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Abstract

The postponement of the fertility of women to higher ages is reflected in increased health risks that may
pose a threat to both the mother and the new-born child. The aim of the article is to assess the impact of the
age of women at childbirth on the health of the child and the risk of the occurrence of complications during
hospitalisation following the delivery. We assume that the health of new-born children can be determined from
the course of the hospitalisation. Complications during the hospitalisation of the child or longer hospitalisation
periods may be related to the increased need for health care as a result of a weakened state of health following
the delivery. The analysis makes use of individual anonymised data obtained from the General Health Insurance
Company of the Czech Republic (GHIC CZ) on reported health care for children born in 2014. Using the
descriptive statistics and binary logistic regression methods we identify the influence of the mother’s age on the
incidence of complications with new-born children so as to control other influences that are closely associated
with such complications. The results revealed that the advancing age of the mother is related to an increase

in the chances of complications during the hospitalisation of the new-born child.
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UvoD

Nejvyraznéj$im trendem v reprodukénim chovani
poslednich tfi desetileti je odklad plodnosti do
vy$siho véku Zen. Cesko patfilo az do pocatku 90. let
pramérnym vékem Zen pti narozeni prvntho ditéte,
ktery nepresahoval 22,5 roku. V 90. letech bylo naopak
jednou ze zemi s nejrychlejsim nartistem tohoto
ukazatele. Po roce 2000 se tempo riistu zpomalilo
a v poslednich letech pramérny vék pfi narozeni
prvniho ditéte stagnuje na trovni 28 let (CSU, 2019).
Posun k modelu pozdni plodnosti je zfetelny také

z podilu déti, které se rodi star$im matkam. Lze hovorit
o tzv. reprodukénim starnuti, kdy stale vice zen rodi
své prvni dité azZ po dosazeni véku 30 let, ¢i dokonce
35 let (Kocourkovd, 2018). Porody star$ich zZen jsou
v soudasnosti, v porovndni s historii, specifické
nikoli svym vyskytem, ale pofadim narozenych déti.
Ve 20. letech 20. stoleti se zeny star$i 35 let podilely
na celkové thrnné plodnosti z vice nez 20 %
(Simeckovd, 2017), v roce 1990 naopak pouze z 3 %
(CSU, 1991; vlastni vypocty). V poslednich letech
vsak tento podil neustale narustd a dnes jiz dosahuje
srovnatelné Grovné jako v obdobi na pocatku
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tzv. prvni republiky, nebot podil zen star$ich 35 let
na celkové thrnné plodnosti v roce 2017 dosahoval
18 % (CSU, 2018, vlastni vypocty). Charakteristickym
rysem plodnosti star$ich Zen v mezivadlecném obdobi
ovsem bylo vysoké zastoupeni déti narozenych ve
tfetim a vy$§im poradi, které tvorily témér 80 %
z 2ivé narozenych déti Zenam po 35. roku Zivota
(Simeckovd, 2017). V soucasné dobé jsou to predeviim
druhorozené déti (42 % z déti narozenych Zenam
star§im 35 let v r. 2017), nicméné stale castéji se
v tomto véku setkdvame také s prvorodi¢kami, nebot
kazdé ¢tvrté dité narozené v roce 2017 zené starsi
35 let bylo dité 1. potadi (CSU, 2018, vlastni vypocty).

Posun véku, kdy se zeny stdavaji matkami,
ovlivnil také lé¢ebnou praxi v porodnicich a na
neonatologickych pracovistich. Asi nejvyraznéjsim
ukazatelem je trvaly nartist procenta porodu, kdy
bylo dité vybaveno cisatskym fezem (Bayrampour -
Heaman, 2010). V Cesku tento podil vzrostl jen mezi
lety 2000 a 2014 z ptiblizné 13 % na dvojnasobek
(UZIS CR, 2017). Zdravotni péce o rodi¢ku
a novorozence se postupné prizptisobila zvySenému
véku rodicek, a to predev§im prvorodicek. Vznikaji
vSak vyznamné rozpory v hodnoceni stari rodicky
ze strany porodniki a samotnych nastavajicich rodi¢a.
Zatimco porodnici pojimaji Zeny nad 35 let jako
rizikové rodicky, ony samy se citi mladé (Richards
et al., 2016; Schimmel et al., 2015).

Odkladem plodnosti zen do vys$siho véku
se jiz zabyvala celd Fada autort, a to z riznych
hledisek. Existuji studie zaméfené na teoretickou
konceptualizaci odkladu matefstvi do vyssiho véku
(napt. Kohler et al., 2002; Billingsley, 2010), dale studie
zkoumajici pfi¢iny odkladu plodnosti (Goldstein et al.,
2009; Basten et al., 2014; Stastnd et al., 2017; Kurkin
et al., 2018; Sprocha et al., 2016), a to i na riznych
regionalnich urovnich (Sprocha et al., 2018; Sidlo
- Sprocha, 2018 aj.), ¢i studie hodnotici disledky
odkladu plodnosti, napf. v souvislosti s rostoucim
vyuzivanim asistované reprodukce (Kocourkovd
- Burcin, 2012; Kocourkovd et al., 2014) nebo
se zvy$enym vyskytem zdravotnich rizik ohrozujicich
zdravotni stav matky (Vlachovd et al., 2018). Dalsi
demografické nebo epidemiologické studie pak
poukazuji na to, Ze odklad rodi¢ovstvi a zvysujici se
vék matek prfi porodu mtize mit zavazné dopady jak
na troven kojenecké umrtnosti (Wunsch - Gourbin,
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2002), tak na zdravotni stav déti, nebot vyssi vék Zen
zvysuje riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad
(napt. Gourbin, 2005; Rychtatikovd et al., 2013).

V nasem ¢lanku se zaméfujeme na novy pohled,
a to na zhodnoceni vlivu véku Zen pfi narozeni ditéte
na zdravotni stav novorozence a na riziko vyskytu
komplikaci v pribéhu jeho hospitalizace po porodu.
Vychéazime z predpokladu, Ze na zdravotni stav
novorozenct Ize usoudit z pribéhu jejich hospitalizace.
Komplikace pti hospitalizaci novorozenci ¢i delsi
doba hospitalizace mohou souviset s potfebou
zvy$ené zdravotni péce o déti s méné priznivym
zdravotnim stavem po narozeni. V analyze vyuzivame
anonymizovand individudlni data Vieobecné zdravotni
pojistovny CR o vykizané zdravotni péci o déti
narozené v roce 2014.

ZDRAVOTNI RIZIKA NOVOROZENCE
SOUVISEJICI S VYSSIM VEKEM MATKY

S odkladem matefstvi do vyssiho véku jsou spojena
zdravotni rizika, kterd mohou ohroZovat zdravotni
stav matky a zejména pak plodu, ale také jeho
zivotaschopnost. Vyzkumy totiz ukazuji, ze vyssi vék
rodi¢t zvy$uje miru kojenecké imrtnosti, predevsim
novorozenecké (blize viz Wunsch - Gourbin, 2002),
ale také uroven fetalni imrtnosti/mrtvorozenosti
(Rychtatikovd, 2001; Rychtatikovd et al., 2004).
Nésledky zdravotnich rizik dité ovliviuji nejen
béhem raného détstvi, ale mohou se projevovat
i v dospélosti. Mezi takova zdravotni rizika patfi
riziko nizké porodni hmotnosti novorozence
at jiz z diivodu pred¢asného porodu ¢i nitrodélozni
riistové retardace a riziko vyskytu vrozené vyvojové
vady. Tyto déti vyzaduji zvy$enou zdravotni pédi,
ktera ovliviiuje prubéh hospitalizace novorozence.
Dile zdravotni stav novorozencll muzZe souviset
se zdravotnim stavem matky v dobé porodu nebo
s komplikacemi pfi porodu. Lze predpokladat,
Ze se zvy$ena zdravotni péce o novorozence projevi
v udajich zdravotnich poji$toven v navyseni
zdravotnich vykontl, v komplikacich pti hospitalizaci
novorozencti a v délce hospitalizace.

Za vy$si vék zen pri narozeni ditéte je povazovan
vék od 35 let (Shan et al., 2018). Rada studii
se shoduje, Ze pravé po 35. roce Zivota Zeny dochazi
k prudkému néristu zdravotnich rizik spojenych
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s Castéjsim vyskytem nékterych onemocnéni (Cleary-
-Goldman et al., 2005; Jacobsson et al., 2004). Pokrodily
vék matky je spojen s nartistem chromozomalnich
abnormalit, které jsou vSak vétSinou neslucitelné
se Zivotem a konci ¢asnou téhotenskou ztratou nebo
je téhotenstvi uméle ukonceno a neprojevi se tak
v péci o novorozence (Grande et al., 2012). Strukturalni
vrozené vady bez chromozomalnich aberaci naopak
s vékem matky klesaji (Goetzinger et al., 2017). Jako
pozitivni faktor spojeny s vékem mitize byt voimano
to, Ze Zeny ve vy$$im véku jsou vice zodpovédné
z hlediska potteb zdravotni péce (Loke - Poon, 2011).
Podrobnéji jsou déle uvedena nejdiilezitéjsi zdravotni
rizika novorozencti souvisejici s vys$im vékem matky
a dal$i pri¢iny komplikaci pfi hospitalizaci
novorozenct.

Nizkd porodni viha
Studie na ceskych datech prokazuji, ze rostouci
vék matek souvisi s riistem podilu déti narozenych
s nizkou porodni hmotnosti (Vlachovd et al., 2018).
Nizkd porodni hmotnost novorozence je dle Svétové
zdravotnické organizace definovana jako hmotnost pti
narozeni niz§i nez 2500 g. Tato hodnota, stanovena
pomoci epidemiologickych studii, vychazi ze zji$téni,
Ze déti narozené pravé s hmotnosti niz$i nez 2500 g
maji 20krat vys$si Sanci umrti nez déti s hmotnosti
vy$si (de Bernabé, 2004). S nizkou porodni hmotnosti
se muzeme setkat v pripadé pred¢asného porodu
(pfed 37. tydnem téhotenstvi), nebo v disledku
nitrodélozni rastové restrikce (Wardlaw, 2004).
Nitrodélozni riistova restrikce se déli na symetrickou
(¢asnou), pri které ma plod nizkou hmotnost, délku
i maly obvod hlavy, a asymetrickou (pozdni), kdy
délka a obvod hlavy odpovidaji gesta¢nimu véku.
Asymetricka restrikce tvofi vétsinu pripadt, rozviji se
po 30. tydnu téhotenstvi a jeji pficinou je nedostate¢na
vyziva plodu na podkladé uteroplacentarni insuficience
(Hdjek, 2004). Novéji se do klinické praxe (v odborné
literatufe se pouzivd od 60. let minulého stoleti)
dostava vyraz SGA (small for gestational age), stav
kdy plod odpovidéd nizkym percentilim riistové
ktivky, ale nema dalsi atributy riistové restrikce (rist
je symetricky, mnozstvi vody plodové v normé, bez
znamek centralizace obéhu) (Figueras, 2017).

Z onemocnéni matky, které mohou souviset
s vy$$im vékem Zen, se s nizkou porodni hmotnosti

spojuje hypertenze, preeklampsie, vcestné lizko,
téhotensky diabetes, autoimunitni onemocnéni a fada
dalsich (de Bernabé, 2004; Delbaere et al., 2007). Tato
onemocnéni snizuji uteroplacentdrni pritok, coz
zpusobuje zmény na placenté a jeji pfedc¢asné starnuti
(Zmrhalovd et al., 2012).

Nizka porodni hmotnost se dile povazuje
za pric¢inu az 50 % nevysvétlenych pripadt mrtvé
narozenych déti a za nejsilnéjsi rizikovy faktor pro
mrtvorozenost (Salam et al., 2014; Zhang et al., 2012).
Po porodu je novorozenec ohrozen hematologickymi
a metabolickymi poruchami, které vedou
k hypoglykémii (Salam et al., 2014), a také hypotermii
zplisobenou redukci svalové tkdné a chybéjicim
podkoznim tukem (Hdjek, 2004). Mezi dalsi vdzné
komplikace patii nekrotizujici enterokolitida, infekce,
retinopatie nedono$enych déti a syndrom dechové
tisné novorozence zpusobeny nezralosti plic. Dochazi
také k poskozeni mozku nasledkem nitrolebniho
krvéaceni nebo hypoxie, k zdchvatovitym onemocnénim
a k détské mozkové obrné. Véechny tyto komplikace
ohrozuji plod na zivoté a jsou pri¢inou az 60 %
novorozeneckych umrti (Salam et al., 2014).

Dlouhodobé nésledky nizké porodni hmotnosti
z divodu nitrodélozni riistové restrikce zasahuji
zejména neuropsychologickou oblast a kognitivni
funkce. Pfi porovnani desetiletych déti 1ze u ditéte
s nizkou porodni hmotnosti pozorovat mirné snizeni
IQ, problémy v exekutivnich funkcich, problémy
v kreativnim mys$leni, pozornosti a jazykovych
schopnostech, které prameni z pozménéného
vyvoje frontalniho laloku (de Bernabé, 2004;
Salam et al., 2014). Tyto déti maji v dospélosti
vyssi incidenci metabolického syndromu, obezity,
diabetu mellitu 2. typu (Wardlaw, 2004), hypertenze
a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Salam et al., 2014).
Recentné se ukazuje, Ze rizikem nejsou jen pred¢asny
porod ¢i nitrodélozni rustova restrikce, ale také jen
zpomaleni ristu plodu v mezich normalni vahové
kategorie (Bligh et al., 2019). Zda se, Ze negativni vliv
na dalsi vyvoj ditéte ma jak ITUGR tak SGA (Broere-
-Brown et al., 2019). Zatimco studie ¢asné postpartalni
adaptace prokazuji vyhody vyssiho gesta¢niho véku
pti stejné porodni hmotnosti, data pro dlouhodobé
sledovani se opiraji vét§inou jen o porodni hmotnost.

Rizikovy neni jenom vy$$i vék matek, ale také
nizky vék mezi 15 az 19 lety. Nizky vék matky neni
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ov$em rizikovym faktorem sam o sobé, je spojen
s dal$imi aspekty, které vysledné vedou k nizké
porodni hmotnosti novorozence. Adolescentni
matky nemaji ¢asto dokoncené vzdélani, jsou vétsinou
svobodné a v nepriznivé socidlni situaci. Protoze je
u nich téhotenstvi mnohdy nepldnované, vyhledavaji
prenatdlni pé¢i odborniki se zpozdénim. Po fyzické
strance maji jesté neukonceny rust, proto muze byt
jejich hmotnost vzhledem k vy$ce nizkd a muze
dochazet k nedostatecnému piijmu energie. Také jsou
vice ohrozeny rizikovym chovanim, jez se vyskytuje
u adolescentt ¢astéji, napt. koufent, uzivani alkoholu
a navykovych latek (Kramer, 1987).

Vicecetny porod

S vékem matky souvisi také zvysené riziko vice¢etného
téhotenstvi. Podil narozenych vicercat v Cesku je ale
ovliviiovan nejen posunem véku matky do star§iho
véku, ale také ristem uzivani metod asistované
reprodukce (Kacerovd, 2012; Krdlikovd, 2015).
Téhotenstvi s vice nez jednim plodem je velmi ¢asto
komplikovdno pred¢asnym porodem nezralych
novorozencu (Blondel et al., 2002). V souvislosti
s tim je pfi porodu vicecetného téhotenstvi vyskyt
nizké porodni hmotnosti novorozence pfiblizné 10krat
Castéj$i nez pri porodu téhotenstvi jednocetného
(Helmerhorst et al., 2004). U plodt z vicecetnych
tehotenstvi se Castéji rozvine ristova restrikce je u nich
i vyssi vyskyt vrozenych vad. Specifické komplikace
se vyskytuji u monochoridlnich dvojcat, kterych je
priblizné 20 % ze vSech dvojcetnych téhotenstvi,
u nichz muze dojit k rozvoji transfuzniho syndromu
TTTS (Twin to Twin Transfusion Syndrom) ¢i TAPS
(Twin Anemia-Polycythemia Sequence). Dile se Castéji
vyskytuje zavazné postizeni plodu, naptiklad vyskyt
détské mozkové obrny je sedmkrat ¢astéjsi (The ESHRE
Capri Workshop Group, 2000).

Metody asistované reprodukce

V souvislosti s odkladdnim rodic¢ovstvi do vyssiho
véku se zvySuje pocet pari, které maji problémy
se spontannim pocetim ditéte. S rostoucim vékem
zeny klesa jeji $ance na oté¢hotnéni pfirozenou cestou
i donoseni zivého plodu. Odkladani rodi¢ovstvi do
vyssiho véku se i v Cesku projevilo nartistem vyuzivani
metod asistované reprodukce (Kocourkovd — Burcin,
2012). Vyuziti metod asistované reprodukce zvysuje
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predev$im pravdépodobnost vzniku viceletného
téhotenstvi, a to v zavislosti na pouzité metodé.
Incidenci vicecetnych téhotenstvi lze snizit pomoci
transferu jednoho embrya vysoké kvality, avsak ani
po pfenosu pouze jednoho embrya neni vyloucen
vznik dvojéetného téhotenstvi. Riziko dvojcetného
téhotenstvi po prenosu jednoho embrya je priblizné
trikrat vys$si nez v prirozeném cyklu (The ESHRE Capri
Workshop Group, 2000).

Na danskych datech bylo zjisténo, ze déti pocaté
po in vitro fertilizaci (IVF) maji az dvojnasobné vyssi
riziko vyskytu mozkové obrny (Zhu et al., 2006).
Castéji se u nich projevuji vady centralniho nervového
systému, zazivaciho traktu, srdce nebo pohlavni
soustavy. Tyto déti byly v obdobi do 6 roku véku
hospitalizovany dvakrat ¢astéji nez ostatni, coz muze
byt spojeno s pred¢asnym porodem ¢i viceCetnym
téhotenstvim, spise nez s technikou IVE.

Rodicovské pary podstupujici asistovanou
reprodukci maji zpravidla néjaké onemocnéni ¢i
genetickou zatéz, coz mtize mit vliv na donogeni
i nasledné zdravi ditéte. Zatimco na pocatku uzivani
IVFE v 70. letech minulého stoleti byla jednoznacné
nejcastéjsi indikaci nepriichodnost vejcovodu
Zeny, dnes je na prvnim misté anovulace spojend
s vékem Zeny. Jednodetna téhotenstvi po IVF maji
také dvojnasobné vyssi riziko pred¢asného porodu ¢i
nizké porodni hmotnosti v porovnani s téhotenstvimi
pocatymi spontanné (Schieve et al., 2002; Pinborg
et al., 2004; Klemetti et al., 2006; Hwang et al., 2018).

Vrozené vyvojové vady

Se zvySujicim se vékem Zeny dochdzi k nartistu rizika
vyskytu vrozené vyvojové vady z diivodu snizujici
se kvality zenskych vajic¢ek (Kocdrek et al., 2006). Mezi
hlavni vrozené vyvojové vady souvisejici s vys$sim
vékem matky patfi chromozomalni aberace (Downiiv
syndrom, Edwardstiv syndrom a Patautv syndrom)
a defekty neurdlni trubice. Pfi¢iny vzniku aberaci
se déli na numerické, kdy se zméni pocet chromozomu
(napt. trizomie) a na strukturdlni, které vedou
ke zméné struktury jednotlivych chromozomi (Gregor
et al., 2009; Savva et al., 2009).

S vékem matky nartstd také riziko multifaktorialné
podminénych vrozenych vad, naptiklad defekta
neurdlni trubice, které jsou ve vétsiné ptipadii tvoreny
anencefalem (vrozené chybéni mozku) a spinou
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bifidou (roz§tép patete) (Kalter, 2009). U déti matek
star$ich 35 let bylo prokazano vice nez pétkrat vyssi
riziko roz$tépu pétere v porovnani s détmi matek do
35 let (De Marco et al., 2011).

Vrozené vyvojové vady jsou zavazna postiZeni,
kterd maji celozivotni nasledky, ohrozuji jedince
na zivoté a lé¢ba je moznd pouze symptomaticka.
Z tohoto dtvodu téhotné Zeny podstupuji screeningova
prenatdlni vySetfeni, ktera umoznuji odhalit
vrozené vady plodu a poskytuji $anci rozhodnout
se o pfipadném ukonceni téhotenstvi. Vyrazné se tim
snizuje ¢etnost vyskytu vrozenych vyvojovych vad
mezi narozenymi détmi.

Analyza déti narozenych v letech 2000-2007
v Cesku (Rychtatikovd et al., 2013) v$ak prokizala,
Ze nejen rostouci vék matky, ale také zvysujici se vék
otce ma vliv na vrozené vyvojové vady u déti. Zatimco
v ptipadé matek je rostouci vék spojovan predevsim
s chromozomdlnimi vadami, vy$si vék otce mirné
ovliviiuje jiné zkoumané vrozené vady (Rychtafikovd
et al., 2013) zejména nékteré vady srdce, rozstépové
vady, ale také psychiatrické choroby ¢i nékteré nadory
(Nybo Andersen - Urhoj, 2017).

Dalsi priciny komplikaci p¥i hospitalizaci
novorozencii

Vys$si vék matky je jednim z rizikovych
faktort pred¢asného porodu. Umérné nezralosti
se u novorozenctl vyskytuji komplikace indukujici
delsi hospitalizaci novorozence - plicni nezralost,
nekrotizujici enterocolitis, neurologické komplikace,
retinopatie (Hdjek et al., 2014). Zjednodusené lze fici,
ze tydny chybéjici pfi narozeni do 36. gesta¢niho
tydne odpovidaji délce hospitalizace. S vékem matky
se zvy$uje i ¢etnost planovanych cisatskych rezi, které
jsou spojeny s respira¢nimi problémy novorozenct
(Sotiriadis et al., 2018; Black et al., 2015). Kromé
toho mohou zdravotni stav novorozencii ovlivnit
i komplikace pfi porodu ¢i zhorseny zdravotni stav
matky pfi porodu. Prikladem muZe byt vyse uvedené
s vékem spojené vys$si riziko preeklampsie, ktera je
fesitelnd jediné porodem a prinasi tak iatrogenni
prematuritu (Li et al., 2018).

DATA A METODOLOGIE

Data

Data pouzitd v analyze vychdzeji z databaze
Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR), ktera
ma majoritni zastoupeni na trhu® a kterd md smluvni
kontrakty s naprostou véts$inou zdravotnickych
zatizeni na tzemi Ceska (VZP CR, 2018). Zaroveni
se jednd o zdravotni pojistovnu, kterd je spravovana
svym vlastnim zakonem (Cesko, 1991), ktery ji dava
povinnost provadét vefejné zdravotni pojisténi,
pokud toto pojisténi neprovadéji resortni, oborové
a podnikové zdravotni pojistovny, a zajistit svym
pojisténctim dostupnou a kvalitni zdravotni péci.
Z tohoto hlediska lze povazovat ziskané tdaje
za vysoce reprezentativni.

Pro potieby analyzy byla ziskdna anonymizovand
individualni data za déti narozené v roce 2014
a jejich matky, které byly v roce 2014 pojisténé u VZP
CR. Kromé zdkladnich zjigtovanych charakteristik
matky (primdrné vék) a novorozence (kategorialné
porodni hmotnost, pohlavi) byly ziskany podrobné
informace o prubéhu zdravotni péce o matku
i novorozence. Primarné byly ziskany udaje
za 55 732 déti (a 55 063 matek), tj. 51% podil
z celkového poétu narozenych déti v Cesku v roce
2014. Udaje za novorozené déti a jejich vykazovanou
hrazenou péci byly ziskany za obdobi 2014-2016,
udaje o zdravotni péci za matky-rodicky roku 2014
byly ziskdny za obdobi 2012-2016.

Z jednotlivych datovych vét bylo mozné
ziskat informace o hrazené zdravotni péci jak
dle jednotlivych segmentd zdravotnich sluzeb
(u zen s vétsim detailem na segment gynekologie
a porodnictvi), tak podrobné tidaje za hospitalizace
dle jednotlivych DRG bézi. DRG je pacientsky
klasifika¢ni systém, ktery tfidi hospitalizaéni ptipady
do vyslednych skupin systému, tzv. Diagnosis
Related Groups (DRGs), volné prelozeno skupin
klinicky pfibuznych diagnéz. Ttidéni probihd
podle pfedem stanovenych kritérii, tedy znamych
Klasifika¢nich pravidel. Data byla poskytnuta na Grovni
tzv. DRG bazi, které odpovidaji 1é¢ebné modalité
pripustné pro reSeni klinického stavu definovaného

5) Ke konci roku 2017 piisobilo v Cesku celkem sedm zdravotnich pojistoven, pricemz VZP CR zastiesovala 56,5 % viech

pojisténci, druha v poradi co do zastoupeni na trhu — Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra - méla zastoupeni 12,4 %

pojisténcti (VZP CR, 2018; ZP MV, 2018).
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hlavnimi DRG kategoriemi®, a diky zépisu pomoci
pétimistného ¢iselného kddu z néj 1ze urdit mj. pomoci
koncového ¢isla miru komplikovanosti daného typu
hospitaliza¢niho ptipadu (viz dale).

Ziskand primarni data bylo nutné upravit a vytridit
pro potreby dil¢ich analyz; pti tom doslo k mirné
redukci vstupnich dat. K redukci doslo predev$im
tehdy, pokud se vyskytly chyby ve vykazané péci (napt.
matky nemély ptislusnym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb vykazany hospitalizace spojené se skupinou
DRG kédu spjatych s porodem), pokud nebylo
mozné vytvorit vazbu mezi matkou a novorozencem
¢i v pripadé, Ze déti, resp. Zeny nebyly po celé
zjistované obdobi pojisténci VZP CR. V ptipadé déti
se v predkladané analyze jednd vzdy o Zivé narozené
déti (které se narodily ve zdravotnickém zatizeni),
které prezily do véku dvou let. Pro tyto déti je pouzivan
v ¢lanku z diivodu zjednoduseni terminologie termin
novorozenec. Primarni data byla redukovana priblizné
09,5 % a findlni datovy soubor tak obsahoval idaje za
50 401 déti, coz odpovida 46 % Zivé narozenych déti
v Cesku v roce 2014.

Metodika
Analyza se zaméfuje na vztah véku matky
a 1) komplikaci novorozence v pribéhu hospitalizace
po porodu a 2) délky hospitalizace novorozence po
porodu. Vedle deskriptivni analyzy, ktera naznacuje
zékladni vztahy mezi sledovanymi proménnymi, je
vyuzita binarni logistickd regrese, ktera spolu s vékem
matky jakozto hlavni vysvétlujici proménné kontroluje
také vliv dal$ich intervenujicich proménnych.
Komplikace pfi hospitalizaci po narozeni jsou
zdravotnickym persondlem porodnic kédovany
pomoci pétimistnych kédt DRG skupin do tf{
zakladnich kategorii — bez komplikaci, s komplikacemi
a s velkymi komplikacemi. Tyto tti zakladni kategorie
odrazi tzv. relativni vahu ptipadu (Pavlik et al., 2018),

ktera u zdkladni diagnozy zavisi naptiklad na nutnosti
monitorace vitdlnich funkci na oddéleni intenzivni
péce, zajisténti Zilniho vstupu, nutnosti plicni ventilace,
doby stravené na opera¢nim sale, vykazanych
polozkach zvlasté actovatelnych léciv atd. Mira
komplikaci pfi hospitalizaci se primédrné urcuje z kodu
diagnostiko-terapeutické skupiny, kterd ma danu horni
a dolni hranici délky hospitalizace a materidlovych
nékladut. Naptiklad spontdnni porod bez komplikaci
znamena u zdravé rodicky porod bez porodniho
poranéni, porod s komplikacemi znamena pritomnost
pridruzenych diagnéz u rodic¢ky (gestacni diabetes,
stav po cisafském fezu, gesta¢ni hypertenze aj.) nebo
vyskyt porodniho poranéni, zavazné komplikace pak
predstavuji kombinace vice pridruzenych diagnéz nebo
navy$eni nakladti naptiklad v dtsledku nutnosti sanace
anémie transfuzni lé¢bou. Pfed¢asné narozenému
ditéti je ur¢ena zakladni kategorie dle klasifikace
DRG urcenim porodni hmotnosti, komplikaci pak
miize byt pfidruzend infekce, zdvaznou komplikaci
pak naptiklad nutnost aplikace surfaktantu. Pro
potieby regresniho modelovani byla tato proménna
dichotomizovana do kategorii ,,bez komplikaci“ (0)
a ,,s komplikacemi® (1).

Délka hospitalizace je proménna, ktera byla jiz
stanovena v ziskané datové sadé o hospitalizacich
celo¢iselnou hodnotou, kterd znadi pocet zapocatych
dni, ve kterych byl pojisténec hospitalizovan v ramci
prislusného DRG kédu. V ¢lanku je rozliSovana
u novorozenct délka hospitalizace pti narozent, kterd
je tak spojena vzdy jednim z DRG kodu, tykajicich
se narozeni ditéte, a tzv. ndsledné hospitalizace -
zde se jedna o soucet vech ostatnich dni v prvnich
dvou letech Zivota novorozence (tj. bez zapocteni
hospitalizace pii narozeni), které stravil na lazku,
a to bez rozliseni kodu jednotlivych DRG skupin.

Jako hlavni vysvétlujici proménna je pouzit
vék matky v dobé porodu, ktery je kategorizovan

6) Klasifika¢ni systém DRG vychazi z udaji o jednotlivych pfipadech, které zarazuje do limitovaného poc¢tu DRG skupin.

Hlavnim kritériem pro zafazeni do skupin je diagnéza nemocného nebo urcity zdravotni vykon. Skupina je charakterizovana

podobnym zptsobem lé¢by a podobnymi néklady na 1é¢bu. Pouzivany DRG systém ma 25 hlavnich diagnostickych kategorii

(nadskupin), které jsou déle ¢lenény do 941 podskupin. Pro za¢lenéni pripadti do jednotlivych skupin je tfeba vykazovat

zejména tyto udaje: zakladni diagnozu, vedlejsi diagnozy, vykony, délku hospitalizace a zékladni udaje o pacientovi (vék,

pohlavi, porodni hmotnost...). Zpiisob zatazovani jednotlivych ptipadii do skupin je dan v definiénim manudlu DRG,

ale zdravotnickd zafizeni nemusi s manudlem pracovat, nebot specidlni pocitatovy program tzv. grouper po zadani

potiebnych udaju zatadi pacienta do skupiny.
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do pétiletych vékovych skupin: 15-19 let, 20-24 let,
25-29 let (referenéni kategorie), 30-34 let, 35-39 let,
40 a vice let.

Dalsi vysvétlujici proménné, které jsou v modelu

kontrolovany, jsou:

o Porodni hmotnost - déti klasifikované jako
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
(do 2500 grami) dale tfidime do kategorii: do
999 grami (novorozenci s extrémné nizkou
porodni hmotnosti), 1000-1499 gramu
(novorozenci s velmi nizkou porodni
hmotnosti), 1500-1999 gramu, 2000-2499 gramtl.
Jako referen¢ni slouzi kategorie 2500 gramu
a vice zahrnujici novorozence s ,normalni“
porodni hmotnosti. Porodni hmotnost
je prebirdna z vykdzaného DRG koédu
novorozence.

o Pocet narozenych déti pti porodu: jednocetny
(referencni kategorie) nebo vicecetny porod.
Cetnost porodu byla uréena na zdkladé vyskytu
poctu novorozencu se stejnym ID matky
v daném obdobi.

« Pohlavi novorozence.

o Poskytnutd data umoznuji zahrnout unikatni
proménnou, a sice to, zda se dité narodilo
pravdépodobné na zdkladé spontanniho poceti
(referen¢ni proménnd) nebo pravdépodobné
po aplikaci metod IVF (in vitro fertilisation,
déle jen IVF). Pro stanoveni predpokladu,
Ze se dité narodilo po IVE bylo nutné porovnat
vykaz piislu§ného zdravotniho vykonu
u matky ditéte (témito vykony jsou 63903 - IVF
cyklus s pfenosem embryi - 3x za zivot; nebo
63908 — kompletni IVF cyklus s transferem
pouze 1 embrya) na pracovisti asistované
reprodukce a jeho datum s datem porodu
ditéte. Na zakladé rozlozeni poc¢tu porodu dle
poctu dntl od provedeni vySe definovaného
zdravotniho vykonu bylo zjisténo, Ze nejvyssi
pocet narozenych déti spada do doby 259 dni
po vykazani nékterého z uvazovanych kodua.
Vzhledem k nutnosti uvazovat také prodlouzené
téhotenstvi i mozné nepresnosti v souvislosti
s vykazovanim zdravotnich vykont byla jako
rozhodnd hranice pro predpoklad, Ze se dité
narodilo po IVE stanoveno obdobi 280 dni pred
porodem. V tomto obdobi pak bylo evidovano

celkem 1 214 matek, které dohromady
s vysokou pravdépodobnosti porodily po jednom
z vydefinovanych kéda IVF celkem
1 317 novorozenctl. Do findlniho vy¢isténého
souboru se dostalo 1 293 novorozenct, coz
je 2,6 % z celkového poctu sledovanych
novorozenctl.

Z demografického hlediska by bylo zajimavé také
zahrnout dal$i charakteristiky, které se v souvislosti
s analyzou novorozenci s ohledem na dostupnost dat
v demografické statistice pouZivaji, jako napt. poradi
narozeného ditéte nebo délku téhotenstvi. Tyto udaje
se véak v ramci vykazovani zdravotni péce neeviduji,
a proto neni mozné je do analyzy zahrnout.

Pro vyhodnoceni proménnych, které maji vliv na
ptitomnost komplikaci novorozence po porodu, byla
vyuzita metoda bindrni logistické regrese. Pouzity model
byl konstruovan postupnym pridavanim kontrolnich
promeénnych a za pomoci relevantnich statistickych velicin
(regresni koeficienty Beta, —2Log likelihood, Nagelkerkeho
koeficient, Hosmer-Lemeshow test atd.) byl hleddn
nejlep$i model a vysvétlujici proménné. Zaroven bylo
sledovano, zda a jak se pridavanim dalsich kontrolnich
proménnych meéni vliv véku matky na komplikace
novorozence. Vystupem binarni logistické regrese jsou
poméry $anci (v tabulce Exp(p)). Ty udavaji, jakd Sance
byla u dané kategorie proménné na vyskyt komplikaci
novorozence po porodu ve srovnani s referen¢ni kategorii.
Rovnici Ize model zapsat (Rehdkovd, 2000):

sance(Y = 1) = exp[logit(Y)] = exp(a + B, X, + B,
X,) = exp(a) x exp(B, X)) x ... x exp(B, X,),

kde Y je bindrni zavisle proménna (nabyva hodnot
0a 1), X je kategorizované nezavisle proménnd a f3 jsou
prislusné logistické koeficienty. exp(B,) je nasobek,
o ktery se zméni $ance, jestlize hodnota nezavislé
proménné X, se zméni o jednotku a hodnoty ostatnich
nezavislych proménnych se nezméni (Rehdkovd, 2000).
V navaznosti na vysledky regresniho modelu
pak pocitdme pravdépodobnost vyskytu komplikaci
u novorozence v pribéhu poporodni hospitalizace
pro definované skupiny zen na zakladé regresnich
koeficienti odhadnutych vyslednym modelem:

exp(a + Zﬁka)

P(VySkyt kOmpllkaCl’) = W .
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ZAKLADNI ANALYZA STRUKTURY
NOVOROZENCU VZP CR

K deskripci sledovanych novorozencii pouzijeme
nékolik diferencia¢nich ukazatelu, pficemz ve vSech
téchto pohledech budeme sledovat rozdily predevsim
podle véku matky.

Nejvyssi podil ze sledovanych novorozencu
se narodil matkam ve véku 30-34 let (témér 36 %
novorozencu), pficemz primérny vék matky pfi
porodu ¢inil 30,5 let a modalni vék dosahl 30 let.

Tyto hodnoty jsou obdobné jako za vSechny zivé
narozené déti v Cesku ve sledovaném roce 2014
(viz CSU, 2015). Déti narozené z vicecetnych porodi
predstavovaly 2,9 % z celkového poctu novorozenci
(za Cesko celkem tento podil ¢&ini 3,1 %).
Podil porodt vicercat pfitom s vékem narustal -
zatimco ve vékové kategorii 25-29 let se jednalo
0 2,3 % novorozenct, ve véku 35-39 let to bylo 3,6 %
a ve véku 40 a vice let to bylo jiz 5,3 % novorozenct
(viz Tab. 1).

Tab. 1: Sledovani novorozenci podle typu poceti, cetnosti porodu a véku matky pfi porodu, 2014
New-born children monitored by type of conception, frequency of birth and mother’s age at childbirth, 2014

Poéet sledovanych novorozencii Vék matky p¥i porodu / Mother’s Age at Childbirth
Number of new-born children

. Celkem
monitored -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ Total
Celkem / Total 1248 6126 15243 17 884 8551 1288 61 50401
z toho pocatych pravdépodobné po IVF
of which probably conceived following IVF 20 226 564 412 7 1293
- podil novorozenct po IVF (v %)
proportion of new-born children following 0,3 1,5 3,2 4,8 5,5 2,6
IVF (in %)
zjednocetnych porodui / from single births 1234 5998 14 890 17310 8247 1225 53 48957
zdvoucetnych porodi / from double births 14 126 350 565 298 63 8 1424
z trojcetnych porodu / from triple births . 2 3 9 6 20
- podil vicercat (v %) / proportion
of multiple births (in %) 1 21 23 32 36 49 13,1 29

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

Jak jiz bylo uvedeno v metodické ¢asti, 2,6 %
ze sledovanych novorozenci se pravdépodobné
narodilo za pomoci IVE I v tomto pfipadé plati uméra,
ze s vékem se zvysuje podil novorozenci narozenych
po IVF - zatimco ve vékové kategorii 25-29 let
se jednalo pouze 0 1,5 % novorozenct, ve véku 35-39 let
to byl vice neZ trojnasobek tohoto podilu (viz tab. 1
aobr. 1).

Dalsi pohled na strukturu novorozenct, ktery nam
neumoznuje béznd demografickd statistika, av§ak
ziskana data ano, je charakteristika novorozenct
podle toho, zda jejich hospitalizace spjatd s narozenim
byla hodnocena jako hospitalizace bez komplikaci,
s komplikacemi ¢i dokonce velkymi komplikacemi.
Bez komplikaci bylo hodnoceno narozeni cca
81 % déti, naopak hospitalizace u 1 820 novorozenct
(3,2 %) byly hodnoceny jako hospitalizace s velkymi
komplikacemi. S rostoucim vékem matky pti porodu se
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struktura novorozencu dle komplikaci pfi hospitalizaci
méni. Na obr. 2 a 3 1ze sledovat, ze podil novorozenct
s nekomplikovanou hospitalizaci statisticky vyznamné
klesa od véku 35 let a u matek ve véku 40-44 let je jiz
0 6 procentnich bodi nizsi v porovnani s matkami
ve véku 20-24 let. Obdobné trendy lze sledovat
také podle Cetnosti porodu, z kterych novorozenci
pochazeji. Ptitomnost komplikaci se s vékem
matky zvy$uje, a to predevSim po 40. roce véku,
jak u novorozenci z jednocetnych porodu, tak
u vicecetnych porodu, kde je viak v celém vékovém
(obr. 3).

V ramci vykazovani DRG kédu, tykajicich
se hospitalizace novorozence, lze vycist také udaj

vy

spektru mnohonasobné vyssi

o porodni hmotnosti ditéte. Tyto tdaje lze v$ak,
na rozdil od udaju z HldSeni o narozeni, ziskat
pouze v kategorizované podobé, kdy pomoci
kddu prislusné DRG baze 1ze novorozence zatadit
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Obr. 1: Porovnani struktury novorozencii dle véku matky v roce 2014 celkem (€SU) a dle sledovanych udaji
VZP CR; podil novorozencii VZP CR pocatych pravdépodobné po IVF podle véku matky / Comparison of the
structure of new-born children by the mother’s age in 2014 in total (CZSO) and that according to GHIC CR data; the
proportion of new-born children according to GHIC CR data probably conceived following IVF by the mother's age

9

8 — s s B

1T -

Podil z celkového poctu novorozencd (v %)
Percentage of total new-born children (in %)
N,

Podil novorozencti po IVF (v %)
New-born children following IVF (in %)

—

o lemeee”” / | Imlﬁlmlmﬂﬂﬂﬂﬂﬂl il

-14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50+
Vékmatky / Mother'sage

0 VZPCR/GHICCR-IVF(n=1293)

—eo— CSU/CZSO (n=109860)

—e— VZPCR/GHICCR (n=750401)

Zdroj: VZP CR, 2017; CSU, 2015; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; CZSO, 2015; author’s calculations.

Obr. 2: Struktura hospitalizaci novorozenct
dle miry komplikaci pfi hospitalizaci a véku matky,
2014/ Structure of the hospitalisation of new-born
children according to the extent of complications during
hospitalisation and mother's age, 2014
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Struktura hospitalizaci novorozenct (v %)
New-born children hospitalisation structure (in %)
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Obr. 3: Podil hospitalizaci novorozenct
s komplikacemi dle ¢etnosti porodu a véku matky,
2014/ Proportion of hospitalisations of new-born
children with complications according to the frequency
of delivery and mother's age, 2014

Celkem 70,2
e 005
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35-39 -—‘62,9
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20-24 69,5
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Podil hospitalizaci s komplikacemi (v %)
Share of hospitalisations with complications (in %)

O bez komplikaci / without complications
B s komplikacemi / with complications
B s velkymi komplikacemi / with major complications

H novorozenci z jednocetnych porodii / new-born children
from single births

O novorozenci z vice¢etnych porodt / new-born children
from multiple births

Zdroj: VZP CR, 2017; CSU, 2015; viastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; CZSO, 2015; author’s calculations.
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do jedné ze $esti kategorii (tab. 2). Pfesto je mozné

zjistit rozdily ve struktufe novorozenct podle

porodni hmotnosti a vékové kategorie matky,

kdy plati, Ze do vékové kategorie matky 30-34 let

se zvysuje podil novorozencii s porodni hmotnosti

2500 gramu a vy$§i, a naopak se snizuje podil déti

s porodni hmotnosti niz$§i nez 1500 gramu.

U matek star$ich 35 let se tento trend naopak obraci

a zacinaji stoupat podily novorozencu s nizkou

porodni hmotnosti.

Tab. 2: Struktura sledovanych novorozenci podle hmotnosti pfi porodu a véku matky, 2014 (v %)
Structure of new-born children by weight at birth and mother's age, 2014 (in %)

Kategorie porodni hmotnosti ditéte Vék matky p¥i porodu / Mother’s Age at Childbirth

dle vykazaného DRG kédu

New-born children birth weight 19 20-24 25-20 30-34 35-39 40-44 4 Celkem
category according to the DRG code - B 5- B 5- B 5+ Total
-749¢ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
750-999 g 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 1,6 0,1
1000-1499 g 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,9 1,6 0,6
1500-1999 g 2,6 1.7 1.5 1,6 1.5 2,6 4,9 1,6
2000-2499 g 9,0 56 4,6 39 4,2 4,8 4,9 4,5
2500+g 87,6 91,8 931 93,8 93,6 91,5 86,9 93,1
Celkem / Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.

Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.

Tab. 3: Porovnani struktury novorozencii dle vybranych charakteristik v roce 2014 celkem (CSU) a dle
sledovanych tdaji VZP CR / Comparison of the structure of new-born children by selected characteristics
in 2014 in total (CZSO) and that according to GHIC CR data

V?_k matky Podil (v %) / Structure (in %)
pfi porodu

Mother’s Age i vzpP CR
at Childbirth | SU/€ZS0 GHIC CR

Rozdil (v p. b.)
Difference (in
p-p.)

Vék matky
pfi porodu

Rozdil (v p. b.)

Mother’s Age
at Childbirth

¢su/czso

vzP CR
GHICCR

Difference (in
p.p.)

Novorozenci - chlapci / New-born children - boys

Vicercata / New-born children from multiple births

-19 52,93 54,33 1,40 -19 1,63 1,12 -0,50
20-24 51,51 51,55 0,04 20-24 1,88 2,09 0,21
25-29 51,07 51,12 0,05 25-29 2,72 2,32 -0,41
30-34 51,16 50,99 -0,17 30-34 3,49 3,21 -0,28
35-39 51,92 51,90 -0,02 35-39 4,16 3,56 -0,60
40+ 51,80 51,96 0,17 40+ 5.24 526 0,02
Celkem / Total 51,37 51,36 -0,01 Celkem / Total 3,18 2,87 -0,32
Porodni hmotnost mensinez 1500 g / Birth weight less than 1500 grams | Porodni hmotnost 2500 g a vyssi / Birth weight of over 2500 grams
-19 1,40 0,88 -0,52 -19 86,21 87,58 1,37
20-24 117 0,91 -0,26 20-24 90,70 91,76 1,06
25-29 1,03 0,74 -0,29 25-29 92,40 93,09 0,69
30-34 1,03 0,70 -0,33 30-34 93,09 93,84 0,75
35-39 1,23 0,76 -0,47 35-39 92,51 93,58 1,07
40+ 2,38 1,09 -1,29 40+ 89,08 91,46 2,38
Celkem / Total 113 0,77 -0,36 Celkem / Total 92,20 93,09 0,89

Zdroj: VZP CR, 2017; CSU, 2015; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; CZSO, 2015; author’s calculations.
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Pro tplnost popisu vstupnich charakteristik
a potvrzeni relevantnosti datového zdroje z VZP CR,
s kterymi je v tomto ptispévku pocitano, je vhodné
doplnit porovnan{ struktur novorozencit VZP CR
se strukturami za Zivé narozené déti v roce 2014
v Cesku celkem, a to za vyuziti dat CSU (CSU,
2015). Porovnani struktury novorozenct dle véku
matek jiZ bylo zobrazeno na obr. 1. Z tab. 3 je patrné,
ze i v dalsich vybranych charakteristikach je rozlozeni
novorozencti VZP CR velmi podobné tomu, jaké je
vykazovano CSU za viechny 7ivé narozené déti, resp.
porody, zvlast ve vécich matek s nejvyssi intenzitou
plodnosti.

VLIV VEKU MATKY PRI PORODU NA
KOMPLIKACE PRI HOSPITALIZACI
NOVOROZENCE

Vzhledem k tomu, ze popisné deskriptivni statistiky
ukazuji na to, Ze fada vysvétlujicich charakteristik
se odliduje v zavislosti na véku matky, bylo pfistoupeno
ke konstrukci modelu binarni logistické regrese, ktery
by testoval ptsobeni véku na vyskyt komplikaci pri
poporodni hospitalizaci novorozence pti kontrole
dalsich relevantnich charakteristik, které jsou v datech
dostupné. Do modelu vstupovala zavisld proménna
»Vyskyt poporodnich komplikaci u novorozence®
(1 ano, 0 ne) a sada vysvétlujicich proménnych - vék
matky, porodni hmotnost a pohlavi novorozeného
ditéte, vicecetny/jednocetny porod a aplikace metody
IVF pfi poceti ditéte?”.

Vysledky (tab. 4) dokladaji, ze $ance na vyskyt
komplikaci u novorozence pri poporodni hospitalizaci
nartiistd s vékem matky, a to pfi kontrole ostatnich
proménnych, které s vékem matky také vyrazné
koreluji (priméarné porodni hmotnost, vice¢etny porod
a poceti po IVF). Model ukazuje, Ze u déti matek
mladsich 25 let je $ance na vyskyt komplikaci nizsi
v porovnani s détmi 25-29letych matek, a to o 11 %
u matek ve véku 20-24 let a 16 % u matek mladsich
20 let. Naopak $ance na vyskyt komplikaci narista po
30. roce véku matky, vyraznéji vsak po 40. roce véku.

Déti matek starsich 40 let maji 1,35krdt vy$si Sanci
na vyskyt komplikaci nez déti 25-29letych matek.

Neprekvapi, Ze Sance na komplikace novorozence
po porodu se vyrazné diferencuji v zavislosti
na jeho porodni hmotnosti. Pfedev$im u novorozenct
s extrémné nizkou (do 999 gramti) a velmi nizkou
(1000-1499 gramu) porodni hmotnosti jsou $ance na
vyskyt komplikaci v pribéhu hospitalizace nasledujici
po porodu extrémné vysoké (33krat, respektive 44krat
vy$$i v porovnani s détmi s porodni vahou nad 2500
gramil). OvSem také u déti, které pfi narozeni vazi
v rozmezi 2000-2499 gramd, jsou $ance na vyskyt
komplikaci vice nez 5krat vy$si v porovnani s détmi,
jejichz porodni hmotnost je 2500 gramu a vyssi.

Interpretaci si zaslouzi také ostatni kontrolni
proménné zahrnuté do modelu. Ukazuje se, Ze i pii
kontrole véku matky, porodni hmotnosti novorozence
a vice¢etného porodu maji déti, které se s velkou
pravdépodobnosti narodily po IVE, o tfetinu vyssi
$anci, Ze se u nich v priabéhu poporodni hospitalizace
vyskytnou komplikace, oproti détem, které se narodily
po spontannim poceti. Vyskyt komplikaci u déti
pocatych po IVF tedy nesouvisi pouze s vy$$im
vékem jejich matek, vy$$im zastoupenim vicecetnych
téhotenstvi a niz8i porodni hmotnosti, vyznamné
jsou u nich evidentné jesté jiné faktory, které vyskyt
komplikaci zvysuji. Z hlediska pohlavi novorozence
je zfejmé, ze divky maji o 15 % nizsi Sanci na vyskyt
poporodnich komplikaci v porovnani s chlapci. Toto
historicky tradované zji$téni bylo opakované potvrzeno
ve studiich a pohlavi plodu je povazovano za nezavisly
rizikovy faktor s nejasnou kauzalitou (Aibar et al.,
2012; Al-Qaraghouli - Fang, 2017).

Model 2 (viz. Tab. 4) zahrnuje pouze déti
s normélni porodni hmotnosti (nad 2500 gramu)
a vysledky potvrzuji ndrast $ance na vyskyt
poporodnich komplikaci u novorozence spolu
s rostouci vékem matek pfi porodu, u matek
ve véku 35-39 let 0 16 % oproti matkam ve véku
25-29 let, u matek nad 40 let o necelou tfetinu.
U déti s normdlni porodni hmotnosti, které predstavuji
93 % novorozenctl, jsou vypocteny pravdépodobnosti

7) Vzhledem k tomu, Ze fada vysvétlujicich proménnych miize korelovat s vékem matky, byly vysvétlujici proménné testovany

na vyskyt multikolinearity v modelu. Vysledny model odpovida kritériim kladenym na vysvétlujici proménné pro moznosti

pouziti bindrni logistické regrese.
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Tab. 4: Poméry sanci Exp(B), Ze se u novorozence vyskytnou komplikace pfi hospitalizaci po porodu
(exponované hodnoty regresnich koeficient), vsechny déti (Model 1) a déti s porodni vahou hmotnosti
nad 2500 g (Model 2) / Odds ratios of binary logistic models analysing the chances that a new-born child will
suffer complications during post-birth hospitalisation, all new born children (Model 1) and new-born children

with a birth weight of over 2500 grams (Model 2)

Kategorie / Category

Exp(B)

sign.

95% interval
spolehlivosti Exp(B)

MODEL

1-vsechny déti/ all new born children

Vék matky pfi porodu / Mother’s Age at Childbirth

do 19 0,84 * 0,72-0,99
20-24 0,89 ** 0,82-0,97
25-29 1

30-34 1.1 i 1,05-1,17
35-39 1,16 e 1,08-1,24
40+ 1,35 FEX 1,18-1,55
Porodni hmotnost / Birth weight

-999g 32,83 bl 16,82-64,06
1000-1499 g 44,22 wrx 30,43-64,24
1500-1999 g 14,65 i 12,41-17,31
2000-2499 g 5,19 wrx 4,74-5,68
2500 g a vice 1

Vicecetny porod / Multiple birth

ne/no 1

ano/ yes 1,36 b 1,19-1,56
IVF

ne/no 1

ano/ yes 1,34 HE 1,17-1,53
Pohlavi novorozence / New-born child gender

Chlapec/ male 1

Divka / female 0,86 e 0,82-0,90
Konstanta / Constant 0,19 HxE

N 50401

Nagelkerkeho koeficient / Negelkerke R? 0,114

% Uspésné zafazenych piipadl / % of successful cases 82,6

MODEL 2 - déti s porodni hmotnosti nad 2500 g / new-born children with a birth weight of over 2500 grams

Vék matky pf¥i porodu / Mother’s Age at Childbirth

do 19 0,91 0,76-1,09
20-24 0,91 * 0,83-0,99
25-29 1

30-34 1,10 ** 1,04-1,17
35-39 1,16 wEE 1,08-1,25
40+ 1,31 i 1,13-1,52
Vicecetny porod / Multiple birth

ne/no 1

ano/ yes 1,83 b 1,52-2,20
IVF

ne/no 1

ano/ yes 1,34 HxE 1,16-1,56
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Tab. 4:

Kategorie / Category

Exp(B)

pokr. / cont.

95% interval

sign. spolehlivosti Exp(p)

MODEL 2 - déti s porodni hmotnosti nad 2500 g / new-born children with a birth weight of over 2500 grams

Pohlavi novorozence / New-born child gender

Chlapec / male

1

Divka / female 0,89 HxE 0,85-0,94
Konstanta / Constant 0,19 Hex

N 46918

Nagelkerkeho koeficient / Negelkerke R? 0,005

% Uspésné zafazenych pfipadl / % of successful cases 84

Pozn.: *p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; Model 1 - pro vsechny novorozené déti, Model 2 — pouze pro novorozence s porodni hmotnosti
nad 2500 gram(i. Kvalita model(i byla ovéfena nékolika testy. Hladiny vyznamnosti chi-kvadrét prokazuji, Ze zafazené proménné signifikantné
piispivaji do celkového modelu. Waldiv test a p-hodnoty u jednotlivych kategorii proménné ukazuiji, které kategorie vysvétlujicich proménnych
vyznamneé prispivaji do modeld. Podil vysvétlené variability méfeny Nagelkerkeho koeficientem R2 dosahuje pouze 11,4 % pro Model 1a 0,5 %
pro model 2, nicméné oba modely dosahuji vysokého podilu spravné zafazenych piipadt do ¢tyipolni tabulky (82,6 %, resp. 84 %), coz ukazuje

na jejich dobrou diskriminacni silu.

Zavisla proménna , Zdravotni komplikace novorozence pfi hospitalizaci po porodu” - ne (0), ano (1).

Note: *p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; Model 1 - for all new born children, Model 2 - only for new-born children with a birth weight of over
2500 grams. The quality of the models was tested via the application of a number of tests. The chi-square significance levels demonstrated that
the included variables contribute significantly to the overall model. The Wald test and p-values for each variable category reveal which categories
of explanatory variables contribute significantly to the models. While the proportion of the explained variability measured via Nagelkerke R2 was
Jjust 11.4% for Model 1 and 0.5% for Model 2, both models achieved a high proportion of correctly classified cases in the classification table
(82.6% and 84%, respectively) thus demonstrating the good discriminatory power of both models.

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

Obr. 4: Pravdépodobnosti vyskytu komplikaci v priibéhu poporodni hospitalizace pro novorozence
s porodni hmotnosti nad 2500 gram( odhadnuté na zakladé regresnich koeficientt / Probabilities estimated
on the basis of regression coefficients that complications will occur during the hospitalisation of new-born
children with birth weights of over 2500 grams
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vyskytu komplikaci v priabéhu poporodni hospitalizace
pro kombinace raznych vysvétlujicich proménnych
z modelu 2, tj. vychdzime z regresnich koeficientii
odhadnutych v Modelu 2. Primarné sledujeme
odlisnosti v pravdépodobnosti vyskytu komplikaci
z hlediska véku, ke kterému vsak pfidruzujeme
dalsi souvisejici charakteristiky, a to pohlavi ditéte,
vicecetny porod a predpoklad IVE Vysledky (obr. 4)
ukazuji, Ze ve vSech uvazovanych skupinach stoupa
pravdépodobnost vyskytu komplikaci u novorozence
spolu s vékem matky. V pifipadé jednocetného
téhotenstvi, které s nejvétsi pravdépodobnosti
nasledovalo po spontannim poceti ditéte, je
pravdépodobnost komplikaci v prabéhu hospitalizace
pro chlapce 14,6 % a pro divky 13,2 % v pripadé matky
mladsi 20 let; u déti matek nad 40 let 1ze nékterou
z komplikaci oc¢ekdvat téméf u kazdého patého
ditéte (19,7 % v ptipadé chlapctia 17,9 % v pripadé
divek). Pravdépodobnost vyskytu komplikaci nartista
ve viech vécich spolu s vyskytem vicecetného

téhotenstvi nebo v piipadé téhotenstvi nasledujiciho
po IVE Zatimco u nejmlad$ich matek je v ptipadé
uziti IVF pravdépodobnost vyskytu komplikaci
18,7 % u chlapct a 16,9 % u divek, u matek nad
40 let se komplikace pravdépodobné vyskytnou
u kazdého ¢&tvrtého chlapce a u 22,6 % divek.
V ptipadé vice¢etného téhotenstvi je pravdépodobnost
komplikaci u nejmlad$ich matek 23,8 % v pripadé
chlapcii a 21,8 % u divek, u matek nad 40 let jiz okolo
30 %. V pripadé, Ze se jedna o vicecetné téhotenstvi po
IVE, pravdépodobnost komplikaci se u nejmladsich
matek jesté zvySuje na 29,6 % v piipadé chlapct
a 27,2 % v pripadé divek, u matek nad 40 let pak roste
na 37,5 % v pripadé chlapcti a 34,8 % u divek.

DELKA HOSPITALIZACE NOVOROZENCE
Z HLEDISKA VEKU MATKY

Vyse zjisténa zavislost véku matky a komplikaci pti
hospitalizaci novorozence po porodu se v dusledku

Tab. 5: Primérna doba hospitalizace novorozence VZP CR po porodu (ve dnech) dle véku matky
Average duration of post-birth hospitalisation of new-born children according to GHIC CR data (in days) by mother's age

Vék matky pfi porodu / Mother’s Age at Childbirth

Ukazatel / Indicator

19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 454 | Celkem
Total
Celkem / Total 7,3 6,8 6,6 6,4 6,5 71 10,0 6,6
- chlapcti / male 74 7,0 6,7 6,5 6,7 72 12,1 6,7
—divek/female 7,1 6,6 6,5 6,3 6,4 6,9 8,9 6,4
- zjednocetnych porodt / from single births 7,2 6,6 6,3 6,1 6,3 6,7 8,5 6,3
-z vicecetnych porodu / from multiple births 171 15,9 17,6 14,5 12,6 14,9 20,3 15,0
;osnflzjzttiagi;jci bez komplikaci / with hospitalisation without 63 58 5,7 55 56 58 63 57
;:r:;jfci':?olzsaci s komplikacemi / with hospitalisation with 86 87 81 79 8,1 84 12,7 81
;,,i:?;z;ilciza,;;;iglgnn:i komplikacemi / with hospitalisation 28,0 237 209 19,1 17,4 205 248 20,0
- pocatych pfirozenou cestou / conceived naturally 73 6,8 6,5 6,3 6,4 7,0 10,0 6,5
— pocatych pravdépodobné po IVF / conceived probably following IVF 9,6 9,3 8,7 83 7.9 8,6
- s porodni hmotnosti / with birth weight 643 62,0 562 63,0 60,4
-749g
750-999 g 38,5 44,6 58,2 58,1 50,3 86,0 21,0 55,4
1000-1499 g 45,7 39,9 39,6 39,0 41,6 41,0 36,0 40,0
1500-1999 g 235 25,8 25,0 239 234 20,9 233 24,2
2000-2499 g 10,2 10,7 11,8 11,3 12,0 10,4 13,7 11,4
2500+g 6,1 59 57 56 57 6,0 84 57

Zdroj: VZP CR, 2017; vlastni vypocty.
Source: GHIC CR, 2017; author’s calculations.
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Tab. 6: Struktura ukazatelii nasledné hospitalizace (NH) sledovanych novorozencii VZP CR z roku 2014
podle miry komplikovanosti hospitalizace p¥i porodu / Structure of indicators of the subsequent hospitalisation
of new-born children according to complications during post-birth hospitalisation taken from GHIC CR data from 2014

Vék matky p¥i porodu / Mother’s Age at Childbirth

Ukazatel / Indicator
Celkem
-19 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 45+
Total

pc?cet novorozencl s .NHl/nymber of new-born children 522 2035 4234 4488 5010 208 17 13604
with subsequent hospitalisation
- il ¢ 0 0 i -

podil z pOCtL.I novorozencl (v %) / proportion of new- 218 332 278 25,1 235 23,1 27.9 27,0
born children (in %)

Priimérny pocet NH dle komplikovanosti hospitalizace novorozence pfi porodu
Average number of subsequent hospitalisations according to complications during post-birth hospitalisation
celkem / total 1.8 1,6 1,5 1.5 1.5 1.5 1.7 1.5
- bez komplikaci pfi porodu / without complications at birth 1.7 1,6 15 15 14 14 1,6 1,5
- s jakymikoliv komplikacemi / with complications 2,0 2,0 17 1,7 1,6 1,7 19 1,7
Priamérna délka NH dle komplikovanosti hospitalizace novorozence pfi porodu (ve dnech)
Average duration of subsequent hospitalisations according to complications during post-birth hospitalisation (in days)

celkem / total 9,1 8,7 7.3 7.5 74 11,4 154 7.8
- bez komplikaci pfi porodu / without complications at birth 8,6 7,7 6,7 6,4 7,0 11,8 6,8 7,0
- s jakymikoliv komplikacemi / with complications 11,1 12,9 9,3 11,2 9,0 10,3 27,6 10,5

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

projevuje také v délce trvani této hospitalizace. Z dat
o zdravotni péci vykdzané novorozenciim lze totiz
vycist délku hospitalizace novorozence po porodu.
Vedle toho jsme ze ziskanych dat schopni identifikovat
také pocet a délku dalsich hospitalizaci ditéte
ve 24 mésicich nasledujicich po porodu.

Z tabulky 5 je zfejmé, Ze priimérna doba
hospitalizace novorozence po porodu ma dle
vékové kategorie matky U profil, tj. nejnizsich
hodnot dosahuje kolem nejéetnéjsiho véku matky
30-34 let a smérem jak k niz§imu, tak k vy$simu
véku se délka hospitalizace prodluzuje. Zaroven
plati, Ze délka hospitalizace je vy$si u déti narozenych
z vice¢etnych porodi, u déti s hospitalizaci uvedenou
jako ,komplikovanou®, u déti narozenych s vysokou
pravdépodobnosti po IVF i u déti s nizs$i porodni
hmotnosti.

Tabulka 6 ukazuje, Ze ndsledné hospitalizace
v pribéhu prvnich dvou let zZivota ditéte se tykaly
predevsim déti mlad$ich matek. Dité Zeny, ktera
porodila pfed dosazenim 20. narozenin, bylo
v prvnich dvou letech svého Zivota hospitalizovano
v nemocni¢nim zatizeni v priméru 1,8krét.
Naopak dité Zeny, kterd porodila ve véku 25-44 let,
bylo hospitalizovano v praméru 1,5krat. Nejdelsi
prumérnd doba stravend témito hospitalizacemi je

vSak vykazovana détem matek z vys$sich vékovych
kategorif — naptiklad déti, které se narodily matkam
ve véku 40-44 let, stravi naslednou hospitalizaci
v prvnich dvou letech Zivota v praméru 11,4 dni
oproti 7,3 dntim u déti narozenych matkam ve véku
25-29 let (tab. 6).

Pti pohledu na strukturu novorozenci dle
néslednych hospitalizaci a komplikaci pti poporodni
hospitalizaci muze vyvstat otdzka, zda néjakym
zplisobem tyto dvé proménné nemohou souviset.
Z tab. 6 je patrné, Ze se jak dle ukazatele primérny
pocet naslednych hospitalizaci, tak primérné
délky nasledné hospitalizace potvrzuje skutecnost,
Zze déti, u kterych byly vykazany komplikace v ramci
hospitalizace pfi narozeni, vykazuji také castéjsi pocet
néaslednych hospitalizaci, a to i s primérné vyssi
délkou trvani takovéto hospitalizace. Tato skute¢nost
se potvrzuje téméf ve vSech vékovych kategoriich matky.

ZAVER

Vliv zvysujiciho se véku matek je demografy zkouman
z riznych aspekttl. Vedle snahy o zmapovani diivoda
tohoto odkladu a jeho dopadu na celkovou trovenl

plodnosti jsou analyzovany také mozné zdravotni
souvislosti tohoto trendu, a to jak s ohledem na
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narustajici podil trvale bezdétnych Zen a diskusi
nad dobrovolnosti a nedobrovolnosti bezdétnosti
(napt. Haskovd, 2009), tak z hlediska prudkého rozvoje
metod asistované reprodukce (Kocourkovd - Burcin,
2012) ¢&i zdravotnich dopadi ve. otazek kojenecké
umrtnosti (Rychtafikovd — Demko, 2001) ¢i vrozenych
vyvojovych vad (napt. Rychtatikovd et al., 2013).

Tento ¢lanek se zaméfil na rozsifeni této diskuse
o otazky dopadu zvysujiciho se véku matek na vyskyt
poporodnich komplikaci u novorozencti a také
na zhodnoceni moznych dopada na délku a Cetnost
jejich hospitalizace. Vysledky ukazuji, ze po 30. roce
véku matky spolu s narustajicim vékem nartista také
riziko vyskytu zdravotnich komplikaci u novorozenct
a prodluzuje se délka jejich hospitalizace po narozeni,
ale zvysuje se také pocet a délka hospitalizaci v prvnich
dvou letech zivota.

Pro analyzy byla vyuzita ojedinéld data —
anonymizované individudlni udaje o pojisténcich
VZP CR - kterd umoznila nejen sledovat vyskyt
komplikaci novorozenct a délku ¢i ¢etnost jejich
hospitalizace, ale také odhadnout, které déti byly
s nejvétsi pravdépodobnosti pocaty spontanné
a ve kterych pripadech bylo naopak téhotenstvi
vysledkem aplikace metod IVE Lze tedy kontrolovat
tuto vysvétlujici proménnou, kterd je v poslednich

letech hojné diskutovdna pravé v souvislosti
s rostoucim vékem rodi¢ek a moznym dopadem
na prubéh a vysledek téhotenstvi.

Vedle jedine¢nych udajt, které nelze z jinych
zdrojt ziskat a které prinaseji novou optiku nahlizeni
moznych dopadu odkladu plodnosti do vy$siho
véku, v8ak predlozena studie narazi také na jisté
limity pouzitych dat. S komplikacemi po porodu
bezesporu souvisi také dal$i proménné, ktera by bylo
vhodné v modelu kontrolovat, a jesté vice tak ,,0¢istit"
sledovany vliv véku matky. Mtizeme uvazovat primérné
o proménnych jako je gesta¢ni stafi plodu, poradi
narozeného ditéte, ale také napiiklad vzdélani matky,
které aproximuje socioekonomické postaveni rodiny.
Rychtatikovd a Demko (2001) ukazuji, Ze ve druhé
poloviné 80. let mélo pravé vzdélani matky souvislost
naptiklad s drovni kojenecké umrtnosti v Cesku.
Tyto proménné viak v databdzi, se kterou pracujeme,
nejsou evidovany, nebot v ramci vykazané zdravotni
péce poskytovatelé zdravotnich sluzeb (zdravotnicka
zatizen{) zdravotnim pojistovnam v Cesku tyto
udaje nepredavaji. Otevird se tedy prostor pro dalsi
komplexni analyzy za vyuziti individualnich dat,
naptiklad z Nérodniho zdravotnického informa¢niho
systému budovaného Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR.

Ptispévek vznikl za podpory GACR & 18-08013S ,,Posun rodicovstvi do vyssiho véku: individudini perspektivy
versus spolecenské ndklady“ a programu Univerzitni vyzkumnd centra UK UNCE/HUM/018.
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SUMMARY

The article focused on evaluating the influence
of the increasing age of mothers at childbirth on
the incidence of post-birth complications in new-
born children and on the assessment of the potential
impact on the length and frequency of hospitalisation
of such children. Unique data was employed in the
analysis, i.e. anonymised individual data obtained
from the General Health Insurance Company of
the Czech Republic (GHIC CR) which allowed for
the monitoring of the incidence of complications
in new-born children and the length and frequency of
their hospitalisation, as well as the estimation of which
children were most likely conceived naturally and
those that were conceived following IVF treatment.
Thus, we were able to control the explanatory variable,
i.e. IVE which has been widely discussed in recent
years in connection with the increasing age of mothers
and the possible impacts on the course and outcome
of the pregnancy.

The results revealed that with the advancing age
of the mother at childbirth, the chances of
complications in the new-born child increase while
controlling for other variables (birth weight, multiple
birth, gender of the child, IVF). Children born to
mothers under the age of 25 have an 11% - 16%
lower chance of experiencing complications than
do the children of mothers aged 25 to 29. Moreover,
while the chance of the occurrence of complications
increases after the age of 30, a significant increase
is evident at age 40 and above. The children of
mothers aged over 40 years of age were found to have
a 1.35 times higher chance of the incidence
of complications than children born to mothers aged
25 to 29. These results also applied with concern to the
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analysis of a subgroup of new-born children with birth
weights of over 2500 grams, i.e. such children born to
mothers over 40 years of age have a 1.31 times higher
chance of post-birth complications than do children
born to mothers aged 25 to 29.

The increase in the mother’s age at childbirth
is accompanied by the extension of the duration of
the hospitalisation of children following the birth and
an increase in the number and length of subsequent
hospitalisation periods in the first two years of
their lives. The average length of the hospitalisation
period of children following childbirth is U-shaped
dependent on the age of the mother; the lowest values
are attained with concern to mothers aged 30 to 34,
who currently make up the most numerous age group
of mothers in Czechia, and the length of the duration
of hospitalisation increases in the directions towards
both the lower and higher ages of women at childbirth.
At the same time, the hospitalisation period is longer
for children born as one of a multiple birth, those
whose hospitalisation is classified as “complicated”,
those born following IVF (high probability) and those
with low birth weights.

Subsequent hospitalisation in the first two years of
the childs life is most frequent with respect to children
of mothers with lower ages at childbirth (an average of
1.8 hospitalisations for children of mothers aged 15 to
19 years versus 1.5 hospitalisations for those of mothers
aged 25-44 years). However, the duration of subsequent
hospitalisation is longest for children born to mothers
over 40 years of age (average of 11.4 days for children
of mothers aged 40 to 44 years and 15.4 days for those
of mothers aged 45 years and over against 7.3 days for
children born to mothers aged 25 to 29).



