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Viceéetné porody v Ceské republice — trendy a faktory

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vice¢etnych porodii v Ceské republice, jejich trendy
a faktory. Hlavnim nastrojem analyzy jsou podily vicecetnych porodi v letech 1950-2013.
Ukazalo se, ze podily vicecetnych porodi se od zacatku devadesatych let zvySovaly a tento
trend se zastavil az v roce 2010. Od této doby frekvence vicecetnych porodu spise klesa. Cilem
prace je rovnéz studium faktord, které v daném obdobi ptsobily na vyvoj viceetnych poroda.
Struktura viceéetnych porodti v Ceské republice je dale srovnavana s vybranymi staty Evropy:
Francie, Némecko, Norsko, Svédsko a Polsko.

Kli¢ova slova: vicecetné porody, viceCetné t€hotenstvi, asistovana reprodukce, vék

matky, parita, vicerCata, dvojcata, trojcata

Multiple births —trends and factors

The bachelor thesis addresses the issue of multiple births in the Czech Republic, including
trends and factors. The study mainly consists of analysing patterns of multiples births in
1950-2013. The results have shown that the proportion of multiple births increased from the
beginning of the nineties and this trend stopped in 2010 and since then the tendency has been
decreasing. In the thesis, they are examined main factors impacting on development of multiple
births and at what scale. The patterns of multiple births in the Czech Republic, is also compared
with selected European countries: France, Germany, Norway, Sweden and Poland.

Keywaords: multiple births, multiple pregnancy, assisted reproduction, maternal age,
parity, multiples, twins, triplets
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Kapitola 1
1.1 Uvod

Bakalai'skd prace je vénovana tématu vice¢etnych porodt, jejich trendiim a faktortim v Ceské
republice. V zavérecné ¢asti prace je dale uvedeno srovnani vyvoje struktury viceCetnych
porodu s dalsimi vybranymi zemémi. Téma prace bylo zvoleno kvuli jeho zajimavosti
a netradi¢nosti. Ac¢koliv jsou dvojcata a vyjimeéné i trojcata dlouhodobé béznym jevem, stale je
spole¢nost vicer¢aty ur¢itym zpusobem fascinovana. Vicercata vzdy budila rozruch, kolovaly
0 nich rizné legendy, piibéhy a vypravély se o nich strasidelné historky. Z demografického
hlediska je problematika viceetnych poroda spiSe prehlizena, to je ovSem pochopitelny fakt,
jelikoz nejsou pocetné zdaleka tak vyznamné.

Téma této prace je zjistit podil vicedetnych porodi v Ceské republice a jejich vyvoj
v obdobi 1950-2013. Zjistit, zda existuji vykyvy ve struktufe viceetnych porod, stanovit
divody téchto zmén a v neposledni fad¢ zjistit, zda se struktura vicercat nelisi od struktur

ostatnich zemich Evropy.
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1.2 Cil prace a hypotézy

Cilem préce je studium vyvoje viceéetnych téhotenstvi v Ceské republice v souvislosti se
zménami thrnné plodnosti, véku matky pii porodu a potadi ditéte na uzemi Ceské republiky
v letech 1950-2013. Je zjistovano, zda existuji v Ceské republice vyznamné vykyvy v thrnné
plodnosti viceCetnych porodit behem sledovaného obdobi. Specificky jsou studovany rozdily
V mrtvorozenosti, porodni hmotnosti a délce t€hotenstvi mezi jednocetnymi a viceCetnymi
narozenymi. Déle je pozornost vénovana porovnani zmén ve strukturach vicecetnych poroda
v Ceské republice s vybranymi staty v letech 2000-2012. Mezi vybrané zemé patii Némecko,
Francie, Svédsko, Norsko a Polsko.

Byly stanoveny tfi hlavni hypotézy

e Reprodukéni medicina ma vliv na zménu struktury vicecetnych porodu.
e Dochazi ke zméné struktury vicecetnych porodu.
e Struktura vice¢etnych porodii v Ceské republice se nijak vyznamné nelisi od struktury

vicecetnych porodil ve vybranych zemich Evropy.

Struktura prace je tvofena osmi kapitolami. Prvni kapitola obsahuje hypotézy
a zakladni cile prace. Poté nasleduje diskuze s literaturou, kterd uvadi ptehled jiz publikované
literatury a zdroji na téma vicecetné porody. Déle je uvedena metodologie a zdroje dat pro
jednotlivé zem&. Druh4 kapitola obsahuje vyvoj porodnosti v Ceské republice od roku 1950
a ruzné faktory, které mély vliv na vykyvy v thrnné plodnosti v jednotlivych letech. Dale je zde
uvedena struktura zivé narozenych podle véku matky a jejich porfadi. Ve tieti kapitole jsou
podrobné rozebirana vicecetna téhotenstvi a jejich ti hlavni determinanty (vek matky, poradi
narozeného ditéte (resp. déti) a asistovana reprodukce). V nasledujici kapitole jsou pak
rozebirana mozna rizika vicecetného té¢hotenstvi. V paté kapitole jsou vicecetné porody
analyzovany podle pohlavi, rodinného stavu a véku matky. Sesta kapitola je specificky
vénovana biologickym aspektiim vicecetnych té¢hotenstvi a to mrtvorozenosti, porodni
hmotnosti a délce te¢hotenstvi. Sedma kapitola je zaméfena na mezinarodni srovnani s Sesti
vybranymi staty za obdobi 2000 az 2012. Posledni, osma kapitola, shrnuje vysledky prace
a potvrzeni, poptipad¢ zamitnuti stanovenych hypotéz.
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1.3 Diskuze s literaturou

V obdobi od 50. let vychazela cela fada odbornych ¢lanka pojednavajicich o viceCetném
téhotenstvi Cisté z 1ékaiského hlediska, nicméné i zde najdeme nékolik ¢lankt o vicecetném
t€hotenstvi v demografickém pohledu. Jeden z mala autord byl R. G. Record, ktery ve svém
¢lanku z roku 1952, publikovaném Vv British Journal of Social Medicine, ovétoval pravdivost
Hellinova — Zelenyho a Weinbergova pravidla (viz kapitola 3.1 Vicecetné porody). PO
zpracovani analyzy z Anglie, Walesu a Spojenych stati americkych v letech 1938 az 1949
zjistil, ze odhadovana frekvence viceCetnych porodd se neptiblizuji predpokladanym hodnotam
dle Hellinova - Zelenyho pravidla. R. G. Record dale diskutoval o vnéjsich faktorech, které by
mohly ovliviiovat strukturu vice¢etnych porodu a jako hlavni mozny faktor ptisobici na
strukturu viceCetnych porodu 0znacil vék matky pii porodu (Record, 1952). Na to navazali

O. Jeanneret a B. MacHonem, ktefi na zakladé analyzy dat ze stejnych statti z let 1933 az 1958
potvrdili Recordovu domnénku o vlivu véku matky pii porodu a zaroven poukazali na mozny
vliv poradi narozeni déti (Jeanneret, a dalsi, 1962). Dalsi, kdo se zabyval touto problematikou
byl G. N. Pollard, ktery se konkrétné vénoval vékem matek a také pofadim narozeni v Australii
Vv letech 1944 az 1963. Potvrdil, Ze podil vicecetnych porodut se zvysuje s vékem matky,
nicméné po dosazeni 37 let matky se podil snizuje. Podil viceCetnych téhotenstvi se zvysuje

i s vékem otce, a to az do véku 34-38 let, potom je konstantni. Pollard vsak upozoriuje, ze vék
otce Casto koreluje s vékem matky a jiny pasobici faktor ze strany otce nebyl nalezen. Dale pak
potvrdil, Ze pofadi narozeni ma vliv na podil viceetnych téhotenstvi, a to ve vSech vékovych
skupinach kromé véku nad 40 let, kde se dlouhodobé nevyskytuje zddna vyznamna zmena
(Pollard, 1969). Delsimu obdobi zkoumani viceetnych poroda v Anglii a Walesu se vénoval
B. J. Booting, ktery si pov§imnul stoupajici intenzity vicecetnych téhotenstvi na konci
sedmdesatych let ve viech vékovych skupinach, kromé Zen do 20 let. Casteéné navazal na studii
R. G. Recorda a potvrdil, Ze v€k matky nema pfiliSny vliv na vyskyt monozygotnich dvojcat.
Zvysujicimu se podilu viceetnych téhotenstvi a jejich pficinach v osmdesatych a devadesatych
letech v Australii se vénoval Y. Viktor. Upozornil na velky rozmach metod asistované
reprodukce a jejich pfimou souvislost se zvySenim vyskytu dvojcat (resp. vicercat)

(Victor, 1998).

Jedni z nejproduktivnéjsich zahraniénich autord, ktefi se vénuji tématu viceCetnych
t€hotenstvi, jsou A. W. Eriksson a J. Fellman. Ve své studii z roku 2004 zpochybnili obecné
pfijimanou teorii o vlivu véku matky a pofadi narozeni ditéte na vyskyt vicecetného te¢hotenstvi.
Nepopiraji, ze tyto faktory maji vliv, nicméné uvadi dalsi, podle nich stejn¢ dtlezité faktory,
které ovliviuji strukturu viceéetnych porodt. Podle jejich hypotézy to byly hlavné
socioekonomické zmény, jako naptiklad zvySujici se urbanizace, industrializace, zlepseni
komunikace a migrace, které snizily po roce 1950 podil vice&etného téhotenstvi ve Svédsku.
Hypotéza je v souladu s cetnosti viceCetnych porodi, kdy ve venkovskych a odlehlych ¢astech
sledovanych stati byla vyssi frekvence vicecetnych poroda, nezli ve vice obydlenych
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a industrializovanych oblastech. V padesatych a Sedesatych letech, po rostouci urbanizaci, velké
migraci a smiSenych manzelstvi z riznych populaci s jinou frekvenci viceCetnych porodu se
Cetnosti viceCetnych porodu snizovaly ke spolecné nizké tirovni. Strmy vzestup intenzity
viceCetnych porodt v zemi byl také podle autori zptisoben nové zavedenou asistovanou
reprodukci (Eriksson, a dalsi, 2004). Poradim narozeni jako jeden z hlavnich faktort
provétovali i J. Hoem a M. Strandberg a dosli k zavéru, Ze jeho vliv se za¢ina siln€ projevovat
az po tfetim a dal$im porodu (Hoem, a dalsi, 2004).

Z Ceské literatury se tématu vicecetnych porodii vénoval V. Srb, ktery v roce 1974
uverejnil v ¢asopise Demografie rozsahlou studii vénujici se viceCetnym porodim
v Ceskoslovensku mezi 1920-1972, a to zvlast pro dvojéata, troj¢ata a étyGata. Zaznamenal
vzestup poctl porodd dvojcat po roce 1969, ktery ptipisoval ke zvySeni porodnosti a zvyseni
plodnosti starSich Zen v poslednich letech. (Srb, 1974). Na tuto praci navazala v roce 1980
S. Vavrova, ktera publikovala v ¢asopise Demografie studii nazvanou ,,Vicecetné porody
v CSSR a mezinarodni srovnani®, kde potvrdila klesajici tendenci vyskytu viceéetnych porodi
v Ceské republice. Vavrova se také vénovala zahrani¢nimu srovnani vyskytu vicedetnych
porodi podle véku matky v letech 1959 az 1970. Ceskoslovensko mélo v té dobé primérné
hodnoty, coz vysvétlovala snizenim poctu rodin s vice détmi v téméi celé Evropé (Vavrova,
1980). V soucasnosti se vénuje tomuto tématu E. Kacerova, ktera ve své studii z roku 2012
shrnula zakladni vyvoj vice¢etnych porodii v Ceské republice. V1iv metod asistované
reprodukce na strukturu vice¢etnych porodii v Ceské republice hloubgji analyzovala
i J. Kocourkova.

Cisté z lékaiského hlediska se problematikou vice¢etnych t&hotenstvi zabyva kniha
Rizikova a patologicka téhotenstvi, kapitola vicecetné t€¢hotenstvi od P. Velebila (2004), ktera
obsahuje rozbor vicecetné gravidity, jeji pri¢iny a rizika. Dal§im ¢eskym Iékarskym zdrojem
byly odborné ¢lanky Gasopisu Ceska gynekologie (Svobodova, a dalsi, 2005), (Oborna, a dalsi,
2003), (Snajderova, a dalsi, 2008). V t&chto studiich je diskutovan mozny vliv umé&lého
oplodnéni pomoci metody IVF (In vitro fertilizace), kdy jsou zpravidla zavadény tii oplodnéna
embrya v jednom cyklu. Tak tomu bylo i v Ceské republice az do roku 2012, kdy byla (stejné
jako v mnohych statech EU) zménéna legislativa tykajici se asistované reprodukce, a noveé je
zen& v prvnich dvou cyklech transferovano pouze jedno embryo. *

V Ceské republice od 90. let, kdy se tato metoda za¢ala vyuzivat, vzrostlo procentualni
zastoupeni vicecetnych porodil o zhruba 1 procentni bod, a to hlavné u rodicek starsich 30 let.
Registr viceCetnych porodu na zakladé zptsobu otéhotnéni je veden az od roku 2007, proto neni
mozné kvantitativné stanovit vliv metody IVF na vicecetné té¢hotenstvi.

Vyznamnym zdrojem dat byl Cesky statisticky ttad (dale jen CSU), kde uz od 50. let
dvacatého stoleti jsou zaznamenany porody dvojcat a troj¢at podle legitimity, pohlavi, vitality
a véku matky (CSU, 2015). Cesky statisticky ufad uz viak neuvadi data za vicedetné porody
podle potadi narozeného ditéte.

1 Zakon ¢. 373/2011 Sb. § 15 odst. 3
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1.4 Metodika

Metoda zpracovani dat a uroven podrobného zpracovani zavisi na jejich kvalité. Zakladni zdroj
dat pro Ceskou republiku byl Pohyb obyvatelstva, respektive Demograficka ro¢enka

v piislusnych letech publikované CSU (respektive SSU, SUS). Data jsou zpracovana velmi
podrobné, coz umoziuje hlubsi analyzu vicecetnych porodii. Jde o podil vice¢etnych porodit

z porodi celkovych, jejich celkovy vyvoj, vyvoj maskulinity vicercat a legitimity Zive
narozenych viceréat. Porody podle &etnosti po metodach AR publikuje UZIS v publikaci
Asistovana reprodukce od roku 2007. Metodou zpracovani dat bylo relativni a absolutni
rozloZeni viceCetnych porodt podle véku matky. Data za vicecetné porody podle potadi
narozenych nejsou v Ceské republice publikovana a z tohoto diivodu jsou data o vicedetnych
porodech dle poradi ¢erpana ze zahrani¢nich studii. Narodni registr asistované reprodukce
(NRAR) na zakladé zpiisobu ot&hotnéni v Ceské republice sbira data az od roku 2007. Data za
viceCetné porody v kombinaci s vitalitou, porodni hmotnosti a délkou t€hotenstvi byly
specificky vytfidény J. Rychtafikovou z individualnich anonymizovanych idaji bézné evidence
poskytovanych CSU.

V kapitole vénované srovnani trendu vice¢etnych porodii v Evropé a v Ceské republice, byla
data jednotlivych evropskych statti cerpana z United Nations Statistics Division a to v¢etné dat
pro Ceskou republiku. Data u nékterych statél nebyly mnohdy kompletni, a proto porovnavani
jednotlivych stati za¢ina od roku 2001, kdy bylo nejméné chybéjicich dat.

Analyza plodnosti byla provedena na zakladé vybranych charakteristik plodnosti
z dostupnych dat. Konkrétné z celkového poctu Zivé narozenych, potfadi vSech, respektive zivé
narozenych a primérného véku matky. Viechna tato data byla ziskana z Ceského statistického
ufadu (CZSO, 2015). Data thrnné plodnosti pro mezinarodni srovnani byla ¢erpana z Human
fertility database (The human fertility database, 2015).

Ptehled pouzitych ukazateli:

e Uhrnnd plodnost: vyjadiuje primérny pocet déti narozenych zenam bé&hem jejich
reprodukcniho obdobi, jestlize by jejich plodnost odpovidala rezimu plodnosti v daném
roce. Vypocet probéhne sectenim mér plodnosti podle véku zaznamenanych za jeden

kalendarni rok.

e Y49 Nk
up = x=15P%

kde NY jsou Zivé narozené déti pro kazdou vékovou skupinu Zen ve véku x (15—-49 let)

a P% je populace jednotlivych vékovych skupin Zen ve véku x ke stfednimu stavu
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e Podil viceCetnych porodu: Vyjadiuje podil porod( vicercat z celkovych porodd v daném
roce.

Podil vice¢etnych porod( = (pocet porod( vicercat /pocet vSech porodd) * 100

e Sekundarni index maskulinity: Pocet Zivé narozenych chlapct na 1000 Zivé narozenych
divek.

Index maskulinity = (Nm/NY;) * 1000

Zdroj: (Pavlik, a dalsi, 1986)

e Miry plodnosti dle véku: pomér poctu Zivé narozenych déti Zenam ve véku x (NY%) ke
stfednimu stavu Zen ve véku x (P%), obvykle v roénim vymezeni.
fx= (vi/Pix) * 1000

Zdroj: (Pavlik, a dalsi, 1986)

e Legitimita narozenych déti (index): Pomér Zivé narozenych déti v manzelstvi a mimo
manzelstvi.

Legitima = NYv manzelstvi/NY mimo manzelstvi

Zdroj: (Pavlik, a dalsi, 1986)

e Index mrtvorozenosti: Pomér poctu mrtvé a Zivé narozenych.
id= N9/ N?

Zdroj: (Pavlik, a dali, 1986)

e Pravdépodobnost zvétSovani rodiny: vyjadfuje intenzitu pfechodu mit dité dalSiho,
vySsiho poradi a vypocet je zaloZzen na thrnnych mérach plodnosti podle poradi prvni
kategorie (PATFR;):

X bi(%)
PATFR; = —min__—~
£~ 10000

kde bi(x) vyjadiuje tabulkovy pocet zivé narozenych zendm ve vé€ku x daného potadi i.

Na zéklad¢ dat PATFR;, tedy mér prvni kategorie byl zkonstruovan ukazatel
pravdépodobnosti zvétSovani rodiny, ktery je vyjadien vztahem:
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B PATFRG+D
4= TpATFRI

kde PATFR! je uhrnna plodnost o¢i§téna od vlivu vékové a paritni struktury i-tého potadi

a PATFR(*D znamena uhrnna plodnost o&isténa od vlivu vékové a paritni struktury i+1 poradi.

Zdroj: A. Jasilioniene, D. A. et al
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Kapitola 2

2.1 Vyvoj porodnosti od roku 1950 po souCasnost

Proces porodnosti v priibéhu Sedesati let prosel v Ceské republice velkymi zménami. Po
skonceni druhé svétové valky se Evropa geopoliticky rozdélila na kapitalisticky a socialisticky
blok. Ceska republika patiila historicky k zapadnim demografickym typtim zemi, protoze

v mezivale¢ném obdobi byla demograficky blize k Francii a dal$im zapadnim zemim, nez ke
Slovensku a k zemim vychodnim. (Fialova, 2010). Po valce byla Ceska republika politicky
ptipojena k vychodnimu bloku a ptevzala i specifické populacni klima. Pfemény se netykaly
pouze ukazatele intenzity plodnosti, ale ovlivnily také vékovou strukturu porodnosti, nebot’
dochazelo k vyraznému snizovani v€ku matky pfi prvnim a dal$im porodu.

Obr. 1: Vyvoj plodnosti v CR a vybranych zemich, 1950—-2013

=R e Francie e Syédsko
e NOrsko @ Po|sko e Némecko
4,0 g \/ychodni Némecko Zapadni Némecko

3,5

3,0
2,5
2,0

1,5 o
. — ‘_\
1,0

0,5
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Rok

Uhrnna plodnost

Zdroj dat: Pohyb obyvatelstva, Human fertility database, Wikipedia.org, Ifo Institute Munich
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Prvni f4dné povale&né s¢itani lidu se konalo v Ceskoslovensku 1. biezna 1950. S¢itani mélo
za ukol spolehlivé bilancovat demografické dusledky druhé svétové valky. V kratkém obdobi
pied rokem 1950 se udaly dvé zasadni demografické udalosti. V letech 1945-1947 prob&hl
odsun vétsSiny némeckého obyvatelstva (Srb, 2004) a kratka povale¢na kompenzaéni vina
plodnosti, ktera posunula thrnnou plodnost nad tfi déti na jednu zenu.

Na tzemi dne$ni Ceské republiky klesal v 50. letech spolu s ahrnnou plodnosti, i primérny
vék matky pfi narozeni ditéte, a to z hodnoty 27,3 let v roce 1950 aZ na 25,1 v roce 1968

vvvvvv

vvvvvv

nasledek 1 dfivéjsi porody prvnich a dalSich déti.

Obr. 2: Vyvoj priimérného véku pri narozeni ditéte, CR, 1950 — 2013
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Zdroj dat: Demograficka pfirucka 2013

Klesajici vyvoj ukazatel porodnosti od 50. let znepokojoval socialistické zeme natolik, ze
nékteré zadaly zavadét pronatalitni opatieni. V byvalém Ceskoslovensku a tudiz i v Ceské
republice tomu tak bylo od konce 60. let a tato pronatalitni politika dosahla svého vrcholu
v roce 1973, kdy od 1. 1. 1973 podstatné vzrostly ptidavky na déti. Zaroven s budovanim sité
predskolnich a Skolnich zafizeni, intenzivnéjsi vystavbou novych bytt a s po¢etnou generaci zen
z let 1946-1957, ptispély tyto zmény k vyznamnému nartstu absolutnich po¢ta Zivé narozenych
i uhrnné plodnosti az na hodnotu 2,43 (194 215 Zivé narozenych déti) v roce 1974 (Srb, 2004).

2 Z4kon 266/1949 Sb. — Zakon o zatimnich zménach v nékterych ob&anskych vécech pravnich ze
dne 27. 12. 1949.
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Po roce 1974 uhrnna plodnost uz pouze klesala, piesto se stale udrzovala nad hranici isté
reprodukce?, a to az do roku 1981, kdy jeji hodnota klesla pod tiroveti 2,1 a od té doby Ceské
republika této hodnoty nikdy nedosahla. Po roce 1980 byla situace ve spole¢nosti velmi
nepiizniva, a to ve sméru ekonomickém, socialnim tak i moralnim a tento stav se odrazel i do
demografického chovani spole¢nosti (Srb, 2004).

Dalsi velky meznik nastal v roce 1989, kdy se razantné zménila politicka situace Ceské
republiky. Nastup demokratického politického smysleni znamenal zménu i v demografickém
vyvoji. (Rychtatikova, 2010). Poprvé od roku 1950 se v roce 1994 pfirozeny piirtistek
obyvatelstva zménil na pfirozeny tibytek a troven porodnosti stale klesala. Zmény lze vysvétlit
zménou hodnot ve spole¢nosti a dal§imi riznorodymi faktory, jako napfiklad pokles poétu
uzavirani manzelstvi, vyssi vék snoubenct a odkladani porodu prvniho ditéte. Praveé na zacatku
devadesatych let vstupovaly do véku maximdalni plodnosti pocetné silné generace Zen, které
byly narozené v sedmdesatych letech. Odkladani porodu do vyssiho veku a stale se zvysujici
prumérny vek (obr. 2) mél za nasledek, ze i pies nastup silnych populaénich ro¢niki se pocet
zivé narozenych snizoval a uhrnna plodnost se neudrzela nad hranici 2,1. Absolutni minimum
bylo v roce 1999, kdy hodnota thrnné plodnosti byla 1,13 déti na jednu Zenu, coz byl pokles na
89 471 zive narozenych déti.

Dalsim faktorem ovliviiujici porodnost je potfadi narozeného ditéte. Z obr. ¢. 3 Ize vycist
dlouhodoby pokles hodnoty pravdépodobnosti zvétsovani rodiny, a to zejména mit tieti dité (az)
a obecné k prechodu k dal§imu ditéti. Od roku 1960 klesal pocet narozenych déti druhého
a vyssiho pofadi. Byl to nésledek pfijeti zdkona o umé&lém pieruSeni t&hotenstvi 4, ktery
umozioval umélé ukonceni t€hotenstvi i z jinych, nez zdravotnich ditvodi. (Fialova, 2010).

Dalsi faktor, ktery ma vliv na snizeni po¢tu déti narozenych jedné matce je samotny pokles
uhrnné plodnosti. Zmény ve struktufe narozenych podle potadi ukazuje obr. €. 4. Lze si zde
vSimnout vlivu pronatalitni politiky v roce 1970, kdy cel4 polovina ziveé narozenych déti byla
prvniho potadi. Vyvoj uhrnné plodnosti, a tim padem veék matky nebo potadi narozeného ditcte
ma vliv na vyskyt viceCetného téhotenstvi. (Hitti, 2006).

3 Hranice ¢isté reprodukce je minimélni uhrnna plodnost na jednu Zenu, aby byla zachovana
populace daného statu. V rozvinutych zemich se za hodnotu zajistujici prostou reprodukci populace
povazuje hodnota 2,1.

4 zakon ¢. 68/1957 Sb., ze dne 19. prosince 1957
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2.2 VVyvoj porodnosti od roku 1950 po souCasnost ve vybranych
zemich

V Némecku, po povale¢ném boomu, nastal v 60. letech prudky pokles porodnosti, a to jak

v zapadni (byvala NSR), tak i ve vychodni (byvala NDR) ¢asti zemé (obr. 1). V obou ¢astech
Némecka klesla thrmna plodnost na pfiblizné 1,5 ditéte na jednu Zenu. Ve vychodni ¢asti
Némecka nastal v 70. letech rist thrnné plodnosti, zatimco v zapadni ¢asti thrnna plodnost dale
klesala, a to az pod hranici 1,5 ditéte na jednu zenu (Huséak, 2007). V prvni poloviné 90. let 20.
stoleti nastal ve vychodni ¢asti Némecka vyrazny propad thrnné plodnosti, zatimco v zapadni
byly hodnoty tohoto ukazatele relativné stalé. Po slouc¢eni obou ¢asti Némecka v roce 1990 je
uhrnna plodnost na izemi byvalé NSR a NDR po celou dobu sledovaného obdobi té€sn¢ pod
hranici 1,5 ditéte na jednu Zenu.

Naopak Francie méla a stale ma (v porovnani s ostatnimi staty) thrnnou plodnost relativné
vysokou. Maximum bylo v roce 1964, kdy tento ukazatel dosahl hodnoty 2,9 Zivé narozenych
déti na jednu Zenu. Od 2. poloviny 70. let nastal pokles na 1,8. Na rozdil od vétSiny zemi
zapadni a vychodni Evropy nelze u Francie pozorovat prudky pokles trovné plodnosti na
zacatku 90. let. Minimum uhrnné plodnosti ve Francii byla hodnota 1,66 Zivé narozeného ditéte
na jednu Zenu v 1. poloving 90. let. Na zacatku nového tisicileti nastal mirny vzestup a v roce
2010 piekrogila Francie hranici 2,1 Zivé narozeného ditéte na jednu Zenu (St’astna, 2012).
Uhrnné plodnost Svédska byla do prvni poloviny 60. let nad hranici 2,1 a poté za¢ala
s nastupem modernich antikoncep¢nich metod klesat. V 80. letech nasledoval vzestup thrnné
plodnosti a Svédsko se pomalu stivalo imigraéni zemi, coz mé&lo podil na vyvoj porodnosti. Od
70. a 80. let zacal byt také kladen diraz na rodinnou a socialni politiku, ktera méla usnadnit
rodinam vychovavat déti. Byl zavedeny vétsi pocet socialnich davek, prodlouzena rodi¢ovska
dovolena a byla rozvinuta snaha o zavedeni rovnosti muzii a Zen v péc¢i o své potomky. Od
90. let postihla Svédsko ekonomicka krize, presto ale nedoslo k redukci socialnich vydaji statu
na podporu rodin. Zemi také v této dob& zasahla tzv. druha faze demografického pfechodu®, coz
meélo za nésledek pokles uhrnné plodnosti (Vaculikova, 2006). Od zacatku nového tisicileti vSak
nasledoval dalsi vzestup tp a nyni patii Svédsko spolu s Francii mezi zemé s nejvy$si thrnnou
plodnosti v Evropé (Stastna, 2010). Vyvoj porodnosti v Norsku je podobny Svédsku, pouze
v mirnéjs§i podobé. Od 2. poloviny 60. let nastal pokles Grovné v dtsledku $ifeni pouzivani
novych antikoncepénich metod, ktery byl v letech 80. vystiidan mirnym vzestupem (Stastn4,
2009). Vyvoj thrnné plodnosti v Polsku je pozvolny a vétSinou ma klesavou tendenci. Na
zacatku pozorovaného obdobi mélo Polsko tp 3,0. Vysoka thrnna plodnost byla mimo jiné

zpusobena hlavn¢ silnym katolickym vnimanim polskych obyvatel. V 90. letech pak nasledoval

5 Druhy demograficky prechod je proces, kdy se tradi¢ni spole¢nost méni na spole¢nost moderni.
S tim souvisi proména demografického chovani (rtst individualismu, rist nesezdanych souziti, netplné
rodiny, posouvani véku vstupu do manzelstvi a rist primérného véku matek), kterd ma za nasledek
vyrazny pokles porodnosti (Socioweb, 2015).
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pokles, ktery byl viak o poznani mirng&jsi, nez v Ceské republice (Némec, 2007). Po padu
socialistického rezimu doslo v Polsku Kk radikalnim $krtiim v rodinné politice, byly zruSeny

a snizeny n¢které socialni davky a zaroven doslo k radikalnimu zkraceni rodicovské dovolené.
Dnes je situace okolo rodinné politiky lepsi nez na zacatku 90. let, pfesto patii podpora rodiny
v Polsku mezi sledovanymi staty nejnizsi. Uhrnna plodnost tak v Polsku zagala razantné klesat
a tento pokles trvd dodnes. Polsko tak ma jednu z nejniz$ich thrnnych plodnosti v Evropé
(Langmajerova, 2014).
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Kapitola 3

3.1 VicecCetné porody

Za vicecetné téhotenstvi oznac¢ujeme situaci, kdy se v déloze vyviji a posléze se i narodi vice
plodu. U lidské populace je obvykly porod jednoho ditéte a viceCetné porody jsou mén¢ Casté,
ptesto jsou ve struktufe porodi pomérné pravidelnym jevem. Pravdépodobnost vicecetného
téhotenstvi udava vzorec Hellina — Zelenyho, podle kterého na jeden porod dvojcat ptipada

n jedno&etnych porodi, na jeden porod trojéat n? a na jeden porod étyi¢at n® jednogetnych
porodd, pficemz n se podle svétovych statistik blizi k 85 (Pavlik, a dalsi, 1986). Vicecetna
téhotenstvi se déli podle poctu plodii na nejcastéjsi dvoucetna a méne Casta tficetnd. ViceCetna
téhotenstvi s vy$§im poétem plodl nez tiietna jsou velmi vzacna a setkavame se s nimi velmi
vyjimecné. Vicercata se podle zptisobu vzniku déli na monozygotni (jednovajecna), kde zygota
vznikla oplozenim jendoho oocytu jednou spermii a dizygotni (dvouvajeéna), kde byly
oplozeny dva oocyty dvéma spermiemi. (Velebil, 2004). Dizygotni dvojcata piestavuji az 70 %
vSech porodl dvojcat a na rozdil od jednovajecnych dvoj¢at, nemusi byt nutné stejnopohlavni.
Z tohoto predpokladu vychazi tzv. Weinbergovo pravidlo, pomoci kterého se odhaduje pocet
homozygotnich a dizygotnich dvojcat (resp. viceréat). Vychazi z hypotézy, ze pocet
stejnopohlavnich dizygotickych dvojcat je stejny, jako dizygotickych dvojcat riznopohlavnich.
Celkovy pocet dvojcat dizygotickych je tedy dvojnasobkem poctu riiznopohlavnich dvojcat

a pocet monozygotickych dvojcat se vypocte z rozdilu mezi poctem vsech a dizygotickych
dvojcat (Pavlik, a dalsi, 1986).

Pravdépobnost narozeni dvojcat podle Hellina — Zelenyho (cca 1:85) je platna pouze pro
ptirozena poceti a nevztahuje se na dvojcata (resp. vicercata), ktera byla narozena pomoci
metod asistované reprodukce (mozny vliv reprodukéni mediciny viz kapitola ,,asistovand
reprodukce*). Nicméné i na zékladé dlouhodobé Easové fady narozenych viceréat v CR je
ziejmé, ze Hellina — Zelenyho pravidlo neni stalé a pocet viceCetnych porodii se neustale méni.
Nejcasteji zminovany faktor pisobici na vyskyt viceCetnych porodt je vék matky a pocet
predeslych tehotenstvi. Jako dalsi faktory podminujici narozeni vicercat jsou genetické
predispozice a rasa (Kacerova, 2011).
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3.1.1 Rizika spojena s vékem matky

S rostoucim vékem matky se vSak kromé zvySovani pravdépodobnosti poceti vicercat, zvysuji

1 mozna rizika spojena s téhotenstvim jak jednocetnym, tak i viceCetnym. Star$i Zeny maji vetsi
pravdépodobnost vyssiho krevniho tlaku, cukrovky a myomi® (nezhoubné nadory) v déloze, coz
zvySuje pravdépodobnost samovolného potratu (Jick, 2014).

Dalsi riziko spojené s vékem matky jsou chromozomové abnormality. Chromozomalni
abnormality jsou mutace na genové a chromozomalni urovni. U nékterych z nich je toto riziko
vyvoje plodu ve véku Zen 35 a vyse zhruba dvojnasobné oproti popula¢nimu riziku a s vékem
neustale roste. Nejznaméjsi chromozomalni abnormalita je tzv. Downtv syndrom’.
Pravdépodobnost Downova syndromu se zvétsuje s vékem. Zena ve véku 20-ti let ma
pravdépodobnost poceti ditéte s Downovym syndromem 1:1500, zatimco Zena ve véku 35-ti let
1:270. Zeny starsi 45 let az 1:50 (Choices, 2015).

Navzdory tomu jsou vsak star$i Zeny vétSinou 1épe zajisténé (at’ uz finanéné, tak rodinng),

a tak mohou poskytnout détem odpovidajici péci a 1épe je materialné zabezpedit.

3.1.2 Poradi narozeného ditéte

Vedle véku matky je potfadi narozeni ditéte (resp. déti) druhy nejdiskutovanéjsi demograficky
jev, ktery by mohl mit vliv na vyskyt vice¢etného téhotenstvi. OvSem na rozdil od jiz
zminénému véku matky a piipadné metod asistované reprodukce, neni jeho vliv tak
jednoznacny a je stale predmétem diskuze. Potadi narozeni ditéte (resp. déti) nema podle autort
Fellmana a Erikssona jednozna¢ny vliv. Podle jejich studii (2004 a 2014), které se zabyvaly
vyskytem vicedetnych téhotenstvi ve Svédsku v letech 1751 az 2000, je potadi narozeného
ditéte demograficky jev, podle kterého neni mozné jednoznacné vysvétlit vykyvy ve struktute
vicecetnych téhotenstvi (Eriksson, a dalsi, 2004) (Fellman, a dalsi, 2014).

Naopak nekteti jini autofi nalezli pozitivni shodu mezi potadim narozeni ditéte (resp. déti)
a vyskytu vicecetného téhotenstvi. Jednoznaéné kladny vliv na vyskyt vice¢etného téhotenstvi
podle potadi prokazala studie autori Hoem a Strandberg, ktera také mapovala mozny vliv
potadi narozeni na Svédské populaci, a to od roku 1961 — 1999. Prokazala souvislost vyskytu
viceCetnych porodu a poradi ditéte od tietiho pofadi (obr. €. 5). Tato relativni pravdépodobnost
narozeni dvoj¢at se vSak vztahuje pouze na zeny, které do porodu dvoj¢at mély porody pouze

jednocetné.

6 DéloZni myomy jsou nejCast&jSim gynekologickym tumorem, ktery byva obvykle
diagnostikovan u zen ve 4. az 5. deceniu. VEtsi poc¢et myom( zvysSuje pravdépodobnost potratu
o desitky procent a redukuje Sanci oplodnéni pomoci metod asistované reprodukce aZz na
polovinu (Mara, 2002)

" Buriky zdravého jedince obsahuji 46 chromozomu (23 od matky a 23 od otce). Lidé
s Downovym syndromem maji v burikach 47 chromozom.
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Dalsi charakteristika, ktera ovliviiuje samotny vliv parity, je 1 pofadi narozeni samotnych
dvojcat (resp. viceréat). Druhy porod u Zen, jejichZ prvni porod byl dvoucetny, je za delsi dobu,
nez pokud by jako prvni porod méla jednocetny. Je vSak za ptiblizné stejnou dobu jako u Zen
S tfetim poroden s jednocetnymi détmi, pokud se pocita pocet narozenych déti, nikoliv pocet
samotnych porodl. Pokud byl porod dvojcat prvni v pofadi, maji tyto matky vyssi plodnost, nez
pokud byl porod dvojc¢at druhého potadi. To mtze byt zptisobeno i tim, ze dvoj¢ata jsou v dobé
dalsich porodl uz odrostla a tak je snazsi vychovavat dalsi déti. Dal§im ddvodem mohou byt
1 jinak nastavené priority, nebot’ zeny, které mély jako prvni dvojcata, ptistoupily s dal§im
porodem dobrovolné na tieti paritu, a je tedy vice pravdépodobné, Ze budou ochotny mit i Etvrté
dit¢ (Hoem, a dalsi, 2004).

Obr. 5: Riziko narozeni dvojcat podle poradi porodu, Svédsko

Risk relative to
that for birth order 2

20

. D\\ s
. \ _—

0o T T

Zdroj: Childbearing patterns for Swedish mothers of twins, 1961 - 1999
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I kdyz byl podle autortit Hoem a Strandberg prokazan jednoznac¢né kladny vliv parity na
vyskyt vicecetnych t€hotenstvi, z tabulky €. 1 jasné vyplyva, Ze vliv parity postupem ¢asu klesa
a v poslednim sledovacim obdobi, v letech 1994-1999 byla u devatého a desatého poradi
porodi dokonce nulova.

Tabulka 1: Relativni pravdépodobnost narozeni dvojéat podle poradi®

Potadi pfi narozeni 1961-1978 1979-1993 1994-1999
2 1,00 1,00 1,00
3 0,39 0,31 0,21
4 0,35 0,21 0,15
5 0,46 0,29 0,20
6 0,61 0,57 0,28
7 0,85 0,44 0,63
8 1,11 0,86 0,71
9 1,50 0,86 0,00
10 2,08 2,19 0,00

Zdroj dat: Patterns of twinning for Swedish women, 1961 — 1999

3.2 Asistovana reprodukce

3.2.1 Definice

Technologie asistovana reprodukce (dale jen ART) je podle definice svétové zdravotnické
organizace (WHO) proces nebo 1ééebny postup, ktery in vitro pracuje s lidskymi oocyty
a spermiemi nebo embryemi s cilem dosahnout t&hotenstvi (Rezabek, 2013).

3.2.2 Vyvoj a historie metod asistované reprodukce

Dnesni asistované reprodukce u ¢loveka je vysledkem mnoholeté experimentalni prace na
zvitatech, ktera zapocala pted 137 lety. Prvni snahy o oplozeni savéich oocytti metodou in vitro
probéhly u kralic¢ich a morcecich samic uz v roce 1878. Prvni mlad’ata narozena pomoci ART se
narodila az o dvanact let pozdé&ji, v roce 1890. Jednalo se o 6 mlad’at kralika. Prvni uspé$ny
pokus o oplozeni lidského oocytu metodou in vitro ve zkumavce, u kterého se podatil az do
dvoubunéénych embryi byl ptiblizné€ 0 sto let pozdé&ji, v roce 1944. Prvni tspésny vysledek
klinické aplikace oplozeni in vitro byl v roce 1976, téhotenstvi vSak skoncilo jako mimodélozni.
Nejvetsi ispéch, ktery znamenal prevrat v metodach umélého oplodnéni, byl zakoncen

25. Cervence 1978, kdy se ve Velké Britanii narodilo prvni zdravé ,,dit¢ ze zkumavky*, Louise
Brownova (Refuchova, 2012). Priikopniky této metody byli britsti védci Patric Ch. Steptoe
(1913 — 1988) a Robert G. Edwards (*1925) a pravé diky nim se mohla narodit nejen Louise
Brownova, ale i dalsi miliony déti po celém svéte (Gate2Biotech, 2008).

8 Tabulka ukazuje pravdépodobnost narozeni dvojéat pfi riiznych stupnich parity. Hodnoty jsou
vypocitany pomoci vzorce p@jt = 0 @inCknbnt, (Hoem, a dalsi, 2004).
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Ceska republika drzela se svétem krok a své prvni ,,dit& ze zkumavky* méla uz &ty roky po
svétovém prvenstvi Velké Britanie, v roce 1982. Zasluhou brnénskych [ékaiti J. Tesatika,
L. Pilky a P. Travni¢ka byla Ceska republika prvni zemi v celém tehdejsim vychodnim bloku,
kde se narodilo dit€ pocaté pomoci technik asistované reprodukce a dodnes je to uznavany
vyznamny Uspéch. Prvni dité pocaté pomoci metody [VF se narodilo v Brn¢ roku 1984 a prvni
centrum asistované reprodukce v Ceské republice vzniklo v roce 1991 (Refuchova, 2012).
Reprodukéni medicina je obor pomérné mlady a stale se velmi dynamicky rozviji. Béhem
Asi nejzajimavéjsi a nejrychlejsi nastup méla metoda ICSI, ktera vznikla viceméné nahodou
v roce 1991, kdy se védecky laborant v Belgii pokousel pomoci specialnich mikro nastroji
vpravit spermii pod ochranny obal vajicka. Nechténé pritom vajicko propichl a spermii vpravil
ptimo do jeho vnitra. K piekvapeni vSech se takto oplodnéné vajicko vyvijelo normalné a tato

metoda se téméf pies noc stala dostupna na vétsine svétovych klinik (Petr, 2004).

3.2.3 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce zahrnuji vSechny 1écebné postupy, které pomahaji zené
ot¢hotnét, a to od nejjednodussich zakrokl az po ty slozité, které vyzaduji anestezii. Rlizné
techniky asistované reprodukce spolu mnohdy souvisi a vzajemné se dopliuji. Mezi hlavni
metody AR, které mohou mit vliv na vyskyt viceCetného t€hotenstvi, patii:

e Hormonalni |écba,

e Hormonalini lIécba spojena s inseminaci (dale jen IUI),
e Invitro fertilizace (dale jen IVF),

e Intra-cytoplasmic sperm injection (dale jen ICSI),

e Zygote intra-Fallopian transef (dale jen ZIFT),

e Gamete Intra-Fallopian transer (dale jen GIFT).

3.2.3.1 Hormonalni Ié¢ba

Hormonalni alias medikament6zni 1é¢ba je nejzakladn€jsi a nejméné invazivni zptisob léceni
neplodnosti ze vSech ostatnich metod a je soucasti 16Cby témet vSech pticin neplodnosti.
Podavani medikamentii miiZze probihat bud’to oraln¢ pomoci 1éku, nebo jsou hormony
vpravovany injekéné. Nevyhodou této metody muze byt mozné zhorSovani kvality délozni
sliznice a zvysené riziko rakoviny ¢i tvorby cyst na vaje¢niku. Dalsi vedlejsi u¢inek této 16cby
je mozna mnohocetna ovulace, ktera nasledné mize vést k viceCetnému téhotenstvi (Vesela,
2013)
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3.2.3.2 |UI

Pti hormonalni 1é¢bé s inseminaci jsou spermie od darce zkoncentrovany, pro¢istény

a nasledné s pomoci specialniho katetru zavadény do dutiny délozni. Tento typ 1écby, pokud
nema zena zadné hormonalni problémy, se da provést i bez podpory hormonalnich
medikamentt a je v prvnich cyklech pokusti doporu¢ovan. Pokud zena po nékolika pokusech
neotéhotni nebo existuji jiné divody, nastupuje spolu s inseminaci i hormonalni 1écba. Zde poté
plati stejna rizika, jako u hormonalni 1é¢by asistované reprodukce (Seblova, 2010).

3.2.3.3IVF

In vitro fertilizace, Cesky mimot¢lni oplodnéni, je druh techniky AR, kde dochazi k oplodnéni
vajicek (oocytll) mimo télo Zeny. Pacientka od poc¢atku menstruacniho cyklu bere hormondalni
Iéky, diky kterym dozrava ve vajecniku vice vaji¢ek. Samotny odbér vaji¢ek poté probiha

v celkové anestezii a jsou nasledné vlozena do vyzivného roztoku (média), kde po ptridani
spermii dojde k oplozeni — vlastni in vitro fertilizaci — a vyvoji ¢asného embrya. Embrya jsou
Vv specialnim médiu ponechana vétsinou 48 az 72 hodin a poté jsou transferovany do délohy
pacientky (Seblova, 2010).

3.2.341ICsSl

ICSI neboli intracytoplasmaticka injekce spermie je metoda spocivajici v pfimé injekci jediné
spermie do cytoplasmy zralého oocytu. Vybrana spermie je znehybnéna, nasata do
mikroinjek¢ni pipety a pomoci mikromanipulaéniho zatizeni vpravena do oocytu. Metoda ICSI
dokaze ze vSech ostatnich jmenovanych metod zajistit nejvyssi procento oplodnénych oocyti

a lepsi kvalitu embryi. (Gynekologicko - porodnicka klinika FN Brno a MU Brno, 2015).

3.235GIFT aZIFT
Obé tyto metody jsou jedny z nejstarSich technik AR. Metoda GIFT spociva v transferu

pohlavnich bunék (tj. vaji¢ek a spermii) do vejcovodu, kde dojde ke standardnimu oplozeni.
ZIFT probiha obdobné¢, avsak do vejcovodu jsou transferovana jiz oplozena vajicka (resp.
zygoty). U obou metod je sniZzena kontrola nad Cetnosti vzniklého té¢hotenstvi, nebot’ jsou
obvykle kvuli vy$simu procentu uspésnosti transferovano vice zygot. Také u téchto metod
podstupuje zena hormonalni 1é¢bu kvili zvySeni pravdépodobnosti otéhotnéni. Tyto metody
jsou dnes jiz zastaralé a provadi se jen zfidka (Gate2Biotech, 2008).
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3.3 Zdravotni rizika asistované reprodukce

Uz od pocatkti praxe asistované reprodukce si nejen odbornici kladou otazky ohledné moznych
zdravotnich rizik pro matky i pro déti narozené diky metoddm AR. Hlavni zdroj zdravotnich
komplikaci pro matky jsou rizika, ktera plynou z poceti vicercat (viz kapitola Rizika vicecetného
tehotenstvi). Mozna pravdépodobna rizika pro déti narozené pomoci metod asistované
reprodukce se lisi podle zptisobu provedeni. Vysledky fady epidemiologickych studii potvrzuji,
ze déti narozené po metode IVF maji skutecné zvySené riziko pro nékteré vrozené vady. Naopak
metoda ICSI, u které byla obava zvySenych rizik o to vétsi, Ze se zde pfimo manipuluje

S pohlavnimi bunikami, je riziko vrozené vady stejné jako u déti narozenych po standardni
metodé IVF. Tyto rizika plati jak pro jednocetné, tak i pro vicecetné té¢hotenstvi. Naopak plati,
Ze pro vicecéetné t€hotenstvi je pravdépodobnost vyssi, nez u jednocetnych. (Gate2Biotech,
2008), (Hansen, a dalsi, 2002), (Snajderova, a dalsi, 2008). Kromé vyssiho rizika vrozenych
vad, je u metody AR také vétsi pravdépodobnost nizké porodni hmotnosti, cisatského fezu ¢i
piedcasného porodu. Obecné maji déti pocaté pomoci IVF vyssi vyskyt kardiovaskularnich,
urogenitalnich a jinych vad, nez u déti pocaté piirodni cestou

(Hansen, a dalsi, 2002).

Zvysené riziko vrozenych vad miize mit fadu pric¢in. Uvazuje se jak vliv metody samotné
(hyperstimulace ovarii, mikromanipulace s buiikami, pouzité chemikalie, neptirozeny vybér
spermie pro oplodnéni), tak i vliv genetické vybavy rodici (rodi¢e sami maji problémy
s plodnosti, nejedna se tedy o zcela zdravé jedince). Riziko vzniku vrozené vady ovSem existuje
i u normalné pocatych déti a nelze tedy rozhodné fici, ze by metody asistované reprodukce byly
nebezpeéné. Tehotenstvi po IVF je nicméné vhodné peclivé monitorovat a nabidnout kvalitni
prenatalni diagnostiku (Gate2Biotech, 2008).

3.4 Etické problémy asistované reprodukce

Proces asistované reprodukce generuje obrovské mnozstvi etickych otazek. Vétsina téchto
otazek vSak vznikd pouze nedostatecnou informovanosti o dané problematice. WHO definuje
nedobrovolnou bezdétnost jako nemoc a z toho vyplyva, ze neplodné pary maji pravo byt léceny
vsemi dostupnymi prostiedky soucasné reprodukéni mediciny. Jeden z problému je uz samotné
darovani pohlavnich bunék. Rodice nebo jeden z rodi¢ti se musi vyrovnat se situaci, kdy nejsou
biologickymi rodi¢i narozeného ditéte. Stejné tak u ditéte, které se musi vyrovnat s tim, ze jeho
rodice nejsou jeho ,,pravymi‘ rodi¢i. Otazkou v tomto piipad¢ je i to, zda by takové dité melo
znat pravdu o svém piivodu, & tuto skuteénost pred nim tajit. ReSeni této otazky je viak isté na
rozhodnuti rodi¢a. Podobny eticky problém je i u ndhradni matky, ktera-dit€¢ odnosila a porodila,
avsak neni jeho oficialni matkou.
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Dalsi problematika, hlavné u nabozensky zalozenych lidi, nastava pfi samotné manipulaci
s embryem. V jaké fazi vyvoje embryi ¢i dokonce pohlavnich bunék je jesté ptistupné 1ékaisky
ovliviiovat jejich vyvoj.

,,Jedno dité mame diky metodam asistované reprodukce. Chceme druhé, jenze mezitim jsme
se stali verici a umeélé oplodnéni je pro nads neprijatelné kviili manipulaci. “(Konecnd, 2003 str.
318)

Moznym feSenim tohoto problému by bylo vyuziti techniky ZIFT nebo GIFT, nebot praveé
u nich je pfipadna manipulace S pohlavnimi butikami nejmensi a k samotné oplodnéni dochazi
ptirodni cestou. Velice aktualni otazka je vyuziti asistované reprodukce pro homosexualni pary.
Zda maji ¢i nemaji pravo byti rodic¢i. Na zavér je tieba jesté zminit problémy spojené
s preimplantacni genetickou diagnostikou, selekci pohlavi ¢i selekci viceCetného t€hotenstvi.
Ma Clovek pravo urcovat, kdo se narodi, nebo to uz piesahlo jeho pravomoci? Aktualnost
etickych problému spociva predev§im v citlivost tohoto tématu a také k otazkam samotné lidské
existence. Asistovana reprodukce se béhem relativné kratkého intervalu stala béznou soucasti
lidského zivota a nezbyva nez véfit, Ze se podaii vytesit etické problémy k nejvétsi spokojenosti

vsech zucastnénych.

3.5 Asistovana reprodukce a vicecetné téhotenstvi

Vicecetna t€hotenstvi jsou vyznamnou komplikaci metod AR a byla v pocatcich reprodukéni
mediciny povazovana jako nezbytna dan za vyssi GispéSnost. ZvySovani efektivity 1éCby vSak
zakonit€ vedlo i k nariistu poctu vicecetnych porodd, pritom maximalni pocet transferovanych
oocytli a embryi ¢esky zakon do roku 2012 nijak neupravoval. Zlom pfiSel v roce 2011, kdy
byla schvalena novela zdkona asistované reprodukce a S u¢innosti od 1. dubna 2012 jsou zené
z dosavadnich tii cykll hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi jenom ¢tyfi pokusy, a to
pouze v ptipadé, ze v prvnich dvou pokusech je transferovano pouze jedno embryo. To mélo
prakticky okamzity vliv na vyvoj frekvence vicecetnych porodi (viz obr. ¢. 5) (Kacerova,
2011).

Hormonalni 1é¢ba se bézn¢ uziva u vSech péti vySe jmenovanych metod. Cilem je tvofeni
vice oocytll, se kterymi je nasledné, podle typu metody AR, manipulovano. Oocyty mohou byt
oplodnény uvnitf vaje¢nikd ¢i délohy (GIFT a ZIFT), je zde vSak vysoka pravdépodobnost
poceti viceCetného téhotenstvi. Kviili této vyssi moznosti vzniku vicecetného te¢hotenstvi
a pomérné malé pravdépodobnosti poceti, neni tato jiz zastarala metoda obvykle vyuZzivana.
Naopak metody IVF a ICSI (dnes nejbéznéjsi) maji pravdépodobnost ote¢hotnéni mnohem vyssi,
u metody IVF je pravdépodobnost poceti piiblizné 30 %. S vys$im poctem pienesenych embryi
se pravdépodobnost poceti zvysuje, zvySuje se tim ale i pravdépodobnost poceti vicecetného
téhotenstvi. (Petr, 2004). Tento nezadouci jev, se viak v posledni dobé pomalu vytraci, coZ je
hmatatelny ditkaz o vlivu asistované reprodukce na vyskyt vicecetnych poroda
(viz tabulka ¢. 2).
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Tabulka 2: Pocet plodii narozenych po cyKlu IVF a ICSI v letech 20072012

Rok 2007 2008 2009
Vek matky | -34 35-39 40+ -34 35-39 40+ -34 35-39 40+
Pocet
porodd,
kde zname

. 1998 1939 1641
pocet
ploda
celkem
1 plod 1148 291 24 1070 279 25 890 298 26
2 plody 441 72 0 462 84 4 334 81 2
3 plody 3 1 0 2 0 1 1 2 0
Rok 2010 2011 2012
Veékmatky | -34  35-39 40+ -34 35-39 40+ -34 35-39 40+
Pocet
porod,
kde zname

y 2648 2082 2797
pocet
ploda
celkem
1 plod 1397 578 52 1139 456 39 1570 737 59
2 plody 470 129 5 332 103 1 306 111 9
3 plody 1 1 0 2 1 0 4 0 0

Zdroj: Asistovana reprodukce v Ceské republice, UZIS

Data viceéetnych porodu po aplikaci ART jsou dostupna az od roku 2007, kdy vznikl

narodni registr asistované reprodukce, do roku 2012. Ptesto i z takto kratkého ¢asového

intervalu Ize vysledovat nartst poétu porodu a zaroven postupny pokles narozenych dvojcat.

Pocet narozenych trojcat se v ¢ase piilis neméni. Ackoliv je snaha pocet viceCetnych porodi

sniZzovat transferovanim co nejmensiho poctu embryi, stale vSak dochazi k transferu tii a vice

embryi u zen, u nichz selhaly pfedeslé pokusy s jednim ¢i dvéma embryiim. To logicky vede

i K nechténym dvojcatim a trojéatim.

Na obr. ¢. 6 1ze nazorné vidét jak vzestup pocet porodti po metodach AR, tak i vyvoj porodi

podle Cetnosti. Vyvoj troj¢etnych porodl, vzhledem k malému poctu neni v obradzku znédzornén.
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Obr. 6: Vyvoj poctu porodii a relativni struktura porodii podle cetnosti po AR, CR, 2007-2012
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Zdroj: Asistovana reprodukce v Ceské republice, UZIS

Dalsi komplikaci pfi snaze sniZeni viceCetnych porodl po metodach AR jsou samotné Zeny,
které mnohdy odmitaji transfer jednoho embrya a zadaji transfer dvou az tfi. Ve sledovaném
obdobi roku 2004 (1/2004 — 12/2004) studie Svobodové: ,,Prevence vice¢etného téhotenstvi po
metod¢ IVF/ICSI elektivnim transferem jednoho embrya®, bylo pro pienos jednoho embrya
vybrano 25 pacientek, které splitovaly dané kritéria (v€k do 30 let, prvni nebo druhy cyklus IVF
a vyska endometria nad 8 MM v den aplikace®). Celkem 11 z nich vsak transfer jednoho embrya
odmitlo a bylo jim standardné transferovana embrya dvé (Svobodova, a dalsi, 2005).

Pacientky jsou ¢astéji ochotny akceptovat eventualni rizika a komplikace spojené
s viceCetnym téhotenstvim, nez Zeny nelécené metodami AR a n¢kdy dokonce i viceCetné
téhotenstvi preferuji, protoze véfi v minimalni Sanci na graviditu po pfenosu pouze jednoho
embrya. Velmi Casto se také obavaji, Ze probihajici 1é¢ebny cyklus je mozna jejich posledni
a Sance mit dvé deti zaroven spliuje vzitou piedstavu dvoudétného modelu rodiny. Tyto Zeny
jsou ochotny akceptovat eventudlni rizika a komplikace spojené s psychickymi
a socioekonomickymi komplikacemi, které doprovazeji t¢hotenstvi a nasledny porod dvojcat.
Pouze cast Zen podstupujici 1€cbu umélého oplodnénti si ptipousti rizika a narocnost péce

o dvojcata (resp. vicercata) (Pinborg, a dalsi, 2003).

® Endometria = vnitini slizniéni vystelka délozni dutiny
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Kapitola 4

4.1 Rizika viceCetného téhotenstvi

U vicec€etnych gravidit hrozi vyssi rizika béhem téhotenstvi pro matku i pro plody, nez

u jednocCetnych gravidit, coz je zptisobeno vétsimi fyzickymi naroky na matku. Dal§im
faktorem, ktery ovlivituje miru vyskytu komplikaci, je pocet plodi. Kromé fyzické naro¢nosti
jsou vicecetnd téhotenstvi ndrocna i psychicky a také socioekonomicky.

4.1.1 Zdravotni rizika pro matku

Zvysené naroky na organismu téhotné Zeny s viceetnym t€hotenstvim se mohou projevovat
Cast&j$i anemii, hypertenzi a ast&ji se objevuji piiznaky preeklampsie i ¢asné gestozy™°.
Nejvyznamné;jsi riziko je ovSem pfedcasny porod, ktery hrozi u 30—50 % rodicek vicercat.
Relativni riziko pfed¢asného porodu je u dvojcat ve srovnani s t€hotenstvim jednocetnym ve
vyspélych zemich v rozmezi 5,5-12,1 % (Velebil, 2004). Komplikace spojené s viceCetnym
téhotenstvim Casto vedou k porodu pomoci cisafského fezu. Vyssi vyskyt operativnich poroda

s sebou nese fadu problému spojenych s matetskou morbiditou (Oborna, a dalsi, 2003).

4.1.2 Zdravotni rizika pro plod (resp. plody)

Nejvetsi zdravotni riziko pro novorozence je predCasny porod a s tim souvisejici mala porodni
hmotnost. U viceéetnych porodi je pres 50 % novorozenct v hmotnosti kategorii pod 2500 g

a témet 25 % ve velmi rizikové skupiné pod 1500 g (Oborna, a dalsi, 2003). Nejvétsi riziko
piedcasného porodu je u trojéat a u dvojcat majici jeden vnéjsi plodovy obal (monochorialni
dvojcata) (H4jek, 2004). Miru nasledné umrtnosti ovlivituje jak porodni hmotnost, tak doba
narozeni a dostupnost zatizeni pro pé¢i. U stejnopohlavnich trojéat (tii divky nebo tii chlapci) je
umrtnost vyssi nez uz riiznépohlavnich trojcat a samotnd imrtnost chlapci je vyssi, nez
umrtnost divek (Booting, a dalsi, 1987). O deset let pozdé&ji jina studie od Y. Viktora uvadi, Ze

ve srovnani s jednocetnymi porody je fetalni, neonatalni a perinatalni imrtnost 3—6% vyssi

10 Anemie= chudokrevnost.
Hypertenze = zvyseny krevni tlak
Preeklampsie = t€hotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou v moéi a vysokym krevnim tlakem
Casna gestoza = nadmérné slinéni a tdhotenské zvraceni (Maxdorf, 2008)
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u dvojcat a 5-15x vyssi u trojCat a ¢tyfcat. Novorozenci z viceCetnych te€hotenstvi jsou tedy
vystavovani vyssi pravdépodobnosti novorozenecké umrtnosti a vét§imu vyskytu vrozenych
vad, jako je napiiklad mozkova obrna. Pravdépodobnost mozkové obrny je u dvojéat vyssi
6% a u troj¢at dokonce 20x (Victor, 1998).
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Kapitola 5

5.1 Analyza vicecetnych porod

5.1.1 Analyza struktury vice€etnych porodu

Vyvoj celkové struktury vice¢etnych porodii v Ceské republice prosel v poslednich Sedesati
letech nekolika vyznamnymi zménami, a to zv1asté v poslednich dvaceti péti letech (viz obr.

¢. 7). Na zacdku sledovaného obdobi si lze vSimnout relativné stabilniho zastoupeni poroda
dvojéat, které se pohybovalo okolo hodnoty 1,1 % ze vSech porodd. Od roku 1960 tato hodnota
Klesla pod 1 % a v této urovni vydrzela az do zacatku devadesatych let. Zminény pokles

v Sedesatych letech mize byt vysvétlovan poklesem primérného véku matky pii porodu

a snizovanim poctu déti narozenych ve vys§im poradi. Primérny v€k matky pti porodu klesl na
konci padesatych let a k vyraznému zvyseni doslo az na zacatku let devadesatych, kdy se
zésadné zménila socioekonomicka situace Ceské republiky. Vyskyt trojéat od zaatku
sledovaciho obdobi, az do konce sedmdesatych let, je k poméru ke dvojéatiim minimalni, ale
struktura je relativné (Vavrova, 1980).

Dalsi obdobi vsak vykazuje zcela odlisny vyvoj, a to pro vSechna vicercata, jelikoz na
zacatku devadesatych let dochazi k prudkému vzsetupu vicecetnych porodd. Divodd, pro¢
reprodukce, kterd pravé v téchto letech za¢inala na tizemi Ceské republiky a zaZivala rychly
a strmy uspéch (viz kapitola asistovand reprodukce). Vyrazny vzestup podilu porodi dvojéat se
zastavil az v roce 2012 a od té doby plynule klesa. To je zptisobeno zménou legislativy, ktera
vstoupila v platnost od 1. 4. 2012, kdy jsou misto tfi oplodnénych embryi transferovano pouze
jedno. To vyznamné ovlivnilo jak vyskyt dvojcat, tak i vyskyt trojcat, jejichz pocet také na
zacatku devadesatych let strmé vzrostl. Vyskyt ¢tyfcat je velmi maly a i kdyZ si 1ze povSimnout
v grafu vétsi frekvence porodu Ctyfcat, nebyla zména natolik vyrazna (Kacerova, 2011).

Asistovana reprodukce neni jediny faktor, ktery je pti¢inou nahlého nartstu vicecetnych
porodu a je patrné, Ze dalsi divody je tieba hledat v demografickych charakteristikach, a to
napiiklad v€k matky. VEk matky, jak jiz bylo napsano v tvodu préace, je jeden z faktord, ktery
pfimo ovliviiuje strukturu porodti dvojcat (resp. vicercat) a ktery také na zaCatku devadesatych
let stoupal a prispival tak k narustu viceCetnych porodd. Vliv parity se zde ziejmé neuplatnil

nebo jen nepatrné, nebot” ho nelze z dostupnych dat zcela potvrdit.
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Obr. 7: Vyvoj relativni struktury vicecetnych porodii v CR, 19502013
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5.1.2 Vicec€etné porody podle pohlavi

U vsech sledovanych typt vicercat mame tidaje o pohlavi narozeného ditéte. Muizeme tedy
analyzovat pomér pohlavi pfi narozeni viceréat. V tabulce €. 4: Sekunddrni index maskulinity
narozenych vicercat, jsou zaznamenané hodnoty sekundarniho indexu maskulinity ve
vybranych letech. Z hodnot je patrné, ze sekundarni index maskulinity se pohyboval

u dvojcat v rozmezi mirn€ pod hodnotou 950 az 1080 narozenych chlapci na 1000 divek.

Naopak u troj¢at je rozmezi indexu maskulinity vétsi a hodnoty se pohybovaly od ptiblizné 560

narozenych chlapcii na 1000 divek az do hodnoty 1750 chlapcii na 1000 divek v roce 2010.

Tyto relativné velké vykyvy jsou zpiisobeny pomérmé malym poctem porodu trojcat. Spolecny

index maskulinity pro v§echna vicer¢ata, véetné CtyfCat a patercat, je velmi podobny hodnotam

wrwe

a pateréatama. V obrazku ¢. 8 jsou hodnoty indexu maskulinity narozenych vicerc¢at znazornény

v Case. Lze pozorovat t¢éméf rovnomernou Uroven maskulinity u narozenych dvojcat. Zcela

odlisna je situace u trojcat, kde priubéh idexu je rozkolisany. Pfi porovnani indexu maskulinity

déti z jednocetnych porodt je maskulinita vicer¢at o néco niZsi a je vice rozkolisana.
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Tabulka 3: Sekunddrni index maskulinity (p.1000) narozenych podle cetnosti téhotenstvi, CR

Rok Jedno dite ‘ Dvojcata ‘ Trojcata Ctyictata
1950 1073,1 1010,9 12414 1013,8
1955 1065,8 1036,7 600,0 1031,9
1960 1064,8 1020,4 785,7 1017,9
1965 1062,2 1139,8 608,7 1130,8
1970 1048,8 1079,6 1090,9 1079,8
1975 1045,9 1021,7 558,8 1012,9
1980 1067,4 1021,0 956,5 1020,0
1985 1052,0 957,2 709,7 9515
1990 1053,1 984,5 1300,0 989,8
1995 1058,1 1044,5 1250,0 1051,3
2000 1073,4 1007,3 900,0 1005,0
2005 1054,2 1047,8 590,9 1042,6
2010 1057,7 991,0 1750,0 994,7
2013 1051,0 967,9 1461,5 973,1
Zdroj dat: Pohyb obyvatelstva, Demograficka ro¢enka, CSU, vlastni vypodet
Obr. 8: Vyvoj sekunddarniho indexu maskulinity, CR, 1950-2013
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Zdroj dat: Pohyb obyvatelstva, Demograficka ro¢enka, CSU, vlastni vypodet
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5.1.3 Vicecetné porody podle rodinného stavu

Vicecetné porody miizeme dale délit podle legitimity, tedy zda se déti narodily v manzelstvi
nebo mimo manzelstvi. V obrazku €. 9 jsou absolutni poéty narozenych vicerc¢at v manzelstvi
a mimo manzelstvi. Je patrné, ze pocet vicerCat narozenych mimo manzelstvi se od zacatku
devadesatych let zvySuje od roku 2010 je narozena tietina zivé narozenych viceréat mimo

manzelstvi.

Obr. 9: Vyvoj Zivé narozenych vicercat podle legitimity, CR, 19502013
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Zdroj dat: Pohyb obyvatelstva, Demograficka ro¢enka, CSU

5.1.4 Vék matky

Vék matky je jeden z hlavnich faktort vicecetného téhotenstvi a u Svédskych matek dvojéat je
o 1,5 roku vyssi, nezZ je primérny vék matek (Hoem, a dal$i, 2004). V obrazku ¢. 10 je
znazornén podil narozenych dvojcat z celkového poctu porodi podle véku matky v letech
1950-2013. Podil je rozdélen do vékovych skupin po tiech letech s vyjimkou krajnich vékovych
skupin, kvuli véts$i nazornosti. Stejné rozdéleni vékovych skupin pouzila i E. Kaferova ve své
studii z roku 2011 (Kacerova, 2011). Nejmensi frekvence viceCetnych porodu se vyskytuje

u mladych matek ve vékové skuping -17-25 let a naopak nejvice se vicecetné t€hotenstvi
vyskytuje u matek ve ve€kovych skupinach 35-39 a 40+. Vétsi vyskyt dvojcat (resp. vicercat)
u starSich matek je zplisobeno vétsim poctem uvolnénych vajicek z vajecniku. S postupujicim
veékem Zeny se kvalita a pocet oocytl snizuje a tim klesa i jeji fekundita. U starSich matek (vék
38+) dochazi proto k dozravani vice oocytd najednou a jejich naslednému uvolnéni béhem

jednoho menstruacniho cyklu pomoci folikulostimula¢niho (FSH) a Iuteinizaéniho (LH)
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hormonu. Ve folikule normalné stimuluje vice vajicek, ale obvykle pouze to jedno nejkvalitngjsi
je uvolnéno. Vyssi produkce FSH a LH hormonti ma za nasledek uvolnéni vice vajicek
najednou. Ve vétsing piipadl uvolnéni vice oocytl k vicecetnému te€hotenstvi nevede vzhledem
Kk nizkému poctu zbyvajicich kvalitnich oocytd, pokud se v8ak uvolni dva a vice kvalitnich, je
pravdépodobnost podeti vicer¢at vyssi. (BBC, 2006), (Hitti, 2006).

Od devadesatych let je biologicka zakonitost mezi vékem matky a vyskytu vicecetnych
téhotenstvi ovliviiovana také asistovanou reprodukci, protoze nejvice Zen, které se obracejici se
na asistovanou reprodukci jsou star$i ticeti let (Kacerova, 2011).

Obr. 10: Relativni rozlozeni porodii dvojcat podle véku matky, CR, 1950—2012
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Zdroj dat: Pohyb obyvatelstva, Demograficka ro¢enka, CSU
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Kapitola 6

6.1 Biologické aspekty viceCetnych téhotenstvi

6.1.1 Délka téhotenstvi

Déti narozené s délkou te€hotenstvi od 37. do 41. tydne se povazuji za donosené, pticemz
nejidealnéjsi délka t€hotenstvi je v rozmezi 39. a 40. tydne. Za piedCasné narozené déti se
oznacuji déti narozené v 37. a 38. tydnu, porody pied 37. tydnem jSou povazovany za vysoce
rizikové (National Institutes of Health, 2013). V obr. ¢. 11 jsou zaznamenany pramérné délky
jednocetnych i viceCetnych t€hotenstvi a zaroven vitalita novorozencid. U jednocetnych porodii
je prumérna délka téhotenstvi vzdy delsi nez 38 tydnid. Délka té¢hotenstvi u zivé narozenych
dvojcat je za celé sledované obdobi nizsi nez 37 tydnti a ke konci priimérna délka téhotenstvi
dale klesa. U zivé narozenych trojcat je situace jesté horsi a i pies znacné vykyvy v Case lze fici,
Ze pramérna délka téhotenstvi je kolem 33 tydnt. U mrtvé narozenych vicercat je pak pramérna
délka tehotenstvi jesté nizsi a nejnizsi je u trojcat. Tyto hodnoty dokazuji, ze vicecetné
t€hotenstvi jsou pro samotny plod rizikovy, nebot’ se v praiméru rodi dfive, nez u jednocetnych

t€hotenstvi a maji s tim souvisejici niz§i poporodni hmotnost.

Obr. 11: Primérna délka téhotenstvi jednocetnych a vicecetnych téhotenstvi, CR, 1986-2013
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6.1.2 Porodni hmotnost vicercat

Porodni hmotnost ovliviiuje hned nékolik faktort, které byly kvili pfehlednosti uspofadany do
tfi hlavnich kategorii. V prvni kategorii jsou demografické a genetické faktory, kam patii
naptiklad vék matek pfi narozeni ditéte, jeji vzdélani a rodinny stav. Ve druhé kategorii jsou
faktory spojené s porodem a té¢hotenstvim. Jde o pofadi narozeni, vicecetné porody a také
metody asistované reprodukce. V posledni kategorii jsou Cinitelé spojené se zZivotnim stylem
matky, naptiklad alkohol, koufeni a kofein (Kramer, 1987). U vicecetnych porodu je vyssi
pravdépodobnost pred¢asného porodii a s tim souvisi i niz8i porodni vaha (Blonde, 2002).
Obrazek €. 12 znazornuje primérnou porodni hmotnost zivé a mrtvé narozenych déti
z jednogetnych i vicedetnych t&hotenstvi v CR v letech 1986 az 2013. Z obrazku je patrné, Ze
Zivé narozeni z viceCetnych t€hotenstvi maji porodni vahu nizsi, nez ziveé narozeni
z jednocetnych porodut. Naptiklad primérna porodni hmotnost u zivé narozenych déti z dvojcat
je témet o 1000 g nizsi, nez u zive narozenych z jednocetnych porodl a zaroven je témet
identicka s porodni hmotnosti mrtvé narozenych z jednocetnych t€hotenstvi. Podobny vztah
plati i mezi primérnou porodni hmotnosti mrtvé narozenych dvojcat a zivé narozenych trojcat.
Naopak z ¢asového hlediska je patrné, Ze primérna porodni hmotnost se v ¢ase pfili$
neméni a kromé vykyvil u trojcat, ktera jsou zpisobena malym mnozstvim porodd, je stala.
I pfesto je na konci sledovaného obdobi, od roku 2011, mirny pokles primérné hmotnosti
u vSech porodti, kromé Zivé narozenych trojcat, kde je naopak patrny vzestup.

Obr. 12: Priimérnd porodni hmotnost Zivé a mrtvé narozenych, CR, 1986-2013
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Zdroj: Specificky soubor (J.Rychtafikova)
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6.1.3 Mrtvorozenost vicercat

Jak jiz bylo uvedeno vyse, u vicercat je primérna délka téhotenstvi a priimérna poporodni
hmotnost nizsi, nez u déti z jednocetného tehotenstvi. Tyto dva faktory tizce souvisi s tzv.
indexem mrtvorozenosti, ktery udava podil mrtvé narozenych k celkovému poctu ziveé
narozenych (Pavlik, a dalsi, 1986). Z obrazku ¢. 13 je patrné, ze tiroven mrtvorozenosti je

u vicercat vyssi. Nejvetsi rozdil je zjevny u trojcat, kde je v nekterych letech hodnota
mrtvorozenosti vyssi i o vice nez 100 promile. To souvisi s kratkou délkou téhotenstvi, a tim
padem mnohem nizsi poporodni hmotnosti. Naopak u dvoj¢at neni rozdil pfili§ markantni a ke
konci sledovaného obdobi 1ze konstatovat, ze tirovent mrtvorozenosti je u dvojcat téméf stejny,

jako u déti z jednocetného téhotenstvi.

Obr. 13: Mrtvorozenost u jednocetnych a vicecetnych porodii, CR, 1986-2013
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Kapitola 7

7.1 Mezinarodni srovnani

Na zacatku této prace bylo zminéno, Ze zahranic¢ni srovnani je znacné omezeno dostupnosti dat
za nékteré staty Evropy. Struktura porodt podle Eetnosti byla analyzovana za Svédsko, Francii,
Norsko, Polsko a Ceskou republiku. Vechna data, véetnd Némecka jsou stazena z United
Nations Statistics Division (2015). Data pro Némecko zde byla slou¢ena v jedny, a tak jsou zde
i pouZita. Z hlediska struktury porodi podle Cetnosti, jenz je zobrazena na obrazku ¢. 14: Vyvoj
porodii podle Cetnosti ve vybranych zemich Evropy, maji viechny srovnavané zeme pomérné
homogenni vyvoj. Ve Francii nastal na zac¢atku 60. let (po obdobi relativni stalosti struktury
vicedetnych porodit) velmi prudky pokles vice¢etnych porodii. Uplné minimum nastalo v roce
1972, kdy hodnota dosahla na 8,9 porodu vicercat na 1000 celkovych porodi. Toto bylo
zpiisobeno snizenim primérného véku matky pii porodu. Béhem druhé poloviny 70. let vSak
nastal opét rist prumérného véku matky a svého maxima zatim dostahla Francie v roce 2010,
kdy se hodnota pfiblizila k 35 porodim vicercat na 1000 celkovych porodt (Pison, a dalsi,
2004). Vyjimku zde tvofi na zagatku sledovaného obdobi pouze Ceska republika a Polsko.
Ceska republika i Polsko jsou byvalé zemé socialistického bloku, a jak jiz bylo napsano v druhé
kapitole, zazivaly zcela odliSny demograficky vyvoj, nez staty zapadni. Mohou k tomu také
ptispivat rozdilné podminky a praxe poskytovani umelého oplodnéni vcetné ptipadné financni
spolundasti.

Zatimco zapadni staty Evropy mély pomémé staly vyvoj, u Ceské republiky Ize pozorovat
vyrazny vzestup hodnot, ktery byl stale jesté zptisoben relativné novymi metodami asistované
reprodukce a zagal klesat az v roce 2010. Uplné odlisny vyvoj lze pozorovat v Polsku, kde
ackoliv chybi data pied rokem 2004, maji po vétSinu sledovaného obdobi podil vicercat
z celkovych porodii nizsi nez 2,5 %. Zatimco Ceska republika tuto hodnotu piekro¢ila uz v roce
2001, Polsko az v roce 2009 a od té¢ doby hodnoty stale stoupaji velmi pomalu. Hlavni pti¢inou
pomérn€ malého vzristu hodnot je silné nabozenské citéni, kdy se k vite v Polsku hlasi 91,2 %
populace. Metody asistované reprodukce, které jsou jinde hlavnim divodem vzestupu
vicecetnych porodti, nemaji v Polsku kviili naboZenskému piesvédceni téméf zadny vliv
(Ministry of national education for school libraries, 2012). Naopak poklesovou tendenci ma
Svédsko, ktera jako jedna z prvnich zemi zavedla tzv. omezeni transferu tii a vice embryi (az
70 % transfert jednoho embrya), a ma tak spolu s Polskem jedno z nejnizsich podila

narozenych vicercat ze vSech porodu.
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Ostatni zemé, Némecko, Norsko, Francie a Ceska republika maji tento podil vyssi
o ptiblizné 1 %. To mize byt zpisobeno podobnou politikou asistované reprodukce, kdy jsou
nejcastéji transferovana embrya dvé (One at a time, 2015). VSem sledovanym statim, kromé
Némecka, ve sledovaném obdobi mirné stoupala thrnna plodnost. O to piekvapivéjsi je klesajici
podil narozenych viceréat ve Svédsku. Svédsko, jako jedina z vybranych zemi, méla klesajici
trend viceCetnych porodii a zaroven stoupajici thrnnou plodnost. Do budoucna se se
zlepsujicimi technikami asistované reprodukce ve vSech zemi da predpokladat sblizovani podilu

vicercat z celkovych porodu.

Obr. 14: Vyvoj porodii podle cetnosti ve vybranych zemich Evropy, 2000-2012
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Kapitola 8
8.1 Zaver

Pocet a struktura viceéetnych porodu je ovliviiovana mnoha faktory. V prvni poloviné
sledovaného obdobi méla struktura podilu vicecetnych porodu relativné homogenni vyvoj

a nebyly zaznamenany zadné vyrazné vykyvy. Oproti tomu v druhé poloviné sledovaného
obdobi, hlavné od zagatku devadesatych let, nastaly v CR ve struktufe porodi viceréat vyrazné
zmény. Podil narozenych vicercat ze vSech porodii byl v tomto obdobi ovliviiovan posunem
véku matky do star$iho véku a metodami asistované reprodukce. Vliv potadi narozenych se
nepodaftilo potvrdit, ale ani vyvratit.

Procenta narozenych dvojé¢at od padesatych let v Ceské republice postupné klesala
21,17 % na0,89 % v roce 1990. K vyraznému nartistu z prvotnich 0,89 % na téméei 1,62 %
doslo v letech 1990 az 1999. Nartst podilu dvojcat se dale stale zvySoval a svého vrcholu
dosahl v roce 2011, kdy porody dvojéat tvofily 2,12 % z celkového poctu porodt. Od té doby
uvedeny podil klesa a v roce 2013 ¢inil 1,69 %. Procentualni zastoupeni porodi troj¢at se od
padesatych do zacatku devadesatych pohybovala v rozmezi od 0,005 % do 0,018 %. Naopak
prudky vzestup podilu nastal v roce 1993, kdy z hodnoty 0,010 % vzrostl na rekordnich
0,039 %. Podil narozenich trojcat poté s obCasnymi vykyvy postupné klesal, az dosahl v roce
2013 podobné urovné, jaka byla na zacatku sledovaného obdobi. Vyvoj podilu narozenych
Ctytcat byl také v devadesatych letech vyssi.

Zvyseni podilti vS§ech narozenych vicercat koliduje na zacatku devadesatych let se dvéma
faktory. Se zvySovanim primérného véku matky pii porodu a se zavadénim asistované
reprodukce. Primérny vék matky pii narozeni 1. ditéte i primérny v€k matky pii porodu se od
zacatku devadesatych let stale zvySuje. Z ptivodni hodnoty 24,8 let v roce 1990 dosahl
pramérny veék matky pii porodu v roce 2013 hodnotu 29,9 let a primérny vék pii porodu
1. ditéte dosahl z hodnoty 22,5 na 28,1 let. Z dostupnych dat CSU od roku 1950 maji nejvétsi
podil narozenych vicercat vékové kategorie 35-39 let a 30-34 let. Lze tedy nalézt spojitost mezi
rustem prumérného véku matky pti porodu a zvySovani podilu narozenych vicer¢at. Druhym
faktorem je moderni reprodukéni medicina, ktera zacala piisobit na izemi Ceské republiky
v roce 1991. Vzhledem k samotnym metodam asistované reprodukce v Ceské republice do roku
2012 a k zahrani¢nim studim vénujici se moznému vlivu asistované reprodukce na pocet
narozenych vicercat, 1ze potvrdit kladny vliv metod AR na zménu struktury narozenych
vicercat.

Prvni, v ivodu stanovena hypotéza byla tedy potvrzena. Reprodukéni medicina ma vliv na
zmény ve struktufe viceCetnych porodd. Tento vliv 1ze omezit zménami v samotnych metodach
asistované reprodukce a vzhledem ke zméné legislativy Ceské republiky ohledn& metod AR od

36



Aneta Krdlikova: Vicecetné porody — trendy a faktory

1. 4. 2012, bude zajimavé v budoucnu analyzovat zmény, které¢ mohou ve struktuie vicecetnych
porodi nastat.

Druha hypotéza, zda dochazi ke zménam ve struktute viceCetnych porodd, je také
potvrzena, ackoliv neni Gplné platna pro celé sledované obdobi. V letech 19501993 byla kiivka
podilu narozenych vicercat relativné stala. Piesto zde nejdiive probihaly malé zmény ve
struktufe a od zacatku devadesatych let i velké zmény ve struktute.

V mezinarodnim pohledu se Ceska republika po strmém vzestupu podilii viceGetnych
porodu jesté na zacatku nového tisicileti velice rychle zatadila na podobnou troven vybranych
zapadnich statti. A¢koliv méla Ceska republika po sledovaném obdobi hodnoty vys§i v priméru
0 1 procentni bod, v roce 2012 se hodnoty podilt vicecetnych porodi vyrovnaly. Rozdil hodnot
mezi Ceskou republikou a vétsiny z vybranych stati zapadni Evropy se nelisi o vice nez
0,3 procentnich bodti. Do budoucna se predpoklada, Ze trend snizovani podilu vicecetnych
porodti bude pokracovat, a to jak v Ceské republice, tak i v okolnich statech.

Posledni, tieti hypotéza tykajici se srovnani struktury vice¢etnych porodii v Ceské republice
a s vybranymi staty Evropy nebyla platna po celé sledovaci obdobi. Ackoliv Se v poslednich
patnacti letech vyvoj vicecetnych porodu priblizil k hodnotam zemim zapadni Evropy, v obdobi
osmdesatych a devadesatych let to bylo odlisné. Tehdy Evropa rozd€lena na dva geografické
celky (zapadni a vychodni blok) byla také rozdélena spolecensky a panoval v nich odlisny
spoleCensky vyvoj. V zapadni Evrop¢ se metody asistované reprodukce rozsitily o pfiblizné
deset let diive, nez v Ceské republice. To mélo za nasledek i diivéjsi riist podilil vicedetnych
porodti z diisledku metod AR. Pfesto se Ceska republika uz v roce 2002 téméf vyrovnala se
zapadni Evropou a dnes ma podobnou strukturu vicecetnych porodi jako vybrané staty zapadni
Evropy.

Bakalatska prace analyzovala strukturu viceCetnych porodt a jejich trendy a faktory.
Nejvetsi zmeéna ve struktuie viceCetnych porodi byla patrna na zac¢atku devadesatych let, kdy

podil viceCetnych porodl zacal stoupat, a poté v roce 2010, kdy zapocalo klesani.
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