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Abstract

The study explores trends in the field of obstetrics in Czechia in the context of fertility postponement
and attempts to identify whether and to what extent the increase in caesarean section (CS) births can be
attributed to increasing maternal age and to what extent other factors play a role. The study examines
the incidence of CS births using data published by the Institute of Health Information and Statistics of the Czech
Republic (IHIS CR), and the detailed analysis employs anonymous individual data extracted from the National
Health Information System in 2018 that cover maternal age and other characteristics relating to both mothers
and newborns in Czechia. The analysis revealed that the increase in the total share of CS births between 1994
and 2018 was due both to the expansion of CS in all age groups and the change in the age structure of mothers,
which accounted for 22% of the increase in the overall CS rate.
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UvoD

Mezi nejvyraznéjsi demografické trendy, které

starSich matek i déti (Timofeev et al., 2013; Kenny et.al.,
2013; Fall et al., 2015; Sidlo et al., 2019).

Ize v Cesku od 90. let 20. stoleti pozorovat,
patfi posun plodnosti do vyssiho véku. Odklad
plodnosti ma pfitom dalekosdhlé individudlni
i celospolecenské dusledky. V demografické
literatute je pozornost vénovana predevsim studiu
nizké plodnosti (Kohler et al., 2002; Goldstein
et al., 2009), nartstu bezdétnosti (Haskovd, 2006;
Sprocha et al., 2015), déle také roz$ifeni metod
asistované reprodukce (Kocourkovd - Burcin, 2012;
Wang et al., 2008) ¢i zdravotnich souvislosti na strané

Mezi zdravotni souvislosti reproduk¢niho starnuti
je mozné zaradit také rozsifeni praxe vedeni porodii
cisafskym fezem (CS), nebot studie opakované spojuji
rostouci vék matek s naristem podilu porodi CS
(Janssens — Wallace - Chang, 2008; Rydahl et al.,
2019). V roce 1994 porodilo v Cesku cisafskym
fezem 10,3 % rodicek, v roce 2018 byl jejich podil
vice nez dvojnasobny (23,6 %) (UZIS CR, 2000a;
NRROD, 2018; vlastni vypocty). Narist uzivani
cisarského fezu neni v celosvétovém métitku ojedinély,
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celosvétové doslo ke zdvojndsobeni podilu porodu
vedenych cisafskym fezem mezi roky 2000 a 2015%
(Boerma et al., 2018). Podil porodii cisarskym fezem
se ale v jednotlivych zemich svéta vyrazné lisi (Boerma
et al., 2018). Napt. v Brazilii v roce 2008 porodila
cisafskym fezem témer polovina Zen, zatimco ve vétsiné
africkych zemi se jednalo o jednotky procent zen
(Gibbons et al., 2012). Za vyraznym vzestupem stoji
soubor pricin, ktery zahrnuje jednak zdravotni systém
a poskytovatele zdravotni péce, ale také spolecenské
nélady a pfistup spole¢nosti k porodtim (Betrdn
et al., 2016). Jednim z faktoru je i pfistup rodic¢ek
k soukromé zdravotni péci, naptiklad soukromé
nemocnice maji tendence provadét vice cisatskych
ezl nez nemocnice vefejné (OECD, 2019).

Cisafsky fez je zdkrokem, ktery mize zachranit
Zivoty Zen i novorozenctl a mél by byt véeobecné pti-
stupny, na druhé strané naduzivani cisatského rezu za-
¢ind vzbuzovat obavy vzhledem k moznym zdravotnim
rizikiim pro Zeny i jejich déti. Definice naduzivani CS
mtiZe byt neur¢itd, ale Ize ji chapat jako hranici, kdy
jiz CS nejsou lékarsky indikovany (Betrdn et al., 2018).
WHO udéva jako optimélni podil porodii ukonéenych
CS 10-15 %, pticemz hodnota presahujici 10 % jiZz neni
spojena s poklesem matefské nebo novorozenecké
umrtnosti (Betrdn et al., 2016). Vice nez dosazeni urci-
tého podilu porodu CS je zdsadni zajisténi pristupu
k porodu CS Zenam, které ho ze zdravotnich divodu
potiebuji (WHO, 2015).

Na rizika rozsifeni porod CS je nahlizeno
optikou dlouhodobych i kratkodobych dopadi. Odent
(2016) hovoti z dlouhodobého hlediska o hrozbé CS
v pfipadé, pokud se stane normou, jelikoZ porodni vaha
novorozence nebude omezena rozméry panve matky
a porod CS tak bude pottebny pro vétsinu Zen. Cisarsky
fez muize vést také ke kratkodobym i dlouhodobym
zdravotnim komplikacim u matky (Sandall et al., 2018,
Grivell - Dodd, 2011). Vysledky studii (Sandall et al.,
2018) ukazuji, Ze cisarsky fez je spojen s vy$sim rizikem
ruptury délohy, placentou accreta (abnormalni fixace
celé nebo ¢ésti placentdrni tkané ke sténé délozni),
mimodéloznim téhotenstvim, porodem mrtvého plodu
a pfed¢asnym porodem v nasledujicim téhotenstvi.

Dale se jednd o vyssi riziko krvaceni a potfeby krevni
transfuze, poranéni béhem chirurgického zakroku
nebo provedeni hysterektomie (Sandall et al., 2018).
Vys$si poradi CS zvySuje riziko imrtnosti a nemocnosti
matky v porovnani s vagindlnim porodem (Sandall et
al,, 2018). I kdyz je 70-80 % Zen schopno vaginalniho
porodu i po pfedchozim porodu CS (Odent, 2016),
presto predchozi CS vyrazné zvysuje riziko dalsiho CS
(Fait et al., 2022).

Cisarsky rez muze prinést kratkodoba i dlouhodoba
zdravotni rizika také na strané novorozence. Mezi
kratkodoba rizika CS patfi pozménény imunitni
Vyvoj, zvySend pravdépodobnost alergie, atopie, astma
a snizena rozmanitost stfevnich mikrobiomt v raném
détstvi (Sandall et al., 2018). CS je také hlavnim
faktorem, ktery je spojovan s brzkym ukonéenim
kojeni, zejména pokud se jedna o planovany CS,
ktery souvisi s vétsimi komplikacemi s kojenim
(Odent, 2016). Matetské komplikace po porodu CS
maji kromé dopadu na fyzické zdravi také negativni
vliv na psychickou pohodu matky, kterd ma mnohdy
snizenou schopnost pecovat po porodu o dité. Castéji
jsou také novorozenci s komplikacemi oddéleni
od matek, coz naru$uje ranou vazbu mezi matkou
a kojencem (Grivell - Dodd, 2011). Z dlouhodobého
hlediska muize byt porod CS spojen s vy$sim vyskytem
astmatu a pozdni détské obezity (Sandall et al., 2018).

Tento ¢lanek se zaméfuje na nartist vyskytu porodit
cisatskym tezem v Cesku z demografické perspektivy
a hleda odpovéd na otézku, zda a jakym zptisobem
je tato vyrazna zména v porodnické praxi spojena
s vyraznou proménou reprodukénich vzorct ceské
populace. V ¢lanku se snazime identifikovat vliv ménici
se vékové struktury rodi¢ek na nartist podilu porodii ve-
denych cisatskym fezem. Zptisob vedeni porodu je dan
do souvislosti také s dalsimi trendy, které s dynamickym
odkladem plodnosti do vy$siho véku Zen souviseji - roz-
$ifeni vyuzivani metod asistované reprodukece a s tim
uzce spojeny nartst podilu vicec¢etnych téhotenstvi.

Vedle dat o porodech dle zptsobu jejich vedeni
a véku matek publikovanych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky ¢lanek vyuziva k podrobnéjsi
analyze také unikatni datovy zdroj, ktery obsahuje

2) Z odhadovanych 12 % (95% interval spolehlivosti 10,9 %-13,3 %) v roce 2000 na 21 % (95% interval spolehlivosti 19,9 %-22,4 %)

v roce 2015. Odhady jsou zalozeny na datech ze 169 zemi, coz reprezentuje 98,4 % celosvétového poctu narozenych (Boerma

et al., 2018).
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anonymizované informace o vsech rodickdch v Ceské
republice evidované v Narodnim registru rodic¢ek
za rok 2018 spolu s informaci z Narodniho registru
asistované reprodukce umoznujici odhadnout téhoten-
stvi po aplikaci nékteré z metod asistované reprodukce.

DATA A METODIKA

Pro analyzu byla vyuzita data Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktery publikuje
data o poctech a podilech porodii CS a jejich struktute
dle véku rodicky od roku 1994. Udaje o porodech CS
za roky 1994-1996 byly prevzaty ze Zpravy o rodicce
za roky 1994-1996, poté UZIS CR zacal vydavat pu-
blikaci Rodi¢ka a novorozenec, odkud pochazi data
za roky 1997-2015, od roku 1999 v elektronické po-
dobé. Data za roky 2016-2018 pochazeji z Narodniho
registru rodi¢ek (NRROD). Jednd se o anonymizovana
individualni data, kterd UZIS CR poskytl védeckému
kolektivu Katedry demografie a geodemografie PYF UK
pro védecké tcely a praci na grantovém projektu. Data
o porodech shromazdovand a publikovana UZIS CR
jsou soucasti povinnych hlaseni v ramci Narodniho
registru reprodukéniho zdravi, dtive Informacniho
systému o rodicce a o novorozenci. Hlaseni podléha-
ji v8echny rodicky veetné cizinek bez ohledu na typ
pobytu, jejichz porod ¢i poporodni o$etieni probéhly
na tizemi Ceské republiky (UZIS, 2017).

Pro odhaleni vékovych kategorii rodicek, u kterych
doslo k relativné nejvys$imu nartstu podilu porodii
CS, byly vypocteny indexy zmény. Dle Fischera et al.
(2019) se indexem mini bezrozmérné ¢islo, které uda-
v4, o kolik procent se zménila hodnota ukazatele v ¢ase
nebo v jiném prostoru. Index zmény podilu porodii
cisafskym fezem v jednotlivych vékovych kategoriich
rodi¢ek vztahuje porovnavany rok 2018 k vychozimu
roku 1994 podle vztahu:

— ZOISCSX XIOO,

1994 x

2018/1994 * x

kde CS je podil porodt vedenych cisatsky fezem
a x jsou vékové kategorie rodi¢ek nadefinované pro
ucely této analyzy takto: méné nez 18 let, 18-19, 20-24,
25-29, 30-34 a 35 a vice let.

Z uvedeného bazického indexu miizeme vypocitat
primérné tempo ristu (geometricky pramér) celkem
i pro kazdou vékovou kategorii:

CcS
= _ 2089
2018/1994 X x = 3 x100.

1994 CSx

Pro identifikaci a kvantifikaci vlivu odkladu plod-
nosti a zmény vékové struktury rodicek na narust
podilu porodii CS v letech 1994 a 2018 byly vyuzi-
ty dva pristupy: 1) standardizace a 2) dekompozice.

Ad 1) Standardizované podily porodi CS v Cesku
v letech 1994-2018 byly vypocéteny metodou primé
standardizace. Vyhodou srovnavacich ukazatelt, mezi
které se metoda standardizace fadi, je moZznost srovna-
vat intenzitu sledovaného jevu v populacich odstrané-
nim vlivu faktord, které ji zkresluji (Paviik - Kalibovd,
2005). Diky metodé pfimé standardizace bylo mozno
porovnat podily porodt CS pti odstranéni vlivu ménici
se vékové struktury. Standardem byla zvolena vékova
struktura rodi¢ek v Cesku v roce 1994. Standardizo-
vané podily porodt CS tedy ukazuji, jak by se vyvijel
podil porodii CS v pripadé, Ze by se vékova struktura
rodic¢ek od roku 1994 nezménila.

Standardizovany podil porodu cisafskym fezem:

2.CS *B! Y.CS, *B

cs" = : _
le Z Bit

kde CS, je podil porodu CS podle vékové kategorie
matky x, By’ jsou pocty porodd podle vékové katego-
rie matky v roce 1994 (standard).

Ad 2) V priéci bylo ptistoupeno k vypoctu rozdilu
v hodnoté podilu porodii cisaiskym fezem mezi roky
1994 a 2018 metodou dekompozice. Myslenkou de-
kompozice je rozlozeni hodnot rozdilu demografickych
ukazatell (napt. v ¢ase, mezi zemémi nebo pohlavimi)
na nékolik vliva, respektive efektt (Rychtafikovd,
2008). Efekty faktorti nemusi nutné znamenat kau-
zalnost vztaht, ale uvddéji pouze povahu souvislosti
faktorti s métenym jevem (Das Gupta, 1993). Dekom-
pozici rozdilu mezi podilem porodu vedenych CS
v roce 1994 a 2018 se snazime identifikovat vliv zmé-
ny vékové struktury tak, Ze zménu podilu rozkladdme
na 3 efekty - efekt zmény vékové struktury rodicek,
efekt zmény intenzity porodu CS a efekt interakce
téchto dvou faktort (Das Gupta, 1978).

Podil porodii CS (nebo také mira z anglického CS
rate), je mozné zapsat jako:

BCS 49 BCS B
CS = 15-49 _ z ( X X
B BX 815749

15-49 x=15
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kde B je pocet porodu podle vékovych skupin zen
x (neboli také pocet rodic¢ek podle véku) a B je pocet
porodit provedenych cisafskym fezem.

Vyjdeme-li z tohoto vztahu, dle Das Gupta (1978)
je dekompozici rozdilu v mife porodi CS v ¢ase
t a t+k mozné provést jako:

t+kCS_tCS =
49
Z(tCSxX(H-kbx Tt bx))

x=15

49

+§:(,bxx(”kCSx = CS))+ 2 ((1abe = b)

x=15 x=15
%(,.C8, = CS,))
B .
kde b, =————, analogicky pro _ .
t715-49

Prvni ¢len vyrazu predstavuje efekt vékové struktury
rodicek, druhy ¢len efekt intenzity rozeni cisafskym
fezem a tfeti ¢len je interakce mezi obéma uvedenymi
efekty (Das Gupta, 1978).

VYSLEDKY

Cisarské Fezy v kontextu zmén plodnosti v Cesku
V Cesku po roce 1989 doslo k vyraznym zménim
v trovni i struktute plodnosti, které reflektuji celko-
vou proménu reprodukéniho chovéni éeskych zen.

V obdobi od 90. let 20. stoleti byl v Cesku patrny
pokles thrnné plodnosti, ktery doséhl historického
minima v roce 1999 na droven 1,1 ditéte na Zenu. Ten-
to proces byl zaroven doprovazen zvysujicim se vékem
rodi¢ek. Od roku 1990 do roku 2018 se zvysil vék zen
pfi narozeni prvniho ditéte téméf o 6 let a v roce 2018
byl pramérny veék prvorodicek 28,4 let (! CSU, 2019).

Tyto zmény souvisi s tim, Ze po roce 1990 se v Ces-
ku rozsitil odklad plodnosti, coz mélo za nasledek vy-
razny pokles transverzalnich ukazatelt irovné plod-
nosti. Uhrnnd plodnost klesla na celych 11 let pod
hranici nejnizsi nizké plodnosti, tj. pod hodnotu 1,3
(Kohler - Billari - Ortega, 2002, Stastnd et al., 2019).
Pokles urovné plodnosti byl ale do¢asny a u mlad-
$ich Zen je alespon ¢aste¢né kompenzovan plodnosti
ve vy$$im véku (Stastnd et al., 2019).

Pocet a podil porodii cisafskym fezem se ve sledo-
vaném obdobi let 1994-2018 vyrazné zvysil (graf 1).
Zatimco v roce 1994 bylo provedeno 10 754 porodi

Graf 1: Poéet a podil porodii vedenych cisaiskym fezem v Cesku v letech 1994-2018 (tis., %)
Number and proportion of caesarean births in Czechia, 1994-2018 (thousands, %)
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Zdroj dat: UZIS CR 2000a; UZIS CR 2000b; UZIS CR 2000c; UZIS CR 1999-2015; NRROD 2016-2017; NRROD 2018; vlastni zpracovani.
Source: IHIS CR 2000a; IHIS CR 2000b; IHIS CR 2000c; IHIS CR 1999-2015; NHIS 2016-2017; NHIS 2018; authors’ calculations.
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CS, coz odpovidalo 10,3 % vSech porodi, v roce 2018
byl jejich pocet témér 2,5krat vyssi a dosahoval hod-
noty 26 341 porodu CS, tj. 23,6 % ze vSech porodii.
V pribéhu 90. let byl nartst poctu i podilu porodtt CS
pozvolny a ro¢ni primeérné tempo riistu bylo 4 %. Dy-
namika rtstu CS se zvysila po roce 2000 a vyznamny
rust trval do roku 2011 s priimérnym ro¢nim tempem
ristu 5,6 %. Dosavadni maximum, jak v absolutnim,
tak v relativnim vyjadfeni, zaznamenaly porody CS
v letech 2014-2015, kdy cisafskym fezem porodilo
28 tis. zen (26,1 % ze v$ech rodicek). Od roku 2016
se pocet i podil porodt vedenych CS mirné snizil
na 26,3 tis. porodi, tj. 23,6 % vsech porodu v roce
2018. T kdyz se to nemust jevit jako vyznamna zména,
muze to naznacovat stabilizaci Grovné podilu porodii
cisafskym Fezem.

Cisa¥ské vezy a dynamika zmény dle véku
rodicek

Vyskyt porodu cisafskym fezem se u Zen vyrazné lisi
z hlediska jejich véku a podil porodti ukoncenych CS

se zvysuje s rostoucim vékem rodicek. V roce 2018 po-
rodily cisafskym fezem rodi¢ky do véku 24 let v méné
nez 20 % pripadi, zatimco starsi rodicky nad 35 let
v téméf tretiné pripadii (graf 2). Odpovidaji tomu také
souhrnné vékové rozdily rodicek dle zptisobu porodu,
nebot primeérny vék matek, které porodily dité v ro-
ce 2018 cisafskym fezem, ¢inil 31,2 let, zatimco Zeny,
které porodily vaginalné, byly v priméru o vice nez
rok mladsi (30 let).

Graf 2 ukazuje, Ze i kdyz ve sledovaném obdobi let
1994-2018 rostl podil porodi CS u zen vsech véko-
vych kategorii, index zmény byl v jednotlivych véko-
vych kategoriich odli$ny. K nejvétsimu nartstu podilu
porodit CS mezi roky 1994 a 2018 doslo u mladsich
rodicek ve véku 20-24 let, které obecné nejsou pro po-
rod CS nejrizikovéjsi skupinou. V této vékové skupiné
rodicek bylo primérné meziro¢ni tempo ristu 3,2 %
a ve sledovaném obdobi se tak podil porodu CS vice
nez zdvojnasobil. Naopak u rodicek starsich 35 let,
u kterych bylo riziko porodu CS v roce 1994 i 2018
nejvyssi, bylo primérné ro¢ni tempo riistu vyrazné

Graf 2: Podil porodii vedenych cisafskym fezem a index zmény podilu porodii CS v Cesku
mezi roky 1994 a 2018 (%)
Proportion of caesarean section births and the index of change in the proportion of CS births in Czechia
between 1994 and 2018 (%)

35,0 250
[ 1994 2018 B Indexzmény / Index of change
30,0
200 S
S
25,0 o8
e o
s S
. 38
& 150 2§
wn 20,0 . S a
(OIS a 3
3 §\c_’, é’ 3.
kR E
~ 15,0 : £
20 00 2y
% 2 g
2 §§
10,0 E 5
£ 3
50 E
50 |
0,0 0
<17 18-19 2024 25-29 30-34
Vék/Age

Pozn.: index zmény - rok 1994 = 100.

Note: index of change - for the year 1994 = 100.

Zdroj: UZIS CR 2000a; NRROD 2018; zpracovéni vlastni.
Source: HIS CR 2000a; NHIS 2018; authors’ calculations.
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nizsi (1,8 %) a za sledované obdobi podil porodt CS
stoupl o polovinu, coZ je obdobné nizky narust jako
v ptipadé nejmladsich rodicek.

V Cesku tedy doglo k vyraznému nérdstu podi-
lu porodti CS napiic¢ vemi vékovymi kategoriemi,
zejména pak u mladsich rodic¢ek. Celkovy vyrazny
nartist podilu porodd ukonéenych cisatskym fezem
tak nelze pripisovat pouze reprodukénimu starnuti
rodic¢ek. Podrobnéjsi analyza v nasledujici ¢asti iden-
tifikuje, do jaké miry se na celkovém nartistu podilu
porodt vedenych cisafskym fezem podilela vyrazna
proména vékového slozeni rodicek.

Vyvoj standardizovaného podilu porodii
cisarskym rezem

JelikoZ v obdobi mezi lety 1994 a 2018 doglo k vyraz-
né proméné vékové struktury rodi¢ek v Cesku a doslo
k posunu plodnosti do vyssiho véku, bylo pfistoupeno
k vypoctu standardizovaného podilu porodu cisarskym
fezem metodou pfimé standardizace. Standardem byla
zvolena vékova struktura rodi¢ek v Cesku v roce 1994.
Standardizovany ukazatel na grafu 3 ukazuje podil
cisarskych fezt v ptipadé, pokud by vékova struktura

rodicek zustala po celé sledované obdobi stejna jako
v roce 1994 a nedochazelo by tedy k dynamickému
reprodukénimu starnuti.

I kdyz diky standardizaci doslo k odstranéni
vlivu zmény vékové struktury rodicek, byl patrny
narist podilu porodt cisaiskym fezem do roku
2014, v nésledujicich letech se standardizovany podil
porodu CS stabilizoval a mirné klesa (graf 3). To zna-
mend, ze i kdyby byla zachovana vékova struktura
rodic¢ek z prvni poloviny 90. let, pravdépodobné by
se podil porodd CS zvysil vlivem zmény intenzity
vedeni porodu cisafskym fezem. Na druhou stranu
»rozevirani nizek“ mezi standardizovanym a pozo-
rovanym podilem porodii CS naznacluje, Ze star-
nuti rodicek stéle vice prispivd k vysokému podilu
porodu CS.

Jestlize uvazujeme jako hranici optimalniho vyuzi-
vani cisarského fezu dle WHO (tj. 10-15 % porod),
tedy v pripadech, kdy je porod CS lékatsky indikovan
(Betrén et al., 2016), v Cesku jsou porody CS dlou-
hodobé¢ naduzivany. Hranici 15 % prekrocil podil
porodu cisafskym fezem v roce 2003 a od té doby ji
vyrazné prevysuje.

Graf 3: Standardizovany a pozorovany podil porodii CS v Cesku v letech 1994-2018 (%)
Standardised and observed CS rate in Czechia, 1994-2018 (%)
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Zdroj dat: UZIS CR 2000a; UZIS CR 2000b; UZIS CR 2000c; UZIS CR 1999-2015; NRROD 2016-2017; NRROD 2018; vlastni zpracovani.
Source: IHIS CR 2000a; IHIS CR 2000b; IHIS CR 2000c; IHIS CR 1999-2015; NHIS 2016-2017; NHIS 2018; authors’ calculations.
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Dekompozice podilu porodu cisa¥skym rezem

na efekt vékové struktury rodicek, efekt
intenzity a efekt interakce

Zmeéna v podilu porodii cisatskym fezem muize byt dle
Das Gupty (1978) vysvétlena zménou veékové struk-
tury rodicek, zménou intenzity vyuzivani cisatskych
fezl1 v jednotlivych vékovych skupindch a vzajemnou
interakei téchto dvou faktort. Pro vy¢isleni vlivu téchto
tii efektd byla analyzovdna zména podilu porodi CS
mezi roky 1994 a 2018.

Vysledky ukazuji, Ze efekt intenzity je kladny
ve vSech vékovych skupindch (graf 4), porody CS
byly v roce 2018 vici roku 1994 ¢astéj$i pro véechny
rodicky bez ohledu na jejich vék. Nejvyraznéjsi vliv
na nartst celkového podilu porodi cisafskym fezem
méla zména intenzity porod CS u mladych rodicek,
konkrétné ve véku 20-29 let. Dekompozice vak jasné
ukazuje, Ze na zméné celkového podilu porodii CS se
podepsala také zména vékové struktury rodicek a ten-
to vliv pusobil ve vékovych skupindch diferencované.
Efekt struktury je v mlad$im véku negativni, nebot
v roce 2018 bylo méné mladsich rodi¢ek nez v roce

1994, a piedev$im v mladsich vékovych skupinach
tak vyvazuje vyrazny ndrast intenzity vedeni porodt
CS. Ve véku nad 30 a zejména pak nad 35 let naléza-
me naopak vysoké kladné hodnoty efektu struktury,
nebot v roce 2018 bylo oproti roku 1994 vyznamné
vice rodicek ve véku 30 a vice let.

Mladsi rodi¢ky (do 24 let) v roce 2018 oproti
rodi¢kdm v 1994 porodily cisarskym fezem castéji,
ale bylo jich méné. Mladsi rodicky tedy ve vysledku
nejsou zodpovédné za nartist celkového podilu porodi
CS. U rodicek starsich 25 let nabyvaly vSechny efekty
(struktury, intenzity i interakce) kladnych hodnot
a odklad plodnosti do vy$siho véku byl tedy zarover
doprovazen zvySovanim intenzity porodti CS. Rodicky
nad 25 let byly tedy ve sledovaném obdobi nositelkami
naristu celkového podilu porodi vedenych cisaiskym
fezem, a to jak vlivem vy$si intenzity vedeni poroda
CS, tak v dusledku procesu odkladu plodnosti
a presunu jejiho tézisté do véku okolo 30 let.

Celkové je zména podilu porodit CS mezi roky
1994 a 2018 v nejvétsi mife pripsana zméné v intenzité
porodu CS, ktera je zptisobena jinymi faktory, nez je

Graf 4: Dekompozice zmény podilu porodii CS podle vékovych skupin rodi¢ek v Cesku
mezi roky 1994 a 2018 (p. b.)
Decomposition of the change in the CS rate by the age groups of mothers in Czechia between 1994 and 2018 (pp)
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Tab. 1: Dekompozice zmény podilu porodii CS v Cesku mezi roky 1994 a 2018
Decomposition of the change in the CS rate in Czechia between 1994 and 2018
1994 2018
Podil porodii cisaiskym fezem (%) / CS rate (%) 10,30 23,57
rozdil 2018-1994 (p.b.) / Difference 2018-1994 (pp) 13,27
Dekompozice rozdilu / Decompositon of the change abs. v %
zména vékové struktury / composition effect 2,95 22,24
zména intenzity porodu / CS rate effect 9,86 74,30
efekt interakce / interactions between the two 0,46 3,46
Celkem / Total 13,27 100,00

Zdroj dat: UZIS CR 2000a, NRROD 2018, vlastni zpracovani..
Source: IHIS CR 2000a, NHIS 2018, authors calculations.

starnuti rodicek (tab. 1). Tato zména je zodpoveédna
za 74 % narustu celkového podilu poroda CS mezi
roky 1994 a 2018 (tj. narust podilu o téméf 10 p. b.).
Nezanedbatelnou roli ale hraje také zména vékové
struktury rodicek, ktera vysvétluje vice nez pétinu
zmény v podilu porodi CS (tj. zvySeni podilu porodii
vedenych CS asi o 3 p. b.).

Faktory spojené riistem véku rodicek a s porody

cisarskym rezem

Vysledky standardizace i dekompozice ukazuji, ze
rust celkového podilu poroda vedenych cisatskym
fezem je ovlivnén predev$im efektem zmény
intenzity vedeni porodut CS v jednotlivych vékovych
skupindch rodi¢ek. Zaméfme se proto v detailu
anonymizovanych individudlnich dat z roku 2018
blize na vybrané faktory, které signifikantné zvysuji
riziko porodu CS (Fait et al., 2022), zaroven jsou vSak
uzce spjaty s posunem plodnosti do vys$siho véku.
V nasledujici ¢asti se proto podrobnéji zamérime
na Cetnost téhotenstvi, vyuziti metod asistované
reprodukce, ale také na poradi porodu, protoZe jednim
z diisledkil posunu plodnosti do vy$siho véku je i vyssi
podil porodti 1. pofadi u rodi¢ek star$ich 30 ale
i35]et.

Zptisob ukonéeni CS a poradi porodu

V Cesku v roce 2018 porodilo cisaiskym fezem
23,6 % Zen, z toho polovina Zen akutnim cisaiskym
fezem, druhd polovina zen méla porod cisafskym fe-
zem planovany® (graf 5). I kdyz se celkova struktura
porodi CS vyznamné nelisi, existuji vyznamné rozdily
z hlediska véku rodicky a pofadi porodu. Bez ohledu
na poradi porodu Ize Fici, Ze s rostoucim vékem rodi¢-
ky klesa podil akutnich porodii CS a pribyva planova-
nych operaci. U prvorodicek do 39 let byl nadpolovi¢ni
vyskyt akutnich porodu CS, pouze prvorodicky nad
40 let ¢astéji porodily CS planované. U rodicek vyssiho
poradi naopak pfevysSoval podil planovanych porodi
CS u vSech rodicek vyjma Zen do 19 let.

U prvorodicek byl pozorovan vyssi podil porodi
cisaiskym fezem neZ u ostatnich Zen, vyjimku tvori
Zeny nejmladsi. Do véku 30 let v§ak neni rozdil v po-
dilu CS prilis velky, naopak po 30. roce véku za¢ind
podil CS u prvorodicek nartstat vyrazné rychleji nez
u rodicek vys$siho poradi. Zatimco ve vékové kategorii
25-29 let tvori porody CS 22 % v pripadé prvorodicek
a 19 % v pripadé rodicek 2. a vys$siho poradi, ve vékové
skupiné 35-39 let je jiz tento podil 34 %, resp. 26 %
a u Zen starsich 40 let pak 50 % v ptipadé prvorodicek
oproti 32 % v pripadé rodi¢ek vyssiho poradi.

3) Je nutné doplnit, ze v Cesku nezle provést cisaisky fez na piéni rodicky a o cisatském fezu (planovaném i akutnim) vzdy rozhoduje

lékat.
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Graf 5: Podil a struktury porodii CS a dle typu porodu a véku rodicky, Cesko, 2018 (%)
CS rate and the structures of CS by type of labour and age of mother, Czechia, 2018 (%)
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Zdroj dat: NRROD 2018; vlastni zpracovani.
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Prvorodicky starsi 40 let jsou tak nejrizikovéjsi sku-
pinou pro porod cisafskym fezem, a i kdyz prvorodic-
ky spiSe rodi akutnim cisatskym fezem, v této vékové
skupiné je vétsina porodi CS planovanych (63 %).

Vicecetnd téhotenstvi a vyuziti metod asistované
reprodukce

Data z roku 2018 ukazuji, Ze vicecetnd téhotenstvi
v Cesku kon¢i porodem vedenym CS vyrazné Castéji
oproti jednocetnym téhotenstvim (78,7 % porodu vi-
cercat oproti 22,8 % jednocetnych porodit). Souvislost
s vékovou strukturou rodi¢ek Ize pfitom spattit hned
ve dvou rovinach. Data ukazuji, ze podil vice¢etnych
téhotenstvi se zvySuje s vékem matky (graf 6), coz Prig
et al. (2017) pripisuji jak vlivu biologickych faktort,
tak vlivu rozitujicich se moznosti asistované repro-
dukce v poslednich desetiletich. Zarover je patrné,
ze podil porodt vedenych cisaiskym fezem stoupa
spolu s vékem jak u jednocetnych téhotenstvi, tak
u vicecetnych téhotenstvi od véku 25-29 let (graf 6).

Rodicky 2. a vyssiho potadi/ Multiparous women

U vicecetnych téhotenstvi jsou vsak vy$si podily po-
rodii CS zaznamenany také v nejmladsich vékovych
skupindch, kde je vSak zaroven pocet i podil vicecet-
nych téhotenstvi velmi nizky*.

Jednim z faktort, ktery byva spojovan s vicecet-
nymi porody, je ndrtist vyuzivani metod asistované
reprodukce. Analyzovany datovy soubor ndm umoz-
fluje podrobnou analyzu struktury rodi¢ek také v za-
vislosti na tom, zda Zena podstoupila embryotransfer
¢i nikoli a zda je tedy diivodné predpoklédat, ze po-
rod je vyusténim téhotenstvi, kterého bylo dosazeno
za Uspé$ného vyuziti metod asistované reprodukee.
Nasledujici tfidéni tedy zohledriuje nejen to, zda se
jednd o jednocetné ¢i vicecetné téhotenstvi, ale také
to, zda k téhotenstvi doslo pravdépodobné po vyuziti
metod ART ¢i bez nich. Vyuzivani metod ART totiz
samo o sobé zvy$uje pravdépodobnost vice¢etného
porodu, a to predevsim v dtisledku transferu vice em-
bryi. Zeny, které pravdépodobné pocaly bez vyuziti
metod ART, porodily v Cesku v roce 2018 vicercata

4) V roce 2018 se jednalo 0 15 (0,6 %) vicecetnych porodi ve véku do 19 let a 0 132 (1,04 %) vice¢etnych porodi ve vékové kategorii

20-24 let.
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Graf 6: Porody cisafskym fezem v zavislosti na éetnosti téhotenstvi a véku rodicky, Cesko, 2018 (%)
Caesarean births according to the frequency of pregnancy and age of mother, Czechia, 2018 (%)
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Zdroj dat: NRROD 2018; vlastni zpracovani.
Source: NHIS 2018; authors’ calculations.
v 1,2 % pripadii. Naopak rodicky, které podstoupily Pfi podrobném ttidéni podle ¢etnosti téhotenstvi

embryotransfer, privedly na svét vicercata ve vicenez  a véku rodicek se nicméné zd4, ze pro podil porodit
5 % ptipadit (NRROD, NRAR, 2018). vedenych cisafskym fezem neni stézejni pouze ¢etnost

Graf 7: Podil porodii CS podle pravdépodobného zpiisobu otéhotnéni, véku rodi¢ky a ¢etnosti téhotenstvi,
Cesko, 2018 (%)
CS rate according to probable method of pregnancy, age of mother, and frequency of pregnancy, Czechia, 2018 (%)
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b) vicecetna téhotenstvi / muptiple deliveries
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téhotenstvi, ale i samotny zpusob poceti (graf 7).
V ptipadé jednocetnych téhotenstvi je v kazdé vékové
skupiné patrné vyssi zastoupeni porodii CS v pfipadé
rodi¢ek, které podstoupily embryotransfer, oproti
rodi¢kam, které pravdépodobné pocaly bez vyuziti
metod ART (graf 7a). Celkové je podil porodi CS
v piipadé rodi¢ek po ART témét dvojnasobny (40 %
ze vSech porodu oproti 22 % v ptipadé rodic¢ek bez
ART). U vicecetnych téhotenstvi (graf 7b) Ize také
pozorovat urcité rozdily v podilu porodu CS dle
pravdépodobného zpiisobu poceti, ale rozdily jsou
pouze v mladsich vékovych skupinach a ani tam nejsou
tak vyrazné, nebot u vicecetnych téhotenstvi obecné
je cisarsky fez jednozna¢né dominantnim zptisobem
vedeni porodu - celkové byl identifikovan CS u 84 %
rodicek, které pravdépodobné pocaly v disledku
vyuziti metod ART, oproti 77 % u Zen, které ART
nepodstoupily.

DISKUSE A ZAVER

Podobné jako v mnoha vyspélych zemich i v Cesku
dochazi k reprodukénimu starnuti a od roku 1989 se
prudce zvysil vék prvorodicek i rodicek obecné. Ve stejné
dobé doglo k vyraznému naristu vyuzivani cisatského

fezu v ¢eském porodnictvi — v letech 1994-2018 se po-
et porodu cisafskym fezem vice neZ zdvojndsobil.
Podle Betran et al. (2021) se do roku 2030 celosvétové
i v rdmci Evropy predpoklada pokra¢ovani nartstu
podilu porodu cisarskym fezem. Naddle budou pre-
trvavat rozdily mezi regiony i jednotlivymi zemémi,
tedy porody cisatskym fezem budou zaroven naduzi-
vany, ale v nékterych oblastech budou stale nedostup-
né (Betran et al., 2021). V Cesku, kde je podil porodi
CS pomérné vysoky, je zastaveni riistu a mirny pokles
podilu porodu CS pozorovany po roce 2016 vitany
a lze ho vnimat jako vyznamny tspéch ceského zdra-
votnictvi, nebot k nému doslo pti pokracovani mirné-
ho rustu véku rodicek i rozsifovani vyuzivani metod
asistované reprodukce.

Kli¢ovou otazkou ¢lanku bylo, zda a jakym zpu-
sobem se v narustu podilu porodu cisafskym fezem
v Cesku od 90. let projevil proces reprodukéniho
starnuti. Predpokladem bylo, Ze se zvySujicim se
vékem rodicky roste podil porodii vedenych CS, coz
naznacoval napt. Odent (2016). PfedloZend analyza
potvrdila, ze vyskyt porodu CS se zvysuje s rostoucim
vékem rodicky, coz platilo po celé sledované obdobi
1994-2018. Zména v podilu porodi CS mezi roky
1994 a 2018 u jednotlivych vékovych kategorii rodi¢ek
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byla ale velmi odlina. I kdyZ po celé sledované obdobi
byly nejvice rizikovou skupinou pro porod CS rodicky
ve véku 35 let a vice, k relativné nejvétsimu nardastu
podilu porodti CS doslo naopak u rodi¢ek mladsich
(20-24 let).

Vliv proménujici se vékové struktury rodic¢ek
na celkovy narust podilu porodii vedenych cisarskym
fezem je v analyze demonstrovan dvojim zptisobem.
Standardizace umoznila sledovat, jak by se vyvijel po-
dil porodi cisafskym fezem v ptipadé, Ze by po celé
sledované obdobi ztstala zachovana vékova struktura
rodi¢ek na trovni roku 1994. Vysledky ukazuji, ze od-
klad plodnosti ur¢ity vliv na nartst podilu porodt CS
ma, nicméné i pti zachovani neménné vékové struk-
tury rodicek by doslo k vyraznému narastu podilu
porodu cisafskym fezem. Doporucovand optimalni
hranice ze strany WHO - 15 % porodii CS z celkové-
ho poc¢tu porodt - by pti absenci odkladu plodnosti
byla prekrocena o 2 roky pozdéji nez ve skute¢nosti,
nicméné i s mladou vékovou strukturou rodicek z kraje
90. let by v soucasnosti podily porodt vedenych CS
dosahovaly 20% hranice.

Proces odkladu plodnosti a vyznamna zména véko-
vé struktury rodicek tedy stoji za nartstem celkového
podilu porodt CS mezi rokem 1994 a 2008 z 22 %. Jak
ukazaly vysledky dekompozice, nejvyraznéjsi podil
(74 %) na uvedené zméné lze pfipsat nartstu inten-
zity vyuzivani CS v jednotlivych vékovych skupinach,
za kterym tedy stoji jiné faktory nez zména vékové
struktury rodicek.

To, ze odklad plodnosti do vyssiho véku s sebou
nese i dal$i strukturdlni zmény u rodicek a muze tedy
stat v pozadi nékterych zmén, které jsou z hlediska
vysledka dekompozice ptipisovany faktoru intenzi-
ty vyuzivani CS, naznacuji dalsi ¢asti prezentované
analyzy zaméfené na vybrané souvislosti a struktu-
ralni odli$nosti rodic¢ek z hlediska zptsobu vedeni
porodu v roce 2018.

Naznacuji to naptiklad rozdily v podilech i ve
struktufe planovanych a akutnich cisaiskych fezt
podle véku a parity rodi¢ek. Odklad plodnosti s se-
bou totiz prinesl nejen porody ve vy$sim véku Zen,
které by samy o sobé nebyly ni¢im historicky novym
(Simeckovd, 2017), ale také to, ze v soucasné dobé se
ve vys$im véku odehravaji predevsim prvni a druhé
porody. Z hlediska poradi porodu jsou pfitom prvo-
rodicky rizikovéjsi skupinou pro porod cisatskym
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fezem, a to ve vSech vékovych skupindch. Vysledky
ukazuji, Ze a¢ vyskyt porodu CS roste s vékem u viech
rodicek, v ptipadé prvorodicek se zvy$uje vyraznéji
a zaroven prevazuji akutni cisaf'ské fezy. Zatimco poro-
dy 1. poradi na pocatku 90. let dominovaly ve vékové
kategorii do 25 let, v sou¢asnosti jsou porody prvniho
poradi nejcastéjsi také ve vékové skupiné 25-29 let a
zaroven jejich podil neustale nartstd u Zen nad 30 let
(napt. ze vSech Zivé narozenych matkam ve véku 30-34
let tvotily prvorozené déti 41 % v roce 2018, zatimco
v roce 1994 pouze 16 %; CSU, 2022).

Dalsi faktor spojeny s vy$$im rizikem vyskytu po-
rodu CS jsou vicecetna téhotenstvi. Podle Priga et al.
(2017) je ve vyspélych zemich nértist podilu vicecet-
nych porodu ovlivnén zhruba ze dvou tfetin vyuzi-
vanim metod asistované reprodukce, z jedné tietiny
za nim stoji rostouci vék rodi¢ek. V Ceské repub-
lice se zastoupeni porodu vicer¢at mezi roky 1994
a 2010 vice nez zdvojnésobilo (z 9,4 porodi vicercat
na 1 000 porodt v roce 1994 na 21,3 v roce 2010),
poté nastal pokles na troven pod 15 porodu vicercat
na 1000 porodi (CSU, 2022; vlastni vypocty), nicmé-
né v soucasné dobé je jich stale vice nez na pocitku
90. let. Nage data ukazuji, ze podil vicecetnych tého-
tenstvi vyrazné nartistd s vékem rodicek a zdroven
ze porod CS jednozna¢né dominuje v ptipadé vice-
cetnych téhotenstvi ve véech vékovych kategoriich
a od 25 let véku s vékem je$té mirné nartstd. Nérust
viceletnych téhotenstvi byva spojovan také s inten-
zivnéj$im vyuzivanim metod asistované reprodukee.
Nase vysledky vsak ukazuji, ze podil porodii vedenych
CS je u zen po ART vyssi ve vSech vékovych skupi-
néch i v ptipadé jednocetného téhotenstvi. Naopak
v pripadé vicecetnych téhotenstvi jiz nejsou rozdily
mezi Zenami po ART a bez ART tak velké a jsou pa-
trné pouze v mlads$im véku, coZ je dano zfejmé tim,
Ze u vicecetnych téhotenstvi je obecné podil porodi
CS velmi vysoky. To, Ze u zen po ART je vyssi riziko
porodu cisarskym fezem i pti zohlednéni fady dalsich
rizikovych faktort v¢. vybranych charakteristik jejich
(Fait et al., 2022) a je to bezesporu jednim z podnéta
pro dalsi detailni vyzkum.

Predlozené vysledky ukazuji, Ze odklad plodnosti
do vyssiho véku se na vyrazném ndrustu vedeni
porodii cisaiskym fezem projevil jednak pfimo
skrze proménu vékové struktury rodicek, také vak
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neptimo skrze dalsi faktory, které zvysuji riziko
porodu cisafskym rezem (bliZe viz Fait et al., 2022)
a pravdépodobné se tak odrazeji v efektu vyssi
intenzity vedeni porodut CS v jednotlivych vékovych
skupinach - zménu struktury rodicek dle parity,
rozsifeni vyuzivani asistované reprodukce a ndrist
podilu vicecetnych téhotenstvi, které zce souvisi
nejen s rozvojem metod ART, ale také s vy$$im vékem
téhotnych zen.

Clének tak ptispiva k diskusi o $irsich souvis-
lostech procesu odkladu plodnosti do vys$siho véku.

Vysledky vsak zaroven ukazuji, Ze k vyraznému narts-
tu podilu porodti CS doslo v mladsich vékovych sku-
pindch do 30 let, ktery v§ak zménou vékové struktury
vysvétlit nelze. Clének tak zaroven otevira otazku,
do jaké miry je narust zastoupeni cisatskych rezt
v porodnictvi dan starnutim rodicek a s tim souvi-
sejicimi zdravotnimi indikacemi a rizikovymi fakto-
ry vazicimi se k véku Zen, a do jaké miry je k nému
pristupovano z jinych divodi, a to predev$im v pti-
padé dynamického naristu téchto zakrokt v mladsich
vékovych skupinach.

Podékovani
Ptispévek vznikl za podpory GACR ¢&. 21-31691S ,,Demografické souvislosti asistované reprodukce v Cesku®
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SUMMARY

The article examined to what extent the significant
increase in both the number and proportion of
caesarean deliveries in the Czech Republic since the
mid-1990s can be explained by fertility postponement
and the changing age structure of expectant mothers,
and to what extent this trend is influenced by other
factors.

The share of caesarean section births in Czechia
increased from 10% to 24% in the monitored period
(1994-2018). Although the incidence of CS births
increased with the increasing age of mothers,
changes in the share of CS births between 1994 and
2018 differed considerably between age categories.
Despite mothers aged 35 and over constituting
the most-at-risk CS birth group throughout
the monitored period, the largest relative share
of CS births concerned younger mothers (20-24
years old).

The analysis, which employed the decomposition
method, revealed that one of the factors behind the
increase in the share of CS births between 1994 and 2008
was the significant shift in the age structure of mothers
(22%), while the most significant factor (74%) behind
this shift was the increase in the intensity of CS births
across every age group.

The results of the study further indicated/indicate
that the postponement of fertility to an older age
also indirectly contributed to a significant increase
in caesarean births as a result of other factors that
increase the risk of such births - changes in the
structure of mothers according to parity, especially
at older ages, the expansion of the use of assisted
reproduction methods, and an increase in the
proportion of multiple pregnancies, a factor that is
closely related both to the development of ART and
pregnancy at an older age.
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