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Potraty v ČR

Po 17 letech došlo v ČR k zastavení poklesu 
počtu potratů. Počet 2005 a 2006 stejný, v 
roce 2007 zase zvýšen o cca 1000. 

Změnila se struktura: 
počet interrupcí klesl (05:06), nebo stejný počet interrupcí klesl (05:06), nebo stejný 

(06:07)
počet spontánních potratů se zvýšil 
o 1100 (05:06) a o 800 (06:07)

V roce 2007 bylo celkově 14 100 
samovolných potratů a 25 400 interrupcí.



Demografická data - ČR

Průměrný věk matek při narození dítěte: 
rok          věk matky

1990:     24,7
2000:     27,1
2002:     27,82002:     27,8
2003:     28,1
2004:     28,3
2005:     28,6
2007:     29,1

Zdroj: ČSÚ



Demografická data – EU (2006)

Dánsko 30,29 Portugalsko 29,48
Irsko 30,66            Holandsko 30,58
Německo 29,56    Švédsko 30,53Německo 29,56    Švédsko 30,53
Finsko 29,96 Velká Británie 29,17



Zájem o asistovanou reprodukci v 
USA



Úspěšnost asistované reprodukce v 
závislosti na věku ženy - USA



USA – ART podle věku ženy



Pravděpodobnost potratu po ART



Počty center asistované reprodukce v 
ČR

� 1982 – 1. československé dítě „ze 
zkumavky“

2003 – 15 center asistované reprodukce� 2003 – 15 center asistované reprodukce

� 2006 – 25 center asistované reprodukce

� 2008 – 28 center asistované reprodukce



Sanatorium PRONATAL s.r.o. Na dlouhé mezi 4/12, 14700 Praha 4

Sanatorium PRONATAL Plus s.r.o. Čínská 888/4, 16000 Praha 6

ISCARE IVF, a.s. Lighthouse, Jankovcova 1569/2c, 17004 Praha 7

GEST, s.r.o. Nad Buďánkami II. 24, 15000 Praha 5

GENNET s.r.o. Kostelní 9, 17000 Praha 7

ÚPMD Praha Podolské nábř.157, 14000 Praha 4

CAR gyn-por.kliniky 1.LF UK a VFN Apolinářská 18, 12000 Praha 2

CAR gyn.-por.kliniky 2.LF UK V úvalu 84, 15000 Praha 5-Motol

PRONATAL Nord Bílinská 1509/6, 41501 Teplice

GENNET Liberec Liliová 1, 46001 Liberec

CAR SANUS s.r.o. Labská kotlina 1220, 50002 Hradec Králové

CAR SANUS s.r.o. Nábřeží Závodu míru 2740, 53002 Pardubice

Sanatorium ART, s.r.o. U tří lvů 294/4, 37001 České Budějovice

Pronatal Spa s.r.o. Rumunská 1, 36001 Karlovy Vary

Institut reprod.medicíny a genetiky Bělehradská 14, 36001 Karlovy Vary

Institut reprod.medicíny a endokrinologie B.Smetany 2, 301 77 Plzeň

NATALART s.r.o. Alej Svobody 29, 323 00 Plzeň

CAR SANUS s.r.o. Vrchlického 59, 58633 Jihlava

CAR I.gyn.-por.kliniky MU Obilní trh 11, 65677 Brno

UNICA Brno, s.r.o. Barvičova 53, 60200 Brno

REPROMEDA s.r.o. Viniční 235, 61500 Brno-Židenice

Sanatorium HELIOS, s.r.o. Štefánikova 12, 60200 Brno

REPROFIT International s.r.o. Hlinky 122/48, 60300 Brno

LAUREA s.r.o. Bulharská 29, 61200 Brno

FERTIMED s.r.o. Boleslavova 2, 77200 Olomouc

CAR Por.-gyn.kliniky FN I.P.Pavlova 6, 77520 Olomouc

Gyncentrum Ostrava, s.r.o. Dr.Šmerala 27, 70200 Ostrava

CRM Zlín Nemocnice U lomu 5, 76001 Zlín



IVF CYKLY A KLINICKÉ 
TĚHOTENSTVÍ ČR 1993-1999
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Úspěšnost IVF v závislostiÚspěšnost IVF v závislosti
na věku pacientkyna věku pacientky
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Věk a plodnost -muži

• U muže nemá na plodnost vliv věk, ale 
jeho zdravotní stav. Zdravotní stav se 
s věkem zhoršuje … (Kubíček, V.: Mužské reprodukční s věkem zhoršuje … (Kubíček, V.: Mužské reprodukční 

zdraví. RZ 2005. ČB 2005)

• Mužská plodnost s věkem výrazně 
klesá. (Trávník a kol. (2007). Vyšetření spermií – dnešní možnosti)



Úspěšnost asistované reprodukce v 
závislosti na věku muže

Likelihood of conception following IVF is halved for women 38 to 40 years 
if their partner is aged 40 years or older. Rochebrochard et al, Fertil Steril; 85:5 May 
2006



Věk a plodnost - literatura

• 981 studií o vlivu věku žen na jejich 
plodnost, první z roku 1952

• 10 studií o vlivu věku mužů na jejich 
plodnost, první z roku 1982

Clark, A. (2007) Using Health Research to Improve Public Policy. Lyon.



Zdravotní rizika při odkládání 
rodičovství

� Snížení pravděpodobnosti otěhotnění
� Vyšší riziko potratu
� Zvýšený výskyt dědičných poruch a 

VVV 
� Častější těhotenské komplikace
� Nižší úspěšnost léčby asistovanou 

reprodukcí
� Vyšší riziko vícečetného těhotenství. 



Muž a plánování rodičovství 

•Rozhodnout se, že je to ta pravá, zamyslet se nad tím, jestli bude, 
kde bydlet a dostatek financí. Poznal jsem tu pravou, pak byla svatba 
a logicky potom můžeš plánovat děti. 

•Musím mít kde bydlet a abych koupil potřebný věci pro to dítě. 
Naplánuju si čas, kdy budu mít dítě, peníze, místo, kde budu bydlet. Naplánuju si čas, kdy budu mít dítě, peníze, místo, kde budu bydlet. 

•Plánování rodičovství, že už máme po škole. Musí se domluvit ty 
dva, prostě dostudovat, založení rodiny vyplyne. Ani nemusí být tolik 
sociální podmínky.

•To je, že si řekneš, že si to chceš naplánovat, nebo překvapit. Můžu 
plánovat verbálně, prakticky nějakými druhy antikoncepce. Ty dva by 
se měli vždycky domluvit.

•Podílet by se určitě měli oba, ale v praxi to tak většinou nedopadá. 
Pohlavím to není dané, ale spíš osobností, kdo má navrch v tom 
páru. 



Vlivy působící na rozhodování mužů

Rodina

Partnerské 
konstelace

Hodnotová 
orientace

Partnerské 
vyjednávání

konstelace

Ekonomická
situace

Rodinná
politika

Kultura

Plánování/odkládání
rodičovství



Muži a děti očima žen

� s dětmi zatím nepočítal - neplánoval hlavně 1. dítě ale 
pak bez problémů přijal obě starší a mimořádně se jim 
věnoval (dodnes). Nejmladší si vytrucoval a vybojoval 

� manžel toužil po klukovi. Už ale nejspíš zůstaneme jen 
u dvou. Muž má teď ve čtyřiceti dojem, že si nic neužil
a doma se moc nevyskytujea doma se moc nevyskytuje

� první byl on, kdo se chtěl ženit a kdo toužil "hnízdit", já 
bych byla byla klidně ještě počkala

� chtěl děti mnohem dřív a asi víc než já

� Má už dvě dospělé děti z předchozího manželství, a 
přesto to byl spíš on, kdo na naše společné dítě 
„spěchal“.



Muži a děti očima žen

� Partner - asi by se neoženil a neměl děti, 
kdybych já nebyla iniciativní. Ale když na 
věc přišlo, byl rád a všechny děti chtěl.

� Můj partner chce mít děti, protože je chci � Můj partner chce mít děti, protože je chci 
mít já a pravděpodobně by se bez nich 
obešel.

� Zatímco já jsem si na děti už začala 
připadat skoro stará, tak on se cítil na dítě 
stále ještě moc mladý (přitom jsme oba 
stejně staří)



Muži a děti očima mužů

� Dítě ano - aby po mně něco zůstalo. Ano, 
předám mu zkušenosti.

� Člověk když může, měl by život dát. Člověka 
to nějak obohatí. ...ve stáří mu to musí být ve 
vnitř strašně líto, že nedal život.vnitř strašně líto, že nedal život.

� Je to pokračování. Je to podle mě trošku i 
geneticky, každý zvíře se chce se rozmnožit. 

� Dítě chci jako pokračovatele rodu.
� Aby se o tebe měl kdo starat, když seš starej. 

Je to radost, vidět děti.
� Mít dítě, rodinu, je to nejkrásnější čeho můžeš 

v životě dosáhnout.



Muži a děti očima mužů

� Děti jsem chtěl proto, abych na stará kolena nebyl 
sám. ..abych dokázal, že roli rodiče zvládnu lépe, než 
moji vlastní rodiče.

� Je to už obsaženo v manželské smlouvě, nechtít dítě 
je sobecké.

� Dítě jsme měli, protože manželka otěhotněla před � Dítě jsme měli, protože manželka otěhotněla před 
svatbou. Nikdy jsem po dětech netoužil.

� První dítě bylo neplánovaný, druhý už jsem ani 
nechtěl, ale po dohodě s manželkou bylo, teď už bych 
se nebál mít ani třetí, protože už jsem finančně 
zajištěnej.

� 4.dítě - adopce: přemlouvání manželky, 5.dítě -
pěstounská péče: přemlouvání partnerky



Muž a antikoncepce

� Myslím, že je obecně chápáno, že rozhoduje ženská, 
chlap se přizpůsobí. Žena si vezme pilulku a je 
pořešeno

� Může to hodně ovlivnit ta holka, když dítě bude chtít. 
Ten kluk do toho nevidí

� Vztahu by dalo vážnou ránu rozhodnutí o dítěti pouze 
ženou. Rozčílilo by mě to strašně. Je to zásadní věc, 
kterou by měli chtít oba dva naplno. Dítě ani tu ženu kterou by měli chtít oba dva naplno. Dítě ani tu ženu 
bych v tom ale nenechal. 

� Musí se respektovat, dohoda existuje. Ženská, když 
dítě bude chtít, asi by mě to tolik nevadilo. Docela to 
beru jako krok k životu spolu.

� Ochrana závisí na dohodě obou, to si musí domluvit 
společně. Cítil bych se ukřivděnej, kdyby to ženská 
rozhodla beze mě.



Muž a antikoncepce

� můžou prášky škodit zdraví. A zdraví je asi důležitější 
pro tu ženskou. Myslim si, že je to víc záležitost ženy. 
O antikoncepci s partnerkou mluvíme, ale spíš je to 
její věc.

� Asi by mi nevadilo, kdyby se pro dítě rozhodla a 
vysadila prášky. Dítě bych přijal, smířil bych se s tím.

� Není to férový, ale ženská se víc stará o to dítě, i ta � Není to férový, ale ženská se víc stará o to dítě, i ta 
zodpovědnost, asi bych to vzal. Ale určitě by se mi to 
nelíbilo, kdyby manželka antikoncepci vysadila a 
neřekla mi to. 

� Mám kamaráda, kterýho si holka přitáhla do 
manželství tím, že vysadila prášky a otěhotněla. 
Nejdřív to dítě nechtěl, pak se s tím srovnal a teď je 
spokojenej, jestli to tak půjde i za 2 za 3 roky, nevím. 
S ochranou není problém, kluk se taky může chránit. 
Antikoncepce je na myšlení tý holky, musí si říct, co 
tím získá, když antikoncepci vynechá a otěhotní.



Muž a antikoncepce

� Spíš o tom rozhodujou ženský, když jí brát 
nechce, tak jí brát nebude. Já to brát nemůžu, 
ale následky jsou stejný pro oba. Je to zrada i 
kdyby si ženská chtěla dítě nechat a nic od 
chlapa  nechtěla. Pro spoustu ženskejch je 
chlap jenom přestupní stanici k dítěti.chlap jenom přestupní stanici k dítěti.

� nemělo by to být, že když ženská ztrácí 
partnera, vysadí prášky aby otěhotněla, to už 
je stavěný na špatným základě. Mně se 
nelíbí, když se říká, že ženská by se měla 
chránit. V tomhle tom se muži trochu dávají 
stranou, mužskej je tam na chviličku, jako 
vzduch, přijde, zase odejde.



Muž a antikoncepce

� Druhé dítě již manžel odmítal. 
Já se rozhodla, že ho chci, takže jsem vysadila 
antikoncepci - manžel vyžadoval interrupci - bohužel 
jsem potratila. 
Další těhotenství probíhalo podobně - bez vědomí 
manžela, nahlásila jsem v 4. měsíci. Dostal na 
rozmyšlenou. Rozhodl se zůstat a syna miluje. Občas rozmyšlenou. Rozhodl se zůstat a syna miluje. Občas 
mi vyčte, že jsem ho podvedla, ale já se nikdy 
nepřiznala. Tvrdím, že opět selhala antikoncepce.

� Moje sestra se rozvedla po 6 letech,protože manžel 
se nechal sterilizovat a ona běhala po doktorech,že 
nemůže otěhotnět. Až měl jít na vyšetření on,tak 
kápnul božskou. Přitom se brali s tím,že budou mít 1 
dítě.



Muž a antikoncepce

� Antikoncepce je na ženách

� S následky jednostranného rozhodnutí 
nezbývá než se smířitnezbývá než se smířit

Rezignace

Usnadněná vědomím, že o dítě se starají převážně 
ženy?



Postoje k mužské antikoncepci ČR

Jaký máte pocit z mužské antikoncepční 
pilulky? (1742/1049)

� Velice bych tuto možnost přivítal (47%)

� Bylo by to fajn ale nevím, zda bych byl 
schopný užívání dodržovat (27,5%)

� Nemám zájem (27,5%)



Postoje k mužské antikoncepci ČR

Jaký máte pocit z mužské antikoncepční 
pilulky? (1742/1049)

�Uvítala bych tuto možnost, zodpovědnost �Uvítala bych tuto možnost, zodpovědnost 
bych s klidem předala partnerovi (38,7%)

�Pilulku bych uvítala, ale raději bych se ještě 
nějak jistila ze své strany (33,6%)

�Nemám vůbec zájem o mužskou pilulku 
(27,7%)



Ochota mužů užívat nové metody 

Přehled z roku 2002, 
dotázáno 9 342 mužů ze 4 kontinentů

� Evropa 62,7%� Evropa 62,7%

� USA 49,2%

� Latinská Amerika 57,6%

� Indonézie 27,5%

Heineman et al. 2005, in Sitruk-Ware, R.L. 2008



Má mužská antikoncepce budoucnost?

� Průmysl vzdal výzkum na tomto poli

� Neexistuje zájmová skupina, která by Neexistuje zájmová skupina, která by 
výzkum podpořila

Sitruk-Ware, R.L.,  2008, Prague



Muži a léčba poruch plodnosti
•Nejtěžší bylo přesvědčit partnera. ...on by spíš 
dokázal připustit nějakou neuvědomělou nehodu než 
proces, kde se už na počátku upíšete k tomu, že o 
případné dítě se vždy a za všech okolností postaráte.
•Reakce partnera byla ze začátku záporná - nechtěl o 
žádném umělém oplodnění slyšet. Postupem času se 
ale nechal přesvědčit
• Nejhorší bylo, když se dozvěděl diagnózu, že spermií • Nejhorší bylo, když se dozvěděl diagnózu, že spermií 
je málo... tak si najdi někoho jiného... hrozné období... 
Nechtěl slyšet o IVF, dárcovství spermií ani o adopci.
•velkej problém na jeho straně..pár IVF nám nevyšlo, 
hodně dlouho mu trvalo, než přijal myšlenku na dárce..
•manžovi jsem koupila vitaminy a on není schopný si 
ani vzít jeden denně...Ne, že by žil extra nezdravě, 
ale... Je mu už 36 let, má stresující a hodně sedavé 
zaměstnání. Sice nekouří, ale pivo si dá rád. Koupe se 
v teplé vaně. A tohle mu nevysvětlím.



Anketa

Můj partner při léčbě neplodnosti

� Aktivně spolupracuje – 64,6%
� Respektuje moji snahu a neodmítá � Respektuje moji snahu a neodmítá 

spolupráci – 32, 1%
� Se jen těžko nechá přemluvit ke 

spolupráci – 2,9%
� Odmítá spolupracovat – 0,4%

Anketa na www.neplodnost.cz – 274 hlasujících



Plánování rodičovství 
- WHO

Combined oral contraceptives, Progestin-only pills, Combined oral contraceptives, Progestin-only pills, 
Emergency contraceptive pills, Progestin-only injectables, 
Monthly injectables, Combined patch, Combined vaginal ring, 
Implants, Copper-bearing intrauterine device, Levonorgestrel 
intrauterine device, Female sterilization, Vasectomy, Male 
condoms, Female condoms, Spermicides and diaphragms, 
Cervical caps, Fertility awareness methods, Withdrawal, 
Lactational amenorrhea method, Serving diverse groups, 
Sexually transmitted infections, including HIV, Maternal and 
newborn health, Reproductive health issues, 
Family planning provision



Edukační literatura

� 13 596 titulů týkajících se antikoncepce
� 148 titulů týkající se repr.  zdraví

Z toho 45% o STI
25% o postkancerózních a 
jiných komplikacích

Poměr 99:1

Clark, A. (2007) Using Health Research to Improve Public Policy. Lyon.





Kam kráčíš, 
plánování otcovství?



Děkujeme 
za pozornost


