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Abstrakt

Zmény v charakteru demografické reprodukce, souvisejici mj. se snizovanim plodnosti a se
zvy$ovanim véku matky pii narozeni ditéte, lze v Ceské republice pozorovat jiz nékolik
desetileti. Kombinace stalého odkladani t€hotenstvi a snizujici se plodivosti s vékem Zeny pak
vede k nartstu poctu zen, které vyhledavaji lécbu pomoci reprodukéni mediciny. Podil déti
narozenych diky metodam asistované reprodukce se v Ceské republice pohybuje kolem
nezanedbatelné urovné 3,5 %. Aplikace metod asistované reprodukce tak dava moznost
realizace plodnosti u neplodnych (Caste¢né neplodnych) part ¢i kompenzace klesajici
plodnosti kvtli snizovani plodivosti, kterd je spojena s odkladanim rozeni déti do vySsiho
veku.

Diskutovanym disledkem rozsifeni metod asistované reprodukce je také prudky nartist podilu
porodii vicerdat, ktery se znatelné projevil rovnéz v Ceské republice. Vyznam asistované
reprodukce pro Uroven porodnosti (pfedevSim starSich Zen) neustale roste. Naopak trend
zvy$ovani podilu vice¢etnych porodii byl v Ceské republice, v souvislosti se snahou snizovat
pocet transferovanych embryi béhem jednoho cyklu asistované reprodukce, jiz

pravdépodobné zastaven.
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Impact of the spread of assisted reproductive technologies on
selected aspects of natality trends in the Czech Republic

Abstract

Demographic reproduction changes, considering decreasing fertility rate and increasing age of
mother at childbirth, can be observed for several decades in the Czech Republic. The
combination of the continuous postponement of childbearing and declining fecundity with the

age of women leads to an increase in number of women who seek for assisted reproductive



treatment. The proportion of children born by assisted reproductive technologies is around
a not negligible level 3,5 % in the Czech Republic. Application of assisted reproductive
technologies allows the realisation of fertility in infertile (subfertile) couples or allows the
offset of decreasing fertility due to decreasing fecundity related to postponement of
childbearing. One of discussed consequence of spread of assisted reproductive technologies is
sharp increase in proportion of multiple deliveries, which has been significantly shown in the
Czech Republic. The importance of assisted reproductive technologies for the fertility level
(of older women especially) grows continuously. Conversely, the trend in increased
proportion of multiple deliveries was probably stopped in the Czech Republic, in relation with

an effort to reduce the number of transferred embryos over one assisted reproductive cycle.
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Uvod
V souvislosti s odkladanim rodi¢ovstvi do vyssiho véku se nase populace musi potykat s
novym problémem, zvysSujicim se po¢tem part, které nejsou schopny realizovat své touhy po
vlastnim ditéti. S rostoucim vékem zeny totiz znacné klesa jeji Sance na otéhotnéni i donoseni
zivého plodu. Pomaly, ale stabilni pokles plodivosti za¢ina jiz od 30. roku véku Zeny, prudce
se pak plodivost snizuje od jejich 35 let (Alviggi et al., 2009; Leridon, 2004). Reakei na tyto
tendence je rychly rozvoj metod reprodukéni mediciny. Leridon a Slama (2008) odhadli, Ze
zvySeni véku, ve kterém se Zena pokousi o prvni t€hotenstvi, o 2,5 roku, miize vést ke sniZeni
plodnosti aZ 0 5 % a k vice jak 30% zvySeni podilu part, které vyhledavaji moznosti 1é¢by
neplodnosti. V Evropé se podle poslednich udaji rodi po asistované reprodukci 1-6 % déti ze
vSech zivé narozenych a tyto podily vykazuji rostouci tendenci (Kupka et al., 2014). Dle
mnoha autorli se tak asistovand reprodukce stane dilezitym faktorem budoucich trendd
porodnosti (napf. Hoorens et al., 2007; Kocourkova, Burcin, Kucera, 2014; Sobotka et al.,
2008).

Nejcasteji  diskutovanymi demografickymi dopady asistované reprodukce jsou
realizace plodnosti u neplodnych (¢astecné neplodnych) part, kompenzace klesajici plodnosti
kvuli snizovani plodivosti, kterd je spojena s odkladanim rozeni déti do vyssiho véku, ¢i

prudky narast podilu vicecetnych porodu.



Urceni potencidlu asistované reprodukce pro realizaci plodnosti u neplodnych ¢i
caste¢n¢ neplodnych part zjistovali napt. Sobotka et al. (2008) pro vybrané kohorty zen
v Dénsku. Dle vysledku jejich analyzy se diky asistované reprodukci kone¢na plodnost zen
zvysSila v priméru o 0,05 dité¢te na jednu zenu. Jednd se o tzv. Cisty efekt asistované
reprodukce, jelikoz brali do tvahy problém ocisténi dat od téhotenstvi, ktera mohla i pres
provedenou asistovanou reprodukci vzniknout spontanné. Hoorens et al. (2007) odhadli, ze
pokud by se vyuzivani asistované reprodukce ve Spojeném kralovstvi rozsifilo na uroven
Danska, doslo by k nartstu thrnné plodnosti o piiblizné 0,04 ditéte na jednu zenu.

Leridon (2004) a Leridon a Slama (2008) na zaklad¢ dat z Francie ¢i Habbema et al.
(2007) na zéklad¢ nizozemskych dat vycislili miru kompenzace klesajici plodnosti, z divodu
odkladéani snahy o prvni t€hotenstvi do vyssiho veku, aplikaci metod reprodukcéni mediciny.
Z vysledki jejich simula¢nich modelti lze obecné konstatovat, ze pfes nemaly piinos
asistované reprodukce pro realizaci plodnosti ve vy$sim véku, nelze timto zpisobem plné
nahradit pokles plodivosti. S vékem se totiz nesnizuje pouze schopnost ot€hotnéni pfirozenym
pocetim, ale také mira uspésnosti metod asistované reprodukce. Zaroven signifikantné nartsta
riziko samovolného potratu. Kocourkova, Burcin a Kucera (2014) prokazali, ze asistovana
reprodukce miize mit vétsi dopad na porodnost, pokud ji Zena podstoupi v mladsim véku.

S ristem poctu zen, které podstupuji asistovanou reprodukci, je spojeno také
vyznamné zvyseni podilu viceCetnych porodu. Tento trend je povazovan za jeden z hlavnich
problémi souvisejicich s vyuzivanim metod asistované reprodukce (Soini et al., 2006). Diky
pokroku reprodukéni mediciny se vSak v poslednich letech stale Castéji pfistupuje k transferu
pouze jednoho embrya, a je tak branéno nezadoucim rizikim (zdravotnim, ekonomickym

apod.) porodu dvou a vice déti (Kupka et al., 2014; Soini et al., 2006).

1 Data

Data o asistované reprodukci v Ceské republice sbird Narodni registr asistované reprodukce
(NRAR) spravovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS).
V tomto registru jsou mj. evidovany vSechny Zeny, u kterych bylo zahdjeno sledovéani za
ucelem 1écby neplodnosti metodou mimotélniho oplodnéni (IVF) nebo ptibuznymi
technikami (intra cytoplasmaticka injekce — ISCI, transfer rozmrazeného embrya — KET,
oplodnéni darovanym vajickem — ED). Registr dale obsahuje informace o prib¢hu cyklu této

1é¢by (UZIS, 2015).



Na zaklad¢ informaci reprodukénich center a rodného ¢isla zeny je mozno informace
z NRAR propojit s Narodnim registrem rodic¢ek ¢i Narodnim registrem novorozencti, a ziskat
tak informace o vysledku cyklu. Ackoliv Ize tato data diky povinnosti predavani udaji ze
zdkona a vnitinim kontrolnim vazbam povazovat za dostatecné¢ validni pro ziskani
reprezentativnich vysledkd, je potieba na n€ pohlizet kritickym pohledem a pfistupovat k nim
s védomim, ze se mize jednat o data nekompletni.

Dostupna data z NRAR obsahuji pocty cykli asistované reprodukce podle véku Zeny,
metody a poctu transferovanych embryi v kalendafnich letech 2007-2013 a pocty porodi
z téchto cykl podle ve€ku zeny a parity v letech 2007-2008, 2008-2009, ..., 2012-2013. Pro
zjiSténi vyznamu metod asistované reprodukce pro porodnost proto bylo nutno pfevést pocty
porodil na pocet zivé narozenych a téz rozdélit narozené podle véku Zeny do kalendarnich let.
Do uvahy bylo brano né€kolik ptedpokladi. Zaprvé, ze narozeni pomoci asistované reprodukce
maji podle véku zeny a podle parity stejnou mrtvorozenost jako narozeni z piirozeného
poceti. A rovnéz, ze cykly asistované reprodukce, jejich uspéSnost i porody z nich jsou
rozlozeny rovnomérné v prubéhu kalendafniho roku. P#i vypoctech bylo pracovano pouze s

udaji za Ceské statni obCanky.

2 Asistovana reprodukce v Ceské republice

Ve sledovaném obdobi 2007-2012 se ro¢ni pocet cykli asistované reprodukce v Ceské
republice pohyboval pfiblizn¢ v rozmezi od 12.3 do 13,5 tis. cykld. Pocet porodi z téchto
cykld, s vyjimkou roku 2011, ptesahoval hodnotu 3 500 (Tab. 1). Vyznamny pokles poctu
porodu po asistované reprodukci, a tedy i miry uspésnosti asistované reprodukce, v obdobi let
2010 a 2011 (Tab. 1) je s nejvetsi pravdépodobnosti spojen s Upravou legislativy v oblasti
darovani tkani a organt, pfi které¢ dosSlo ke zruSeni povinnosti zadavani rodného ¢isla do
registru k poloviné roku 2010. Ackoliv byla tato polozka o rok pozdé&ji opét navracena, doslo
k naruseni kontinuity dat a moznému podhodnoceni vysledkt asistované reprodukce (UZIS,

2015).

Tab. 1: Vyvoj poctu cykli asistované reprodukce a odhad navazujiciho poctu porodi,

Ceska republika, 20072012

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Pocet cyklt 12 954 13 510 12 802 12977 12 277 12 993
Pocet porodu 3822 4224 4526 3818 3079 3829
Mira Gspésnosti (v %) 29,5 31,3 35,4 29,4 25,1 29,5




Zdroj dat: UZIS (2014)



Obr. 1: Struktura cykli asistované reprodukce podle poctu transferovanych embryi,

Ceska republika, 20072012

100 —. B e e

90 W4+

80
70
60 m3

50

40 =2

30

Podil transferovanych embryi (v %)

20

10 01

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Zdroj dat: UZIS (2014)

Pro vyvoj vyuzivani metod asistované reprodukce ma znacny vyznam platnd legislativa.
Oblast reprodukéni mediciny je v Ceské republice upravovana zakonem o specifickych
zdravotnich sluzbach 373/2011 Sb. (Ceska republika, 2011). Opatieni obsazena v tomto
zakong¢ reflektuji doporuceni odbornikii o nutnosti sniZzovat pocet transferovanych embryi (viz
napft. Soini et al., 2006). S ucinnosti od roku 2012 jsou ze zdravotniho pojisténi hrazeny Ctyti
cykly asistované reprodukce Zenam do 40 let s podminkou, Ze béhem prvnich dvou cykli bylo
transferovano pouze jedno embryo'.

Tato legislativni zména se (spolu s dalSimi podnéty ke snizovani poctu viceCetnych
porodi) vyrazné¢ promitla do struktury cyklt asistované reprodukce podle poctu

transferovanych embryi (
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Obr. 1). Zatimco na pocatku sledovaného obdobi pfevazoval s vice jak 70% podilem pienos
dvou embryi, v roce 2012 byl podil transferu jednoho a dvou embryi vyrovnany na urovni

piiblizné 49 %. Soucasn¢ se také podstatné snizil podil transferu tfi a vice embryi.



3 Vyznam vyuZivani metod asistované reprodukce pro porodnost
v Ceské republice

Rozsiteni metod asistované reprodukce nepochybné pfispélo k prudkému nardstu podilu
viceGetnych porodii v Ceské republice béhem poslednich dvaceti letech, a to pfedeviim u Zen
ve véku nad 30 let (Kacerova, 2012). Podil porodd vicercat je totiz u porodu po asistované
reprodukci nasobné vyssi nez u porodl po piirozeném poceti (Obr. 2). V roce 2008 vice nez
ctvrtina uspéSnych poceti asistovanou reprodukci koncila porodem dvou a vice déti. V
souvislosti se snizovanim poctu transferovanych embryi tento podil v Case klesal a v roce
2012 dosahoval o 10 procentnich bodii mén¢. Vzhledem k tomu, Ze podil vice¢etnych porodl
po piirozeném poceti po celé sledované obdobi osciloval kolem hodnoty 1,4 %, doslo k
poklesu podilu vicecetnych porodi z celkového poctu porodii (o témét 0,2 procentniho bodu).
Zaroven se mezi roky 2008 a 2012 snizil podil porodi vicercat po asistované reprodukci
z celkového poctu vicecetnych porodl. Zatimco v roce 2008 prispivaly vicecetné porody po
asistované reprodukei k celkovému poctu porodit dvou a vice déti z 34 %, v roce 2012 to bylo

z pouhych 22 %.

Obr. 2: Odhad podilu vicecetnych porodi na 100 porodi po asistované reprodukci,

pFirozeném podeti a celkem, Ceska republika, 2008—2012
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Zdroj dat: CSU (2014) a UZIS (2014)

Navzdory ocekavani nedochdzi v poslednich letech v Ceské republice ke zvySovani

odhadovaného poctu narozenych po asistované reprodukei (



Tab. 2). Podle dostupnych dat doséhnul v analyzovaném obdobi tento ukazatel vrcholu v roce
2010, kdy se diky reprodukéni medicing zive narodilo pres 4 300 déti, tedy piiblizné 3,7 % ze
vSech zivé narozenych. V roce 2012 to bylo o vice nez tisic Zivé narozenych méné (resp. 0 0,7
procentniho bodu poklesl podil zivé narozenych po asistované reprodukci ze vsech zivé
narozenych). Tento trend souvisi v prvni fadé¢ s vyznamnym snizenim podilu vicecetnych
porodil po aplikaci nékteré z metod asistované reprodukce. Lze vSak ocekavat, Ze je rovnéz
dasledkem vyse zminénych problému se spolehlivosti dat na konci analyzovaného obdobi.
Z dat pro prvni tii kvartdly roku 2013 se totiz zd4, ze podil narozenych po asistované
reprodukci opétovné vzrostl.

Neni piekvapenim, ze podil zivé narozenych po asistované reprodukci signifikantné
stoupa s vékem matky pti porodu (Obr. 3). S vékem nejen klesa schopnost Zeny otéhotnét, ale
lze také ocekavat, ze do urcitého véku se vétSina Zen pokousi otéhotnét prirozenou cestou, a
proto v mensi mife vyhledavd moznosti reprodukéni mediciny. U matek ve veéku 35 a vice let
podil zivé narozenych po asistované reprodukci ptekracuje 5 %. Strmy nartst podilu ziveé
narozenych po asistované reprodukce je pak patrny u Zen ve véku 45 a vice let. Je vSak nutno
brat v potaz fakt, ze pocet zivé narozenych zendm tohoto véku je velmi nizky a ze podle
zékona (Ceské republika, 2011) je vyuzivani metod asistované reprodukce povoleno pouze

zenam do véku 50 let.

Obr. 3: Odhad podilu Zivé narozenych po asistované reprodukci podle véku matky,
Ceska republika, 20082012
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Nejvyssi hodnoty miry plodnosti po asistované reprodukci jsou v Ceské republice soustiedény
do véku mezi 30 a 35 let (Obr. 4), tedy do v&ku, ve kterém maji Zeny nejéastéji déti (CSU,
2014). Ztetelny nartist mér plodnosti po asistované reprodukei zacina po dosazeni véku 25 let,
vyznamny pokles pak lze pozorovat ve véku 35 let a po piekroceni veku 39 let se miry
plodnosti po asistované reprodukci snizuji na zanedbatelné hodnoty. V tomto rozlozeni
nedoslo béhem sledovanych let k vyznamnym zméndm (Obr. 4). Uvedené tendence vyplyvaji
nejen z nesporného poklesu meér GspéSnosti asistované reprodukce u zen ve véku 35 a vice let
(Alviggi et al., 2009), ale téz ze skutecnosti, ze cykly asistované reprodukce jsou podle

zékona (Ceska republika, 2011) hrazeny pouze zenam do véku 40 let.

Obr. 4: Odhad vékové specifickych mér plodnosti po asistované reprodukci, Ceska
republika, 2008-2012
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Zdroj dat: UZIS (2014)

Ackoliv podily déti narozenych po asistované reprodukci nejsou zdanlivé vysoké, jejich
vyznam pro uhrnnou plodnost je ziejmy. Napt. v roce 2011 se uhrnné plodnost po asistované
reprodukci pohybovala na urovni 0,045 ditéte na jednu Zzenu, a pii absenci metod asistované

reprodukce by tak celkova uhrnné plodnost nepiekrocila hranici 1,4 ditéte na jednu Zenu (



Tab. 2). Nejvyssi uhrnna plodnost po vyuziti metod reprodukéni mediciny byla ve sledovaném
obdobi zaznamenana v letech 2009 a 2010 s hodnotou ptes 0,05 ditéte na jednu Zenu. Propad
hodnot o vice neZ jednu desetinu v roce 2012 lze opét davat do souvislosti s poklesem podilu
porodil vicerCat po asistované reprodukci 1 pravdépodobnym podhodnocenim poctu porodi

u zen, které podstoupily 1écbu neplodnosti nékterou z metod asistované reprodukcee.



Tab. 2: Odhad p¥ispévku asistované reprodukce k porodnosti a plodnosti, Ceska

republika, 20082012

2008 2009 2010 2011 2012
P}'leerny veék matky pfi narozeni prvniho 273 27.4 27.6 27.8 27.9
ditéte
Pocet zive narozenych celkem 119 570 118 348 117 153 108 673 108 576
Pocet zivé narozenych po asistované 3923 4299 4350 3633 3266
reprodukci
Podil Zivé narozenych po asistované
reprodukei (v %) 3,28 3,63 3,71 3,34 3,01
Uhrnné plodnost celkem 1,497 1,492 1,493 1,426 1,452
Uhrnné plodnost po asistované reprodukci 0,047 0,052 0,053 0,045 0,041

Zdroj dat: CSU (2014) a UZIS (2014)

Zavér

Zjistené vysledky koresponduji se zavery studii z jinych vyspélych stati (napt. Habbema et
al., 2009; Hoorens et al., 2007; Sobotka et al., 2008). Asistovana reprodukce se v Ceské
republice stava dalezitym Ccinitelem, ktery ovliviiuje rtizné aspekty porodnosti. Ackoliv
v analyzovaném obdobi 2007-2012 nedochazelo k vyznamnému narGstu podilu déti
narozenych po aplikaci nékteré z metod asistované reprodukce, potencial asistované
reprodukce pro budouci trendy porodnosti je vzhledem ke stale rostoucimu véku matky pfi

prvnim porodu (




Tab. 2) nepopiratelny.

Jak uvadi Kocourkovd a Burcin (2012), v evropském kontextu podstupuji zeny v
Ceské republice asistovanou reprodukci spiSe v mlad$im véku. Podil déti narozenych po
asistované reprodukci se sice strm¢ zvysSuje s vékem zeny, nicméné intenzita plodnosti po
asistované reprodukci je koncentrovana do vékového intervalu 30-34 let. V tomto trendu
nedochézi v ¢ase k vyraznym zménam a dalsi posun véku maximalni plodnosti po asistované
reprodukci bude s nejvétsi pravdépodobnosti navazan nejen na pokroky ve zlepSovani 1écby
neplodnosti u Zen vyssiho veku, ale také na ptipadné zmeény legislativy.

Uprava legislativy se jiz projevila ve snizovani poétu transferovanych embryi béhem
jednoho cyklu asistované reprodukce. Tato tendence pozitivné pfispéla ke snizovani podilu
vicedetnych porodi v Ceské republice. Podobné snahy lze pozorovat i v dalsich vyspélych
statech. Napf. ve Svédsku byl podil porodii vicerdat po asistované reprodukei v roce 2010 uz
necelych 6 % (Kupka et al., 2014). Sobotka et al. (2008) ptedpokladaji, Ze v budoucnu mize
dojit k poklesu podilu porodii dvojéat po vyuziti metod asistované reprodukce az na
pfirozenou uroven jednoho dvojcetného porodu na sto porodd.

Prezentované diisledky rozsifeni metod asistované reprodukce pro porodnost v Ceské
republice jsou limitovany kvalitou poskytovanych dat. A&koliv Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky deklaruje témét plné pokryti cykli asistované reprodukce, predevsim
data o porodech mohou byt zna¢né podhodnocena. Zaroven také neni mozné zjistit, zda Zena
po provedené asistované reprodukci nepocala spontdnn€. Mnoho z zen, které podstupuji
asistovanou reprodukcei, se pro 1écbu neplodnosti rozhodne dfive, nez je to nutné (Hoorens
et al., 2007). Predpoklada se, ze 15 az 35 % zen, které podstoupily asistovanou reprodukci, by
eventualné mohlo pocit pfirozenou cestou (Sobotka et al., 2008). V piipadé sttedni hodnoty
tohoto rozpéti (25 %) by se tak odhadované miry uhrnné plodnosti po asistované reprodukci
v Ceské republice snizily v letech maximéalni arovné (2009 a 2010) na hodnotu 0,039 ditéte na
jednu zenu. Provedenou analyzu je tak nutno povazovat za pouhy odhad komplikovangjSich
vazeb vyuzivani metod asistované reprodukce a rtiznych aspekti porodnosti v Ceské

republice.
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