 4,99 ek 4,17 5,97

Poradi narozeni

prvorodicka (ref.) 1,00

druhy porod 0,95 0,83 1,09

téeti porod 0,96 0,78 1,18

étvrty a vyssi porod 1,04 0,77 1,40

Vzdélani

zakladni v¢. neukonceného 1,17 0,92 1,50

sttedni bez maturity 1,01 0,85 1,19

sttedni s maturitou (ref.) 1,00

vysokoskolské 1,05 0,90 1,21

Rodinny stav

svobodna 1,06 0,93 1,21

vdana (ref.)

rozvedena 1,28 0,98 1,68

vdova 1,82 0,57 5,82

Konstanta 0,01

N 88 034

Nagelkerkeho koeficient 0,03

Podil spravné zatfazenych ptipada [%] 98,8

Zdroj dat: NRROD 2018, vlastni zpracovani

Kvalita modelu byla ovéfovana nékolika zplsoby. Prvnim bylo procento spravné
zafazenych ptipadt (98,8 %). Jelikoz ale vétSina pripadd zavislé proménné spadala do jedné
kategorie (0) a o dvojcata (1) se jednalo pouze v 1,3 % ptipadi, nebylo jeji rozloZeni pro regresi
prili§ vhodné. Také Nagelkerkeho koeficient, ktery je blizky spiSe hodnoté 0, svéd¢i o ne moc
dobré kvalité modelu. Vysvétleny byly pouze 3 % variability. Na zaklad¢ teoretickych Cetnosti,
které byly vétsi nez jedna a dokonce vSechny také vétsi nez pét, bylo pfistoupeno i k Hosmer-
Lemeshowovu testu, jehoz nulovou hypotézu na zakladé p hodnoty (0,178) nelze zamitnout a
plati, Ze pozorované a modelované hodnoty se nelisi. Celkové tento model neni piilis kvalitni,

coz muze ovlivnit vysledky a vét$ina proménnych nemusi vyjit jako statisticky vyznamné.
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Nicméné vysledky ukazuji, ze 1,3krat vyssi Sanci na vyskyt dvoucetnych porodl nez
v referencni kategorii maji Zeny ve veékové kategorii 35-39 let. Ostatni vékové kategorie se
projevily jako nesignifikantni (tab. ¢. 14). Neni piekvapivé, ze dalsi proménnou, ktera ma
statisticky velmi vyznamny vliv na vyskyt porodi dvojcat, se ukazalo byt vyuziti metody
asistované reprodukce. Zeny, které pravdépodobné otéhotnély po ART, maji az pétkrat vyssi Sanci
na dvoucetné t¢hotenstvi nez Zeny, které otéhotnély pravdépodobné bez vyuziti nékteré z metod.
Dal§i proménné se ukdzaly jako nevyznamné a na vyskyt dvoucetnych porodi nemaji
pravdépodobné zadny nebo statisticky nevyznamny vliv, coZz miize byt zpiisobeno praveé nizkou
kvalitou modelu.
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Kapitola 7

Zaver

Mezi hlavni demografické rysy v Cesku patii v poslednich 30 letech trend reprodukéniho starnuti.
Vyznamnym jevem, ktery Ize pozorovat od pocatku 90. let, je i rostouci podil vicecetnych porodi
a narust vyuzivani metod asistované reprodukce. Tato prace se snazi priblizit pfi¢iny a disledky
reproduk¢niho starnuti a nastinit i nékteré souvislosti s nim spojené.

I pres stale se zvysujici primérny vék Zen pii porodu dosahly podily vicecetnych porodi
maxima v roce 2010 a od té doby podily poroda vicercat klesaji, zejména téch dvoucetnych.
Podily troj¢etnych porodt vzristaly béhem 2. poloviny 90. let a klesaji jiz od roku 1997.
Diivodem jsou hrozici zdravotni rizika vicecetnych téhotenstvi a mozné komplikace pfi porodu,
proto je na klinikach asistované reprodukce jiz n€kolik let trendem zavadéni co nejmensiho poctu
embryi do délohy Zen. Transfer pouze jednoho embrya je motivovan i z hlediska legislativy a
mozné thrady nakladt zdravotni pojistovnou. Zavadéni nizkého poctu embryi je umoznéno diky
spolehlivym a ti¢innym metodam asistované reprodukce, které i tak vykazuji vysokou uspésnost
a Sanci na ot¢hotnéni.

V 90. letech se kromé zvySujiciho se primérného véku matek pii narozeni ditéte a nartstu
podilii vice€etnych porodii v Cesku rozsifilo i vyuzivani metod asistované reprodukce. Do jaké
miry souvisi viceCetnd t¢hotenstvi s vékem matky a do jaké miry je ovliviiuji pravé metody
asistované reprodukce bylo odhadnuto pomoci metody piimé standardizace. Prirtstek pti¢itatelny
asistované reprodukci byl v priméru za celé obdobi vys$i nezsamotné odlozeni, které
ovliviiovalo ptirGistek miry rozeni dvojéat v primeru spiSe méné. Zatimco v prvni poloviné
sledovaného obdobi mélo vyssi vliv vyuzivani ART, od roku 2005 ma na rozeni dvojcat vyssi
vliv primérny veék matek pii porodu.

Sance na porod dvojéat byly odhadnuty pomoci binarni logistické regrese. Vysledky
odhalily, Ze vys$si Sanci na dvoucetny porod maji Zeny starsi (pfedev$im mezi 35. a 39 rokem
Zivota) a zejména pak Zeny, které pocaly diky vyuziti metod asistované reprodukce. Jejich Sance
na vyskyt dvoucetného porodu je nékolikanasobné vyssi nez u zen, které pocaly bez vyuziti ART.

Jak jiz bylo zminéno, se zvySujicim se primérnym veékem rodicek i s nartistem vyuzivani
metod asistované reprodukce se zvySuji i1 rizika tykajici se zdravotniho stavu. Zdravotni
komplikace hrozi jiz pfi snaze o poceti, béhem te€hotenstvi, pfi porodu a dokonce i po porodu. Do
budoucna by bylo zajimavé zhodnotit vyskyt viceCetnych porodd z hlediska zdravotnich rizik a

komplikaci jak na strané matky, tak i u novorozencu.
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Pfilohy

Piiloha A — Pririustky mér rozeni dvojcat vyjadiené pomoci multiplikacnich faktorii a procentudlni
prirustky zapiicinéné odkladem rodicovstvi a asistovanou reprodukci, Cesko, 1990-2019

Ptirastek
rate™ rately’ poz. piedpokl. piedpokl. ek %] | ART 2]
Rok vek ART
A B F C D E D-1)/ (E-1)/
B/A C-(E-1) F/A Cc-1 c-1

1990 | 8,87 8,87 8,87 1,00 1,00 1,00 0 0
1991 8,98 9,04 1,01 0,99 1,02 -60 160
1992 9,52 9,66 1,07 0,98 1,09 -22 122
1993 8,97 9,05 1,01 0,99 1,02 -72 172
1994 9,43 9,35 1,06 1,01 1,05 14 86
1995 10,59 10,27 1,19 1,04 1,16 19 81
1996 11,53 10,87 1,30 1,08 1,23 25 75
1997 13,04 11,83 1,47 1,14 1,33 29 71
1998 16,20 14,08 1,83 1,24 1,59 29 71
1999 16,16 13,89 1,82 1,26 1,57 31 69
2000 15,24 12,56 1,72 1,30 1,42 42 58
2001 17,05 13,23 1,92 1,43 1,49 47 53
2002 16,41 13,06 1,85 1,38 1,47 44 56
2003 17,23 13,27 1,94 1,45 1,50 47 53
2004 18,87 14,62 2,13 1,48 1,65 43 57
2005 19,16 13,73 2,16 1,61 1,55 53 47
2006 20,34 14,21 2,29 1,69 1,60 53 47
2007 20,41 14,10 2,30 1,71 1,59 55 45
2008 20,28 14,34 2,29 1,67 1,62 52 48
2009 20,45 13,13 2,31 1,83 1,48 63 37
2010 21,27 15,13 2,40 1,69 1,71 50 50
2011 19,16 13,53 2,16 1,64 1,53 55 45
2012 18,58 12,08 2,10 1,73 1,36 67 33
2013 16,89 11,95 1,90 1,56 1,35 62 38
2014 15,50 11,10 1,75 1,50 1,25 66 34
2015 14,76 10,87 1,66 1,44 1,23 66 34
2016 14,96 11,19 1,69 1,43 1,26 62 38
2017 14,00 10,41 1,58 1,40 1,17 70 30
2018 13,24 11,17 1,49 1,23 1,26 47 53
2019 13,09 10,51 1,48 1,29 1,19 61 39

Zdroj dat: CSU 2020b, vlastni zpracovani



