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Metody asistované reprodukce a jejich pouziti ve vybranych evropskych
zemich

Abstrakt

Cilem ptedlozené prace je predstavit metody asistované reprodukce (ART) a zhodnotit trendy
jejich vyuzivani ve vybranych zemich Evropy mezi roky 2006 az 2012. Prvni cast textu je
vénovana teoretickému sezndmeni s jednotlivymi [éCebnymi procedurami asistované
reprodukce, s faktory ovlivigjicimi efektivitu jejich cykli a strucnému nastinéni podoby
legislativy upravujici podminky a dostupnost asistované reprodukce. Druhd, analyticka cast
prace se zabyva poctem aplikovanych cykld ART, poétem transferovanych embryi a podilem
zivé narozenych déti po ART. Daéle také proménou vekové struktury Zen podstupujicich ART a
vyvojem viceCetnych porodii po ART. Tyto vybrané ukazatele jsou nejprve vyhodnoceny
v ramci celého evropského regionu, k ¢emuz byla pouzita data statd reportujicich do registru
Evropské spolecnosti lidské reprodukce a embryologie (ESHRE). Na zavér jsou ziskané
poznatky vzjemn& porovnany mezi péti vybranymi staty, konkrétné Ceska republika, Dansko,
Italie, Slovinsko a Spojené kralovstvi. Srovnani vysledkd poukazuje na rostouci vyuzivani

metod ART, jehoz Gspesnost je ale limitovana rostoucim vékem Zeny.

Kli¢ova slova: asistovana reprodukce, Evropské staty, Ceska republika, Dansko, Italie,

Slovinsko, Spojené kralovstvi



Methods of assisted reproductive technology and their use in selected
European countries

Abstract

The objective of the presented study is to introduce methods of assisted reproductive technology
(ART) and to evaluate the trends of their use in selected European countries between 2006 and
2012. The first part of the study is devoted to the theoretical introduction to the methods of
assisted reproductive technology, factors influencing the effectiveness of the cycles ART and to
give a comprehensive overview of law governing the conditions and availability of assisted
reproductive technology. The second, analytical part of the study deals with the number of
applied ART cycles, the number of embryos transferred and the proportion of live births after
ART. Furthermore, the change of the age structure of women undergoing ART and the
development of multiple births after ART. These selected indicators are first evaluated across
the European region, using data from the reporting states of the European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE). Finally, the results are compared to each of the five
selected countries, specifically the Czech Republic, Denmark, Italy, Slovenia and the United
Kingdom. A comparison of the results points to the increasing use of ART, whose success is

however limited by the growing age of women.

Keywords: assisted reproductive technology, European countries, Czech Republic, Denmark,

Italy, Slovenia, United Kingdom
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Kapitola 1
Uvod

Asistovanou reprodukci lze povazovat za fenomén dnesni doby, ktery je ve stale vetSi mite
posilovan trendy ve zpusobu Zivota. Stale vice mladych si chce nejdiive vybudovat urcité
zivotni jistoty a az poté zakladat vlastni rodinu. Malokdy se v§ak v tomto planovani budoucnosti
zohlednuje biologicky dany fakt o casové omezenosti lidské reprodukce, a stale vétsi procento
pard je pred tuto skutecnost o nékolik let pozd€ji postaveno. Ve srovnani s minulosti, sou¢asna
doba piinasi mnoho novych moznosti, kterou je i asistovana reprodukce. I kdyz metody
a techniky reprodukéni mediciny nemohou nedobrovolné bezdétnym parim nikdy zarucit jisty
vysledek v podob¢ zplozeni vlastniho potomka, jejich Sance na téhotenstvi zna¢né zvysuji.
Praveé to, jaky realny dopad 1écba neplodnosti asistovanou reprodukci ma na celkovou
plodnost, patii mezi hlavni zajmy demografie. Ve vétsing evropskych zemi byly v poslednich
dekadach zaznamendny zmeény v reprodukénim chovani obyvatelstva, které se projevily
klesajici porodnosti a rostoucim vékem matky pfi narozeni ditéte. Za téméef 40 let se diky
asistovanym metodam, ptedevSim in vitro fertilizaci, narodilo na celém svété vice nez pét
miliontt déti (ESHRE, 2017a), coz jasné doklada jeji demograficky potencial a také vySe

zminény fenomén dnesni doby.

1.1 Cile prace

Jednim ze zaméri této prace je predstaveni zakladnich 1ékatskych procedur vedoucich k 1écbé
neplodnosti asistovanou reprodukci. Jelikoz se jedna o relativné mlady obor moderni mediciny,
je potieba pro plné porozuméni pojmu asistovana reprodukce definovat jeji jednotlivé metody
a techniky. V nasledujicim textu bude uvedena jednoducha charakteristika postupti reprodukéni
mediciny, ktera by méla poskytnout orientaci v problematice asistované reprodukce.

Po nezbytné uvodni snaze o ptiblizeni 1ékafské terminologie je dal§im cilem prace zhodnotit
vyznamnost 1é€by neplodnosti metodami ART pro demograficky vyvoj ve vybranych zemi
Evropy. Zamérem je popsat nejen efektivnost vyuzivanych metod a technik v podobé rostouciho
podilu Zivé narozenych déti po asistované reprodukei, konkrétné vliv metody in vitro fertilizace,
ale zaroven i porovnat jejich vyuzivani napii¢ evropskymi zemémi. Zavére¢na analyza by méla
podat shrnuti vlivu ART na vyvoj porodnosti za Sestileté obdobi ve vybranych evropskych
statech.

1.2 Struktura prace

11
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Bakalarska prace je rozdélena do sedmi kapitol. Po tivodnim seznamendi s cili prace nasleduje
kapitola 2, ktera obsahuje shrnuti zakladnich teoretickych vychodisek této prace. Kapitola 3
podava piehled o vyuzivanych metodach a technikach asistované reprodukce a vysvétluje jejich
postup v praxi. Tato kapitola je navic doplnéna informacemi o faktorech ovliviiujici tispéSnost
1é¢by neplodnosti a vliv legislativnich uprav asistované reprodukce. Kapitola 4 popisuje zdroje
dat, ze kterych prace cerpa v nésledujici analytické ¢asti prace.

Kapitola 5 se zamétuje na vyvoj aplikace metod ART v Evropé mezi roky 2006 a 2012 a je
rozdélena do dil¢ich podkapitol dle srovnavanych ukazatelii. Obsahem analyzy v kapitole 6 je
vyvoj aplikace metod ART se zaméfenim na vybér konkrétnich péti evropskych statii a je opét
rozdelena do vice podkapitol, které detailné popisuji rozdily mezi staty v ramci hodnoceného
ukazatele.

ZaveéreCna kapitola 7 je shrnutim vSech ziskanych poznatki ve formé zhodnoceni
stanovenych hypotéz.

12



Daniela Duskova: Metody asistované reprodukce a jejich pouziti ve vybranych evropskych zemich

Kapitola 2

Teoreticka vychodiska prace

Tato kapitola se vénuje uzSimu uvedeni do problematiky asistované reprodukce. V prvni
podkapitole jsou definovany zakladni terminy, které jsou pifimo spojeny s lidskou reprodukci
a hodnocenim jejiho vyvoje z pohledu demografickych statistik. Na tuto podkapitolu navazuje
vysvétleni moznych pfi¢in neplodnosti, kviili kterym roste vyznam reprodukcéni mediciny
a lécby neplodnych part metodami ART. V posledni podkapitole je pak ptedstavena diskuze
tykajici se rostouciho vlivu metod ART na lécbu neplodnosti, ktera je vedena odborniky
na reproduk¢ni medicinu. Na zdkladé predstavenych nazori o vyvoji ART byly sestaveny

hypotézy pro analytickou ¢ast této prace.

2.1 Zakladni terminologie

informace. Cilem nasledujiciho textu je popsat jednotlivé ukazatele ¢i pojmy souvisejici
slécbou neplodnosti. Uvedené definice vychazeji zterminologie Mnohojazycného
demografického slovniku (Pavlik a Kalibova, 2005).

o Plodnost (fertilita) vyjadiuje pocet narozenych déti, ktery je zavisly na reproduk¢énim
chovani konkrétniho paru.

e Uhrnnd plodnost predstavuje hlavni ukazatel plodnosti, ktery vyjadfuje intenzitu
plodnosti celé populace. Je souctem mér plodnosti podle véku obvykle béhem jednoho
kalendainiho roku a popisuje primérny pocet déti narozenych jedné zené¢ béhem jejiho
zivota za predpokladu, ze by se obecna mira plodnosti podle reprodukéniho véku zeny
neménila ve sledovaném kalendainim roce po dobu priblizn€ 35 let.

o Plodivost (fekundita) je definovana jako schopnost paru rodit déti. Pfipadné muize byt
timto pojmem oznacovana jen schopnost ot€hotnét.

e Neplodnost (sterilita, infertilita) je opacnym stavem plodivosti a vyznacuje
se neschopnosti plozeni. Neplodnost miize byt zptisobena mnoha pfi¢inami, na zékladé¢

kterych vznika vymezeni vice druhti infertility dle zdroje neplodnosti.

2.2 Zdroje neplodnosti

Zakladnim parametrem pro ureni neplodnosti je jeji zdroj, tedy zda je zplsobena
fyziologickymi problémy muZe nebo Zeny, a nebo problémy ze strany obou partnerti (Pavlik a
Kalibova, 2005).
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V ptipadé problému s neplodnosti na strané Zemy WHO (2017) definuje tii zakladni
neschopnosti — ot¢hotnét, udrzet téhotenstvi a porodit zivé dité. Autofi Mnohojazycného
demografického slovniku (Pavlik a Kalibova, 2005) definuji dal$i dvé rozliSeni z Casového
hlediska — bud’ se jedna o do¢asnou' & trvalou neplodnost, nebo priméarni &i sekundarni sterilitu
zeny. Termin primarni sterilita odrazi problémy spojené s typy neschopnosti, které definuje
WHO, zatimco sekundérni neplodnost je stav, ktery pfichdzi az po narozeni jednoho ¢i vice déti
a znemoznuje narozeni dalsiho ditéte (Pavlik a Kalibova, 2005). Pfi¢inami neplodnosti u Zeny je
Zasto nepriichodnost vejcovodt, $patné dozravani vaji¢ek, hormonélni problémy, endometridza®
a dalsi komplikace fyziologické povahy (Rezabek, 2011; Mardesi¢, 2013).

Mezi pti¢iny neplodnosti na strané mufe dle Rezabka (2011) patii nedostateény podet
¢i nizka kvalita spermii, genetické poruchy a problémy pii pohlavnim styku.

Jednotlivé faktory zpusobujici infertilitu se mohou doplnovat, rizné kombinovat
a v nékterych ptipadech nelze konkrétni pti¢inu neplodnosti odhalit ani detailnim lékatskym
vySetienim. Neni proto ani mozné piesné urcit, u kterého z pohlavi jsou poruchy neplodnosti
Castgj$i. Na infertilit¢ se dle Evropské spolecnosti pro lidskou reprodukci a embryologii
(ESHRE) (ESHRE, 2016) podili zenské faktory z20-35 %, muzské faktory pak pisobi
pfiblizn¢ v 20-30 % ptipadli a u 2540 % je neplodnost zplisobena problémy ze strany obou

partnerd.

2.3 Prehled literatury

Antikoncepcni revoluce, ktera zapocala v 60. letech 20. stoleti vyvojem hormonalni
antikoncepéni pilulky, vedla k osobni volbé a svobodnému rozhodnuti kazdé Zzeny o tom, kolik
déti a v jakém veku je bude mit. Hodnoty uhrnné plodnosti vétSiny vyspélych evropskych zemi
se od roku 1965 nachazeji pod hranici prosté reprodukce (Cleland, 2009) a z diivodu nardstajici
tendence odkladani rodicovstvi do vys$iho véku se evropské staty ocitaji pfed novymi
piekazkami demografického vyvoje. Stabilné nizkd porodnost je piic¢inou promény vékové
struktury evropského obyvatelstva a klesajiciho podilu lidi v produktivnim véku zptsobujici
socio-ekonomické zmény ve spolec¢nosti (Grant et al., 2006).

Potieba Zen a pard se nejprve seberealizovat v oblasti profesniho a spolecenského Zivota je
ve stale vétsi mife upfednostiiovana pied budovanim zivota rodinného. Tento trend mize mit
vSak pomyslné limity v podobé pfirozeného biologického procesu — starnuti lidského téla.
Predevs§im Zenské t€lo ma velmi konkrétné vymezeno obdobi, béhem kterého se mize Zena
reprodukovat. Idedlni obdobi na otéhotnéni je dle poznatk reprodukéni mediciny
od 15 do35let zeny (Rezabek, 2014). Tento v&k je, jak uvadi také Leridon (2004),
z biologického hlediska hrani¢nim obdobim pro pokusy o t¢hotenstvi. Z divodu ptirozeného
procesu starnuti zenského téla totiz Gispé$nost snah po dosazeni 35. roku vyrazné klesa.

Potencial asistované reprodukce je dle védeckych analyz znacny a jeji podil na kone¢nych
hodnotach mér plodnosti je jiz nezanedbatelny. Nejaktualnéjsi udaje dnes hovofi o narozeni vice
nez 5,4 miliont déti po IVF metodé od roku 1978 (ESHRE, 2016). Tento vyznamny vliv byl

! Napt. neplodné faze kazdého menstruaéniho cyklu, obdobi t&hotenstvi a kojeni
? Gynekologické onemocnéni, kdy se d&lozni sliznice nachzi i mimo d&lohu (Mardesi¢, 2013)
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odhadovan jiz Sobotkou et al. (2008) na zaklad¢ udaji o ART v Dansku, kde v roce 2003
prevysil podil narozenych déti po metodach IVF a ICSI 3,5 %. Uvedeny ptiklad rozsiteni ART
v Dansku poslouzil pro odhad vyznamu asistované reprodukce ve Spojeném kralovstvi.
Za predpokladu, ze by rozsifeni umélého oplodnéni ve Spojeném kralovstvi dosdhlo stejné
urovné rozsifeni jako v Dansku, tthrnna plodnost by se dle odhadti Hoorense et al. (2007)
zvysila o0 0,04 z 1,64 na 1,68 ditéte na 1 zenu. V pfipadé opacné situace, kdy by se snizila
aplikace ART v Dansku po vzoru hodnot Spojeného kralovstvi, thrnna plodnost by zde klesla
az 0 0,07.

Na vyse zminéné¢ odhady navazali Habbema et al. (2009) simulaci modelu reprodukéni
schopnosti u kohorty 100 000 Zen. U téchto zen, které se snazi o prvni a druhé dité, brali
odbornici v potaz, ze pravdépodobnost t€¢hotenstvi s rostoucim veékem matky klesa bez ohledu
na to, zda se jedna o pfirozené ¢i umélé oplodnéni. I kdyZ schopnost poceti zavisi na rtiznych
faktorech (viz Kapitola 3.2). Uspé&$nost metody IVF je dle vysledkd simulace nejvyssi
pti zahajeni 1écby do jednoho roku od zjisténi neschopnosti poceti, kdy se za modelové situace
zvysi uhrnna plodnost o 0,11. Kfivka plodnosti po aplikaci IVF sice v zasadé kopiruje kiivku
ptirozené schopnosti reprodukce zeny, ale vyznam ART pro narist thmné plodnosti
v jednotlivych statech je prokazatelny. Po tfetim roce podstupovani cykli IVF je uhrnna
plodnost o 0,08 vyssi nez za ptirozenych podminek poceti (Habbema et al., 2009).

Asistovana reprodukce pravdépodobné nikdy nedokaze pln€ nahradit pfirozené ztraty
zapti¢inéné odkladem matefstvi do vysSich veékl (Leridon a Slama, 2008). Za splnéni
zmirnit (Kocourkova, Burcin, Kucera, 2014).

Nartstajici trend vyuzivani asistované reprodukce otevirda nové moznosti v lidské
reprodukci a zachovani jejich stabilngjSich hodnot, ale zaroven s sebou ptinasi i celou fadu rizik
a zdravotnich komplikaci, jak pro Zenu ¢i par podstupujici 1éCbu, tak i pro plod a pozdégji
narozené dit€. Z pohledu odbornikd zabyvajici se ptimymi dopady ART na kone¢né hodnoty
plodnosti je nejveétsi problémem narlst podilu vicecetnych porodii (Soini et al., 2006).
Napriklad dle Aston et. al. (2008) se az polovina dvojcat rodi po metodach asistované
reprodukce, pfi kterych se manipuluje s vice oplozenymi embryi, nez by tomu bylo
za prirozeného poceti, za UCelem zvySeni pravdépodobnosti otéhotnéni. Z viceCetného
tehotenstvi ale vyvstavaji 1ékatské komplikace (viz podkapitola 3.3), které mohou v pozdéjsich
letech zpUsobit rizné kognitivni ¢i neurologické poruchy u ditéte, a zvySuje se riziko kojenecké
umrtnosti (Helmerhorst et al., 2004). V navaznosti na rizikovost vicecetnych tchotenstvi
aporodi vedou specialisté zoboru reprodukéni mediciny diskuzi o optimalnim poctu
oplozovanych embryi, ktery by nezvySoval pravdépodobnost dvojcetného a viceCetného
téhotenstvi v porovnani s jejich vyskytem za podminek pfirozené reprodukce. Pocet embryi,
se kterymi je pii aplikaci metod ART manipulovano, se od 80. let 20. stol. proménoval. Prvni
vysledky tendence o snizeni poétu oplozovanych embryi se ukazaly v roce 1997 ve statech
severni Evropy, coz se stalo pfedpokladem pro ofekéavani dal§iho snizovani poctu pfenasenych
embryi 1 v ramci dal$ich zemich (Nygren a Andersen, 2001).

Na zakladé prezentovanych poznatkll o vyznamnosti aplikace metod ART pro budouci

demograficky vyvoj, bylo sestaveno n€kolik hypotéz, které budou zhodnoceny v analytické
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Casti prace.

Hypotéza 1:
Hypotéza 2:
Hypotéza 3:

Hypotéza 4:

Pocet cykli ART se behem sledovaného obdobi zvysuje.

Podil narozenych déti po ART béhem sledovaného obdobi vzrostl.
Béhem sledovaného obdobi se pocet transferovanych embryi snizuje
a podil vicecetnych porodu klesa.

Aplikace cykli ART se u Zen ve véku nad 35 let zvySuje.
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Kapitola 3

Asistovana reprodukce

Pro porovnani pouzivani metod asistované reprodukce na mezinarodni Urovni je potieba
vymezit, co v§e zahrnuje termin asistovana reprodukce. Jednotna klasifikace, kterou by se mély
ridit statistiky vSech statd, byla publikovana vroce 2006 Mezinarodnim vyborem
pro monitorovani metod asistované reprodukce (ICMART) na zadost svétové zdravotnické
organizace (WHO). Glosat ART terminologie, revidovany v roce 2009, slouzi mezinarodnim
registrim jako standardizované pojmoslovi pro analyzu pouziti metod asistované reprodukce
(Zegers-Hochschild et al., 2009).

Obecné Ize asistovanou reprodukci specifikovat jako velmi mladé odvétvi reprodukéniho
1ékatstvi, mezi jehoz zakladni 1é¢ebné postupy neplodnosti patii vSechny, pii kterych dochazi
k ptimé manipulaci s vajicky ¢i spermiemi (Rezébek, 2011).

3.1 Metody ART

Z diivodu velmi stru¢nych definic jednotlivych nazvl poskytnutych ve vyse uvedeném slovniku
je potieba charakteristiky doplnit. Nasledujici seznam jednotlivych metod ART a jejich popis
vychazi z publikaci Ceskych Iékatt, specializujicich se na umélé oplodnéni a podilejicich

se na mezinarodnich statistikach ESHRE.

3.1.1 Intrauterni inseminace (IUl)

Metoda in utero patii mezi techniky umoznujici 1é¢bu nékterych typt neplodnosti umélou
inseminaci Zeny a patii mezi nejefektivnéjsi manipulaci se spermiemi. Efektivita procedury
spociva v lékatsky usnadnéném prichodu spermii pies prekazky zenského pohlavniho ustroji
bréanici v oplodnéni pFirozenou cestou (Rezabek, 2011).

Ocisténé spermie jsou pomoci uzké jehly vstiiknuty pfimo do délohy Zeny,
coz maximalizuje pocet vnesenych spermii. Dle MardeSi¢e (1996) cilova Gspésnost 1écby IUI
metodou vSak nezdvisi pouze na Sikovnosti 1ékate ¢i preciznim lékaiském provedeni, ale také
na jejim optimalnim nacasovani z diivodu omezené zivotnosti spermii v kombinaci s rizné
plodnymi dny menstruac¢niho cyklu Zeny a v neposledni fadé na pravdépodobnosti kontaktu
spermie a vajicka. Pro zajiSténi vys§i pravdépodobnosti kontaktu obou pohlavnich bunék
se pomoci hormonalni stimulace léky uméle navySuje pocet dozravajicich vajicek béhem
jednoho cyklu zeny.

Metoda intrauterni inseminace je dale ¢lenéna dle zdroje vnasenych spermii do délohy Zeny.

Bud’ se jedna o spermie manzela uméle inseminované Zeny (IUI-H), nebo potiebné spermie
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poskytne muz darce (IUI-D) (ESHRE, 2012).

3.1.2 Invitro fertilizace (IVF)

In vitro fertilizace (IVF) predstavuje zékladni proces, pii kterém dochédzi k mimotélnimu
oplodnéni oocytt. V doslovném piekladu se jedna o metodu ,,oplodnéni ve skle®, ktera
se dle Rezédbka (2014) skladda z odbéru vaji¢ka, jeho laboratorniho ofetfeni a nasledného
odborniky ¢asto rozdélovan do jednotlivych etap. Nasledujici klasifikace vychazi z publikace
Rezabka (2011) a je sloZena ze sedmi hlavnich fazi IVF.

1. Rizena hormonalni stimulace k podpofe riistu poétu vajicek ve vajeéniku;
sledovani reakci na stimulaci a ptizptisobeni davek dle potieb zeny;

uméle nacasovani posledni faze dozravani vajicek;

2

3

4. odbér vajicek;

5. laboratorni piidani spermii k vajicku;

6. selekce kvalitn€ oplozenych vajicek a kontrola ristu embryi;

7. prenos embryi do d€lohy.

Lécba neplodnosti in vitro metodou je zahajovana prvnim dnem menstruacniho cyklu,
kdy jsou Zen€ nasazeny léky podporujici rlist vajicek ve vajecnicich (faze 1). O¢ekavané pocetni
ptirtstky vajicek jsou sledovany ultrazvukem ¢i ur¢enim hladiny hormonti v krvi, a v ptipadé
potfeby upraveny davky podavanych hormont (faze 2). Posledni faze nacasovani dozravani
vajicek je klicova v celém procesu techniky IVF (faze 3). Za ptirozenych podminek Ize zralé
vajitko jen velmi obtizné v déloze najit, proto 1ékafi za pomoci podavani hormona fidi presny’
C¢as jeho dozrani a zajiStuji tak jeho v€asné vyjmuti z t€la Zeny (faze 4). K odebranym vajickim
se pridaji tisice dobfe ocisténych spermii a spoleéné¢ se vlozi do termostatu, kde dojde
k oplodnéni proniknutim spermii do vajicek (faze 5). Za asistence mikroskopu se zhruba po dni
vyberou spravné® oplodnéna vajicka (faze 6). Vznikajici embrya jsou jesté v nasledujicich
dnech podrobovana kontroldm a po selekci téch nejlepsich’ jsou embryotransferem (ET)
vloZena zpét do d&lohy pomoci katétru® v podobé vypusténi extrémné malého objemu tekutiny
(faze 7). Touto fazi kompletni postup jednoho cyklu metody IVF kon¢i.

3.1.3 Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI)

Intracytoplazmatickéd injekce spermie je podkategorii metody IVF. Aplikaci jedné spermie
ptimo do vajicka (Zegers-Hochschild, 2009) se znékolikanasobi pravdépodobnost tspésného
oplodnéni. Pravdépodobnost t€hotenstvi po jednom cyklu ICSI se pohybuje v rozmezi 50—60 %,
coz je i divodem pro velmi &asté vyuzivani této techniky ART (Rezabek, 2011). Zasadni rozdil
zajistujici vetsi efektivitu postupu spociva ve fazi, kdy dochazi k laboratornimu ptidani spermii
k vajicku. V metodé IVF se predpoklada samovolné spojeni dvou pohlavnich bunék tak, jakoby
tomu bylo za pfirozenych podminek. Zatimco ICSI v tomto kroku pracuje s jistotou v podobé

3 s odchylkou dvou az t# hodin

4 Oplodnéné vajicko obsahuje prvojadra — dva kulovité tvary (Rezabek, 2011)
> Vétsinou dve nejlepsi embrya, ostatni se zamrazi

6 Nasavaci tzké trubicka
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dopraveni jedné vybrané spermie ptimo do vaji¢ka injek¢ni pipetou, a proto staci mit k dispozici
tolik spermii, kolik je vaji¢ek (Rezabek, 2014).

Tato progresivni metoda zasadné ovlivnila plodnost jinak neplodnych muzi, kteti se nemusi
v tolika pfipadech spoléhat na spermie od darcii (Mardesi¢, 1996). I kdyz se jedna o velmi
narocnou techniku na mikromanipulaci s pouZitim specialnich pfistroji, podil oplozenych cykla
ICSI stale roste (Calhaz-Jorge et al., 2016).

3.1.4 Kryoembryotransfer (KET’)

Dalsi metoda efektivné dopliujici in vitro fertilizaci spociva v pfenosu rozmrazenych embryi.
Pti predchazejicim cyklu IVF vznikne vétSinou vice embryi, piicemz se v aktudlnim cyklu
prenasi do délohy idealné pouze jedno (Rezabek, 2011). Nevyuzitd embrya se proto postupné
laboratorné zamrazi na teplotu kapalného dusiku a lze je takto uchovavat pro potieby dalsiho
cyklu IVF az po nékolik desetileti. Rozmrazovani je narocnou operaci a hrozi riziko
nenavratného poskozeni embryi®, coz ma vliv na celkovou tspésnost metody KET, ktera je

dle Rezabka (2011) nizsi nez pii piesunu nemrazenych embryi.

3.1.5 Darovani oocytt (ED)

Darovani oocytli umoznuje t€hotenstvi zenam, jejichz vajecniky nejsou schopny produkovat sva
vlastni vajicka. Oplodnénim vaji¢ek od darkyné lze také predchézet riziku pfenosu genetickych
vad matky, tedy pfijemkyné (ESHRE, 2017d). Postup odbéru vaji¢ek je totozny s odbérem
pti IVF, ktery probihd v ramci stimulovaného cyklu pro ziskani co nejvétsiho poctu vajicek.
Darkyné musi spliiovat ur&ité podminky, kterou je v ptipadé Ceské republiky napiiklad vékova
hranice plnoletosti a 35. rok Zivota (Ceské republika, 2011). Dale jsou podrobeny zdravotnimu
vySetfeni, které potvrdi dobry zdravotni stav pro darovani vaji¢ek a zaroven vylou¢i mozny
ptenos vrozenych chorob. Nésledn¢ jsou odebrand vajicka v laboratornim prostfedi oplodnéna
spermiemi, které prosly karanténou’, stejné jako u techniky IVF. Po kontrole vzniklych embryi

probiha jejich selekce a transfer do délohy piijemkyné (Rezabek, 2011).

3.1.6 In vitro zrani vaji¢ek (IVM)

Jedna se o techniku, béhem které neni zapotiebi hormonalni stimulace pro zvyseni obsahu
vajicek v téle Zeny, jelikoZ zrani dostate¢ného poctu oocytd probiha in vitro. Jadro procesu
spociva ve vynechani fizeného podnécovani produkce vaje¢nikt, coz dava nové Sance i zenam
s poruchou jejich funkcnosti (Mardesic, 1996). IVM technika byla v 1€¢bé neplodnosti navrzena
jako jedna z alternativ oplozeni v kombinaci s IVF metodami (De Vos, 2016).

3.1.7 Preimplantaéni geneticka diagnostika (PGD) a screening (PGS)

Preimplantac¢ni geneticka diagnostika slouzi k odhaleni specifickych vyvojovych odlisnosti
azmén u pohlavnich bunék nebo vyvijejicich se embryi, které budou zavedeny do dé€lohy
(Zegers-Hochschild, 2009). I kdyz je dle Rezabka (2011) piinos této metody asistované

" Nebo FET z anglického frozen embryo transfer
S Az polovina embryi proces mrazeni nepiezije
9 < C ‘s o s
Po odbéru byly zmrazeny a po minimalné po Sest mésicii uchovavany v kryobance
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reprodukce ve srovnani s jinymi v 1€¢bé neplodnosti téméi zanedbatelny, a to kvili nutnosti
stanoveni testovani konkrétni choroby, pfispivad PGD v ptipadech indikujicich nesprdvny vyvoj
embrya k zlepSeni celkovych vysledkli (Oborna a Zbotilova, 2015).

K technice preimplantaéniho screeningu se piistupuje v situacich, kdy je zZena
po opakovaném potratu spontanniho ot¢hotnéni, po neuspésném cyklu IVF, po porodu ditéte
s vrozenou genetickou vadou ¢i je vySsiho véku. Zatimco PGD se zamétuje na vySetfeni urcité
genetické abnormality, PGS zkouma jesté pied transferem embrya piedem stanoveny pocet'
chromozomi kvili prevenci vzniku vyvojovych vad pted (Mardesi¢, 2013).

3.1.8 Nahradni matefstvi
Metoda nahradni matky je fazena do ART za situace, kdy Zena neni schopna absolvovat pfijeti
oplozeného embrya, ani nasledné t¢hotenstvi (Hobzova, 2014). V takovém ptipadé se zené
odebere vajicko, oplodni se spermiemi manzela ¢i partnera a vzniklé embryo se pienese
do dé&lohy nahradni matky, ktera jej po porodu preda rodi¢tim (Rezabek, 2011).

Kwvili problematickému pojeti z pravniho a etického hlediska se ndhradni matefstvi nachéazi
v tzv. Sedé zoné. Neexistuje zadna presna legislativni Uprava, na zaklad¢ které by mohla byt
kontrolovdna praxe této metody a zalezi spiSe na konkrétni dohodé¢ mezi parem a nahradni
matkou (ReZabek, 2004). Z diivodu obtizné evidence se navic jednd z pohledu statistik o velmi
komplikovanou metodu ART.

3.2 Faktory ovliviujici uspésnost ART

Pokud by mély byt popsany veskeré vlivy plsobici na efektivitu 1éCby asistovanou reproduket,
jednalo by se o velmi rozsahly vycet. Mezi faktory, které se oznacuji jako vnéjsi, Ize obecné
uvést podminky laboratorniho prostiedi kliniky nebo centra asistované reprodukce (CAR), které
zahrnuji technologické zazemi a kvalitu prace specialistl, ktefi fidi provadény zplsob 1éCby
(Mardesi¢, 2013). Genetika, vék matky, reakce na aplikované léky a rtzné pficCiny sterility,
které byly uvedeny vyse, jsou oznacovany za faktory vnitini. Jedna se totiz o fyziologicky dana
fakta, kterd jsou viceméné neménna (Linhart, 2005). Pii analyze sebranych dat z populacnich
registrl a zdravotnich evidenci je potfeba vysledky vztahovat ke dvéma hlavnim faktortim, které
zasadné ovliviiji 1écbu neplodnosti umélym oplodnénim. Zminénymi faktory jsou veék zeny
a pocet prenesenych embryi do d€lohy Zeny, jejichz vzajemna kombinace predurcuje vysledny
efekt 1écby ART (Mardesi¢, 1996).

3.2.1 Vék matky

Udaj o tom, vjakém fyziologickém staii se 1é¢ena Yena aktudlnd nachazi, je v asistované
reprodukci kli¢ova informace (Leridon, 2004). Obdobi fertilniho véku Zeny je velmi piesné
ohrani¢eno menstrua¢nim cyklem, které zpravidla zapo¢ne nejpozdéji v 15 letech véku divky
akonéi kolem 49. véku Zeny, kdy je posléze nahrazeno obdobim neplodnosti, znamym

pod pojmem menopauza. Navic reprodukéni schopnost Zeny se vyviji uz v prenatalnim stadiu

10 5, . I y . e o .
Zavisi na technickych moznostech daného pracovisté (az 24 chromozomi)
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a po narozeni se dana zasoba vajicek dale nenavysuje. S kazdym rokem zivota se naopak pocty
vajicek cekajici na oplodnéni rapidné snizuji, pfedev§im po dosazZeni hranice 35. véku az jsou
nakonec zcela vyéerpany (Rezébek, 2014). K této piirozené ztratd se v pribéhu piibyvajicich let
pridava klesajici kvalita vajicek i snizujici se funkEnost pohlavniho Ustroji.

Veék matky je vyznamnym faktorem v reprodukci, bohuzel ale ani reprodukéni medicina
nedovede tento vyvoj lidského téla zvratit. Napiiklad dle Leridona (2004) je Sance na Gspes$né
ot¢hotnéni za predpokladu podrobeni se primérnému poctu dvou cykli IVF ve véku Zeny 34 let
29,7 %. O 4 roky pozdé&ji se Sance Zeny snizi na 23,5 % a ve véku 42 let je pouze 15,3%
pravdépodobnost oté¢hotnéni (Leridon, 2004). Pocet ziskanych oocytt, kvalita embryi, uspésnost
cyklu ART a velikost rizika samovolného potratu vzdy odrazi fyziologicky vék zeny. Cim vyssi
vek, tim veétsi jeho vliv je, coz je divodem pro rozdéleni a vyhodnoceni dostupnych udaji
dle veékovych skupin:

o vek —34;

e v¢&k 35-39;

e vk 40+ (UZIS, 2016).

Vék zeny determinuje nejen vyslednou efektivnost ART, ale dale je kliCovy pro stanoveni
vékové hranice, ve které miize zena podstoupit asistovanou reprodukci dle zakonnych regulaci.
V piipadé, Ze jsou zahajené cykly ART hrazeny z vefejného pojisténi, vztahuje se casto
dostupnost této kompenzace k véku zeny béhem jednotlivych cykll (viz Podkapitola 3.4).

3.2.2 Pocet transferovanych embryi

Druhym parametrem ovlivitujicim Gspésnost 1é¢by ART je pocet transferovanych embryi béhem
jednoho cyklu do délohy Zeny. V zacatcich asistované reprodukce pienos jednoho embrya
zvySoval Sance v pruméru o 8,5 %, pfidanim dal$iho embrya Uspé$nost nartstala o 13,5 %
a v pfipad¢ transferu tii embryi se posunula hranice uspéchu v priméru o 25 % (Mardesic,
1996). S pokrokem jednotlivych technik ART se v soucasné dobé doporucuje Cast&ji pristupovat
k transferu pouze jednoho embrya (ESHRE, 2017e), zatimco v pfipad¢ kryoembyotransferu
se doporuceny pocet embryi nijak neomezuje (Pasekova et al., 2012).

Vlozenim velkého poctu stejné kvalitnich embryi do dé€lohy Zeny narGsta sice
pravdépodobnost otéhotnéni, ale zaroven i riziko viceCetnych porodi. Z toho divodu je
pfedmétem zajmt odbornikli na ART odhad optimalniho poctu pfenasenych zarodku, ktery by
neohrozil vysledky procedury, ani zdravi Zeny. Problematika stanoveni poctu transferovanych
embryi se navic roz§ifuje o prani ¢i predstavy paru podstupujici 1é€bu neplodnosti. Napiiklad
dle studie provedené v Kanad¢ bylo pro pienos vice nez jednoho embrya 41 % dotazanych
(Child et al., 2004) a tito dotazani uptednostiiovali vicecetné t¢hotenstvi méné Casto nez dansti
pacienti, z nichz preferovalo pienos dvou embryi 59 % v pravé zahajeném cyklu a az 78,5 %

v cyklu nasledujicim (Hejgaard et al., 2007).

3.3 Problematika vice¢etného téhotenstvi

Pravdépodobnost ptirozeného vicecetného t€hotenstvi je dle Hellinova pravidla pfiblizné jedno

dvojcetné t€hotenstvi na 85 t€hotenstvi (Koterova, 2008). Procedury asistované reprodukce toto
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klasické pravidlo narusuji, nebot’ Cetnost porodl vicercat po ART oproti pfirozenému stavu
roste (Koterova, 2008). ViceCetnou graviditu ale doprovazi nékolik specifickych problému,
kvuli kterym je tendence 1ékarti a odborniki na ART transferovat co nejmensi nutny pocet
embryi béhem jednoho cyklu. Zdravotni rizika, které se pfimo odviji od tehotenstvi a poroda
dvojcat a vicercat jsou nasledujici:

e vyssi vyskyt genetickych vad a vyvojovych poruch plodu;

e  vys8i potratovost a imrtnost plodi;

e vyssi pocet predCasnych porodi;

o vysSi vyskyt zdravotnich komplikaci na strané¢ matky (diabetes, kardiovaskularni

poruchy, atd.) (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013).

Za dalsi se jako diisledky mnohocetného téhotenstvi uvadi problémy ekonomicke, které
vyplyvaji predev§im z narocnosti zdravotni péce. Z hlediska vydaji se mluvi o vicecetnych
téhotenstvich jako o komplikaci 1écby, ktera zvySuje finan¢ni néklady az na trojnasobek oproti
vydajim na prenatalni péci u jednocetného téhotenstvi (Chambers a Ledger, 2014). 1 kdyz
nejsou tyto negativni diisledky viceCetného téhotenstvi po ART zminovany v takové mite jako
rizika zdravotni, zaujimaji vyznamnou roli v pfistupu politickych opatfeni a regulaci asistované
reprodukce.

Zdravotnim a nasledné ekonomickym problémiim se v praxi pifedchazi dvéma zakladnimi
zpisoby. Prvnim a preventivnim typem opatifeni je redukce poctu transferovanych embryi
na jedno embryo. Jednd se o metodu, ktera probiha mimo télo zeny, pouze v laboratornim
prosttedi, kde je vybrano to nejkvalitn€jSi embryo pro transfer. Pouze ve vyjimecnych
ptipadech, jakymi jsou snizena kvalita embrya ¢i vys$i vék Zeny, je doporucovano prenaset dveé
embrya, aby vzrostly Sance UspéSnosti 1écebného cyklu (Chambers a Ledger, 2014). Druhym
zpusobem, jak ptedejit komplikacim, je redukce plodi v d€loze béhem prvniho trimestru
téhotenstvi. V této rané fazi t€hotenstvi se totiz mrtvy plod absorbuje do téla matky (American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2013).

3.4 Legislativa ART

Asistovana reprodukce je oznacenim Iékatskych postupl sméfujicich k 1é¢b¢ sterility na strané
zeny nebo muze. Pokud by se na provadéné procedury nahlizelo pouze z perspektivy 1ékatstvi,
konkrétn€ji na obdivuhodny rozvoj reproduk¢éni mediciny, tato podkapitola by byla zde
zbytecna. Lékatskou pomoc nedobrovolné bezdétnym partim totiz od samého pocatku provazi
ruzna hodnoceni jejiho dopadu pro lidskou spolecnost z pohledu etiky a moralky, biologie
iprava. Pro potfeby této prace se zamétfenim na dusledky asistované reprodukce z pohledu
demografie, je dilezité se aspon okrajové seznamit se znénim legislativy dotykajici se této
problematiky. Stejné jako v jinych spoleCenskych oblastech, se i v tomto pfipadé podoba
zakonl a predpist lisi v zavislosti na narodni politice daného statu. Nékteré staty se stavi
k reprodukéni mediciné kladné a podporuji ji liberalnéjsimi zdkony, jiné jsou naopak znamé
restriktivnéj$im postojem. Pfi porovnani dat za jednotlivé zemé je proto potieba brat v potaz
rtizné legislativni podminky (UZIS, 2015).

V ramci Evropské unie existuje pouze smés ruznych piedpisti upravujicich dostupnost
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sluzeb reprodukéni mediciny, misto jediného standardniho pokynu, kterymi by se fidily vsechny
Clenské staty (Martin, 2009). Jakasi spravedlnost ¢irovny pfistup k Iékaiskym sluzbam
ajednotny systém uhrady v zemich EU v tomto kontextu schazi (ESHRE, 2017c). Lécbu
neplodnosti mohou nabizet zdravotnické zafizeni spravované statem nebo soukromé
specializované reprodukéni centra a kliniky. V dasledku toho se pak 1isi vynalozené prostiedky
pro pacienty. Podle smlouvy o Evropské unii jsou zdravotnické sluzby ponechany na
vnitrostatni regulaci a dostupnost, pozadavky na bezpecnost postupti a naklady plynouci z ART
jsou v plné kompetenci jednotlivych statnich politik (Soini, 2006). Kazdd zemé ma vlastni
zakonné predpisy upravujici asistovanou reprodukci, a proto je pravni obraz ART v ramci
evropskych stati povazovan spise za chaos a legislativni rozdily napfi¢ zemémi se neshoduji
v podobé regulace tykajici se:

e embryi — vybéru, zmrazeni a transferu;

e preimplantacni genetické diagnostiky;

e darovani vajicek;

e anonymity darcl genetického materialu;

e nahradniho matefstvi;

e (i kritérii zpisobilosti pacienta (ESHRE, 2017).

Nejvetsi legislativni rozdily v ramci vybranych zemi lze nalézt v darovani pohlavnich
bunék. V Italii a na Slovinskou mohou zeny ¢i muzi darovat své pohlavni buiiky na CAR, aniz
by byly evidovany jejich osobni udaje. Naproti tomu ve Spojeném kralovstvi se zaznamenava
kompletni totoznost darcii a jedna se o zcela neanonymni zpracovani udaji, které mohou byt
pozd&ji poskytnuty détem narozenym diky darovanym pohlavnich buitkdm (ESHRE, 2017c).
Nejvice problematickou metodou je vSak nahradni matefstvi, které se pohybuje, jak jiz bylo
uvedeno vyse (viz Oddil 3.1.8), bud’ v tzv. Sedé zO6n¢é nebo je zcela zakdzana. Z analyzovanych

statti nepovoluje tuto praktiku legislativa Italie a Slovinska (ESHRE, 2017c¢).

3.4.1 Pravni uprava ART v Ceské republice
Ceské zékonodarstvi reguluje dle informaci publikovanych asistovanou reprodukci
nasledujicimi predpisy.

e Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach;

e zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (Ceska republika, 2011).

Stézejnim bodem legislativnich pfedpisi je stanoveni podminek, které urcuji zptisob a vysi
hrazeni asistované reprodukce. V Ceské republice je hrazena 1é¢ba neplodnosti z vefejného
zdravotniho pojisténi v souladu se tfemi kliCovymi podminkami — v€k Zeny, pocet predeslych
hrazenych IVF cykli na zenu a pocet transferovanych embryi béhem jednotlivych cyklia IVF
(Ceska republika, 2011). Zena méa pravo na moznost umélého oplodnéni do véku 49 let
se souhlasem partnera, ale protoze nadéje na uspésnost 1é¢by jsou po 35. roku jejiho zivota
mizivé, od dovrseni 39. roku se presouva veskera finan¢ni zodpoveédnost na pacientku. Jestlize
zena spliiuje podminku véku, mize vyuzit hrazeni od pojistovny maximalné tiikrat za Zivot,
coz odpovida tfem lé¢ebnym cyklim. Vyjimkou je situace, kdy Zena ve veéku do 39 let
jiz dvakrat vyuzila vefejné finan¢ni dotace pojistovny, ale v obou piipadech doslo k pfeneseni

pouze jednoho embrya. V takovém piipadé ma Zena narok na celkem Ctyfi hrazené cykly
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(UZIS, 2016). Jelikoz procedury asistované reprodukce spadaji do nadstandardni zdravotnické
péce, vetrejné zdravotni pojisténi pokryje pouze Casti jejiho zaplaceni. Napiiklad jeden cyklus
IVF vychazi sthradou zpojisténi na Gastku 26 000 K& dle dostupného ceniku'' Centra
reprodukéni mediciny a reprodukéni genetiky FN v Motole a 2. LF UK. Pro samoplatce
se vysledna cena pohybuje okolo 60 000 K¢ za kompletni IVF cyklus.

3.5 Reprodukcni turistika

V pfipad¢ nepfiznivé pravni upravy maji Zeny a pary s diagnoézou neplodnosti moznost
za potfebnymi lékafskymi sluzbami reprodukéni mediciny vycestovat do jiné zemé (ESHRE,
2017b), coz vede k praktikdm pohybujicich se mimo zakonné ramce. Mezi divody pro vyuziti
zahrani¢ni péce patii:

e omezujici regulace a postupy;

o nedostatek odbornych sluzeb;

e vysoké ndklady;

e dlouhé ¢ekaci lhtty;

e nedostatecny pocet darcti vajicek a spermii;

o specifi¢nost kritérii na darce nebo pacienty IVF (Soini et al., 2006).

Skutecné pocty parti, ktefi vycestuji za hranice své zemé s cilem pocit dité diky umelé
reprodukci, jsou tézko zjistitelné, protoze spousta narodnich registri eviduje data pouze
za léCebné cykly. Dle odhad@ je poskytovano asi 5 % veSkeré péce ART v Evropé
pfeshraniénim pacientim prichazejici z Italie (31 %), Némecka (14 %), Nizozemska (12 %)
a Francie (9 %). (ESHRE, 2017b)

Shenfield et al. (2010) se pokusili podat pfiblizny obraz o této aktivité¢ v ramci evropskych
zemi. Z publikované studie vyplyva, ze trend reprodukéni turistiky ma jiz své stabilni misto
amnoho pacientd vyhleddva zahrani¢ni péci, aby se vyhnulo restriktivnim zakontim svého
statu. Mezi nejvice oblibenou zahraniéni destinaci pacienttl patti Belgie (29,7 %), dale Ceska
republika (20,5 %) a Dansko s 12,5 % zahranicnich pacient. Dle nejnovéjsich udaji se mezi
hojné navitévované zemé posunulo Spanélsko, piedeviim z diivodu minimélni ¢ekaci lhiity
a velkého poctu darct reprodukénich bunek (ESHRE, 2017b).

Aby byl zaji$tén co nejvice rovnomérny pristup ke vSem zadateltiim, ktefi vyhledaji pomoc
asistované reprodukce, bez ohledu na statni ptislusnost, ESHRE vydala ptirucku'? pro kliniky
a centra asistované reprodukce. Jedna se o dokument zaméfeny na pokyny, kterymi by se mela
tato zafizeni reproduk¢ni mediciny fidit pro dosazeni kvalitni a bezpecné 1écby jejich pacientt
(Shenfield et al., 2011). Obsahem zminéné piirucky jsou napiiklad i doporuc¢ené postupy pro
poskytovani poradenstvi pacientim, ktefi by meli byt sezndmeni se vSemi vySetfenimi,
zjisténych vysledcich a na zakladé téchto informaci Cinit rozhodnuti o dalSich krocich 1écby
(Shenfield et al, 2011).

" Cenik Centra asistované reprodukce a lékai'ské genetiky GENNET dostupny na https:/www.gennetcz/
"2 ESHRE's good practice guide for cross-border reproductive care for centers and practitioners dostupné
na https://academic.oup.com/humrep/article/26/7/1625/2913871/ESHRE-s-good-practice-guide-for-cross-
border
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Kapitola 4
Zdroje dat

Pfi porovnani vyuzivani metod asistované reprodukce v 1é¢be neplodnosti v jednotlivych statech
lze vychdzet pouze z omezenych dostupnych datovych zdroji. Divodem jsou legislativni
rozdily u jednotlivych statli, povinnost a zplisob zaznamenavani informaci o 1é¢ebnych cyklech
a pouzitych procedurach ART. Uvedena data jsou publikovana v ramci ¢lankli v Casopise
Human Reproduction, které vychazi z udaji shromazdénych evropskym monitorovacim
programem IVF (EIM) pro Evropskou spolecnost lidské reprodukce a embryologie (ESHRE).

Ke statistickym informacim, které publikuje ESHRE, je potieba pfistupovat dostatecné
kriticky, jelikoz prezentuji pouze ta data, kterd jsou shromazd’ovana zdravotnickymi zafizenimi,
jejichz zptsob evidence se v ramci politik danych statd 1isi. Z divodu rizné kvality vedeni
registru lze jednotlivé vystupy povazovat za spiSe orientacni piehled vyvoje vyuziti asistované
reprodukce ve statech Evropy.

S ohledem na analyzu péti evropskych stati, jednim z nichz je Ceska republika, byla néktera
data, z diivodu absence tdaji v registru ESHRE, v této praci za Cesko ¢erpana z Narodniho
registru asistované reprodukce (NRAR). Data o vyuZivani metod ART v Ceské republice
vychazeji z publikace Asistovand reprodukce, kterd je vydavana Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) (UZIS, 2016).

4.1 Evropska spolec¢nost lidské reprodukce a embryologie
(ESHRE)

ESHRE byla zaloZena v roce 1985 v Belgii a hlavni cile jejiho puisobeni jsou:

e zvySovat poveédomi o reprodukéni biologii a embryologii;

e usnadnit vyzkum a §ifit jeho vysledky mezi vefejnost, védce, kliniky a pacienty;

e informovat vlady a poskytovat jim udaje pro zdkonna opatfeni ART;

e zajistit univerzalni pfistup k 1écbé neplodnosti bezdétnym parim (ESHRE, 2008).

Uvedené cile spole¢nost realizuje v podob¢ vzdélavacich aktivit v 1ékatstvi, inovaci postuptt
tykajici se celkové kvality center a klinik asistované reprodukce a v neposledni tadé
v aktualizaci datovych registri. Databaze, umoznujici komparaci dat o asistované reprodukci
a metodach 1écby neplodnosti, spadd do Cinnosti evropského programu monitorujiciho IVF
(EIM), na jehoz chodu se podileji zastupci ze vSech zemi ptispivajici daty z narodnich registra.

Datové tady EIM, resp. ESHRE o ART sahaji do roku 1997 a v pravidelnych intervalech

jsou aktualizovany za kazdy dal$i kalendaini rok a publikovany v Casopise Human

25



Daniela Duskova: Metody asistované reprodukce a jejich pouziti ve vybranych evropskych zemich

Reproduction. Prezentovani vysledki v podob¢ tisténého vystupu je strukturovano
dle jednotného klice — tivod, metodologie, vysledky s tabulkami a grafy demonstrujicimi
uvedena fakta a zavéreCna diskuze nad vysledky. Do letosniho roku byly navic publikace
doplnény o zvlast uvetejnénou piilohu obsahujici podrobné tabulky se specifickymi ukazateli
vypovidajicimi podrobné&ji o vyuzivani ART. Nejaktualngjsi report vydany v minulém roce
shromazd'oval data z roku 2012 (Calhaz-Jorge et al., 2016), podrobné tabulky byly zpracovany
pouze do roku 2011 (Kupka et al., 2016).

Prvotni retrospektivni sbér dat probihal pouze na zaklad¢ registri z 18 stati (Nygren
a Andersen, 2001). Béhem dalSich let se pocet zemi postupné navySoval v souladu
se zlepSovanim podminek pro ART a od roku 2012 je ptiblizné 34 statli, které kazdorocné
poskytuji data do databaze EIM. Kompletni piehled dostupnosti dat v EIM dle jednotlivych
zemi Evropy v obdobi 1997-2012 je piilohou této prace (Priloha 1). Informace vztahujici
se k danym statim jsou ale i pfes pravidelné hlaseni stdle rozdilné a jejich vypoveédni hodnota
se zna¢né lisi z divodu nereportovani vSech registrovanych klinik a laboratofi, a proto je
potieba s timto nedostatkem dat pocitat v dalSich analyzach.

V zakladni publikace ESHRE jsou vysledky vyvoje ART ve sledovaném roce v dané zemi
prezentovany pomoci souhrnnych tabulek tykajici se:

e frekvenci 1écby ART dle pouzité metody;

e poctu transferovanych embryi a porodii po ART dle metody.

Ptilohy obsahuji detailngjsi tabulky za konkrétni staty s tidaji o rozlozeni ART podle veku
zeny, podilu narozenych po ART na celkovém poctu vSech narozenych déti a poctu vicecetnych
porodt po ART. Uvedené tfidéni se tyka metody IVF a ICSI.

Vroce 2006 predni svétovi odbornici na ART sestavili jiz zminény glosar
se standardizovanou terminologii, revidovany roku 2009, jejimz cilem bylo ptehlednéjsi tfidéni
znarodnich statistik a nasledny kvalitn€jsi report EIM (Zegers-Hochschild et al., 2009).
Coz bylo i divodem zvoleni roku 2006 jako vychoziho pro analyzu, od kterého porovnavané
staty poskytuji udaje do registru EHSRE a lze proto dobfe znazornit pocetni vyvoj lécebnych
cykld ART az do posledniho dostupného roku 2012.

4.2 Narodni registr asistované reprodukce (NRAR)

NRAR byl zalozen v roce 2006 Ministerstvem zdravotnictvi a je soucasti Narodniho registru
reprodukéniho zdravi. Sbira udaje o cyklech asistované reprodukce, ve kterych dochazi
k manipulaci s oocyty nebo embryi mimo t€lo Zeny. Zpracované udaje dale slouzi
pro mezinarodni statistiky a pfedevsim pro piehled o vykonanych procedurach a jejich prube&hu.
Dle zavaznych pokynii dostupnych na webovych strankach UZIS CR" jsou do registru od roku
2007 jednotlivymi reprodukénimi centry a klinikami zasilana data v elektronické podobe.
Hlaseni o cyklech, jehoz zplsob je v souladu s predepsanymi standardy pro mezinarodni
srovnani, je povinné pro vSechny 1éebna zatizeni, ktera 1é¢bu asistované reprodukce nabizeji.

Registr eviduje cykly 1é¢by neplodnosti metodou mimotélniho oplodnéni (IVF)

13 http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrar
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a doprovodné techniky, kterymi jsou intracytoplasmaticka injekce (ICSI), kryoembryotransfer
(KET) a oplodnéni darovanym vajickem (ED). V NRAR jsou evidovany veskeré zahajené cykly
ART bez ohledu na to, zda byly uspésné, tj. zakonceny tE€hotenstvim, ¢i nikoliv. Déle se zde
shromazd'uji data o uchovévani ziskanych vajicek pro budouci téhotenstvi. VSechny udaje
se vztahuji vzdy pouze k jedné zen& (UZIS, 2016).

NRAR, fungujici jako online centralni databaze, poskytuje data za pocty cykli asistované
reprodukce podle:

e v&ku Zeny;

e ]éCebné metody;

e poétu transferovanych embryi (UZIS, 2016).

Uvedené parametry odpovidaji standardu, ktery je pouzivan v ramci mezinarodniho
srovnani publikovaného ESHRE. Ziskand data slouzi ke zhodnoceni péce, ktera je poskytovana
nedobrovolné bezdétny parim, a o jejiz urovni a dostupnosti rozhoduje z velké Casti aktualni
politika statu.
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Kapitola 5
Vyvoj aplikace metod ART v Evropé v letech 2006—-2012

Kapitola vénujici se asistované reprodukci v celé Evropé podavd sumarizovany piehled
o pocetnim nardstu reportujicich statl a registrovanych klinik a center reprodukéni mediciny.
Dale informuje o poctech 1é¢ebnych cykli konkrétnich ART technik, rozlozeni ART podle véku
zeny, poctu transferovanych embryi a poctech porodil a zivé narozenych déti po ART. Vysledna
data jsou srovnavana bud’ podle kalendainich let, nebo v ramci jednoho roku. Uzsi vybér zemi
zastupujicich Evropu jako celek vychdzi ze splnéni podminky 100% reportu z CAR
ve zkoumaném obdobi.

Béhem sledovanych sedmi let dochdzelo ke znacnym legislativnim zménam, které
se samoziejme odrazeji v shromazd’ovanych datech a je potfeba opét zdiraznit, ze veskeré

prezentované vysledky vychazeji pouze z dat poskytnutych jednotlivymi staty.
5.1 Cykly ART a déti narozené po ART

Prvni zprava publikovana EIM pod hlavickou ESHRE ve spolupraci WHO podala souhrnny
piehled o 203 893 cyklech umélého oplodnéni v 18 evropskych statech za rok 1997, které byly
provedeny na 482 strediscich reprodukéni mediciny (ESHRE, 2001) (Ptiloha 2). V letech 2009
a 2010 (Tab. 1) se snizil poCet zemi zasilajicich informace do jednotného evropského registru
o dva, resp. pét statli vzhledem k roku 2008. Tento pokles se ve statistikach projevil logicky
na snizeni poctu klinik, které poskytly hlaseni.

Tab. 1 — Piehled o poctu reportujicich zemi a klinik a reportovaném poctu cyklin ART,
Evropa, 2006-2012

Rok Pocet zemi Pocet reportujicich klinik Pocet cykli

2006 32 998 458 759
2007 33 1029 493 184
2008 36 1051 532260
2009 34 1005 537 463
2010 31 991 550 296
2011 33 1 064 609 973
2012 34 1111 640 144

Zdroj: ESHRE 20102016, vlastni zpracovani
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V roce 2006 zaslalo data do registru ESHRE 32 statt z 998 klinik. B€hem let 2006-2012
se pocet hlasicich zemi pohyboval mezi 31 az 36, zatimco pocet cykli ART od pocate¢niho
sledovaného roku pouze rostl (Tab. 1). S kazdym novym hlaSenim se rozsifoval i seznam
sledovanych metod a technik AR tak, aby byl co nejlépe popsdn redlny stav rozsifujici
se nabidky v podobé novych ART a jejich vyuzivani. K pocate¢nim metodam IVF, ICSI a FER
se postupné doplnily pocty cykla ED, PGD/PGS, IUIL, IVM, FOR a od roku 2006 se konecny
seznam sledovanych metod ustalil. Na obr. 1 je vidét, Ze potfadi metod dle poc¢tu nahlasenych
cykli je ve sledovaném obdobi neménné. Z celkovych 640 144 registrovanych v roce 2012
se v nejvetsi mite pracuje s technikou ICSI (312 600 cykll). Pocet cykli vSech metod celkem
se sice v daném obdobi zvySoval (Tab. 1), pouze u metody IVF nebylo zaznamenano mezi roky
2011 a 2012 zvyseni (Obr. 1). Pocet cykli IVF se vroce 2010 snizil o 9 627 cykla
oproti pfedchozimu roku 2009, zatimco pokles techniky ICSI se projevil jiz o rok diive
$ 266 084 cykly ve srovnani s 280 552 cykly v roce 2008

Obr. 1 - Vyvoj poctu hlasenych cyklii ART dle pouZité metody, Evropa, 2006-2012
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Zdroj: ESHRE 2010-2016, vlastni zpracovani

Udaje o IUI cyklech vypovidaji o zptisobu ziskani muzskych pohlavnich bunék pro vyuZiti
dal$imi procedurami ART. Z celkovych 158 600 IUI cyklid bylo v roce 2006 134 261 cykla
podstoupeno manzely ¢i partnery uméle oplodiiované zeny (Ptiloha 3). Spolu s nartistem vSech
cykld ART se zvysuji i pocty cykli IUI-H a [UI-D, kterych bylo v roce 2012 nahlaseno 173 028
a 43 497. Zanedbatelny neni také rostouci pocet cyklti FER a ED v celém sledovaném obdobi,
které do roku 2012 vzrostly o nejméné dvojnasobek hodnoty v roce 2006.

Podle dostupnych udajli o poctu cykll na jeden milion obyvatel je ART nejfrekventovanéjsi
v Dansku, Belgii a ve Slovinsku (Tab. 2). Oproti roku 2006 vzrostl pocet 1é¢ebnych cykla
v téchto zemich o 464, 419 a 898 na jeden milion obyvatel, v roce 2012 bylo v uvedenych
zemich provedeno 2 732, 2 584 a 2 303 ART cykli na jeden milion obyvatel daného statu.
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Tab. 2 — Vyvoj poctu cyklit ART na 1 milion obyvatel a na 1 milion Zen fertilniho véku,

Evropa 2006 a 2012
ART cykly
Stat na 1 milion obyvatel na 1 milion Zen fertilniho véku
2006 2012 rozdil 2006 2012 rozdil

Belgie 2165 2584 +419 9383 13 604 +4221
Cerné Hora 408 x 1382 x
Cesko 1331 2 145 +814 5471 10473 +5002
Dansko 2268 2732 +464 10132 14 431 +4299
Estonsko 2 106 x 10724 x
Finsko 1720 1632 - 88 7827 9044 +1217
Francie 1074 1304 +230 4436 7032 +2596
Chorvatsko 762 x 3872 x
Island 1767 2287 +520 7 088 11128 +4 040
Italie 691 1048 + 357 2993 5480 +2487
Kypr 1432 x 5231 x
Lotyssko 122 x 475 x
Madarsko 489 x 2 400 +2400
Makedonie 456 x 1726 x
Moldavsko 325 x 1457 x
Némecko 664 x 2843 x
Nizozemsko 1084 1505 +421 4 489 7943 +3454
Norsko 1518 1789 +271 6 645 9 069 +2424
Portugalsko 690 + 690 3510 +3510
Rakousko 624 801 +177 2 582 4077 +1495
Slovinsko 1404 2302 + 898 5591 11 803 +6212
Svédsko 1631 1909 +278 7337 10 097 +2760
Svycarsko 948 x 3851 x
Turecko 508 x 1878 x
Spojené kralovstvi 726 954 +228 3039 4918 +1879

Poznamka: Data za staty reportujici 100 % aktivity ART.

Zdroj: ESHRE 2010 a 2016, vlastni zpracovani

Pokud se provedené pocty cykll vSech metod asistované reprodukce za sledované obdobi

vztdhnou k jednomu milionu Zen v reprodukénim véku (Tab. 2), Ize vyznam ART posoudit

onéco presnéji. Protoze se udaje o absolutnich poctech cykli u obou ukazateld vazou

na podminku hlaSeni 100% aktivity ART klinik a CAR, pocty cykll jsou u nékterych zemi

Evropy k dispozici pouze zarok 2006 nebo 2012. Pocet cykli vztazenych k milionu Zen
ve fertilnim v€ku behem let 2006 az 2012 vzrostl o 4 299 v Dansku, 4 221 v Belgii a 6 212

ve Slovinsku (Tab. 2). Naopak nejmensi pocetni nartst cyklit ART na milion Zzen ve véku 15-49

let zaznamenalo Finsko.

V intenzité vyuzivani ART prezentované podilem déti narozenych po ART (Obr. 2) v ramci
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vSech zivé narozenych je pak na prvnim misté opét Dansko s 6,1 % a nartistem o 2 procentni
body oproti roku 2006, na druhém Slovinsko se 4,9 % a narlstem o 1,3 procentnich bodd.
Trojici statl s nejvyssim podilem uzavira Belgie s 4,6 % déti narozenych po ART, kde byla
v roce 2006 hodnota 3,3 % (Obr. 2, Pfiloha 4). Nejniz$i pocty cykld ART na jeden milion
obyvatel i na jeden milion Zen fertilniho véku v rameci jednoho statu za rok 2012 jsou dostupné
za Moldavsko (325 cyklt a 1457 cyklt) (Tab. 2). S tim souvisi i nejmensi podil narozenych déti
po ART, ktery je v Moldavsku 1,3 % (Obr. 2). Ve Finsku a na Islandu se v roce narodilo
pies 3 % déti po ART, ale oproti roku 2006 se jednalo o pokles 0,2 procentniho bodu.
Dle dostupnych dat je ART v nejvétsi mife vyuzivano v Dansku (Tab. 2, Obr. 2), jemuz je
vénovana detailngjsi analyza stejné jako Slovinsku, kde se také rodi vysoké procento déti z ART
(viz Kapitola 6).

Obr. 2 — Podil Zivé narozenych déti po cyklech ART, Evropa, 2006 a 2012
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Poznamky: Data za staty reportujici 100 % aktivity ART. Metody IVF, ICSI a FER.
Zdroj: ESHRE 2016, vlastni zpracovani

5.2 Rozlozeni cykli ART dle vékovych skupin Zzen

Uspé&nost asistované reprodukce zasadné ovliviiuje vék Zeny, kterd podstupuje dany 1é¢ebny
cyklus. Od roku 2007 plati, Ze nejvice cykld IVF a ICSI podstupuji zeny ve véku do 34 let,
nejmensi podil zastupuji Zeny starsi 40 let (Obr. 3).

Pro analyzu uvedeného ukazatele nebyla dostupna data za roky 2006 ani 2012, a proto se
sledované obdobi zkratilo o dva roky. Podily vékovych kategorii Zen do 34 let a ve véku 35-39
let prodélavajicich cykly IVF se drzi béhem sledovanych let na stabilni Grovni a hodnoty podili
zroku 2007 a 2011 jsou v celkovém pohledu téméf neménné. V prvnim uvedeném roce
podstoupilo cyklus IVF 84,4 % zen mladsich 40 let a vroce 2011 82,8 % (Ptiloha 5). Zeny
v posledni vékové skupiné nad 40 let v roce 2007 podstoupily IVF v 15,6 % a vroce 2011
v 17,1 %. Nejvetsi procento Zen zastoupenych ve vékovych kategoriich do 34 let je
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v Bélorusku, na Ukrajin¢ a v Cerné Hofe, zatimco Zeny z Recka, Svycarska a Italie zaujimaji

nejvétsi podily ve vékové skupiné 40 a vice let (Kupka et al., 2016).

Obr. 3 — Vyvoj podilu cyklit a porodit po metodé ICSI a IVF dle vékovych skupin Zen, Evropa,
2007-2011
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Vyvoj podilu cyklti metody ICSI dle vékové skupiny Zen ukazuje obdobnou tendenci jako
IVF, kdy klesalo zastoupeni Zen mladsich 40 let z 85,2 % v roce 2007 na 81,8 % v roce 2011
a zastoupeni Zen starSich 40 let vzrostlo z 14,8 % na 18,1 % (Pfiloha 6). Dle prezentovanych
vysledkd se vyznamné navysuji podily provadénych cykli obou analyzovanych technik u zen
starSich 40 let, coz odkazuje na trend odkladani matetstvi do pozdéjsiho veku.

Pro doplnéni pfedstavy o vyuzivani ART jsou dale prezentovany udaje o sledovanych
porodech po metodadch IVF a ICSI dle vékovych skupin Zen (Obr. 3). Z dostupnych dat
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publikovanych ESHRE vyplyva, ze se podily porodii nasledujicich po IVF i1 ICSI vSech tfi
skupin zen dle véku béhem péti let zvysily (Pfiloha 6). V ptipadé metody IVF lze pozorovat
narist podilu vékové skupiny do 34 let o 2,4 procentni body. Nezanedbatelné neni ale zvyseni
zastoupeni zen ve véku nad 35 let. Témer 21 % ze vSech Zen, které vroce 2011 porodily
po absolvovani cykli IVF, spadalo do vékové skupiny zen 35-39 let. O 0,7 procentnich bodt
vzrostl podil porodd u Zen starSich 40 let, navic ndrist mezi poslednimi dvéma roky 2010
a2011 byl az 1,1%.

5.3 Pocet transferovanych embryi a vice€etné porody

Dalsim faktorem, ktery ma zésadni dopad na efektivitu ART v 1é¢b€ neplodnosti je pocet
transferovanych embryi béhem jednoho Iécebného cyklu. Jak bylo zminéno vySe
(viz Podkapitola 3.4), v prub&hu poslednich let se ze stran odbornikii diskutuje o optimalnim
poctu transferovanych embryi. A to jak z hlediska zajisténi co nejvétsi Sance na t€hotenstvi,
tak z hlediska snizeni zdravotnich rizik béhem téhotenstvi pro matku i plod. Zmény v poctech
prenasenych embryi velmi pravdépodobné kopiruji obraz legislativnich opatfeni v ramci
jednotlivych zemi v daném obdobi (Obr. 4). Mezi roky 2006 az 2012 bylo v nejvétsi mife
(v pruméru 55,7 %) pristupovano k pirenosu dvou embryi za jeden cyklus techniky IVF a ICSI
(Obr. 4, Priloha 7). Vyrazné€jsi zména probéhla u transferu tiech a vice embryi, kdy v roce 2006
byla tfi embrya ptrenasena v 19 % vsech transferd a pfenos vice nez Ctyf embryi v témze roce
tvoril 1,6 %. Od roku 2007 se viditelné projevuji snahy zdravotnich odbornikii a l€kait snizit
rizika viceCetnych porodii a od pfenosu vice nez jednoho embrya se postupné upousti (Obr. 4).
To se projevuje na rostoucim podilu transferu jediného embrya, ktery se od roku 2006 do roku
2012 zvysil o 8,1 procentnich bodu (z 22,1 % na 30,2 %) (Obr. 4, Ptiloha 7).

Obr. 4 — Vyvoj podilit poctu transferovanych embryi v cyklech IVF a ICSI, Evropa,
2006-2012
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Tab. 3 — Podil poctu transferovanych embryi v cyklech IVF a ICSI, Evropa, 2006 a 2012

2006 2012

Stat 1 2 3 4 a vice 1 2 3 4 a vice

embryo | embrya | embrya | embryi | embryo | embrya | embrya | embryi

%) | (V%) %) | V%) | (V%) %) | (v%) (v %)

Belgie 49,2 41,9 8,0 0,8 51,1 40,1 7,5 1,4
Cerna Hora 12,8 24,7 34,7 27,9 12,8 31,2 52,6 3,5
Cesko : . . : 47,4 49,6 2,8 0,1
Dansko 36,4 59,3 4,2 0,0 46,4 47,6 6,0 0,0
Estonsko . . . . 27,1 66,6 6,3 0,0
Finsko 54,7 45,0 0,3 0,0 75,0 25,0 0,0 0,0
Francie 20,0 63,3 15,2 1,5 34,0 58,6 6,9 0,5
Chorvatsko . . . . 32,4 52,2 15,4 0,0
Island 35,1 56,6 8,3 0,0 49,4 50,6 0,0 0,0
Italie 18,7 30,4 50,9 0,0 20,7 43,6 32,1 3,6
Lotyssko 15,2 524 32,3 0,0
Mad’arsko . . . . 17,1 58,4 22,0 2.4
Makedonie 26,5 23,5 29,9 20,2
Moldavsko . . . . 9,1 29,2 43,1 18,6
Némecko 12,4 65,8 21,8 0,0 16,2 69,2 14,6 0,0
Norsko 48,0 51,8 0,0 0,0 60,8 38,6 0,7 0,0
Portugalsko 17,0 67,8 14,4 0,7 19,4 76,6 4,0 0,0
Rakousko 16,6 71,5 10,9 1,0 46,5 51,1 2,3 0,1
Slovinsko 23,6 70,4 5,9 0,0 39,6 59,2 1,2 0,0
Svédsko 69,9 30,1 0,0 0,0 76,3 23,7 0,0 0,0
Svycarsko 13,1 64,4 22,5 0,0 24,1 61,0 14,9 0,0
ppojent 1,6 836 48 00 382 571 48 0,0

Poznamka: Data za staty reportujici 100 % aktivity ART.
Zdroj: ESHRE 2010 -2016, vlastni zpracovani

Mezi staty, u kterych lze nejvice pozorovat zménu v piistupu k transferu jednoho embrya,
patii Rakousko, Spojené kralovstvi a Finsko (Tab. 3). Ve vSech tfech statech hodnota podilu
pfenosu dvou embryi klesla o vice nez 20 procentnich bodi, které se projevily naopak
v nasledujicim nérGstu pfenosu jednoho embrya. Finsko je navic zemi, kde je v 75 % vSech
embryotransferii manipulovano pravé s jednim embryem a se dvéma embryi pouze v 25 %
ptipadid. Obdobnym zplisobem pfistupuje k prenosu oplodnénych embryi reprodukéni medicina
ve Svédsku a Norsku, kde velmi vyrazn& pievazuje podil jednoho embrya a vice nez dvé
embrya se v roce 2012 transferovaly pouze v 0,7 % cyklt IVF a ICSI v Norsku. Narist podilu
viceetnych transfert v poslednim sledovaném roce eviduje registr ESHRE v Cerné Hoie
(Tab. 3), kde hodnota podilu pienosu tii embryi dosahla 52,6 %. Pozitivnim znakem tohoto
udaje je, Ze za jeho navySenim s velkou pravdépodobnosti miize pokles podilu transferu ¢ty
a vice embryi z 27,9 % na 3,5 % ze vsech cykli IVF a ICSI. Ve vétsin€ ostatnich evropskych
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statll, jejichz data byla porovnana za splnéni reportovani 100 % aktivity v roce 2006 a 2012,
se snizuji podily pfenosu vice nez dvou embryi. Z uvedené tabulky 3 je evidentni pokrokovéjsi
pristup stati severni a zapadni Evropy co do poctu embryi pienasenych za jeden cyklus metody
ART. Konkrétné k ptenosu jednoho embrya se v téchto evropskych zemich pfistupovalo v roce
2012 o 8,2 az 46,1 procentnich bodl vice nez tomu bylo v primérnych 30,2 % v celé Evropg.
Podily tii a vice transferovanych embryi se pak pohybovaly nizko pod trovni celoevropského
praméru 14,4 % (Tab. 3).

Tab. 4 — Vyvoj podilu viceCetnych porodii po metodé IVF a ICS1, Evropa, 2007-2012

Rok Podil dvojcat (v %) Podil trojcat (v %)
2006 19,9 0,9
2007 21,3 1,0
2008 20,7 1,0
2009 19,4 0,8
2010 19,6 1,0
2011 21,3 1,0
2012 17,3 0,6

Zdroj: ESHRE 2010-2016, vlastni zpracovani

Vysoké hodnoty podilii vicedetnych porodii vykazuje v roce 2012 opét Cerna Hora, ve které
je vysoky podil transferu vice nez dvou embryi, spolu s Moldavskem a Portugalskem (Tab. 5).
Dle informaci o ART v Makedonii zlet 2006 az 2010 (Tab. 5, Ptiloha 8 a 9) by se dalo
predpokladat, ze by i v roce 2012 dosahovala podilem vicecetnych porodi IVF a ICSI vysoce
nadprimérnych hodnot. S odkazem na nedostupnost dat Makedonie za posledni dva roky
sledovaného obdobi tj. 2011 a 2012 se ale jedna pouze o odhad. V ptipadé Cerné Hory lze
u zkoumaného podilu vroce 2012 pozorovat az 8,7% propad oproti hodnoté zroku 2011
(Ptiloha 9).

Na rostouci podil transferu jednoho embrya navazuje pokles podilu vicecetnych poroda
po IVF a ICSI, ktery nastal roku 2011. Od roku 2006 tvotil podil narozenych vicercat 20,8 %,
z ¢ehoz bylo evidovéno 19,9 % dvojcat a 0,9 % trojcat v ramci vSech hlasenych cykla IVF
a ICSI (Tab. 4). Vysledna uroven primérného podilu naznacuje pozitivni tendenci ve sniZeni
zvySené rizikovosti vicecetnych porodi. Konstantné nejnizsi podil viceCetnych porodt hlasi
od roku 2006 az do roku 2012 Svédsko, coz vyplyva z nejvyssiho evidovaného podilu transferu
jednoho embrya na cyklus (Tab. 3) ze vSech porovnavanych zemi Evropy. Dalsi podil
dvojcetnych porodu eviduji Finsko a Nizozemi, ptiblizné 5-10 % z ART porodu.
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Tab. 5 — Podily vicecetnych porodit po metodé IVF a ICSI, Evropa, 2006, 2009 a 2012

2006 2009 2012
Stat Dvojcata Trojéata | Dvojcata (v | Trojcata (v | Dvojcata (v | Trojéata (v
v %) v %) %) %) %) %)

Belgie 13,2 0,2 10,3 0,2 10,7 0,2
Cern Hora 16,7 0,0 20,4 1,5 23,0 0,0
Cesko 21,0 0,1
Dansko 19,3 0,1 16,0 0,0 16,1 0,4
Estonsko 19,8 0,9
Finsko 12,0 0,0 8,4 0,1 6,4 0,0
Francie 20,1 0,5 18,0 0,3 17,4 0,2
Chorvatsko 18,4 2,7

Island 11,5 1,1 14,6 0,0 11,1 0,0
Italie 21,0 2,8 21,1 2.4 19,1 1,4
Mad’arsko 19,9 2,4

Makedonie 29,9 1,8 32,2 1,9

Moldavsko 21,2 1,4 22 6,5
Némecko 19,8 0,9 20,1 0,8 20,4 0,8
Nizozemsko 15,5 0,3 11,2 0,1 9,4 0,1
Norsko 14,9 0,2 11,6 0,1 11,2 0,0
Portugalsko 22,2 0,3 22,1 0,9 23,1 0,1
Rakousko 22,0 2,9 21,8 0,8 21,6 1,2
Slovinsko 18,5 0,2 17,6 0,1 14,5 0,0
Svédsko 5,7 0,1 5,9 0,2 4,9 0,0
Svycarsko 18,8 1,0 19,7 0,1 20,3 0,6
Spoj. kralovstvi 23,5 0,3 22,4 0,4 18,7 0,3

Poznamka: Data za staty reportujici 100 % aktivity ART v roce 2006 a 2012.
Zdroj: ESHRE 2010 2016, vlastni zpracovani
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Kapitola 6

Vyvoj aplikace metod ART ve vybranych zemich Evropy
v letech 2006-2012

Pro ptesnéjsi posouzeni vyuzivani, vliv a efektivnost ART bylo vybrano pét evropskych statu.
Ceska republika, Déansko, Italie, Slovinsko a Spojené kralovstvi, které pravideln& poskytuji data
0 ART do registru ESHRE a u kterych lze idaje porovnat za celé sledované obdobi. Kli¢em
pro vybér detailngji analyzovanych stati byla v prvnim piipad¢ jiz zminéna dostupnost
shromazd’ovanych informaci, ve druhém pak rozdilnost aplikace metod ART zjisténa v piedesié

kapitole.

Obr. 5 — Priumérny vék Zeny pii narozeni prvniho ditéte ve vybranych zemich Evropy,
2006-2015
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Zdroj: EUROSTAT 2017, vlastni zpracovani

Pted samotnou analyzou vyznamu reprodukéni mediciny v jednotlivych statech, je potfeba
nastinit zdkladni demografické trendy a zakonitosti a jejich vliv na plodnost. Mezi uvedenymi
staty neni na prvni pohled kulturni rozdil, ktery by vyrazné&ji ovliviioval podminky pro vyvoj
reprodukéni mediciny dané zemé. Mezi jednotlivymi zemémi jsou vSak rozdilné
socioekonomické faktory, které podmifiuji reprodukéni chovani obyvatel. Ceskd republika,
Dansko, Italie, Slovinsko a Spojené kralovstvi jsou evropskymi zemémi, mezi kterymi je

nejveétsi rozdil v nastupu rychlosti zmén reprodukéniho chovéani, jako je i pristup a vyuzivani
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metod asistované reprodukce.

Obr. 6 — Vyvoj uhrnné plodnosti ve vybranych zemich Evropy, 2006-2015
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Zdroj: EUROSTAT 2017, vlastni zpracovani

Dle obrazku 5 je dobfe viditelny trend odkladu prvniho matetstvi do vyssiho véku zeny
u kazdé ze sledovanych zemi (Ptiloha 10). Od roku 2006 dosahuji nejvyssiho primérného veku
prvorodic¢ky v Italii a Dansku, kde se v poslednim uvedeném roce 2015 zastavil na 31,7 let
a 31,0 let. V zemich Spojené kralovstvi, Slovinsko a Ceska republika byl v roce 2015 priimérny
vék matky pfi narozeni prvniho ditéte 30,3 let, 30,2 let a 30,0 let, coZz odpovida v Dansku
stejnému  staii matky jiz vroce 2006. Kitivka vyvoje uthrnné plodnosti (up) se bé&hem
sledovanych let 20062012 pohybuje ptiblizné stejnym smérem. Pouze v Italii 1ze zaznamenat
opacny smér v celém sledovaném obdobi a ve Spojeném kralovstvi mirné opacny smér v letech
2010 az 2012, nez tomu bylo u primérného veéku Zeny pti narozeni prvniho ditéte (Obr. 6).
Maximalni hodnoty up dosahovalo Dansko a Spojené kralovstvi. Zatimco v prvné zminéné zemi
zaCala up od roku 2011 klesat, ve Spojeném kralovstvi se po celé sledované obdobi udrzela
na hodnoté 1,9 a az vroce 2013 poklesla o 0,1. (Ptiloha 11). Vyvoj tp je ve zbylych tfech
statech do roku 2012 stabilni a pohybuje se kolem urovné 1,5.

Uvedené udaje o zvySujicim se véku prvorodicek a relativné stabilnich hodnotach thrnné
plodnosti v jednotlivych statech slouzi jako vychozi krok pro nasledujici analyzu vyvoje
aplikace metod ART.

6.1 Intenzita vyuzivani a aspésnost ART

Z dat o poctu cyklt ART vztaZzeného na jeden milion Zen ve fertilnim véku lze pozorovat
rostouci vyuzivani procedur AR napfi¢ vSemi staty. V zadném znich nebyl v poslednim
sledovaném roce 2012 zaznamenan pokles Uroven hodnoty z roku 2006 (Obr. 7). Béhem sedmi
analyzovanych let nedoSlo k vyraznéjSimu snizeni poctu cykli ART oproti hodnoté
z predchazejiciho roku, krom Danska v roce 2011. Pokles o 3 845 cykli ART na milion Zen
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reprodukéniho véku byl spiSe dasledkem vyrazného navysSeni pocétu cykli vroce 2010
a hodnota 13 824 vroce 2011 lze povazovat pouze za ndvrat na stabilni troven (Obr. 7).
Nejvice viditelny nartst posuzovaného poctu cyklti mezi krajnimi roky evidovalo Slovinsko,
kde vzrostl pocet cykli na milion Zen ve véku 15-49 let o vice nez 6 000. K vyznamnému
navyseni doslo jesté v Ceské republice a Dansku (o 5 002 a 4 299 cykli na milion Zen
reprodukéniho veéku). Nejmensi pocet cykli ART na milion zen fertilntho v&ku je hlasen
Spojenym kralovstvim, kde hodnota do roku 2012 neptekrocila hranici 5 000 cykla vztazenych
k jednomu milionu fertilnich zen.

Obr. 7 — Vyvoj poctu cyklit ART na 1 milion Zen fertilniho véku ve vybranych zemich Evropy,
2006-2012
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Zdroj: ESHRE 2010-2016, vlastni zpracovani

Komparace podilu zivé narozenych déti po ART vztahujici se k obdobi od roku 2007
po 2012 vypovida o intenzit¢ vyuzivani ART (Obr. 8). Zména pocatecniho roku vychazi
v Dansku, ve Slovinsku a v Ceské republice (Obr.8), zaznamenaly b&hem let viechny staty
neustalé zvySovani podilu Zivé narozenych déti po aplikaci ART. Nejvyssi podil déti po ART je
b&hem Sesti let v bezesporu v Dansku, kde se pohybuje od 4,9 % v roce 2007 po 6,1 % v roce
2012. Statem, ktery evidoval nejvétsi narist do roku 2012 je Ceské republika, kde podil Zivé
narozenych déti po ART vzrostl o 1,6 procentni body oproti trovni podilu z roku 2007. V roce
2012 se diky technikam reproduk¢ni mediciny narodilo v Dansku 6,1 %, ve Slovinsku 4,9 %,
v Ceské republice 4,1 %, ve Spojeném kralovstvi 2,2 % a v Italii 1,8 % déti ze viech Zivé
narozenych. Poradi statti dle podilu zZivé narozenych déti po poceti ART se udrzelo po celé
analyzované obdobi neménné.

Dalsim ukazatelem, ktery vtomto pfipadé vyjadiuje spiSe UspéSnost aplikace ART
v jednotlivych statech, je podil porodi na jeden cyklus IVF a ICSI. Z tabulky 6 vyplyva,
ze se jednotlivé staty v téchto udajich liSily rizné béhem sledovanych letech. Vyznamné
naruS$eni trendd muize zaroven signalizovat urCité problémy v datech. V tomto pfipadé lze
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predpokladat, ze naptiklad v Dansku mohl byt n¢jaky problém s daty v roce 2009. Je totiz velmi
nepravdépodobné, ze by béhem jednoho roku klesla uspésnost aplikace ART o 4 procentni
body. Zaroven je mozné o¢ekavat i néjaky problém s hlaSenim porodu v Italii, kde byl dle daji
ESHRE nejnizsi podil porodl na jeden cyklus uvedenych ART metod po celé sledované obdobi.
Ptipadné¢ mohou nizké podily porodii souviset s tim, Ze v Italii je vys$i podil starSich zen
podstupujicich ART. Klesajici hodnoty analyzovaného podilu 1ze pozorovat také od roku 2010
roku ve Slovinsku. Stabilné nejvyssi podil porodii na cyklus IVF a ICSI hlasi Spojené
kréalovstvi, jehoZ pocatecni hodnota 24,5 % vystoupala do roku 2012 na 26 %, coZ je zaroven
inejvyssim podilem v ramci srovnani vSech stati (Tab. 6).Vzhledem k chybg&jicim datim
za Ceskou republiku je mozné ze tiech &iselnych udaji pouze spekulovat, ktera z hodnot podilu

porodl na jeden cyklus IVF a ICSI prezentovala nejblize redlny vyvoj v celém obdobi.

Obr. 8 — Vyvoj podilu Zivé narozenych déti po ART ve vybranych zemich Evropy, 2007-2012
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Poznamky: Data za Ceskou republiku dostupnd pouze v UZIS CR od roku 2007.
Zdroj: ESHRE 2012-2016, UZIS 2016, vlastni zpracovani

Tab. 6 — Vyvoj podilu porodit na 1 cyklus metody IVF a ICSI ve vybranych zemich Evropy,
2006-2012

) Podil porodiu na 1 cyklus IVF a ICSI (v %)
st 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Cesko x 29,6 x x x 16,4 22,2
Dansko 20,1 20,8 21,0 17,8 21,7 21,8 21,5
Italie 11,2 12,9 13,5 13,4 14,3 12,8 12,8
Slovinsko 22,4 23,4 23,0 25,0 23,6 21,2 20,8
Spoj. kralovstvi 24,5 25,3 25,5 25,2 25,7 25,5 26,0

Poznamky: Data za Ceskou republiku dostupna pouze v letech 2007, 2011 a 2012.
Zdroj: ESHRE 2012-2016, vlastni zpracovani
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Obr. 9 — Podil poctu transferovanych embryi v cyklech IVF a ICSI ve vybranych zemich
Evropy, 2007 a 2012

o0 01 02 m3 I4ﬁembry| ___
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Podil poctu transferovanych embryi

Ceskarepublika Dansko Italie Slovinsko  Spojené kralovstvi

O1 ©O2 m3 Mm4avice embryi 2012

100% — I | S .
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Podil poctu transferovanych embryi

Ceskarepublika Dansko Italie Slovinsko  Spojené kralovstvi

Poznamka: Data za Ceskou republiku pro rok 2007 dostupné pouze z roku 2008.
Zdroj: ESHRE 2012 a 2016, vlastni zpracovani

Uspésnost ART uréuje polet transferovanych embryi, ktery se pohybuje v rozmezi
od jednoho embrya po vice nez Ctyii pienasenych embryi do délohy Zeny béhem jednoho cyklu.
Za poslednich né¢kolik let se vyrazné proménila struktura cykli IVF a ICSI dle poctu
transferovanych embryi (Obr. 9). Vcelku ptredpokladanym rozdilem v rdmci srovnani let 2007
a 2012 jepokles podilu transferu dvou embryi na jeden cyklus. V pocateénim roce bylo
nejcastéji pfistupovano k prenosu dvou embryi, ve Spojeném kralovstvi to bylo az 82,3 %
embryotransferi ET (Obr. 9). Podily dvou transferovanych embryi také dosahovaly vysoké
trovné v Ceské republice, ve Slovinsku a v Dansku (5570 %). Pouze v Italii v roce 2007
pfevazovaly transfery tfi embryi se 49,1% podilem na vSechny cykly IVF a ICSI. K pfenosu

jednoho embrya se pfistupovalo nejcasteji v Dansku a to v 39,6 %.
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Udaje o poétu transferovanych embryi vroce 2012 (Obr. 9) velmi dobie upozoriiuji
na urcité legislativni zmény a doporuceni odbornikli na reprodukéni medicinu, s cilem snizit
poéty embryi kvili vysokému riziku zdravotnich komplikaci pifi vicecetnych téhotenstvi.
Konkrétné ve Spojeném kréalovstvi se podil transferu dvou embryi za Sest let snizil az o 25,2
procentnich bodii (Obr. 9). I kdyz podily transferu dvou embryi pfevazuji stale nad prenosem
jednoho embrya v ramci jednoho cyklu IVF a ICSI ve vSech statech, Ize povazovat evidentni
snizeni podil dvou a vice transferovanych embryi za pozitivni trend ve vyvoji. Jedno embryo
bylo v roce 2012 pienaseno nejéast&ji v Ceské republice a v Dansku, pfiblizné v 47 % cykli.
Nejpomalejsi proména struktury poctu transferovanych embryi je evidovana v Italii, kde podil
transferu jednoho embrya v rdmci jednoho cyklu ART dosahuje pouze 20,7 %, zatimco pfenos

tif a vice embryi se provadi az v témét 40 % cykla (Obr. 9).

Tab. 7 — Vyvoj podilu viceCetnych porodii po metodé IVF a ICSI ve vybranych zemich
Evropy, 2007-2012

Stat, porody dle poctu déti 2007 2008 2009 2010 2011 2012
(V /0)
] dvojata 25,7 284 254 2.8 21,0 15,2
Cesko
trojcata 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
dvojata 16,6 16,6 16,0 15,2 16,1 14,3
Dansko
trojcata 0,1 0,1 0,0 0,4 0,4 0,4
dvojata 20,6 212 211 20,4 19,1 19,6
Itlie
trojcata 2,8 2,7 2,4 1,9 1,4 1,4
dvojata 23,0 18,9 17,6 15,0 14,5 13,7
Slovinsko
trojcata 0,0 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0
dvojata 24,1 24,5 24 19,6 18,7 16,8
Spoj. kralovstvi
trojcata 03 0,4 0.4 03 03 0.4

Zdroj: ESHRE 2012-2016, UZIS 2016, vlastni zpracovani

SniZzeni poctu transferovanych embryi se projevilo na podilu dvoucetnych porodd po IVF
a ICSI vletech 2007 a 2012 ve statistikach téméf vSech zemi (Tab. 7). Nejvice klesl podil
porodu dvojéat z ART dle udaji ESHRE ve Slovinsku, o 9,3 procentnich bodl, a Spojeném
kréalovstvi, o 7,3 procentnich bodt. Stabiln€ nizkou uroven podilti porozenych dvojcat i trojcat
po IVF a ICSI si za celé sledované obdobi udrzelo Déansko. V piipadé Ceské republiky
pochézeji prezentované hodnoty podili z udaji UZIS CR, které se tykaji pouze cyklu IVF,
v tabulce 7 jsou spiSe pro predstavu vyvoje podilu dvojcat a troj¢at po ART.

Nejvyssi podil porodi trojcat byl od roku 2007 az do 2012 v Italii a jako jediny, v kontextu
vyvoje podilu trojcetnych porodl ostatnich zemi, se snizil z 2,8 % na 1,4 % (Tab. 7). U Danska
1ze v pribéhu postupujicich let pozorovat stoupajici podil porozenych trojcat po metodach IVF
a ICSI, ktery se zvysil o 0,3 procentniho bodu. Je vSak nutné poznamenat, Ze se jedna o velmi

malé absolutni pocty.

6.2 Uhrnna plodnost a vékova struktura zen
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Nejvyssi tthrnna plodnost v roce 2006 byla 1,85 v Dansku, které zaroven evidovalo nejvetsi
pocet cykll na jeden milion Zen reproduktivniho véku (Obr. 10). O 0,03 nizsi hodnotu up (1,82)
mélo Spojené kralovstvi, kde se ve srovnani s Danskem evidoval tfetinovy pocet cykli ART
na milion Zzen ve v€ku 15-49 let (Obr. 10). Vyssi pocty ART cykld naopak vykazovaly staty
s nizkou thrnnou plodnosti. Up Slovinska, Ceské republiky a Italie se pohybovala v poéateénim
roce sledovani na Grovni 1,31 az 1,37. V Ceské republice a ve Slovinsku podstoupil milion Zen
ve fertilnim véku ptiblizné 5 500 cykld metod ART a v Italii stejny pocet Zen ve véku 1549
absolvoval méné nez 3 000 cykli. V roce 2006 lze hovofit o vyraznéj$im vlivu ART na miru

uhrnné plodnosti zatim jen v pfipadé Danska.

Obr. 10 — Uhrnnd plodnost a pocet ART cyklii na 1 milion %en fertilniho véku ve vybranych
zemich Evropy, 2006 a 2012
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Obr. 11 — Podil cyklu IVF a ICSI dle vékovych skupin Zen ve vybranych zemich Evropy,
2007 a 2011
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Poznamka: V piipadé dat za Cesko bylo v roce 2007 Eerpano z Gidajit NRAR, kde podil cyklt metody IVF obsahuje
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Zdroj: ESHRE 2012 a 2016, UZIS 2016, vlastni zpracovani

Hodnoty z roku 2012 poukazuji na nardst thrnné plodnosti i po¢tu cykld na jeden milion
zen plodného véku ve vSech zemich, s vyjimkou Déanska (Obr. 10). Nejvyznamnéjs$i nartst byl
zaznamenan v roce 2006 ve Slovinsku a to 0 0,27 Up a poctu cykld ART o 6 212 (Obr. 10).
Pouze v ptipadé Danska poklesla uhrnnd plodnost i pfes nartist poctu cykli ART oproti
pocate¢nimu roku o 0,12. Spolu se Spojenym kralovstvim, kde Gp dosahla 1,92, se stale Dansko
drzi v roce 2012 se svou stagnujici az klesajici hodnotou Up 1,73 na nejvyssi arovni v rdmci
porovnavanych zemich.

Efektivita vyuzivani ART ve vztahu k mife uhrnné plodnosti ma prokazatelné své limity.

Hlavni faktor, ktery omezuje zvySovani thrnné plodnosti s nartistem poctu cykli, je veék 1é¢ené
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Zeny. V roce 2007 byla Ceska republika stitem s nejvy$§im zastoupenim Zen mladsich 34 let
v aplikaci cykld IVF a ICSI (Obr. 11). DalSimi staty, kde byla aspoil polovina cykld ART
podstupovana zenami ve véku do 34 let, jsou Slovinsko a Dansko. Do konce posuzované obdobi
vSak podily vékové kategorie do 34 u cykld IVF i ICSI ve vSech tfech statech znaéné poklesly
(Obr. 11). Naopak v Italii, a stejn¢ tak ve Spojeném kralovstvi, jsou od roku 2007 nejvetsi
podily cykli ART zastoupeny Zenami mezi roky 35-39 let (Obr. 11). Zatimco v Italii podil
skupiny zen ve veéku 35-39 let i skupiny zen starSich 40 let stoupa, ve Spojeném kralovstvi je
znatelna opacna tendence a podily obou vekovych skupin se do roku 2011 snizily (Obr. 11).

Obr. 12 — Podil porodii po cyklech IVF a ICSI dle vékovych skupin Zen ve vybranych zemich
Evropy, 2007 a 2011
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IVF obsahuje podil porodi po cyklu metody ICSL
Zdroj: ESHRE 2012 a 2016, UZIS 2016, vlastni zpracovani
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Ptedpoklady odbornikli na ART a demografii o rostoucim veéku Zen, které vyhledaji pomoc
reprodukéni mediciny, se napliluji. Ve vSech zemich, krom vySe zminéného Spojeného
kralovstvi, totiz podil v€kové skupiny nad 40 let vyrazné roste. Extrémni nartist zaznamenalo
Slovinsko, kde se podil IVF cyklt u Zen starSich 40 let navysil za pét let 0 9,6 procentnich bodd.
V piipadé cykld IVF se v Dansku jednd o nartst 5,5 procentnich bodu, v Italii o 3,5 procentnich
bodi. Podle udajit za Ceskou republiku dosahoval tento podil vroce 2011 11,4 % (Obr. 11
al2).

Uspé&snost 1éby reprodukéni mediciny dle vékové struktury Zen lze nejsnaze hodnotit na
zakladeé informaci o poctech porodli po ART. Ziskani téchto tdajii neni ovSem nijak snadné. Na
rozdil od cyklit ART nemuseji byt vzdy evidovany CAR nebo zaslany do jednotného registru
ESHRE. Tento problém je naptiklad evidentni u dat o podilech porodi po programech IVF
a ICSI dle vekové skupiny Zen za obdobi 2007-2011 v Dansku a za rok 2007 v Italii (Obr. 12).
Z dostupnych udajt o ostatnich zemi v obrazku 12 lze pozorovat, jak se béhem sledovanych let
promeénily podily porodl po cyklech ART rozdélenych dle véku Zeny. Od roku 2007 do roku
2011 ve Slovinsku a v Ceské republice vzrostl vyrazné podil porodi Zen, které patii
do kategorie pod 34 let, predevsim po cyklu IVF. Ve Spojeném kralovstvi naopak prevladaji az
do roku 2011 porody po ART zastoupené zenami od v€ku 35 a vice (po IVF 38,7 %, po ICSI
37,1 %). Hodnoty vypovidajici o rozlozeni porodt podle véku Zeny za rok 2011 v Italii nejsou
nijak vyssi u véku zeny nad 35 let, jak by se dalo vzhledem k vékové struktuie Zen postupujici
cykly ART (Obr. 11) ocekavat.
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Kapitola 7
Zaver

Mezi roky 20062012 dochézelo dle ocekavani k nartistu vyuzivani vSech metod ART. Mirny
pokles v poctu provedenych cykli IVF a ICSI byl evidovan v roce 2009 a 2010, pravdépodobné
i v disledku snizeni poctu reportujicich tat, resp. klinik ptisobicich v jednotlivych statech.
Na zaklad¢ zvyseni kvality shromazd’ovani dat o asistované reprodukci lze potvrdit stanovenou
hypotézu 1 o rostoucim poctu cykli ART po celé sledované obdobi. Zarovei je mozné potvrdit
hypotézu 2, Ze podil zivé narozenych déti po ART v Evropé€ ve sledovaném obdobi rostl. I kdyz
byl evidovan u nékterych z evropskych stati mirny propad v tomto podilu, zejména v podilu
vicer¢at, v kone¢ném hodnoceni se podil déti narozenych po ART v Evropé v obdobi 2006
az 2012 zvysil.

Za pozitivni trend, ktery z analyzy vyuzivani ART v obdobi 2006-2012 v Evropé vyplyva,
lze povazovat klesajici podil transferovani vice embryi béhem jednoho cyklu ART.
Z uvedeného vyplyva potvrzeni ¢asti hypotézy 3 o snizovani poctu transferovanych embryi
do délohy matky za jeden cyklus ART. Druhou cast hypotézy 3 o snizujicim se podilu
vicecetnych porodi 1ze potvrdit na zakladé poklesu podilu transferu dvou a vice embryi od roku
2010, kdy nasledujici rok 2011 doslo ke znatelnym zménam v podilu poroda dvojcat a trojcat.

I ptesto, ze v aplikaci cykli ART ve sledovaném obdobi pievazuje zastoupeni zen vékové
kategorie mladsich 34 let, ve sledovanych letech podil této kategorie znatelné klesa. Naopak
rostou podily Zen ve véku 35-39 let a starSich 40 let, coz vypovida o posilujicim trendu odkladu
matetstvi do pozdniho vé€ku matky. Uvedené potvrzuje hypotézu 4.

S ohledem na fakt, Ze analyzovana pétice evropskych statl je soucasti analyzy vlivu ART
v celém regionu Evropy, lze konstatovat, Ze se stanovené hypotézy 1 a 2 (viz Podkapitola 2.3)
potvrdily i na irovni vybranych péti zemi.

Hypotéza 3, o snizovani poctu transferovanych embryi a klesajicim podilu viceCetnych
porodtl, miize byt s jistotou potvrzena u Ceské republiky a Slovinska. V obou statech po celé
obdobi dochazelo k poklesim obou hodnot. V Dansku se sice snizil podil dvojcetného ET
i porodd, ovSem vzrostl podil pfenosu tifi a vice embryi a naslednych vicecetnych porodu.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi nelze hypotézu potvrdit. Obdobné divody pro nepotvrzeni hypotézy
lze nalézt i vpiipadé Spojenc¢ho kralovstvi a Itilie. Ve Spojeném kralovstvi se b&hem
sledovanych let sniZil podil dvou a vice transferovanych embryi, ale na podilu porodi trojcat
se tento pokles neprojevil. Italie evidovala sniZeni podilu u pfenosu tfi a vice embryi, ktery byl

nahrazen transferem jednak dvou embryi, ale zaroven i ¢tyfmi a vice embryi. NarGst téchto
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dvou podili 1ze tedy povazovat za argument pro nepotvrzeni hypotézy.

Na zaklad¢ rostouciho zastoupeni Zen starSich 35 let ve struktufe cykli ART v Dénsku,
Spojeném kralovstvi a Italii, je zde mozné potvrdit hypotézu 4, jejimz tvrzenim byl uvedeny
nartst predpokladan. V Ceské republice, ani ve Slovinsku naopak tuto hypotézu potvrdit nelze.
V obou zemich totiz od roku 2007 do 2011 ptevazovala v aplikaci metod ART vékova skupina
zen mladSich 34 let.

Béhem Ctyficetileté praxe metod asistované reprodukce se na sveété narodilo témér pét
milionu déti. Z dat, které poskytuji vybrané evropské zemé, vyplyva, ze se ART podili
na celkovém podilu narozenych déti jiz mezi 4 az 6 %. Udaje vyuzité ve srovnavaci analyze sice
pochazeji jen z relativné kratkého Casové rozmezi sedmi let, ale i pfesto jasné ukazuji na silny
spolecensky trend v podobé zvySujiciho se vyuzivani ART v 1écbé neplodnosti part, a davaji
tak moZnost na realizaci rodi¢ovstvi pfirozenou cestou.

Navic, diky neustalému vyvoji metod asistované reprodukce a zvySenému zajmu Zen nebo
bezdétnych part o moznosti umé¢lého oplodnéni, se Ize domnivat, Ze se podil déti narozenych
diky metoddm ART na celkové plodnosti asem jesté zvysi. Nicméné vzhledem k rozdilné
dostupnosti ART v jednotlivych ¢astech Evropy vyplyvajici ze spolecensko-kulturniho klimatu,
legislativnich opatfeni jednotlivych statt, a v neposledni fad¢ z rozdilného vykazovani dat, je
potfeba analyzovana data brat s jistou rezervou. Jemné rozdily mezi staty Evropy v hodnotach
ukazatell vyuzitych pro prezentaci vyvoje vlivu ART upozoriuji na to, ze asistovana
reprodukce ma v jednotlivych statech odlisnou uroven vyuzivani. Legalizace metod asistované
reprodukce a statni regulace upravujici poskytovani 1é¢by neplodnosti ART jsou dulezitymi
podminkami, které zvysuji moznou kompenzaci populacnich ztrat v dasledku snizujici se
porodnosti.

Srovnani vyuziti ART napfi¢ evropskymi staty poukazuje v zasadé na dvé charakteristické
faze vyvoje demografického potencialu asistované reprodukce, ve kterych se jednotlivé staty
ocitaji. Lze také zaznamenat pozitivni trend v rozsifeni okruhu Zen, které maji v jednotlivych
statech pfistup k metodam ART, zejména pak k tém, které jsou hrazeny formou vefejného
zdravotnictvi. V prvnim piipad¢ lze vyvodit rist a o¢ekavat vyrazné zvySeni zastoupeni déti
v celkové plodnosti narozenych po ART, u zemi s krat$i historii vyuzivani metod umeélého
oplodnéni v 1é€bé neplodnosti. Ve druhém ptipadé jde o staty severni Evropy, kdy udaje
poukazuji na urcitou stabilizaci vyznamu metod ART pro celkovy pocet Zivé narozenych déti.
Zminéna stabilizaéni faze se projevuje predev§im v zavislosti na pfijeti opatfeni tykajici se
viceCetnych porodl. Snizovani poctu prenasenych embryi pifi jednotlivych cyklech metod
asistované reprodukce bylo zaznamendno u vybranych statd jiz béhem analyzovaného obdobi
alze tedy svysokou pravdépodobnosti predpokladat, Ze bude evidovano i v aktualnich
statistikach, tykajicich se poctu déti narozenych po aplikaci ART.

Nejvyrazné€j$im faktorem Uspésnosti reprodukéni mediciny je vSak zvySujici se vék Zeny,
ktera muze donosit a porodit zivé dit€. Pokracujici tendence odkladu rodiCovstvi part, ktera je
evidentni zudaji o stdle se zvySujicim primémém veku prvorodicek, a v disledku toho
vyznamné procento ztracenych porodi, je ¢asteéné kompenzovano pouzitim metod ART. Navic
je dulezité neopomenout fakt, Ze samotnou podstatou metod ART je umoznit nedobrovolné

bezdétnym parum mit vlastni déti, které by za ptirozenych podminek nikdy mit nemohly. Toto
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lze bezpochyby povazovat za nejvetsi iispéch mimotelniho oplodnéni.

Bezesporu rozsifovani vyvoje jednotlivych procedur ART doprovazi i jista rizika, kterymi
jsou zdravotni komplikace, legislativni nejasnosti a v neposledni fadé pochybnosti v etické
rovin€. Dal$im pfikladem mutze byt tzv. reprodukeni turistika, ktera je velmi specifickym jevem
ve zpusobu feSeni problému s neplodnosti paru. Pravé fenomén reprodukéni turistiky kombinuje
vSechna uvedena rizika, ktera jsou diskutovdna s rozmachem reprodukéni mediciny.

Asistovana reprodukce je stale oblasti, u které nelze povazovat jeji pfinos za ukonceny,
naopak je urCitym pftislibem dal§ich moZznosti pro reprodukeci lidské populace.
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Piiloha 1 — Datovd dostupnost v zemich Evropy poskytujici udaje do ESHRE, 1997-2012

Stat Dostupna data Chybéjici data

Albanie 2004-2008 a 2012 1997-2003, 2009-2011
Belgie 1997-2012 —
Bélorusko 2011-2012 1997-2010
Bosna a Herceg. 2007-2008

Bulharsko 2001-2012 1997-2000
Cerni Hora 2003-2012 -
Ceska republika 1997-2000, 2005-2012 2001-2004
Dansko 1997-2012 -
Estonsko 2008, 2011-2012 1997-2007, 2009-2010
Finsko 1997-2012 -
Francie 1997-2012 -
Chorvatsko 2002-2003, 2005, 2009, 2012 1997-2001, 2004, 2006-2008, 2%?}
Irsko 1999-2012 1997-1998
Island 1997-2012 -
Italie 1997-2012 -
Kazachstan 2007-2012 1997-2006
Kypr 2002, 20062007, 2009, 2011 1997-2001, 2003-2005, 2008, 220()110;2
Litva 2003-2006, 2008-2012 1997-2002, 2007
Lotyssko 2001, 2003-2004, 2006—2009 1997-2000, 2002, 2005, 2010-2012
Mad’arsko 1997-2012 -
Makedonie 2002-2010 1997-2001, 2011-2012
Moldavsko 2008-2012 1997-2007
Némecko 1997-2012 -
Nizozemsko 1997-2012 -
Norsko 1997-2012 -
Polsko 1999-2012 1997-1998
Portugalsko 19972012 -
Rakousko 2003-2004, 20062012 1997-2002, 2005
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Stat Dostupna data Chybéjici data

Rumunsko 2008-2012 1997-2007
Rusko SNS 1997-2012 -
Recko 1997-2012 -
Slovinsko 1999-2012 1997-1998
Srbsko 2003-2012 1997-2002
Spanélsko 19972012 -
Svédsko 19972012 -
Svycarsko 19972012 -
Turecko 2004-2008 1997-2003, 2009-2012
Ukrajina 1999-2012 1997-1998
Spoj. kralovstvi 1997-2012 -

Poznamka: Spole&na data za Srbsko a Cernou Horu v letech 2003—2004.

SNS = Spolecenstvo nezavislych statl .
Zdroj: ESHRE 2001-2016, vlastni zpracovani
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Piiloha 2 — Piehled o hlaSenich metod ART do registru ESHRE, 1997-2012

Pocet cykla dle pouZité metody

Rok Pocet | Pocet | Pocet

zemi | klinik | cykla

IVF ICSI FER ED IVM l;,(él;/ FOR

1997 18 4821203893 | 80209 62253 26547
1998 18 521232443 | 103919 89192 34036 4629
1999 22 538 | 258460 | 125370 95221 34002 3867 131
2000 22 569 | 279267 | 126961 99976 45800 6530 543
2001 23 579 | 289690 | 120946 114378 47195 7171 882
2002 25 631 | 324238 | 122634 135048 57162 7677 154 1563
2003 28 7251365103 | 132932 162149 60412 7548 109 1956
2004 29 785367066 | 114672 167192 71997 10334 170 2701
2005 30 923418111 | 118074 203329 79140 11475 247 5846
2006 32 998 | 458759 | 117318 232844 86059 12685 247 6561 3498
2007 33 1029493184 | 120761 256642 91145 15731 660 4638 3607
2008 36 1051532260 | 124539 280552 97120 13609 562 2875 4080
2009 34 1005|537463 | 135621 266084 104153 21604 1334 4389 4278
2010 31 991 | 550296 | 125994 272771 114593 25187 493 6399 4859
2011 33 1064]|609973 | 138592 298918 129693 30198 511 6824 5237
2012 34 1111|640144| 139978 312600 139558 33605 421 8433 5549

Zdroj: ESHRE 2001-2016, vlastni zpracovani
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Priloha 3 — Piehled o hldSeni metody 1UI do registru ESHRE, 2001-2012

IUI cykly

Rok

semi_|_taboratori_| UFH_| IUID
2001 15 . 52949 14185
2002 17 . 78505 14779
2003 19 . 82834 16743
2004 20 . 98388 17592
2005 21 .| 128908 20568
2006 22 .| 134261 24339
2007 23 .| 142609 26088
2008 27 .| 144509 24960
2009 21 .| 162843 29235
2010 22 .| 176512 38124
2011 24 .| 174390 41151
2012 24 1126 | 175028 43497

Zdroj: ESHRE 2001-2016, vlastni zpracovani
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Priloha 4 — Podil Zivé narozenych déti po ART v Evropé, 2006 a 2012

Déti narozené po ART

Stat (v %)
2006 | 2012 | rozdil

Belgie 3,3 4,6 +1,3
Cerna Hora 0,8 x
Dansko 4.1 6,1 x
Estonsko 4,1 X
Finsko 3,3 3,1 -0,2
Francie 1,3 2,1 +0,8
Island 34 32 -0,2
Italie 1,0 1,8 +0,8
Moldavsko 1,3 x
Némecko 1,5 x
Nizozemsko 2,4 2,7 +0,3
Norsko 2,8 x
Portugalsko 2,1 X
Rakousko 1,3 2,6 +1,3
Slovinsko 3,6 4.9 +1,3
Svédsko 33 38 +0,5
Svycarsko 1,7

Spojené kralovstvi 1,7 2,2 +0,5

PoznamKy: Data za staty reportujici 100 % aktivity ART.

Zdroj: ESHRE 2010 a 2016, vlastni zpracovani

Piiloha 5 — Vyvoj podilu cyklit a porodit metody IVF dle vékovych skupin Zen, Evropa,

2007-2011
IVF cyKkly dle vék. skupin (v %) Porody po IVF dle vék. skupin (v %)
Rok
-34 35-39 40+ -34 35-39 40+
2007 46,5 37,9 15,6 26,2 19,5 9,2
2008 47,4 37,4 15,2 26,1 18,8 8,4
2009 47,3 37,0 15,7 27,0 19,6 8,5
2010 45,6 37,6 16,7 26,1 18,7 8,8
2011 459 36,9 17,1 28,6 20,9 9,9

Poznamky: Pouze z neuplnych dat za celou Evropu dostupnych od 2007 do 2011.

Zdroj: ESHRE 2012, vlastni zpracovani
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Priloha 6 — Vyvoj podilu cyklit a porodui ICSI dle vékovych skupin Zen, Evropa, 2007-2011

ICSI cykly dle vék. skupin (v %) Porody po ICSI dle vék. skupin (v %)
Rok

-34 35-39 40+ -34 35-39 40+
2007 48,4 36,8 14,8 24,0 18,1 7,6
2008 49,3 35,7 15,0 26,5 18,6 8,5
2009 46,7 37,4 16,0 243 16,7 6,7
2010 45,2 37,5 17,3 28,5 18,5 7,7
2011 45,6 36,2 18,1 25,6 18,4

Poznamky: Pouze z netplnych dat za celou Evropu dostupnych od 2007 do 2011.
Zdroj: ESHRE 2012, vlastni zpracovani

Piiloha 7 — Vyvoj podilit poctu transferovanych embryi v cyklech IVF a ICSI, Evropa,
2006-2012

Podil transferovanych embryi (v %)
Rok 1 embryo 2 embrya 3 embrya 4 a vice embryi
2006 22,1 57,3 19 1,6
2007 21,4 53,4 22,7 2,5
2008 22,4 53,2 223 2,1
2009 24,2 57,7 16,9 1,2
2010 25,7 56,7 16,1 1,5
2011 27,5 56,7 14,5 1,3
2012 30,2 55,4 13,3 1,1

Zdroj: ESHRE 2010-2016, vlastni zpracovani
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Priloha 8 — Vyvoj podilit viceCetnych porodii po metodé IVF a ICSI, Evropa, 2006-2009

2006 2007 2008 2009
Stat dvojcata | trojcata | dvojcata | trojcéata | dvojcata | trojcata(v | dvojcata | trojcata
V%) | V%) | (V%) | (v%) | (v%) %) V%) | (v%)

Belgie 13,2 0,2 11,8 0,3 11,5 0,2 10,3 0,2
Cerna Hora 16,7 0,0 16,4 1,8 31,1 0,0 20,4 1,5
Dansko 19,3 0,1 16,6 0,1 16,6 0,1 16,0 0,0
Estonsko 23,8 0,4

Finsko 12,0 0,0 11,3 0,2 9,3 0,0 8,4 0,1
Francie 20,1 0,5 18,9 0,4 18,2 0,4 18,0 0,3
Chorvatsko 18,4 2,7
Island 11,5 1,1 17,2 0,0 11,1 0,0 14,6 0,0
Italie 21,0 2,8 20,6 2,8 21,2 2,7 21,1 2,4
Mad’arsko 19,9 2,4 22,5 2,1 19,8 1,4

Makedonie 29,9 1,8 26,4 1,4 28,8 4,8 32,2 1,9
Moldavsko 242 0,9 21,2 1,4
Némecko 19,8 0,9 21,2 0,6 20,8 0,9 20,1 0,8
Nizozemsko 15,5 0,3 15,1 0,1 13,9 0,1 11,2 0,1
Norsko 14,9 0,2 13,4 0,3 12,0 0,2 11,6 0,1
Portugalsko 22,2 0,3 21,6 0,9 20,5 0,1 22,1 0,9
Rakousko 22,0 2,9 21,8 0,8
Slovinsko 18,5 0,2 23,0 0,0 18,9 0,4 17,6 0,1
Svédsko 5,7 0,1 4,6 0,1 7,0 0,1 5,9 0,2
Svycarsko 18,8 1,0 18,9 0,5 20,2 0,5 19,7 0,1
Turecko 32,9 4,1 32,9 5,2

ppojent 23,5 03| 241 03| 245 04 224 0.4

Poznamky: Data za staty reportujici 100 % aktivity ART v roce 2006.
Zdroj: ESHRE 2010 2013, vlastni zpracovani
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Priloha 9 —Vyvoj podilit vicecetnych porodii po metodé IVF a ICSI, Evropa, 2010-2012

2010 2011 2012
Stit dvojcata | trojcata | dvojcata | trojcata | dvojcata | trojcata
V% | v%) | v%) | (v%) | (V%) | (V%)

Belgie 11,1 0,2 10,0 0,3 10,7 0,2
Cern Hora 31,4 0,0 31,7 : 23,0 0,0
&?ﬁlika 15,6 01| 210 0,1
Dansko 15,2 0,4 14,3 0,4 16,1 0,4
Estonsko . 12,9 0,5 19,8 0,9
Finsko 10,6 0,3 7,5 0,2 6,4 0,0
Francie 17,7 0,3 16,2 0,2 17,4 0,2
Chorvatsko . 11,7 0,5

Island 13,9 0,0 5,2 0,0 11,1 0,0
Italie 20,4 1,9 19,6 1,4 19,1 1,4
Makedonie 32,6 1,6

Moldavsko 22,4 0,5 20,0 3,7 22,0 6,5
Némecko 28,6 3,9 20,4 0,7 20,4 0,8
Nizozemsko 10,5 0,1 7,4 0,1 9,4 0,1
Norsko 11,1 0,3 11,4 0,1 11,2 0,0
Portugalsko 20,2 0,7 19,5 0,4 23,1 0,1
Rakousko 23,1 0,6 14,5 0,4 21,6 1,2
Slovinsko 15,0 0,0 13,7 0,0 14,5 0,0
Svédsko 5,8 0,1 5,6 0,1 4,9 0,0
Svycarsko 19,4 0,4 18,1 1,0 20,3 0,6
ppojent 19,6 03| 168 04| 187 0.3

Poznamky: Data za staty reportujici 100 % aktivity ART v roce 2012.
Zdroj: ESHRE 2014 -2016, vlastni zpracovani
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Priloha 10 — Priimérny vék Zeny pii narozeni prvaiho ditéte ve vybranych zemich Evropy,

2006-2015
Rok regleli)l;iéka Dansko Italie Slovinsko k?gl(:;i\?:tii
2006 28,9 30,3 31,0 29,6 29,2
2007 29,1 304 31,0 29.8 29,3
2008 29,3 304 31,1 29.9 29,3
2009 29.4 30,5 31,2 30,0 29.4
2010 29,6 30,6 31,3 30,1 29,5
2011 29,7 30,7 314 30,1 29,7
2012 29,8 30,7 31,4 30,1 29,8
2013 29.9 30,8 31,5 30,1 30,0
2014 29.9 30,9 31,5 30,2 30,2
2015 30,0 31,0 31,7 30,2 30,3
Zdroj: EUROSTAT 2017, vlastni zpracovani
Piiloha 11 — Vyvoj uhrnné plodnosti ve vybranych zemich Evropy, 2006—2015
Rok reﬁﬁzl;?ka Dénsko Italie Slovinsko kfgl‘:;'ve;‘t‘;l
2006 1,3 1,9 1,4 1,3 1,8
2007 1,5 1,8 1,4 1,4 1,9
2008 1,5 1,9 1,5 1,5 1,9
2009 1,5 1,8 1,5 1,5 1,9
2010 1,5 1,9 1,5 1,6 1,9
2011 1,4 1,8 1,4 1,6 1,9
2012 1,5 1,7 1,4 1,6 1,9
2013 1,5 1,7 1,4 1,6 1,8
2014 1,5 1,7 1,4 1,6 1,8
2015 1,6 1,7 1,4 1,6 1,8

Zdroj: EUROSTAT 2017, vlastni zpracovani

Piiloha 12 — Vyvoj poctu cyklit ART na 1 milion Zen fertilniho véku ve vybranych zemich
Evropy, 2006-2012

Rok reﬁl(i:)l:iéka Dénsko Italie Slovinsko kfglo(f\?sntii

2006 5471 10132 2993 5591 3039
2007 6845 14067 3834 8570 3735
2008 9039 12712 3974 8940 4066
2009 9019 14160 4338 9002 4386
2010 9380 17669 4944 10977 4693
2011 9293 13824 5401 10276 4918
2012 10473 14431 5480 11803 4918

Zdroj: ESHRE 2010-2016, vlastni zpracovani
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Priloha 13 — Vyvoj podilu Zivé narozenych déti po ART ve vybranych zemich Evropy,

2007-2012
Rok reﬁs:)l;iéka Dansko Italie Slovinsko k?glo(;i\?;ltii
2007 2,6 4,9 1,2 4,6 1,8
2008 2,5 4,6 1,3 4,4 1,9
2009 2,1 4,5 1,4 4,5 2,0
2010 3,5 59 1,7 5,1 2,2
2011 2,9 5,8 1,7 4,4 2,2
2012 4,1 6,1 1,8 4,9 2,2

Poznamky: Data za Ceskou republiku dostupna pouze v UZIS CR a a2 od roku 2007.
Zdroj: ESHRE 2012-2016, UZIS 2016, vlastni zpracovani

Priloha 14 —Podil poctu transferovanych embryi ve vybranych zemich Evropy, 2007 a 2012

Podil transferovanych embryi (v %)

Stat 2007 2012
1 2 3 4 a vice 1 2 3 4 a vice

embryo | embrya | embrya | embryi | embryo | embrya | embrya | embryi
Ceska
republika* 19,6 70,6 9,6 0,2 47,4 49,6 2,8 0,1
Dansko 39,6 55,7 4,5 0,1 46,4 47,6 6,0 0,0
Italie 20,4 30,5 49,1 0,0 20,7 43,6 32,1 3,6
Slovinsko 27,6 69,7 2,6 0,0 39,6 59,2 1,2 0,0
Spoj. 12,8 82,3 4,9 0,0 38,2 57,1 4.8 0,0
kralovstvi

Poznamka: * Data za Ceskou republiku pro rok 2007 dostupné pouze z roku 2008.
Zdroj: ESHRE 2012 a 2016, vlastni zpracovani

Piiloha 15 — Uhrnnd plodnost a pocet ART cyklii na 1 milion 3en fertilniho véku ve
vybranych zemich, 2006 a 2012

2006 2012
Stat Uhrnna | Podet cykli na 1 milion Zen Uhrnna Pocet cykli na 1 milion Zen
plodnost fertilniho véku plodnost fertilniho véku

Ceska 1,33 5471 1,45 10473
republika

Dansko 1,85 10132 1,73 14431
Italie 1,37 2993 1,43 5480
Slovinsko 1,31 5591 1,58 11803
Spojené 1,82 3039 1,92 4918
kralovstvi

Zdroj: ESHRE 2010 a 2016, EUROSTAT 2017, vlastni zpracovani
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Priloha 16 — Vyvoj podilu cykli IVF dle vékovych skupin Zen ve vybranych zemich Evropy,
2007-2011

Stat a rok | Podil cykli dle vék. skupiny (v %) | Stat a rok | Podil cykla dle vék. skupiny (v %)
Dansko -34 35-39 40+ Slovinsko -34 35-39 40+
2007 49,9 31,4 18,7 2007 60,3 36,7 3,1
2008 46,2 32,0 21,8 2008 55,0 33,4 11,6
2009 45,1 31,9 23,0 2009 49,5 34,4 16,1
2010 42,7 33,6 23,7 2010 56,0 32,3 11,8
2011 42,0 33,8 242 2011 51,7 35,6 12,7
Italie -34 35-39 40+ ill')gii(;vs tvi -34 35-39 40+
2007 35,0 41,2 23,8 2007 37,0 43,7 19,3
2008 334 40,5 26,1 2008 37,9 42,2 19,9
2009 30,6 41,1 28,3 2009 37,7 42,7 19,5
2010 30,3 40,9 28,8 2010 38,7 41,3 20,0
2011 28,8 44,0 27,3 2011 41,2 40,4 18,3
Ceska

republika -34 35-39 40+

2007

2008

2009

2010 51,7 40,0 8,3

2011 53,7 34,8 11,4

Zdroj: ESHRE 2012-2016, vlastni zpracovani
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Priloha 17- Vyvoj podilu poctu cyklii ICSI dle vékovych skupin Zen ve vybranych zemich
Evropy, 2007-2011

Stat a rok | Podil cykla dle vék. skupiny (v %) | Stat a rok | Podil cykli dle vék. Skupiny (v %)

Dansko -34 35-39 40+ Slovinsko -34 35-39 40+

2007 57,1 30,9 12,1 2007 53,5 31,0 15,5

2008 56,7 29,7 13,6 2008 51,0 33,4 15,6

2009 57,4 29,8 12,8 2009 53,0 32,0 15,0

2010 54,9 32,2 12,9 2010 54,4 31,8 13,8

2011 53,5 32,2 14,3 2011 479 34,9 17,2

Italie _34 35-39 40+ | SPok- -34 35-39 40+
kralovstvi

2007 34,9 39,5 25,6 2007 44,5 40,3 15,2

2008 339 39,1 27,0 2008 44,3 40,0 15,7

2009 314 40,4 28,2 2009 45,8 39,2 15,0

2010 29,4 41,3 29,3 2010 45,5 39,0 15,5

2011 29,4 40,8 29,8 2011 46,7 37,2 16,1

CR -34 35-39 40+

2007

2008 67,4 26,0 6,7

2009 63,0 29,1 7,9

2010

2011 59,0 33,7 7,3

Zdroj: ESHRE 2012-2016, vlastni zpracovani
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Priloha 18 — Vyvoj podilu porodii po IVF dle vékovych skupin Zen ve vybranych zemich
Evropy, 2007-2011

Stat a rok | Podil cykli dle vék. Skupiny (v %) | Stat a rok | Podil cykli dle vék. skupiny (v %)

Dansko 34 35-39 40+ | Slovinsko -34 35-39 40+

2007 . ) . 2007 30,4 24,6 47,8

2008 . ) . 2008 24,8 20,6 7.4

2009 . ) . 2009 30,4 23,9 11,0

2010 . ) . 2010 34,1 22,4 9,0

2011 . ) . 2011 28,3 20,7 7,3

Italie —34 35-39 g0+ |SPO- _34 35-39 40+
kralovstvi

2007 . ) . 2007 30,5 22.8 9,5

2008 . ) . 2008 30,5 22,6 9,2

2009 17,8 15,9 5,6 2009 30,7 22,1 9,7

2010 18,4 16,9 6,6 2010 30,4 23,7 10,4

2011 20,1 16,3 7,4 2011 34,3 26,0 12,7

CR -34 35-39 40+

2007

2008

2009 . . .

2010 14,7 7,0 1,9

2011 17,1 11,9 2,0

Zdroj: ESHRE 2012-2016, vlastni zpracovani
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Priloha 19 — Vyvoj podilu porodii po ICSI dle vékovych skupin Zen ve vybranych zemich
Evropy, 2007-2011

Stat a rok | Podil cykli dle vék. skupiny (v %) | Stat arok | Podil cykli dle vék. skupiny (v %)

Dénsko -34 35-39 40+ | Slovinsko -34 35-39 40+

2007 . . . 2007 27,9 21,6 9,8

2008 . . . 2008 28,8 22,6 14,7

2009 . . . 2009 29,8 25,0 73

2010 . ) . 2010 28,0 16,2 9.8

2011 . ) . 2011 26,6 20,1 8,2

Itlie 34 35-39 a0+ | Spok- ~34 35-39 40+
kralovstvi

2007 . . . 2007 34,0 26,4 10,7

2008 . . . 2008 35,8 25,9 12,3

2009 19,9 14,2 4.8 2009 33,6 25,8 12,2

2010 21,2 15,5 5,5 2010 33,7 26,1 12,9

2011 20,8 15,5 59 |2011 33,2 25,5 11,6

CR -34 35-39 40+

2007

2008 0,0 0,0 0,0

2009

2010

2011 21,5 14,0 5,0

Zdroj: ESHRE 2012-2016, vlastni zpracovani

71



