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Asistovana reprodukce v Cesku: sociodemografické
souvislosti vybranych Ié€ebnych metod

Abstrakt

V kontextu reprodukcniho starnuti rodicek, které je jednim ze zasadnich trendd pozorovanych od
90. let 20. stoleti v Cesku, nariistd zajem o vyuiti metod asistované reprodukce (ART). To
s sebou prinasi fadu aspektl, kterym miZze byt na poli demografie vénovana pozornost. Rodicky,
které podstupuji 1écbu neplodnosti metodami ART, se od rodicek bez ART strukturdlné odliSuji
a maji horsi porodni vysledky. Cilem prace je zmapovat vyuziti metod ART v Cesku a odhalit
odlignosti/podobnosti rodi¢ek dle zpiisobu podeti v Cesku nejen podle toho, jestli podstoupily
ART, ale také dle vybranych metod ART (in vitro fertilizace, kryoembryotransfer, pfijem
darovanych oocytll). Podrobnéji je pozornost vénovana zejména tiem vybranym porodnim
vysledkiim podle zpiisobu poceti, a to porodim ditéte s nizkou porodni hmotnosti, pfed¢asnym
porodiim a porodim cisafskym fezem. Analyza je provadéna na souboru individualizovanych
anonymizovanych dat o rodi¢kach v Cesku v obdobi 2013—2018. Ukézalo se, Ze rodicky se dle
zpuisobu poceti strukturalné 1isi ze sociodemografického a zdravotniho hlediska a odliSuji se i jejich
vybrané porodni vysledky. Metodou binarni logistické regrese je identifikovano vys$i riziko
porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti u rodicek s in vitro fertilizaci (IVF) / intracytoplazmatickou
injekci spermie (ICSI) aurodicek s darovanymi oocyty (OoR) ve srovnani s rodi¢kami
s kryoembryotransferem (KET). V ramci homogennéjsi skupiny ART rodicek se rozdily dokonce
posiluji. Z hlediska vyskytu pted¢asnych porodi, které jsou sledovany pomoci kiivek preziti, jsou
nejrizikovejs$i OoR rodicky a lepsich vysledkti dosahuji rodicky s IVF/ICSI a KET, u nichz je
podil pted¢asnych porodu jeste lehce nizsi nez u IVF/ICSI rodi¢ek. Rozdily v prubéhu téhotenstvi
jsou do velké miry zptisobeny odliSnou strukturou rodi¢ek a v homogennéjsi skupiné ART
rodicek jsou rozdily dle metody ART vyrazné niz$i. Metoda binarni logistické regrese je pouzita
rovnéz u vypoctu rizika porodu cisafskym fezem, kde se naopak ukazuji jako méné rizikovou
skupinou rodi¢ky s IVF/ICSI ve srovnani s rodickami KET, nejvice rizikové jsou OoR rodicky.
Rozdily v riziku porodu cisaiskym fezem se posiluji mezi rodickami s IVF/ICSI a KET v rdmci
homogennéjsi skupiny rodicek. Rozdily v riziku porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti
a cisafskym fezem mezi rodickami s IVF/ICSI a KET tak nelze vysvétlit vybranymi odlisnostmi
ve struktufe rodicek, které mohou byt Casto s ART rodickami spojovany, alze hledat ijiné

faktory, které mohou odliSnosti zpiisobovat.

Kli€ova slova: asistovana reprodukce, porodni vysledky, in vitro fertilizace,
kryoembryotransfer, odklad plodnosti, Cesko

Pocet znakt: 147 362



Assisted reproduction in Czechia: sociodemographic context
of selected treatment methods

Abstract

In the context of reproductive ageing, which is one of the most important trends observed since
the 1990s in Czechia, there is an increase in the use of assisted reproduction technologies (ART).
This brings a number of aspects that can be the subject to a study in the field of demography.
Mothers who have conceived by ART and mothers who have conceived without ART are
different in terms of structure, and mothers with ART have the worse birth outcomes. The aim of
the thesis is to analyze the use of ART methods in Czechia and to identify differences/similarities
of mothers according to the way of conception. Not only to compare mothers with or without
ART, but also the method of ART (in vitro fertilization, frozen embryo transfer, and oocyte
reception). Three birth outcomes are analysed in more detail, and they are low birth weight,
preterm births, and caesarean section births. The research is based on individualized anonymized
data on mothers who gave birth in Czechia between 2013 and 2018. It turns out that there are
differences in the structure of mothers according to the way of conception from the view of
sociodemographic structure, health condition, and selected birth outcomes. Using the logistic
regression method, the higher risk of low birth weight is identified among mothers who underwent
in vitro fertilization (IVF) / intracytoplasmic sperm injection (ICSI) compared to mothers who
underwent FET (frozen embryo transfer). The group with the highest risk is mothers who
receipted oocytes (OoR). There are even higher differences among the more homogenized groups
of mothers with ART. The occurrence of preterm births is studied by survival function. The
highest proportion of preterm births is observed among OoR mothers and better outcomes are
observed among IVF/ICSI mothers and FET mothers, who have the lowest proportion of preterm
births. It should be noted that differences between mothers according to the way of conception
are caused mainly by different structure of the mothers, and compared to more homogenized
groups of mothers, strongly lower differences are observed in the proportion of preterm births.
Logistic regression is also used to illustrate the risks of caesarean section labour among mothers
who underwent assisted reproduction. In this case, the lower risk of caesarean section is detected
among IVF/ICSI mothers compared to FET mothers, the riskiest group are mothers with OoR.
The differences in the risk of caesarean section are even more pronounced between the more
homogenized groups of mothers. In conclusion, differences in the risk of low birth weight and the
risk of caesarean section labour cannot be explained by differences in the structure of mothers,
which are often associated with ART mothers. There are other factors that can cause such

differences that can be identified in future research.

Key words: assisted reproduction, birth outcomes, in vitro fertilization, frozen embryo
transfer, fertility postponement, Czechia
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Kapitola 1
Uvod

Obdobi po r. 1989 bylo v Cesku obdobim mnoha vyznamnych celospoledenskych zmén. Od 90. let
20. stoleti dochazi k pluralizaci vzorcii reprodukéniho chovani a k vétsi variabilité zivotnich drah
(Sprocha et al., 2016). Zmény v charakteru reprodukce nejsou v evropském kontextu ni¢im ojedinélym,
zmény v Cesku v 90. letech ale byly ve srovnani se zdpadoevropskymi zemémi rychlejsi a probihaly
v kontextu odlisnych podminek (Rychtaiikova, 1999). Existuje vice teoretickych piistupi, které hledaji
vysvétleni zmén v reprodukénim chovani. Dva zékladni sméry lze rozlisit dle toho, jestli priciny zmén
spatiuji ve vlivu strukturalnich faktord, nebo je vidi v hodnotovych proménéch (Sprocha et al., 2016).

Jednim z pozorovanych trendii, ktery je podstatny nejen zpohledu demografie, je reprodukcni
starnuti rodicek, kdy nartistd podil Zen, které ptivedou na svét své prvni dit€¢ po 30. roce Zivota
(Stastna et al., 2019). Odklad plodnosti do vyssiho véku obvykle byva doprovazen poklesem thrnné
plodnosti, po némz dochézi k ¢astecné kompenzaci (Sobotka, 2017). Odkladu plodnosti do vyssiho veku
je vénovand zna¢nd pozornost, nebot’ vzbuzuje obavy v souvislosti s nizkou Urovni plodnosti
asmoznymi zdravotnimi riziky spojenymi s porodem ve vySSim veéku. Diskutovan byva rovnéz
v souvislosti s rozvojem metod asistované reprodukce (Stastna et al., 2019).

I kdyz porody ve vys§im veku (nad 35 let) nebyly historicky v Cesku ojedinglé, zatimco v minulosti
se jednalo o rodicky tetiho a vys§iho poradi, v souCasnosti se velmi Casto jedna o prvorodicky ¢i
druhorodicky (Sidlo et al., 2019). Zeny tedy odkladaji plodnost do vysstho véku, zaroven se ale
biologicky limit reprodukce do pozdniho véku neposouva a Zenam se tak krati primérna doba, kterou
mohou vyuzit k reprodukcei (Kocourkova — Burcin, 2012). Zaroven Sance na poceti u Zen vyznamnge
klesé jiz po 35. roce Zivota (Rezabek, 2018, Kocourkova — Burcin, 2012). Pro osoby, které se potykaji
s problémy s pocetim, miiZze byt jednou z moznosti, jak naplnit své reprodukcni plany, 1é¢ba neplodnosti
pomoci metod asistované reprodukce (ART).

Od prvniho pripadu narozeni ditéte diky metodam ART vr. 1978 do r. 2015 se dle odhadt
Adamsona et al. (2019) celosvétové narodilo 8,7 milionti déti a jejich poéty stéle rostou. V Cesku se diky
metodam asistované reprodukce ro¢né€ narodi vice nez 4 tisice déti (v r. 2018 dle Martinkové (2021) to
bylo 4 309 novorozencit)), coZ je nezanedbatelny podet narozenych déti v Cesku. Neni prekvapujici, e
fenomén asistované reprodukce neunika z4jmu odborniki z fad riznych obort, od 1ékafstvi, prava az po
demografii. V ¢eském prostiedi je v nedavné dobé vénovana pozornost napi. demografickym aspektim

asistované reprodukce (Kocourkova—Burcin, 2012, Martinkova, 2021), fenoménu pieshrani¢ni
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reprodukéni péée (Volejnikova — Kocourkova, 2022) ¢i nakladiim pojistoven na hospitalizaci matek
a jejich novorozenci pocatych metodami asistované reprodukce (Havelkova et al., 2021).

Zahrani¢ni studie si v§imaji krome demografickych specifik rodi¢ek po ART také odlisnosti ve
zdravotnich vysledcich jejich porodi a novorozenct. U déti, které byly pocaty metodami ART, je
pozorovano vyssi riziko horsSich porodnich vysledkii nez u déti pocatych ptirozenou cestou (Goisis et al.,
2019). Objevuji se také studie, které odhaluji rozdilnosti ve zdravotnich vysledcich novorozencti/porodt
podle vyuzit¢ metody asistované reprodukce (napf. Maheshwari et al., 2012, Pinborg et al., 2013).
V Ceském kontextu zatim vyzkumu struktury rodicek a jejich porodil dle zvolené metody ART nebyla
vénovana dostatecna pozornost. Hlavnim cilem prace je zaméfit se na sociodemografickou a zdravotni
strukturu ART rodi¢ek v Cesku a poznat odlignosti ve vybranych porodnich vysledcich podle vyuzitych
metod asistované reprodukce.

Piedkladana prace vyuziva datového souboru, ktery obsahuje tidaje o viech porodech v Cesku za
obdobi 20132018 aktery vznikl propojenim dat Narodniho registru rodicek a Narodniho registru
asistované reprodukce. Diky propojeni dvou registri je mozné sledovat také rodicky, které podstoupily
16&bu neplodnosti metodami asistované reprodukce v Cesku a v Cesku rovnéZ porodily.

Teoreticka ¢ast prace zacina stru¢nym piedstavenim procesu odkladu plodnosti do vyssiho veéku
v Cesku, které je nasledovano podkapitolou o neplodnosti. V dalsi ¢asti je rozebran fenomén asistované
reprodukce z vicera thlt. Napf. jsou predstaveny metody asistované reprodukce, pravni zakotveni
asistované reprodukce v Cesku, faktory, které srozsifenim ART souviseji, sociodemografické
a zdravotni souvislosti metod ART.

V nasledujicich kapitolach jsou stanoveny vyzkumné otazky, popsany zdroje dat a metodika prace.
V kapitole zdroji dat je predstaven nejen zasadni zdroj dat pro praci, ato individualizovana
anonymizovana data o rodi¢kach v Cesku v letech 20132018, ale rovnéZ je upozornéno na mozné
limitace tohoto datového zdroje. Vyznamna pozornost je v praci vénovana kapitole o metodach
vyzkumu, jelikoz kromé deskriptivni statistiky jsou v praci konstruovany modely logistické regrese
a byly vykresleny kiivky preziti metodou tabulek zivota.

Kapitoly 6 a 7 predstavuji vysledky prace. V kapitole 6 je nejprve deskriptivné popsano vyuzivani
metod ART v Cesku a efektivita 16¢by neplodnosti pomoci metod ART. Dale je pozornost vénovéana
sociodemografické struktufe rodicek a vybranym zdravotnim vysledkiim rodicek a jejich novorozencti
vr. 2018. V piipadé nékterych charakteristik, zejména u téch, u kterych doslo ke zménam v Case, jsou
vysledky sledovany po celé obdobi 20132018, pro které jsou data dostupna. Primamé je prace
zaméfena na srovnani struktur ART rodi¢ek dle vyuZité metody asistované reprodukce, ale pro
porozumeni souvislostem jsou zafazeny struktury rodicek také obecnéji: s/bez ART. Zvlastni pozornost
je dale vénovana tiem vybranych zdravotnim vysledkim porodi rodi¢ek dle vyuzité metody ART
(kapitola 7). Diky vyuziti modell binarni logistické regrese bylo mozné spocitat rizika porodu ditéte
s nizkou porodni hmotnosti a porodu cisafskym fezem dle zptisobu poceti, ato za pfitomnosti fady
vysvétlyjicich proménnych, které kontrolovaly vliv odlisnosti ve struktuie ART rodicek. Tretim
sledovanym zdravotnim vysledkem byl vyskyt pied¢asného porodu, ktery byl vykreslen pomoci kiivek
preziti. Vyznamnost odliSnosti ve tfech vybranych zdravotnich porodnich vysledcich dle zptisobu poceti
je rovnéz sledovana u homogenngjSich skupin ART rodiéek. Zavére¢na 8. kapitola shrnuje vysledky

prace a vyhodnocuje napln cilti a zodpovida vyzkumné otazky.
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Kapitola 2

Teoreticky ramec

2.1 Odklad plodnosti v Cesku

0d 90. let 20. stoleti Ize v Cesku pozorovat trend reprodukéniho starnuti, kdy Zeny rodi své prvni
dité stale ¢ast&ji po 30. roce Zivota (Stastnd et al., 2019). Zaroveii kviili odkladu plodnosti do
vyssiho véku doslo k docasnému prudkému poklesu urovné plodnosti (Stastnd et al., 2019).
U Zen narozenych v 70. letech 20. stoleti je mozné pozorovat urcity odklon od dvoudétného
modelu rodiny, ktery je ¢aste¢né nahrazen modelem jednoho nebo zadného ditéte (Sprocha et al.,
2016). V porevolu¢nim Cesku tak nastal posun od dominantniho modelu reprodukce k vétsi
variabilit& Zivotnich a reprodukénich drah (Sprocha et al., 2016).

Posun plodnosti do vyssiho véku pfitom neni v ramci kontextu evropskych zemi ni¢im
ojedinélym. V zemich zapadni a severni Evropy zapocal o dvé dekady diive nez v Cesku a byl
ovlivnén mnoha faktory, napi. zvySovanim ekonomické aktivity Zen a ristem jejich vzdélanosti,
zmeénou forem partnerstvi a sexualniho chovani ¢i rozsifenim modernich metod antikoncepce
(Stastna et al., 2019). Odklad plodnosti do vyssiho véku obvykle byva doprovazen obdobim
poklesu thrnné plodnosti, po kterém nésleduje ¢astecna kompenzace tthrnné plodnosti (Sobotka,
2017). Napt. dle Stastné et al. (2017) &étyfi pétiny eskych Zen z generace 1969, které odkladaly
narozeni prvniho ditéte, porody prvniho potomka skute¢né realizovaly ve vys$sim véku.

Existuje vice interpreta¢nich ptistupi k porevolu¢nim zménam plodnosti. Dle Sobotky (2011)
zmény v reprodukénim chovani v zemich stfedni a vychodni Evropy po r. 1990 lze vysvétlit
Ctyfmi pristupy. Jedna se o druhy demograficky prechod, faktory spojené s ekonomickymi
krizemi a nejistotami, teorii odkladu plodnosti ¢i antikoncepéni a sexudlni revoluci (Sobotka,
2011). Teorie druhého demografického piechodu se opira o zmény v hodnotovém presvédéeni
a zduraziuje piiklon k individualismu, coZ mé za nasledek odklon od manzelstvi a rodicovstvi
(Van de Kaa, 1987). Lze diskutovat o tom, do jaké miry je teorie druhého demografického
pfechodu platna v ¢eském prostfedi. Dle Rychtatikové (1999) zmény v charakteru reprodukce
v 90. letech v Cesku byly vyrazné rychlejsi a vychazely z odlisnych podminek neZ v zemich
zapadni Evropy. SpiSe nez o zdmérnou volbu odklonu od manzelstvi a rodicovstvi se jednalo
o reakci na zménu ekonomickych podminek a krizi (Rychtafikova, 1999). Autory teorie odkladu

plodnosti jsou Kohler et al. (2002), kteti tvrdi, Ze dilezitym faktorem, ktery stoji za odkladem
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plodnosti do vyssiho veku, jsou ekonomické nejistoty v mladé dospélosti. Pro mladé lidi je
obtizné piijimat dlouhodobé zavazky, jakymi je napt. vychova ditéte, a spiSe investuji do svého
vzdélani a lidského kapitalu (Kohler et al., 2002).

Dalsim vysvétlenim poklesu plodnosti mize byt genderova revoluce, ktera se sklada ze dvou
stadii (Frejka et al., 2018). V prvni ¢asti roste participace Zen na trhu prace, v druhé ¢asti naopak
narista zapojeni muzl na poli domacnosti a rodiny. V prvni ¢asti genderové revoluce nartista tlak
na zeny, aby rozsitovaly lidsky kapital, vénovaly se praci a zaroven peCovaly o domacnost, coz
vede k odkladu zaloZeni rodiny a k poklesu plodnosti (Frejka et al., 2018). Participace Zen na trhu
prace by méla motivovat muze k vétsimu zapojeni v domacnosti, coz by potencialné mélo vést
zpétné k nartstu plodnosti. Ve vyzkumu Frejky et al. (2018) se ale ukazalo, Ze genderova
revoluce nezpusobila nartist kohortni plodnosti, na druhou stranu v zemich, kde je genderova

Zustava otazkou, jak bude vypadat plodnost po dokonceni procesu reprodukéniho starnuti.
Dle Sobotky (2017) ve vyspélych zemich zlistava po tranzici Giroven thrnné plodnosti pod hranici
prosté reprodukce, ale Casto na nestabilni urovni. Vykyvy v trovni thrnné plodnosti jsou dany
zménami v ¢asovani plodnosti, které reflektuji zmény na trhu prace, ekonomicky vyvoj, rodinné
politiky a dalsi (Sobotka, 2017). I kdyz se uroveii thrnné plodnosti nestabilizuje na urovni prosté
reprodukce, reprodukéni plany aidealy v Evropé, USA a dalSich vyspélych zemich ziistavaji
pomeérné neménné na urovni kolem 2 déti na 1 Zenu (Sobotka, 2017).

Jak jiz bylo feCeno, Caste¢né mize byt odklad plodnosti kompenzovan ve vys$sim véku
(Stastna et al., 2017). Z individualni perspektivy eské Zeny také &asto realizuji plodnost jeste
pozdgji, nez planovaly. V ramci Setfeni Zeny 2016 (Stastna et al., 2017) mezi nejéast&jsi divody
dalsiho odkladu narozeni potomka respondentky uvedly absenci vhodného partnera a zdravotni
davody, ¢asto spojené s problémy s pocetim. Je tedy mozné, Ze ¢ast populace se nebude moci stat
rodi¢i kvili zdravotnim diivodiim (Stastna et al., 2017). Jelikoz stale roste vék matek pii narozeni
ditéte a zaroven fekundita zen ve vy$sim reprodukénim veku klesa, 1ze ocekavat zvyseny vyznam
asistované reprodukce v budoucnu. Zaroven se ale ukazuje, Ze zdravotni problémy, které jsou

spojeny s vy$§im vékem, jsou Casto podcenovany (Stastna et al., 2017).

2.2 Neplodnost

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2021) je neplodnost definovana jako nemoc
reprodukéniho systému, kdy nebylo mozné dosahnout téhotenstvi nejméné po jednom roce
pravidelného, nechranéného pohlavniho styku. RozliSuje se pfitom neplodnost primarni
a sekundarni. Primarni neplodnost znamena, Zze dana osoba nikdy nedosahla téhotenstvi,
sekundarni neplodnost je definovana jako neplodnost osoby, ktera uz v minulosti alespon jednou
téhotna byla (WHO, 2021).

Podil parti, které se béhem reprodukéniho obdobi potykaji s neplodnosti, se ve vyspélych
zemich odhaduje na 15 % (Healy et al., 1994). Odhady neplodnosti na globalni tirovni na zakladé
odhadi z jednotlivych zemi jsou ale velmi problematické, napt. z divodu nekonzistentni definice
neplodnosti napii¢ staty (Mascarenhas et al., 2012). Dle jinych autord je podil neplodnych para
14 % (Thonneau et al., 1991) ¢i 9 %, z ¢ehoZ asi polovina pari vyhledava lékaiskou pomoc
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(Boivin et al., 2007). Dle Konecné (2003) pocet part, které vyhledavaji l1€kaiskou pomoc, stale
roste, coZ je dano vyznamnym rozvojem reprodukéni mediciny v poslednich letech. Absolutni
pocet pard, které maji problém s pocetim, nartista nasledkem celosvétového ristu populace, ale
jejich podil se mezi lety 1990 a 2010 téméf nezménil (Mascarenhas et al., 2012). Jednim z faktort
mohou byt nizsi reprodukéni plany muzi a Zen, tedy nizsi podil pard usiluje o poceti ditéte
(Mascarenhas et al., 2012).

Neplodnost muzii a Zen roste v zavislosti na véku, ¢imz se s postupujicim vékem prodluzuje
i Gas potiebny k poceti. Pro ilustraci, dle Rezébka (2018) je primérna pravdépodobnost ot&hotnéni
zdravé zeny do 35 let ve€ku se zdravym muzem béhem jednoho menstruacniho cyklu pri
pravidelném nechranéném styku 16 %. Takova Zena tedy ot¢hotni v priméru za 6 menstruacnich
cykli. Béhem jednoho menstrua¢niho cyklu je moznost ot€hotnéni béhem 5—6 dni (Dunson et al.,
2004). Mezi zenami je neplodnost odhadovana na urovni 8 % ve véku 19-26 let, ve véku 27-34 let
se zvySuje na 13—14 %, ve véku 35-39 let jiz neplodnost postihuje 18 % Zen (Dunson et al., 2004).
K vyraznému poklesu Sance na otéhotnéni u Zen dochazi po 35. roce zZivota, coz je dano zejména
starnutim vajicek, nikoliv délohy (Rezabek, 2018, Homan et al., 2007). Schopnost Zeny pod&it dité
konc¢i menopauzou, ktera se projevuje v priméru ve veéku 45 let (Prag et al., 2017a). Neplodnost
muzii rovn€Z narlsta s pribyvajicim veékem, ale vyznamnéji az po 35. roce zivota, dle
Pfeifer et al. (2017) dokonce az po 50. roce Zivota.
poruch muze i Zeny (39 %). Samotna Zena je zodpovédna za neplodnost asi ve tfetiné ptipadu,
muz asi v pétiné (Thonneau et al., 1991). U zbylych 8 % sledovanych neplodnych pérd nebyla
pfic¢ina neplodnosti zjisténa (Thonneau et al., 1991). Muzska neplodnost je zplisobena zejména
nedostatkem kvalitniho spermatu. Nejbézné€jSimi piicinami muzské neplodnosti jsou nizka
koncentrace spermii (oligospermie), Spatnd pohyblivost spermii (astenospermie) a abnormalni
morfologie spermii (teratospermie) (Kumar — Singh, 2015). Mezi hlavni pfi¢iny neplodnosti na
stran¢ Zeny patii poruchy ovulace (32 %) a poskozeni vejcovoda (26 %) (Thonneau et al., 1991).
Dle Konec¢né (2003) je az 40 % zenskych ptic¢in neplodnosti spojeno s hormondlni pfi¢inou, ktera
spociva v nedostacujici ¢innosti vaje¢nikii. Na schopnosti pocit dit€ se mohou také podilet faktory
spojené s Zivotnim stylem partnerti. Napft. obezita a koufeni maji negativni vliv jednak na celkové
zdravi, ale také na zdravi reproduk¢ni (Homan et al., 2007).

Neplodnost je vhodné nevnimat jako trvaly stav, ale spiSe jako pokles Sance na poceti
s rostoucim vékem. Je odhadovano, Ze asi polovina neplodnych pari je schopna spontanné pocit
dit€ po dal$im roce nechranéného pohlavniho styku (Dunson et al., 2004). Vyssi Sance je pfitom
u mladsich partnert. Je pak tedy otazkou, do jaké miry pary, které se 1é¢i s neplodnosti na klinikach
asistované reprodukce, opravdu nejsou schopny pocit. Autorsky tym Villani et al. (2021) zjistoval
miru spontanniho otéhotnéni u neplodnych pard v severni Italii béhem dvoumési¢niho lockdownu
na jafe roku 2020, kdy byla centra asistované reprodukce uzaviena. Mira spontanniho oté¢hotnéni
v pribéhu dvou mésici byla prekvapiveé vysoka (7,9 %). Vyznamnym, ale ¢asto podceiovanym
faktorem, ktery ovlivnil Sanci na otéhotnéni, se ukazala frekvence pohlavniho styku. Lékaii
zabyvajici se 1é€bou neplodnosti by tedy méli 1épe vySettit sexualni navyky neplodnych pard. Tak
by se mohly Iépe identifikovat pary, které jsou schopné spontanné pocit, predchazet zbyte¢nému

aplikovani 1é¢by a zaroven spravné aplikovat metody asistované reprodukce na pary, které to
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skute¢né potiebuji (Villani et al., 2021). Zeny, které béhem lockdownu otéhotnély, mély oproti
ostatnim zenam castéj$i pohlavni styk, byly mladsi a potykaly se s neplodnosti kratSi dobu
(Villani et al., 2021).

2.3 Asistovana reprodukce

2.3.1 Prehled nejbéznéjSich metod Iééby problémi s neplodnosti

Postup 1écby neplodnosti je odvisly od pfi¢in neplodnosti. Cilem je vybrat metodu nejméné
naroc¢nou, a to z hlediska zdravotni, ¢asové a financni zaté€ze pii porovnani s efektivitou dané
metody (Rezabek, 2018). U vétsiny neplodnych part neni potieba piistupovat k metodam
asistované reprodukce (ART), Casto se vyuzivaji napt. léky ke stimulaci ovulace (klomifen) nebo
chirurgické metody (Rezabek, 2018). U starsich Zen se piihliZi k véku a 1ékaii se diive obraceji
k intenzivng&j$im metodam (Rezabek, 2018).

Arteficialni inseminace (Al) je metoda vneseni spermii partnera nebo darce do pohlavniho
Gstroji zeny (Rezabek, 2018). Inseminaci lze provést do pochvy, na délozni hrdlo nebo p¥imo
vstiiknout spermie do d€lohy, tj. intrauterinni inseminace (IUI). MozZnou indikaci této metody
mohou byt pfi¢iny neplodnosti na stran€¢ muze, napf. subnormalni parametry spermiogramu nebo
anejakulace (ReZabek, 2018). Metoda Al byla vyvinuta v 90. letech 20. stoleti (Kamphuis et al.,
2014).

Klasickou metodou asistované reprodukce je in vitro fertilizace (IVF). Jedna se o proceduru
odbéru vajicka, jeho laboratorni osetfeni, oplodnéni spermiemi mimo télo Zeny a nasledny presun
vzniklého embrya do délohy (Rezabek, 2018). Duivodem piistoupeni k IVF byla historicky
nepruchodnost vejcovodu.

Intracytoplastické injekce spermie (ICSI) znamena injekce (jedné) spermie ptimo do vajicka
pod mikroskopem. Uziva se zejména v piipadech, kdy je v ejakulatu velmi malo spermii
(Rezabek, 2018), ale v poslednich letech se jedna o b&znou formu oplodnéni (Priag — Mills, 2017).

Dalsi metodou asistované reprodukce je transfer zmrazeného embrya (KET), které bylo
uchovéno z predchozich cyklti IVF pro dalsi vyuziti, tj. kryoembryotransfer (Rezabek, 2018).
Zmrazeni embryi je vyhodné jednak vzhledem k pomérné nizké uspésnosti ART, ale zaroven se
pfedejde dalSimu odbéru vajicek ztéla Zeny. Zabrani se tak vykonu dal$i invazivni a naro¢né
procedury (Prig — Mills, 2017). Pfi strategii pfenosu vyhradné rozmrazenych embryi tedy
nedochazi ke stimulaci ovarii v poc¢atecnim lécebném cyklu, jelikoz k t¢hotenstvi dochézi v jiném
cyklu, nez v jakém byla provedena stimulace vaje¢nikd. To mtze zabranit negativnim G¢inktim
hyperstimulace vajecniki a usnadnit implantaci embrya (Wong et al., 2017).

Nemusi dochazet k mrazeni celych embryi, ale pouze oocytl, které se oplodiuji az po
rozmrazeni za ucelem prenosu. Pivodné se tato metoda pouzivala u onkologicky nemocnych
pacientek, dnes se ale tato metoda pouzivd k oddaleni matefstvi z jakychkoliv duvodu
(Prag — Mills, 2017). Napt. velké firmy jako Google nebo Apple dokonce nabizeji zmrazeni
vajicek ze socialnich duvodi jako benefit pro své zaméstnankyné (Prag-— Mills, 2017).

Dlouhodobé¢ skladovani gamet a embryi je umoznéno jejich hlubokym zmrazenim (obvykle
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na —196 °C), tedy kryokonzervaci. Spermie a embrya lze uchovat zmrazena témét neomezené
dlouho, naroéna je ale faze rozmrazovani (Rezabek, 2018).

Reprodukéni medicina umoziuje oddélit zadrode¢né bunky z lidského téla a manipulovat
s nimi. Mtize tak dochazet k darovani oocytu nebo embrya jiné osobé, v Cesku pouze neplodnému
paru (Rezabek, 2018). Vyuziti gamet od darce mize byt napiiklad vhodné v piipadé, pokud par
nebo jedinec trpi néjakym genetickym onemocnénim (Cavaliere, 2018). Pokud by si oba partnefi,
kteti maji n€jaké geneticky pienosné choroby, pfali byt genetickymi rodici ditéte, mohou vyuzit
metod ART a technologii preimplantacni diagnostiky. Tato metoda umoziluje otestovat embrya
vytvorena pomoci [IVF na genetické abnormality jesté pred jejich pfenosem do délohy (Cavaliere,
2018). Dle Cavaliere (2018) se tato technologie vyuziva v mnoha evropskych zemich, ale
v nékterych zemich zistava legislativné znacné omezena (naptf. v Némecku), v jinych je zcela

zakéazéana (napt. v Polsku).

2.3.2 Legislativa asistované reprodukce v Cesku

Ceské pravo, konkrétné zakon o specifickych zdravotnich sluzbach', definuje asistovanou
reprodukci jako: ,,metody a postupy, pii kterych dochazi k odbéru zarodecnych bunék,
k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny,
k manipulaci s lidskymi embryi, véetné jejich uchovavani, a to za ucelem umeélého oplodnéni
zeny“. Vyuziti asistované reprodukce je v Cesku mozné pouze ze zdravotnich diivodd, a to pfi
1é¢beé neplodného paru nebo pokud je potieba geneticky vysettit lidské embryo, jestlize je zdravi
budouciho ditéte ohroZeno geneticky podminénou nemoci nebo vadou rodi¢ (Cesko, 2011).

Zatimco umélé oplodnéni lze Zzené v Cesku provést do jejich 49. narozenin, a to na zakladé
spoleéné Zadosti muZe a Zeny, vék muZe zakonem limitovan neni (Cesko, 2011). P¥i 16¢bé paru
nemusi byt pouzita vSechna embrya. Nevyuzitd embrya mohou byt uchovana pro budouci
oplodnéni ptijemkyné, nebo se souhlasem paru mohou byt poskytnuta jinym neplodnym partim,
vyuzita k vyzkumu nebo zlikvidovana (Cesko, 2011).

Vékovy limit pro darce a darkyné zarode¢nych bunék je jeste striktnéjsi. Darkyni vajicek se
muze stat dosp€la Zena mladsi 35 let, spermie mohou darovat dosp€li muzi, kteti nepiekrocili
vékovou hranici 40 let (Cesko, 2011). Dle Koneéné (2016a) nékteré kliniky asistované
reprodukce hledaji pouze darkyné do 30 let, jelikoz tispésnost 1€cby s vajickem starSich darkyn
(nad 30 let) je nizsi. Darcovstvi vaji¢ek a spermii by mélo byt altruisticke, jelikoz lidské télo nebo
jeho ¢€asti nemohou byt prodavany (Konec¢nd, 2016b). Darci mohou byt maximalné proplaceny
naklady spojené s darovanim. Ale i pfesto dochazi ke komercializaci darcovstvi a dostatek darct
je pouze v zemich, kde je financni kompenzace altruistickym darciim vysokéa (Konecna, 2016b).

Podle novely platné od 1. 1. 2022% zakona o vefejném zdravotnim pojisténi z roku 2015 je ze
zdravotniho pojisténi hrazena 1écba neplodnosti metodou mimotélniho oplodnéni (IVF) Zenam,
které maji nepriichodné vejcovody, od véku 18 let do jejich 40. narozenin, ostatnim zenam od

! Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011).

2Zé&kon &. 371/2021 Sb., Zékon, kterym se méni zdkon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a
o0 zmé&n¢ a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd€jsich predpisii, a nekteré dalsi zakony
(Cesko, 2021).
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22 let do 40 let véku. Touto novelou se navysila horni vékova hranice hrazené 1éCby neplodnosti
metodou mimotélniho oplodnéni o jeden rok (do 31. 12. 2021 do 39. narozenin Zeny). Hrazeny
jsou nejvyse tii cykly za zivot. Pokud v prvnich dvou cyklech bylo pievedeno jedno embryo,
hrazeny jsou az ¢étyfi cykly (Cesko, 2021).

I kdyz je mimotélni oplodnéni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi, 1éCba neni zcela
zdarma. Jednak léky k hormonalni stimulaci pacientek je nutno ¢astecné doplacet, stejné tak se

plati specificka vySetieni, metody a nadstandardni péce, kterou si pacientky pieji (VZP, 2015).

2.3.3 Historie asistované reprodukce a aktualni trendy

Prvnim ditétem narozenym diky metodé IVF byla v r. 1978 Louise Brownova (Prag— Mills, 2017)
v Anglii. Jiz od 80. let 20. stoleti se vyuzivani metod asistované reprodukce vyrazné rozsitilo ve
vyspélych zemich (Goisis et al., 2020). Za prelomovy vynalez mimotélniho oplodnéni ziskal
Robert G. Edwards Nobelovu cenu v roce 2010 (Priag — Mills, 2017).

Ctyfi roky po prvnim umélém oplodnéni v Anglii se narodilo prvni dité metodou asistované
reprodukce v Cesku. Stalo se tak v Brné roku 1982, pod vedenim prof. MUDr. Ladislava
Pilky, DrSc., metodou GIFT, tj. pfenesenim gamet do vejcovodi (Kone¢na, 2003). Prvni
soukroma klinika 16¢by neplodnosti byla v Cesku zaloZena v poloviné devadesatych let 20. stoleti
(Kocourkovéa — Burcin, 2012) a v roce 2019 bylo v Cesku registrovano jiz 46 center asistované
reprodukce (UZIS CR, 2021). V soudasnosti je 1é¢ba neplodnosti metodami ART b&znou praxi
a profitabilni oblasti podnikani.

Dle Adamsona et al. (2019) je pocet déti narozenych diky metodam ART celosvétové od
r. 1978 do roku 2015 odhadovan asi na 8,7 milionu. Prvni milion déti se narodil v prib&hu 25 let,
tj. od pocatku vyuzivani metody IVF do roku 2003, druhy milion déti se narodil béhem
nasledujicich dvou let, tedy do r. 2005 (Kamphuis et al., 2014). Tento fakt ilustruje vyrazny zajem
o vyuziti asistované reprodukce v poslednich letech.

Velka cast 1écby neplodnosti metodami ART je soustfedéna v ramci evropskych zemi. Dle
poslednich udaji Evropské spolecnosti lidské reprodukce a embryologie (ESHRE) bylo v r. 2017
provedeno v 39 evropskych zemich asi 560 tis. cyklit ART (zahrnujici metody IVF, ICSI a KET)
a narodilo se témét 200 tisic novorozenci po ART (Wyns et al., 2021). Mezi zemé¢, kde bylo
provedeno nejvice cyklit ART v piepoétu na 1 mil. Zen v reprodukénim véku, se fadilo Cesko
spolu s Danskem a Belgii (viz Obr. 1). Z hlediska podilu déti narozenych diky metodam ART
bylo v evropském kontextu opét na vrcholu Cesko spolu s Danskem (kolem 5% ART
novorozencil), ale také Estonsko nebo Island. Nejnizsiho poctu cykli i podilu déti narozenych
diky ART vr. 2017 vramci sledovanych zemi dosahovala Malta. Pfi interpretaci vysledka
vyzkumu je ale kriticky pfistup zcela na misté, jelikoz vykazovani dat o asistované reprodukci je
mezi zemémi nekonzistentni. Li§i se v metodice i v rozsahu sbéru dat. Napf. pouze 21 zemi
z celkovych 39 sledovanych poskytlo uplna data ze vSech center asistované reprodukce
(Wyns et al., 2021).
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Obr. 1: Pocet cyklit ART na 1 mil. Zen v reprodukénim véku a podil ART novorozencii ve vybranych
evropskych zemich, 2017
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Poznamky: Metody sbéru dat a rozsah vykazovani se v jednotlivych zemich 1isi. Hodnota ,,Celkem*
odpovida zemim, za které byla dostupna data.

Zdroj dat: Wyns et al., 2021, vlastni zpracovani

Dle Martinkové (2021) se v Cesku v r. 2018 z celkového poétu 114 036 Zivé narozenych
novorozencl narodilo 4 309 novorozencti diky metodam asistované reprodukce, prevazné za
vyuziti metod IVF a KET. Lze pfedpokladat, ze obdobny pocet déti se roéné narodi také diky
intrauterinni inseminaci a stejn¢ tak po indukci ovulace (Kocourkova — Burcin, 2012). Pomérné
vysoké vyuzivani metod ART v Cesku je podpofeno erpanim sluzeb ART cizinkami, pro které
je 1é¢ba v Cesku dostupné a kvalitni. Dle dat Narodniho registru asistované reprodukce v r. 2019
tvoftily cizinky asi ¢tvrtinu u vSech cykli IVF, téméf polovinu (44 %) u cykli KET a naprostou
vétsinu (85 %) u prijemkyi vaji¢ek (UZIS CR, 2021). Naopak darkynémi vajicek jsou témét vzdy
Zeny se sou¢asnym pobytem v Cesku (UZIS CR, 2021, Volejnikova — Kocourkova, 2022).

v rv

2.3.4 Faktory rozsifeni metod asistované reprodukce

Podil déti pocatych diky ART se v jednotlivych zemich Evropy znaéné lisi, coz mize byt
zpusobeno spise nez odlisnym podilem neplodnych part rozdilnou dostupnosti [éCby v dané zemi
(Kocourkova — Burcin, 2012), ale i mnoha jinymi faktory, jako jsou rozdilné naklady na 1é¢bu
neplodnosti metodami ART, politiky aregulace, spoleCenské normy a hodnoty (Prig et al.,
2017a).

Dle atlasu politik asistované reprodukce (FE — EPF, 2021) se dostupnost asistované
reprodukce mezi jednotlivymi zemémi, pievazné evropskymi, zna¢n¢ lisi. Na zaklad¢ 24 kritérii,
ktera zahrnovala oblasti legislativy ART, vefejného financovani a perspektivy pacientd, vytvotili
autofi atlasu zebii¢ek dostupnosti 1é¢by ART. Nejlépe v hodnoceni si staly Belgie, Nizozemsko
alzrael (86 bodi ze 100 moznych), nasledovala Francie ¢i Portugalsko (FE — EPF, 2021).
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Piekvapivé nizkého skore dosahlo Cesko (49 bodit), které ztratilo body zejména kviili nedostupnosti
1écby metodami ART pro Zeny bez partnera nebo pro lesbické pary (FE — EPF, 2021). Vibec
nejnizsi dostupnost podle atlasu byla v Albanii, kde neexistuje zadny zakon o asistované reprodukci
ani vetejné financovani ART (FE — EPF, 2021).

Rozdily ve vyuzivani metod ART byvaji ¢asto vysvetlovany ekonomickou vyspélosti zemé.
Vyssi vyspélost ekonomiky by méla byt spojena s rozsifenim metod ART (Prag — Mills, 2017).
Ekonomicka vyspélost ale nemiize byt jedinym uréujicim faktorem. Nap#. v Cesku a v Dansku je
podobny pocet cykli 1écby ART na milion Zen v reprodukénim véku, pfitom méa Déansko velmi
vyznamn¢ vyssi iroven hrubého domaciho produktu (Prag — Mills, 2017).

Rozsifeni 16¢by metodami ART dale souvisi s odkladem plodnosti. Cim rozsifengjsi je odklad
prvniho porodu v dané zemi, tim vyssi je poptavka po 1é¢bé asistované reprodukce (Prag — Mills,
2017). Zaroven se, podle dat za evropské zemé, vétsina ART déti dle Kocourkové et al. (2014)
rodi Zzenam ve veku 25-34 let, tedy vétsi efekt ART na plodnost 1ze oCekavat u populaci s niz§im
odkladem plodnosti.

Dal§im dulezitym prediktorem jsou kulturni hodnoty, zejména ptistup k otdzkam, kdy se
lidské embryo stava lidskou bytosti. V zemich s mén¢ konzervativnim piistupem existuje silna
asociace s vy$sim podilem déti narozenych diky ART (Prég et al., 2017a).

2.3.5 Uspésnost Iééby neplodnosti metodami asistované reprodukce

Zakladnim ukazatelem efektivity 1é€by ART jsou mira implantace a mira otéhotnéni. Mirou
ot¢hotnéni je myslen podil zen, které otéhotnély, ze vSech Zen, u kterych byl zahajen cyklus, nebo
byly odebrany oocyty, nebo byl proveden embryotransfer (Rezabek, 2018). Srovnavat vysledky
mér ot¢hotnéni ma smysl jen u Zen stejného veéku a se stejnym poctem prenesenych embryi. Mirou
implantace se rozumi podil poc¢tu plodovych vajec, ktera jsou viditelna ultrazvukem v déloze,
a po¢tu prenesenych embryi (UZIS CR, 2021). Tento ukazatel zohlediiuje moZnost pfenosu vice
embryi a v pfipad¢ rodicek stejného véku umoziiuje srovnani uspésnosti metod ART nebo
jednotlivych pracovist (UZIS CR, 2021). Dalsim méFitkem tspé&snosti asistované reprodukce je
dle Kone¢né (2016a) porod ditéte (THBR, tzv. take home baby rate). Stejn¢ jako mira oté¢hotnéni
se mize vztahovat k Zenam, u kterych byl zahajen cyklus / byly odebrany oocyty / byl proveden
embryotransfer (UZIS CR, 2021). Tento ukazatel piedstavuje nejkomplexn&jsi ukazatel, protoZe
bere v potaz potratovost béhem téhotenstvi. Jelikoz lze ptedpokladat, Ze potraty béhem
téhotenstvi u Zen po ART vétSinou nesouvisi s metodami ART, ukazatel THBR se piili§ jako
méfitko vysledki asistované reprodukce nevyuziva (UZIS CR, 2021).

Podle vyzkumu De Geyter et al. (2020) za data z 38 evropskych zemi byla v roce 2015 mira
otéhotnéni per transfer metodou IVF asi 34,6 %, u metody ICSI byla tspé$nost mirné nizsi (33,2 %).
Pii vyuziti zamrazeného embrya paru byla mira ot¢hotnéni 30,4 % per kryoembryotransfer
(De Geyter et al., 2020). Podily porodii ditéte na 100 Zen s embryotransferem byly logicky nizsi.
Pokud se ale dale pokracuje v 1é¢bé neplodnosti, kumulativné se Sance na porod ditéte
s dal§im cyklem zvySuji. Pfi longitudinalni studii v Némecku mezi lety 1998 a 2007, kde bylo
zahrnuto vice nez 3 000 Zen, u kterych byla 1é¢ena neplodnost (metodami IVF, ICSI a KET),

se ukazalo, ze vétSina part mize pomoci metod ART dosahnout narozeni ditéte, pokud
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pokracuje v 1é¢be (Gnoth et al., 2011). Po tiech cyklech otéhotnéla a porodila dité vice nez
polovina Zen (52 %), po 6 cyklech ptivedlo na svét dité jiz 72 % zen a po 12 cyklech dokonce
85 % zen (Gnoth et al., 2011).

Efektivita 1é¢by neplodnosti metodami asistované reprodukce se pochopitelné lisi v zavislosti
na véku Zeny podstupujici [éCbu a podle délky 1écby. Dle Chambers et al. (2017) se podil Zen,
které porodi dit€ po ukonceném cyklu ART (po pteneseni Cerstvého nebo rozmrazeného embrya),
snizuje s vékem Zeny, ve kterém zapocala 1é¢bu, a s pofadim cyklu ART. Zeny, které zahajily
1é€bu neplodnosti do 30 let, porodily dit€¢ po prvnim ukonceném cyklu ve 33 %, po sedmi
dokonéenych cyklech se matkami stalo dokonce 9 z 10 Zen (Chambers et al., 2017). Usp&$nost
1é¢by u star$ich Zen takto vysoka nebyla. Zeny ve véku 40-44 let porodily dit¢ po prvnim
ukonéeném cyklu asi v desetin¢ ptipadii a i po 8 cyklech ART se vice nez 60 % Zen matkami
nestalo (Chambers et al., 2017).

2.3.6 Demografické souvislosti a dusledky asistované reprodukce

Zeny, které podstupuji 1é¢bu neplodnosti metodami ART, se od Zen, které pocaly piirozenou
cestou, strukturalné lisi a jsou napf. starsi (Lv et al., 2021). I muzi, ktefi navstévuji kliniky ART,
jsou starsi, ale vékovy rozdil mezi muzi podstupujicimi [é¢bu neplodnosti a muzi, ktefi pocali dité
spontann¢, neni tak vysoky jako uzen (Pragetal., 2017a). V¢&k, kdy lidé podstupuji 1écbu
neplodnosti, ¢asto souvisi s vékovymi limity hrazené péée. Napf. v Recku, Italii nebo Dansku
v 1. 2010 bylo vice neZ 20 % Zen podstupujicich IVF stari 40 let, zatimco Cesku nebo Polsku byl
podil nizsi nez 10 % (Prég et al., 2017a). Zeny v Cesku, kterym byla 1é¢ba hrazena do 39 let, tak
s 1écbou nevahaji a podstupuji procedury ART, v ramci evropskych zemi spise v niz§im véku
(Kocourkova — Burcin, 2012). Sifeni asistované reprodukce vedlo k nartistu poétu Zen, které maji
déti v extrémné pozdnim plodném véku, v nékterych ptipadech i po menopauze (Sobotka et al.,
2008). Opakované se posouvaly rekordni veékové hranice zen, které pfivedou na svét dité
(Sobotka et al., 2008). I pfes existujici extrémy vSak vyzkumy (Prég et al., 2017a) uvadéji, ze
v Italii se velka ¢ast ART (45 %) provadi u Zen mladsich 35 let, pouze piijemkyné darovanych
vajicek jsou vyrazné starsi (70 % piijemkyn starsi 40 let).

Déti pocaté diky ART jsou Castéji prvorozené nez déti pocaté spontanné (Goisis et al., 2020,
Prig et al., 2017a, Martinkova, 2021). I kdyZ maji prvorozené déti horSi porodni vysledky, ve
vys$Sim véku maji lepsi kognitivni vysledky a vysledky ve vzdélavani, coz je spojeno s tim, Ze
tyto déti maji nejlepsi pristup ke zdrojim rodict (Goisis et al., 2020).
spontannim pocetim (Barbuscia et al., 2019). Dle Goisis et al. (2020) maji nejvzdélangjsi lidé
také nejvyssi Sanci na Gspésnou 1é¢bu ART.

Dle vyzkumu Goisis et al. (2020) v Norsku se déti narozené diky metodam ART rodi spise
rodic¢im z vyS$Sich pfijmovych vrstev. Financni zabezpeceni sice souvisi se stafim rodicl, na
druhou stranu pouze vek tento rozdil nevysvétluje. Vysledky také ukazuji, Ze déti narozené po
asistované reprodukci vyrustaji v pfiznivém a zajisténém prostiedi, coz prospiva jejich rozvoji
a blahu (Goisis et al., 2020). Socioekonomické zvyhodnéni déti narozenych po ART by mohlo
vykompenzovat naopak horsi porodni vysledky u déti pocatych diky ART (Goisis et al., 2020).
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Neni zcela jasné, pro¢ znevyhodnéni lidé maji mensi podil déti, které se narodi diky metodam
asistované reprodukce. Moznymi divody muze byt to, ze je unich 1é€ba ART méné tispésna,
méné 1éCbu neplodnosti poptavaji nebo Celi prekazkam v pristupu k 1é¢beé metodami ART
(Goisis et al., 2020). Znevyhodnéni lidé mohou celit finanénim nebo 1 geografickym prekdzkam,
jelikoz pary mohou mit problém casto dojizdét do center asistované reprodukce. Napiiklad i pres
to, Ze zena podstupuje cyklus hrazeny zdravotni pojistovnou, ¢ast ndkladi uhrazuje také
pacientka. Richterova (2021) odhaduje naklady pacientek na prvni cyklus IVF v Cesku pres
24 tisic K¢. Tato castka zahrnuje piimé zdravotnické naklady (napt. tthrada 1éciv), pfimé
nezdravotnické (napt. naklady za dopravu) a nepiimé naklady (napft. usly zisk). Dalsi komplikaci
pro znevyhodnéné pary mohou byt pozadavky na poskytovani sluzeb ART (mit stabilni vztah,
doporuceni od Iékafe) nebo ijejich nabozenské a kulturni nazory, které jsou v rozporu
s vyuzivanim lécby (Goisis et al., 2020).

Jelikoz se mnoho evropskych zemi vyznacuje velmi nizkou plodnosti, nékdy je od asistované
reprodukce oc¢ekavano, Ze bude nejen prostiedkem k feseni individualniho problému bezdétnosti,
ale mtze byt politickym nastrojem ke zvyseni plodnosti v Evropé. To vysvétluje znacny zajem
o asistovanou reprodukci (Prag et al., 2017b). Odhady autord ale ukazuji, Ze vliv asistované
reprodukce je zanedbatelny, a dalsi rozsifeni 1écby ART uroveit thrnné plodnosti vyznamné
neovlivni (Priag et al., 2017a, Pragetal., 2017b). Pokud se odhaduje vliv ART na thrnnou
plodnost, je potieba zohlednit fakt, Ze pary, které se 1é¢i s neplodnosti, by mohly pocit spontanné
(Sobotka et al., 2008). N&které pary bez zavaznych poruch reprodukce se uchyluji k 1é¢bé, 1 kdyz
maji pomérné vysokou Sanci pocit dit€¢ spontanné. Krome toho mald mensina parii se zavaznymi
poruchami reprodukce muze rovnéZz dosahnout spontanniho poceti (Sobotka etal., 2008).
Pravdépodobné si ale zle predstavit, ze i pokud by se parim podaftilo ¢asem pocit, posilil by se
odklad plodnosti do vyssiho véku.

I kdyz efekt ART na uroven plodnosti neni velky, na druhou stranu je mnohdy srovnatelny
s jinymi opatfenimi socialni a rodinné politiky (Kocourkova — Burcin, 2012). Je ale otazkou, zdali
by mély byt metody ART zahrnovany do politik podporujicich porodnost. Dle Sobotky et al. (2008)
by zatazeni ART v ramci pronatalitnich politik mohlo mit nezadouci G¢inky z vice perspektiv.
Jednak by mohlo dojit k podpote predCasné lécby part, které by byly schopné pocit ptirozene,
rovnéz by mohlo dojit k dal§imu rustu viceCetnych t€hotenstvi. Neméné dulezitym disledkem by
byl mylny dojem, Ze lidé mohou své reprodukeni plany diky asistované reprodukci odkladat az
do pozdniho reprodukéniho véku (Sobotka et al., 2008).

Metody asistované reprodukce mohou ¢astecné vyrovnat negativni vliv odkladu plodnosti na
celkovou miru plodnosti Zen do 40 let véku (Sobotka et al., 2008). Napt. 1ze modelovat, Ze u Zen,
které odkladaji sviij prvni pokus o otéhotnéni z 30 na 35 let, mize metoda IVF nahradit polovinu
porodu, které jsou ztraceny v disledku poklesu Sance na poceti s vékem (Sobotka et al., 2008).

2.3.7 Zdravotni vysledky asistované reprodukce

Déti narozené diky moznostem 1é¢by neplodnosti nebo 1é¢by problému s plodnosti (nejen IVF,
ale i napt. po indukci ovulace ¢i inseminaci) maji vyssi riziko nepfiznivych porodnich vysledki

nez déti pocaté piirozenou cestou (Goisis et al., 2019). Zdravotnim riziktim, ktera jsou spojena
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s metodami asistované reprodukce, je potieba vénovat nalezitou pozornost. Krom¢ zdravotnich
rizik jsou u matek, které podstoupily ART (konkrétné IVF), a u jejich novorozenct vys$si naklady
na hospitalizaci pfi a po porodu. To i v ptipadé kontroly ¢etnosti t€hotenstvi ¢i porodni hmotnosti
(Havelkova et al., 2021). V nasledujicich odstavcich jsou proto detailn€ji nastinény vybrané
komplikace spojené s 1écbou neplodnosti metodami ART v té€hotenstvi, poté porodni a poporodni
vysledky déti narozenych pomoci metod asistované reprodukce.

Jednim zrizik spojenych s ART jsou vicedetna téhotenstvi (Prig etal., 2017b, Rezabek,
2018, Sutcliffe — Ludwig, 2007). Dramaticky narist podilu vicecetnych t€hotenstvi 1ze sledovat
v mnoha zemich svéta jiz od 70. let a dle Priga et al. (2017a) dv¢ tfetiny nardstu viceCetnych
téhotenstvi lze pfipsat metoddm ART (zejména pienosu vice embryi), zbyvajici tfetinu pak
vy$simu véku Zen pfi narozeni ditéte. Cetnost vice¢etnych porodii se u 16¢by metodami asistované
reprodukce v riznych zemich pohybuje v rozmezi 25 % az 50 % (Sutcliffe — Ludwig, 2007). Pro
srovnani, dle Hellinova pravidla je pfirozeny vyskyt dvoucetného téhotenstvi 1 z 90 vsech
t&hotenstvi, tedy ¢etnost 1,1 % (Sel, 2020). Resenim v nékterych piipadech troj a vice¢etného
téhotenstvi byva redukce poctu plodi po 10. tydnu téhotenstvi, kdy uz je riziko samovolného
potratu pomérné nizké (Rezabek, 2018). Tento postup viak vzbuzuje etické otazky. Vhodnym
postupem je tedy opatrné pristupovat k hormondlni stimulaci ovarii a prenaset maly pocet embryi
(Rezébek, 2018). Dle Pinborg et al. (2013) sniZeni vyskytu vicedetnych thotenstvi piijetim
ptenosu jednoho embrya jako normy vede ke klinicky vyznamnému snizeni rizik pro matku (napf-.
snizeni rizika preeklampsie) i pro dité (napft. snizeni rizika détské mozkové obrny). Zaroven do
jisté miry zlstava riziko viceCetného t€hotenstvi v porovnani se spontannim pocetim i pfi prenosu
jednoho embrya vyssi (Sidlo et al., 2019).

Metody ART casto vyuzivaji hormonalni stimulaci vaje¢niki, diky ¢emuz je vyssi Sance na
(Rezabek, 2018). Jednim znich je syndrom hyperstimulace vaje¢nikil, jakozto Gastd reakce
hormonalniho systému na podani hormont (Kone¢na, 2003). Syndrom hyperstimulace vaje¢nikt
se objevuje u 1-14 % IVF cykla (Roque, 2015). Vyznacuje se vyraznym zvétSenim ovarii
mnohoéetnymi cystami o priméru 1-4 cm (Rezabek, 2018). V ramci dvou aZ tif tydnt syndrom
spontann¢ ustupuje. Lécba ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu je pouze symptomaticka
(Rezabek, 2018).

Mimod¢lozni t€hotenstvi se u Zen, které podstupuji 1€cbu neplodnosti, vyskytuje relativné
Zast&ji nez v celé populaci (Rezabek, 2018). Velka ¢ast mimodéloznich t&hotenstvi samovolné
zanika (Rezabek, 2018). Vysii riziko mimodé&lozniho téhotenstvi byva zaroveii spojovano
s vy$§im vékem Zen nebo s pfi¢inou neplodnosti neprichodnosti vejcovodu (Perkins et al., 2015).
Snaha snizovat pocty pfenesenych embryi ale mlize pomoci vyskyt mimodélozniho t€hotenstvi
snizit (Perkins et al., 2015).

Pti kazdém odbéru oocytl zovarii dochdzi k poranéni, jelikoZz jehla musi proniknout
k ovariim skrz poSevni klenbu. BéZn¢ tak dochazi ke krvaceni posevni klenby do pochvy,
zavaznéjsi komplikace jsou vzacné (Rezabek, 2018).

V nékterych studiich se uvadi vyssi riziko porodu mrtvého ditéte pfi srovnani jedno¢etnych
tehotenstvi uzen s ART nez uzen bez ART (Sutcliffe — Ludwig, 2007), ale pifi srovnani
dvoucetnych téhotenstvi se vyssi riziko neukazalo (Lv et al., 2021). Dle Gaskins et al. (2021) je
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riziko porodu mrtvého plodu nebo potratu vyssi u Zen s nadmérnou télesnou hmotnosti. U Zen,
které otéhotnély diky metoddm ART, je asi o tfetinu vyssi Sance spontanniho potratu nez u Zen,
zdravotnim stavem Zen (napf. endokrinni poruchy, syndrom polycystickych vajecniki nebo
problém s neplodnosti), je otazkou (Sutcliffe — Ludwig, 2007). Dle Konecné (2003) je vyskyt
samovolnych potrati srovnatelny s pfirozenym téhotenstvim (asi 20 %), ale u ART vzdy ptinasi
zklamani partim, jelikoz védély o uhnizdéni vajicka.

U déti pocatych metodami asistované reprodukce je sledovano vyssi riziko predcasného
porodu (Goisis et al., 2019, Sutcliffe — Ludwig, 2007), a to i pfi kontrole véku matky (Prig et al.,
2017a). Opét i riziko predcasného porodu byva davano do souvislosti s viceCetnym téhotenstvim
(Rezabek, 2018). Dle retrospektivni studie Geisler et al. (2014) v Irsku se podil piedéasné
narozenych dvoj€at (narozenych do 36. tydne vcetné) pohyboval kolem 50 %, bez ohledu na
zpisob poceti (s/bez ART). Riziko piedCasného porodu u dvoucetnych téhotenstvi po ART se
neukézalo vyznamné vyssi nez u spontanniho poceti, vicecetné t€hotenstvi tak zlstava rizikové
bez ohledu na zpisob poceti (Geisler et al., 2014).

Dal$im rizikem, které byva davano do souvislosti s vyuzitim metod asistované reprodukce, je
porod cisafskym fezem (Prég et al., 2017a, Fait et al., 2022). Rizikova jsou t€hotenstvi, u kterych
doslo k vyuziti metod ART, bez ohledu na Eetnost t¢hotenstvi. Vyssi riziko porodu cisafskym
fezem (CS) u déti poCatych metodami ART oproti poCatym spontanné ziistava i pfi srovnani
pouze jednocetnych te€hotenstvi (Lv et al., 2021). Podle vyzkumu dvoj¢at Geisler et al. (2014)
méla dvojcata pocata diky metoddm ART dvakrat vétsi riziko porodu CS nez dvojcata pocata
spontanng, a to i pii kontrole véku rodicky nebo potadi porodu.

V mnoha metaanalyzach bylo prokdzano, Ze déti narozené po asistované reprodukci maji ve
srovnani s détmi pocatymi spontanné vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad (Lv et al., 2021,
El-Chaar et al., 2009). Podle vyzkumu El-Chaar et al. (2009) v Kanad¢ v r. 2005 byl vyssi vyskyt
vrozenych vyvojovych vad unovorozenci, u kterych byla vyuzita metoda IVF (3,5 %) nez
umetody IUI (2,9 %) aindukce ovulace (2,4 %). Rizika nepfiznivych vysledkid tehotenstvi,
vcetné vrozenych vad, se z velké ¢asti zvySuji u viceetnych porodd. Vicecetné téhotenstvi
vysvétluje dle Lv et al. (2021) asociaci mezi vyuzitim ART a vrozenymi vadami asi zjedné
tretiny. Vyssi riziko vyvojovych vad u déti narozenych diky ART mitiZe souviset s hormonalni
stimulaci pfi indukci ovulace, ale vyskyt onemocnéni je spojovan také napt. s charakteristikami
rodicd, ato s jejich vékem, obezitou a socioekonomickym statusem, neplodnosti, nebo jejich
jinymi zdravotnimi problémy (Lv et al., 2021).

Velmi Casto zminovanym rizikem metod asistované reprodukce je niz$i porodni hmotnost
novorozencu (Goisis et al., 2019, Lv et al., 2021, Sutcliffe — Ludwig, 2007). Porodni hmotnost se
zaroven muze lisit podle zvolené metody ART. Ve vyzkumu Wong et al. (2017) dosli k zavéru,
Ze pti srovnani jednocetnych t€hotenstvi maji vys$si porodni hmotnost déti narozené diky metodé
KET nez déti narozené diky metod€ IVF. S porodni hmotnosti novorozencti ale velmi tizce souvisi
jiz zminovand cetnost t¢hotenstvi. Dle Lv etal. (2021) maji niz§i porodni hmotnost déti
z jednoCetnych t€hotenstvi, ale u dvojcetnych téhotenstvi se jiz rozdily v porodni hmotnosti mezi
détmi s a bez ART stiraji.
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Dle Hammarberg et al. (2011) a Cromi et al. (2015) je mozné sledovat vyssi riziko predcasného
ukonceni kojeni u matek, které pocaly dit¢ metodami ART, nez u matek se spontannim pocetim.
Dle Cromi et al. (2015) ob¢ skupiny zen zahdji kojeni ve stejné mifte, ato asi 9 z 10 Zen, podle
Hammarberg (2011) dokonce zeny po ART zacinaji kojit Cast&ji nez zeny, které pocaly spontdnné.
Ale jiz po 6 tydnech ukonci kojeni 20 % Zen po ART, zatimco jen 5 % zen po spontannim poceti
(Cromi et al., 2015). Pfitom kojeni je dilezitym faktorem pro doséhnuti optimalniho rtstu, vyvoje
a zdravi ditéte. Podle WHO (2011) je doporucovano exkluzivni kojeni po dobu 6 mésici, a poté
pokracovat v kojeni az do dvou let véku ditéte. Prediktory pfedcasného ukonceni kojeni (do
6 tydnll) mohou byt vyssi mira tizkosti v pozdnim t¢hotenstvi a nedostate¢né rady ohledné kojeni
(Hammarberg et al., 2011).

Stale neni vysvétlena otazka, pro¢ maji déti po ART horsi zdravotni vysledky. Byva to ¢asto
spojovano s tim, ze Castéji pochdzeji z viceCetného tehotenstvi. Horsi vysledky ale nelze pficist
pouze viceCetnym téhotenstvim, protoze horSich vysledkd dosahuji idéti z jednocetnych
téhotenstvi pocaté diky metodam ART (Goisis et al., 2019). Horsi vysledky u déti narozenych
diky metoddm ART mohou byt castecné zptisobeny tim, Ze tyto déti byvaji ¢asto déti prvniho
poradi, které maji obecné nizsi porodni hmotnost (Goisis et al., 2019). Kdyz autoti zkoumali
sourozence (jednoho pocatého spontanné, druhého diky ART), nizsi porodni hmotnost méli ART
sourozenci pouze v ptipadé, pokud se narodili pied piirozené poc¢atym sourozencem. Zaroven ale
sourozenec pocaty diky ART mél bez ohledu na potradi vyssi riziko pred¢asného porodu
(Goisis et al., 2019).

Dalsim divodem horsich vysledkti déti po ART muze byt souvislost s charakteristikami
rodi¢t, ktefi vyhledavaji pomoc s oplodnénim, napt. jejich neplodnost nebo vyssi vék
(Goisis et al., 2019). I kdyz je neplodnost rodici dilezitym faktorem, nelze ji povazovat za jediné
vysvétleni horsich vysledki u déti narozenych diky ART (Pinborg et al., 2013). Aby autofi mohli
kontrolovat faktor neplodnosti rodicd, ptesli k srovnani sourozencid, kdy jeden byl pocat
spontann¢ a jeden pomoci metod ART. Pfi tomto srovnani pretrvavaly horsi zdravotni vysledky
u ART sourozencti (Pinborg et al., 2013). Za hor$imi vysledky novorozenct pocatych metodami
asistované reprodukce tak mohou stat jiné faktory, které souviseji s hormonalni stimulaci nebo
metodami ART. Hormonalni stimulace miize mit negativni vliv na implantaci embrya a vyvoj
plodu v rané fazi t€hotenstvi (Pinborg et al., 2013).

Do jaké miry za horsi vysledky mize metoda asistované reprodukce a do jaké miry jiné
faktory, neni upln¢ jasné. Vysledky studii riznych autord se 1i§i (Sutcliffe — Ludwig, 2007).
Nad¢jnou zpravou ale je, Ze v priibéhu casu se u ART déti snizuji zdravotni rizika, ve srovnani
sposunem kméné zavaznym reprodukénim onemocnénim pard, mirngj$im zplsobem
hormonalni stimulaci vajecnikll, pfesunem ke strategii pfenosu jednoho embrya, zlepSenim

laboratornich technik ¢i kultivacnich médii (Pinborg et al., 2013).
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2.3.8 Rozdily ve zdravotnich vysledcich u metody in vitro fertilizace
a kryoembryotransferu

V piedchozi kapitole byly nastinény zdravotni komplikace a rizika u matek, které pocaly diky
metoddm asistované reprodukce, a u jejich novorozenci. Dle riznych studii (napf.
Maheshwari et al., 2012, Pinborg et al., 2013, Pinborg et al., 2014, Ishihara et al., 2014) ale
existuji rozdily ve vysledcich podle zvolené metody ART. Odhaleni téchto rozdild mize byt
klicové pro zvoleni vhodné a nejméné rizikové metody ART pro matku i dite.

Metastudie Maheshwari et al. (2012) zahrnovala vysledky 11 studii, ve kterych byly
sledovany komplikace v téhotenstvi, béhem porodu a po porodu u jednocetnych té€hotenstvi
u zen, které podstoupily kryoembryotransfer, v porovnani s Zenami, kterym byla pfenesena
cerstva embrya. Dle téchto studii bylo zjisténo nizsi riziko pfedporodniho krvaceni (po 24. tydnu
t€hotenstvi), nizsi riziko piedEasného porodu, hypotrofie®, nizké porodni hmotnosti a nizsi riziko
perinatalni umrtnosti u KET neZ u pfenosu ¢erstvych embryi (Maheshwari et al., 2012). Stejné
tak studie Ishihary et al. (2014) z dat z registru asistované reprodukce v Japonsku (2008-2010)
zahrnujici pouze jednocCetna tehotenstvi ukazala, ze KET oproti pfenosu cerstvého embrya je
spojovan se snizenym vyskytem ptedCasnych porodti, nizkou porodni hmotnosti a hypotrofii.

Zaroven ale také metoda kryoembryotransferu muze s sebou nést rizika. Pfi srovnani
jednocetnych téhotenstvi déti KET oproti détem narozenym po transferu Cerstvych embryi bylo
zjisténo vyssi riziko hypertrofie* o 30 % a vySSi riziko makrosomie® (Pinborg et al., 2014).
Zvysena rizika pretrvavala i pfi srovnani sourozencu (KET vs. Cerstvé embryo) a pii kontrole
potadi porodu. Vyssi riziko hypertrofie a makrosomie tedy nelze ptisoudit pouze mateiskym
faktorim, ale také samotné proceduie KET, tedy procesu zmrazeni arozmrazovani
(Pinborg et al., 2014). Kromé& vyssiho rizika hypertrofie, Ishihara et al. (2014) upozornuji
u metody KET na vyssi riziko placenty accreta nebo t¢hotenské hypertenze. U KET novorozenct
bylo dle Maheswavi et al. (2012) rovnéz pozorovano vyssi riziko porodu cisafskym fezem nez
u IVF/ICSI novorozenct.

Celkové ale novorozenci, ukterych byl pouzit kryoembryotransfer, dosahuji lepSich
zdravotnich vysledkt. Horsi zdravotni vysledky unovorozenct po ptenosu Cerstvych embryi
prameni zejména z hormonalni stimulace vajec¢nikil, coz snizuje vnimavost endometria (Roque,
2015). V pripadé ptenosu zmrazenych embryi dochazi bud'to k minimalni nebo zadné stimulaci
vajeCnikl a pfenos je nacasovan praveé tak, aby odpovidal pfirozenému cyklu (Pinborg et al.,
2013). Spravné nacasovani kryoembryotransferu ma za nasledek priznivé G¢inky na endometrium
a vyssi Sanci na uhnizdéni embrya (Pinborg et al., 2013).

I kdyZ rostou dikazy o lepSich zdravotnich vysledcich po proceduie KET oproti pfenosu
cerstvych embryi, zatim chybéji studie, které by srovnavaly efektivitu 1écby z pohledu finan¢nich
nakladd (Roque, 2015).

3 nizk4 hmotnost vzhledem ke gestaénimu staf

4 nadmé&ma hmotnost vzhledem ke gestaénimu stafi, zde pocitana jako porodni véaha > 2 smérodatné
odchylky od populaé¢niho priméru

5> porodni hmotnost vy$si nez 4 500 g.
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Kapitola 3

Vyzkumné otazky

Asistovana reprodukce je atraktivnim tématem vyzkumu pro fadu odbornikd ztad Iékait,

pravnikt, bioetikl a v neposledni fad¢ také demografii. Ti se Casto zaméiuji na asistovanou

reprodukci v kontextu reprodukéniho starnuti, vlivu asistované reprodukce na plodnost, dale napf.

diskutuji o fenoménu preshrani¢ni reprodukéni péce ¢i naklady na zdravotni péci. Mnozstvi

zahrani¢nich studii je vénovano zdravotnim vysledkim ART porodi a ART novorozenct.

V ceském prostiedi zatim veétsi mnozstvi takového vyzkumu chybi. Na zaklad¢ studia relevantni

literatury byly polozeny vyzkumné otazky v nepfili§ prozkoumanych oblastech vyzkumu

asistované reprodukce v Cesku:

1)

2)

Jaké metody asistované reprodukce jsou v Cesku nejvice vyuZivany ajaka je jejich
efektivita?

Jaka je struktura rodi¢ek v Cesku dle zptisobu po&eti? Existuji rozdilnosti &i podobnosti
v sociodemografické a zdravotni struktuie i ve vybranych porodnich vysledcich u rodi¢ek
s/bez asistované reprodukce? Jsou rozdily/podobnosti patrné také u ART rodicek podle
zvolené metody asistované reprodukce (IVF/ICSI, KET, OoR)?

Mnohé zahrani¢ni studie, nékteré zminéné v teoretické Casti prace, se vénuji odliSnostem
v socioekonomické strukture rodi¢ek s/bez ART, rovnéz irozdilnostem v porodnich
vysledcich, méné z nich se dale zamétuje na srovnani dle zvolené metody ART. V ceském
prostfedi zatim veét§i mnozstvi takovych studii chybi. Studiu odli$nosti zdravotnich
vysledkt rodicek a novorozencii s/lbez ART se vénovala z pohledu délky gestacniho stafi
a porodni hmotnosti Martinkova (2021), ktera odhalila Cast&jSi vyskyt predcasnych
porodi a nizké porodni hmotnosti u ART novorozenct. Dalsi studie v ¢eském prostredi
ukézala vyss$i riziko porodli cisaiskym fezem urodicek, ukterych byl proveden
embryotransfer (Waldaufova, 2020). Studie, které¢ by ale srovnavaly zdravotni vysledky
porodi ART dle konkrétni metody ART, kterou rodi¢ky pocaly, v Ceském kontextu
chybi. Doposud se odlisnosti dle metody ART dotyka pouze Martinkova (2021), ktera
sledovala rozdil v porodni hmotnosti novorozencti v Cesku dle metody ART a odhalila
nizsi riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti u novorozencti KET ve srovnani

s metodou IVF. Datovy soubor, ktery je vyuzit v predkladané praci, nabizi unikatni
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moznost srovnani struktur porodil (sociodemografickych i zdravotnich) rovnéz dle
konkrétni metody asistované reprodukce v eském prostiedi za obdobi 2013-2018.
V navaznosti na predchozi studie jsou vybrany tii porodni vysledky, které jsou v praci do
vetsi hloubky analyzovany: nizké4 porodni hmotnost, pred¢asné porody a porod cisafskym

fezem.

3) Pokud existuji rozdily ve vybranych zdravotnich vysledcich ART porodi (ve vyskytu
nizké porodni hmotnosti, pted¢asnych porodech a porodi cisafskym tezem) dle vyuzité
metody asistované reprodukce, lze rozdily pfipisovat rozdilné sociodemografické
struktufe nebo vybranym zdravotnim komplikacim rodicek?

Dle metastudie Maheshwari et al. (2012) existuji rozdily ve zdravotnich vysledcich podle
zvolené metody ART. Pokud jsou rozdily vyznamné také v Cesku ve tiech vybranych
charakteristikach (nizk4 porodni hmotnost, pred¢asné porody, porody cisafskym fezem),
je otazkou, zdali jsou zplsobeny pouze rozdilnou skladbou ART rodi¢ek (odlisSnostmi

v sociodemografické struktufe a zdravotnim stavu) nebo také jinymi faktory.

4) Lze na zéklad¢ analyzy vybranych zdravotnich vysledki ART porodi identifikovat
metodu asistované reprodukce s nejlepsimi porodnimi vysledky?
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Kapitola 4
Zdroje dat

Zcela stézejnim zdrojem dat pro praci byl datovy soubor individualizovanych, anonymizovanych
dat o rodi¢kach anovorozencich v Cesku za roky 2013—2018 z Narodniho registru rodi¢ek
(NROD), ktery byl propojen s daty z Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR).
Propojeni téchto dvou zdrojii dat, které poskytl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UzIS CR), umoznilo analyzovat porody rodi¢ek, které pravdépodobné pocaly dité pomoci
vybranych metod asistované reprodukce. Tento datovy soubor byl poskytnut védeckym
pracovnikiim z katedry Demografie a geodemografie Pfirodovédecké fakulty UK v ramci feSeni
vyzkumnych projektti Grantové agentury Ceské republiky.

Je nutné uvést specifika daného datového souboru a dil¢i odlisnosti od dat, ktera se v demografii
o narozenych, rodi¢kach a porodech v Cesku b&zné uzivaji. Narodni registr rodiek (NROD)
eviduje viechny porody na tizemi Ceska, a to véetné cizinek (UZIS CR, 2020). Metodika Ceského
statistického tfadu (CSU) se 1isi a eviduje udaje za viechny ob&any Ceské republiky a cizince
s trvalym &i prechodnym pobytem a cizince s platnym azylem v Cesku. Dle CSU (2021) jsou tak
do poétu porodd (a novorozencil) zahrnuty také porody Cesek v zahraniéi, zatimco UZIS CR
(2020) tyto porody neeviduje. Naopak ale UZIS CR eviduje viechny porody cizinek na nagem
tizemi bez ohledu na to, zda zde maji nékterou formu pobytu sledovanou v datech CSU &i nikoli.
Vysledkem jsou pak diskrepance v ro¢nich poétech narozenych, napt. dle CSU (2021) bylo
vr.2018 narozeno 114419 déti, zatimco dle UZIS CR byl podet narozenych nizsi, ato
113 234 déti (NRROD, 2018).

Pro zpracovani této prace je dilezitda moznost roz¢lenit rodi¢ky dle predpokladaného zptisobu
poceti narozen¢ho ditéte, resp. dle vyuziti/nevyuziti metod ART. K tomuto tcelu byl pouzit
Narodni registr asistované reprodukce (NRAR), ktery eviduje data o vSech Zenach, bez ohledu na
zemi pivodu, u kterych byla zahéjena stimulace ovarii nebo zacalo jejich sledovani za ucelem
1é¢by neplodnosti metodami asistované reprodukce. NRAR tak sleduje pouze vybrané metody
1écby neplodnosti. Mezi sledované cykly metod ART neni zahrnuta inseminace Zeny nebo
kryokonzervace spermatu (UZIS CR, 2021). Hlageni cyklt ART je pro centra asistované
reprodukce povinné a vr. 2018 podavalo hlaseni celkem 48 center ART (UZIS CR, 2021).
V datovém souboru, ktery je vyuzivan v praci, tak odpovida pocet ART porodii zenam, které byly

léceny metodami asistované reprodukce v Cesku a zde také porodily. To znamena, Ze Zeny, které



Eva Waldaufovd: Asistovand reprodukce v Cesku: sociodemografické souvislosti vybranych 1écebnych metod 31

sice porodily v Cesku, ale podstoupily ART v zahraniéi, v datovém souboru nejsou identifikované
jako ART rodic¢ky. Tento fakt miiZe potencialné podhodnotit poéty ART rodiéek v Cesku. Naopak
v roéenkach NRAR (UZIS CR, 2021) jsou evidovany viechny Zeny, které se 1é¢ily v centrech
ART v Cesku, publikované vystupy tak zahrnuji také téhotenstvi a porody Zen, které mohly
porodit v zahrani¢i, at’ uz se jedn o Cesky nebo cizinky. Zarovei se miize mezi jednotlivymi
centry ART li§it mira, do jaké zjist'uji uspésnost 1€cby svych pacientek ve smyslu sledovani, zda
doslo k porodu ditéte ¢i nikoli. Data publikovana v ro¢enkach NRAR tak mohou byt naopak
nadhodnocena z divodu zahrnuti cizinek, které do Ceska pfijely pouze za 1éEbou v ramci
preshrani¢ni reprodukeni péce (Volejnikova — Kocourkova, 2022). V datovém souboru uzivaném
v diplomové praci tyto rodicky vSak evidovany nejsou a soubor zahrnuje pouze Zeny, které
porodily v Cesku. JelikoZ je ale Cesko spise cilem reprodukéni turistiky a vice cizinek podstoupi
1é¢bu neplodnosti v Cesku nezli Cesky v zahrani¢i (Volejnikova — Kocourkova, 2022),
podhodnoceni ART porodl v datovém souboru by nemélo byt vyrazné.

Datovy soubor NRROD vychazi z formulate Zprava o rodicce, ktery obsahuje Ctyfi ¢asti
tykajici se rodiky, t&hotenstvi, porodu a ditéte. Mezi roky 2015 (UZIS CR, 2014) a 2016
(UZIS CR, 2016) doslo k n&kterym zménam ve formulafi Zprava o rodidce, stejné tak jako
v zaznamech o cyklech asistované reprodukce (UZIS CR, 2015).

Zmény v Narodnim registru rodi¢ek se snazi reflektovat medicinsky rozvoj novych metod
a technologii a projevuji se ve zménach ciselnikii. V nésledujicim odstavci jsou tedy popsany
polozky, u kterych doslo ke zméné kodovani a které jsou v praci vyuzivany. Do r. 2015 byl
rodinny stav klasifikovan do 4 kategorii (svobodna, vdana, rozvedend, vdova), viz Ptiloha 1. Od
r. 2016 ptibyla kategorie druzka a nezjisténa (Pfiloha 2). Pro srovnatelnost kategorii po celé
sledované obdobi 2013-2018 byla kategorie druzka pfifazena ke svobodnym Zenam. Zatimco do
r. 2015 se sledovala pouze piislusnost rodi¢ky k EU (a to kategorie: CR, ostatni zemé& EU a zemé
mimo EU) (Pfiloha 1), od r. 2016 se zacalo zjistovat statni obCanstvi spolu se zemi ptivodu
(Piiloha 2). Pro praci byl sledovéan ptivod rodi¢ek dichotomicky, a to rodi¢ky z Ceska a ostatni,
tj. ptivod mimo Cesko. Od r. 2016 se kromé& 14 krajii bydlisté zacaly evidovat u této polozky
rovnéz kategorie porodii bezdomovkyi a ,,mimo CR*, ktera zahrnuje cizinky s vizy do 90 dnii
nebo Cesky s pobytem nad 90 dnii v zahraniéi, které porodily v Cesku (P¥iloha 2). U polozky
»zavazné komplikace té¢hotenstvi a porodu® mezi verzemi do r. 2015 a od r. 2016 doslo rovnéz
k mirnym zméndm v jednotlivych kategoriich. Pro zpfehlednéni proménné byla polozka
dichotomizovana: rodi¢ky bez komplikaci téhotenstvi a porodu a ostatni rodi¢ky, které mély
alespoi jednu komplikaci.

K drobnym rozdilim doslo i v mapovani polozek mezi verzemi NRAR platnymi do r. 2015
aod r. 2016 (UZIS CR, 2015). Zatimco do r. 2015 byla evidovana preimplantaéni geneticka
diagnostika (PGD) zvlast, od r. 2016 byla za¢lenéna mezi kategorie zamysleného cile cyklu. Pro
ucely moznosti srovnani promeénné cile cyklu po celé sledované obdobi 2013-2018 byla PGD
zaClenéna do kategorie ,,jina“.

Jako doplitujici zdroj dat o vyvoji vyuzivani metod asistované reprodukce v Cesku a jeji
efektivity byla vyuzita publikace Asistovana reprodukce v CR 2018-2019, kterou vydava
UZIS CR ve spolupraci s Narodnim registrem reprodukéniho zdravi — Asistované reprodukce
(UZIS CR, 2021).
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Kapitola 5
Metody vyzkumu

Diplomova prace se v deskriptivni Casti vénuje srovnani porodi rodicek, které pocaly
pravdépodobné metodou ART, arodiéek bez ART v Cesku. Zaroveii si v§iméd rozdilnosti dle
zvolené metody ART. Tti vybrané porodni vysledky ART rodicek (porod ditéte s nizkou porodni
hmotnosti, piedCasné porody a porody cisaiskym fezem) jsou dale podrobngji analyzovany
primarné s ohledem na zptisob poceti. NRAR sleduje celkem Sest druhi metod asistované
reprodukce, konkrétné se jedna o IVF/ICSI, KET, darovani oocytd, darovani embryi, freez all
ajiné. Za sledované¢ obdobi 2013-2018 porodilo 21 909 ART rodicek, zcehoz vice nez
98 % rodi¢ek vyuzilo 3 nejvyuzivangjsi metody ART v Cesku: IVF/ICSI (12 530 rodi¢ek), KET
(8 020 rodicek) a 1 014 rodicek, které ptijaly darované oocyty (OoR). Jelikoz ostatni metody byly
vyuzivany marginalné, v praci jsou primarné sledovany rodi¢ky, které vyuzily téchto tfi metod
ART. Rodicek bez ART bylo v souboru 96,7 %, tj. 629 485 Zen.

Za ucelem vhodného porovnani vybranych zdravotnich vysledkti ART porodd (porod ditéte
s nizkou porodni hmotnosti, predasné porody a porody cisarskym fezem) doslo k Gpravam
nekterych proménnych. Kazdému z vybranych rizik je vénovana samostatna podkapitola. Vyskyt
porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti, stejn€ jako vyskyt porodu cisafskym fezem u skupin
ART rodi¢ek je analyzovan metodou logistické regrese. Pribéhy délky téhotenstvi a podily
predcasnych porodt jsou sledovany kiivkami pfeziti. Jelikoz analyza konkrétniho zdravotniho
vysledku si zadala specifické metody a zafazeni dalSich proménnych, pro vétsi prehlednost jsou
analyzované metody, proménné a jejich upravy popsany u kazdého ze tii zdravotnich vysledki

zvlast.

5.1 Binarni logisticka regrese

Za ucelem vyhodnoceni vlivu volby metody asistované reprodukce jednak na vyskyt nizké
porodni hmotnosti novorozenct, poté také na vyskyt porodl cisafskym fezem byla vyuzita
metoda binarni logistické regrese. Logisticka regrese je typ regresni analyzy, pomoci které
hledame co mozna nejlepsi anejuspornéjsi model, ktery by popsal vztah mezi zavislou
proménnou, kterd neni spojita, a skupinou nezavislych (vysvétlujicich) proménnych (Rehékova,

2000). Nejjednodussim piikladem je binarni logisticka regrese, kde zavisla proménna nabyva
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dvou hodnot. Nezavislé proménné mohou byt jednak kategorizované, ale také spojité promeénné
(Rehakova, 2000).

Vysledky modelu mohou byt prezentovany jako poméry Sanci, které vzniknou zp&tnym
prevedenim logitt, dle Rehakové (2000, s. 477) jako:

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

Sanci, Ze jev nastane, lze interpretovat jako podil pravdépodobnosti, Ze udalost nastane, ku
pravdépodobnosti, 7e k udalosti nedojde (Rehakova, 2000). Kromé $anci a logitt 1ze vyjadtit
vysledek logistické regrese také jako pravdépodobnost, a to nasledujicim prevodem (Rehakova,
2000, s. 477):

P(Y =1) = 8ance(Y = 1)/[1 + Sance(Y = 1)]
= exp(a + B1X; + .. +BX)/[1 + exp(a + B1X; + ... + BxXY)]-

Kvalita vSech modell byla kontrolovana nckolika zplsoby. Pro kontrolu vyznamnosti celého
modelu byl proveden test Hosmer-Lemeshow, vypocten podil vysvétlené variability modelem
(Nagelkerkeho koeficient) asledovan byl také podil spravné zafazenych piipadi. Kromée
vyhodnoceni kvality celého modelu bylo kontrolovdno, zdali také jednotlivé proménné

a kategorie, kterych nabyvaji, signifikantné ptispivaji do modelu.

5.1.1 Vyskyt nizké porodni hmotnosti u ART novorozenctli — proménné

V nasledujicich odstavcich jsou predstaveny proménné, které byly upraveny tak, aby mohly byt
vhodnym zplisobem zatazeny do modelt logistické regrese. Zavislou proménnou byla porodni
hmotnost novorozence. Pro Gcéely binarni logistické regrese byla proménna rozdélena do dvou
kategorii: porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti (<2 500 g) a s normalni porodni hmotnosti,
tj. porodni hmotnost rovna nebo vyss$i nez 2 500 g (WHO, 2021). V piipadé vicecetnych
téhotenstvi byla vybrdna porodni hmotnost lehciho ditéte, jelikoz u takového ditéte jsou
ocekavana nejvyssi rizika komplikaci.

Sance na porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti byly sledovany primarné podle zptisobu
podeti. Tato proménna zahrnovala tii nejb&zn&jsi metody ART v Cesku: IVF/ICSI, KET, OoR.
Poradi porodu bylo kategorizovano do tfi skupin: prvorodicky, druhorodicky a rodicky tietiho
a vySsiho poradi, jelikoz porody vysSiho poradi jiz nemély vyznamné zastoupeni. Zavazné
komplikace t¢hotenstvi a porodu byly klasifikovany do dvou kategorii, ato na rodicky bez
zadnych komplikaci a rodicky s alespon jednou komplikaci t€hotenstvi a porodu, ktera je uvedena
ve formulafi Zprava o rodicce. Mezi takové komplikace se fadi napf. krvaceni v t€hotenstvi,
placenta praevia, preeklampsie, eklampsie i gestacni hypertenze.

U rodicek, které pravdépodobné pocaly diky metodam ART, byla zjistovana pfic¢ina
neplodnosti. Nejcastéji byla zjisténa pii¢ina neplodnosti soucasné na strané muze i zeny
(7 804 porodu), jen nepatrné nizsi byl pocet rodicek, u kterych byla zjisténa neplodnost vyhradné
na jejich strané (7 406 porodti). Dalsi kategorie byly ptipady vyhradné muzské neplodnosti nebo
pokud neplodnost nebyla zji§téna ani ujednoho z paru. Pro ucely porovnani vlivu Zenské
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neplodnosti byla zkonstruovana rovnéz proménna reprodukéné zdravé rodicky, ktera zahrnovala
rodicky, u nichz s jistotou nebyl zjistén problém s neplodnosti. Pfi srovnani pouze rodicek s ART
se jednalo o porody, kde byla pti¢ina neplodnosti vyhradn¢ na stran¢ muze.

Délka té€hotenstvi, ktera byla ptivodn€ spojitou proménnou, byla kategorizovdna do dvou
kategorii, a to na porody predcasné, tj. pfed 37. ukonCenym tydnem téhotenstvi (Lawn et al.,
2010), a na porody v/po terminu, které zahrnovaly t¢hotenstvi trvajici 37. tydnt a déle. I kdyz se
v souboru vyskytovaly porody trojcat a vicercat, jejich pocty byly nizké a proménna Cetnost
téhotenstvi proto byla dichotomizovana do kategorii jednocetnych a vicecetnych téhotenstvi.

Dobrovolnost vyplnéni nékterych udaji ve formulafi Zprava o rodicce se odrazila
v neuplnosti n€kterych promeénnych, mezi které patii nejvyssi dosazené vzdelani rodicky, které
neuvedlo asi 18 % ART rodic¢ek (s IVF/ICSI, KET nebo OoR). Tento limit je dulezity pro
interpretaci vysledkd, jelikoz nelze zjistit, jaky typ rodicek udaje neposkytl. Proménna nejvyssi
dosazené vzdélani nabyvala ¢ty hodnot: zakladni, stfedoskolské bez maturity, stiedoskolské
s maturitou a vysokoskolskeé.

Do modeld vstupovaly také dal§i proménné, u kterych nebylo potfeba dalsich uprav. Vek
rodicky byl zatazen jako spojitd proménnd. Dalsi z proménnych byl rok porodu, ktery nabyval
Sest kategorii za obdobi 2013-2018. Do nékterych modelti byla zafazena bindrni proménna

pohlavi ditéte (divka, chlapec).

5.1.2 Vyskyt nizké porodni hmotnosti u ART novorozenctli — modely

V préaci bylo konstruovano celkem 7 modela logistické regrese, které ilustrovaly vliv zvolenych
nejbézngjsich metod ART v Cesku (KET jako referen¢ni kategorie a ddle IVF/ICSI a OoR) na
riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti. Zavislou proménnou u vsech 7 modelt byla
proménna porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti (dle WHO (2021) nizsi nez 2 500 g).

Zékladni model 1 zahrnoval 21 561 ART rodicek, které porodily v Cesku v letech 2013-2018.
Jelikoz se mohou ART rodicky strukturdlné liSit, byla v modelu 1 kontrolovana tada
vysvétlujicich proménnych: poradi porodu (referencni kategorie prvorodicky), vék (spojita
proménna), rok (referencni kategorie rok 2018), komplikace téhotenstvi a porodu (referencni
kategorie bez komplikaci), pfi¢ina neplodnosti (ref. kategorie neplodnost na strané¢ muze),
pfedcasny porod (ref. kategorie neni pfedcasny porod) a Cetnost t¢hotenstvi (ref. kategorie
jednocCetna téhotenstvi). Jelikoz byla zjisténa korelace mezi pred¢asnym porodem a Cetnosti
téhotenstvi, z dlivodu zachovani kvality modelu byla do modelu zafazena interakce predcasného
porodu a Cetnosti t€hotenstvi.

Dalii modely se tykaly uz vice homogenizovanych skupin rodi¢ek. Ugelem dal$ich modelt
bylo ilustrovat, jakym zptisobem se vyviji rizika porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti dle
metody poceti u vice podobnych skupin ART rodi¢ek. Do modeli byly zafazeny podobné sady
proménnych se stejnymi referencnimi kategoriemi, ale volba proménnych byla vzdy
prizptsobena konkrétnimu modelu tak, aby proménné vécné a statisticky pfispivaly do modelu.
Model 2 zahrnoval 19 718 ART rodicek s jednoetnym tehotenstvim, a kromé vlivu zptisobu
poceti kontroloval potradi porodu, vek, rok, komplikace t€hotenstvi a porodu, pfi¢inu neplodnosti,

piedCasny porod a pohlavi ditéte (ref. kategorie chlapec). Pro zachovani kvality modelu byla
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doplnéna statisticky vyznamna interakce véku a poradi porodu. Model 3 obsahoval soubor
13 989 ART prvorodic¢ek a do modelu byly zatazeny kontrolni proménné zptisob poceti, vek, rok,
komplikace téhotenstvi a porodu, pfi¢ina neplodnosti, piedCasny porod, Cetnost téhotenstvi,
interakce prfedcasného porodu a Cetnosti t€hotenstvi. Model 4 se tykal pouze ART rodicek, které
byly reprodukéné zdravé, zde jako pripady, kdy pticina neplodnosti byla zjisténa pouze na strané
muze (4 801 zen). V modelu byly kontrolovany krome zpiisobu poceti rovnéz poradi porodu, vék,
rok, komplikace t¢hotenstvi a porodu, pred¢asny porod a ¢etnost téhotenstvi.

Modely 5 a 6 byly konstruovany pro jesté vice homogenni skupiny ART rodic¢ek. Model 5 se
tykal reprodukéné zdravych rodicek s jednocetnym téhotenstvim (4 425 rodicek). Tento model se
velmi podobal modelu 4, pouze uz nebylo nutné kontrolovat cetnost t€hotenstvi a zarovei bylo
mozné doplnit proménnou pohlavi ditéte, coZz u modeldl, které obsahovaly i viceCetna téhotenstvi,
nebylo mozné. Model 6 reprezentovaly reprodukéné zdravé prvorodicky s jednoCetnym
tehotenstvim (2 871 zen). U této nejhomogennéjsi skupiny rodi¢ek byly kontrolovany stejné
proménné jako v modelu 5, pouze byla vyfazena proménna potadi porodu, jejiz zarazeni do
modelu prvorodicek by pozbyvalo smysl.

Posledni model 7 nastinuje vliv vzdélani na riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti
atykal se 17 719 ART rodicek, které dobrovoln¢ uvedly své nejvyssi dosazené vzdélani. Tento
soubor je tedy redukovan nikoliv z divodu snahy o homogenizaci skupiny ART rodicek, ale
z ditvodu netplnosti vyplnéni dané proménné. V tomto modelu byl primarné sledovan efekt
vzdélani (ref. kategorie vysokoskolacky) na vyskyt nizké porodni hmotnosti pfi kontrole dalSich
proménnych (zplisob poceti, pofadi porodu, vek, rok, komplikace t€hotenstvi a porodu, pficinu
neplodnosti, pfedéasny porod, Cetnost téhotenstvi a interakce pred¢asného porodu a Cetnosti

téhotenstvi).

5.1.3 Vyskyt cisaifského fezu u ART porodi — proménné

Nekteré proménné, které byly zatfazeny do modelt logistické regrese, které modeluji vyskyt
porodid ditéte s nizkou porodni hmotnosti, se objevuji umodelace vyskytu porodi cisaiskym
fezem. Stale jsou sledovany rodicky dle zpiisobu poceti (IVF/ICSI, KET, OoR), pofadi porodu
(prvni, druhé, tieti a vyssi), Cetnosti téhotenstvi (jednocetné, vicecetné) a dle pti¢iny neplodnosti
(na stran¢ muZe, na stran¢ Zzeny, na stran¢ muze izeny anezjiSténo). Dalsi proménné se
v piedchozich modelech nevyskytovaly, anebo u nich bylo pouzito jiné kodovani.

Vék rodicek byl kategorizovan do péti intervald: rodicky do 24 let veku, 25-29 let véku,
u proménné gestacni stati. Porody se dle Lawna et al. (2010) rozliSovaly na extrémné pedcasné (do
27. tydne té€hotenstvi), velmi predcasné (28.—31. tyden téhotenstvi), mirné predc¢asné (32.—36. tyden
téhotenstvi) a porody v terminu (37.—41. tyden té¢hotenstvi). Porody po terminu byly definovany
jako porody od ukonceného 42. tydne téhotenstvi (Spong, 2013).

Do modelt, které vysvétluji vyskyt porodd CS, byla zafazena rovnéz binarni proménna
poloha plodu koncem panevnim (kategorie: ano, ne). V piipad¢é viceCetnych te€hotenstvi do
kategorie s koncem panevnim byly zarazeny porody, kde alespoii jedno dité bylo v poloze

koncem panevnim. Posledni proménnou zafazenou do modelu logistické regrese, ktera by
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vysvétlila vyskyt porodd CS u rodi¢ek druhého a vyssiho poradi, byla proménna piedchazejici
porod cisaiskym fezem. Ta nabyvala dvou kategorii (ano, ne) a rozliSovala rodicky, které nékdy

v minulosti porodily CS a které pouze vaginalné.

5.1.4 Vyskyt cisaiského fezu u ART porodi — modely

Celkove byly vytvoreny tii modely logistické regrese, jejichz ti¢elem bylo odhadnout vyskyt
porodu cisaiskym tezem (z&visle proménna) pomoci fady vysvétlujicich proménnych, zejména
dle zptsobu poceti. Prvni model popisoval vyskyt porodu CS u vSech ART rodicek, druhy model
byl zkonstruovan pro homogennéjsi skupinu ART rodicek (reprodukéné zdravé prvorodicky
s jednocetnym té€hotenstvim) s cilem zjistit, jak se rizika porodu CS vyviji mezi podobnymi
rodickami. Model 3 poté zahrnoval vSechny ART rodicky druhého a vys$siho potadi, coz
umoznilo piidat kontrolni proménnou predchazejici porod CS.

Do modelu 1 vstupovalo 21 564 rodiéek, které porodily v Cesku v letech 2013-2018 a pocaly
metodou IVF/ICSI, KET nebo OoR. Kromé¢ kontrolni proménné zpiisob poceti (referencni
kategorie KET) byly do modelu zatazeny proménné: poradi porodu (ref. kategorie prvni poradi),
cetnost t€hotenstvi (ref. kategorie jednocetné t¢hotenstvi), konec panevni (ref. kategorie ne), vek
rodicky (ref. kategorie 25-29 let), gestacni stafi (ref. kategorie porod v terminu) a pfic¢ina
neplodnosti (ref. kategorie pfi¢ina neplodnosti na strané¢ muze). Byla odhalena korelace mezi
proménnymi Cetnost téhotenstvi a porod koncem panevnim, proto do modelu 1 byla zafazena
interakce téchto dvou proménnych, ktera se ukazala jako statisticky vyznamna.

Model 2 byl konstruovan pro 2 872 ART strukturalné¢ podobnych rodicek. Jednalo se
o prvorodicky s jednoCetnym téhotenstvim, které byly reprodukéné zdravé (pfic¢ina neplodnosti
byla na stran¢ muze). Tento model kontroloval stejné proménné jako model 1, pouze byly
vylouceny proménné, které diky homogenizaci rodicek nemélo smysl nadale sledovat (poradi
porodu, Cetnost t¢hotenstvi, pricina neplodnosti a interakce Cetnosti t€hotenstvi a konce panevniho).

Jelikoz predchazejici porod CS muze byt dilezitym prediktorem dal$iho porodu CS (Odent,
2016), bylo snahou tuto proménnou zahrnout do modelu. Protoze ale znovu porodit CS mohou
pouze rodicky, které jiz v minulosti porodily, byl konstruovan novy model 3 pro ART rodicky
druhého a vyssiho pofadi (celkem 7 574 rodi¢ek za roky 2013-2018 v Cesku). Model 3 sledoval
stejnou sadu kontrolnich proménnych jako model 1, pouze navic obsahoval zminovanou
proménnou piedchazejici porod CS (referen¢ni kategorie ne, tedy bez predchazejiciho porodu
CS).

5.2 Analyza prezivani

Analyza piezivani je zajimava z toho pohledu, Ze nenese informaci pouze o tom, zdali udalost
nastane ¢i nikoliv, ale také v jakém case k udalosti dojde (Tekle — Vermunt, 2012). Zasadnimi
koncepty analyzy piezivani jsou tedy ¢as a riziko (Stastna, 2011). Osoby v riziku jsou takové,
u kterych miize ke sledované udalosti dojit (Stastna, 2011). Napi. porod druhého ditéte miize

nastat pouze uzZen, které uz porodily jedno dit€. Do analyzy vstupuji také cenzorovana
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pozorovani, tedy ptipady, u nichz udalost po sledované obdobi nenastala. Cilem analyzy pteziti
neni pouze deskripce vyskytu udalosti spolu s jejim nacasovanim, ale lze zatadit do modelu
rovnéz sadu vysvétlujicich proménnych, které¢ vyskyt a Casovani udalosti mohou ovlivnit. Do
modell mohou kromé v ¢ase konstantnich proménnych vstupovat také proménné, které se v Case
méni, coz napf. u linearni regresni analyzy neni mozné (Tekle — Vermunt, 2012).

V ramci analyzy pifezivani je podstatné vysvétlit nekolik dalSich pojmt. Vychozi udalost
definuje studovany soubor jedinct, jelikoz ji museli podstoupit vSichni, ktefi do analyzy vstupuji
(Stastna, 2011). V ptipadé diplomové prace je tak vychozi udalosti poceti ditéte, které skonéilo
porodem ditéte (nikoliv potratem) v letech 2013-2018. DalSim dtlezitym pojmem je studovana
udalost, ktera reprezentuje zménu, kterou studujeme v &ase (Stastnd, 2011). V préci je sledovanou
udalosti porod zivého ditéte, cenzorovanou udalosti pak porod mrtvé narozeného ditéte. V piipadé
vicecetnych tehotenstvi je sledovanou udélosti porod alespon 1 zivého ditéte a cenzoruji se
porody, kde se v§echny déti narodi mrtve (takovych ptipadu bylo v letech 2013-2018 pouze 19).
Celkove bylo cenzorovano 1 770 porodu, které skoncily porodem mrtvého ditéte.

Existuje mnoho metod analyzy historie udalosti, které lze rozlisit na tfi typy, a to modely
parametrické, neparametrické a semi-parametrické (Stastna, 2011). Pro praci byl vyuzit model
neparametricky, ktery doptedu nepiedpoklada konkrétni rozdéleni sledovaného jevu. Konkrétné
se jednalo o metodu tabulek zivota. Metoda tabulek Zivota ukazuje distribuci udalosti v Case
(funkce pfeziti) v intervalech stejné délky, tj. aktuarska metoda (Tekle — Vermunt, 2012). Jelikoz
v praci je studovanou udalosti porod Zivé narozeného ditéte dle délky te€hotenstvi, ktera je méfena
v tydnech, coz rovné€z znamena stejné dlouhé ¢asové intervaly, volba metody tabulek zivota je

vhodna. Dle Stastné (2011, s. 69) Ize funkce pieZiti metodou tabulek Zivota vyjadfit vzorcem:

d;
S(t)=| | ; [1=——)
= Ni—7;my

kde d;je pocet sledovanych udalosti (zde porod ziveé narozeného ditéte) béhem intervalu ¢ (zde
ukoncené tydny t€hotenstvi), Ni je poCet osob na pocatku intervalu, které mohou v Case
t podstoupit studovanou udalost (zde pocet té¢hotnych Zen, které porodi dité v letech 2013-2018),
m; je pocet cenzorovanych pozorovani béhem intervalu (zde pocet porodi mrvé narozenych déti).
Hodnota S(#) tedy znamend kumulativni podil pifipadd, které ptezily do konce intervalu
t (Tekle — Vermunt, 2012), v praci pak podil rodic¢ek, které do ukonceného tydne t€hotenstvi
t jesté neporodily.

Funkce preziti jsou v praci zkonstruovany podle pravdépodobného zpiisobu poceti rodicek:
nejprve s/bez ART a poté také dle vybranych metod asistované reprodukce (IVF/ICSI, KET,
OoR) ve srovndni srodickami bez ART. Nejprve jsou piedstaveny pribehy kiivek preziti
urodi¢ek s ART (21 909 rodicek) a bez ART (629 485 rodic¢ek) od pocatku téhotenstvi az do
45. tydne téhotenstvi, do kterého porodily viechny rodicky v Cesku v letech 2013-2018. Jelikoz ale
z medicinského hlediska ma vyznam sledovat predevSim ptedcasné porody, tj. pied ukoncenym
37.tydnem tchotenstvi (Lawnetal., 2010), dal$i tfi grafy reprezentuji pribchy tchotenstvi
urodi¢ek s ART (IVF/ICSI, KET, OoR) arodi¢ek bez ART pfed ukonfenym 37. tydnem
tehotenstvi. To umoznuje graficky sledovat nejen jaky podil rodicek porodi predcasné, ale rovnéz
o0 jak predc¢asné porody se jedna.
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Prvni z graft, ktery znazoriuje kiivky preziti u rodicek dle zptsobu poceti (3 vybrané metody
ART arodi¢ky bez ART), zahrnoval viechny rodi¢ky, které porodily v Cesku v letech 2013—
2018. Konkrétné se jednalo o 12 530 rodi¢ek s IVF/ICSI, 8 020 KET rodi¢ek, 1 014 OoR rodic¢ek
a 629 485 rodicek bez ART. Jelikoz lze mezi rodickami ocekéavat strukturalni rozdily, byl
zkonstruovan graf kiivek preziti u vice homogenni skupiny rodicek, konkrétné pro prvorodicky
s jednocetnym tc¢hotenstvim. Do takto redukovaného souboru vstupovalo 7 827 rodicek
s IVF/ICSI, 4 453 s KET, 533 s darovanymi oocyty a 296 405 rodicek bez ART. Posledni graf,
ktery ilustroval pribéhy te€hotenstvi dle zpiisobu poceti, byl konstruovan rovnéz pro prvorodicky
s jednocetnym t¢hotenstvim, ale byla zohlednéna rovnéz odlisnost rodi¢ek z pohledu jejich
reprodukéniho zdravi. Ktivky pfeziti byly konstruovany pro reprodukéné zdravé prvorodicky
s jednocetnym t¢hotenstvim, které podstoupily IVF/ICSI (1 795 Zen) ¢i KET (1 070 Zen), a pro
296 405 zen bez ART. Jelikoz pozadovana kritéria spliiovalo jen 7 rodi¢ek s darovanymi oocyty,

nebyla kiivka pteziti pro OoR rodicky konstruovana.
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Kapitola 6

Deskriptivni analyza vyuzivani ART v Cesku a popis
struktury rodicek dle zpisobu poceti

Cilem nasledujici kapitoly je zjistit, jaké metody asistované reprodukce jsou v Cesku nejvice
vyuzivany a jak se 1isf jejich usp&snost. Dalsim cilem je poté popsat strukturu rodi¢ek v Cesku
dle zptsobu poceti (s/bez ART, ale také dle vybranych metod asistované reprodukce) a zjistit,
v jakych charakteristikach se rodi¢ky dle zpisobu poceti lisi.

Nejprve je popsan vyvoj asistované reprodukce v Cesku. V analyze jsou vyuZita nejenom
individualni data o porodech v Cesku z NRROD za roky 2013-2018, ale rovnéZ jsou zafazena
data publikovana v ro¢ence NRAR (UZIS CR, 2021), ktera poskytuji §irsi informace o asistované
reprodukci v Cesku (napf. i poéty provedenych cyklit ART nebo podet narozenych déti po ART)
za delsi Casové obdobi (2007-2019). Specifika téchto danych zdroju byla zdliraznéna v kapitole
zdroje dat. Dale je popsana vékova struktura rodi¢ek v Cesku dle zptisobu poceti a tisp&snost
1é¢by neplodnosti metodami ART. Data o efektivité 1é¢by (metodami IVF/ICSI a KET) rovnéz
pochézi z roéenky NRAR (UZIS CR, 2021).

V dalsich ¢astech 6. kapitoly je vénovana pozornost struktuie rodi¢ek podle zplisobu poceti,
zejména dle vybranych metod ART (IVF/ICSI, KET, OoR), ale pro poznéni kontextu jsou
srovnany také rodicky s/bez ART. Nejprve je popsana socioekonomick struktura rodi¢ek, dale
jsou prezentovany odlisnosti ve vybranych zdravotnich vysledcich rodicek a novorozencii podle
zpuasobu poceti. Tyto analyzy jsou provadény vyhradné na datech NRROD za roky 20132018,

primarné pak za posledni sledovany rok 2018.

6.1 Vyvoj asistované reprodukce

Stejné jako v mnoha evropskych zemich také v Cesku dochazi ke kontinualnimu nardstu
provedenych cykli ART. V obdobi mezi roky 2007 a 2019 se pocty cykll s transferem alespon
1 embrya (metodami IVF/ICSI nebo KET) téméf zdvojnasobily avr. 2019 bylo provedeno
necelych 25 tisic cyklt (Obr. 2).

Ve sledovaném obdobi 2007-2019 doslo ale k vyrazné proméné zastoupeni dvou nejbéznéjsich
metod ART. Pocty cykli IVE/ICSI po celé sledované obdobi zlstaly témét nemeénné a pohybovaly

se kolem hranice 10 tisic cykld ro¢n¢. Dynamicky narust cykld 1ze pozorovat u KET cyklu, a to
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zejména por. 2011, Cykli s transferem alespon 1 zamrazeného embrya bylo provedeno v r. 2007
pouze 3,5 tisice, ale do r. 2019 se pocty KET cykla zctyinasobily. Zatimco v r. 2007 silné
dominovaly cykly IVF/ICSI, v r. 2019 jiz ptevazovaly cykly s transferem zmrazeného embrya.

Obr. 2: Pocty cyklii s transferem alespoii 1 embrya, porodii, narozenych déti, Cesko, 2007-2019, (tis.)
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Zdroj dat: UZIS CR 2021, vlastni zpracovani

Velmi podobny trend lze sledovat i v poCtu porodi a narozenych déti, které byly pocaty
metodami IVF/ICSI a KET (Obr. 2). Po¢ty KET porodti a KET narozenych déti v obdobi 2007—
2019 vyrazné narostly a od r. 2017 pfevySuji pocty IVF/ICSI porodti a narozenych déti. Naopak
u metody IVF/ICSI dochazi v poslednich letech jednak ke stagnaci po¢tu cykll s pfenesenim
alesponl 1 embrya, ale od r. 2013 také k celkovému poklesu poctu porodil i narozenych déti, které
byly pocaty metodou IVF/ICSI.

Podle dat z Narodniho registru rodi¢ek (NRROD, 2013-2018), ktery vydava informace
o rodi¢kach, které porodily pouze v Cesku, jsou podty narozenych déti, které byly pocaty
metodami ART, nizsi (Obr. 3). [ kdyz se datové zdroje Narodniho registru asistované reprodukce
(NRAR) a Narodniho registru rodi¢ek (NRROD) v poétech poroda lisi, trend zistava stejny.
Zatimco pocty porodil rodicek, které podstoupily IVF/ICSI, ve sledovaném obdobi 2013-2018
mirné klesaly, pocty porodii rodicek s KET naopak prudce nardstaly, viz Obr. 3. Mezi roky 2013
a 2018 se pocty porodit KET vice nez zdvojnasobily. V r. 2018 porodilo 1 936 IVF/ICSI rodicek
a 1 846 rodicek s KET. Tieti nejvice vyuzivanou metodou ART bylo OoR. Také u této metody
doslo ke zvySeni poc¢tu porod mezi roky 2013 a 2018 (asi o 40 %), ale poCty porodl zistavaji
pomérné nizké. V r. 2018 porodilo v Cesku 213 rodi¢ek, kterym byly darovany oocyty (Obr. 3).
V letech 2013-2018 se nezvysily pouze pocty, ale také podily ART porodd. V r. 2013 porodilo
2,9 % rodicek, které pocaly dit¢€ jednou z 3 nejéastéjSich metod ART, v r. 2018 jiz té€chto rodicek
bylo 3,6 % (Obr. 3).
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Obr. 3: Pocet porodii podle metody ART a podil ART porodii ze vech porodii, Cesko, 2013-2018
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6.2 Vékova struktura rodi¢ek podle zpuisobu poceti

Rodic¢ky, které pocaly bez ART, a rodi¢ky, které k poceti vyuzily metod asistované reprodukce,
se v Cesku z hlediska vé&kové struktury vyznamné odliuji (Obr. 4). Rodicky bez ART jsou
vyrazné mladsi a nejvyssi podil te€chto rodicek ptivedl na svét dité vr. 2013 i vr. 2018 kolem
30. roku zivota. | kdyz mezi roky 2013 a 2018 nenastala zména modu véku, ve kterém zeny bez
ART porodily nejvice déti, do znacné miry Zeny bez ART odkladaji plodnost do vyssiho veku.
Oproti roku 2013 se vr. 2018 snizil podil porodi v mlad$im véku do 25 let, ale zaroven byl
kompenzovan nariistem podilu porodi Zen starSich 35 let (Obr. 4). Rodi¢ky, které otéhotnély
pomoci metod ART, byly v obou sledovanych letech 2013 a 2018 starsi nez rodicky bez ART.
V1. 2013 byly rodi¢ky s ART nejcastéji ve veéku 30-35 let a po 40. roce zivota piivedl na svét
dit¢ pomoci metod asistované reprodukce jen nizky podil Zen. Tato skutecnost miize souviset
s faktem, ze vr. 2013 byla 1é¢ba metodami asistované reprodukce hrazena pojistovnami do
39. narozenin Zeny (Kocourkova — Burcin, 2012). Stejné jako u Zen bez ART, i u Zen s ART doslo
mezi roky 2013 a 2018 k odkladu plodnosti do vyssiho véku. V r. 2018 bylo nejvice porodi Zen,
které vyuzily asistovanou reprodukci, ve véku 33-39 let, ale ani porody po 40. roce zivota nebyly

vyjimkou.
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Obr. 4: Procentudlni rozlofeni porodii podle véku rodicky a pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko,
2013 a 2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni zpracovani

Lze tvrdit, 7e rodi¢ky, které k podeti vyuzily metod asistované reprodukce, jsou v Cesku starsi
nez rodicky bez ART. Zaroveii z hlediska vékové struktury existuji rozdily mezi rodickami podle
jednotlivych metod ART, které podstoupily (Obr. 5).

V roce 2013 byla nejvyuzivanéjsi metodou IVF/ICSI, diky které porodilo nejvice rodicek ve
veéku 31-35 let. O pét let pozdé&ji, v r. 2018, se poéty IVF/ICSI porodi celkové snizily a ¢asteéne
se posunuly do vyssiho veéku zen. Pocet porodl Zen, které podstoupily metodu KET, byl oproti
metode IVF/ICSI v r. 2013 vyrazné niz$i. Nejcastéji tyto zeny porodily ve véku 30-35 let. Mezi
roky 2013 a 2018 ale doslo k vyznamnému nartstu vyuzivani metody kryoembryotranferu napfic
vSemi véky rodi¢ek. Vr. 2018 tak pocty porodu rodicek KET téméi odpovidaly rodickam
s IVF/ICSI (Obr. 5). Podobny byl i v€kovy profil rodicek, i kdyz u KET rodicek byl lehce posunut
do vyssiho véku. Tieti nejuZivangjsi metodou asistované reprodukce v Cesku bylo vr. 2013
ivr. 2018 darovani oocyti. I kdyz jsou poéty porodu rodi¢ek s darovanymi oocyty nizké, je
patrné, ze metodu darovani oocytll podstupuji zejména starsi rodicky, nejcastéji kolem 40. roku
zivota. Stejné jako u piedchozich dvou metod i u metody OoR doslo mezi roky 2013 a 2018
k odkladani porodi do vyssiho véku (Obr. 5).
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Obr. 5: Pocty porodii podle véku rodicky a metody ART, Cesko, 2013 a 2018
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V obdobi 2013-2018 se pramérny vék viech rodidek v Cesku zvysoval, ale v odlisné mife
u rodi¢ek podle zplisobu poceti (Obr. 6). Rodi¢ky, které pocaly bez ART, porodily dité v priméru
v nejnizs§im véku a mezi roky 2013-2018 jejich primérny vék narostl pouze o 0,8 roku. Od r. 2016
pramérny vek rodicek bez ART piekonal hranici 30 let a v r. 2018 byl primérmy veék pii porodu pro
zeny bez ART 30,6 let. Zeny, které podstoupily metodu IVF/ICSI nebo KET, porodily dité v r. 2013
prumérné ve véku 33 let. Do roku 2018 se pramérny veék pii porodu zvysil vice u rodi¢ek KET,
které porodily v priméru v 35 letech (Obr. 6). Rodicky IVF/ICSI pfivedly na svét dité vr. 2018
v pruméru ve 34,2 letech. Pochopitelné nejstar§imi rodickami jsou Zeny, kterym byly darovany
oocyty. U nich doSlo mezi roky 2013 a 2018 k nejvysSimu nardstu primémeého veéku pii porodu
(02,3 roku). V1. 2013 Zeny s OoR porodily v priméru ve véku 37,7 let, v roce 2018 byly v dobé
porodu v priméru starsi 40 let (Obr. 6).

Obr. 6: Primérny vék rodicek podle pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko, 2013-2018
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Vr. 2018 realizovaly rodicky bez ART vétSinu porodit do svych 35. narozenin (77 %),
zatimco Zeny, které k poceti vyuzily metod ART, pouze necelou polovinu (47 %), viz Ptiloha 3.
Zeny s ART naopak velmi ¢asto porodily dité mezi 35. a 39. rokem véku (37 % ART porodi),
ale v nemalé mife i po 40. roce zivota (15 % ART porodii v r. 2018). Nejstar§imi rodickami byly
Zeny, které podstoupily OoR. Polovina z nich porodila dité ve véku 40 let a vice (P¥iloha 3). Zeny
bez ART starsi 40 let tak ¢astymi rodickami nebyly (5 % porodl bez vyuziti metod ART).

6.3 Uspésnost Iééby neplodnosti metodami asistované reprodukce

Je otazkou, z jakého diivodu v poslednich letech v Cesku narostl podet porodi Zen, u kterych
doslo k pfenosu zmrazené¢ho embrya, a pro¢ pocty IVF/ICSI porodii stagnuji. Jednim z moznych
vysvétleni by mohlo byt zefektivnéni 1écby neplodnosti metodou KET. V nasledujicich
odstavcich jsou proto prezentovany vyvoje ukazatell, které znazoriuji uspéSnost 1écby
neplodnosti metodami KET a IVF/ICSI v Cesku v letech 2007-2019.

Prvnim sledovanym ukazatelem je podil ot€¢hotnéni, ktery je vztazen k poctu zen, u kterych
byl proveden ptenos alespon 1 embrya, a to podle vékovych skupin Zen v dob¢ zahajeni cyklu.
Podil Zen, které otéhotnély po transferu alespoii 1 embrya metodou IVF/ICSI, se v obdobi 2007—
2019 razantné lisil podle véku zeny (Obr. 7). Zatimco v r. 2019 ot¢hotnélo po transferu cerstvého
embrya témét 39 % zen mladsich 35 let, ve véku 35-39 let otéhotnélo 29 % Zen a pouze 12 % zen
starSich 40 let. Béhem sledovaného obdobi 2007-2019 tspesnost 1écby méla mirné klesajici trend
u vSech zen bez ohledu na jejich vek. Poklesl tedy podil Zen, u kterych byla prokazana klinicka
gravidita.

Zcela odlisny trend lze sledovat u vyvoje podilu téhotenstvi u Zen, u kterych byl proveden
transfer alespon 1 zamrazeného embrya. Mezi roky 2007 a 2019 se efektivita 1écby zvysila
u v8ech vekovych kategorii Zen (Obr. 7). Zaroven je zajimavé, ze podily te¢hotenstvi po transferu
alesponl jednoho zmrazené¢ho embrya se prili§ nelisi podle veéku Zen, jako je tomu u metody
IVF/ICSI. Nejvétsi rozdily v aspésnosti IVF/ICSI a KET tak 1ze pozorovat mezi Zenami star§imi
40 let, u kterych byla pozorovana vyssi efektivita (podil t€hotenstvi) po pfenosu zmrazeného
embrya (v r. 2019 asi 28 %) oproti pienosu Cerstvého embrya (v r. 2019 ptes 12 %), viz Obr. 7.
Naopak u nejmladsich zen do veéku 35 let byl pozorovan vyssi podil klinické gravidity u metody
IVF/ICSI (39 %) oproti KET (35 %). Podil t€hotenstvi u zen ve véku 35-39 byl do r. 2012 vyssi
u metody IVF/ICSI, ale od r. 2013 jiz dosahuje klinické gravidity vys$si podil Zen s KET (vr.2019
to bylo 31 %). Zda se tedy, Ze zatimco u mladsich Zen (do 34 let) je metoda KET méné Gispésna,
ve vyssim véku mlize piinaset vyssi nadéji na uspéch nez metoda IVF. Je otazkou, do jaké miry se
do uspésnosti metody KET ve vy$§im véku promita fakt, Ze pienesené rozmrazené vajicko pochazi
od piijemkyné, ktera v dobé odebrani oocytli byla mladsi nez v dobé kryoembryotransferu.
Prekvapujici vSak je pomérné nizka efektivita KET v mlad$im véku (do 34 let).
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Obr. 7: Podil otéhotnéni u Zen, kterym byl proveden transfer alespoin 1 embrya, podle véku a metody
ART, Cesko, 2007-2019, (%)
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Zdroj dat: UZIS CR 2021, vlastni zpracovani

Zatimco u podilti téhotenstvi po transferu alespoii jednoho embrya v Cesku v obdobi 2007—

2019 doslo u metody IVF/ICSI k poklesu efektivity, z hlediska podilu téhotenstvi, ktera skoncila
porodem ditéte, doslo mezi roky 2007 a 2019 k zvyseni efektivity u obou metod ART iu vSech

veékovych kategorii Zen (Obr. 8). Relativné nejvice se pak zvysSila GispeSnost u Zen starSich 40 let.

Obr. 8: Podil porodii 7 poltu klinickych téhotenstvi podle véku a metody ART, Cesko, 2007-2019, (%)
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Zdroj dat: UZIS CR 2021, vlastni zpracovani

Zdaleka ne kazdé téhotenstvi ale skoncilo porodem ditéte. Stejné jako u podilu téhotenstvi,

také u podilu porodlii z poctu t€hotnych hral dulezitou roli vék Zen v dobé zahdjeni cyklu.

Nejcasteji koncila porodem téhotenstvi nejmladsich Zen do 35 let. V r. 2019 to bylo 72 % u Zen
s IVF/ICSI, 66 % zen s KET. U zen ve véku 35-39 v r. 2019 byl podil porodi z t¢hotnych Zen
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témer vyrovnany, 63 % u IVF/ICSI a pouze o 1 p.b. nizsi tspesnost u KET (Obr. 8). V 1. 2019 se
vyznamné neliSila ani Gspé$nost obou metod u Zen starSich 40 let, pohybovala se kolem 50 %.
Vyvoj podilu porodl z poétu téhotnych je tfeba ale interpretovat s jistou opatrnosti, jelikoz dle
metodickych materidli UZIS CR v NRAR neni vysledek téhotenstvi povinné vyplitovanou
a validovanou polozkou, ¢emuz odpovida i to, Ze se v jednotlivych letech v datech 1isi podil
téhotenstvi, u kterych nebyl znam vysledek te€hotenstvi.

6.4 OdliSnosti v sociodemografické strukture rodi¢ek dle zpusobu
poceti

6.4.1 Poradi porodu

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, déti poCaté metodami asistované reprodukce byvaji ve
srovnani s détmi pocatymi bez ART Castéji prvorozené (napt. Goisis et al., 2020, Prég et al., 2017a).
Podobné je tomu i u porodii v Cesku v r. 2018. Zatimco porody prvniho poradi tvofily u Zen bez
ART necelou polovinu (48 %), u ART porodt prvorodicky dominovaly (64 % ze vSech ART
porodit), viz Obr. 9. I kdyz u ART rodicek byl pozorovan nizsi podil porodi druhého potadi nez
urodicek bez ART, nejvice se tyto Zeny liSily z hlediska podilti porodi tfetiho a vyssiho poradi.
U Zen bez ART tvofily porody tietiho a vyssiho potadi 17 %, zatimco u Zen s ART pouze 7 %.

Zaroven lze pozorovat nékolik rozdil ve struktuie rodi¢ek dle poradi porodu podle zvolené
metody asistované reprodukce. Nejvice prvorodicek se vyskytovalo ve skupiné IVF/ICSI (68 %),
coz bylo o 7 p.b. vice neZ u metody KET a o 6 p.b. vice nez u OoR. Naopak u porodi vyssiho
potadi (tfetiho a vyssiho) byl oproti ostatnim metoddm ART vétsi vyskyt rodicek s darovanymi
vajicky (15 %). Tento podil zhruba odpovidal podilu porodu tietiho a vyssiho poradi u rodi¢ek
bez ART (Obr. 9).

Obr. 9: Struktura porodii podle poiadi porodu a pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko, 2018, (%)
100

90
80
70
60
50

40

Podil porodii (%)

30

20 O Treti a vy&si
10 | Druhé
O Prvni

0

Bez ART S ART IVF/ICSI KET OoR
Pravdépodobny zplsob poceti

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani




Eva Waldaufovd: Asistovand reprodukce v Cesku: sociodemografické souvislosti vybranych 1écebnych metod 47

6.4.2 Rodinny stav a vzdélani rodicek

V1. 2018 polovina rodicek zila v manzelstvi, 45 % bylo svobodnych, méné zastoupené byly
rodicky rozvedené nebo vdovy. Tato struktura velmi odpovida rodickam, které pocaly bez vyuziti
metod ART (Obr. 10). Rodicky, které podstoupily nékterou metodu ART, byly v r. 2018 Castéji
vdané (63 % ART rodic¢ek) nez rodicky bez ART (Obr. 10). Viibec nejvyssi podil vdanych
rodic¢ek (68 %) byl u rodicek, u kterych probéhl transfer zmrazené¢ho embrya. Struktura rodicek
po prijeti darovaného embrya (OoR) se od ostatnich ART rodic¢ek podle rodinného stavu do jisté
miry odliSuje. Pouze polovina rodicek Zila v manzelstvi, ale na rozdil od rodicek bez ART bylo
u kategorie OoR vyssi zastoupeni rodicek rozvedenych. To mize byt pfisouzeno prameérné
vys$Simu véku rodicek, které pfijaly darované oocyty. U téchto rodicek byl také vyssi podil
rodicek vdov, ale jejich pocet je velmi nizky a nemusi mit tak vypovidajici hodnotu.

Obr. 10: Struktura porodii podle rodinného stavu rodicek a pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko,
2018, (%)
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Rozdily mezi rodickami bez vyuziti metod ART arodickami s ART jsou evidentni také
z hlediska vzdélanostni struktury. Obecné lze fict, Ze v r. 2018 dosahovaly rodicky ART vys§iho
vzdélani (Obr. 11). Zatimco téméf tietina rodi¢ek bez ART méla zakladni nebo stiedni Skolu bez
maturity, rodicky s IVF/ICSI a KET, které nemély maturitu, tvofily pfiblizné pétinu. Rodicky
s ART naopak mély vyS$i zastoupeni v kategoriich stfedoskolského vzdélani s maturitou
a vysokoskolského vzdélani. Zatimco vysokoskolacky tvotily 34 % rodi¢ek bez ART, u rodi¢ek
s ART to bylo o 5 p.b. vice apodily se mezi jednotlivymi metodami ART vyrazné neliSily
(Obr. 11).
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Obr. 11: Struktura porodii podle nejvyssiho dosazeného vzdélani rodic¢ek a pravdépodobného zpiisobu
poceti, Cesko, 2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani

6.4.3 Zemé a kraj bydlisté rodicek

I kdy? je Cesko oblibenou destinaci reprodukéni turistiky a mnoho cizinek roéné navitévuje centra
asistované reprodukce (Volejnikova — Kocourkova, 2022), porody cizinek, které pocaly diky
metodam ART, v Cesku ¢asté nejsou. Zatimco mezi rodickami, které podaly bez ART, bylo
v1.2018 asi 6 % roditek se soutasnym pobytem mimo Cesko, mezi ART rodi¢kami byl podil
cizinek pouze 2 % (Piiloha 5). Nejvys§i pocet cizinek, které porodily v r. 2018 dité¢ v Cesku
a pocaly diky metodam ART, podstoupil metodu IVF/ICSI (56 rodicek), viz Priloha 5. Zarovei je
nutno uvést, e poéty cizinek, které pocaly dité diky metoddm ART a porodily v Cesku, mohou
byt podhodnocené. V datovém souboru jsou evidovany pouze rodicky, které podstoupily 1écbu
neplodnosti metodami ART v Cesku. Pokud by cizinka ale pocala diky metodam ART v zahrani¢i,
byla by v datovém souboru evidovana jako rodicka bez ART.

I kdyz v kazdém kraji Ceska se vyskytuje alespoi jedno centrum asistované reprodukce,
existuji regionalni rozdily v podilu ART porodd dle kraje bydlisté rodicky. Z diivodu nizkého
poctu porodi v nékterych krajich je prezentovan podil ART porodd za obdobi 2013-2018.
Nejvyssi podil ART porodi byl v letech 2013-2018 pozorovan u rodi¢ek z Prahy (4,4 % porodu),
viz Obr. 12. V Praze byl také soustiedén nejvyssi pocet center asistované reprodukce, ato
16 z celkového poctu 46 center asistované reprodukce, ktera poskytla data o asistované reprodukci
NRAR zarok 2019 (UZIS CR, 2021). Ctyiprocentni hranici podilu ART porodi prekonaly v letech
2013-2018 uz jen rodi¢ky z Jihomoravského kraje (4,1 %), viz Obr. 12. Podobné jako v Praze,
ivBrné je vyssi podet center asistované reprodukce, dle UZIS CR (2021) celkem 9. Naopak
vyrazn€ nizsi byl podil rodic¢ek, které podstoupily 1é€bu neplodnosti pomoci metod asistované
reprodukce, z Karlovarského (2,1 %) a Moravskoslezského kraje (2,2 %). Podil ART porodi,
ktery nepiesahl 3 %, byl v letech 2013-2018 sledovan také v Usteckém, Libereckém a Jihodeském
kraji (Obr. 12). V letech 2013-2018 ptivedlo na svét dité 21 zen bez domova, které vSechny pocaly
bez ART.



Obr. 12: Podil ART porodii podle kraje bydlisté rodicky a okresy, v kterych sidli centra asistované reprodukce, Cesko, 2013-2018, (%)
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6.5 Odlisnosti ve vybranych zdravotnich vysledcich rodic¢ek
a novorozencti dle zpusobu poceti

6.5.1 Cetnost téhotenstvi

Je zndmym faktem, Ze metody ART jsou spojovany s vys§im vyskytem vicecetnych t€hotenstvi
a porodii (napf. Prig et al., 2017b, Rezabek, 2018). Jesté v r. 2013 porodila viceréata v Cesku
témer Ctvrtina rodi¢ek s OoR, 13 % rodicek s IVF/ICSI a 12 % rodi¢ek s KET. Pro srovnani,
urodi¢ek, které pocaly bez vyuziti metod ART, byl vyskyt viceCetnych téhotenstvi 1,3 %
(Obr. 13). V Cesku v letech 2013-2018 dochézelo k poklesu podilu vice¢etnych porodi u viech
rodi¢ek, zejména pak u rodicek, které podstoupily ART (viz Obr. 13). V absolutnich hodnotach
nejvice poklesl podil vicecetnych porod mezi roky 2013 a 2018 u rodicek s darovanymi oocyty
(o témef 12 p.b.). V relativnim méfitku pak k nejvyssimu snizeni porodii viceréat doslo u rodic¢ek
s IVF/ICSI a KET, u kterych byl podil vicecetnych poroda v r. 2018 vice nez dvakrat nizsi nez
v 1. 2013. U rodicek bez vyuziti ART doslo ve sledovaném obdobi k o poznani niz§imu, ale stale
vyznamnému poklesu porodt vicer¢at (o 11 %). To je zajimavé zjisténi vzhledem k faktu, Ze se
tak dé&je pfi mirném nartstu véku rodicek a ve vyssim véku je vyskyt viceCetnych t€hotenstvi
Castejsi.

V 1. 2018 tvorily rodi¢ky s jednocetnym téhotenstvim 98,8 % ve skupiné Zen bez vyuziti ART
a 94,5 % ve skupin€ ART rodicek (Ptiloha 4). Vyssi podil poroda vicercat byl mezi zenami s ART
urodi¢ek s OoR (12 %), rodicky s IVF/ICSI a KET porodily vicercata asi v 5 %. Porody trojcat
a vyssi Cetnosti byly vyjimecné.

Obr. 13: Podily vicecetnych porodii podle pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko, 2013-2018, (%)
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6.5.2 Pri¢iny neplodnosti

Datovy soubor, ktery je v praci vyuzivan, obsahuje informace o pfi¢indch neplodnosti part,
u kterych byla 1é¢ba uspésna a skonéila porodem ditdte. V roce 2018 v Cesku byla nejéastéji
zjisténa neplodnost obéma rodi¢tim (36 % z ART porodii), viz Obr. 14. Asi ve tieting piipadi pak
byla zjisténa pficina neplodnosti pouze na strané zeny, v 21 % vyhradné¢ na stran¢ muZze.
U desetiny ART porodll nebyla zjiSténa pfi¢ina neplodnosti. V ptipadech, kdy byl problém
s pocetim na strané¢ muze, byly zeny v priuméru v dobé porodu témét o dva roky mladsi nez
v situaci, kdy byla pficina neplodnosti na strané Zeny. Tyto Zeny, které mély problémy s pocetim,
porodily dité v priméru ve 35,5 letech (Obr. 14). U pard, kde byla zjisténa pfi¢ina neplodnosti
u obou partnert,, nebo naopak pii¢ina neplodnosti nebyla viilbec nalezena, byl primérny veék
rodi¢ek podobny a pohyboval se kolem 35 let véku.

Obr. 14: Podil ART porodii a prismérny vék rodicek podle piiciny neplodnosti, Cesko, 2018, (%)
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v

Mezi nejcastéjsi indikace neplodnosti na strané zeny se v r. 2018 fadily ovarilni selhani, dale
anovulace, imunologicka nebo tubarni indikace (Tab. 1). Jednozna¢né nejstarSimi rodickami byly
zeny, u kterych bylo zjisténo ovaridlni selhdni. Tyto Zeny pfivedly na svét dit¢ vr. 2018
v priméru ve véku 37 let. Rodicky s jinymi pfi¢inami neplodnosti porodily v priméru kolem
34. a 35. roku zivota (Tab. 1).
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Tab. 1: Pocty a podily ART porodii dle indikace neplodnosti na strané Zeny a priomérny vék rodicek,
Cesko, 2018

Indikace Podetporodit |  Podil (%) | ¥ rﬁrr;‘i‘i’ggy"ék
Neni zjisténa patologie 1269 31,8 34,1
Ovarialni selhani, véetné hroziciho ov. selhani 745 18,6 37,2
Anovulace 573 14,3 34,0
Imunologicka 303 7,6 34,8
Tubarni relativni 257 6,4 34,5
Jina 253 6,3 35,5
Endometrioza 244 6,1 34,0
Absolutni tubarni 238 6,0 34,7
Genetické indikace 113 2.8 34,3
Celkem 3995 100,0 34,9

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani
Pokud byla zjisténa pri¢ina neplodnosti na strané muzi, v naprosté vétsing pripadd se v roce
2018 jednalo o patologicky spermiogram (Tab. 2). Mezi mén¢€ ¢astymi pri¢inami se vyskytovaly

azoospermie, genetickd indikace nebo jiné priciny.

Tab. 2: Pocty a podily ART porodii dle indikace neplodnosti na strané muZe a prumérny vék rodicek,
Cesko, 2018

Indikace muze Pocet porodi Podil (%) Prﬁgg{?ﬁyVék
Patologicky spermiogram 1893 47,0 34,6
Neni zjisténa patologie 1766 43,8 35,3
Azoospermie 179 4.4 33,4
Jina 126 3,1 36,2
Genetické indikace 39 1,0 34,8
Mala zasoba spermii ve spermabance 27 0,7 33,4
Celkem 4030 100,0 34,9

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani

Lze ptedpokladat, ze podle ptic¢iny neplodnosti se dale rozhoduje o volbé vhodné metody
ART. V r. 2018 existovaly rozdily ve struktutfe porodl dle pravdépodobného zpisobu poceti
v zavislosti na tom, na ¢i stran€ byla zjisténa pri¢ina neplodnosti, viz Obr. 15. Metoda darovani
vajicek je jednoznacné spojena s problémy s pocetim na stran¢ Zeny (95 % ptipadl) a u pficiny
na stran¢ muze je vyuzivana marginalné. Metody IVF/ICSI a KET vr. 2018 nabizely feSeni
neplodnosti pro pary s riiznymi pfi¢inami neplodnosti, i kdyz mezi metodami lze pozorovat mensi
rozdily. Pokud nebyla zjisténa pri¢ina neplodnosti, ve vétsi mife se vyskytovaly porody Zen, které
podstoupily IVF/ICSI, nez které podstoupily KET. Naopak pokud byla neplodnost zjisténa
u obou partnert, v r. 2018 dochazelo ve vyssi mife k pfenosu zmrazeného nezli ¢erstvého embrya
(Obr. 15).
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Obr. 15: Struktura porodii podle piiiny neplodnosti a pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko,
2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani

6.5.3 Vyskyt zavaznych komplikaci téhotenstvi a porodu

Cast rodicek, které porodily dité vr. 2018, doprovazely komplikace téhotenstvi nebo porodu.
Alespoil jedna zavazna komplikace t€hotenstvi a porodu zastihla 16 % rodicek bez ART (viz
Obr. 16). Vyskyt komplikaci byl pozorovan castéji u rodicek, které pocaly metodami asistované
reprodukce (23 %). Méné casté byly v priméru komplikace urodicek s KET (22 %), zatimco
téhotenstvi a porod rodicek s OoR se neobesly bez komplikaci ve 27 % piipadd. Pokud bychom
sledovali t€hotenstvi a porody rodicek s jednocetnym téhotenstvim, vyskyt komplikaci byl v r. 2018
u vSech skupin rodi¢ek mirné nizsi (Obr. 16).

Obr. 16: Podily porodu rodicek se zavaZnymi komplikacemi téhotenstvi a porodu podle
pravdépodobného zpiisobu poceti a Cetnosti tehotenstvi, Cesko, 2018, (%)
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Poznamky: Mezi zavazné komplikace téhotenstvi a porodu se ve Zpravé o rodiéce (UZIS CR 2014,
2016) tadilo napt. krvaceni v té¢hotenstvi, hrozici pfed¢asny porod, placenta praevia, hypertenze

v t€hotenstvi, preeklampsie a dalsi.

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani
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6.5.4 Porod cisafskym fezem a porod koncem panevnim

Jednim z dalSich rizik, kterd jsou spojena s vyuzitim metod asistované reprodukce, je vyssi riziko
porodu cisaiskym fezem (napft. Préag et al., 2017a). Tento fakt je jednozna¢né platny i v Ceském
prostiedi mezi rodi¢kami v Cesku v r. 2018. Zatimco u rodi¢ek bez ART skongila cisaiskym
fezem necela ¢tvrtina porodt (23 %), rodicky s ART porodily cisafskym fezem ve 42 % ptipadi
(viz Obr. 17). Vyskyt porodid CS byl rozdilny mezi jednotlivymi metodami ART. Zatimco
nejnizsi podil porodi CS byl u rodic¢ek IVF/ICSI (38 %), u KET rodicek byl o 6 p.b. vyssi (44 %)
azcela nejvyssi podil porodli CS byl pozorovan urodicek s darovanymi oocyty (69 %),
viz Obr. 17.

Jelikoz je u ART rodicek vyssi vyskyt vicecetnych t€hotenstvi, ktery je vniman jako rizikovy
faktor pro porod cisaiskym fezem (Fait et al., 2022), byly porovnany pouze porody rodicek
s jedno¢etnym téhotenstvim v Cesku v r. 2018. Ukézalo se, Ze do jisté miry se vyskyt viceGetnych
téhotenstvi propsal do zvySeného podilu porodii CS. Na druhou stranu, pfi srovnani porodi
rodicek s jednocetnym té¢hotenstvim doslo ve vyskytu porodti CS pouze k nizkému poklesu v fadu
jednotek procent. Rozdily v podilu porodti CS mezi jednotlivymi metodami ART pretrvavaji (viz
Obr. 17).

Obr. 17: Podily porodii cisai'skym iezem a porodit koncem panevnim podle pravdépodobného zpiisobu
poceti a Cetnosti téhotenstvi, Cesko, 2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani

Jelikoz jednou zindikaci pro porod cisatskym fezem muze byt poloha plodu koncem
panevnim (Odent, 2016), byly spolu s podily porodii CS rovnéz do grafu vyneseny podily porod,
kde alesponi jeden plod byl v poloze koncem panevnim (KP), viz Obr. 17. Celkové byl podil
porodi koncem panevnim v Cesku v r. 2018 nizky (5 % ze viech porodii), byly vsak nalezeny
rozdily mezi rodickami s/bez ART. Nejnizsi zastoupeni porod koncem panevnim bylo u rodicek
bez ART (4,9 %), urodic¢ek s IVF/ICSI a KET se pohyboval podil porodi KP okolo 89 %,
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zatimco u rodicek s darovanymi oocyty byl podil vice nez 10 %. Pokud byly sledovany pouze

rodicky s jednocCetnym téhotenstvim, byly rozdily nizsi, ale stale patrné (Obr. 17).

6.5.5 Predchazejici porod cisaiskym fezem

Struktura rodi¢ek dle zpuisobu poceti se v Cesku ligila nejen podle zptisobu ukonéeni porodu
(cisafskym fezem nebo vaginalné), ale rovnéz byly odlisné podily rodicek, které jiz v minulosti
porodily cisaiskym fezem. Podily rodicek se zkuSenosti s cisafskym fezem byly sledovany pouze
pro rodi¢ky druhého a vyssiho poradi a aby nedoslo k odchylkam v podilech u ART rodi¢ek za
jednotlivé roky z divodu niz§iho poctu udalosti, byly vykresleny podily Zen souhrnné za obdobi
2013-2018. I kdyz se v souboru vyjimeén¢ vyskytovaly rodicky, které diive porodily cisarskym
fezem napf. ipétkrat a vicekrat, nejvetsi Cast rodicek se zkuSenosti s porodem CS porodila
cisafskym fezem pravé jednou, viz Obr. 18. U rodi¢ek druhého a vyssiho potadi porodilo
cisafskym fezem v minulosti 20 % rodicek bez ART a 27,7 % rodicek s ART. Ve skupinach ART
rodi¢ek druhého a vyssiho potadi byl nejnizsi podil rodicek, které v minulosti porodily CS,
u IVF/ICSI rodicek (26,4 %), u KET rodic¢ek byl podil o 2,2 p.b. vy$si a nejvyssi podil byl
sledovan u rodic¢ek s darovanymi oocyty, u nichz asi tfetina rodi¢ek dfive porodila CS (Obr. 18).
Podily rodicek, které v minulosti porodily CS alespon dvakrat, byly malo cetné a napfic
skupinami se vyznamné¢ nelisily (rozmezi od 2,5 % do 3,1 %).

Obr. 18: Podil rodic¢ek druhého a vyssiho poiadi s predchazejicim porodem CS podle pravdépodobného
zpusobu poceti, Cesko, 2013-2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni zpracovani

6.5.6 Pramérna porodni hmotnost novorozence

Novorozenci, kteti byli pocati bez ART, méli v r. 2018 v priméru o vice nez 120 g vyssi porodni
hmotnost (3 313 g) nez novorozenci pocati diky metodam ART (3 188 g), viz Ptiloha 6. Velmi
vyrazné rozdily v primémé porodni hmotnosti byly pozorovany mezi skupinami podle metody
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ART. Zatimco novorozenci pocati metodou KET méli pomémeé vysokou porodni hmotnost
(v priméru 3 259 g), novorozenci pocati metodou IVF/ICSI a OoR méli v pruméru porodni
hmotnost nizsi nez 3 150 g.

Pokud bychom chtéli zohlednit fakt, ze ART novorozenci €astéji pochdzeji z viceCetnych
tehotenstvi, ukterych lze predpokladat niz$i porodni hmotnost, mizeme sledovat pouze
priamérnou porodni hmotnost novorozenct narozenych v r. 2018, kteti pochazeji z jednocetnych
téhotenstvi (Ptiloha 6). Rozdily v primérné porodni hmotnosti u déti s ART a bez ART jsou nizsi
(76 g ujednocetnych te€hotenstvich oproti 124 g u vSech téhotenstvi). Pfi sledovani pouze
jednocetnych téhotenstvi oproti vSem tehotenstvim je porodni hmotnost novorozencti vyssi
u vSech sledovanych skupin novorozencti pocatymi metodami ART (IVF/ICSI, KET, OoR).
Dokonce mezi novorozenci bez ART anovorozenci s KET, ktefi pochazi zjednocetnych
téhotenstvi, byl v r: 2018 rozdil v primérné porodni hmotnosti pouze 6 g (Ptiloha 6).

Mezi roky 2013 a 2018 doslo ale k nariistu primérné hmotnosti v§ech novorozenci, zejména
pak téch, ktefi byli pocati metodami asistované reprodukce (viz Obr. 19). Zatimco v obdobi
2013-2018 se prumérnd porodni hmotnost déti pocatych bez ART zvysila o 30 g, u déti pocatych
metodou KET doslo ke zvyseni primérné porodni hmotnosti o 66 g, u IVF/ICSI déti dokonce
ovice nez 90 g. Nejvyssi narlst primérné porodni hmotnosti byl vSak zaznamenan u déti
pocatych diky metodé¢ OoR, u kterych vzrostla primérna porodni hmotnost mezi roky 2013
a 2018 o vice nez 230 g (viz Obr. 19).

Obr. 19: Priimérna porodni hmotnost novorozence dle pravdépodobného zpiisobu poceti, vSechny Zeny,
Cesko, 2013-2018, (g)
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Poznamky: U viceCetnych t¢hotenstvi byla vybrana porodni hmotnost ditéte s nejnizsi hmotnosti.
Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni zpracovani

Jak jiz bylo popsano v predeslych odstavcich, existuji odliSnosti ve struktuie i porodnich
vysledcich rodicek dle zplsobu poceti. Je tedy otazkou, do jaké miry jsou odlisnosti ART
novorozencl (napf. v primérné porodni hmotnosti) zpisobeny rozdilnymi charakteristikami
rodi¢ek s ART abez ART. VySe byl zminén napt. vliv ¢etnosti téhotenstvi a pii sledovani pouze
jednocetnych téhotenstvi byly rozdily v primérné porodni hmotnosti novorozenct nizsi, viz
Ptiloha 6.
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Pokud bychom se zajimali o vyvoj primérné porodni hmotnosti jesté u vice homogenizovanych
skupin rodic¢ek, konkrétné prvorodicek s jednocetnym te¢hotenstvim, rozdily mezi ART novorozenci
anovorozenci bez ART v letech 2013-2018 jsou nizsi (Obr. 20). Zohlednéni rozdilnosti v Cetnosti
a poradi porodu se projevilo nartistem primérné porodni hmotnosti novorozencli ART rodicek,
zatimco u rodi¢ek bez ART tyto faktory vedly ke sniZzeni primérmé porodni hmotnosti novorozenct
(Obr. 20). Zaroveii si lze pov§imnout, ze mezi roky 2013 a 2018 nedoslo ve skupiné prvorodi¢ek
s jednocetnym téhotenstvim k vyraznym zménam v prumeérné porodni hmotnosti novorozenci, jako
tomu bylo ve skupin€ vSech rodicek. Nejvétsi zmény byly pozorovany u novorozencii pocatych
metodou OoR, kteii ale byli pomémé malo zastoupenou skupinou a jejich primérna hmotnost mize
byt touto skute¢nosti ovlivnéna. Zajimavy je ale vyvoj primerné porodni hmotnosti novorozencii
pocatych bez ART a metodou KET, jejichZz porodni hmotnost v letech 2013-2018 byla velmi
podobna a oscilovala mezi hodnotami 3 240 a 3 290 g (Obr. 20).

Obr. 20: Prumérnd porodni hmotnost novorozence dle pravdépodobného zpiisobu poceti, prvorodicky
s jednocetnym téhotenstvim, Cesko, 2013-2018, (g)
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni zpracovani

Pokud se tedy sleduji porody vSech déti, u ART novorozenct doslo k pomérné vyznamnému
nardstu primérné porodni hmotnosti (viz Obr. 19), zatimco mezi novorozenci, ktefi se narodili
prvorodi¢kam s jednoCetnym téhotenstvim, k vyraznému narGstu primérné porodni hmotnosti
nedoslo (Obr. 20). Lze tedy usuzovat, Ze narGst primémé porodni hmotnosti zejména
u novorozencd, ktefi byli pocati diky metodam ART, Ize do jisté miry vysvétlit poklesem vyskytu
viceCetnych ART porodii. Novorozenci z vicecetnych téhotenstvi maji v primeéru nizsi porodni
hmotnost. Napf. v r. 2018 byla v Cesku priimérna porodni hmotnost novorozence z jednoéetného
téhotenstvi 3 323 g, zatimco novorozenci z viceCetnych té¢hotenstvich vazili v priméru o vice nez
kilogram méné (2 159 g) (UZIS CR, 2018, vlastni vypoéty). Zda se, Ze pozitivni vliv na pokles
vicecCetnych téhotenstvi a porodd mohla mit legislativni zména v hrazeni cykld ART. Ta
podporuje pienos pouze jednoho embrya tim, Ze mohou byt hrazeny az 4 cykly ART, pokud bylo
v prvnich dvou cyklech pieneseno pouze jedno embryo (Cesko, 2021).
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6.5.7 Primérna délka téhotenstvi

Jisté rozdily mezi ART novorozenci a novorozenci bez ART lze najit také z hlediska délky
téhotenstvi. V priméru se novorozenci pocati metodami asistované reprodukce rodi diive
(Ptiloha 7). Zatimco v r. 2018 rodicky bez ART v priméru ve 39. tydnu, rodicky s ART ptivedly
na svét dité v priméru o nékolik dni diive (primérné gestacni stari 38,5 tydntl). Primérna délka
téhotenstvi se také liSila v r. 2018 v zavislosti na zvolené metodé ART. Primérné nejnizsi gestacni
stafi bylo pozorovano u rodi¢ek s OoR (38,1 tydnt1), naopak primérnou délku téhotenstvi v ramci
skupiny rodi¢ek s ART zvySovaly rodicky KET (38,6 tydntl), viz Pfiloha 7. Rozdily v primérné
délce tchotenstvi do jisté miry pfetrvavaji také pfi srovnani pouze jednocetnych téhotenstvi
(Priloha 7).

Podobné¢ jako u vyvoje primérné porodni hmotnosti novorozence doslo v letech 2013-2018
rovnéz k narastu primérné délky t€hotenstvi a konvergenci jednotlivych skupin rodicek podle
zpisobu poceti (Obr. 21). Mezi roky 2013 a 2018 nejvice narostla primérna délka t€hotenstvi
u rodicek s darovanymi oocyty, a to béhem sledovaného obdobi o témér 1 tyden. Druhy nejvyssi
nartst byl pozorovan u rodicek s IVF/ICSI, které se z hlediska primémé délky téhotenstvi do
r. 2018 priblizily rodickam s KET. Délka t€hotenstvi rodicek, které pocaly bez ART, se v letech
2013-2018 prili§ nezmenila a pohybovala se lehce nad hranici 39 tydnd (Obr. 21).

Obr. 21: Privmérné gestaéni stdii dle pravdépodobného zpiisobu poceti, viechny feny, Cesko,
2013-2018, (tydny)
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni zpracovani

V ramci vice homogenizované skupiny rodicek, konktrétné prvorodi¢ek s jednocetnym
téhotenstvim, vypadal vyvoj primémé délky te¢hotenstvi v letech 2013-2018 do jisté miry odlisné
(Obr. 22). Zatimco v predchozim odstavci, kdy byly sledovany v§echny rodic¢ky, byl pozorovan
nardst primérné délky tehotenstvi de facto u vSech skupin dle zptisobu poceti, zejména pak
u ART rodic¢ek, u prvorodi¢ek s jednocCetnym téhotenstvim nelze jednoznacné utvaret takové
zavéry. Ve sledovaném obdobi 2013-2018 doslo ale ke sblizeni kifivek primérné délky
téhotenstvi (v r. 2018 rozdil mez rodickami s nejkratsi a nejdelsi délkou t€hotenstvi byl méné nez
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1 tyden), viz Obr. 22. Zaroven i pti zohlednéni potfadi porodu a Cetnosti tc¢hotenstvi zdstava

pramérné gestacni stari vyssi u rodicek bez vyuziti ART neZli u vSech skupin ART rodicek.

Obr. 22: Prumérné gestacni staii dle pravdépodobného zpiisobu poceti, prvorodicky s jednocetnym
téhotenstvim, Cesko, 2013-2018, (tydny)
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Kapitola 7

Analyza vlivu metody ART na vybrané porodni vysledky

V ptedchozi kapitole byly mimo jiné deskriptivné popsany rozdily ve vyskytu vybranych
zdravotnich porodnich vysledkii rodicek s/bez ART, ale rovnéz podle zvolené metody asistované
reprodukce. Pravé rozdilnostem ve vybranych porodnich vysledcich u ART rodicek je vénovana
kapitola 7. Je velmi pravdépodobné, Ze rozdilnosti ve zdravotnich vysledcich mohou byt ovlivnény
odliSnou strukturou rodicek. Proto bylo pfistoupeno k hlub§im analyzdm tfech vybranych
porodnich vysledkti (vyskytu porodt ditéte s nizkou porodni hmotnosti, pred¢asnych porodu
a porodu cisafskym fezem), u nichz byl kontrolovan vliv dal§ich charakteristik rodicek. Cilem
této kapitoly je zjistit, zdali jsou rozdily ve vybranych zdravotnich vysledcich ART porodu dle
metody asistované reprodukce zptisobeny odlisnou strukturou rodicek nebo také jinymi faktory.

Snahou je dale zjistit, jestli existuje metoda ART s nejlep§imi porodnimi vysledky nebo nikoliv.

7.1 Porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti

Z deskriptivni analyzy je patrné, ze porodni hmotnost novorozencii po ART je oproti ostatnim
novorozencim niz§i alisi se dle zvolené metody ART. Zaroven jsou patrné odliSnosti ve
sktruktufe ART rodicek. Aby mohly byt kontrolovany souvislosti porodd ART rodicek, bylo
piistoupeno ke konstrukci modelt logistické regrese. Cilem bylo sestrojit model, ktery by nejlépe
predikoval riziko vyskytu nizké porodni hmotnosti (pod 2 500 g) u ART novorozencti a popsal
vliv vybéru metody asistované reprodukce.

Prvni model zahrnoval 21 561 ART rodicek, které porodily v Cesku v letech 2013-2018.
Vyskyt nizké porodni hmotnosti byl primarné vysvétlovan zvolenou metodou ART, ale do
modelu byla zarazena rovnéz fada kontrolnich proménnych: potadi porodu, vek, rok, komplikace
téhotenstvi a porodu, pfi¢ina neplodnosti, pred¢asny porod, Cetnost t€hotenstvi a interakce
pfedcasného porodu s Cetnosti t€hotenstvi (viz Tab. 3). Ukézalo se, Ze i pfes kontrolu dalSich
proménnych existuji vyznamné rozdily v riziku nizké porodni hmotnosti novorozencti podle
metody ART, kterou byli pocati. U IVF/ICSI novorozencti bylo o 30 % vyssi riziko nizké porodni

hmotnosti oproti KET, u OoR novorozenci bylo riziko jesté vyssi (o 49 %).
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Z hlediska parity klesalo riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti s vy$§im potfadim
porodu. Oproti prvorodi¢kdm mély druhorodicky riziko o 54 % niz$i, u rodicek tfetiho a vyssiho
poradi bylo riziko vice nez dvakrat nizsi nez u prvorodicek (viz Tab. 3). Komplikace t¢hotenstvi
aporodu rovnéz prispivaly k vyS$§imu riziku porodu ditéte snizkou porodni hmotnosti
(0 76 % vyssi riziko oproti rodickam bez komplikaci). Porodni hmotnost novorozence se lisila
také podle pfi¢iny neplodnosti rodi¢l. Ve srovnani s pfipady muzské neplodnosti byly vice
rizikovou skupinou porody novorozenct, u kterych byla pficina neplodnosti nalezena na stran¢
zeny (0 34 %) ¢i na stran€ obou partnert (o 23 %). Rozdily mezi ptipady muzské neplodnosti
a pripady, kdy nebyla zjisténa pfiina neplodnosti, se neukazaly vyznamné. Velmi dulezitym
prediktorem porodu ditéte s porodni hmotnosti niz$i nez 2 500 g byl ptedcasny porod. Déti, které
se narodily pfedCasné, mély 60krat vyssi riziko nizké porodni hmotnosti oproti détem narozenym
v/po terminu porodu. Jako rizikové se ukazaly také porody vicercat (viz Tab. 3). Vicecetna
téhotenstvi byla asi 34krat rizikovéjsi pro porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti oproti
jednocetnym téhotenstvim.

Tab. 3: Model 1 — Poméry Sanci Exp(f) (exponované hodnoty regresnich koeficienti) porodu ditéte
s nizkou porodni hmotnosti u ART rodicek, Cesko, 2013-2018

Proménna Odhad poméru Sanci 2;;/{)611111‘:2;2 Sign.
Zptsob poceti

KET (ref.) 1

IVF/ICSI 1,30 1,14 1,48 Rl
OoR 1,49 1,15 1,94 **
Poradi porodu

prvni (ref.) 1

druhé 0,65 0,57 0,75 ok
tieti a vyssi 0,47 0,36 0,61 ok
Vék rodicky 1,00 0,98 1,01

Rok

2013 0,84 0,69 1,03

2014 0,83 0,68 1,01

2015 0,74 0,60 0,90 *E
2016 0,93 0,76 1,14

2017 0,86 0,71 1,05

2018 (ref.) 1

Komplikace téhotenstvi a porodu

ne (ref.) 1

ano 1,76 1,56 1,98 Ak
Ptic¢ina neplodnosti

na stran€ muze (ref.) 1

nezjisténa 1,28 1,00 1,64

na strang Zeny 1,34 1,14 1,58 **
na strané Zeny i muze 1,23 1,04 1,45 *
Pfedc¢asny porod

ne (ref.) 1

ano 60,11 52,65 68,63 HoEk
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Tab. 3: Pokracovani

Proménna Odhad poméru Sanci ng/feﬁgiro‘;ﬂ Sign.
Cetnost téhotenstvi

jednocetné (ref.) 1

viceCetné 34,09 28,60 40,63 ik
Interakce pred¢asného porodu a etnosti

téhotenstvi

predcasny porod * vicecetné t€hotenstvi 0,28 0,21 0,39 HAK
Konstanta 0,02 #kk
Pocet pozorovani 21 561

Nagelkerkeho koeficient 0,63

Podil GspésSné zarazenych piipadi (%) 92,4

Poznamky: Vyznam zatazeni proménnych do modelu byl kontrolovan hladinou vyznamnosti chi-
kvadrat, ptispévek do modelu konkrétnich kategorii vysvétlujicich proménnych pak ukazuji p-hodnoty:
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Kvalitu modelu ov¢fil test Hosmer-Lemeshow, Nagelkerkeho
koeficient znazornuje podil vysvétlené variability modelem.

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypoéty

Do modelu byly zatazeny kontrolni proménné rok a vek, jelikoz v deskriptivni ¢asti prace se
ukazalo, ze volba metody ART se lisi podle véku, podobné jako bylo zjisténo, ze ve sledovaném
obdobi 2013-2018 doslo ke zménam v primémé porodni hmotnosti novorozencti. Pti kontrole
ostatnich proménnych se ukazalo, Ze rozdily podle véku a roku jiz nejsou vyznamné, ale z divodu
kontroly jejich mozného vlivu jsou do modelu zafazeny.

Jelikoz byla objevena korelace predcasného porodu a Cetnosti t€hotenstvi, byla zatfazena do
modelu interakce téchto dvou proménnych, ktera se ukazala jako signifikantni. Riziko porodu
ditéte s nizkou porodni hmotnosti se 1isi u skupin pfedcasnych poroda a porodti v/po terminu dle
Cetnosti t¢hotenstvi. U porodd viceréat jiz rozdily mezi pfedCasnymi porody a porody v/po
terminu nejsou tak extrémni (17krat vyssi riziko® ve srovnani s jednogetnymi porody, u nichZ bylo
riziko 60krat vyssi).

Pro nazornost byly spocitany pravdépodobnosti porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti dle
Cetnosti a délky tc¢hotenstvi (Obr. 23). Neni piekvapivé, ze pravdépodobnost porodu ditéte
s nizkou porodni hmotnosti je nejnizsi u jednocetnych té€hotenstvi, ktera jsou v/po terminu (2 %).
Zda se, ze vetsi riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti ptinasi predCasné ukonceni
téhotenstvi nez jeho Cetnost. Rodicky, které porodily vicer¢ata v/po terminu, porodily dité s nizkou
porodni hmotnosti ve 42 % piipadl. Naproti tomu piivedla na svét dité s nizkou porodni hmotnosti
vice nez polovina rodi¢ek (56 %) s jednoCetnym té€hotenstvim a predCasnym porodem.
Pravdépodobnost porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti, které je pred¢asné narozené a pochazi
z viceCetného t€hotenstvi, je extrémné vysoka (92 %), viz Obr. 23.

6 Sance porodit dité s nizkou porodni hmotnosti u skupiny pied¢asnych porodd oproti porodiim v/po
terminu piipadé vicecetnych téhotenstvi byla spocitana pomoci koeficientti  jako: Exp(4,096 — 1,258) =
Exp(2,838) = 17,08.
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Obr. 23: Pravdépodobnost porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti dle Cetnosti a délky téhotenstvi,
Cesko, 2013-2018, (%)

B VicecCetna téhotenstvi,
porod v/po terminu

B ViceCetna téhotenstvi,
predcéasny porod

B Jednocetna téhotenstuvi,
porod v/po terminu

® Jednocetna téhotenstuvi,
predcéasny porod

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pravdépodobnost porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti (%)

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty

7.1.1 Kontrola vlivu metody ART u homogenizovanych skupin rodi¢ek

V piechozi podkapitole byly popsany Sance na porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti, kde se
i pres fadu kontrolnich proménnych ukéazaly vyznamné rozdily v riziku podle zvolené metody
ART. Oproti metodé¢ KET byla o 30 % vyssi Sance porodit dit¢ s nizkou porodni hmotnosti
u IVF/ICSI rodi¢ek a u rodicek s darovanymi oocyty byla Sance vyssi témét o 50 % (viz Tab. 3).
Na zaklad¢ tohoto zjisténi byly zkonstruovany dal$i modely logistické regrese, které analyzovaly
vyvoj rizika porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti primarné z pohledu zvolené¢ metody ART
u riiznym zptisobem homogenizovanych skupin rodi¢ek. Zasadni otazkou je, zdali rozdily v riziku
mezi skupinami ART rodic¢ek ziistavaji zachovany nebo se u vice homogenizovanych skupin
rodi¢ek 1i$i. V modelech byly i nadale kontrolovany dalsi relevantni kontrolni proménné. Sady
kontrolnich proménnych zlstavaji v modelech podobné, k odlisnostem dochdzi v ptipadé, pokud
zatazeni proménnych do modelu vécné nebo statisticky nedava smysl.

V modelu 2 (Tab. 4, kompletni modely viz Piiloha 8) bylo zjiStovano riziko porodu ditéte
s nizkou porodni hmotnosti u 19 718 ART rodicek s jednocetnym t€hotenstvim. Oproti modelu 1 byly
zmodelu vylouceny proménné Cetnost t¢hotenstvi a interakce Cetnosti t€hotenstvi a predCasného
porodu, které v ptipadé jednocetnych t¢hotenstvi nema smysl zafazovat. U jednocetnych téhotenstvi
bylo naopak mozné zatadit proménnou pohlavi ditéte a byla rovnéz doplnéna signifikantni
interakce véku a poradi porodu. V této skupiné rodi¢ek bylo riziko porodu ditéte s nizkou porodni
hmotnosti dle zpiisobu poceti t¢éméf stejné jako pro vSechny ART rodicky. Nejméné rizikové byly
rodi¢ky KET, ve srovnani s nimi bylo riziko nizké porodni hmotnosti novorozenct u IVF/ICSI

porodii o 31 % vyssi a u OoR poroda o 49 % vyssi (Tab. 4). Vyssi riziko porodu ditéte s nizkou
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porodni hmotnosti bylo pozorovano u divek (o 73 %) ve srovnani se skupinou chlapci (kompletni
model viz Priloha 8).

Model 3 analyzoval rizika porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti pouze u ART
prvorodicek (13 989 Zen za roky 2013-2018), viz Tab. 4. Tento model zahrnoval stejné proménné
jako zakladni model 1, pouze nesledoval potadi porodu, jelikoz zatfazeni proménné ve skuping
prvorodicek je nesmyslné. Mezi prvorodickami IVF/ICSI a KET se riziko porodit dité s nizkou
porodni hmotnosti jesté umocnilo. Prvorodicky s IVF/ICSI mély o 37 % vyssi riziko porodu ditéte
s nizkou porodni hmotnosti oproti KET rodickdm. I kdyz by se OoR prvorodicky mohly zdat
rovnéz rizikovéj$i nez KET rodicky, rozdil mezi nimi se pii kontrole dal§ich proménnych
neukazal signifikantni.

Model 4 byl redukovan na ART rodicky, které byly reprodukéné zdravé, respektive pricina
neplodnosti byla identifikovana vyhradné na strané muze (4 801 rodicek), viz Tab. 4. Ve srovnani
s modelem 1 byla vyfazena proménna ptic¢ina neplodnosti, jelikoz jsou v modelu sledovany pouze
rodi¢ky, unichZz nebyla zjisténa pfi¢ina neplodnosti. V tomto modelu se jiz neprokazala
signifikantni interakce pfedcasného porodu a Cetnosti t€hotenstvi, a proto byla z modelu rovnéz
vyrazena. Rozdily v riziku porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti mezi reprodukéné zdravymi
rodickami KET a IVF/ICSI se jesté vice prohloubily (o 51 % vy$si riziko u IVF/ICSI rodicek).
Rozdily mezi zdravymi OoR a KET rodickami nebyly statisticky vyznamné, nutno ale
podotknout, ze zdravych rodi¢ek s OoR bylo v souboru velmi nizké zastoupeni (pouze 16). Je
rovnéz zajimavé, ze promeénna komplikace té¢hotenstvi a porodu v modelu zdravych Zen piestala
byt vyznamna (viz Ptiloha 8), a Ize tedy usuzovat, ze velka ¢ast komplikaci t€¢hotenstvi a porodu
souvisi s reproduk¢énimi problémy rodicek.

Tab. 4: Modely 2, 3, 4 — Poméry Sanci Exp(f}) porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti dle zpiisobu
poceti u ART rodicek, Cesko, 2013-2018

Model Zpusob poceti | Odhad poméru Sanci | 95% interval spolehlivosti | Sign.
KET (ref.) 1

xﬁizlnit ijdHOéetné IVE/ICSI 131 1,13 151 | e
OoR 1,49 1,08 2,05 *
KET (ref.) 1

Model 3: prvorodicky IVF/ICSI 1,37 1,17 1,60 wkE
OoR 1,33 0,96 1,85
KET (ref.) 1

Model 4: zdravé rodicky | IVF/ICSI 1,51 1,12 2,02 oo
OoR 0,42 0,05 3,91

Poznamky: Vyznam zatazeni proménnych do modelu byl kontrolovan hladinou vyznamnosti chi-
kvadrat, ptispévek do modelu konkrétnich kategorii vysvétlujicich proménnych pak ukazuji p-hodnoty:

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Kvalitu modelu ovéfil test Hosmer-Lemeshow, Nagelkerkeho
koeficient znazornuje podil vysvétlené variability modelem.

Kromé proménné zptsobu poceti byly zafazeny do modeld dalsi kontrolni proménné. Model 2: potadi
porodu, vek, rok, komplikace v t€hotenstvi, pficina neplodnosti, pfed¢asny porod, pohlavi, interakce veéku
a potadi porodu. Model 3: vék, rok, komplikace v t€¢hotenstvi, pfi¢ina neplodnosti, pfedcasny porod,
cetnost tehotenstvi, interakce prfed¢asného porodu a cetnosti t€hotenstvi. Model 4: potfadi porodu, vék,
rok, komplikace v t€hotenstvi, pfedcasny porod, cetnost téhotenstvi.

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocCty
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Jelikoz také u vice homogenizovanych skupin rodicek se lisi riziko porodu ditéte s nizkou
porodni hmotnosti dle zvolené metody asistované reprodukce, bylo pfikroceno k dalsi viné
homogenizace, a byly tak zkonstruovany dal§i dva modely, které kombinovaly podminky
pfedchozich modelii. Konkrétné model 5, ktery zahrnoval reprodukéné zdravé rodicky
s jednocetnym tehotenstvim (4 425 rodicek) a poté model 6, reprodukéné zdravé prvorodicky
s jednocCetnym téhotenstvim (Tab. 5, kompletni model viz Ptiloha 9).

Model 5 de facto kombinoval podminku modelu 2 (jednocCetna té€hotenstvi) a modelu 4
(reprodukéné zdravé rodicky), z ¢ehoz vychazi i zatazeni proménnych do modelu. Model 5 je
stejny jako model 4, pouze uz nebylo zapotiebi kontrolovat ¢etnost t€hotenstvi a bylo mozné opét
sledovat pohlavi ditéte. U skupiny zdravych Zen s jednocetnym téhotenstvim (Model 5, viz
Tab.5) byly rozdily vriziku porodu ditéte snizkou porodni hmotnosti jeSté veétsi nez
v pfedchozich modelech (u IVF/ICSI rodicek o 63 % vyssi Sance nez u KET rodicek). U rodicek
s OoR, které mély velmi nizké zastoupeni, se rozdily oproti rodickam s kryoembryotransferem
neprojevily jako vyznamné.

Nejvice homogenizovanou skupinou ART rodicek, u které byla zjistovana rizika porodni
hmotnosti podle zvolené metody ART, bylo 2 871 reprodukéné zdravych ART prvorodi¢ek
s jednocetnym téhotenstvim (Model 6, viz Tab. 5, kompletni model Pfiloha 9). Proménné
zafazené do modelu 6 odpovidaly pfedchozimu modelu 5, pouze se piestalo sledovat poradi
porodu, jelikoz je riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti modelovano za skupinu
prvorodicek. Také u takto homogenizované skupiny rodicek byly nalezeny vyznamné rozdily
v riziku porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti mezi KET a IVF/ICSI rodi¢kami, které mély,
na 5% hladiné vyznamnosti, riziko o 54 % vyssi. Rozdily mezi KET a rodi¢kami s darovanymi
oocyty nebyly statisticky vyznamné, coz ale kvuli nizkému zastoupeni OoR rodicek v takto
homogenizované skupiné neni prekvapive.

Tab. 5: Modely 5, 6 — Poméry Sanci Exp(f) porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti dle zpiisobu
poceti u ART rodicek, Cesko, 2013-2018

Model Zpusob poceti | Odhad poméru Sanci | 95% interval spolehlivosti | Sign.

KET (ref.) 1
Model 5: jednocetna

¢hotenstvi, zdravé rodicky |1V 1CSI 1,63 1,16 2,29 *
OoR 2,03 0,15 27,34
KET (ref.) 1
Model 6: zdravé prvorodicky, IVE/ICSI 154 1.03 299 "
jednocetna téhotenstvi ’ ’ ’
OoR 0,00 0,00 0,00

Poznamky: Vyznam zatazeni proménnych do modelu byl kontrolovan hladinou vyznamnosti chi-
kvadrat, pfispévek do modelu konkrétnich kategorii vysvétlujicich proménnych pak ukazuji p-hodnoty:
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Kvalitu modelu ovéfil test Hosmer-Lemeshow, Nagelkerkeho
koeficient znazornuje podil vysvétlené variability modelem.

Kromé proménné zplsobu poceti byly zafazeny do modelti dalsi kontrolni proménné. Model 5: poradi
porodu, vek, rok, komplikace v t€hotenstvi, pred¢asny porod, pohlavi. Model 6: vek, rok, komplikace
v t€hotenstvi, pfedcasny porod, pohlavi.

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty
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7.1.2 Vliv vzdélani rodicky

Na zavér byl zkonstruovan model 7 (viz Tab. 6), jenz zahrnoval 17 719 ART rodicek, které udaly
své nejvyssi dosazené vzdélani (tj. asi 82 % ART rodicek). Rovnéz u tohoto modelu byly
potvrzeny vyznamné rozdily v riziku porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti a nejméné
rizikové byly porody KET rodicek. Z hlediska efektu vzdelani rodicek na riziko nizké porodni
hmotnosti ditéte se ukdzal vyznamny rozdil mezi Zenami se zakladnim vzdélanim
a vysokoskolackami. Rodicky s ukoncenou zakladni Skolou mély vice nez dvojnasobné (2,2krat
vy$8i) riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti oproti vysokoskolackam (Tab. 6).

Jak bylo popsano v deskriptivni ¢asti prace, rodicky s nejniz§im vzd€lanim ve srovnani
s ostatnimi rodi¢kami maji nejen nizky podil ART porodt, ale rovnéz se ukazuji jako rizikova
skupina pro porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti. Dle Hiibelové et al. (2021) ma vyznamny vliv
na zdravi socioekonomicky status jedince, ktery miize byt reprezentovan pravé napi. vzdélanim.
Vliv socioekonomického statusu na zdravi se mize projevovat skrze nezdravy zivotni styl,
rizikové chovani (napt. koufeni a piti alkoholu) nebo jako vysledek psychosocialniho stresu
(Hiibelova et al., 2021). U osob s niz§im socioekonomickym statusem je dle Hiibelové et al.
(2021) vyssi vyskyt nemoci i pred¢asnych umrti.

Socioekonomicky status matky ma vliv nejen na jeji zdravi, ale také na zdravotni porodni
apoporodni vysledky novorozencii aZzeny snizkym socioekonomickym statusem jsou
nejzranitelngjs$i skupinou (Luo et al., 2006). Naopak zeny s vysokoSkolskym vzdélanim oproti
zenam s nedokoncenym stredoskolskym vzdélanim maji vyssi riziko pred¢asného porodu a riziko
mrtveé narozeného ditéte (Luo et al., 2006). Vysokoskolacky jsou ve srovnani se sttedoskolackami
rovnéz v nizsim riziku porodu cisatskym fezem (Waldaufova, 2020).

Tab. 6: Model 7 — Poméry Sanci Exp(f) (exponované hodnoty regresnich koeficientii) porodu ditéte
s nizkou porodni hmotnosti u ART rodicek, Cesko, 2013-2018

Proménna Odhad poméru Sanci gsg/i)elhnlgirovsﬂ Sign.
Zpusob poceti

KET (ref.) 1

IVF/ICSI 1,21 1,05 1,40 **
OoR 1,39 1,05 1,86 *
Poradi porodu

prvni 1

druhé 0,63 0,54 0,73 ok
tieti a vyssi 0,44 0,33 0,59 ok
Vék rodicky 1,00 0,98 1,01

Rok

2013 0,88 0,71 1,10

2014 0,85 0,68 1,05

2015 0,68 0,54 0,86 *E
2016 0,93 0,74 1,17

2017 0,80 0,64 1,01

2018 (ref.) 1
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Tab. 6: Pokracovani

95% interval

Proménna Odhad poméru Sanci spolchlivosti Sign.
Komplikace téhotenstvi a porodu

ne (ref.) 1

ano 1,72 1,51 1,96 ik
Pric¢ina neplodnosti

na stran¢ muze (ref.) 1

nezjisténa 1,27 0,98 1,66

na strané Zeny 1,31 1,09 1,58 **
na strané Zeny i muZze 1,20 1,00 1,45
Piedc¢asny porod

ne 1

ano 57,16 49,33 66,24 HoAk
Cetnost téhotenstvi

jednocetné 1

vicecetné 34,63 28,55 42,00 HoAk
Interakce pired¢asného porodu

a Cetnosti téhotenstvi

predcasny porod * vicecetné t€hotenstvi 0,29 0,21 0,41 HAK
Vzdélani

zakladni 2,23 1,51 3,29 HoAk
sttedoskolské bez maturity 1,18 0,98 1,41
sttedoSkolské s maturitou 1,03 0,89 1,19
vysokoskolské (ref.) 1

Konstanta 0,02 oo
Pocet pozorovani 17719

Nagelkerkeho koeficient 0,63

Podil GspésSné zarazenych piipadi (%) 92,40

Poznamky: Vyznam zatazeni proménnych do modelu byl kontrolovan hladinou vyznamnosti chi-

kvadrat, piispévek do modelu konkrétnich kategorii vysvétlujicich proménnych pak ukazuji p-hodnoty:
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Kvalitu modelu ovéfil test Hosmer-Lemeshow, Nagelkerkeho

koeficient znazoriiuje podil vysvétlené variability modelem.
Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty

7.2 Predéasny porod

Diky vykresleni kfivek pfeziti lze sledovat prub&hy té¢hotenstvi podle jeho délky v ukoncenych

tydnech a podily zen, které do daného tydne jiz porodily a které jsou stale t€hotné, tedy setrvaly

do daného tydne v souboru te¢hotnych (Obr. 24). Ukazalo se, Ze pribchy t¢hotenstvi rodicek

s asistovanou reprodukci a bez ART se odliSuji a ART rodi¢ky ptivadély na svét dité drive.
Zatimco velmi ptedcasné (do 31. tydne (Lawn et al., 2010) porodilo jen 1 % rodicek bez ART,
u ART rodicek to byla 3% (Obr.24). Pfed ukoncenym 37.tydnem tehotenstvi porodilo
7 % rodicek bez ART, zatimco ve skupin¢ s ART 14 % rodi¢ek. Na konci 39. tydne ocekavala
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porod jesteé téméef polovina rodicek bez ART (46 %), ale pouze 36 % rodi¢ek s ART (Obr. 24).
Porody po terminu (tj. dle Spong (2013) od ukonceného 42. tydne téhotenstvi) byly u vSech
rodi¢ek velmi malo Cetné. VSechny rodicky, bez ohledu na zptisob poceti, pfivedly na svét dite
do 45. ukonceného tydné t€hotenstvi vcetné.

Obr. 24: Porody podle délky téhotenstvi a pravdépodobného zpiisobu poceti, kiivky piesiti, Cesko,
2013-2018
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Poznamky: Pred¢asné porody = porody pted ukon¢enym 37. tydnem te€hotenstvi (Lawn et al., 2010)
Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty

Z medicinského hlediska je délka téhotenstvi zasadni, jelikoz ptfedCasné porody (pied
dokon¢enym 37. tydnem teéhotenstvi (Lawn et al., 2010)) jsou spojené s fadou zdravotnich
komplikaci 1 vyS$im rizikem Umrti pro novorozence (Goldenberg etal., 2008). Proto je
v nasledujicich odstavcich vénovana pozornost primarn€ prabéhiim téhotenstvi ptred
37. dokon¢enym tydnem. Nejméné piedCasnych porodid bylo urodi¢ek bez asistované
reprodukce (7 % ptredcasnych porodil), u kterych se jednalo zejména o mirné ptedcasné porody,
pievazné az od 35. tydne téhotenstvi (Obr. 25). U vSech ART rodic¢ek byly pfedcasné porody
Cast€jsi arovnéz se objevovaly dfive. Nejrizikovéjsi skupinou byly rodicky s darovanymi
oocyty, u nichZ velmi pfed¢asné (do 31. tydne téhotenstvi) porodilo 5 % rodicek, celkové jich
porodila pfedCasné jedna pétina, viz Obr. 25. PfedCasné ptivedlo na svét dité 15 % rodicek
s IVF/ICSI, rodic¢ek s KET bylo o 2 p.b. méné, vétsinou se jednalo o mirné pred¢asné porody
(od 32. tydne tehotenstvi).
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Obr. 25: Piedcasné porody podle délky téhotenstvi a pravdépodobného zpiisobu poceti, kiivky preziti,
Cesko, 2013-2018
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty

Je otazkou, do jaké miry jsou rozdily v prubéhu te¢hotenstvi u ART rodicek zpiisobeny jejich
odlisnou demografickou strukturou ¢i zdravotnim stavem. Jak uz bylo ilustrovano v deskriptivni
¢asti prace, ART rodicky jsou castéji prvorodiCkami a maji Castéji viceCetna téhotenstvi ve
srovnani s ostatnimi rodickami. Aby bylo zabranéno vlivu téchto charakteristik, v dal$§im kroku
byly vykresleny kiivky pteziti pouze u prvorodicek s jednocetnym té€hotenstvim, viz Obr. 26.
Zatimco podil pred¢asnych porodii u rodi¢ek bez ART se nezménil (7 %), u rodi¢ek IVF/ICSI
a KET doslo ke stirani rozdild a u obou skupin porodilo pfedcasné 11 % rodic¢ek. Rodicky s OoR
porodily predCasné ve 13 % piipadi a porodily rovnéz dfive nez ostatni rodicky (Obr. 26).
U prvorodicek s jednocetnym téhotenstvim doslo k ptiblizeni kiivek preziti, zarovei ale rozdily
mezi rodiCkami s/bez ART pretrvavaji.

Obr. 26: Piedcasné porody podle délky téhotenstvi a pravdépodobného zpusobu poceti, kiivky preZiti,
prvorodicky s jednoletnym téhotenstvim, Cesko, 2013-2018
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Na zakladé ptredchoziho kroku byly zkonstruovany kiivky preziti pro prvorodicky
s jedno¢etnym t&hotenstvim, které byly reprodukéné zdravé. Uéelem bylo zjistit, jestli se kiivky
preziti lisi mezi rodickami s ART (IVF/ICSI a KET) a bez ART v pfipad¢, pokud jsou vSechny
rodicky reprodukéné zdravé. Rodicky s darovanymi oocyty sledovany nebyly, jelikoz pocet téch,
které splnuji kritéria (zejména podminku reprodukéniho zdravi), byl pouze 7. To neni prekvapivé
vzhledem k faktu, ze metodu OoR podstupuji zejména rodicky, které maji problémy s pocetim.

Pribéhy kiivek preziti vSech sledovanych skupin reprodukéné zdravych prvorodic¢ek
s jednocetnym téhotenstvim (IVF/ICSI, KET abez ART) se sblizuji a rozdily v pfed¢asnych
porodech jsou velmi nizké, viz Obr. 27. Zatimco predCasné porodilo 7 % rodicek bez ART,
rodicek s KET porodilo pfed¢asné o 1 p.b. vice, rodicek s IVF/ICSI pak o 2 p.b. vice nez rodi¢ek
bez ART. U KET rodi¢ek bylo mirn¢ vice pozorovano pied¢asnych porodd pied 30. tydnem
téhotenstvi, mezi 30.—34. tydnem téhotenstvi byly dokonce vSechny tfi pribehy kiivek identické
aniz8i rozdily v pribéhu kiivek byly pozorovany od 35. tydne té€hotenstvi (Obr. 27). Velmi
podobné pribéhy kiivek délky téhotenstvi v takto homogenni skupiné rodicek naznaduji, Ze
rozdily mezi rodickami s/bez ART imezi rodickami dle metody ART (KET, IVF/ICSI) jsou
majoritn¢ zplsobeny strukturalnimi rozdily mezi rodi¢kami, zejména pak stavem reprodukéniho
zdravi rodicky.

Obr. 27: Piredcasné porody podle délky téhotenstvi a pravdépodobného zpiisobu pocéeti, kiivky preziti,
reprodukéné zdravé prvorodicky s jednocetnym téhotenstvim, Cesko, 2013-2018
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty

7.3 Porod cisarskym Frezem

V predchozich kapitolach byly studovany rozdilnosti v riziku porodu ditéte s nizkou porodni
hmotnosti a ptfed¢asné porody podle zvolené metody asistované reprodukce. Poslednim
sledovanym rizikem spojenym s asistovanou reprodukci jsou porody cisaiskym fezem. Dle
Waldaufové (2020) je u porodt rodicek, u kterych doslo k pfenosu embrya, vyssi riziko porodu
cisafskym fezem oproti ostatnim rodickam. Je otazkou, zdali se riziko porodu cisafskym fezem
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lisi také v zavislosti na zvolené metod¢ asistované reprodukce. V deskriptivni ¢asti prace bylo
ilustrovano, Ze podily rodicek, které porodily cisatskym fezem, se lisi dle zptisobu poceti. Nejvice
cisafskych fezli bylo provedeno u OoR rodicek, dale u KET rodicek a nejméné u IVF/ICSI
rodicek (viz Obr. 17). Jelikoz datovy soubor obsahoval informaci nejen o tom, zdali rodicka
pocala diky metodam ART, ale rovnéz o jakou metodu se jednalo, bylo mozné zkonstruovat
modely logistické regrese, které predikuji Sance na porod cisafskym fezem, a srovnat Sance dle
zvolené metody ART. Celkové byly konstruovany 3 modely logistické regrese, kde zavislou
proménnou byl porod CS ado modelu vstupovala fada kontrolnich proménnych, priméarné
zvolend metoda ART.

Do modelu 1 vstupovalo 21 564 ART rodicek, které v letech 2013—-2018 porodily dité
v Cesku. Jelikoz se ART rodicky strukturalng lisi, krom& zvolené metody ART byly v modelu
kontrolovany dalsi proménné. Jednalo se o potadi porodu, Cetnost téhotenstvi, polohu plodu
koncem panevnim, vék rodicky, gestacni stafi a pri¢inu neplodnosti. Mezi Cetnosti t¢hotenstvi
a polohou plodu koncem panevnim se ukazala signifikantni interakce, ktera byla do modelu
zafazena pro zajisténi jeho kvality. Ukazalo se, Ze jako nejméné rizikova ze tii sledovanych metod
pro porod cisafskym fezem byla metoda IVF/ICSI (Tab. 7). Rodi¢ky s IVF/ICSI mély témér
0 50 % nizsi riziko porodu CS neZ rodicky KET. Naopak ve srovnani s KET rodi¢kami byly vice
rizikové rodicky s OoR (0 63 %), a to pii kontrole dalSich proménnych (Tab. 7, Model 1).

Jednou z kontrolnich proménnych bylo poradi porodu. Ukazalo se, Zze Sance na porod
cisafskym fezem klesa s poradim porodu. Oproti prvorodi¢kam mély druhorodi¢ky o 14 % nizsi
riziko, rodiCky tfetiho a vySsiho pofadi pak o 25 % nizsi riziko porodu CS (Tab. 7, Model 1).
Riziko porodu cisaiskym fezem se vyrazné zvySovalo u vicecetnych téhotenstvi, u kterych bylo
riziko 6,4krat vyssi nez u jednocCetnych t€hotenstvich. Zcela zasadni vliv na zptisob ukonceni
porodu méla poloha plodu. Poloha pii porodu koncem panevnim zptisobovala témét 88krat vyssi
riziko porodu CS neZ ostatni polohy (nejcastéji hlavickou), viz Tab. 7. Riziko porodu CS se
rovnéz zvysovalo s vékem rodicky. Oproti rodickam ve veéku 25-29 let mély vyssi riziko zejména
rodicky ve véku 35-39 let (1,7krat vyssi) a rodiCky starsi 40 let, u nichz bylo riziko porodu CS
trojnasobné. U mladSich rodi¢ek do véku 24 let se rozdily s referen¢ni kategorii (25-29 let)
neukazaly vyznamné.

Na riziko porodu CS mélo vliv také gestacni stafi rodicky. Oproti porodim v terminu byly
porody velmi pied¢asné (4krat vyssi riziko CS oproti porodim v terminu). Méné rizikové byly
extrémné predCasné porody, coz mulze souviset s niz§im zastoupenim extrémné predcasnych
porodu (179 zen). Rozdil mezi porody v terminu a po terminu nebyl prokazan (Tab. 7). Vyssi
riziko porodu CS bylo u porodii rodicek, u nichz byla zjisténa pricina neplodnosti (asi 24 %)

oproti ptipadim muzské neplodnosti.
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Tab. 7: Modely 1 a 2 — Poméry Sanci Exp(f)) (exponované hodnoty regresnich koeficientii) porodu
cisaiskym iezem u ART rodicek, Cesko, 2013-2018

Model 2:
Model 1: reprodukéné zdravé ART
vSechny ART rodicky prvorodi¢ky s jednocetnym
Proménna te¢hotenstvim
Ovd hafi . sign. Ofi han . sign.
pom¢éru Sanci pomeéru Sanci
Zptsob poceti
KET (ref.) 1 1
IVF/ICSI 0,67 HoEk 0,64 Hoxk
OoR 1,63 *AK 2,29
Poradi porodu
prvni (ref.) 1
druhé 0,88 HoEk
tieti a vyssi 0,80 HAK
Cetnost téhotenstvi
jednocetné (ref.) 1
vicecetné 6,38 Hk
Konec panevni
ne (ref.) 1 1
ano 77,85 HoEk 77,78 Hoxk
Vék rodic¢ky
<24 0,80 0,93
25-29 (ref.) 1 1
30-34 1,19 * 1,21
35-39 1,73 Rl 1,60 Hoxk
>40 3,04 HoAk 3,85 Hoxk
Gestacni stari
extrémné pred¢asné 1,50 * 0,58
velmi piedCasné 4,01 oo 5,14 *kx
mirn¢ predc¢asné 1,84 oo 1,86 *k®
v terminu (ref.) 1 1
po terminu 1,23 2,34 *kx
Ptic¢ina neplodnosti
na stran€ muze (ref.) 1
nezjisténa 1,13
na strané Zeny 1,24 wAK
na strané Zeny i muZze 1,08
Interakce Cetnosti téhotenstvi a konce
panevniho
konec panevni*vicecetné téhotenstvi 0,14 wkE
Konstanta 0,32 HkE 0,32 wkE
Pocet pozorovani 21 564 2 872
Nagelkerkeho koeficient 0,39 0,34
Podil Gspésné zaiazenych piipadi (%) 74,90 76,90

Poznamky: Vyznam zafazeni proménnych do modelu byl kontrolovan hladinou vyznamnosti chi-
kvadrat, prispévek do modelu konkrétnich kategorii vysvétlujicich proménnych pak ukazuji p-hodnoty:
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Kvalitu modelu ovéfil test Hosmer-Lemeshow, Nagelkerkeho
koeficient znazoriuje podil vysvétlené variability modelem.

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty
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Do modelu 1 byla zatazena signifikantni interakce vicecetného téhotenstvi a polohy plodu
koncem péanevnim. Vyznamnost této signifikance naznacuje, ze vliv polohy koncem panevnim
(KP) je odlidny dle &etnosti téhotenstvi. Sance porodit cisaiskym fezem u vice¢etného t&hotenstvi
byla 10,7krat vy$si u porodu koncem panevnim nez u jinych poloh’, zatimco u jednoéetnych
tehotenstvi vliv polohy plodu koncem panevnim byl mnohem silngjsi (téméf 78krat vyssi u KP
oproti bez KP, viz Tab. 7).

Pro ilustraci vlivu polohy plodu pfi porodu a cetnosti t¢hotenstvi byly spocitany
pravdépodobnosti porodu cisaiskym fezem. Ukazalo se, ze pravdépodobnost porodu CS zvySuje
poloha koncem panevnim bez ohledu na cetnost tehotenstvi. Jak v piipadé jednocetnych
i viceCetnych t€hotenstvi je pravdépodobnost porodu CS vyssi nez 95 % (viz Obr. 28). Pokud
byla poloha plodu jina, rozdily v pravdépodobnostech porodu CS dle Cetnosti t€hotenstvi byly
vyznamné. Zatimco u vicecetnych t€hotenstvi byla pravdépodobnost porodu CS 67 %, u rodicek
s jednocetnym téhotenstvim byla zna¢né niz$i (24 %). Poloha koncem panevnim tedy velmi
vyrazné zvysuje pravdépodobnost porodu CS zejména u rodicek s jednocetnym téhotenstvim,
u kterych by v ptipad¢ jiné polohy byla pravdépodobnost porodu CS pomérné€ nizka.

Obr. 28: Pravdépodobnost porodu cisaiskym ifezem dle Cetnosti téhotenstvi a polohy plodu pii porodu,
Cesko, 2013-2018, (%)
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Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty

V modelu 1 byly prokazany vyznamné rozdily v riziku porodu cisafskym fezem pro skupiny
rodicek dle metody ART a nejniZsi riziko CS bylo pozorovano u rodicek s IVF/ICSI ve srovnéni
s rodickami KET, naopak v nejvys$im riziku byly rodicky s OoR. Na zaklad¢ tohoto zji§téni byl
zkonstruovan model 2, ktery sledoval riziko porodu CS u strukturdlné¢ podobné&jsi skupiny
rodicek. Cilem bylo zjistit, zdali rozdily v riziku porodu CS u ART rodicek ziistavaji vyznamné
i v homogenngjsi skupiné (reprodukéné zdravych prvorodicek s jednoCetnym tehotenstvim).
Kontrolni proménné zustaly stejné jako v modelu 1, pouze byly odstranény proménné, které

7 Sance porodit cisaiskym fezem u polohy koncem panevnim oproti ostatnim polohdm piipadé vicedetnych
téhotenstvi byla spocitana pomoci koeficientii p jako: Exp(4,355 — 1,983) = Exp(2,372) = 10,72.
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v redukovaném souboru nedavaly vécny smysl (pofadi porodu, Cetnost téhotenstvi, pfiCina
neplodnosti, interakce ¢etnosti téhotenstvi a konce panevniho).

Do modelu 2 (Tab. 7) vstupovalo 2 872 reprodukéné zdravych ART prvorodicek s jednocetnym
téhotenstvim, které porodily v Cesku v letech 2013-2018. V této homogenni skupiné rodicek se
ptes kontrolu proménnych poloha plodu koncem panevnim, vek rodicky a gestacni stati prokazalo
jesteé nizsi riziko porodu cisafskym fezem u rodicek s IVF/ICSI (o 56 %) oproti rodickam s KET
(Tab. 7, model 2). Rozdil mezi KET a OoR rodickami nebyl vyznamny, jelikoz pocetni
zastoupeni OoR reprodukéné zdravych prvorodicek bylo velmi malé (7 Zen).

V redukovaném souboru modelu 2 (Tab. 7) pretrvavalo vyssi riziko porodu CS u polohy KP
(77,8krat vyssi riziko) oproti jinym polohdm plodu pfi porodu. Z hlediska véku bylo vyssi riziko
porodu CS u rodicek starSich 35 let, zejména pak 40 let (3,9krat vyssi riziko) oproti rodickam
v referencni kategorii 25-29 let. Z pohledu délky téhotenstvi se v modelu 2 projevilo ve srovnani
s porody v terminu jednak vyssi riziko porodu CS u velmi (5,1krat vyssi riziko) a mirn€ (1,9krat

vyssi riziko) predéasnych porodt, ale rovnéz u porodi po terminu (2,3krat vyssi), viz Tab. 7.

7.3.1 Vliv pfredchoziho porodu cisaiskym fezem u ART rodi¢ek druhého
a vyssiho poradi

I kdyz Zeny, které v minulosti porodily cisaiskym fezem, jsou vétSinou schopné porodit dalsi dité
vaginaln€, obecné¢ maji zvySené riziko dal§itho porodu cisafskym fezem (Odent, 2016). Lze
pfedpokladat, ze riziko dal$iho porodu CS negativné ovliviuje jizva na déloze po predchozim
porodu cisarskym fezem také ve skupiné ART rodicek. Je ale otazkou, zdali rozdily v riziku dle
zplusobu poceti zlistanou vyznamné i po zaclenéni takto vyznamného prediktoru cisaiského fezu.

Jelikoz zkusenost s cisatskym fezem mohly mit pouze rodicky, které v minulosti rodily, byl
model 3 konstruovan pouze pro ART rodi¢ky druhého a vyssiho potadi, u nichz k udalosti dal§iho
porodu CS mohlo dojit (celkem 7 574 rodi¢ek za roky 2013-2018 v Cesku), viz Tab. 8. V modelu
3 byla kontrolovana stejna sada proménnych jako v modelu 1 (zptisob poceti, pofadi porodu,
cetnost téhotenstvi, poloha koncem panevnim, vek rodic¢ky, gestacni stafi, pri¢ina neplodnosti,
interakce Cetnosti t€hotenstvi a polohy koncem panevnim), kromeé toho byla piidana proménna
predchazejici porod CS, jejiz zatazeni do zakladniho modelu 1 by nebylo vhodné.

I ptes kontrolu vlivu ptedchéazejiciho porodu CS v modelu 3 rozdily v riziku porodu
cisafskym fezem dle zptisobu poceti zlstaly vyznamné, rozdil mezi rodickami KET a IVF/ICSI
ale oslabil. Rodicky s IVF/ICSI mély riziko porodu CS o 30 % nizs8i nez rodicky s KET, naopak
rodi¢ky s darovanymi oocyty mély riziko o 72 % vyssi (Tab. 8), coz je vice nez u OoR rodic¢ek
v zékladnim modelu 1 (riziko o 63 % vyssi, viz Tab. 7).

Podobné jako v prvnim modelu, riziko porodu CS v modelu 3 se snizovalo s vy$§im pofadim
(0 30 % nizsi riziko porodu CS u rodicek tretiho a vyssiho potadi ve srovnani s druhorodi¢kami),
naopak se zvySovalo s ¢etnosti t€hotenstvi (7,4krat vyssi riziko u viceCetnych téhotenstvi oproti
jednocetnym) nebo pii poloze koncem panevnim (53,4krat vyssi riziko CS pii KP oproti ostatnim
poloham), viz Tab. 8. I kdyz riziko porodu CS enormné zvysuje poloha plodu koncem panevnim,
efekt je slabsi ve srovnani s modelem 1, kde bylo riziko porodu CS u KP ve srovnani s jinymi
polohami témé&r 78krat vyssi (Tab. 7).
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V modelu 3 u ART rodicek druhého a vyssiho potradi se ukézal z hlediska véku vyznamny
rozdil v riziku porodu cisafskym fezem pouze u nejstarSich rodi¢ek nad 40 let oproti rodickdm
v referencni kategorii 25-29 let. Tyto rodicky mély asi 2,2krat vyssi Sanci porodit CS (Tab. 8).
Stejné jako v predchozich modelech, i v modelu 3 bylo prokdzano vyssi riziko porodu CS
u pred¢asnych porodt, a dokonce u kategorii velmi a mirn¢ predcasnych porodii se riziko jeste
zvysilo. Rodicky s velmi predéasnym porodem mély 5,9krat vyssi Sanci porodit CS, rodicky s mirné
predcasnym porodem 2,2krat vyssi Sanci oproti rodickdm v terminu (Tab. 8). U rodicek s extrémne
pfed¢asnym porodem a porodem po terminu se oproti porodim v terminu rozdily neukazaly
vyznamné, coZ ale miize souviset s jejich nizkym zastoupenim v souboru (55 extrémné predCasnych
porodi a 94 porodi po terminu).

Do modelu 3 byla zatazena rovnéZ proménna piic¢ina neplodnosti. Je zajimavé, ze zatimco pii
srovnani vSech ART rodicek v modelu 1 se ukdzalo vyssi riziko porodu CS u ptipadt zenské
neplodnosti ve srovnani s pfipady muzské neplodnosti, pti srovnani ART rodi¢ek druhého
a vySsiho poradi se pri¢ina neplodnosti ukazala jako nevyznamna (Tab. 8). Zda se tedy, Ze
negativni vliv zenské neplodnosti na riziko porodu CS je zasadni u prvorodicek, zatimco

Poslednimi proménnymi zatazenymi do modelu 3 byla signifikantni interakce cetnosti
tehotenstvi a polohy koncem panevnim a dale piedchazejici porod cisafskym fezem. Rodicky,
které v minulosti jiz cisafskym fezem porodily, mély vice nez 22krat vyssi riziko porodu CS ve
srovnani s rodi¢kami, které diive porodily vaginalné (Tab. 8).

Tab. 8: Model 3 — Poméry Sanci Exp(f) (exponované hodnoty regresnich koeficientii) porodu
cisarskym iezem u ART rodic¢ek druhého a vys$siho poradi, Cesko, 2013-2018

Proménna Odhad poméru Sanci zsz)eﬁﬁiro\g Sign.
Zptsob poceti

KET (ref.) 1

IVF/ICSI 0,77 0,67 0,88 Rk
OoR 1,72 1,26 2,35 Rk
Poradi porodu

druhé (ref.) 1

tieti a vyssi 0,77 0,65 0,91 *x
Cetnost téhotenstvi

jednocetné (ref.) 1

viceCetné 7,44 5,67 9,78 *ok*
Konec panevni

ne (ref.) 1

ano 53,43 35,92 79,48 Hoxk
Vék rodicky

<24 0,84 0,32 2,24

25-29 (ref)) 1

30-34 0,87 0,66 1,13

35-39 1,27 0,98 1,64

>40 2,21 1,64 2,97 Hoxk
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Tab. 8: Pokracovani

Proménna Odhad poméru Sanci Zs:ﬁ)elhnlffrovsﬂ Sign.
Gestacni stari

extrémné predc¢asné 1,51 0,68 3,38

velmi pfedcasné 5,92 3,24 10,82 ok
mirné predc¢asné 2,17 1,76 2,69 ok
v terminu (ref.) 1

po terminu 0,96 0,53 1,72

Pric¢ina neplodnosti

na strané muze (ref.) 1

nezjisténa 1,01 0,77 1,32

na strané€ Zeny 1,15 0,96 1,38

na strané Zeny i muZze 1,10 0,92 1,31
Interakce Cetnosti téhotenstvi a konce

panevniho

konec panevni*vicecetné t€¢hotenstvi 0,12 0,06 0,24 Hk
Ptedchazejici porod CS

ne 1

ano 22,16 18,99 25,88 Hokk
Konstanta 0,16 Hk
Pocet pozorovani 7574

Nagelkerkeho koeficient 0,57

Podil GspésSné zarazenych piipadi (%) 84,10

Poznamky: Vyznam zatazeni proménnych do modelu byl kontrolovan hladinou vyznamnosti chi-
kvadrat, pfispévek do modelu konkrétnich kategorii vysvétlujicich proménnych pak ukazuji p-hodnoty:

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Kvalitu modelu ovéfil test Hosmer-Lemeshow, Nagelkerkeho

koeficient znazoriuje podil vysvétlené variability modelem.
Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty
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Kapitola 8

Zaver

Fenomén asistované reprodukce je vyznamnou souvislosti procesu odkladu plodnosti do vyssiho
veku, nebot’ nabizi lidem moznost naplnéni reprodukénich planti v ptipad¢ problémd s pocetim,
jejichz vyskyt roste s piibyvajicim vékem Zeny i muze. V Cesku zajem o asistovanou reprodukci
v poslednich letech roste a v roce 2018 porodilo dité v Cesku 4 030 ART rodicek, tj. 3,7 % ze
vSech porodu.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké metody asistované reprodukce jsou v Cesku
nejvice vyuzivany a jakd je jejich efektivita. Dle dat z NRAR, ktery sleduje vyuzivani asistované
reprodukce v Cesku, jsou nejroz§ifenéjsimi metodami asistované reprodukce metody IVF/ICSI
a KET. Vyuziti téchto dvou metod se v obdobi 2007-2019 do zna¢né miry proménilo. Zatimco
v r. 2007 dominovala z hlediska poc¢tu cykld, narozenych déti a porodi metoda IVF/ICSI, v roce
2017 jiz ptevladalo vyuziti metody kryoembryotransferu a jeho obliba stale roste. Dle dat
z NRROD, ktery poskytuje informace o rodi¢kéch, jez porodily pouze v Cesku, je trend obdobny.
Zatimco v obdobi 2013-2018 pocty porodt rodicek s IVF/ICSI mirné€ klesaly, pocet porodu
rodi¢ek s kryoembryotransferem se vice nez zdvojndsobil. Tteti nejbéznéjsi metodou ART
v Cesku bylo ptijeti darovanych oocytii. V r. 2018 porodilo 213 rodi¢ek s OoR.

Efektivita dvou nejbéznéjsich metod ART (IVF/ICSI a KET) byla sledovana dvéma zputisoby.
Prvni z nich byl procentudlni podil klinické gravidity u Zen, kterym byl proveden transfer alespoii
jednoho embrya. Ukazalo se, Ze tspésnost metody IVF/ICSI se zasadné 1isi dle véku Zen v dobé
zahajeni cyklu. Zatimco u mladsich Zen (do 34 let véku vcetné) byl podil otéhotnéni pomérné
vysoky (v r. 2019 téméf 39 %), u Zen starSich 40 let byla uspéSnost naopak velmi nizka (12 %).
U metody KET rozdily v uspésnosti z pohledu podilu klinické gravidity dle v€ku nebyly tak
markantni. Zatimco v r. 2019 u nejstar$ich zen (nad 40 let) byl podil otéhotnéni vysoky (28 %),
coz miliZze souviset s tim, Ze vajicka téchto Zen jsou v dob¢€ pfenosu mladsi nez samotné klientky
center asistované reprodukce, u Zzen do 34 let byl podil otéhotnéni prekvapiveé nizky (35 %) ve
srovnani s pomérn¢ dobrou uspésnosti u starsich Zzen. Druhym zptsobem vyhodnoceni efektivity
1é€by neplodnosti pomoci ART byl podil porodi z poétu klinickych té€hotenstvi. Nejéastéji
porodem skoncila téhotenstvi Zzen do veku 34 let (v roce 2019 asi 72 % zen s IVF/ICSI
a 63 % s KET), naopak asi polovina té¢hotenstvi zen s IVF/ICSI a KET starsich 40 let vr. 2019
byla ukoncena potratem.
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Druha vyzkumna otazka byla smérovana na sloZeni rodi¢ek v Cesku dle zptisobu podeti

z hlediska sociodemografické struktury, zdravotniho stavu a vybranych porodnich vysledku.
Cilem bylo zjistit, zdali se struktura rodicek a porodni vysledky lisi mezi rodickami s/bez ART,
ale zejména jestli existuji rozdily mezi ART rodickami dle typu metody ART (IVF/ICSI, KET,
OoR). V r. 2018 byly pozorovany rozdilnosti ve struktufe rodic¢ek s/bez ART. Rodicky, které
pocaly dité diky ART, byly oproti ostatnim rodickdm v primeéru starsi, Castéji byly rodickami
prvniho pofadi, Zily v manzelstvi, m&ly vysokoskolské vzdélani a jejich zemi ptivodu bylo Cesko.
I kdyz je tedy Cesko oblibenym cilem reprodukéni turistky (Volejnikova — Kocourkova, 2022),
porody cizinek, které by v Cesku podstoupily ART a rovnéz zde porodily, nejsou ¢asté. U ART
rodicek byl pozorovan Castéjsi vyskyt viceCetnych téhotenstvi a komplikaci t€éhotenstvi a porodu.
ART rodicky také cast&ji porodily cisaiskym fezem, piedCasn€ a jejich novorozenci méli
v pruméru niz$i porodni hmotnost a ¢asté€ji se narodili v poloze koncem panevnim.
Z hlediska veéku byly v r. 2018 nejstarsi rodicky s OoR (primérny vék pii porodu 40 let), rodicky
KET byly v priméru o 5 let mladsi, nejmladsi poté byly rodicky s IVF/ICSI (34,2 let). Z hlediska
poradi porodu bylo o nékolik p. b. vice prvorodi¢ek u skupiny rodi¢ek s IVF/ICSI, které byly také
nejmladsi. Naopak u primérné nejstarSich rodic¢ek s darovanymi oocyty byly castéjsi porody
tretiho a vysSiho poradi. Lze predpokladat, Ze rozdily ve vékové struktuie se odrazily také ve
skladbé rodicek dle rodinného stavu. U IVF/ICSI rodic¢ek byl pozorovan vyssi podil svobodnych,
u KET rodicek bylo vyssi zastoupeni vdanych zen, u OoR rodic¢ek byl pozorovan nezanedbatelny
podil rozvedenych rodicek. Z hlediska vzdélanostni struktury vyznamné rozdily mezi skupinami
ART rodicek nebyly pozorovany.

Vicecetné porody byly vr. 2018 zaznamenany nejcastéji u rodi¢ek s darovanymi oocyty
(12 %), u porodi IVF/ICSI a KET rodi¢ek byl podil podobny (5 %). Z hlediska pticiny
neplodnosti se rovnéz vymykaly OoR porody, u nichZ v naprosté vétSiné byla nalezena pficina
neplodnosti na stran¢ rodicky. V piipadé IVF/ICSI a KET bylo zastoupeni dle priciny neplodnosti
podobné, pouze u KET porodi se objevovalo vice ptipadil zjisténé neplodnosti u obou partnert,
a naopak méné ptipadl nezjisténé piiciny neplodnosti nez u IVF/ICSI porodii. Vyrazné vice
komplikaci t¢hotenstvi a porodti bylo pozorovano u OoR rodicek.

Odlisné byly také podily ART porodd, které skonéily cisafskym fezem. Zatimco u IVF/ICSI
rodic¢ek byl nejnizsi (necelych 38 % vr. 2018), KET rodicky porodily CS ve 44 % piipada
arodi¢ky s darovanymi oocyty téméf v 70 % piipadd. Rozdily mezi rodi¢kami pietrvavaly i pfi
srovnani pouze jednocetnych téhotenstvi. U OoR rodicek byl pozorovan rovnéz vyssi podil
porodd koncem panevnim. Vyznamné rozdily v porodnich vysledcich byly pozorovany u ART
rodicek z pohledu porodni hmotnosti novorozencii. V ramci porodi ART rodicek nejlepSich
vysledkt dosahovaly KET novorozenci, ktefi v r. 2018 vazili v priméru o vice nez 120 g vice nez
IVF/ICSI novorozenci a o vice nez 210 g vice nez novorozenci po OoR. Jisté odliSnosti byly
pozorovany také z pohledu délky té¢hotenstvi. Nejkratsi priméerna délka téhotenstvi byla v r. 2018
pozorovana u OoR porodi, nizsi rozdily pak byly shledany mezi rodickami s IVF/ICSI a KET,
které mély v pruméru délku téhotenstvi nejdelsi.

Tieti vyzkumna otdzka hleda odpoveéd na otazku: Jestlize existuji rozdily ve vybranych

zdravotnich vysledcich ART porodii (vyskyt nizké porodni hmotnosti, predcasné porody a porody
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ukoncené cisarskym rezem) dle vyuzité metody asistované reprodukce, Ize rozdily pripisovat
rozdilné sociodemografické strukture nebo vybranym zdravotnim komplikacim rodicek?
Deskriptivni analyzou byly objeveny rozdily mezi ART rodickami ve vybranych zdravotnich
vysledcich, zaroveii mohou byt vysledky ovlivnény odlisnostmi ve struktufe rodicek. Z tohoto
davodu bylo ptistoupeno k pokrocilejsim metodam statistické analyzy.

Rizika porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti (niZ§i nez 2 500 g) u ART rodi¢ek v Cesku
v obdobi 2013-2018 byla konstruovana pomoci modelt logistické regrese, kde zasadni
vysvétlujici proménnou byl zpiisob poceti, ale kontrolovan byl také vliv dalSich proménnych.
Ukazalo se, ze asi o 30 % vyssi riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti maji rodicky
s IVF/ICSI oproti rodickam s KET. Riziko u rodicek s darovanymi oocyty bylo dokonce témér
0 50 % vyssi nez u KET rodicek.

Zajimavy byl rovnéz vliv dalSich vysvétlujicich proménnych zatazenych do zékladniho
modelu 1. Vyssi riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti mély rodicky s komplikacemi
téhotenstvi a porodu (1,8krat vyssi), s pri¢inou neplodnosti na strané Zeny (o 34 % vyssi riziko
oproti ptipadim muzské neplodnosti), dale rodicky s pted¢asnym porodem (60krat) a s viceCetnym
t&hotenstvim (34krat). Sance na porod ditéte s nizkou porodni hmotnosti se sniZovala s poradim
porodu (o 54 % niz8i u druhorodicek a vice nez dvakrat niz8i u rodicek tfetiho a vyssiho poradi
ve srovnani s prvorodi¢kami). Samotny vek rodic¢ek nezvySoval riziko porodu ditéte s nizkou
porodni hmotnosti a pravdépodobné tak plsobi zprostiedkované skrze jiné charakteristiky, které
jsou spojeny s vys$Sim vékem rodicek. Interakce pied¢asného porodu a ¢etnosti t€hotenstvi rovnéz
odhalila odlisné riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti u skupin predcasnych porodii
a porodi v/po terminu dle ¢etnosti té¢hotenstvi. Riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti
vyraznéji zvysuji piredCasné porody u jednocetnych t€hotenstvi (60krat) nezli u viceCetnych
téhotenstvi (17krat). Pravdépodobnost porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti je totiz pomérné
vysokd u vicecetnych te¢hotenstvi (pfes 40 %) také u porodl v/po terminu.

Poméry Sanci porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti dle zptisobu poceti u ART rodicek
byl kontrolovany také v dalSich 5 modelech v ramci homogennéjsich skupin rodicek (jednocetna
téhotenstvi, prvorodi¢ky, reprodukéné zdravé rodicky, reprodukéné zdravé rodi¢ky s jednocetnym
téhotenstvim a posledni reprodukéné zdravé prvorodicky s jednocetnym téhotenstvim). U vSech
modelt bylo zjisténo vyssi riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti u rodi¢ek IVF/ICSI
oproti KET, které¢ se u homogenngjSich skupin ART rodic¢ek dokonce posililo. Vyssi riziko
pred¢asného porodu OoR rodicek ve srovnani s KET rodi¢kami bylo prokdzano v homogennéjsich
skupinach rodic¢ek pouze u jednocetnych te€hotenstvi. Rozdily ve vyskytu porodt déti s nizkou
porodni hmotnosti u rodi¢ek KET a IVF/ICSI tedy nelze vysvétlit vybranymi odlisnosti ve struktute
rodicek, které mohou byt tradicné¢ spojovany s horSimi porodnimi vysledky (napf. Cetnost
téhotenstvi, poradi porodu, reproduk¢énimi problémy rodi¢ek a dal$imi charakteristikami). Ve
zbylych modelech se rozdily neprokéazaly, zarovei ale pocty OoR rodicek byly v modelech nizsi.

Zajimavym zjisténim bylo také poznani vlivu vzdélani rodicky na vyskyt nizké porodni
hmotnosti ditéte (model 7). I pfes fadu kontrolnich proménnych bylo nalezeno vice nez
dvojnasobné riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti u rodicek se zakladnim vzdélanim

oproti vysokoskolackam. Nejenze jsou zeny s nizsi vzdélanim mén¢ ¢asto rodickami s ART, ale
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tato skute¢nost naznacuje vyskyt socioekonomickych nerovnosti ve zdravi z pohledu zdravotnich
vysledkd porodd ART rodicek.

Druhym sledovanym zdravotnim vysledkem ART porodii byla délka t€hotenstvi, respektive
vyskyt predCasnych porodd (pfed 37. ukonéenym tydnem téhotenstvi), které jsou spojeny
s mnohymi zdravotnimi riziky pro novorozence. Pribéhy t€hotenstvi rodiCek bez ART,
s IVF/ICSI, KET a OoR v Cesku v letech 2013-2018 byly sledovany pomoci kiivek preziti, tudiz
byly sledovany podily rodicek, které do sledovaného tydne téhotenstvi jesté neporodily. U rodi¢ek

sv v

s v

rodickami s kryoembryotransferem, u nichz se také Castéji objevovaly mirné pred¢asné porody.
Lehce horsich vysledkt dosahovaly rodicky s IVF/ICSI, které porodily pfed€asné v 15 % ptipadu,
tj. 0 2 p. b. vice nez rodicky KET. Vyrazné nejrizikovéjsi skupinou byly rodicky s darovanymi
oocyty, u nichz ¢tvrtina Zen porodila predcasné.

Rovnéz pribéhy téhotenstvi byly sledovany pro homogennéjsi skupiny rodicek z divodu
redukce vlivu odlisné struktury rodi¢ek. Pokud byly sledovany pouze prvorodi¢ky s jednocetnym
téhotenstvim, ktivky preziti se pfiblizily a rozdily mezi rodickami KET a IVF/ICSI de facto
vymizely, rovnéz se snizily podily pfedCasnych porodi u OoR rodic¢ek. Pii dalsi vIné
homogenizace, kde byly sledovany pouze prvorodicky s jednocetnym té€hotenstvim, které byly
reprodukéné zdravé, rozdily mezi rodickami s IVF/ICSI, KET a bez ART byly minimalni. To
naznacuje skutecnost, Ze rozdily byly prevazné zplsobeny strukturalnimi rozdily mezi rodickami,
a to odlisnostmi podle parity, ¢etnosti t¢hotenstvi a zejména reprodukénimi problémy rodicek.

Ttetim sledovanym porodnim vysledkem byl porod cisaiskym fezem. V deskriptivni ¢asti
byly odhaleny rozdily v podilech porodii CS nejen u rodicek s/bez ART, ale rovnéz dle zvolené
metody asistované reprodukce. Z divodu odlisnosti ve struktuie rodicek bylo pfistoupeno ke
konstrukci modeltl logistické regrese pro ART rodi¢ky v Cesku v letech 2013-2018, které by
vysvétlily vyskyt porodt CS dle zpiisobu poceti u ART rodicek pfi zohlednéni dalsich kontrolnich
proménnych. U rodi¢ek s IVF/ICSI bylo riziko porodu CS o téméf 50 % nizsi nez u rodicek
s KET. Naopak nejvice rizikové pro porod CS byly rodicky s darovanymi oocyty (1,6krat vyssi
Sance oproti KET rodic¢kam), a to pii kontrole dal$ich proménnych. Vyznamné vyssi riziko porodu
CS mély rodicky s viceCetnym tehotenstvim (6krat vyssi), rodicky s polohou plodu koncem
panevnim (78krat vy$$i oproti jinym poloham) a rodi¢ky, které mély problémy s pocéetim
(0 24 % vyssi riziko nez u pripadi muzské neplodnosti). Riziko porodu CS rostlo s vékem rodicky,
velmi vyrazné u rodicek starSich 40 let (3krat vétsi riziko CS nez u Zen ve véku 25-29 let). K riziku
porodu CS prispivaly také pfedcasné porody, naopak vyssi potadi porodu bylo spojené s nizSim
rizikem porodu cisafskym fezem.

Do modelu 1 byla zatazena signifikantni interakce polohy plodu koncem panevnim a cetnosti
tehotenstvi. Sance porodu CS zvySovala poloha koncem panevnim odlisnym zptisobem
u jednocetnych (78krat) a viceCetnych (11krat) t¢hotenstvi. Jak také bylo ilustrovano vypoctem
pravdépodobnosti porodu CS, u polohy koncem panevnim pfili$ nezalezi na Cetnosti t€hotenstvi

a porod je v naprosté vétsing ukoncCen cisaiskym fezem. U jinych poloh plodu pfi porodu je
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pravdépodobnost porodu CS u jednocetnych té¢hotenstvi zna¢né nizsi (24 %) nez u vicecetnych
téhotenstvi (67 %).

Také u analyzy rizik porodu cisaiskym fezem byly sledovany Sance u strukturalné
podobngjsich skupin ART rodicek. U modelu reprodukéné zdravych prvorodicek s jednoCetnym
tehotenstvim (model 2) se dokonce prohloubily rozdily v riziku porodu cisafskym fezem
u rodicek s KET a s IVF/ICSI, které mély riziko o 56 % niz$i. Pocty OoR rodi¢ek v homogenni
skupin¢ byly nizké a rozdily v riziku porodu CS se tak neukazaly vyznamné. Z hlediska vysledkii
dalsich kontrolnich proménnych bylo zajimavé riziko porodu cisafskym fezem u porodu po
terminu (od 42. tydne tchotenstvi), které byly vice nez dvakrat tak rizikovéjsi nez porody
v terminu. V zakladnim modelu se pfitom rozdily neukazaly jako vyznamné.

Jelikoz jednim ze zésadnich prediktort cisafského fezu je piedchazejici porod cisafskym
fezem a zaroven se podily ART rodicek, které diive porodily CS, lisi, byl konstruovan model 3
pouze pro ART rodic¢ky druhého a vyssiho poradi, ktery umoznil vhodné zatazeni této proménné.
Také u rodi¢ek druhého a vyssiho potadi bylo pozorovano nizsi riziko CS u rodi¢ek IVF/ICSI
oproti KET, a naopak vyssi riziko u rodicek s darovanymi oocyty, a to vSe pii zafazeni dalSich
kontrolnich proménnych véetné predchazejiciho porodu CS. Rodicky, které v minulosti porodily
cisafskym fezem, mély vice nez 22krat vyssi riziko dal§iho porodu cisatskym fezem.

Z hlediska vyskytu porodu cisafskym fezem bylo objeveno nizsi riziko porodu CS u rodi¢ek
s IVF/ICSI (u vSech 3 model1) a vyssi riziko u OoR rodicek (model 1 a 3) ve srovnani s rodickami
s embryotransferem. Rozdilnosti pfitom nelze vysvétlit odlisnostmi ve vybranych charakteristikach
ART rodicek z hlediska sociodemografické struktury nebo zdravotniho stavu rodicek.

Posledni vyzkumna otazka smétuje k tomu, zda je mozné na zdklade analyzy vybranych
zdravotnich vysledkit ART porodii identifikovat metodu asistované reprodukce s nejlepsimi
porodnimi vysledky? Pomérné prekvapivym zavérem prace je zjisténi, ze ART rodicky se
nejenom lisi ve vybranych porodnich vysledcich podle metody asistované reprodukce, zaroven
ale nejsou vysledky vSech metod konzistentni. Zatimco z pohledu vyskytu porodi novorozenct
s nizkou porodni hmotnosti dosahovaly rodicky s kryoembryotransferem lepsich vysledkt nez
IVF/ICSI rodicky, z pohledu porodu cisafskym fezem tomu bylo pfesné naopak a rizikovejsi
skupinou byly KET rodic¢ky. Rozdily se pfitom posilovaly v ramci podobnéjsich skupin rodicek.
Vyskyt pred¢asnych porodl byl mirné ¢astéjsi u KET rodicek, ale pii zohlednéni odlisnosti ve
struktufe rodicek rozdily vymizely. Rodic¢ky s darovanymi oocyty obecné dosahovaly horsich
porodnich vysledki (ve vyskytu nizké porodni hmotnosti, pfed¢asnych porodu, porodu cisafskym
fezem). Kontrola vysledkti u nékterych vice homogennich skupin rodic¢ek nebyla ale mozna
z divodu nizkého pocetniho zastoupeni OoR rodicek.

V zavéru tedy nelze oznacit jednu metodu jako nejlepsi, co se tyce porodnich vysledki
rodi¢ek, ale je ddlezité znat rizika, kterd mohou dané metody asistované reprodukce pfinaset.
Cilem vyzkumu neni nalézt odpovéd’, pro¢ existuji rozdily v porodnich vysledcich ART rodicek
podle zplisobu poceti, ale popisuje rozdilnosti ve vybranych porodnich vysledcich a vylucuje vliv
urcitych charakteristik rodic¢ek, které mohou byt bézn¢ spojovany s hor$imi porodnimi vysledky.
Jedna se napt. o vek rodicky, pofadi porodu, Cetnost téhotenstvi, problémy s pocetim a fadu
dalsich charakteristik rodic¢ek, které jsou zachyceny v NROD a NRAR a které¢ je tak mozné
v modelech kontrolovat. Nékteré z téchto charakteristik do jisté miry prispivaji k vyskytu horSich
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zdravotnich vysledki, ale nejsou jejich plnym vysvétlenim. Tato skute¢nost mize nabidnout
ptilezitost k dal§imu vyzkumu na poli demografie a mediciny, ktery by se snazil pochopit, pro¢
maji rodicky dle vybranych metod ART odlisné porodni vysledky. Ambicidéznim cilem by bylo
zjistit, zda je pfic¢inou horSich vysledki metoda asistované reprodukce samotnd, nebo jestli jsou
pri¢inou jiné odlisnosti ve struktufe rodiCek, které nebyly v praci analyzovany. Dle Roqueho
(2015) mohou byt lepsi zdravotni vysledky KET rodi¢ek zpisobeny tim, ze béhem transferu
embrya nedochazi ke stimulaci ovarii, jelikoz k odbéru vajicka jiz dosSlo v predchazejicich
cyklech, a k transferu embrya rovnéz dochazi za ptirozené ovulace zeny. Tento fakt ale napf.
nevysvétluje vyssi riziko porodu CS u KET rodicek. Pritom poznani rizik spojenych s metodami
asistované reprodukce je zasadni pro vybér nejvhodnéjsi metody, ktera by piinesla co nejvyssi

moznou efektivitu 1é¢by neplodnosti pii nejnizsich rizicich pro rodi¢ku i novorozence.
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Piiloha 1: Formulai Zprdva o rodic¢ce platny do 31. 12. 2015
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=3 1(_)koureni Eai i T ) .
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40ia’.dné téhotenstvi | | e | | e
Predpoklddané datum porodu m 1 |:| odhadnuto dle prvniho dne poslednich menses
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rok mésic den  hod A B c . o
o 2QcT6 2(D)za porodu |I_| 3 |:| spinalni
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NN ) T
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rok mésic den  hod
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5VEX 5() hysterektomie <48h | 5 () analgetika 5[] Jinaoscba 2 [ plekad
6 forceps vychodovy 2 ‘°h°|:'|‘ polohy KP 6() vihiez pupetniku ostatni b nikdo 3 D Gmrti
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D D D 2 |:| ne 8 O o 7 Otransfuze Zhodnoceni perodu
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Ty fY?‘°'°9‘°kV Komplikace Dg.m
3 [ patologicky
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Zdroj: UZIS CR 2014

zakfizkovani pouze jedné moznosti
u A, B, C se do okének zapise Ciselny kod

(O zakfizkovani vice moznosti
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Piiloha 2: Formulai Zprdva o rodic¢ce platny od 1. 1. 2016

Y ~ [ —— Razitko zafizeni ]
ZPRAVA O RODICCE

L |

Cislo porodopisu Identifikace zafizeni: IEO/PCZloddéleni [ (| (11111111}
Rodné ¢islo 5
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Zdroj: UZIS CR 2016
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Piiloha 3: Poéty a podily porodit podle vékovych kategorii rodicek a pravdépodobného zpiisobu poceti,
Cesko, 2018

Vybrané metody ART

Vékova kategorie rodi¢ek Bez ART | Celkem ART
IVF/ICSI KET OoR
<34 pocet 82 949 1908 1 006 869 27
podil v % 77,0 47,3 52,0 47,1 12,7
35-39 pocet 19 693 1506 734 681 74
podil v % 18,3 37,4 37,9 36,9 34,7
>40 pocet 5077 616 196 296 112
podil v % 4,7 15,3 10,1 16,0 52,6
Celkem pocet 107 719 4030 1936 1 846 213
podil v % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani

Piiloha 4: Poéty a podily porodii podle etnosti téhotenstvi a pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko,
2018

. Vybrané metody ART
Cetnost t¢hotenstvi Bez ART | Celkem ART
IVF/ICSI KET OoR
Jednocetné pocet 106 466 3 809 1 840 1750 187
podil v % 98,8 94,5 95,0 94,8 87,8
Vicecetné pocet 1253 221 96 96 26
podil v % 1,2 5,5 5,0 5,2 12,2
Celkem pocet 107 719 4030 1936 1 846 213
podil v % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani

Piiloha 5: Poéty a podily porodii podle zemé pobytu rodicky a pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko,
2018

Zenf: soucasného pobytu Bez ART | Celkem ART Vybrane metody ART
rodicky IVE/ICSI KET OoR
Cesko pocet 100 901 3934 1 880 1 809 210
podil v % 93,7 97,6 97,1 98,0 98,6
Mimo Cesko pocet 6 818 96 56 37 3
podil v % 6,3 2,4 2,9 2,0 1,4
Celkem pocet 107 719 4030 1936 1 846 213
podil v % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2018, vlastni zpracovani
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Piiloha 6: Priumérnd porodni hmotnost novorozence podle pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko,

2018
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Piiloha 7: Priumérnd délka téhotenstvi podle pravdépodobného zpiisobu poceti, Cesko, 2018
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v

Piiloha 8: Modely 2, 3, 4 — Poméry Sanci Exp(f) (exponované hodnoty regresnich koeficientit) porodu
ditéte s nizkou porodni hmotnosti u ART rodicek, Cesko, 2013—2018

Model 2 Model 3 Model 4
Proménna odhad odhad odhad
pomeéru sign. poméru sign. pomeéru sign.
Sanci Sanci Sanci
Zptsob poceti
KET (ref.) 1 1 1
IVF/ICSI 1,31 ok 1,37 ek 1,51 o
OoR 1,49 * 1,33 0,42
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Priloha 8: Pokracovani

Model 2 Model 3 Model 4

Proménna odhad odhad odhad

poméru sign. poméru sign. pomeéru sign.

Sanci Sanci Sanci

Poradi porodu
prvni (ref.) 1 1
druhé 0,42 0,74
tieti a vyssi 0,04 o 0,17 Bk
Vék rodicky 0,99 0,99 1,00
Rok
2013 0,79 * 0,79 0,55 *
2014 0,83 0,77 * 0,75
2015 0,66 ek 0,71 ok 0,70
2016 0,96 0,88 0,66
2017 0,83 0,77 * 0,59 *
2018 (ref.) 1 1 1
Komplikace téhotenstvi
a porodu
ne (ref.) 1 1 1
ano 1,91 i 1,68 ke 1,02
Ptic¢ina neplodnosti
na stran¢ muze (ref.) 1 1
nezjisténa 1,34 * 1,20
na strané Zeny 1,30 i 1,36 i
na strané Zeny i muze 1,23 * 1,23 *
Piedc¢asny porod
ne (ref.) 1 1 1
ano 64,42 R 60,35 ke 58,54 il
Cetnost téhotenstvi
jednocetné (ref.) 1 1
viceCetné 38,59 dedek 29,09 Bk
Interakce predcasného
porodu a ¢etnosti
téhotenstvi
ptedcasny porod * 0.33 _n
vice€etné t€hotenstvi ’
Pohlavi
chlapec (ref.) 1
divka 1,73 R
Interakce véku a poradi
porodu
veék * druhé poradi 1,02
vek * treti a vyS$si poradi 1,08 *
Konstanta 0,02 il 0,03 ok 0,03 ok
Pocet pozorovani 19 718 13 989 4801
Nagelkerkeho koeficient 0,51 0,64 0,63
Podil Gspésné
zai’*azen)'lf)ch pripada (%) 94,00 92,30 93,80

Poznamky: Vyznam zafazeni proménnych do modelu byl kontrolovan hladinou vyznamnosti chi-

kvadrat, ptispévek do modelu konkrétnich kategorii vysvétlujicich proménnych pak ukazuji p-hodnoty:
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Kvalitu modelu ov¢fil test Hosmer-Lemeshow, Nagelkerkeho
koeficient znazoriuje podil vysvétlené variability modelem.

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty
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Piiloha 9: Modely 5, 6 — Poméry Sanci Exp(f}) (exponované hodnoty regresnich koeficientit) porodu

ditéte s nizkou porodni hmotnosti u ART rodicek, Cesko, 2013-2018

Model 5 Model 6

Proménna odhad odhad

poméru sign. pomeéru sign.

Sanci Sanci

Zptsob poceti
KET (ref.) 1 1
IVF/ICSI 1,63 o 1,54 *
OoR 2,03 0,00
Poradi porodu
prvni (ref.) 1
druhé 0,83
tieti a vySsi 0,17 ok
Vék rodicky 1,00 0,99
Rok
2013 0,50 * 0,43 *
2014 0,80 0,61
2015 0,78 0,68
2016 0,82 0,88
2017 0,55 * 0,48 *
2018 (ref.) 1 1
Komplikace téhotenstvi a porodu
ne (ref.) 1 1
ano 1,19 1,23
Piedc¢asny porod
ne (ref.) 1 1
ano 78,99 *okx 68,57 wokx
Pohlavi
chlapec (ref.) 1 1
divka 1,95 Howk 1,90 wE
Konstanta 0,02 *okx 0,02 Hkok
Pocet pozorovani 4 425 2 871
Nagelkerkeho koeficient 0,48 0,47
Podil Gspésné zaiazenych piipadi (%) 95,10 94,30

Poznamky: Vyznam zatazeni proménnych do modelu byl kontrolovan hladinou vyznamnosti chi-
kvadrat, ptfispévek do modelu konkrétnich kategorii vysvétlujicich proménnych pak ukazuji p-hodnoty:
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Kvalitu modelu ovéfil test Hosmer-Lemeshow, Nagelkerkeho
koeficient znazornuje podil vysvétlené variability modelem.

Zdroj dat: NRROD, NRAR 2013-2018, vlastni vypocty



