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Abstract
The increasingly widely used assisted reproductive technologies are associated with many uncertainties regarding

not only potential health risks, but also the cost of childbirth and subsequent hospitalisation. The aim of this
work is to find differences in the cost of hospitalisation for mothers and their new-born children who were
most likely born following in vitro fertilization (IVF) treatment and those who were not. The analysis makes
use of individual anonymized data of reported health care from the General Health Insurance Company
of the Czech Republic (GHIC CR) database for mothers who gave birth in 2014 and their new-born children.
The result shows that new-born children and their mothers who were likely to be pregnant as a result of IVF
demonstrated higher costs associated with hospitalisation during and after birth than new-born children and
their mothers for whom IVF methods were not applied. Even if the risks that occur more frequently after
the application of IVF (multiple pregnancies, low birth weight, etc.) were reduced, hospitalisation of new-
born children and their mothers who underwent IVF would be less expensive, but still more expensive than
hospitalisation of new-born children and mothers who did not undergo IVE.
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UvoD véku (Kocourkovd, 2018; Kocourkovd - Stastnd, 2021;
V poslednich tfech desetiletich dochdzi na uzemi Sidlo - Sprocha, 2018, Stastnd et al., 2019). Zména
Ceska k vyrazné proméné reprodukéniho chovani, v asovani rozeni déti vak méize mit jisté negativni
které se myj. projevuje odkladem rodi¢ovstvi do vy$sitho  dtisledky, jakymi jsou napt. problémy s otéhotnénim
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a rustem neplodnosti para (Viachovd, 2017).
S tim souvisi hojnéjsi vyuzivani metod asistované
reprodukce, jez dosud skytaji mnoho nejasnosti
tykajicich se nejen potencidlnich zdravotnich rizik,
ale i nakladi spojenych s porodem a naslednou
hospitalizaci, kterym je vénovan tento ¢lanek.
Konkrétné se zabyva hledanim odli$nosti ve vysi
nakladid na hospitalizaci matek a jejich novorozenctl,
kteti byli pocati bud pravdépodobné pomoci in vitro
fertilizace (IVF) nebo ktefi se narodili bez vyuziti
IVE. Jednad se o finan¢ni naklady, které byly hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Hospitalizaci se v tomto ohledu rozumi
hospitaliza¢ni diagnéza spjata s porodem
a naslednou poporodni péci matky (nejcastéji do
okamziku propusténi domi), stejné jako hospitalizace
novorozence od narozeni po propusténi domd,
pripadné prelozeni na jiny typ péce pod jinou
vykazovanou hospitaliza¢ni diagnézou.

Prace vychdzi z bakalafské price obhdjené
na katedfe demografie a geodemografie PfF UK
(Havelkovd, 2020) a tematicky navazuje na ¢lanek
publikovany v ¢asopisu Demografie (Sidlo et al., 2019),
pricemz vychazi i ze stejnych datovych soubort.
Autofi se v ném zaméfili na vliv véku matky na
zdravotni stav novorozenci a na vyskyt komplikaci
pti hospitalizaci po porodu. Pomoci logistické regrese
prokazali, Ze s rostoucim vékem matky roste i Sance
vyskytu poporodnich komplikaci novorozence,
a to nejvice po 30. roce véku matky. Rovnéz dokézali,
Ze déti narozené pravdépodobné po IVF maji vys$si
$anci, ze se u nich vyskytnou komplikace. Tyto zavéry
tak vedly k hypotéze, Ze zvy$ené komplikace s sebou
nesou také zvysené naklady na zdravotni péci. Jelikoz
puvodni datovy zdroj obsahoval tyto finan¢ni udaje,
tento ¢lanek do jisté miry rozsifuje ptivodni zjisténi
o novou, doposud neanalyzovanou proménnou.

V australské studii védci zkoumali ndklady na
hospitalizaci novorozencti z jednocetnych téhotenstvi
do péti let véku po narozeni podle typu poceti
(Chambers et al., 2014). Prokazali, Ze déti narozené
po vyuziti metod asistované reprodukce (IVF a ICSI,
tj. intracytoplazmatickd injekce spermii) maji
prumérné naklady na hospitalizaci vy$$i nez déti,
pro jejichZ narozeni tyto metody vyuzity nebyly,
a to jak po narozeni, tak po celé obdobi nasledujicich
péti let. Zaroven zjistili, Ze novorozenci narozeni
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po vyuziti metod asistované reprodukce budou do
svych péti let véku s vy$si pravdépodobnosti znovu
hospitalizovdni nez novorozenci narozeni bez
vyuziti téchto metod. Rovnéz finska studie potvrdila,
ze novorozenci po IVF méli vyssi ndklady na zdravotni
péci v prenatalnim i novorozeneckém obdobi nez
novorozenci narozeni bez vyuziti IVF (Koivurova et al.,
2004). Stejny vztah potvrdili i autofi v longitudinalni
studii, kterd se zabyvala mj. ndklady na postneonatalni
hospitalizaci novorozenct po IVF (Koivurova et al.,
2007). Dalsi studie potvrzuji ndkladnéjsi hospitalizaci
po narozeni u novorozenct po IVF z vicecetnych
téhotenstvi nez z jednocetnych (van Heesch et al.,
2015, Lukassen et al., 2004).

Clének je zaméfen predevsim na odlignosti
v hospitaliza¢nich nakladech spjatych s porodem
matky a narozenim ditéte, pravé s ohledem na
pravdépodobny zplisob poceti ditéte. Data ndm
umoznila vydefinovat Zeny, které mély vykazan
jeden z vykonut na pracovisti asistované reprodukce
tykajicich se transferu embrya, a které porodily dité
v roce 2014 (viz specifikace vstupnich dat dale).
Na tomto misté je nutné si v§ak uvédomit, Ze ackoliv
clanek pracuje s hypotézou zvysenych hospitalizacnich
néakladii novorozenct po takovém typu poceti, resp.
jejich matek, tak finan¢ni naro¢nost v tomto ¢lanku
nezahrnuje nédklady na zdravotni péci v dobé pred
narozenim ditéte, tj. v¢etné samotného transferu
embrya, resp. celého lé¢ebného procesu, ktery
k samotnému cili - k otéhotnéni Zeny a nslednému
porodu ditéte — ¢asto trva pomérné dlouhou dobu.
Co se tyce napt. finan¢nich nakladii za samotny
zdravotni vykon spjaty s IVF cyklem a s pfenosem
embrya, tak z poskytnutych dat od VZP CR vime,
Ze pojistovna za jeden takovy vykon v letech 2013-
2014 zaplatila nej¢astéji 26 tis. K¢ Nutno podotknout,
ze do zminéného vykonu nejsou zapocteny dalsi
naklady napt. za zvy$enou gynekologickou péci
a diagnostiku (laboratofe atd.).

Cesko se vyuzivinim metod asistované reprodukce
fadi na predni pricky v Evropé (Kocourkovd - Fait,
2009). Velky pokrok byl zaznamendn v roce 1995, kdy
vznikla prvni klinika 1é¢by neplodnosti asistovanou
reprodukci na uzemi Ceska (Kocourkovd - Burcin,
2012). Pocet téchto center nartstal z 26 v roce 2007
a2 k hodnoté 43 v roce 2017 (UZIS, 2019). Uroven
asistované reprodukce je také urcena tim, do jaké
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miry je 1é¢ba neplodnosti hrazena zdravotnimi
pojistovnami.

V Cesku bylo podle zikona z roku 19972
stanoveno, Ze zdravotni pojistovna hradi mimotélni
oplodnéni Zenam ve véku od 22 let do 39 let.
V ptipadé oboustranné neprichodnosti vejcovodit
od 18 let. Horni vékova hranice 39 let vSak nebyla
jasné definovana, a proto VZP CR hradila 1é¢bu do
véku 39 let véetné (tzn. 39 let + 364 dni) (VZP CR,
2015). V roce 2015 pak byla vyddna novela®, podle
které pojistovna hradi 1é¢bu (IVF) do dne dosazeni
39. roku véku zeny. Pocet hrazenych cykla IVF je od
roku 2011 stanoven na Ctyti v pripadé, Ze v prvnich
dvou cyklech bylo preneseno pouze jedno embryo.

Zakon, jez je v platnosti od roku 2011%, rozsituje
podminky lé¢by neplodnosti. Umélé oplodnéni muze
podstoupit Zena, jejiz vék neprekrodil 49 let, a ktera
tvori neplodny par (muz a Zena, ktefi podali pisemnou
zadost a chtéji podstoupit zdravotni sluzbu spole¢né).

V hojnosti vyuzivani metod asistované reprodukce
hraje rovnéz roli pristup vefejnosti. Podle prizkumu
z roku 2017 spole¢nosti STEM/MARK, kterého
se ztcastnilo 1 463 respondentt, by 59 % bezdétnych
zen, 43 % zen s détmi a 64 % muzi volilo asistovanou
reprodukci jako prvni variantu 1é¢by neplodnosti
(Mednews.cz, 2017).

DATA A METODIKA

Zakladnim zdrojem dat byly dva navzdjem propojené
datové soubory poskytnuté z databdze VSeobecné
zdravotni pojistovny CR (déle jen VZP CR). Jednalo
se 0 soubory s anonymizovanymi individudlnimi daty
o0 novorozencich narozenych v roce 2014 a jejich matkéch,
které byly pojistény u VZP CR.

Nez bude popsana struktura obou datovych
soubort, je nutné nejprve objasnit nadefinovani
promeénné, kterd je pro predkladanou analyzu stézejni,
a to, zda se novorozenec narodil pravdépodobné
po IVF (dale jen IVF) nebo zda se narodil bez
prokazatelného vyuziti metod IVF (déle jen nonIVF).
Proménna, ktera tento pohled zajiStuje, byla vymezena

na zédkladé porovnani doby mezi provedenim
zdravotniho vykonu u matky ditéte na pracovisti
asistované reprodukce (témito vykony jsou 63903
- IVF cyklus s pfenosem embryi - 3x za Zivot; nebo
63908 - kompletni IVF cyklus s transferem pouze
1 embrya) a datem porodu ditéte. Jednd se o jedinou
moznou identifikaci tohoto predpokladu na zakladé
dat zdravotni pojistovny, nebot jinou informaci tito
platci zdravotni péce s ohledem na typ poceti ditéte
nedisponuji. Na zdkladé rozlozeni poctu porodi
dle poétu dnt od provedeni vy$e definovaného
zdravotniho vykonu bylo zji$téno, Ze nejvyssi pocet
narozenych déti spadd do doby 259 dni po vykazani
nékterého z uvazovanych kodia. Vzhledem k nutnosti
uvazovat také prodlouzené téhotenstvi i mozné
nepresnosti v souvislosti s vykazovanim zdravotnich
vykont byla jako rozhodna hranice pro predpoklad,
ze se dité narodilo po IVE byla stanovena na obdobi
280 dni pted porodem (Sidlo et al., 2019).

Prvni datovy soubor obsahuje udaje za 51 516
novorozencd, coz odpovidd 47 % novorozenci
ze viech Zivé narozenych v Cesku v daném roce.
Z toho 2,6 % (tedy 1 317 novorozencu) jsou
novorozenci narozeni dle vySe popsané metodiky
pravdépodobné po IVE. Pro porovnani tohoto podilu
je vhodné se podivat na statistiky, které jsou evidovany
v Nédrodnim registru asistované reprodukce (NRAR).
Zde celkovy podil novorozenctl narozenych po IVF
&inil 2,4 % (UZIS, 2019), tudiz se jednd i na vzorku
VZP CR o podil, ktery je velmi blizky podilu dle
celkové evidence v tomto registru, byt vymezeni
kategorie IVF je zaloZzeno v NRAR na mirné odlisném
principu®. Druhy datovy soubor poskytuje tdaje
0 50 771 matkach, pricemz ve 2,4 % (1 203) se jedna
o matky, které porodily dité pravdépodobné po IVE

Soubory obsahuji informace o véku matky, pohlavi
a hmotnosti novorozence, ¢etnosti téhotenstvi, typu
porodu, komplikacich pti/po narozeni/porodu, délce
a nakladech spojenych s hospitalizaci pfi/po narozeni/
porodu.

Vék matek pti porodu byl specificky kategorizovan
do ¢yt Ctytletych vékovych intervala (25-28, 29-32,

2) Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (Cesko, 1997)

3) Zakon ¢. 200/2015 Sb., (zdkon, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb.)

4) Zakon & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011)

5) Metodika NRAR je dostupna na https://www.uzis.cz/res/file/registry/nrrz/nrrz-ar-metodika-035-20190101.pdf
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33-36, 37-40 let) z davodu nizkého poctu matek
a novorozenct po IVF v krajnich vécich. Je zde
patrny vliv legislativy na podstoupeni IVF a vliv
financovani asistované reprodukce od 22 let (v pripadé
neprichodnosti vejcovodii od 18 let) do dokonceného
véku 39 let (viz vyse). Tim doslo k redukci vysledného
analyzovaného poctu matek a novorozenct. Finalni
datové soubory tedy obsahovaly udaje za 42 574
matek a 43 228 novorozenctl, coz odpovida 39 %
z 7ivé narozenych v Cesku v roce 2014. V rdmci
souboru novorozenci nebylo mozné validné rozlisit
vitalitu, tj. zda se dité narodilo jako Zivé ¢i mrtvé
narozené.

Cetnost porodu je proménnd, kterd byla
v datovém souboru jiz stanovena na zakladé
porovnani identifika¢nich ¢isel matek u jednotlivych
novorozencii. To znamend, Ze podle poctu
novorozenci, ktefi méli stejné ¢islo matky, byl
stanoveny celkovy pocet déti pti porodu. V nasledujici
analyze byla proménna dle potfeby vymezena bud
na jednocetné a dvojcetné porody, anebo jednocetné
a vicecetné porody.

Proménnd zabyvajici se typem porodu byla
vytvofena na zékladé hodnoty tzv. DRG kodu®), které
se vazaly na hospitalizaci matky spjatou s porodem.
V datovém souboru se vyskytovaly tfi DRG kody
tykajici se vaginalniho porodu (1461, 1462, 1463)
a jeden oznacoval cisarsky fez (1460). Pro ucely této
prace byly vSechny tti kddy, které zahrnovaly vaginalni
porod, spojeny do jednoho. Vyslednd proménna je
tedy dichotomicka (cisafsky fez, vaginalni porod).

Porodni hmotnost byla v zdkladnim souboru
novorozenct rozttidéna do $esti kategorif na zakladé
DRG kod, které se tykaly hospitalizace novorozence.
Pro nasledujici analyzu byla kategorizovana do ti
skupin: méné nez 1 500 g (velmi nizka porodni
hmotnost), 1 500-2 499 g (nizka porodni hmotnost),
2500 g a vice (normalni porodni hmotnost).

Na zdkladé DRG kodu byly rovnéz definovany
komplikace pfi hospitalizaci, a to jak u matek, tak
u novorozenctl. Posledni ¢islo v péticiferném DRG
kédu vyjadfuje obecné komplikovanost. Cislo

jedna znadi hospitalizaci bez komplikaci (do této
kategorie je v ramci této prace zatazeno také 150
pripadd novorozenct s hodnotou 0, ktera dle NRC
(2018) oznacuje bazi bez déleni zavaznosti; u matek
se hodnota nula ve vstupnich datech nevyskytovala),
¢islo dvé hospitalizaci s komplikacemi a ¢&islo
tfi hospitalizaci s velkymi komplikacemi. Mira
komplikaci je ur¢ena na zakladé délky hospitalizace
a materidlovych nakladt (Sidlo et al., 2019). Tyto
DRG kédy jsou vykazovany personadlem liizkového
zdravotnického zatizeni, a proto mohou byt mirné
neptesné v disledku subjektivity. V analyze byla
proménna vyuzitd jako dichotomickd, pticemz do
prvni kategorie byly zatazeny hospitalizace bez
komplikaci a do druhé hospitalizace s jakymikoli
komplikacemi.

Dilezitou proménnou pro tuto praci jsou
néklady spojené s hospitalizaci pti/po porodu/
narozeni, které byly vykdzany zdravotni pojistovné
v ramci vykdzaného DRG kodu pro pfislusny porod/
narozeni ditéte. V analyze byly vyuzity pramérné
hodnoty nékladt na hospitalizaci, ale z divodu
omezeni vlivu extrémnich hodnot byly vypocitany
i medidnové hodnoty. Median jako stfedni hodnota
lépe charakterizuje vysi nakladt na typického pacienta.
Nicméné v pripadé planovani finan¢nich naklada
na hospitalizaci spojenych s konkrétni diagnézou
je potfeba vychazet z priméru, protoze v praxi
se nevyskytuji pouze typicti pacienti.

VYSLEDKY

Matky a novorozenci dle charakteristik
souvisejicich s pravdépodobnym vyuzivdnim
IVF

Na zékladé vyttidénych soubort dat bylo zjisténo,
ze podil matek, které porodily po IVF tvori 2,8 %
ze vSech matek hospitalizovanych v souvislosti
s porodem (viz Tab. 1) a podil novorozenct, ktefi se
narodili pravdépodobné po IVF predstavuje 3,0 %
z celkového poctu novorozenct (viz Tab. 2). Podil
narozenych po IVF roste s vékem matky a ve vékové

6) DRG kod je vytvoren na zikladé pacientského klasifika¢niho systému zvaném DRG (Diagnostic Related Groups), ktery tfidi

ty, co byli hospitalizovani, do skupin podle podobnosti. Kody, které se nachdzely ve vstupnich datovych souborech, jsou na

urovni DRG biéze, coZ je troven, kterd zahrnuje informace o hospitalizovanych (organova soustava, hlavni diagnozy a 1é¢ebna

modalita).
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skupiné 37-40 let dosahl 6 %, coz ma do jisté miry
souvislost s rastem neplodnosti s vékem matky.
To se odrazi ve skute¢nosti, ze pramérny vék pri
narozeni ditéte byl v r. 2014 u Zen po IVF o 3 roky
vy$si nez u matek nonIVE

Pred samotnou analyzou odli$nosti nakladt
na hospitalizaci mezi matkami a novorozenci
IVF a nonIVF je potfebné si nejprve definovat
charakteristiky, které mohou vysi ndkladu
ovliviiovat. Z dat vyplyva, ze matky po IVF maji
vyssi podil vicecetnych téhotenstvi nez matky nonIVF
(Tab. 1). Konkrétné u 9,5 % matek po IVF se vyskytuje
vicedetné téhotenstvi, zatimco pouze u 1,3 % matek
nonIVE Tato skute¢nost je zptisobena predev§im
poctem transferovanych embryi. Dal§im vysvétlenim
miuze byt samotnd metoda IVF a jeji ispé$nost
v zavislosti na véku matky. Od véku matky 35 let klesa
mira implantace a efektivita transferu embryi, tudiz
starsi zeny Castéji podstupuji transfer dvou embryi
(Spandorfer et al., 2000).

Matky po IVF maji také vys$si podil porodu
cisafskym fezem (téméf 39 %, zatimco matky
nonIVF dosahuji 26% podilu), coz neni dano pouze

vy$$im podilem vicecetnych téhotenstvi u IVE, ale je
to zpusobeno i rizikovymi faktory matek podstupujici
IVE které souvisi s jejich zdravotnim stavem i vy$$im
vékem (Waldaufovd, 2020).

Také ve studii Sterna et al. (2018) pfipisuji vyssi
podil cisatskych fezti matkam, které podstoupily
nékterou z metod asistované reprodukce. Zdtvodiuji
to vy$$im vékem matek a komplikacemi s nim
spojenymi (diabetes, vysoky krevni tlak atd.). Také
poukazuji na ¢etnéj$i predchozi chirurgické zakroky
délohy u téchto matek, které maji za nésledek porod
cisatskym Fezem.

U novorozenct je zcela stéZejni charakteristikou
porodni hmotnost (Kocourkovd et al., 2019). Nizka
porodni hmotnost novorozence (méné nez 2 500 g)
s sebou totiz pfinds$i mnoho rizik a zdravotnich
komplikaci, jako naptiklad mrtvorozenost,
metabolické poruchy, infekce, nezralost plic a dalsi
(Salam et al., 2014). Tabulka 2 ukazuje, Ze mezi
novorozenci, ktefi byli pocati pravdépodobné po IVE,
je vyssi podil téch s nizkou porodni hmotnosti do
2499 g (16,4 %) nez mezi novorozenci nonIVF (6,3 %).
Toto zjisténi plati i v ptipadé jednocetného téhotenstvi

Tab. 1: Matky dle vybranych charakteristik podle véku / Mothers according to selected characteristics by the age

Vék matky pfi porodu / Mother’s Age at Childbirth Celkem
25-28 29-32 33-36 37-40 Total
Pocet matek celkem 0 Y . . .
Nomber of mothers total 11375 | 1000% | 15778 | 1000% | 11039 | 1000% | 4382 | 1000% | 42574 | 1000%
,T,Zizzitfe,:(l,\:;e,s WE 145 | 13% | 376 | 24% | 401 | 36% | 261 | 60% | 1183 | 28%
,E,ig‘:;,t,c’;o;?;zh Jj;’g”,‘;‘e‘"y 134 | 924% | 335| 891% | 368 | 918% | 234 | 89,7% | 1071 | 905%
:’ﬁ;:}:y | 76% 41| 109% 33| 82% 27 | 103% | 112 95%
ggep;fs; ‘V'ZS;.;Z}"' 02| 634% | 234 | 622% | 242 | 603% | 160 | 613% | 728 | 61,5%
E:;;srjlr(garne?ection 53| 366% 142 | 37.8% 159 | 397% 101 38,7 % 455 | 385%
,T,Zi;g:iﬂ;;’:r\:zm E 11230 | 987% | 15402 | 97,6% | 10638 | 964% | 4121 | 940% | 41391 | 97,2%
g;:‘::; 5,0;? :;rh Js'f:;‘;cemy 11121 | 990% | 15202 | 987% | 10479 | 985% | 4053 | 983% | 40855 | 98,7 %
\r'rﬁ;:}:y 109 | 1,0% 200 | 13% 159 | 1,5% 68 | 17% 536 | 13%
ggep;:gs; ‘Zg;:;}n' 8548 | 761% | 11457 | 744% | 7712 | 725% | 2764 | 67,1% | 30481 | 736%
E:;;srjlr(garne?ection 2682 | 239% | 3945 | 256% | 2926 | 275% | 1357 | 329% | 10910 | 264%

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.
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Tab. 2: Novorozenci dle vybranych charakteristik podle véku matky / New-born children according to selected
characteristics by the mother’s age

Vék matky pti porodu / Mother’s Age at Childbirth Celkem
25-28 29-32 33-36 37-40 Total
Pocet novorozencii celkem 11496 | 1000% | 16021 | 1000% | 11233 | 1000% | 4478 | 1000% | 43228 | 1000%
Number of new-born children total
Pocet novorozenct IVF
0 0 0 0y 0

Number of new-born children IVF 156 | 1,4% 47| 26% 435 | 39% 288 64% | 129 | 3,0%
Porodni hmotnost | -1 499 g 10| 64% 122 29% M| 25% 4 1,4% 37| 28%
Birth weight

1500-2499 g 20 | 128% 60 | 14,4% 61 | 14,0% 35 | 122% 176 | 13,6%

2500+g 126 | 80,8% 345 | 827% 363 | 834% 249 | 865% | 1083 | 83,6%
Pocet novorozenc( nonlVF 11340 | 986% | 15604 | 97,4% | 10798 | 96,1% | 4190 | 93,6% | 41932 | 97,0%
Number of new-born children nonlVF
Porodni hmotnost | -1 499 g 83| 07% 13| 07% 77| 07% 42 1,0% 315 | 07%
Birth weight

1500-2499 g 700 | 62% 837 | 54% 564 | 52% 245 58% | 2346 | 56%

2500+g 10557 | 93,1% | 14654 | 93,9% | 10157 | 94,1% | 3903 | 93,2% | 39271 | 93,7 %

Zdroj: VZP CR, 2017; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

Tab. 3: Struktura hospitalizaci matek a novorozencti IVF/nonlVF dle komplikovanosti a vybranych
charakteristik (v %) / Structure of the hospitalisation of mothers and new-born children IVF/nonIVF

according to complications and selected characteristics

Matky / Mothers
Typ poceti/ Type of conception IVF nonlVF
Komplikace / Complications bez / without s/ with bez / without s/ with
Celkem / Total 69,0 31,0 78,9 21,1
Jednocetny porod / Single birth 72,8 27,2 79,5 20,5
Vicecetny porod / Multiple birth 32,1 67,9 29,9 70,1
Vaginalni porod / Vaginal birth 75,7 24,3 80,9 19,1
Cisafsky rez / Caesarean section 58,2 41,8 734 26,6
Novorozenci / New-borns

Typ poceti/ Type of conception IVF nonlVF
Komplikace / Complications bez / without s/ with bez / without s/ with
Celkem / Total 70,1 29,9 80,9 19,1
-2499¢g 30,0 70,0 37,8 62,2
2500+g 78,0 22,0 83,8 16,2

Pozn.: Kategorie, s komplikacemi” zahrnuje jakékoliv komplikace vzniklé pii hospitalizaci.
Note: The category "with complications" includes various complications arising during hospitalisation.

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

(Kocourkovd et al., 2019). Rizikovy z pohledu nizké
porodni hmotnosti novorozence nonIVF je nizky,
ale také vysoky vék matek. I u novorozencti IVF
byl zaznamendn nejvy$si podil s nizkou porodni
hmotnosti v nizkém véku matek, coz ale muze byt
ovlivnéno nizkym poétem novorozenct u matek
v tomto véku.
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Proménnd, kterd ma zdsadni vliv na naklady na
poporodni hospitalizaci, se tyka vyskytu komplikaci
pti hospitalizaci pti/po porodu/narozeni. Z tabulky
3 je zfejmé, ze matky po IVF maji vyssi podil
hospitalizaci s jakymikoli komplikacemi nez matky
nonIVE Tento rozdil byl zptisobeny predev§im
¢etnéj$im vyskytem porodi cisafskym fezem
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u matek po IVE U porodi cisaiskym fezem je vyssi
podil komplikaci nez u vaginalniho porodu. Zatimco
v pripadé matek nonIVF bylo pouze 27 % hospitalizaci
s cisafskym fezem s komplikacemi, v ptipadé IVF
matek jich bylo 42 %. Nicméné nejvyssi, asi 70% podil
hospitalizaci s jakymikoli komplikacemi maji matky
po vicedetném téhotenstvi, pticemz matky nonIVF
po vicecetném porodu maji podil poporodnich
komplikaci mirné vyssi nez matky po IVE Musime
vak brat v potaz skute¢nost, Ze matky nonIVF
maji nizsi podil viceCetnych téhotenstvi nez matky
IVE Dadle bylo zjisténo, ze porod cisaiskym fezem
je vice komplikovany pro matky IVF, predevsim
v nizkém véku. Naopak pro matky rodici vaginalné
rostou komplikace s vékem. Rust komplikaci s vékem
matky byl potvrzen i u matek, které rodily vaginalné
po jednocetném téhotenstvi. Také v tomto ptipadé
byl zjistén vyssi podil komplikaci u matek IVF
oproti matkdm nonIVE, coz je dano nejen vy$sim
vékem matek IVE, ale i jinymi rizikovymi faktory
zapri¢inujicimi neplodnost a nasledné podstoupeni
metody IVE

U novorozenciti IVF byl rovnéz zjistén vyssi
podil hospitalizaci s komplikacemi nez v pripadé

novorozenct nonIVE, coZ nebylo vysvétleno vyssim
podilem nizké porodni hmotnosti a vy$$im podilem
viceCetnych poroda u IVF novorozencii. Vysledky
totiz ukazaly, ze pfi analyze novorozencd, ktefi
se narodili s normalni porodni hmotnosti
z jednocetnych téhotenstvi, maji novorozenci IVF
stale vy$si podil hospitalizaci s komplikacemi nez
novorozenci nonIVF (Sidlo et al., 2019). Zatimco
je u IVF novorozencii nejvyssi podil hospitalizaci
s komplikacemi v nejniz$§im véku matky,
u novorozenct nonIVF se nachazi ve vysokém véku
matky.

Ndklady na hospitalizaci matek a jejich
novorozencii
Data z databaze VZP CR umoznuji sledovat vysi
nakladt na hospitalizaci matek a novorozenct spjatych
s porodem/narozenim. Pfi interpretaci vysledki musi
byt bran zietel na mozné ovlivnéni vysokymi nédklady
u jednotlivet (extrémni hodnoty).

V nasledujicim obrazku je zndzornéno porovnani
pramérnych a medidnovych nakladt na hospitalizaci
matek (Obr. 1A) a novorozencti (Obr. 1B). Predevsim

si lze povsimnout markantnich rozdilt v nakladech

Obr. 1: Vyvoj poctu osob omezenych ve svépravnosti za roky 2015, 2016, 2017 a 2018 v soudnich krajich
Number of people with limited legal capacity in 2015, 2016, 2017, and 2018 in individual judicial regions
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Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.
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mezi novorozenci po IVF a nonIVE kdy pramérné
naklady na hospitalizaci novorozencti IVE narozenych
matkdm v nizkém véku, presahuji 60 tisic K¢ Oproti
tomu primérné naklady na hospitalizaci novorozencii
nonlIVF ve stejné vékové kategorii matek dosahuji
pouze 13 tisic K¢ Pokud jsou hodnoceny priimérné
naklady na hospitalizaci, tak ve vSech vékovych
kategoriich matek jsou v pripadé vyuziti IVF naklady
na novorozence vy$si nez naklady na matky, zatimco
v ptipadé nonIVF jsou naklady na novorozence nizsi.
Jak jiz bylo vy$e zminéno, je potieba si uvédomit,
ze vysledky mohou byt ovlivnény extrémnimi
hodnotami, a proto byly vypocitany medianové
hodnoty nékladi na hospitalizaci. Ty se markantné
lisi od nakladd primérnych (Obr. 1). Nejvyssi
medidnové ndklady nevykazuji novorozenci po
IVF jako v pripadé pramérnych hodnot, ale matky
po IVE pri¢emz nejvyssi hodnotu vykazuji matky
po IVF v nejvyssi vékové kategorii (téméf 19 tisic
K¢). Medianové nédklady nonIVF matek se pohybuji
mirné pod trovni 14 tisic K¢ napfi¢ vSemi vékovymi
kategoriemi. Novorozenci po IVF maji mirné vyssi
medidnové ndklady nez nonIVF, avsak rozdil neni
vys$s$i nez 1 tisic K¢. S tim, ze naklady novorozenct
po IVF se pohybuji mirné nad 6 tisic K¢ a ndklady
novorozenct nonIVF mirné pod 6 tisic K¢. Na zdkladé
zjisténi odli$nosti mezi medianovymi a pramérnymi
hodnotami celkovych nakladi na hospitalizaci matek
a novorozencu bylo v nésledujici analyze pfistoupeno
k detailnéjsi analyze pramérnych i medidnovych
nakladd, a to oddélené pro matky a novorozence.

Ndklady spojené s hospitalizaci matek p¥i

a po porodu

Vys$e nakladu spojend s hospitalizaci matek pri
a po porodu byla zkoumana z hlediska vyskytu
komplikaci pti této hospitalizaci, typu porodu,
cetnosti porodu a véku matky pti porodu. V tabulce
4 jsou uvedeny priamérné a medidnové naklady
hospitalizace matek spjaté s porodem z pohledu IVF
a nonIVE Néklady na hospitalizaci u matek po IVF
byly v priiméru o 5 tisic K& vys$si (tj. o vice nez 30 %)
nez naklady na hospitalizaci matek nonIVF s tim,
ze matky po IVF mély nejvy$si ndklady v nejnizsi
vékové kategorii a u matek nonIVF rostla vyse nakladti
se zvy$ujicim se vékem matky jen nepatrné (Obr. 1,
Tab. 4). Také medidnové ndklady byly u matek po
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IVE vyssi nez u matek nonIVE ale pouze o 3 tisice K¢
(ptesto stdle byly vyssi o vice nez o 23 %). Dale bylo
zjisténo, ze medidnové naklady u matek po IVF jsou
nejvyssi ve vékové kategorii 37-40 let (Obr. 1). Z toho
tedy lze usuzovat, Ze vy$si primérné naklady u matek
po IVFE v nizkém véku, nez ve vysokém véku matek
byly zptisobeny extrémnimi hodnotami.

Vliv na vy$i ndkladt maji bezesporu zdravotni
komplikace. Pokud jsou porovnany poporodni
hospitalizace bez komplikaci, pak maji i v tomto
ptipadé matky po IVF vyssi pramérné i medidnové
naklady nez matky nonIVF (Tab. 4). V piipadé
poporodnich hospitalizaci s jakymikoli komplikacemi
se rozdily v primérnych nakladech mezi IVF a nonIVF
jesté vice prohloubily, kdy matky po IVF mély témér
o 8 tisic K¢ vyssi naklady nez matky nonIVE. Velky
rozdil byl nejspise zptisoben extrémnimi hodnotami,
25-28letych matek po IVE Vykazaly totiz v priméru
42 tisic K¢, coz je téméf o polovinu vice nez medidn
nékladt na hospitalizaci matek po IVE.

Co se tyka typu porodu, vétsi rozdil ve vysi
nakladi mezi matkami po IVF a nonIVF byl
u porodi cisafskym fezem nez u vagindlnich porodi
(Tab. 4). Matky po IVE které rodily cisafskym fezem,
mély pramérné naklady o 5 tisic K¢ vys$si néZ matky
nonIVE Median nakladii byl rovnéz vyssi u IVF matek,
primérnych, ale i medidnovych nakladd, byly matky
po IVF v nejmladsi vékové kategorii po cisafském fezu.
v pripadé matek nonIVE které rodily vaginalné a byly
ve véku nejcastéjsiho rozeni déti (29-36 let).

Na vysi nakladd spojenych s hospitalizaci pti
a po porodu ma nejvétsi vliv viceCetnost porodu
(Tab. 4). Vicecetné porody jsou v pruméru
dvojnasobné nakladnéjsi nez porody jednocetné.
Matky po IVF i nonIVE, které rodily z vicecetnych
téhotenstvi, vykazovaly nejvyssi primérné néklady
(pfes 30 tisic K¢&), pticemz takto vysokych hodnot
nakladii na hospitalizaci nedosahovaly ani matky
po cisarském fezu. Medidn ndkladti na hospitalizaci
matek po IVF i nonIVF po vicecetném téhotenstvi
mél také nejvyssi hodnoty (pres 25 tisic K<), z cehoz
lze usuzovat, ze vysoké hodnoty nejsou zpiisobeny
extrémnimi hodnotami u jednotlivci, nybrz vysokou
komplikovanosti vicec¢etnych porodu, kterd byla
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Tab. 4: Primérné a medianové naklady spojené s hospitalizaci pfi a po porodu matek IVF/nonIVF (v K¢)
Average and median costs associated with hospitalisation during and after birth of IVF/nonIVF mothers (in CZK)

Komplikace Typ porodu Cetnost porodu
L | Complications Type of birth Frequency of birth
Typ poceti Naklady Celkem catoky F
Type of conception Costs Total bez s vaginalni c::::sar);:z jednocetny | vicecetny
without with vaginal . single multiple
section
Celkem / Total pramér/ average 16432 15109 21345 13732 24113 16 194 32606
index 1,00 0,92 1,30 0,84 1,47 0,99 1,98
median / median 13805 13313 16 397 12524 21498 13725 25480
index 1,00 0,96 1,19 0,91 1,56 0,99 1,85
IVF pramér/ average 21299 17 838 28993 16 500 28977 19781 35815
index 1,30 1,09 1,76 1,00 1,76 1,20 2,18
median / median 16929 16 007 21775 14305 22824 16 383 27210
index 1,23 1,16 1,58 1,04 1,65 1,19 1,97
nonlVF pramér/ average 16334 15065 21076 13 654 23822 16 141 31073
index 0,99 0,92 1,28 0,83 1,45 0,98 1,89
median / median 13754 13279 16 169 12475 21318 13689 25088
index 1,00 0,96 117 0,90 1,54 0,99 1,82

Pozn.: Kategorie, s komplikacemi” zahrnuje jakékoliv komplikace vzniklé pfi hospitalizaci.
Referencni kategorie pro primér — celkové primérné naklady (16 432 K¢).
Referencni kategorie pro median — celkové medianové naklady (13 805 K¢).
Note: The category "with complications" includes various complications arising during hospitalisation.

The reference category for the average - total average cost (16 432 CZK).
The reference category for the median - total median cost (13 805 CZK).

Zdroj: VZP CR, 2017; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

potvrzena vyse. Vicecetné porody vykazaly o vice
nez 16 tisic K¢ vy$si naklady nez porody jednocetné
a dosahovaly tak dvojnasobné ndkladovosti.

I rozdil v medidnovych hodnotach naklad na
jednocetny a vicecetny porod byl velmi vysoky,
a to vice nez 11 tisic K¢ (tj. o 86 % vice). Zde je
patrnd dtilezitost omezovani poctu transferovanych
embryi s cilem sniZeni poctu vicecetnych téhotenstvi.
Vzhledem k tomu, Ze vysoké ndklady vykazuji
i matky nonIVF po vice¢etném téhotenstvi, se vyse
nakladti ani omezenim poctu transferovanych embryi
zcela nesnizi.

Z hodnot indext vidime, jak se lisi jednotlivé
kategorie od referenc¢nich, kterymi byla pro priimérné
hodnoty zvolena celkova primérna hodnota a pro
medidnové hodnoty celkova medidanova hodnota.
I na zékladé¢ indexd je zfejmé, Ze celkové hodnoty byly
ovlivnény pfedev$im dimenzi nonIVE coz souvisi
s vy$$im poc¢tem matek v tomto souboru. Matky po
IVF a po vicecetném porodu mély vice nez dvakrat
vy$si pramérné naklady, nez byla celkovd priimérna
hodnota nakladi. Také matky po IVF a po cisatském

vyr o

fezu vykazovaly 1,7x vy$s$i pramérné naklady, nez byl
celkovy priimér.

Vykazaly matky po IVF vyssi naklady nez matky
nonlIVE iv ptipadé jednalo-li se o matky, které rodily
vaginalné po jednocetném téhotenstvi? Z tabulky
5 je patrné, ze i v tomto ptipadé vy$si primérné
i medianové ndklady vykazuji matky po IVF, jez
mély v priiméru o vice nez 2,5 tisice K¢ vyssi naklady
nez matky nonIVE. A rozdil vice nez 1,6 tisic K¢
byl zaznamendn u medidnovych hodnot nakladi.
Shodné u matek po IVF i nonIVF jsou registrovany
nejvy$si naklady v nejvyssi vékové kategorii, tedy
37-40 let. Zaroven se vsak jedna o vékovou kategorii,
kde je zaznamendn nejvyssi rozdil v ndkladech na
hospitalizaci mezi matkami IVF a nonIVE, tj. matky
po IVF maji pramérné néklady o 4,8 tisic K¢ vyssi
a medianové naklady o 3,5 tisic K¢ vyssi nez matky
nonIVE Tato zjisténi jsou v souladu s vyse zminénymi
vysledky tykajicich se poporodnich komplikaci, kdy
bylo prokazano, ze matky po IVF po vaginalnich

jednocetnych porodech maji vyssi podil komplikaci
nez matky nonIVE.
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Tab. 5: Primérné a medianové naklady spojené s hospitalizaci pfi/po porodu matek IVF/nonIVF
po jednocetném vaginalnim porodu (v K¢) / Average and median costs associated with hospitalisation during
and after birth of IVF/nonIVF mothers after a single vaginal birth (in CZK)

Typ poceti Naklady Vék matky pfi porodu / Mother’s Age at Childbirth Celkem
Type of conception Costs 25-28 20-32 33-36 37-40 Total
IVF pramér/ average 15303 14 962 15408 19904 16194
median / median 14104 13521 13724 16 369 14129
nonlVF priimér/ average 13 664 13370 13386 15092 13612
median / median 12625 12411 12288 12839 12463

Zdroj: VZP CR, 2017; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

Ndbklady spojené s hospitalizaci novorozencii

po narozeni

Vyse ndkladu spojena s hospitalizaci novorozenci
po narozeni byla zkoumana z hlediska vlivu porodni
hmotnosti, vyskytu komplikaci pfi této hospitalizaci
a véku matky pti porodu. Pti porovnani novorozencii
po IVF a nonIVF je ziejmy velky rozdil v primérné
vysi ndklada (Tab. 6). Novorozenci po IVF maji témét

trojndsobné vys$$i primérné naklady neZ novorozenci
nonlIVE coz by mohlo byt ovlivnéno vy$sim podilem

novorozencu s nizkou porodni hmotnosti u skupiny
novorozenctt IVF (viz Tab 2). A jak je ukazano
déle v tabulce 6 nizka a predev$§im velmi nizka
porodni hmotnost novorozence generuje extrémné
vysoké naklady na hospitalizaci novorozence. Kdyz
se vSak vypocitaji medidnové hodnoty, je patrné,
ze naklady na ,,typického“ novorozence tak vysoké
nejsou. Zaroven ani rozdily mezi novorozenci IVF
a nonIVF nejsou natolik vyrazné, nebot rozdil byl
necely 1 tisic K¢.

Tab. 6: Primérné a medianové naklady spojené s hospitalizaci po narozeni novorozencti IVF/nonIVF (v K¢)
Average and median costs associated with post-birth hospitalisation of new-born children IVF/nonlIVF (in CZK)

Typ podeti Naklady Celkem Cﬁfn:z::(;‘::s Porodni hmotnost / Birth weight
Type of conception Costs Total bez s
without with -1499¢g 1500-2499g 2500+g
Celkem / Total primér/ average 14439 7071 45363 404313 66 821 7395
index 1,00 0,49 3,14 28,00 4,63 0,51
median / median 5790 5622 7360 307763 31107 5710
index 1,00 0,97 1,27 53,15 537 0,99
IVF pramér/ average 37 497 9180 104008 637732 87 894 8800
index 2,60 0,64 7,20 4417 6,09 0,61
median / median 6401 6142 10119 389922 55873 6142
index 1,11 1,06 1,75 67,34 9,65 1,06
nonlVF primér/ average 13485 6973 41046 387573 66 982 7289
index 0,93 0,48 2,84 26,84 4,64 0,50
median / median 5774 5609 7312 292107 29227 5701
index 1,00 0,97 1,26 50,45 5,05 0,98

Pozn.: Kategorie,s komplikacemi” zahrnuje jakékoliv komplikace vzniklé pfi hospitalizaci.
Referenéni kategorie pro priimér — celkové priimérné naklady (14 439 K¢).
Referencni kategorie pro median - celkové medianové naklady (5 790 K¢).

Note: The category "with complications" includes various complications arising during hospitalisation.

The reference category for the average - total average cost (14 439 CZK).
The reference category for the median - total median cost (5 790 CZK).
Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.
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Tab. 7: Primérné a medianové naklady spojené s hospitalizaci po narozeni novorozencii IVF/nonlIVF
s porodni hmotnosti nad 2 500 g (v K¢) / Average and median costs associated with post-birth hospitalisation
of new-born children IVF/nonlIVF with a birth weight of over 2 500 grams (in CZK)

Typ poceti Naklady Vék matky pfi porodu / Mother’s Age at Childbirth Celkem
Type of conception Costs 25-28 29-32 33-36 37-40 Total
IVF pramér/ average 8727 9074 7 668 10108 8800
median / median 6148 6142 6142 6277 6142
nonlVF priimér/ average 7184 7169 7277 8047 7289
median / median 5718 5698 5659 5740 5701

Zdroj: VZP CR, 2017; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti maji
zasadné vyssi pramérné i medidnové ndklady na
hospitalizaci, nez je tomu u IVF i nonIVF novorozenct
s normdlni porodni hmotnosti. V pfipadé porovnani
IVF a nonIVF novorozencti maji novorozenci po IVF
s nizkou porodni hmotnosti 1,3krat vy$s§i pramérné
a témér 2krat vys$si medidnové nédklady nez
novorozenci nonIVF a novorozenci po IVF s velmi
nizkou porodni hmotnosti 1,6krat vy$si praimérné
a 1,3krat vys$si medidnové naklady nez novorozenci
nonIVFE. U novorozenct s normalni porodni
hmotnosti jsou rozdily v primérnych nakladech malé
a v medianovych nakladech téméf zanedbatelné.

Z tabulky 7 je zfejmé, Ze medidnové naklady
u novorozenctl po IVF i nonIVE ktef{ méli normalni
porodni hmotnost, jsou nepatrné vys$si v nizkém
a vysokém véku matky. U novorozenct nonIVF ma
i vy$e pramérnych nakladi charakter pismene U, ale
u novorozenct po IVF neni pozorovana zavislost
s vékem matky. Také novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti nemaji Zddnou znatelnou souvislost s vékem
matky z divodu malého poctu narozenych v téchto
kategoriich.

Pokud jsou porovnani pouze novorozenci, kteti
neméli komplikace pfi hospitalizaci po narozeni,
je patrné, ze IVF novorozenci maji v priméru
0 2 tisice K¢ vys$i naklady na hospitalizaci nez nonIVF
novorozenci (Tab. 6). Median nakladi je takika stejny
jako u novorozenct s normalni porodni hmotnosti.
Novorozenci s komplikacemi pti hospitalizaci maji
velmi vysoké prumérné naklady, které se vsak
promitaji v hodnotach medidnovych nakladti méné
na rozdil od porodni hmotnosti, kterd ovliviiuje
jak primérné, tak medidnové hodnoty nakladu.
Naklady na hospitalizaci typického novorozence

s komplikacemi nejsou tak vysoké jako naklady
na hospitalizaci typického novorozence s nizkou
porodni hmotnosti. Soucasné lze usoudit, Ze vyssi
néklady spojené s komplikacemi pii hospitalizaci
nemusi souviset jen s nizkou porodni hmotnosti.
Dale bylo zjisténo, Ze novorozenci po IVF s jakymikoli
komplikacemi po narozeni vykazuji nejvyssi naklady
v nizké vékové kategorii matek. Naopak s novorozenci
nonIVF s komplikacemi po narozeni se poji nejvyssi
naklady tehdy, patfi-li jejich matky do kategorie
37-40letych.

Zjisténi tykajici se zvy$enych ndkladii na
hospitalizaci novorozencti po IVF v Cesku jsou
v souladu s vysledky zahrani¢nich studii (Koivurova
et al. 2007; Chambers et al. 2014, apod.). Také ve studii
Dukhovny et al. (2018) byly prokdzany signifikantné
vys$i ndklady u novorozenct, ktefi se narodili matkam
po vyuziti metod asistované reprodukce (ART). Poté, co
se zaméfili na novorozence podle porodni hmotnosti,
zjistili, ze signifikantné vyssi ndklady byly pozorovany
u novorozencu s nizkou a normalni porodni hmotnosti.
U novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti
byly ndklady u ART novorozenct vyssi, av§ak
ne signifikantné, coz v§ak mohlo byt zptsobeno
odlisnym vymezenim kategorie novorozenct s velmi
nizkou porodni hmotnosti (méné nez 1 000 g).

Z vysledku této analyzy lze vyvodit, Ze vyssi
naklady u novorozenct po IVF jsou predevs§im
zplsobeny vy$$§im podilem novorozenct s nizkou
porodni hmotnosti, ale nelze opomenout i jiné faktory.
Velkou roli hraji extrémni hodnoty, pfestoze byl
omezen jejich vliv, byly nédklady u IVF novorozenct
vy$$i. Ostatni faktory, které zvy$uji ndklady na
hospitalizaci novorozenct, nelze z dostupnych dat
zjistit.
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ZAVER
Metody asistované reprodukce v Cesku jsou
v poslednich desetiletich hojnéji vyuzivany,
a proto budi zdjem mnoha vyzkumniki z riznych
obort. At uz se jedna ku prikladu o problematiku
zdravotnich komplikaci novorozenct, nebo
reprodukéniho starnuti, jedna se o dilezité, avsak
ne zcela prozkoumané téma. Tento ¢lanek se zabyva
porovnanim vyse finan¢nich ndkladd na hospitalizaci
matek a novorozenct spojenou s porodem/narozenim
z pohledu IVF a nonIVE Zminéné néklady byly hrazeny
prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi.

Zpocatku bylo pottebné zjistit, jak se odlisuji
novorozenci a matky po IVF od nonIVF na zikladé
vybranych charakteristik, které by mohly mit vliv
na vy$i nakladd. Ukazalo se, Ze u novorozenct
narozenych pravdépodobné po IVF se vyskytuje nejen
vyssi podil téch s nizkou porodni hmotnosti, ale také
vyss$i podil komplikaci spojenych s hospitalizaci po
narozeni nez u novorozenci nonIVE U matek po
IVEF se vyskytuje vyssi podil vicecetnych téhotenstvi,
cisatskych fezu i komplikovanych hospitalizaci
spojenych s porodem nez u matek, které porodily
pravdépodobné bez vyuziti IVE.

Nasledné byla potvrzena hypotéza, ze novorozenci
i matky po IVF vykazuji vy$si naklady na hospitalizaci
spjatou s porodem/narozenim nez nonIVE, coz souvisi
nejen s tim, ze primérné ndklady na hospitalizaci
s komplikacemi (resp. po vicecetnych porodech
¢i narozenych s nizkou porodni vahou) jsou vyrazné

vy

vy$$i nez pramérné naklady na hospitalizaci bez

Podékovani

komplikaci (resp. po jednocetnych porodech
¢i narozenych s normélni porodni vdhou), ale také
s tim, Ze i v ramci v8ech vymezenych kategorii
(s komplikacemi i bez komplikaci, apod.) jsou
néklady na hospitalizaci matek a novorozencti po
IVF vzdy vy$si a to i v piipadé medidnovych hodnot.
Medianové hodnoty ukazuji, ze typicky pacient —
matka i novorozenec po IVF - budou vzdy nakladnéjsi
nez nonIVF matka a novorozenec. To znamena,
ze 1 kdyby se omezila zminéna rizika vyskytujici
se ¢astéji po vyuziti IVF (vicecetné téhotenstvi,
nizka porodni hmotnost atd.), hospitalizace matek
a novorozencu po IVF by byla méné nakladng, ale stale
nakladnéj$i nez hospitalizace matek a novorozenct
non IVE

Dal$im zjisténim bylo, Ze vék matky (bez ohledu
na IVF a nonIVF) diferencuje naklady na hospitalizaci
matek i novorozencti spojenou s porodem/narozenim
vyrazné méné v porovnani s jinymi charakteristikami
jako je porodni hmotnost novorozence ¢i ¢etnost
a typ porodu. Vyjimkou byly pouze primérné naklady
na hospitalizaci novorozenct po IVE, které byly
nejvyssi v nejmladsi sledované vékové kategorii matek
(25-28 let). Nasledna detailnéjsi analyza naklada
podle véku matky ukdazala, Ze nepatrné vys$si naklady
vykazuji novorozenci IVF i nonIVF s normalni
porodni hmotnosti (2 500+ g) v nizkém (25-28 let)
a vysokém (37-40 let) véku matky. Rovnéz vékové
rozlozeni medidnovych hodnot nakladt na hospitalizaci
matek po IVF i nonIVE, které porodily vagindlné
po jednoéetném porodu, mélo charakter pismene U.

Ptispévek vznikl za podpory GACR ¢&. 18-08013S ,,Posun rodicovstvi do vyssiho véku: individudlni perspek-

tivy versus spolecenské naklady*
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