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ABSTRAKT

Nazev diplomové prace:

Analyza nakladové efektivity u 1é¢by Zenské neplodnosti pomoci IVF a [UI

Zenska neplodnost je onemocnéni, které postihuje celosvétové stale vice Zen. S tim
souvisi zvysujici se zdjem o 1écbu metodami asistované reprodukce. Ekonomicka
narocnost téchto metod ma rostouci tendenci. Diplomova prace analyzujte soucasny stav
problematiky IVF a IUI v CR a ve svété. Hlavnim cilem je vyhodnoceni nakladové
efektivity metod IVF a IUI v CR. Prace se zabyva vyhodnocenim nakladt vynaloZenych
na IVF a IUI a nasledné nékladovou efektivitou téchto dvou metod. K vyjadieni
nakladové efektivity je vyuzita metoda CEA - cost effectiveness analysis a ICER —
Incremental cost effectiveness ratio. Nakladova efektivita je posuzovana z pohledu
platce. Tim je v tomto ptipade zdravotni pojisStovna se spolutiCasti samotné pacientky. Pti
vypoctu nakladii bylo zjisténo, Ze naklady na IUI ¢ini témetr 9 000 K¢ a naklady na [VF
se pohybuji mezi 70 000 — 90 000. Vyse nakladt se lisi v zavislosti na variabilité n¢kolika
faktoril. Pro ucely prace je sestavena modelova situace za pouZziti Rozhodovaciho stromu.
Nékladova efektivita je hodnocena pro tfi zptisoby 1écby a to IUI, IVF a kombinaci téchto
dvou metod. V diplomové praci bylo zjisténo, ze kombinace IUI a IVF ma nejen nejvyssi
efekt co se tyka uspé&snosti, a to 0,9576 (95,76 %), ale je také nakladové nejefektivné;si.
Cilem prace je nejen urcit, kterd z metod je nakladové efektivnéjsi, ale porovnat negativa
a pozitiva obou metod a zvazit zvyseni vékové hranice pro uhradu cyklt IVF ze zdroju
vefejného zdravotniho pojisténi. Usp&snost 16¢by s vékem vyznamné klesa a rostou
naklady na lécbu. V ptipadé zvyseni vékové hranice pro uhradu cyklt IVF ze zdroji
vetejného zdravotniho pojisténi, které legislativa zvazuje, by mél byt na tento fakt bran
zfetel.

Klicova slova

In vitro fertilizace, intrauterinni inseminace, asistovana reprodukce, analyza
nakladové efektivity, naklady pfimé a neptimé, uspésnost 1écby IVF/IUI



ABSTRACT

The title of the Thesis:

Cost-effectiveness analysis of [IVF and IUI treatment of female infertility

Female sterility is a disease which affects more ande more women worl-wide. It’s
connected with an increasing interest in the treatment of assisted reproduction methods.
The economic demands of these methods have a growing tendency. This Thesis analyzes
present state of the problematics of IVF and IUI in the Czech Republic and in the world.
Although the main aim is to evaluate the cost-effectiveness of the methods IVF and IUI
in the Czech Republic. Methods like CEA - cost effectiveness analysisa ICER —
Incremental cost effectiveness ratio are used to comments on cost of effectiveness. Cost
effectiveness is assessed from the payer’s viewpoint. In this case it’s the health insurance
company with the participation of the patient herself. Following the calculation of costs
was found that the costs of IUI are almost 9000 Czech crowns and the costs of IVF are
around 70 000 - 90 000 Czech crowns. The amount of costs varies depending on the
variability of several factors. For the purposes of this Thesis a model situation is drawn
up by using a decision tree. Cost-effectiveness is evaluated for three treatments. These
three treatments include [UF, IVF and a combination of the methods above. The study
found that the combination of IUI and IVF have the highest effect in term of success
at 0,9576 (95,76 percent), but it’s also the most cost-effective. The aim of the work is not
only to determine which of the methods is more cost-effective, but also compare the
negatives and positives of both methods and make a decision to raising the age limit for
the payment of IVF cycles from public health insurance sources. The success of treatment
decreases significantly with age and the cost of treatment increases. In the case of raising
the age limit for the payment of IVF cycles from public health insurance sources, which
is considered by the legislation - this fact should be taken.

Keywords

In vitro fertilization, intrauterine insemination, assisted reproduction, cost-effectiveness
analysis, direct and indirect costs, success of IVF / IUI treatment.
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1 Uvod

Rozvoj mediciny a védy umoznil uz v 18. stoleti provadét prvni pokusy o poceti ditéte
prostiednictvim asistované reprodukce, a to pravé metodou intrauterinni inseminace.
Napomohlo tomu rozsieni znalosti v oblasti mikroskopie a poznatek, Ze k oplodnéni dochazi
splynutim muzské a zenské pohlavni buiiky, tedy spermie a vajicka [1]. Za prukopnika umélého
oplodnéni je vSak povazovan Robert G. Edwards, ktery vynalezl metodu oplodnéni
ve zkumavce neboli in vitro fertilizaci, za coz ziskal roku 2010 Nobelovu cenu [2].

Téma diplomové prace bylo zvoleno s ohledem na skutecnost, ze zZenska neplodnost je
onemocnéni, které vznika z riiznych pficin a celosvétove postihuje ¢im dal tim vice zen. I zemé
tretiho svéta, prestoze prodélavaji populacni explozi na jedné strané, fesi problém Zenské
neplodnosti na strané druhé. Zatimco odbornici uvadi, ze v CR ma problém s podetim kazdy
paty par, WHO na svych strankdch uvadi, ze v rozvojovych zemich trapi neplodnost kazdy
ctvrty par [2, 5]. Neplodnost tedy neni jen onemocnéni postihujici Zeny, které se tlakem
moderni doby rozhoduji pro poceti v ¢im dal tim vyssim véku. Je to problém, ktery fesi zeny
vSech vékovych kategorii, vSech socidlnich vrstev, vSech narodnosti. Pary potykajici se
s problémem ot¢hotnét maji dnes moznost vyhledat specializované zdravotnické zatizeni, které
jim cestou metod asistované reprodukce da redlnou nad¢ji na dosazeni t€hotenstvi a porod
zdravého ditéte.

Metody lécby neplodnosti jsou stale zdokonalovany a rozvijeny, jsou pouzivany nové
technologie a lécebné postupy. To na jedné stran¢ vede k pozitivnimu ovlivnéni vysledné
reprodukce populace, avsak na stran¢ druhé pozorujeme rostouci ekonomickou narocnost
1é¢by [2]. Tato diplomova prace se zamétuje na zhodnoceni nakladové efektivity 1é¢by zenské
neplodnosti metodami in vitro fertilizace (IVF) a intrauterinni inseminace (IUI). Obé tyto
metody jsou metody invazivni. AvSak IUI je povazovdna za nejméné invazivni metodu
asistované reprodukce, néktefi poskytovatelé této metody ji na svych strankach predstavuji jako
metodu neinvazivni. [UI vSak definici invazivity spliiuje, proto je k ni v této praci pfistupovano
jako k metod¢ invazivni. Metody IVF i IUI jsou za splnéni urcitych podminek hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi krome naklada na Iéky, které si v tomto piipad¢ hradi z ¢asti
pacientka. V pfipadé, Ze nejsou splnény podminky pro tthradu pojistovnou vstupuje do role
platce pacientka samotna.

Jednim z diivodd, proé Ize zvolené téma oznadit za piinosné je také fakt, e v CR doposud
nebyla provedena studie porovnavajici nakladovou efektivitu dvou vyse zminénych 1écebnych
metod. Tato prace muiZze mit kromé pfinosu teoretického, také ptinos prakticky, za predpokladu,
Ze se povede navrhnout efektivnéjsi vyuziti porovnavanych metod.
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2  Prehled soucasného stavu problematiky

Nize popsany text seznamuje s problematikou Zenské neplodnosti, s jejimi pricinami,
vybranymi metodami 1éCby, legislativnim ramcem a pfistupem ZP k uhrad¢ vybranych metod
1é¢by. Dale je zde analyzovan stav Zenské neplodnosti a piistupy k jeho feseni v Ceské
republice a ve svété, vcetné vypracovaného piehledu studii porovnavajicich nakladovou
efektivitu IVF a IUI ve svéte.

. rve

2.1 Zenska neplodnost a jeji pii¢iny

Dle WHO se zenskd neplodnost d€li na primdrni, sekundarni a na neplodnost bez
specifikace, neboli neplodnost bez znamych pficin [3].

Primarni neplodnost je popsana jako absolutni absence poceti i ptes pravidelny nechranény
pohlavni styk provadény po dobu jednoho roku. Za sekundarni neplodnost je povaZovan stav,
kdy i ptes déle nez rok trvajici nechranény pohlavni styk, nedoslo k novému poceti ditéte,
avSak musi byt splnéna podminka, ze v minulosti k poceti doslo. Neplodnost tfetiho typu byva
v literatufe n€kdy oznacena jako neobjasnénd neplodnost. Mlzeme ji charakterizovat jako
absenci poceti zpisobenou faktory, kterymi jsou laktace, antikoncepce, nepfitomnost
pohlavniho styku nebo vzniklou z neznadmych pficin [3].

Reprodukéni systém Zeny je tvofen zevnimi rodidly a vnitinimi rodidly. Podstatny vliv
na ¢innost vnitinich pohlavnich organt ma centralni nervova soustava. Regulaci sexualniho
chovani ma na starosti ¢ast mezimozku zvana hypotalamus. Jeho druha ¢ast — hypofyza
produkuje folikulostimula¢ni hormony (FSH) a luteotropni hormony (LH), které jsou dtlezité
k zajisténi ovulacniho a menstruacniho cyklu. Hormonalni dysbalance, nebo nefunkcnost
reprodukénich organti rizné etiologie vede k neplodnosti. Kromé pfic¢in hormonalnich se na
zenské neplodnosti muzou podilet pficiny psychogenni, pfi¢iny anatomické a pficCiny
imunologické. Anatomické pfi¢iny mohou postihovat jak vnéjsi, tak vnitini pohlavni organy
a jsou vétSinou fesitelné chirurgicky. Imunologickou pfi¢inou neplodnosti je tvorba protilatek
proti spermiim v déloznim hlenu [4, 5].

Zenska neplodnost mize byt zpisobena izolovanou pii¢inou, ve vétsing piipadd viak
dochazi k neplodnosti vznikajici v disledku kombinace riznych pfi¢in. Avsak i zena se zcela
funkénim rozmnozovacim systémem mize mit potize s otéhotnénim, zde hovofime
o neplodnosti z neznamych pficin [4, 5]. Diplomova prace se zaméfuje pravé na nakladovou
efektivitu 1écby zenské neplodnosti vznikajici z neznamych pficin.
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2.2 Lécba neplodnosti

Pti volbé¢ optimalniho 1é¢ebného postupu je podle Mardesi¢e nutné zohlednit fadu faktort.
Patii mezi né pravdépodobnost otéhotnéni bez pouziti invazivni metody, naro¢nost zvolené¢ho
postupu, nadéje na téhotenstvi po zahajeni 1écby a také veék zeny, nebot’ po dosazeni véku
35 let se snizuje nadéje pro uspésnou léCbu a zuzuje se zde prostor pro expektativni a méné
invazivni lécebné postupy. Navrh lécebného postupu tak vzdy musi vychézet z exaktni
diagnostiky pficiny sterility [2].

2.2.1 Neinvazivni lé¢ba

V Ceské republice existuje fada fyzioterapeutickych metod, které maji dopomoci ke
zdarmému poceti. Mlizeme zde tadit jogu, posilovani svalli panevniho dna pomoci Kegelova,
Feldenkreisova, Alexandrova cvieni a jinych koncepci. Aviak jedinou metodou, ktera je v CR
povazovana za skutecnou terapii funkcni sterility Zen je metoda cviceni dle Ludmily MojziSové

[4].

Kromé fyzioterapeutickych metod funkéni sterility je zde i lécba medikamentézni —
hormonalni, ke které se ptistupuje v pripad¢ zjisténi hormonalni nerovnovahy zeny. Cilem této
1é¢by je navozeni ovulace pomoci aplikace hormonil, medikament6zni formou. Lécba probiha
pfi soucasném pravidelném sledovani stimulace rastu vajicek pomoci ultrazvuku [4].

Dalsi neinvazivni metodou 1écby Zzenské neplodnosti je psychoterapie. Provadéna
izolované ma vSak vyznam pouze pii absenci jakychkoliv pti¢in Zenské neplodnosti. Nicméné
je doporucovéana i jako doplitkova metoda 1€cby neplodnosti z jakychkoliv piicin [4].

2.2.2 Invazivni lé¢ba

V pfipadé, Ze jsou vyCerpany moznosti vyuziti neinvazivnich metod, pfichazi na tfadu
metody invazivni. Invazivni metody jsou také vyuzivany prvorad¢é z divodu jasné indikace,
jako je napiiklad tubarni sterilita, snizena plodnost muze, imunologicky podminéna sterilita
a dalsi stavy, pfi nichz by bylo vyuziti neinvazivni metody nedostacujici. Mardesi¢ uvadi, ze
v hospodatsky rozvinutych zemich ma problém s pocetim, vyzadujici 1é¢bu na specializovaném
pracovisti az 15 % part. AvSak dodava, ze az 90 % skutecné fertilnich parti ot¢hotni béhem
prvniho roku snahy o koncepci a 95 % behem prvnich dvou let [6]. Vybér invazivnich metod
je dnes Siroky. Diplomova prace se zaméfuje predevsim na metodu IUI a IVF, které popisu
podrobngji. Ostatni metody zminim okrajove.

IUI - Intrauterinni inseminace je nejmén¢ invazivni metodou a zaroven metodou prvni
volby u parii s nevysvétlitelnou poruchou plodnosti, se snizenou plodnosti muze a v piipadé
cervikalniho faktoru sterility, tedy kdyz hlen délozniho ¢ipku ptisobi proti spermiim tak, ze jim
neumozni vstoupit do vysSich etazi reprodukéniho systému zeny. Pfedpokladem IUI je
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zpracovani odebraného ejakulatu v laboratofi a nasledna vpraveni kvalitnich spermii do délozni
dutiny. Ejakulat se po odbéru promyje a je zbaven prostaglandinti, infek¢nich agens, antigenné
pusobicich proteint, ale také nezralych a nepohyblivych spermii. Takto upraveny ejakulat se
vpravuje do délohy Zeny v dob¢ nejblizsi ovulace, a to bud’ spontanné vzniklé, anebo
hormonalné navozené. U hormonalné navozené ovulace vSak dozrava vice folikuli, a proto je
nutna akceptace rizika vicecCetného téhotenstvi ze strany léCeného paru. V ptipadé odmitnuti
této metody z diivodu zminéného rizika je mozné konvertovat IUI na IVF s odbérem oocyti
a nasledném ptenosu jednoho az dvou embryi do délohy, viz dale [2].

Zatimco uspésnost mimotélniho oplodnéni se trvale zvySuje, vysledky IUI ziistavaji na
stejné Urovni. Jiz dfive nektefi vyznamni autoii doporucovali upustit od této metody, provadéné
po ovarialni stimulaci, a to z ditvodu limitované spésnosti a soucasného rizika viceCetného
téhotenstvi [2]. V literatuie vSak nachazime i studie snaZici se tento nazor vyvratit. Pro tcely
této prace bude zminéna napiiklad studie s nazvem Growing body of evidence supports
intrauterine insemination as first line treatment and rejects unfounded concerns about its
efficacy, risks and cost effectiveness provedena v Anglii v roce 2019 [23].

V roce 2010 Mardesi¢ ve své publikaci pise, Ze je usp&snost IUI v Ceské republice
10 — 15 % [8]. V soucasnosti centra asistované reprodukce uvadi stale stejnou uspésnost u Zen
do 39 let a shoduji se na tom, Ze u zen po Ctyficitce se Sance na uspéch jesté vice snizuje [7].

IVF — In vitro fertilizace je metoda, ktera se u Zen uspésné praktikuje od roku 1978.
Pavodné bylo zamysleno pouzivat ji pouze u Zen s odstranénymi ¢i poSkozenymi vejcovody,
ale zahy se ukézala jako mimotadné¢ efektivni 1é€ba neplodnosti z riznych pficin [2]. Jeji
uspésnost je 32 - 40 % po pienosu 1-2 embryi u Zen do 39 let. Po dosaZzeni 40 let véku se
uspésnost, stejn¢ jako u IUI, snizuje [8].

Princip spocivd v tom, ze jsou po hormonalni stimulaci vaje¢niki odebrana vajicka
z folikuld, dale jsou v laboratofi za pomoci spermii oplozena a za 2-5 dnti po oplozeni se ¢asna
embrya prenesou zpét do délozni dutiny. Odbér vajicek se provadi pod ultrazvukovou kontrolou
a pacientka je uvedena do kratkodobé anestezie. Transport embryi do dé€lohy jiz anestezii
nevyzaduje. Vyhodou oproti IUI je, Ze je mozné korigovat pocet pienesenych embryi a neni
zde tedy riziko nechténého vicecetného t€hotenstvi. Vznikne-li vétsi pocet kvalitnich embryi,
doporucuje se je zamrazit a v piipad¢ potfeby pouZzit pozdéji. Tento postup se nazyva
kryokonzervace embryi [8].

Existuji dva zplisoby spojeni vajicka a spermie pti metodeé [VF. Za optimalnich okolnosti
dojde ke spojeni samovoln€, za podminek laboratorné stanovenych. V pfipadé snizené
plodnosti muze je ptistupovano k metodé¢ ICSI [2].

ICSI - Intracytoplazmaticka injekce spermie. Pii této metodé dochazi pomoci
mikropipety k vpraveni jediné spermie ptimo do cytoplazmy zralého vajicka. Vhodnou spermii
je mozno odhalit n¢kolika zptsoby. Prvnim zplisobem je metoda IMSI, pfi které je vhodna
spermie vybirdna za pouziti specialniho mikroskopu. Dale metoda PICSI, ktera vyuziva toho,
Ze se spermie vazi na hyaluron na povrchu vajicka. Pfi této metod¢ je tedy spermie vybirana za
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pomoci misticky s hyaluronem, na ktery se zralé spermie pfichyti. Posledni metodou vybéru
spermii pro ICSI je metoda NHS, ktera umoziiuje zachyceni a odstranéni spermii s poskozenou
DNA pomoci magnetického pole [2].

V hospodatsky vyvinutych zemich se ro¢né rodi 5 - 6 % déti po mimotélnim oplodnéni [2].

KET - Kryokonzervace embryi je provedeni umélého oplodnéni za pouziti
rozmrazenych embryi uchovanych z minulého cyklu IVF [7].

IVF se dale rozdéluje podle toho, zda embryo vzniklo z pohlavnich bun¢k odebranych
déarctm, ¢i z pohlavnich bun¢k odebranych pifimo paru IVF podstupujicimu. Postup IVF vsak
za obou situaci zistava neménny [7].

2.3 Uspé&nost jednotlivych cyklia IVF a TUI

V literatute byvaji Casto k dispozici tidaje o celkové tspéSnosti metody IVF a IUI, avsak
udaje o Uspésnosti jednotlivych cykll tak casto uvadény nejsou. Tyto udaje o mife uspésnosti
jsou matouci, protoze publikované studie jsou ¢asto malé, byly v nich pouzity riizné protokoly
1écby IVF, terapie IVF/IUI byly provadény za neptiznivych podminek, naptiklad s nizkym
poctem respondentli, nebo jsou uvedeny miry Uspesnosti spise z jiného pohledu nez z pohledu
zaméteného na cyklus.

2.3.1 Uspé&nost jednotlivych cykli IVF

Informace o uspésnosti jednotlivych cyklid IVF se v riznych studiich trochu lisi. V roce
1998 zvetejnil ¢asopis Fertility and sterility studii provedenou v Texasu. Studie hodnoti miru
uspéchu otéhotnéni opakovanymi cykly IVF. Studie se ucastnily dvé kohorty Zen, a to Zeny
mladsi 40 let a Zeny ve veéku 40 — 42 let. Celkem se zapojilo 54 center a bylo provedenych
4 043 cyklu IVF. Vysledky jsou reprezentovany jako mira Gspé$nosti otéhotnéni u Zen, které
podstoupily 1 —4 cykly a vice nez 4 cykly IVF [33]. Zavéry studie uvadim v nasledujici tabulce:

Tabulka 1 Uspé&nost jednotlivych cykli IVF (Zdroj: Meldrum et kol.)

Poradi cykli Usp&nost Usp&nost (Zeny
(Zeny < 40) 40 — 42)
1. 33,7 % 27 %
2. 33,9 % 27,4 %
3. 28,9 % 23,4 %
4. 25,9 % 16,1 %
>4 21 % 15,4 %

Z Tabulky 1 je patrné, ze se mira uspésnosti s kazdym dalsim cyklem snizuje.

V Ceské republice zveiejiiuje centrum asistované reprodukce Unica s.r.0. miru usp&snosti
jednotlivych cykli IVF, a to i vzhledem k véku. Rozd€luje klientky do tii vékovych skupin.
Prvni skupinu tvoii zeny mladsi 35 let, ve druhé skupin€ najdeme Zzeny od 35 do 39 let a tfeti
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skupina zahrnuje Zeny ve vékovém rozmezi 40 az 44 let [34]. Miru Gspéchu jednotlivych cykla
v jednotlivych vé€kovych kategoriich reprezentuje nasledujici tabulka.

Tabulka 2 Kumulativni aspéSnost cykli IVF provedenych na klinice Unica s.r.o k bieznu 2021

(Zdroj: Unica s.r.o.)

Vékové kategorie
Pocet cyklu <35 let 35-39 let 40 — 44 let
1 68,4 % 55,8 % 29 %
2 81,4% 71 % 33%
3 91,1 % 84 % 38 %

Kumulativni uspéSnost uvedena v Tabulce 2 predstavuje nas¢itanou uspésnost cykla.
Z vysledku je patrné, kolik Zen celkem oté¢hotnélo, kdyz jim byl proveden jeden cyklus, dva
cykly a tfi cykly. V pfipadé€, ze bychom vychazeli z informace, ze IVF podstoupilo 1000 Zen
do 35 let, mohli bychom dle zminéné tabulky fict, Ze po prvnim cyklu otéhotnélo 684 zen. Po
druhém cyklu otéhotnélo z celkového poctu 814 zen a po tietim z cyklu z celkového poctu 911
zen. Po druhém cyklu tedy ptibylo k 684 t€hotnym dalSich 130 t€¢hotnych Zen, zbyvajicich 186
zen podstoupilo 3. cyklus a otéhotnélo dalSich 97 zen. Z 1000 Zen by v tomto pfipadé
neotchotnélo vibec 89 zen.

2.3.2 Usp&nost jednotlivych cykli TUI

Co se tyka TUI byla provedena studie na uzemi Ceské republiky doktorkou Brandejskou
a kolektivem v roce 2002. Studie nesla nazev Je IUI obsolentni metodou v lécbé neplodnosti?
Jednalo se o retrospektivni studii, kterd byla provadéna za obdobi 1998 — 2002 a pii které bylo
provedeno 1 017 IUL Ztéchto 1017 cykld vedlo k té¢hotenstvi 314 cykl, tedy celkova
uspésnost ¢inila 30,87 %. Vykon byl provadén 1 — 6 krat a to u Zen ve véku 23 — 47 let, vékovy
primér zde €inil 35 let [30]. Vysledky pak hovoftily nasledovné:

Tabulka 3 Uspé&nost jednotlivych cykli IUI (Zdroj: Brandejska et kol.)

Poradi cykli Uspé&Snost
1. 22,33 %
2. 26,86 %
3. 39,80 %
4. 7,44 %
5. 3,23 %
6. 1,97 %

Tabulka 3 sdéluje, ze uspésnost prvnich tii cyklu ma rostouci tendenci, zatimco GspeéSnost
dalsich tii cyklt pomémé prudce klesa.

Jind retrospektivni studie byla provedena 2013 — 2017 v Centru pro vyzkum IVF
a plodnosti, v Novém Dilli v Indii. Zahrnovala 800 cykli IUI u 651 part a vysledkem bylo
113 téhotenstvi [31]. Byly zde zahrnuty Zenské i muZzské faktory neplodnosti, ale také
neplodnost z neznamych p¥i¢in. Celkem byly provadény u Zeny maximalné 3 cykly. Usp&snost
jednotlivych cykla byla hodnocena takto:
16



Tabulka 4 Uspé&nost jednotlivych cykli IUI (Zdroj: Wadhwa et kol.)

Poradi cykli Uspé&nost
1. 14,6 %
2. 14,0 %
3. 3,5%

Pti porovnani Tabulky 3 a Tabulky 4 vidime, Ze GspéSnost cyklli se nejen neshoduje, ale
ani neni dodrzeno potadi Gispé$nosti. Zatimco ve studii Brandejské se 3. cyklus jevil jako cyklus

v v

Jina studie provedena v Indii v roce 2013 méla za cil popsat uspésnost prvniho cyklu IUI
provedeného u 300 neplodnych parti. Zeny Giastnici se této studie se pohybovaly ve vékovém
rozmezi 20 — 39 let [32]. Vysledkem studie bylo, ze GspéSnost prvniho cyklu byla 17,3 %, tedy
vy$$i nez v prvni zminéné studii, ale nizsi nez ve studii od Brandejské, ato o 5 %.

2.4 Podminky uhrad metod IVF a IUI zdravotni pojiStovnou

Zdravotni pojistovna VZP v Ceské republice stanovuje podminky, za jakych je umoznéna
uhrada cyklu IUI a IVF z vetfejného rozpoctu. Tyto podminky jsou v souladu se zakonem
¢. 48/1997 Zdkon o verejném zdravotnim pojisteni a o zméné a doplnéni nekterych souvisejicich
zdkonii a se zakonem €. 373/2011 Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach [9, 10, 11].

V roce 2015, kdy probéhla novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, VZP naposledy
zvefejnila podminky uhrady IVF z vetejného rozpoctu. Do této doby zakon fikal, ze ma byt
zenam ,,do 39 let™ uhrazen cyklus umélého oplodnéni z rozpoctu vetejného pojisténi. Zakon
vSak presné nedefinoval, zda se jedna o den dosaZeni 39. narozenin, nebo zda se jedna o 39 let
a 364 dni. VZP vychazela svym pojisténkam vsttic a proplacela jim cykly umélého oplodnéni
podle druhé varianty, tedy do 39 let a 364 dnt. Jiné pojistovny povazovaly za milnik den 39.
narozenin. AvSak novela zakona z roku 2015 jiz jasné specifikuje, ze IVF ma byt hrazeno
z vetejného pojisténi do dne dosazeni 39. roku veku [11]. Pro rok 2020 byla naplanovana novela
zékona, ktera méla posunout vékovou hranci o jeden rok vyse. Uhrada cyklu IVF pak méla byt
poskytnuta zdravotni pojistovnou Zenam do véku 40 let. Dosud vSak novela neprobghla.

Zdravotni pojistovny se tfidi zakonem a od roku 2015 poskytuji tthradu cykli umélého
oplodnéni jednotné. A to Zendm do dosazeni 39 let véku, nejvice tfikrat za Zivot, nebo Ctytikrat
za 7ivot, bylo-li v prvnich dvou piipadech pfeneseno do pohlavnich organ zeny nejvyse
1 lidské embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny. Tato podminka se
vztahuje k cyklim IVF. Cykly IUI byly do roku 2020 hrazeny z vetejného pojisténi az 6x za
1é¢ebny rok a vékova hranice pro tthradu ze strany zdravotni pojistovny zde nebyla uréena.
Avsak zakon 373/2011 Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach v § 6 tika, ze umélé
oplodnéni 1ze provést Zené v jejim plodném véku, pokud jeji vék neptekrocil 49 let, a to na
zékladé pisemné zadosti zeny a muze, ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spole¢né.
V roce 2021 doslo také k jisté zmén¢ frekvencniho omezeni. Pokud bude pojistovné vykazovan
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kod 63227 s ndzvem uméla inseminace intrakavitalni nebo intratubarni, plati vySe zminéna
frekvence 6x za 1 rok. Tak uréuje podle vyhlasky MZCR ¢&.134/1998 Sb. Seznam
zdravotnickych vykonti s bodovymi hodnotami [35]. V roce 2021 vSak pojistovna VZP do
svého cCiselniku vykonil zatadila agregovany vykon nesouci kod 63916, ktery je mozny
vykazovat specializovanym pracovistém, nese ndzev intrauterinni inseminace — agregovany
vykon pro umélou inseminaci intrakavitalni nebo intratubarni a tento vykon ma frekvencni
omezeni 6x za zivot Zeny [36]. Pokud bylo Zené IUI poskytovano do roku 2021 pod koédem
63227 neodecitaji se tyto pokusy od vykonu s kodem 63916, ktery je mozno vykazovat od roku
2021. Oproti cyklim IVF, nepodléhaji cykly IUI schvaleni revizniho 1ékate [11].

V obou pripadech si pacientka sama doplaci na léky, kterymi se provadi hormonalni
stimulace pied samotnym zakrokem. To jest dano thradovou vyhlaskou ministerstva
zdravotnictvi Cislo 268/2019 Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2021 a z ni odvozeného ciselniku. V této vyhlasce mizeme také
najit stanovenou vysi thrady za IVF [11].

Dale si zeny plati specifické laboratorni vysetfeni, nebo pouziti jiné, specifi¢téjsi a tedy
drazsi metody oplodnéni vajicka spermii v laboratornich podminkach [11].

Jestlize zena piekroci vékovou hranici 39 let, nebo pocet zakonem stanovenych cykla IVF
hrazenych z vetejného pojisténi, neznamena to, ze nemuze jiz podstoupit dalsi cyklus. Pouze si
kazdy dalsi cyklus nad rdmec hradi v plném rozsahu jiz jako samoplatce [11].

Cena IUI se v CR pro samoplétce pohybuje okolo 3 000 K¢& za jeden cyklus. U IVF se ceny
li$i v zavislosti na zvoleném protokolu. ZaleZi na tom, zda probiha pied samotnym transferem
embryi minimalni ¢i plnd medikament6zni stimulace, zda jsou pouzity nadstandartni vykony
jako je ICSI, prodlouzena kultivace embryi nebo tieba asistovany hatching. Svoji roli ve vysi
ceny hraje také to, zda jsou pouzity vlastni pohlavni bunky, ¢i darované. Cena, kterou v nasi
zemi samoplatce zaplati za kompletni cyklus IVF se pohybuje okolo 33 000 K¢&. Za kompletni
cyklus IVF je povaZovan takovy cyklus, ktery zahrnuje konzultaci, gynekologické vySetteni,
stimulaéni protokol, ultrazvukové kontroly, spermiogram, piipravu spermii, odbér oocytd
a embryotransfer.

Pro pfedstavu je pfilozena tabulka, ve které jsou uvedeny ceny IUI a IVF vybranych center.

Tabulka 5 Ceny IUI a IVF v CR, které hradi pro samoplatce (Zdroj: autorka)

Nazev centra Cena IUI [K¢{] Cena IVF [K¢]
Sanus Hradec Kralové 4 600 34 500
Iscare Praha 4 000 32 600
Pronatal Ceské Budg&jovice nezveiejnéno 32500
Reprofit Ostrava 3750 34 500
FN Motol Praha 1500 32 541

UPMD Praha 1300 26 000 / 40 000
Gyncentrum Ostrava 2500 32500

V Tabulce 5 je uvedeno celkem sedm center asistované reprodukce, které nabizi cykly na
tizemi Ceské republiky. Byli vybrani tfi zastupci center z Prahy, dva z Ostravy, jeden zastupce
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CAR z Ceskych Bud¢jovic a jeden z Hradce Kralové [37, 38, 39, 40, 41, 42]. Nejnizsi cenu za
IUI si od samoplatce z vybranych reprezentantti uétuje Ustav pro pééi o matku a dit, nejvyssi
Sanus — CAR z Hradce Kralové. Sanus spolecné s ostravskym Reprofite maji také stanovenu
nejvyssi cenu za IVF. Ceny za IVF se vSak pohybuji okolo 33 000, jedinou vyjimku piedstavuje
UPMD, ktery od samoplatcti Giétuje za IVF cyklus 26 000 K¢, avsak tato cena se tyka pouze
platct ze zemi EU. Platci ze zemi mimo EU plati za jeden cyklus IVF 40 000 K¢.

2.5 Soudasna situace v CR

V Ceské republice existuje Narodni registr reprodukéniho zdravi (NRRZ), ktery se sklada
z péti modult. Jednim z nich je Narodni registr asistované reprodukce, jez eviduje vSechny
zeny, u kterych byla zahajena ovarialni stimulace, nebo bylo zahdjeno monitorovani za ucelem
l1écby sterility metodou mimotélniho oplodnéni (IVF), nebo pfibuznymi technikami. Tento
registr sbira data od roku 2007 [7].

Informace do registru vkladaji sama centra asistované reprodukce, a to elektronicky. Center
asistované reprodukce vkladajicich data do registru v roce 2007, kdy byl registr spustén, bylo
celkem 26. Oproti tomu v roce 2017, kdy jsou zvetejnéna nejnovejsi data, prispivalo do registru
43 center asistované reprodukce. Z velké Casti se jedna o soukromé kliniky [7].

Pocet vSech cyklu hlaSenych do NRAR v letech 2007 -2017
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m Poget viech cyklu hlasenych do NRAR v letech 2007 -2017

Graf 1 Poéet viech cyklii hlasenych do NRAR v jednotlivych letech (Zdroj: UZIS)

Jak lze vy¢ist z Grafu 1, pocet cykli asistované reprodukce provedenych v CR kazdoro&né
stoupa. Za stoupajici tendenci ¢astecné stoji pritbézné se zvysujici pocet hlasicich center, ale
predevsim stale vyssi zajem o metody asistované reprodukce ze stran neplodnych part [7].

Z Grafu 1 je také patrné, ze pocet provedenych cyklti ma rostouci charakter. V roce 2007
bylo v CR provedeno 17 682 cykltia o 10 let pozdgji, tedy v roce 2017, uz to bylo 42 773 cykla
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asistované reprodukce [7]. Graf zahrnuje asistovanou reprodukci provadénou vsemi typy
metod, které NRAR sleduje. Téchto metod je celkem 8. Jednou z nich je tak IVF. Druhy graf
ukazuje pocet asistovanych reprodukci provedenych pouze metodou IVF [7].

Pocet cykla provedenych metodou IVF
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Graf 2 Potet cyklii provedenych metodou IVF (Zdroj: UZIS)

Z Grafu 2 vyplyva, Ze nejméné cykli IVF bylo provedeno v roce 2007, a to 12 192 cyklu.
Nejvice cykla IVF bylo provedeno v roce 2017, a to 15 428 cyklt. Je i na prvni pohled patrné,
ze kazdorocni rozdily nejsou tak velké a meziro¢né se pohybuji v rozmezi desitek az stovek.
Muizeme tedy fici, Ze pocet roéné provedenych IVF cykld je pfiblizng stabilni [7].

Intrauterinni inseminace je oproti IVF zakrok mén¢ invazivni, také v§ak mén¢ tispésny. Jak
jiz bylo vySe zminéno, jeho GspéSnost se pohybuje mezi 10 az 15 % [8]. Tato metoda je asi
10x levnéjsi nez metoda IVF. Zdravotni pojistovna hradi zen€ az 6 cykli IUI za rok, pokud je
vykazovana odbornosti gynekologie a porodnictvi pod kédem 63227 [43]. Pokud je IUI
vykazovana odbornosti gynekologie a porodnictvi skupinou 1 pod kédem agregovaného
vykonu 63916, hradi pojistovna tento vykon pouze 6x za zivot [36, 45]. Ve vyrocnich zpravach
center asistované reprodukce je mozné dohledat, kolik bylo provedeno IUI ro¢né, nelze vSak
zjistit na kolikaty pokus Zzena otéhotnéla, nebo pfi kolikatém nezdatilém pokusu se par rozhodl
pro metodu s vyssi Sanci na uspéch. Kupftikladu klinika Gest, ktera se nachazi v Praze, na svych
strankach zvetejnila, ze v roce 2016 provedla celkem 432 IUI, z nichz k Gspéchu vedlo pouze
48, coz je 11 %. Toto ¢islo tedy odpovida informacim o uspé&$nosti metody uvedenych v
odborné literatute [8]. Narodni registr asistované reprodukce bohuzel data o poctu provedenych
IUI nesbira.
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2.6 Soucasna situace ve svété

Diplomova prace se zamé&fuje na nakladovou efektivitu IVF a IUI v Ceské republice, a to
z perspektivy platce. Vyse bylo zminéno, Ze platce v CR je zdravotni pojistovna, a to v ptipadé
IVF u Zen do 39 let. Zeny této vékové kategorie se udastni pouze thrady 1é¢iv, piipadné
nadstandartnich metod. Zeny star$i 39 let sihradi cely cyklus samy. V piipadé IUI neni
zakonem stanovena hranice uhrady IUI ze zdroji zdravotniho pojisténi. Ne ve vSech zemich
se na thradé podili pojistovna. V nasledujici asti je nastinéna situace v Anglii, Ciné a USA.

Neplodnost neni problémem pouze rozvinutych zemi, tento jev se rozsifil i do zemi
vychodnich a rozvojovych. Na tento fakt poukazuji autofi ¢lanku s nazvem Current regulatory
arrangements for assisted conception treatment in European countries. European journal of
obstetrics, gynecology, and reproductive biology [12], z boloiiské jednotky reprodukéni
mediciny, a zaroven tvrdi, ze neplodnost méa charakter pandemie. V soucasné dobé¢ jsou
nejucinngj§imi prostfedky k zabranéni jejiho Sifeni prevence a asistované reprodukéni
technologie (ART). Pod zkratkou ART je mozno piedstavit si metody asistované reprodukce
od nejméné invazivni IUI az po IVF a ICSI, jejichz popisu jiz byl text vénovan vyse. VétSina
technik asistované reprodukce se pouziva ve veétSiné zemi. Stale jsou vSak predmétem
1ékatskych, etickych a politickych debat. Po celém svéte existuji mezi zemémi velké rozdily
v regulaci 1é¢by neplodnosti. Pravni pfedpisy zavisi na socialni, politické a ekonomické situaci,
stejné tak jako jsou otazkou nabozenské viry. VSechny tyto aspekty neumoziuji sjednotit
podminky ART pro vSechny zemé¢. Zatimco zakonodarci se snazi udrzet krok s védeckym
pokrokem, poptavka po 1é€bé pomoci asistované reprodukce stile dramaticky roste. Je to

vvvvvv

porodu v disledku odloZeni rodicovstvi [12].

Poskytovani ART vnitrostatnimi zdravotnickymi sluzbami se v jednotlivych zemich lisi,
sledujeme-li zpiisoby a pocet dostupnych cykli. Poskytnuti omezeného poctu cykli, jakoz
i omezeni vékové, dlouhé ¢ekaci seznamy a omezeni thrady, mohou vést k pfesunu zajemci
o metody ART do soukromého sektoru ve stejné zemi nebo v zahraniéi. Tuto cestu voli pouze
ti, ktefi si to mohou dovolit. Pro ty, ktefi si to dovolit nemohou, zminéna omezeni ¢asto vedou
k nedobrovolné bezdé&tnosti [12].

2.6.1 Anglie

V Anglii byl v roce 1991 ziizen tfad pro lidskou fertilizaci a embryologiii — Human
fertilisation and embryology authority (HFEA), ktery dle zdkona z roku 1990 tidi a kontroluje
vSechny kliniky ve Velké Britanii, které poskytuji IVF, IUI a skladovani pohlavnich bunck
nebo embryi [13].

HFEA kromé vySe zminéného také shromazd’uje tidaje o osetfenich, ktera jsou provadéna
na klinikach asistované reprodukce. Plni tedy stejnou funkci jako Narodni registr asistované
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reprodukce v CR. Tento ,,The Register je povazovan za nejdelsi bézici databazi svého druhu
ve svéte [13].

V Anglii je systém poskytovatelti péce veden sluzbou NHS — National health service. Tato
narodni zdravotni sluzba funguje na principu thrady zdravotni péce statem v celém Spojeném
kralovstvi (UK), avSak podminky thrady péce se v jednotlivych zemich UK mohou lisit. Ne
jinak je tomu pfi thradé metod ART. Podminky tthrady a moznost ¢erpani upravuje NHS ve
spolupraci s NICE - National Institute for Health and Care Excellence, Narodni institut pro
zdravi a péci o zdravi [13].

Stejné jako v CR si mohou zajemci o IUI uhradit metodu sami v piipadg, Ze ji nefinancuje
NHS. Celkové néklady na 1 cyklus IUI v Anglii ¢ini asi 350 — 1000 GBP. V ptepoctu na Ceské
koruny je to asi 10 636 — 30 389 K& pii kurzu 1 GBP = 30,389 K& (kurz vyhlasen CNB ke dni
23.3.2021), coz je mnohonasobn¢ vyssi cena nez u nas [13, 17].

vvvvvv

Irsku, Skotsku i Anglii plati rGzna pravidla. Nejkomplikovanéjsi situace je v Anglii, kde
rozhoduji o poskytnuti 1é¢by klinické komisni skupiny. V nékterych ¢astech Anglie je moZznost
mit 3 pokusy IVF a v nékterych ¢astech 1 nebo zZadny. Taky se 1isi definice cyklu podle casti
zem¢. V nékterych castech zemé je povazovano za jeden cyklus pouziti Cerstvého a poté
zamrazeného embrya, v jinych ¢astech znamena jeden cyklus transport pouze cerstvého embrya
a v piipadé neuspéchu je tfeba si transport zamrazenych hradit jiz z vlastnich zdroja. Stejné
jako u nas jsou vysSetfeni souvisejici s lécbou neplodnosti, az na vyjimky hrazena NHS.
Zajemkyné si sama hradi pouze poplatek za predpis 1éki, pokud nespadd do jedné z mnoha
skupin, kterd je osvobozena od téchto poplatki. Samotna cena IVF se potom 1isi podle ceniku
poskytovatel. HFEA uvadi, ze se cena pohybuje okolo 5000 GBP, coz je v pfepoctu na nasi
ménu asi 151 945 K¢ pii kurzu 1 GBP = 30,389 K¢ (kurz vyhlagen CNB ke dni 23.3.2021).
Tato cena je opét vyssi, nez cena pozadovana za stejny vykon v CR [13, 17].

2.6.2 Cina

Cina je zemé, kde je taktéZ provadéna 1éba neplodnosti metodami umélého oplodnéni, kde
vSak tato péce neni hrazena statem ani ze zdroju vetejného pojisténi.

Stejné tak jako u nas i v Cing mladi lidé z riznych divodd oddaluji rodidovstvi. A stejné
publikovana v roce 2019 s nazvem Decision analysis about the cost-effectiveness of different
in vitro fertilization-embryo transfer protocol under considering governments, hospitals, and
patient upozoriuje na to, ze by vlada méla zvazit zaclenéni technologie ART do zdravotni péce
a podporovat plodnost mezi témi, kteti maji potiZe s ot€éhotnénim [14].

Tato studie provedena v Centru reprodukéni mediciny nemocnice Tongji v letech
2014 — 2017 se zaslouzila o pfedvedeni toho, ktery protokol metody IVF ze tfi definovanych je
nakladové nejefektivnéjsi a tato metoda by méla byt nasledné hrazena z vetejného pojisténi.
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Vysledek je reprezentovan v nasledujici tabulce, kde cena kazdého jednoho cyklu je
uvadéna jak v ¢inské, tak v Eeské méné. Aktudlni kurz 1 ¥ =3, 386 K& (kurz vyhlasen CNB ke
dni 23.3.2021) [17].

Tabulka 6 Cena jednoho tuspésného cyklu IVF metodami GnRHa, GnRHant a ultra dlouhého
GnRH (Zdroj: autorka)

Typ cyklu Cena Prepocet
[Cinsky jiian] (K¢

GnRHa 67 799 229 567

GnRHant 94 941 321470

Ultra dlouhy GnRH 55757 188 793

Tabulka 6 pouziva zkratky GnRHa a GnRHant, pod témito zkratkami si predstavujme
agonistu gonadotropinu a antagonistu gonadotropinu, tedy medikamenty, které¢ ovliviiuji
uvoliovani FSH a LH z hypofyzy. Tyto medikamenty se i u nas uzivaji ve vSech protokolech.
Protokol se 1isi dle délky uzivani stimulacnich hormont, a to na ultra kratky, kratky, dlouhy
a ultra dlouhy. Tabulka ukazuje, Ze nejvice efektivni metodou v této studii je pouziti ultra
dlouhého GnRH protokolu. Negativum vsak je v délce trvani této metody. Studie tedy navrhuje
pouziti GnRHant u pacientd, ktefi jsou viici casovym nékladim citlivi v opacném piipadé je
vhodno uzit ndkladové nejefektivnéjsi metodu, tedy ultra dlouhy GnRH [14].

Vzhledem k tomu, ze ekonomické ptinosy provedeni IVF metody jsou znacné, méla by
vlada zvazit zaClenéni IVF do zdravotniho pojisténi a urcit vhodny pomér uhrady. Doposud je
mozno hradit si ¢ast nakladl na IVF ze soukromého pojisténi a zbytek si doplaci samoplatce
z ,,vlastni kapsy“. Pokud zajemce o IVF soukromé pojisténi nema, hradi si sdm cely cyklus.
Coz si ekonomicky slabsi obcan nemiize dovolit.

Je vSak rozdil v cen¢ vypocitané pro ucely studie nakladové efektivity a ve skutecné cené,
pfed kterou jsou postaveni klienti ¢inskych klinik. Nemocnice v Hong Kongu uctuje
samoplatkynim za jeden cyklus IVF 17 500 USD, coz v ptfepoctu na ¢eskou korunu ¢ini asi
385 787 K& pii kurzu 1 USD = 22,045 K& (kurz vyhlasen CNB ke dni 23.3.2021) [17, 18]. Je
zde tedy znacny rozdil v cen¢ IVF uvedené ve studii a v ceniku hongkongské kliniky.

Metoda IUI ma v Ciné podobnou tspé&snost jako v Ceské republice, tedy 10 - 15 %.
Na soukromych i statnich klinikach je umoznéno jedné zen¢ podstoupit az 6 cykld IUI, avSak
1ékati po 3. netispésném cyklu zeny sméiuji k IVF. Zavérecné slovo ma samotna klientka. Cena
pro samoplatce se pohybuje okolo 6 600 USD [18]. Pfi kurzu 1 USD = 22,045 K¢ (kurz
vyhlasen CNB ke dni 23.3.2021) pak ¢&ini cena jednoho IUI cyklu v Cing 145 497 K&.

2.6.3 USA

V roce 2015 se v USA narodilo celkem 72 913 déti diky postuptim ART, je to néco malo
pres dvé procenta z celkového poctu narozenych déti. Ro¢né je zde provedeno asi 160 000
cyklt. Jeden cyklus IVF stoji v USA okolo 12 000 — 17 000 USD tj. asi 264 540 — 374 765 K¢
pfi kurzu 1 USD = 22,045 K& (kurz vyhlasen CNB ke dni 23.3.2021), tato cena je pomérné
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vysoka, a tak se nabizi otazka moznosti kryti cyklu IVF ze zdroja zdravotniho pojisténi. USA
tvoii 51 stath z nichz postupuje v pripadé uhrady IVF kazdy podle jinych pravidel. Néklady na
IVF hradi pojistovny v celém nebo ¢astecném rozsahu v zemich jako je Arkansas, California,
Connecticut, Delaware, Hawaii, Illinois, Louisiana, Maryland, Massachusetts, Montana, New
Jersey, New York, Ohio, Rhode Island, Texas a Virginia. Zarovén vsak staty New York,
California a Louisiana obsahuji vedle zakonli povolujicich thradu IVF i zdkony vyslovné
vylucuji thradu IVF. A jiné staty, kuptikladu Utah vyzaduje, aby pojistné plnéni adopce a 1écby
neplodnosti hradily pojistovny nabizejici pojistné kryti matetstvi [15, 17].

Cena za IUI je v USA mnohonéasobné nizsi nez za IVF, stejné jako v ostatnich zemich.
Pohybuje se v rozmezi 650 az 4 000 USD, v piepoctu na ceskou ménu je to asi
14 329 - 88 180 K¢& pii kurzu 1 USD = 22,045 K& (kurz vyhlagen CNB ke dni 23.3.2021) [17].
Tento Siroky rozsah ceny je déan tfemi faktory, a to Cetnosti krevnich odbéra a ultrazvukovych
kontrol, druhym faktorem je cena stimulacnich 1¢kt a posledni faktor ovliviujici cenu IUI je
cena samotného aktu inseminace [16].

2.6.4 Srovnani cen ve vybranych zemich a v CR

Kazda zemé, ktera poskytuje metody ART se fidi svymi zakony a pravidly, které se mezi
vzajemnymi zemémi v nééem mohou shodovat a v néfem liSit. Stejné tak se liSi i cena
pozadovana za IVF a IUI v jednotlivych zemich.

Pro piehled a srovnani je uvedena tabulku s cenami IUI a IVF v Ceské republice a ve
vybranych zemich. Ceny jsou pro leps$i orientaci uvedeny v korunéch.

Tabulka 7 Srovnani cen IVF a IUI v CR a ve vybranych zemich (Zdroj: autorka)

Cena [K¢]
IUI IVF
Ceska republika 3000 33 000
Anglie 10 636 —30 389 151 945
Cina 145 497 385 787
USA 14329 — 88 180 264 540 —374 765

Tabulka 7 prezentuje, ze v Ceské republice je uhrada IVF iIUI v pfepoétu na &eskou
korunu né€kolikanasobn€ nizsi nez v jinych zemich. Na druhém misté v zebticku srovnavanych
zemi je Anglie, dale USA a nejvice samoplatci zaplati za IVF a IUI v Ciné. Nizka cena metod
asistované reprodukce je také jednou z pfi€in, pro¢ sluzby ceskych klinik vyhledavaji
preshraniéni pacientky. Udaje, které zveiejnil UZIS ukazuji, ze kazdoro¢né je metoda IVF

vey

provedena stale vy$§imu poétu Zen neZijicich v CR, viz Graf 3 [7].
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Graf 3 Pocet 7en z CR a polet Zen z ciziny, jeZ podstoupily IVF na &eskych klinikach v
letech 2010 — 2017 (Zdroj: UZIS)

Z Grafu 3 je ziejmé, Ze zatimco pocet zen z CR kolisa jen mirné. Zajemkyi s pobytem mimo
CR kazdoro&né piibyva.

2.7 Nakladové studie

Pii hodnoceni nakladové efektivity 16¢by Zenské neplodnosti metodou IVF a IUI v CR bylo
pro ucely diplomové prace vyhledano nékolik studii o nakladové efektivité této 1é¢by 1 v jinych
zemich. Tato kapitola pfedstavuje souhrn informaci o nakladové efektivité nejen v riznych
zemich, ale také v priitbéhu casem. Nejstarsi analyza nakladové efektivity, ktera je zminéna je
zroku 2000 a byla provedena v Holandsku. Nejnovéjsi je z roku 2020 a byla provedena
v Satdské Arabii. Jelikoz je v diplomové praci porovnavana efektivita IVF a IUIL bylo
vyhledavani zaméfeno na ty studie, které tyto dvé metody taktéz porovnavaji. Nékteré ze studii
jsou postaveny na modelu, jiné na redlné situaci. Ve vSech je pouzita analyza nakladové
efektivity CEA. Ve vybranych studiich ART podstupuji zeny do 39 let a [éCeny par se potyka
se subfertilitou z neznamych pficin nebo muzskou subfertilitou. Informace byly vyhledavany
v databazich Google Scholar, PubMed a Web of science. A pro vyhledavani byla zvolena tato
kritéria:

Jazyk: anglicky

Obdobi: 2000 - 2020

PIné texty
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Klicova slova: in vitro fertilization, intrauterine insemination, cost analysis, cost-
effectiveness analysis, unexplained subfertility, male subfertility

2.7.1 Holandsko

Studie z roku 2000 s nazvem Intrauterine insemination or in-vitro fertilisation in idiopathic
subfertility and male subfertility: a randomised trial and cost-effectiveness analysis, ve které
byla nakladova efektivita zjistovana pomoci Markovova modelu [19]. Zaméfovala se na pary
s idiopatickou subfertilitou, nebo muzskou subfertilitou 1écenou maximalné€ po dobu Sesti cykla
bud’ IUI ve spontannim cyklu, IUI po mirné ovarialni hyperstimulaci nebo IVF dospéla k
zaveru, Ze:

o Pom¢ér téhotenstvi na cyklus byl vyssi u IVF nez u IUI, avSak kumulativni mira
téhotenstvi pro IVF nebyla vyrazné lepsi nez u [UI

e V¢k Zeny byl jedinym faktorem, ktery ovlivnil Sanci paru na Gspéch

e [UI byla nakladové efektivnéjsi 1écba nez IVF, konkrétné naklady na téhotenstvi
vedouci k nejméné jednomu zivému porodu 4511 USD a 5710 USD pro IUI
a 14 679 USD pro IVF

Studie z roku 2013 s ndzvem IVF with planned single-embryo transfer versus IUI with
ovarian stimulation in couples with unexplained subfertility: an economic analysis je
randomizovana studie, ve které byly srovnavany dvé skupiny. V prvni skupiné byl provadén
jeden cyklus IVF a ve druhé tfi cykly IUI, v obou skupinach bylo 58 pari z deviti nizozemskych
klinik [20].

Zavér studie hovoii takto:

e Primérna cena za par lé¢eny metodou IVF byla 2 781 € a za par 1éeny metodou
IUI 1 876 €. Dodate¢né naklady na IVF pak Cinily 915 € a na pokracujici t¢hotenstvi
potom 2 456 €.

e Ve skupiné IVF byla mira t€hotenstvi pouze 24 %, avSak ve skupiné IUI nedoslo
k t€hotenstvi zadnému. Studie udava jako piic¢inu pouziti davek klomifen citratu
a rekombinantniho FSH.

e [IVF zde vychazela v zavéru o 900 € vyssi, avSak studie trvala kratce, vzorek byl
maly a zavérem je, Ze IVF je nakladové efektivnéjsi

Studie z roku 2015 s ndzvem Is IVF-served two different ways-more cost-effective than

1UI with controlled ovarian hyperstimulation? vychazi z randomizované studie, do které bylo
zahrnuto 602 part [21].

Zkouma nakladovou efektivitu 1é¢by neplodnosti tfemi zplisoby a to:

1. IVF se stimulaci ovarii, pfenosem jednoho embrya a naslednymi kryocykly
2. IVF v modifikovaném pfirozeném cyklu
3. 1UI s ovarialni hyperstimulaci
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Cykly IVF jsou srovnavany s cykly IUI a hodnoti se zde, ktera metoda je nakladove
efektivnéjsi. Vysledky hovoii takto:

eV prvni skuping se narodilo 104 (52 %) zdravych déti, ve druhé skupin€ 83 (43 %)
zdravych déti a ve tieti skupiné€ 97 (47 %) zdravych déti

e Primérné naklady na par Cinily 7 187 € pro prvni skupinu, 8 206 € pro druhou
a 5070 € pro treti skupinu

e Naklady na ob¢é metody IVF byly ve srovnani s naklady na IUI vyznamné vyssi.
Primérmy rozdil ndkladd mezi IVF se stimulaci ovarii a [UI byl 2 117 €, primérny
rozdil mezi IVF v modifikovaném pfirozeném cyklu a IUI byl 3 136 €.

e ICER pro IVF se stimulaci ovarii ve srovnani s IUI byla 43 375 €, za narozeni
dalSiho zdravého ditéte

2.7.2 Anglie

Studie s nazvem Cost-effectiveness of primary offer of IVF vs. primary offer of IUI followed
by IVF (for IUI failures) in couples with unexplained or mild male factor subfertility , provedena
ve Spojeném Kralovstvi v roce 2006 porovnava opét nakladovou efektivitu IVF a IUIL
Komparatorem je t¢hotenstvi s vysledkem zivé narozeného ditéte. IVF je provadéno tam, kde
IUI nebylo uspésné. Vysledky byly ziskany na zakladé matematického modelovani. Data
pouzita pti vypoctech byla odvozena z publikované odborné literatury [22].

Zavery studie jsou takové:

e Nakladova efektivita pro IVF byla 12 600 GBP na jedno téhotenstvi s vysledkem
ziveé narozeného ditéte

e Nakladova efektivita pro nestimulovany IUI + IVF byla 13 100 GBP na jedno
téhotenstvi s vysledkem zivé narozeného ditéte

e Nakladova efektivita pro stimulovany IUI + IVF byla 15 100 GBP na jedno
téhotenstvi s vysledkem zivé narozeného ditéte

e Pro specifikované podminky studie potom vySlo, ze IVF je mén¢ nakladna
a nakladové efektivnéjsi nez poskytovani IUI nasledované IVF

Dalsi studie provedena v Anglii v roce 2019 nese nazev Growing body of evidence supports
intrauterine insemination as first line treatment and rejects unfounded concerns about its
efficacy, risks and cost effectiveness a snazi se presvéd¢it o tom, ze IUI je vhodna jako 1écba
prvni linie. Zaroven se pokousi vyvratit neopodstatnéné obavy o jeji Ucinnosti, rizicich a
nakladové efektivité [23].

Autofti ve svych zavérech tikaji, ze:

e [UI jako nakladové efektivni
e [UI je levngjsi nez IVF, protoze primérna cena za zivé narozeni ditéte u IVF je
7 187 EUR oproti 5 070 EUR za IUI
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2.7.3 Saudska Arabie

Studie z roku 2019 provedené v Saudské Arabii nesouci ndzev Cost-effectiveness of
assisted reproductive technologies in Saudi Arabia: Comparing in vitro fertilization with
intrauterine insemination porovnava nakladovou efektivitu 1écby neplodnosti pomoci IVF
a [UI [24].

Vysledky studie hovofi takto:

o zakladni CEA zahrnuje piimé a nepiimé naklady na 1écbu a ICER vcetné 95%
urovné spolehlivosti z vysledki bootstrapu pro IVF versus [UI

e Celkové naklady na cykly IVF byly 7 296 USD a na IUI 2 704,8 USD

o Efektivita byla vyjadfena jako Cetnost poroda zivého ditéte a pro IVF vysla 20,7 %
a pro IUI vys$la 7,9 %

e Toto vedlo k vypoctu ,,ceny* za zivé narozené dit¢ v piipad¢ IVF 35 246,4 USD
a v ptipadé IUI 34 237,8 USD

e [CER byla 35 868,8 USD na dalsi Zivé narozeni implicitné v rozhodnuti o 1é¢bé
IVF (pti 95% intervalu spolehlivosti)

e [VF byla nejdrazsi moZznosti, ale byla také nejucinné;jsi.

e Tato studie zjistila, Ze ze spolecenského hlediska byl jeden cyklus Iécby
oplodnénim in vitro nakladové efektivnéjsi nez intrauterinni inseminace v Satudské
Arabii

2.7.4 Novy Zéland

Studie z Nového Z¢landu z roku 2010 nese nazev Is in vitro fertilisation more effective
than stimulated intrauterine insemination as a first-line therapy for subfertility? A cohort
analysis porovnava dva cykly IUI za hyperstimulace ovarii versus jeden 1é¢ebny program IVF,
jenz zahrnuje jeden cyklus IVF pomoci Cerstvého embrya a dalsi IVF pomoci zmrazenych
embryi. V této studii 272 part podstoupilo planovany prabéh dvou cykli IUI, tedy IUI bez
a s hyperstimulaci a 176 parii podstoupilo jeden 1é¢ebny program IVF [25].

Zavery studie jsou tyto:

e Kumulativni mira porodu Zivého ditéte na par pro skupinu IUI byla 27,6 % ve
srovnani s 39,2 % pro skupinu IVF

e Z hlediska tmyslu 1é¢it byla priméma cena za zivé narozeni ditéte u skupiny
podstupujici IUI 12 153 USD ve srovnani s 20 379 USD u skupiny podstupujici

IVF

e Jeden program lécby IVF byl t€inngjsi, ale ndkladnéjsi nez zamysleny pribéh dvou
cykla IUI

e [VF je potencialné bezpecnéjsi a klinicky t€inné€jsi nez IUI jako 1écba prvni linie
subfertility.
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2.7.5 Srovnani pouzitych nakladovych studii

Tabulka 8 Srovnani nakladovych studii tykajicich IVF a IUI provedenych ve svété (Zdroj:

autorka)
Zemé Rok IUI / IVF efektivita [K¢] Efektivnéjsi
metoda
Holandsko | 2000 | IUI:99 445 K¢ (bez stimulace) a 125 877 K¢ (se stimulaci) 1UI
IVF: 323 598 K¢
2013 IUI: 49 142 K¢ IVF
IVF: 72 848 K¢ + dodatec¢né naklady na IVF 23 968 K¢ a
naklady na t€hotenstvi 64 335 K¢
2015 IUI se stimulaci: 132 809 K& IVF
IVF se stimulaci: 188 263 K¢
IVF modifikovany ptirozeny cyklus: 214 956 K¢
Anglie 2006 IUI bez stimulace + IVF: 398 096 K¢& IVF
IUI se stimulaci + IVF: 458 874 K¢&
IVF: 382 901K¢
2019 IUI:132 809 K¢ UL
IVF: 188 263 K¢
Saudska | 2019 IUL: 754 755 K¢ IVF
Arabie IVF: 776 998 K¢
Novy 2010 IUL: 267 912 K¢& IVF
Zéland IVF: 449 255 K¢

V Tabulce 8 byla pro lepsi piehlednost pfepocitana cena na ¢eské koruny. Euro podle kurzu
1€ = 26,195 K¢, dolar dle kurzu 1 USD = 22,045 K¢ a britskou libru podle kurzu
1 GBP = 30,385 K¢ (kurz vyhlagen CNB ke dni 23.3.2021) [17]. Z tabulky je také patrné, Ze
nakladove efektivnéjsi vyslo IUI ve dvou studiich, zatimco zavéry zbyvajicich pét studii hovofi

v

tak, ze nakladov¢ efektivnéjsi je IVF. VEk zeny je vyznamnym faktorem ovlivitujici ispéSnost

jedné i druhé metody a do téchto studii byly zahrnuty Zeny nepiekracujici 39 let. Vzorek byl

vybiran zpard,, jenz se potykaly sneplodnosti zneznamych pficin, anebo s muzskou

neplodnosti.
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2.7.6 Ceska republika

Nékladové analyze asistované reprodukce se vénuje diplomova prace Syrové z roku 2014,
Analyza ndkladii lécby neplodnosti metodou asistované reprodukce (IVF/ICSI) u Zen do 40 let.
Tato prace byla vypracovana ve spolupraci s klinikou Gennet s.r.o. Jednim zcila této
diplomové prace bylo zhodnotit nakladovou efektivitu IVF/ICSI z pohledu platce. Nakladova
efektivita byla hodnocena v souvislosti s pfi¢inami, které neplodnost zptisobuji. Syrova mezi
naklady pacienti fadi mikromanipulaéni metody, doplatky za léky, specifické néklady
genetického faktoru, ithrady regulacnich poplatkti, naklady souvisejici s vyskytem ptipadnych
komplikaci, ndklady na dopravu a usly zisk souvisejici s docasnou pracovni neschopnosti.
Néklady ZP jsou dle Syrové naklady na jeden cyklus umélého oplodnéni, ndklady spojené
s predoperacnim vysetfenim, thradou 1k, specifické naklady genetického faktoru, naklady na
vySetieni gynekologem vcetné ultrazvukové kontroly k zjisténi uspéSnosti 1écby a néklady
spojené s pripadnym vyskytem komplikaci. Do studie bylo zahrnuto celkem 165 Zen [26].
Zavery hovoti takto:

Tabulka 9 Nikladova efektivita z pohledu pacienta (Zdroj: Syrova)

Celkové naklady Pocet téhotnych Zen Nakladova
faktoru [K¢] efektivnost [K¢]
Anovulace 417610 13 32124
Tubarni faktor 460 053 13 35389
Ovarialni selhani 500 938 13 38534
Andrologicky faktor 796 742 17 46 867
Geneticky faktor 813 107 17 47 830

Syrova ve své diplomové praci porovnavala nakladovou efektivitu IVF/ICSI z pohledu
platce. Néaklady na cyklus hodnotila pro riizné pticiny zvlast’. Tyto pficiny jsou reprezentovany
v prvnim sloupci Tabulky 9. Syrova se zam¢ftila na faktor anovulace, tubarni faktor, ovarialni
selhani, andrologicky faktor a geneticky faktor, ktery se podili na Zenské neplodnosti. Kazdy
z téchto faktort postihoval urcity pocet zen, na kazdy faktor pripadaly jiné naklady.

Tabulka 10 Nakladova efektivita z pohledu ZP (Zdroj: Syrova)

Celkové naklady Pocet téhotnych Zen Nakladova
faktoru [K¢] efektivnost [K¢]
Andrologicky faktor 1530 097 17 90 006
Anovulace 1181739 13 90 903
Tubarni faktor 1387 180 13 106 706
Ovarialni selhani 1439 688 13 110 745
Geneticky faktor 2 128 467 17 125204

Zatimco Tabulka 9 predstavuje ndklady pacientek, Tabulka 10 piedstavuje néklady
pojisStoven na jednotlivé pti¢inné faktory.

Zaveéry diplomové prace autorky Syrové fikaji, Ze nejlépe byly vynalozeny néaklady
pacientek u faktoru anovulace. Dale studentka ve svych zavérech tika, ze: ,,Pouze u nakladové
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efektivity hodnocené z perspektivy ZP piedstavuje nejlepsi investici faktor andrologicky.“ Tyto
informace je mozné vysledovat i z vySe uvedenych tabulek [26].

Syrova uvadi, Ze jeji diplomova prace je prvni formalni studii, tykajici se nakladové
efektivity IVE/ICSI provedené na uzemi CR [26]. Jeji studii je uvadéna jako jeden ze zdroja,
ze kterych je Cerpano v této diplomové praci, byt téma obou praci neni totozné.

2.8 Shrnuti dosavadniho zjiSténi

Neplodnost je onemocnéni, se kterym se celosvétoveé potyka stale vice part. Nékteré
prameny o ni hovoii jako o pandemii [12]. Metody, které jsou vyuzivany k lécbé neplodnosti
jsou stale vylepsovany a zdokonalovany. Je snahou, aby byly pro pacientku co nejméné
zatézujici a zaroven, aby mely co nejlepsi efekt, a to nejen medicinsky, ale také ekonomicky [2].

Nejcastéji vyuzivané invazivni metody 1écby jsou IVF a IUL Jejich volbu pii 1écbé
neplodnosti miizeme sledovat celosvétové. V riznych zemich se li§i nejen podminky pro
poskytnuti, ale také jejich thrada a cena. Co zlistava stejné je mira jejich ucinnosti, kterd se u
IUI pohybuje mezi 10 -15 % a u IVF okolo 40 %. Celosvétové se pravdépodobnost Gspéchu
obou metod s rostoucim vékem Zeny snizuje. Ceska republika v porovnani s vybranymi
zemeémi nabizi jmenované metody nejen za nékolikanasobné nizsi ceny, ale také se Zeny mohou
tésit z plné uhrady nekolika cykli ze strany zdravotni pojistovny, za ptredpokladu, ze jsou
splnény zakonem dané podminky.

Ve svété bylo provedeno nékolik studii, které fesi otazku nakladové efektivity IVF a [UI a
které tyto metody srovnavaji. Neékteré studie byly provadény pfi centrech asistované reprodukce
a ucastnily se jich neplodné pary. Jiné byly vytvofeny a vyhodnoceny pomoci modelovych
situaci, nejcastéji za pouziti Markovova modelu a Rozhodovaciho stromu. Ve studiich byla
hodnocena nakladova efektivita pomoci CEA a ucastnily se ji pary feSici neplodnost
z neznamych pii¢in nebo neplodnost muze. Zeny v téchto studiich neptesahovaly hranici 39 let,
tedy hranici, ktera je v CR milnikem pro uhradu IVF zdravotni pojistovnou. Vechny studie
povazovaly jako vystup zivé narozené dit¢. Nékteré zvolené studie oznalily za nakladové
efektivngjsi IVF, jiné TUI Naklady se také lisily stat od statu. Pro Ceskou republiku se
nepodatilo dohledat zadnou studii, ktera by metody IVF a IUI srovnavala. AvSak vyse prispiva
alespon zavér z diplomové prace studentky CVUT, ktera pied sedmi lety hodnotila ndkladovou
efektivitu IVF/ICSI a svlij vyzkum provadéla ve spolupraci s klinikou Gennet s.r.o.
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3 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit nakladovou efektivitu 1écby Zenské
neplodnosti pomoci in vitro fertilizace a intrauterinni inseminace v Ceské republice.
Neplodnost vznika z riznych pficin, prace se zaméfi na neplodnost vznikajici z neznamych
pri¢in a pokusi se co nejlépe reprezentovat nakladovou efektivitu metod pouzitych prave
k 1é¢bé takto vzniklé neplodnosti. Dil¢im cilem je vycislit naklady obou metod z perspektivy
platce, porovnat je a zhodnotit pozitiva/negativa jedné a druhé lécebné metody. Poslednim
cilem je na zakladé vysledné efektivity zvazit moznost zvySeni vékové hranice pro spoluti¢ast
pojistoven na uhradé cyklu IVF.
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4 Metody

Kazdoro¢né roste pocet vykona asistované reprodukce provadénych v centrech asistované
reprodukce a s tim souvisi také stale vyssi naroky na finanéni zdroje.

Tato kapitola popisuje metody, které¢ jsou dale pouzity pro vyhodnoceni ndkladové
efektivity metod IVF a IUI, a to z perspektivy platce.

Na zaklad¢ literarni reSerSe byla pro tuto analyzu vybrana analyza nakladové
efektivity - CEA (Cost - effectiveness analysis). Metoda CEA pocita s vystupy v nepenéznich
jednotkach, kde vyslednym efektem je pocet ziveé narozenych déti. V diplomové praci bude dale
stanoven pom¢r rozdilu celkovych nakladii a rozdilu celkovych piinosti - ICER (Incremental
cost-effectiveness ratio).

S ohledem na to, Ze se pro tuto praci nepodafilo ziskat data z center asistované reprodukce
bude zapotfebi nasimulovat modelovou situaci. Pro model poslouzi metoda Rozhodovaciho
stromu, ktery bude reprezentovat tii moznosti 1écby zvolenymi metodami. Efekt bude vypocitan
metodou Rolling back, tedy metodou, kdy se pti vypoctu postupuje od terminalnich uzli k uzlu
primarnimu.

Efekt jednotlivych moznosti 1écby bude zjistén tak, Ze prace bude vychazet ze studii
pravdépodobnosti uspéchu jednotlivych cykli. Robustnost vysledkii studii bude mozno ovérit
analyzou senzitivity vyjadfenou pro vysledky téchto vybranych studii.

4.1 Naklady na IVF a IUI

Diplomova prace bude posuzovat nakladovou efektivitu z pohledu platce, kdy platce je
zdravotni pojistovna a spolutcast nese i pacientka. Tedy nakladovou efektivitu metod
pouzitych u zen do 39. let. Tuto v€kovou hranici bude respektovat i metoda UL, byt ZP v jejim
ptipad¢ vé€kovou hranici nestanovuje. V ptipadeé samoplatct by bylo zna¢né slozité posuzovat
nakladovou efektivitu, nebot’ ceny jednotlivych center za IVF i IUI se lisi centrum od centra
n¢kdy o par tisicovek, nékdy i o desetitisice. Néktera centra maji jiné ceny pro pacientky
prichazejici ze zemi EU a ze zemi mimo EU. Centra si také sestavuji vyhodné balicky
obsahujici rizné nadstandartni vykony.

Tabulka 11 Piehled platci IVF a IUI (Zdroj: autorka)

IVF IUI
Platce (Zeny do 39 let) ZP + spoluticast pacientky ZP + spolutcast pacientky
Plitce (Zeny nad 39 let) Pacientka ZP + spoluucast pacienty

Tabulka 11 reprezentuje platce cyklu IVF a IUI v CR. Z vyse zminéného textu je patrno,
ze jsou pacientky podstupujici IVF limitovany vékovou hranici, zatimco pacientky podstupujici
IUI tuto hranici stanovenou nemaji.
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V ptipad¢ uhrady zdravotni pojistovnou je pocitano s naklady, které pojistovné vznikaji.
Jsou to pfimé zdravotnické naklady souvisejici s 1écebnymi metodami IVF a IUI, a to ndklady
na léky a na vySetfeni, mezi které spada vstupni pohovor, laboratorni, gynekologické,
ultrazvukové, v ptipadé IVF predoperacni vySeteni, naklady na odbér vajicek a transfer
embryi.

Pacientkam, u kterych se pojistovna podili na tihradé, jsou jejich néklady déleny do tii
skupin, které vypadaji nasledovneé:

1. Pfimé zdravotnické néklady, kam patii naklady za doplatky za léky a thrada
téhotenského testu v celé vysi.

2. Pfimé nezdravotnické naklady, kam patii ndklady na dopravu, které pacientce
vznikaji pfi navstéve centra asistované reprodukce.

3. Neptimé naklady, kam patii naklady obé&tované ptilezitosti, v tomto piipad¢ usly
zisk vznikly v disledku absence v zaméstnani a ptipadné pracovni neschopnosti.

4.1.1 Zpiisob ziskani nakladovych dat

Pro potieby ziskdni dat do diplomové bylo osloveno 8 center asistované reprodukce
pisobicich v Praze, pfi¢emz &tyii z nich maji své pobocky i v jinych velkych méstech CR. P&t
z celkového poctu bylo soukromymi zatfizenimi, ve tfech piipadech se jednalo o zafizeni statni.
Ctyii zafizeni odmitla Gidast na vyzkumu — jedno statni, tfi soukromé. Od zbyvajicich &tyt
nebyla ziskana zadna odpovéd’, ani pres opakovanou zadost o vyjadieni se. A¢ ziskat data
z CAR by bylo nejlepsi a nejvice seriozni pro ucely diplomové prace, bohuzel Zadné centrum
nebylo pfesvédceno ke spolupraci. V diplomové praci je tedy pro potfeby vycisleni nakladové
efektivity sestavena modelova situace pomoci Rozhodovaciho stromu. Tento Rozhodovaci
strom bude hodnotit efektivitu pro tii situace, jenz budou blize popsany v piislusné kapitole.
Do modelové situace jsou pouzita data ziskana z UZIS, SUKL, CSU, zdravotnich pojistoven,
ro¢enek CAR, vyro¢nich zprav a Seznamu zdravotnickych vykont s bodovymi hodnotami
2021. Pro vyjadieni pravdépodobnosti jednotlivych cykli IUI a IVF bude vychazeno ze studii
provedenych v CR i ve svété, které budou doplnény jeité o analyzu senzitivity.

Informace o ptimych zdravotnickych, pfimych nezdravotnickych a nepfimych nakladech
pacientek byly ziskany pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky vyplilovaly respondentky,
které byly osloveny pomoci socidlnich siti. Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné
a posuzovana skupina citala 172 Zen, jez podstoupily metodu IVF nebo IUL

Dotaznik byl anonymni a zahrnoval seznameni respondentky sjeho tucelem, které
nasledovala sada osmi otazek otevienych, uzavienych i kombinovanych. Otazky zjistovaly,
zda zena podstoupila 1é€bu neplodnosti metodou IUI/IVF v poslednich 12 mésicich, dale se
zaméfovaly otazky na to, jak vzdalené bylo centrum asistované reprodukce od jejich domova
a jakym dopravnim prostfedkem se dopravovaly k vySetfenim, transferim a inseminacim. Dalsi
série otazek se zaméfovala na to, zda byla Zena v dob¢ 1é¢by metodami IVF a IUI zaméstnana
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anato, jakym zpisobem Zena fesila absenci v zaméstnani vzniklou v disledku 1é¢by metodami
IVF a IUI, zda byla Zena nucena Cerpat pracovni neschopnost po transferu embrya nebo po
inseminaci a také na to, zda si Zena po inseminaci/embryotransferu délala t¢hotensky test
a kolik financi za n¢j vydala. Posledni 8. ,,otazka* dévala respondentce moznost pfispet svymi
pfipominkami nebo doplnit informace pro upfesnéni svych odpovédi. Zavér dotazniku
obsahoval pod¢kovani za vyplnéni. Dotaznik je ptilohou diplomové prace v Seznamu piiloh.

Do nakladové efektivity nejsou zapocteny naklady muze — partnera pacientky. Partner dava
k dispozici pii obou lécebnych metodach spermie, které jsou v laboratornich podminkach
upraveny a vpraveny v piipad¢ IUI do dé€lozni dutiny, nebo v ptipadé IVF pouzity pro vznik
embrya in vitro. A¢ spermie dava partner, je tento vykon uctovan zdravotni pojistovné, avSak
kod je vykazan rodnym ¢islem Zeny podstupujici 1écebnou metodu. Z ¢ehoz plyne, Ze naklady,
které by partnerovi mohly plynout jsou naklady na dopravu do centra v den, kdy dochazi
k samotné inseminaci/embryotransferu. Lze predpokladat, ze par jede do CAR spolecné
a naklady budou zapocitany zené, ktera CAR navstévuje nékolikrat v ramei jednoho cyklu.
Posledni néklady, které mohou muzi plynout, je usly zisk v pfipad¢€, Ze si bude brat v den
inseminace/embryotransferu neplacené volno nebo pracovni neschopnost. Partner by v§ak mohl
absenci v praci fesit také jinymi zptsoby, ze kterych by mu usly zisk neplynul. Néaklady
partnera nebudou také v praci zahrnuty z divodu slozitého vyhledavani vhodného vzorku
muzu, a také proto, Ze je toto téma mezi muzi velmi citlivym az tabuizovanym.

4.2 Pravdépodobnost uspéSnosti metod IVF a IUI

Dalsim krokem k vypoctu a interpretaci nakladové efektivity je definovani si
pravdépodobnosti uspéchu jednotlivych cykli IVF a IUIL Pfi splnéni této podminky je mozné
dojit k spravné interpretaci informaci a k dosazeni co nejvice realité odpovidajicim zaverim.
Jen v ptipad¢, Ze je znama mira uspésnosti jednotlivych cykld, Ize vypocitat efekt 1écebnych
metod. Pro ucely diplomové prace bude pravdépodobnost tspéchu vychazet z dostupnych
studii.

Pro vypocet nakladové efektivity IVF bude vychézeno z pravdépodobnosti jednotlivych
cykl, které stanovuje Unica s.r.0. viz Tabulka 2, a to hned ze dvou divodu. Zaprvé, data jsou
aktualni a zadruhé se jedna o data usp&$nosti z uzemi Ceské republiky. Néaklady na cyklus
vypocitany v predchozi kapitole maji tedy souvztaznost.

Pro vypocet ndkladové efektivity IUI bude vychazeno z pravdépodobnosti stanovenych ve
studii doktorky Brandejské, viz Tabulka 3. Byt je tato studie témét 20 let stara, da se fici, ze
metoda IUI v tomto obdobi nezaZila Zadnou vyznamnou zménu, kterd by ovlivnila jeji celkovou
Gisp&snost. Ditvodem pro vybér této studie je opét ten, Ze je to studie provadéna na tzemi Ceské
republiky. Druhym divodem je to, Ze se jedna o jedinou studii, ktera hodnoti uspéSnost vSech
Sesti cykli. Hodnoti tedy uspéSnost vsech cykld, které je mozno Zené za Zivot provést na
naklady ZP.
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4.3 Rozhodovaci strom

Modelovani pomoci Rozhodovaciho stromu patii k jedné znejjednodussich metod
pouzivanych pro tvorbu modelovych situaci. Strom slouzi jako jakasi podpora pro rozhodovani,
ktera je znazornéna v podobé modelu rozhodnuti a jejich moznych dopadt [53].

Rozhodovaci stromy maji svoji danou, ustdlenou podobu a zvyklosti pro oznaceni jak
primarniho problému, tak variant a pfinost z kazdé varianty. Strom se sklada z uzlt a vétvi,
které tyto uzly spojuji. Existuji tfi typy uzll, a to rozhodovaci uzel — zndzornén Etvercem,
situacni uzel — znazornén koleckem a terminalni uzel znazornén trojuhelnikem [53] .

Kazdy z uzlt stromu pfedstavuje jednu vlastnost, jednu otazku, kde je potfeba vybrat z
n¢kolika variant. Na zékladé kombinaci rozhodnuti v jednotlivych uzlech dana vétev stromu
dovede uzivatele k pfislusnému vysledku [53].

Strom vytvofeny pro tuto praci bude mit tfi vétve. Kazda z vétvi bude reprezentovat
moznou metodu 1écby zenské neplodnosti. Na zaklad¢ stanovenych pravdépodobnosti
jednotlivych cykli bude vypocitan efekt kazdé této zvolené metody 1é¢by — kazdé vétve [53].

Vysledku bude dosazeno metodou Rolling back, coz je metoda, kdy se kalkulace provadi
od terminalnich uzli smérem k uzlu hlavnimu — rozhodovacimu [53].

4.4 Analyza nakladové efektivity (CEA)

CEA - Cost-effectiveness analysis je analyza, ktera umoziuje posoudit nakladovou
efektivitu hodnocené intervence oproti srovnavané intervenci. Nasledn¢ je hodnoceno, ktera
z téchto metod je efektivnéj$i pro dosazeni cile [27, 28]. CEA srovnava v piipad¢ této
diplomové prace efektivitu metod IVF a IUI, a to pomoci vyméteni vynaloZzenych naklada
a vyhodnocenim vzniklych duasledkd. Naklady, které se zde zapocditavaji jsou piimé
zdravotnické, pfimé nezdravotnické a nepfimé néklady, jak jiz bylo zminéno. VSechny tyto tfi
skupiny nékladl jsou vyjadieny v penéznich jednotkach.

Vystupy, chceme-li disledky, nebo také efekty jsou hodnoceny v jednotkach nepenéznich.
Jak jiz bylo vySe zminéno, jako vystup je zde povazovan pocet zivé narozenych déti. Prvni
mySlenka pocitat pouze s zivé narozenymi donoSenymi détmi byla pfehodnocena, nebot’
metody ART s sebou nesou riziko pred¢asného porodu. Tedy porodu nedonoseného ditéte.
Studie provedena v roce 2008 v Irském Dublinu s nazvem Pregnancy and perinatal outcome
after assisted reproduction: a comparative study [29] tika, Ze po IVF porodilo predcasné 8,7 %
zen, ve skuping Zen po pfirozeném téhotenstvi to bylo 4,3 % Zen. Tato studie vyhodnocovala
1 182 téhotenstvi po IVF, ze kterych vzeslo 1 524 déti [29].

V pfipadé této diplomové prace bude nakladova efektivita hodnocena z perspektivy platce.
Platce je vSak v pripadé IVF dvojiho typu. O prvni typ se jedna v ptipadé zen do 39 let, kdy je
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za platce povazovana zdravotni pojistovna, ale spolupodili se i pacientka. Druhy ptipad
predstavuji Zeny po 39. roku véku, které figuruji jako samoplatkyné celého cyklu. V piipade
IUI neni zdravotnimi pojistovnami stanovena veékova hranice pro uhradu zdravotni
pojistovnou. Neméla by byt ale prekrocena hranice 49 let Zeny pro provedeni umélého
oplodnéni tedy IUI i IVF. Tuto hranici stanovuje zakon 373/2011 Zdakon o specifickych
zdravotnich sluzbach [9]. Sam vypocet nakladové efektivity je odvozen ze vzorce:

naklady na léceni

CEA = — %
relativni prinos lé¢by

Naklady na 1écbu zde zahrnuji vySe zminéné néklady a pfinosem 1é¢by je pocet zive
narozenych déti pocatych metodou IVF a UL

Kritérium efektivity mlizeme sledovat pomoci téchto ukazatela:

C C
Ca s
E, Ep

Kdy plati ze:

Ca ...celkové naklady na metodu IVF

Cs.... celkové naklady na metodu IUI

Ea ... pocet narozenych donoSenych déti pocatych metodou IVF
Eg ...pocet narozenych donosenych déti pocatych metodou IUI

Vystupem analyzy CEA je ur€eni poméru inkrementalnich nakladu a piinosit ICER. ICER
predstavuje pomér rozdilu celkovych nékladl a rozdilu celkovych piinostt hodnocené
a srovnavané intervence [27, 28]. Vyjadiuje naklady, které je nutno vynalozit za ucelem ziskani
jedné jednotky ve vysledném parametru pfinosu navic [27, 28].

ICER je vyjadieno vzorcem:

Co— C
ICER = 2%
Ey, — Ep

Zde plati ze:
Ca—Cs... rozdil ndkladi srovnavanych metod
Ea— Eg ...rozdil pfinost srovnavanych metod

Diky CEA a ICER bude moci ziskat informace o nakladové efektivnéjsi metodé 1écby

neplodnosti.
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4.5 Analyza senzitivity

Analyza senzitivity neboli Citlivostni analyza je specificky piipad simulacniho modelovani
scilem analyzovat vliv zmény hodnoty urcit¢ho vstupniho parametru do algoritmu
vypoctového modelovani na hodnoty vystupnich parametrit ztohoto algoritmu. Pro
diplomovou praci je sestavovana modelova situace a v piipadé pravdépodobnosti tspéchu je
vychazeno ze studii. Vzhledem k této okolnosti je zapotiebi nastroje, ktery by sdélil jak jsou
informace ze studie validni. Timto nastrojem je pravé analyza senzitivity. Prostfednictvim
analyzy senzitivity jsou ziskavany zakladni poznatky o chovani modelu, o jeho struktuie a o
jeho reakci na zmény ve vstupech modelu [54].

Nejjednodussim zplisobem, kterym Ize zjistit, zda jsou data citlivda nebo robustni, je
jednocestna citlivostni analyza, nazyvana nékdy také jako one-at-a-timeanalyza, neboli analyza
citlivosti deterministicka. V této analyze je pocitano vzdy se zménou jednoho parametru a dale
sledovano jaky vliv ma na zménu parametrti ostatnich [52]. Analyza bude pro model diplomové
prace predstavovat zménu v procentu UspéSnosti jednotlivych cykll a bude mozno sledovat,
jaky vliv ma tato zména na celkové naklady, které jsou za cyklus vynaloZeny. Analyza bude
pocitat se zménou o 5 % a 10 % a to jak se zvySenim, tak se snizenim pravdépodobnosti uspéchu
o tuto hodnotu. Vypocet bude moci probihat v prostiedi Microsoft Excel.
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5 Vysledky

V této kapitole budou prezentovany néklady na cykly IVF a IUI a zptsob jejich vypoctu.
Dalsi cast bude vénovana piedstaveni modelové situace pomoci Rozhodovaciho stromu
a potom vypoctu samotné nakladové efektivity IUI a IVF vyplyvajici z navrzeného modelu. Pro
ziskani jistoty, zda jsou data vyuzivana pro modelovou situaci dostatecné relevantni, bude
k dispozici vypocet deterministické analyzy senzitivity.

5.1 Naklady na IVF a IUI

V nasledujicim textu budou piedstaveny naklady na IVF cykly hrazené zdravotni
pojistovnou se spoluticasti pacientek a také naklady na IUI cykly hrazené pojiStovnou se
spoluticasti pacientek. Naklady budou popsany a vysvétleny tak, aby v zavéru podkapitol bylo
ziejmé, jaké naklady jsou na jednotlivé cykly jednotlivych metod vynalozeny a podle jakych
dokumentti tomu tak je.

5.1.1 Naklady na IVF hrazené ZP

Centra asistované reprodukce, kterd vykazuji uhradu IVF zdravotnim pojistovnam jsou
specializovanymi pracovisti. [IVF cykly mohou byt provadény a vykazovany odbornosti 613 —
Gynekologie a porodnictvi skupina 1 [43]. Kodd pro uhradu IVF je nékolik, jedna
se o agregované vykony, které¢ zahrnuji n€kolik zdravotnich sluzeb. Zde je zapotiebi vysvétlit,
ze IVF nemusi skoncit te¢hotenstvim zeny. Nékdy nemusi po IVF dojit k transferu embryi do
délohy zZeny a ptesto stale hovofime o IVF. Agregované kody pocitaji s riznymi variantami
pribéhu IVF. V nasledujicich tadcich jsou stru¢né popsany jednotlivé kody, které pitimo
nevedou k te¢hotenstvi a podrobnéji budou popsany ty, které k té¢hotenstvi vedou.

Koéd 63901 (VZP) IVF cyklus preruseny pied punkei: tento vykon kon¢i pied punkci
folikuld, neboli pfed odbérem vajicek zovarii Zeny. Zahrnuje vySetfeni gynekologem,
ultrazvukova vysetfeni, poradu partnerského paru s gynekologem a vypracovani stimula¢niho
protokolu, av§ak k samotnému odbéru folikul nedojde z riznych pticin [36].

Kaéd 63902 (VZP) IVF cyklus bez transferu: tento vykon zahrnuje vSe co vykon predesly,
dojde i k odbéru folikuli, ale nedojde k transferu embrya do délohy zeny [36].

Kéd 63903 (VZP) kompletni IVF cyklus s transferem embryi: tento vykon piimo vede
k oté¢hotnéni pacienty, jedna se o vykon kompletni, ktery zahrnuje tyto sluzby:

1. komplexni, cilend, kontrolni vySetfeni gynekologem, veSkera ultrasonograficka
vySetfeni panve. Soucasti vykonu je porada s partnerskym parem spojena
s podrobnym vysvétlenim medicinskych, psychickych a socialnich aspekti sterility
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a umélého oplodnéni, vypracovani optimalniho stimula¢niho protokolu v
asistované reprodukci

2. punkci folikult za ucelem ziskani oocytli pro mimotélni oplodnéni a laboratorni
faze IVF cyklu, po které nenasleduje pienos embryi, soucasti je i anesteziologicka
péce a pouziti punkéni soupravy pro odbér oocytl

3. oplozeni odebranych oocytii v embryologické laboratofi, jejich kultivaci a pfenos
embryi do délohy.

Vykon je omezen mistem — smi byt proveden jen na specializovaném pracovisti — nesouci
smluvni odbornost 613. Dale je vykon omezen také frekvencné, miize byt proveden 3x za zivot
ze zdrojii vefejného zdravotniho pojisténi. Vykon smi byt ze zdkona proveden pouze 3x proto,
ze zde dochazi k pienosu vice nez jednoho embrya. Poctem pfenesenych embryi a frekvenci se
1i8i od dalsiho kodu [36].

Kaéd 63908 (VZP) kompletni cyklus IVF s transferem pouze 1 embrya: tento vykon je
obsahem poskytnutych sluzeb totozny s vykonem 63903, smi byt taktéZ provadén na
specializovaném pracovisti nesouci odbornost 613, avsak protoze zde dochazi k pfenosu pouze
1 embrya, smi byt proveden az 4x [36].

V diplomové praci bude pro ucéely vypoétu nakladi na cykly IVF pocitano s poslednimi
dvéma zminénymi kody. Vykony obsazené pod témito kody jsou kompletni cykly vedouci
k t€hotenstvi a tim i k porodu ziveé narozeného dité.

Oba kédy je mozné nalézt v Ciselniku zdravotnickych vykont, ktery vydava VZP. Jedna
se o Ciselnik 1275, platny od 1. 1. 2021 [36]. K6dy zde maji mimo jiné uvedenou svoji bodovou
hodnotu a to 33 144 bodi [36]. V uhradové vyhlasce bychom mohli najit informaci o tom, Ze
kompletni IVF cyklus s transferem embryi 33 144 K¢, stejné jako kompletni IVF cyklus
s transferem pouze jednoho embrya [44]. Konec¢na cena je vSak dana zdravotni pojisStovnou,
konkrétné Dodatkem ke smlouvé o poskytovani a thrad¢ zdravotnich sluzeb pro odbornost 613.
Tato cena je pro rok 2021 stanovena VZP pro kody 63903 a 63908 na 34 349 K¢ [45].

Pacientka podstupujici odbér folikultt musi podstoupit také predoperacni vysetfeni, nebot’
odbér folikult probiha v celkové anestezii. Je tedy zadouci do nakladd pojistovny zahrnout i
tento vykon.

Dalsi velkou skupinou nédkladt na IVF tvofii léky, které jsou pacientkam predepisovany
k hormonalni stimulaci a k indukci ovulace [51] . Lékd je cela fada. Také zptisoby a délka jejich
uzivani se lisi.

Medikamenty uzivajici se pii 1é¢bé metodou IVF jsou ze skupiny gonadotropind, jejich
agonistll a antagonistl [2]. Pfedmétem této prace neni popisovat farmakodynamické ucinky
jednotlivych indikacnich skupin. Zjednodusené se da fici, Ze diky témto 1éktim Ize kontrolovat
hormonalni situaci béhem stimulovaného cyklu [5]. Léky je moZno aplikovat riznymi zptsoby,
a to jak injek¢né, tak vaginalné, jako tablety, ale existuji zastupci, které je mozno aplikovat ptes

40



nosni sliznici. Délka uzivani se také 1isi. Hovotfime potom o protokolu ultrakratkém, kratkém a
dlouhém [50].

Skutecné pouzita 1é¢iva jsou vykazovana k vykonu IVF s kodem 63909 jako ZULP (zvlast
uctovany 1écivy pripravek) a jsou hrazena ve vysi odpovidajici skute¢né€ spotfebovanym ZULP,
maximalné vSak ¢astkou odpovidajici 2 250 jednotek gonadotropinu na jeden lécebny IVF
cyklus [45]. V pripadé, ze CAR v nékterém z 1éCebnych IVF cykli hrazenych z vefejného
zdravotniho pojiSténi jedné pacientce spotiebuje méné¢ ZULP, nez zminénych 2 250 jednotek,
je v dalsich 1é¢ebnych cyklech IVF hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi poskytnutych
této pacientce opravnén vykazat ZULP ve vys§im rozsahu, nez kolik ¢ini primérna davka, tedy
vice nez 2 250 jednotek, za ptedpokladu, ze ZULP vykazany CAR v prib¢hu vSech 1écebnych
IVF cykld neptevysi primérnou davku [45].

K tomu je mozné v ramci jednoho lécebného cyklu IVF vykazat:
a) GnRH analog depotni, 1 davka nebo
b) GnRH analog kratkodob¢ plisobici, jednodenni 28 davek nebo
c) GnRH antagonista kratkodoby, jednodenni 6 davek nebo
d) GnRH antagonista depotni, 1 davka a antagonista kratkodoby, 1 davka.

Informaci lze nalézt stejn¢ jako cenu IVF cyklu v Dodatku ke smlouvé se zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem zdravotni péce [45].

Pro ucely diplomové prace je zvolen pro ptiklad kratky protokol s antagonistou GnRH,
v prvnich dvou cyklech, kdy ve druhém cyklu doslo k navyseni davek ZULP. Ve tietim cyklu
byl navrzen dlouhy protokol s agonistou GnRH. Délka protokol i vySe davek vychazi ze
skute¢nych piipadii a medicinska spravnost byla konzultovana s Iékatkou pusobici fadu let
v oboru gynekologie a porodnictvi, svého Casu i1 vedouci lékarkou v centru asistované
reprodukce Gennet s.r.0.

Kratky protokol pro 1. cyklus reprezentuje nasledujici tabulka.

Tabulka 12 Kratky protokol pro 1. IVF cyklus sestaveny jako priklad pro icely modelu (Zdroj:

autorka)

Den MS L[ 2 [ 3 [ a5 [ e [ 7] 8 [ o [10]1m 1] [14]i1s

Gonadotropin | 200 | 200 | 150 | 150 | 150 [ 150 | 150 [ 150 | 150 | 150
IU

Antagonista L ! L !
GnRH Inj,

hCG Inj. !

uz uz OPU ET

V Tabulce 12 jsou uvedeny dny menstruac¢niho cyklu a davky 1éciv v jednotlivé dny
aplikované. Z fady gonadotropinu byl zvolen Gonal — F 900 IU/1,5ml, zastupcem z tady
antagonisti GnRH byl zvolen Cetrotide, k aplikaci hCG poslouzil pro ucel tohoto protokolu 1¢k
Opvitrelle. V poslednim tadku Tabulky 12 jsou uvedeny zkratky vySetteni a vykont, které jsou
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provadény v souvislosti hormonalni stimulaci. UZ zde znaci ultrazvukové vySetieni, takzvanou
folikulometrii, pii které se pomoci ultrazvuku zjist'uje existence, pocet a velikost folikulti [51].
OPU pochazi ze zkratky oocyte pick up a znamena to, ze zde dochdzi k odbéru oocytt, tedy
zralych vajicek. K odbéru by mélo dochazet 36 hodin po aplikaci hCG [50]. ET je zkratkou pro
embryotransfer. K embryotransferu dochazi zpravidla 48 — 120 hodin po odbéru oocytl
[50, 51]. Zalezi na zralosti a zivotaschopnosti vzeslych embryi.

V Tabulce 13 jsou shrnuty celkové naklady zdravotni pojistovny na 1 cyklus IVF, ktery
predpoklada stimulaci kratkym protokolem a vySe zminénymi zastupci 1&Civ.

Tabulka 13 Naklady ZP na 1. cyklus IVF s kratkym protokolem (Zdroj: autorka)

Vykony Kod vykonu Nazev vykonu Pocet | Hodnota Hodnota
bodii bodu v Ké
IVF cyklus | 63903/63908 Kompletni IVF cyklus 33 144 1,14 34349
s transferem
embryi/kompletni IVF
cyklus s transferem pouze
jednoho embrya
Predoper. 1185 Predoperacni vySeteni 198 1,16 230,68
vySetieni praktickym l1ékatem
Léciva Kod Doplnék nazvu Cena Pocet Maximalni
baleni uhrada ZP
Gonal — F 280066 9001U/1,5ML INJ SOL 7669,96 2 5177,90
900 IU/1,5ml PEP 1X1,5ML+20J
Cetrotide 27419 0,25MG INJ PSO LQF 877,14 4 885,66
1+1IML ISP+2]
Ovitrelle 27616 250MCG/0,5ML INJ SOL | 898,02 1 555,43
ISP 1X0,5ML
Polygynax 59450 350001U/350001U/1000001 | 133,49 1 84,45
U VAG CPSMOL 61

Doxybene 4013 200MG TBL NOB 10 113,49 1 93,49

Acidum 76064 10MG TBL OBD 30 112,77 1 73,15

Folicum
2 celkem 49 285

(zaokrouhle
no na cela
Cisla)

Vykon IVF s kdédem 63903 a 63908 znaci kompletni cyklus IVF s pfenosem bud’ jednoho,
nebo vice embryi. Obsah tohoto kddu byl popsan vyse. Tento vykon obsahuje vSe od vySetieni
gynekologem, ptes veskeré ultrazvuky s vykonem spojené, anestezii pti OPU, OPU samotné,
oSetfeni spermii, kultivaci a kultiva¢ni sérum, az po vpraveni embryi do délohy zeny [36]. Co
vSak nezahrnuje, je pfedoperacni vySetieni Zeny. Toto vySetfeni je zapotiebi podstoupit, jelikoz
zena je pii OPU uvadéna do celkové anestezie. VySetieni je hrazeno ze zdroji vetejného
pojisténi. Bodova hodnota vysetfeni je k dispozici v Seznamu zdravotnich vykonu [35].
Hodnota bodu zase v Uhradové vyhlasce [44].
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V oblasti ZULP je zapotiebi zapocitat baleni Gonal - F pro tento protokol 2x, nebot’
celkové mnozstvi, které ma Zena uzit ¢ini 1600 IU a v baleni je pouze 900 IU. Cela uhrada
ptipadne zdravotni pojistovné, jelikoz nebyl piesazen limit 2 250 [U. Cetrotide je 1€k v injekci
balen po 1 kuse, je tedy zapotiebi pacientce piedepsat 4 baleni. Na tento 1€k neni doplatek,
takZe jeho tihrada taktéz ptipadne zdravotni pojistovné. Na 1ék Ovitrelle pacientka bude muset
doplacet. Zenam se jako prevence eventudlnich infekénich komplikaci pfed vykonem nebo po
vykonu OPU podavaji antibiotika. Lokalné si Zena 2 — 3 dny pted vykonem zavadi na noc do
pochvy vaginalni tablety nebo Cipky [51]. Celkové uziva peroralni tablety po dobu asi 5 dni,
pocinaje 1 — 2 dny pred odbérem vajicek [S1]. Z antibiotik lokalnich byl zvolen Polygynax,
z celkovych Doxybene. Z medikamentt je zafazena do vypoctu nakladii za cyklus také kyselina
listova viz Acidum folicum, kterd je pfedepisovdna zendm pied oté¢hotnénim a v prvnim
trimestru jako prevence rozstépovych vad [4]. Tim vycet medikamenti konéi. Informace
o aktualni cené, vysi doplatku, vysi uhrady ZP, o baleni a form¢ ZULP jsou ¢erpany ze stranek
Statniho tistavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL) [46].

Pro ptfipomenuti by mélo byt jeste¢ jednou zdiraznéno, ze ZULP zvolené pro tuto
diplomovou praci nejsou mantrou pro kazdy IVF cyklus. Kazdd Zena je posuzovana
individudlné a dle jejich hormonalnich hladin, pfi¢in neplodnosti a zdravotniho stavu jsou ji
predepisovany 1é¢iva napomahajici k tispé$nému cyklu. Zeny mohou uzivat i po OPU 1é¢iva
z fad hormont a vitamind. Typicka je vySe zminénd kyselina listova, z hormont naptiklad
Estrofem nebo Agolutin. Také je obvyklé, Ze rlizna centra maji sestavené rtizné balicky 1éciv
a na zakladé smluv s ptislusnymi lékarnami mohou Zeny za tyto balicky platit vyhodné&jsi cenu.

Predpokladejme, ze prvni cyklus nebyl uspésny. Nemuselo dojit ke splynuti bun¢k a tvorbe
embryi, nebo mohla embrya vzniknout, ale nebyla vhodna pro transfer, nebo mohlo dojit
k transferu, ale embryo se neuhnizdilo [2, 4, 8]. Po prvnim neuspé$ném cyklu IVF bude
pacientka podstupovat cyklus druhy. Ten mize podstoupit az po ptl roce [43]. Model vytvoreny
pro ucely této prace pocita se stejnymi zastupci ZULP, avSak s navySenim jejich davek.
Protokol pro druhy cyklus méa potom nasledujici podobu, uvedenou v Tabulce 14.

Tabulka 14 Kratky protokol pro 2. IVF cyklus sestaveny jako priklad pro ucely modelu (Zdroj:

autorka)
Den MS 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | 12. | 13. 14. | 15.
Gonadotropin IU | 300 | 300 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
Antagonista 1 1 1 1
GnRH Inj,
hCG Inj. 1
uz uz OPU ET

Protokol pro 1. a 2. cyklus se lisi v davce Gonadotropinu. V tomto piipadé tedy v davce
léku Gonal — F, jehoz davka byla navysena. Celkové mnozstvi jednotek Gonalu - F bude pro
druhy cyklus celkem 2 200 IU, z ¢ehoz plyne, Ze i tentokrat bude uhrada ze strany pojistovny
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moznd. Antagonista GnRH bude opét plné hrazeny Cetrotide, hCG bude aplikovan v podobé
injekce Ovitrelle, ani lokalni a celkové antibiotika nebudou zménéna, Acidum Folicum je taktéz
stale soucasti 1éCby. Naklady pojistovny na druhy cyklus se budou v tomto pfipad¢ rovnat
nakladiim na cyklus prvni. Vychazime tedy zcela z Tabulky 13.

Tabulka 15 Naklady ZP na 2. IVF cyklus s kratkym protokolem (Zdroj: autorka)

Vykon Naklady ZP
IVF cyklus 34 349
Predoperacni vysetteni 230,68

Léciva Naklady ZP

Gonal - F 2x 5 177,90

Cetrotide 4x 885,66

Ovitrelle 555,43
Polygynax 84,45
Doxybene 93,49
Acidum Folicum 73,15
Y celkem (zaokrouhleno na cela cisla) 49 285

V ptipadé, Ze nebyl tispésny ani druhy cyklus, podstoupi pacientka jesté jeden cyklus, treti
a posledni cyklus hrazeny ze zdroju vetejného pojisténi. Diivody netispéchu mohou byt totozné
jako jsou uvedeny vyse. Pro ucely této prace je zvolen pro teti cyklus dlouhy protokol a jini
zastupci z fad 1écivych pripravki. Nasledujici tabulka predstavuje, jak bude vypadat dlouhy
protokol.

Tabulka 16 Dlouhy protokol pro 3. IVF cyklus sestaveny pro ucely modelu (Zdroj: autorka)

Den MS 20(21(22(23(24/25(26(|27 (281 |23 |4| S5 |6|7|8|9)|10 |11|12|13| 14 |15|16(17

18

Gonadotropin

Agonista GnRH

hCG

|8/4 |8/4 OPU

ET

Z dlouhého protokolu je na prvni pohled ziejmé, Ze nezacina 1. den cyklu ale uz 20. den
cyklu ptredchoziho, kdy je nasazovan agonista GnRH, v tomto pfipadé¢ Decapeptyl. Ten je
aplikovan injekéné pod kuzi v davee 0,1 mg kazdy den az do OPU. Prvni den cyklu, stejné jako
v predchozich kratkych protokolech, Zena zacne uzivat gonadotropin — Pergoveris, ten je
aplikovan taktéz injek¢né, a to v davee 200 U denné a je prediedén v injekénim peru. Pro hCG
zustava Ovitrelle. Navic k 1é¢iviim na hormonalni bazi je i zde podavan vitamin kyselina listova
apred OPU také antibiotika lokalni i celkova, jako v ptedeslych kratkych protokolech. Celkové
naklady za tteti cyklus jsou uvedeny v Tabulce 17.
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Tabulka 17 Naklady ZP na 3. cyklus IVF s dlouhym protokolem (Zdroj: autorka)

Vykony Kod Nazev vykonu Pocet | Hodnot Hodnota
vykonu bodu a bodu v K¢é
IVF cyklus | 63903/6390 Kompletni IVF cyklus 33 144 1,14 34 349
8 s transferem
embryi/kompletni IVF cyklus
s transferem pouze jednoho
embrya
Predoper. 1185 Predoperacni vysetieni 198 1,16 230,68
vySetfeni praktickym lékafem
Léciva Kod Doplnék nazvu Cena Pocet Maximalni
baleni thrada ZP
Decapeptyl 216850 0,IMG INJ SOL 7X1ML 1.099,0 4 858,26
4
Pergoveris 222187 (4501U+2251U)/0,72ML INJ | 6 357,3 1 5157,12
SOL 1X0,72ML+7] 9
Pergoveris 222188 (9001U+4501U)/1,44ML INJ 1 2 10 314,22
SOL 1X1,44ML+14] 206,15
Ovitrelle 27616 250MCG/0,SML INJ SOL 898,02 1 555,43
ISP 1X0,5ML
Polygynax 59450 350001U/350001U/100000IU | 133,49 1 84,45
VAG CPSMOL 61
Doxybene 4013 200MG TBL NOB 10 113,49 1 93,49
Acidum 76064 10MG TBL OBD 30 112,77 1 73,15
Folicum
2 celkem 64 605
(zaokrouhle
no na cela
Cisla)

Zatimco davky antibiotik, kyseliny listové a hCG zlstavaji stejné, davka gonadotropinu se
li$i a misto antagonisty je zde nasazen agonista GnRH. Agonistou je zde Decapeptyl v davce
0,1 mg denné. Decapeptyl je predepsan na 22 dn, v baleni je vSak 7 davek, tedy jedno baleni
pokryje 7 dni. Ma-li byt zena zajisténa davkami az do OPU, musi ji byt pfedepsana celkem
4 baleni tj. 28 davek. Jak bylo vySe zminéno, zdravotni pojistovna hradi 28 davek agonisty
GnRH na jeden lécebny cyklus [45]. V tomto pfipadé, tedy spada vyse celkového mnozstvi
Decapeptylu pojistovné. Gonadotropin je zde Pergoveris predfedény v peru. Jeho denni davka
je 200 IU a aplikace méa probihat denné po dobu 11 dni. Pacientka si aplikuje celkem 2 200 IU.
ZP hradi az 2 250 IU na jeden 1écebny cyklus, tedy i zde jde thrada na vrub pojistovny [45].
Pacientce bylo pfedepsano 2x pero o obsahu 900 IU a 1x pero o obsahu 450 IU, celkem tedy
2250 IU.

Pozorovat lze zde rozdily v ndkladech za IVF cyklus s dvéma riznymi protokoly, pii
pouziti agonisty i antagonisty GnRh. Potvrzuje se, Ze ceny 1€kt uzivanych k hormonalni
stimulaci se mohou lisit az v fadech tisict.
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5.1.2 Naklady na IVF hrazené pacientkou

V situaci, Ze se nejednd o samoplatce cyklu a pacientka spliuje dle zdkona a stanoveni
pojistoven tthradu IVF cykli, podili se sama pacientka na thrad¢ jen z ¢asti.

Pro to, aby byla zmapovana situace a mohly byt vy¢isleny néklady pacientek, bylo zvoleno
osloveni zen cestou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl respondentkdm rozeslan cestou
socidlnich siti. Z celkového poctu 318 vyplnénych dotaznikti mohlo byt pro praci vyuzito
172 dotaznikd. Obsah dotazniku byl popsan jiz vyse, dotaznik je jednou z Piiloh diplomové
prace.

Piimé zdravotnické naklady

Z ptimych zdravotnickych nakladd bude pacientka hradit 1é¢iva, a to bud’ jen doplatky,
nebo celé davky. Zde vzdy zavisi na mnozstvi spotfebovanych 1é¢iv pro jeden cyklus a jak jiz
bylo poukazano, jedna se o individualni zalezitost. Nékdy Zena doplati za 1éky na jeden cyklus
né¢kolik set, jindy nékolik tisic. Pro tento ptipad bude vychazeno z protokolt a 1é¢iv uvedenych
v predchozi kapitole.

Kromé nékladi na léCiva, uhradi Zena jeSté naklady za téhotensky test, ktery si déla
v doméacim prostiedi 14 dni po embryotransferu [51]. T€hotenské testy prokazi pritomnost hCG
v moci, jsou volné prodejné a je jich na trhu velké mnozstvi. Jejich cena se pohybuje od par
desitek korun az po né€kolik set. Cena se odviji od vysSe hladiny od které je hCG v moci
detekovéno, ale také od toho zda je test ur¢eny k ponoteni, do proudu moci, podle toho z jakého
je test materidlu, kolik je kusti v baleni a také podle toho zda je digitalni, ¢i nikoli. V nasledujici
tabulce je piehled nékolika t¢hotenskych testl, které jsou k dostani v 1ékarnach [49].

Tabulka 18 Piehled téhotenskych testi (Zdroj : Dr. Max)

Nazev testu Popis testu Cena testu
[K¢]
Abfarmis Té&hotensky test 10 mIU/ml testovaci prouzky 2 39
ks
Medpharma Té&hotensky test Komfort 10mlU/ml 2 ks 85
Rapiclear Direct extra 2v1 Té&hotensky test 10 mIU/ml 2 ks 135
Dr.Max-Digital Pregnancy Test Digitalni t€hotensky test 25mIU/ml 1 ks 179
Clearblue Digitalni t€hotensky test s ukazatelem tydnt 1 219
ks

V Tabulce 18 nejsou uvedeny zdaleka vSechny téhotenské testy, které jsou k dispozici na
ceském trhu. Tabulka 18 je spiSe reprezentujici to, Ze cena testu se pohybuje v jistém rozpéti.

V dotaznikovém Setfeni byla zenam polozena otdzka, zda pouzily té¢hotensky test po
inseminaci/embryotransferu a jakou finan¢ni ¢astku za n¢j utratily. Celkem 172 (100 %) Zen
odpovédélo, ze si téhotensky test délaly. Za test Zeny utratily od asi 90 K¢ po 200 K¢. Nejvice
zen, a to 142 (82,5 %) odpovédélo, ze je test stal asi 200 K¢. Do piimych zdravotnickych
nakladi budou zapocitany néaklady i na téhotensky test v cené¢ 200 K¢&. V nasledujicich
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tabulkéch jsou uvedeny piimé zdravotnické néklady pacientek, tedy naklady na t€hotensky test
a doplatky na léCivav 1., 2., a 3. IVF cyklu.

Tabulka 19 Naklady pacientek na téhotensky test a 1é¢iva v 1. a ve 2. IVF cyklu (Zdroj: autorka)

Léciva Kod Doplnék nazvu Pocet Doplatek
baleni [K¢]
Gonal — F 900 28066 900IU/1,5ML INJ SOL PEP 2 2 492,06
1U/1,5ml 1X1,5MLA420J
Cetrotide 27419 0,25MG INJ PSO LQF 4 0,00
1+1ML ISP+2J
Ovitrelle 27616 250MCG/0,5ML INJ SOL ISP 1 342,59
1X0,5ML
Polygynax 59450 350001U/350001U/100000IU 1 49,04
VAG CPSMOL 61
Doxybene 4013 200MG TBL NOB 10 1 20,00
Acidum Folicum 76064 10MG TBL OBD 30 39,62
Té&hotensky test 200,00
Y (zaokrouhleno 5635
na celé K¢)

Tabulka 19 vychazi z kratkého protokolu a jsou zde uzita stejna 1éCiva a davky jako bylo
uvedeno v nakladech, které plynuly pro 1. a 2. cyklus zdravotnim pojistovnam. Doplatky na
1é¢iva jsou opét k nahlédnuti na strankach SUKL [46].

Tabulka 20 Naklady pacientek na téhotensky test a 1é¢iva ve 3. IVF cyklu (Zdroj: autorka)

Léciva Kod Doplnék nazvu Pocet Doplatek
baleni [K¢]
Decapeptyl 216850 0,IMG INJ SOL 7X1ML 4 240,78
Pergoveris 222187 (4501U+22510)/0,72ML INJ 1 1200,27
SOL 1X0,72ML~+7J
Pergoveris 222188 (900TU+4501U)/1,44ML INJ 2 1 691,93
SOL 1X1,44ML+14J
Ovitrelle 27616 250MCG/0,5ML INJ SOL ISP 1 342,59
1X0,5ML
Polygynax 59450 350001U/350001U/1000001U 1 49,04
VAG CPSMOL 61
Doxybene 4013 200MG TBL NOB 10 1 20,00
Acidum Folicum 76064 10MG TBL OBD 30 1 39,62
Té&hotensky test 200,00
Y (zaokrouhleno 6199
na celé K¢)

Tabulka 20 opét pocita s lécivy, ktera byla zapocitana pro 3. IVF cyklus zdravotnim
pojistovnam v predchozi podkapitole. Doplatky jsou zvefejnény na strankach SUKL [46].
Jsou-li porovnany néklady na IéCiva, které plynou zenam pfi jednotlivych cyklech, je zjisténo,
ze rozdil neni tak velky, jako je tomu v piipadé nakladi na 1é¢iva, které v tomto piipadé plynou
zdravotnim pojistovnam.

Piimé nezdravotnické naklady
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Z ptimych nezdravotnickych nakladt je zapotiebi uvést naklady za dopravu.

Néklady na dopravu neni snadné urcit s naprostou piesnosti, protoze kazda pacientka
navstévuje centrum rizné vzdalené od svého domova a také voli jiny dopravni prostredek.

Néklady na dopravu byly odvozeny opét pomoci dotaznikového Setfeni. Vzdalenost, kterou
musely Zeny urazit do centra asistované reprodukce se pohybovala od 1,5 km po 300 km.
Primérna vzdalenost byla 42,47 km. Ze celkového poctu 172 Zen celkem 137 ( 80 %) Zen volilo
dopravu osobnim automobilem. Dale 12 (7 %) Zen uzivalo MHD a 19 (11 %) Zen kombinovalo
dopravu osobnim automobilem a MHD, zbyvajici 2 % zen dochazelo do centra z domova
peésky. Pro potfeby DP bude zapocitana doprava, kterou volila vétSina, a to osobnim
automobilem. Naklady na 1 km osobnim automobilem jsou pro rok 2021 vycisleny na 4,40 K¢.
Vyplyva tak ze zakona 262 /2006 Zakoniku prace, kde je vypocitana hodnota uhrady za
dopravu nejen osobnim automobilem v souvislosti s ndhradou jizdnich vydaji [47].

Pro néklady na dopravu musi byt zapocCitana cesta tam i zpét, tedy pocet kilometrii musi
byt vynasoben dvéma a dale vynasoben poctem navstév centra na 1 IVF cyklus. Pro vypocet
bude pocitano se vzorcem:

Ndaklady na dopravu / 1 IVF cyklus = 2 x prumérnd vzddlenost v km x cena/km x
pocet navstev
Primérna vzdalenost do centra je 42,47 km, cena za km je stanovena na 4,40 K¢ a Zena

navstivi v ramci jednoho cyklu centrum celkem 9x (vstupni konzultace, pfedpis protokolu,
2x UZ, OPU, embryotransfer, 2x odbér na hCG a UZ). Vypocet bude tedy vypadat takto:

Néklady na dopravu/ 1 IVF cyklus =2 x 42,47 x 4,40 x 9
Néklady na dopravu / 1 IVF cyklus =3 363,62 K¢ = 3 364 K¢
Neprimé naklady

Stejné jako naklady na dopravu, neni jednoduché urcit ani naklady vznikajici v souvislosti
s uslym ziskem. V piipadé dopravy zeny maji rizn¢ vzdaleno centrum od domova a voli rizny
zpusob dopravy, také absenci v zaméstnani Zeny fesi riizné. Nékteré mohou centra navstévovat
v dobu, kdy nepracuji, naplanuji si navstévu na den volna mezi sluzbami, nebo po pracovni
dobé¢. Jiné Zeny si vezmou indispozi¢ni volno, placenou nebo neplacenou dovolenou. Také
cerpani pracovni neschopnosti po transferu embrya se li§i. Nékdy zena pracuje hned druhy den
po transferu a v zameéstnani setrva az do ndstupu na matetskou, ktery je Zakonikem prace dan
na 6 tydnd pred terminem porodu [47]. Jindy Zena nastupuje do pracovni neschopnosti po
potvrzeni t€hotenstvi nebo hned druhy den po transferu V ptipadé néakladii na usly zisk je
vznika, kdyz navstévuji centrum kvili kontrolam, OPU, transferu, kdy pacientka navstivi
centrum celkem 9x — viz vySe. Druhou ¢ast nakladi na usly zisk tvoii naklady v ptipadé, ze
pacientka po transferu Cerpa pracovni neschopnost.
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Pro vypocet téchto nakladt, musely byt v dotaznikovém Setfeni Zzeny dotazany, zda byly
v dobé& 1é¢by v CAR, zaméstnany. Celkem 149 (87 %) Zen zaméstnano bylo. Zeny, které
odpovédely, ze zaméstnany nebyly mohly byt bud’ nezaméstnané, nebo osoby samostatné
vydélecné ¢inné. USly zisk bude pocitan pro Zeny zaméstnang, jichZ je nadpolovicni vétSina.
Pro vys$i mzdy je vychazeno z primérné mzdy 38 525 K¢, coZ je prumérnd hruba meésicni
nominélni mzda platna za 4. &tvrtleti roku 2020, jak fika Cesky statisticky tiad [48].

Co se tyce uslého zisku vznikajiciho ptfi navstévach centra, zde oslovenému vzorku
pacientek néklady v pfevazné vétsiné nevznikaly. V dotazniku 51 (30 %) Zen Cerpalo placenou
dovolenou, 43 (25 %) zen navstévovalo centrum mimo pracovni dobu, 28 (16 %) zen Cerpalo
indispozi¢ni volno takzvany sickday, 27 (16 %) ma od zamé&stnavatele moZnost vyuZzit
casového useku pro navstévy lékafe bez ztraty na mzdé. Celkem pouze 23 (13 %) Zen
z celkového poctu 172 odpovédelo, Ze si na navstévy CAR muselo brat neplacenou dovolenou,
¢i pracovni neschopnost. AvSak vétSing, a to 149 (87 %) naklady nevznikaji.

Pro néklady na usly zisk v pfipadé ¢erpani pracovni neschopnosti po embryotransferu je
situace jina. Z celkového poctu 172 Zen, odpoveédélo 107 (62 %), ze Cerpalo pracovni
neschopnost po embryotransferu. Zeny uvadély délku pracovni neschopnosti riizné dlouhou, od
jednoho dne, az po nastup na mateiskou, tj. asi sedm mésicti. Neni uc¢elem této prace pocitat
naklady vznikajici s t€hotenstvim a porodem, proto bude pracovni neschopnost Zen¢ pocitana
v délce 1 mésice. To je v priméru doba, ktera ubéhne od embryotransferu do ultrazvukového
vySetfeni potvrzujiciho graviditu. Podle zakona 262/2006 Zakoniku prace §192 pfrislusi
zaméstnanci, ktery byl uznan docasné prace neschopnym nahrada ve vysi 60 % primérného
vydeélku [47]. Pocitame-li, ze pacientka Cerpa neschopnost cely pracovni mésic, dostane potom
60 % z primérného vydélku, ktery byl pro tuto praci stanoven na 38 525 K¢. Mizeme tedy fici,
ze:

100 % 38 525 K¢
60 % 23 115 K¢
Usly zisk 15 410 K¢

Nyni jsou znamy naklady pacientek na 1éCiva, na dopravu i usly zisk. V
nasledujicich tabulkach jsou shrnuty celkové naklady pacientek na prvni, druhy a na tieti cyklus
IVF. Naklady na prvni a druhy cyklus se nelisi, vychazi oba z kratkého protokolu a je zde stejna
uhrada 1éciv. Naklady na tfeti cyklus vychazi z dlouhého protokolu a jsou o néco vyssi, nez
naklady na ptedchozi dva cykly.
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Tabulka 21 Celkové naklady pacientek na 1. a na 2. cyklus IVF (Zdroj: autorka)

Druh nakladi Vyse nakladu [K¢]
Piimé zdravotnické 5635
Pfimé nezdravotnické 3364
Nepiimé 15410
> 24 409

Tabulka 21 tika, ze jsou-li secteny piimé zdravotnické, pfimé nezdravotnické a nepiimé
naklady, tak vysledek bude 24 409 K¢ za prvni cyklus a také za druhy cyklus IVF, které plynou
pacientce.

Tabulka 22 Celkové niklady pacientek na 3. cyklus IVF (Zdroj: autorka)

Druh nakladi Vyse nakladu [K¢]
Pfimé zdravotnické 6100
Pfimé nezdravotnické 3364
Nepiimé 15410
2 24 973

Z Tabulky 22 je patrné, ze ndklady pacientek na 3. cyklus IVF jsou o néco vyssi nez
naklady na 1. nebo 2. cyklus IVF. Ve srovnani s naklady ZP je tento rozdil opét zanedbatelny.

5.1.3 Celkové naklady na IVF

Celkové naklady na prvni, druhy a tfeti cyklus IVF jsou ziskany sectenim nékladt
zdravotnich pojistoven a pacientek na jednotlivé cykly. Tabulka 23 piedstavuje tyto naklady.

Tabulka 23 Celkové naklady na IVF: ZP + pacientka (Zdroj: autorka)

Prvni IVF cyklus Druhy IVF cyklus Treti IVF cyklus
Naklady ZP 49 285 49 285 64 605
Naklady pacientky 24 409 24 409 24973
Naklady celkem [K¢] 73 694 73 694 89 578

Naklady na 1. a 2. cyklus jsou totozné, avSak naklady na 3. cyklus jsou o necelych 16 tisic
korun vyssi. Roli v rozdilu vyse nakladt zde hraje volba ZULP.

5.1.4 Naklady na IUI hrazené ZP

V roce 2021 doslo ke zméné kodu, vyse uhrady ze strany zdravotnich pojistoven a také ke
zméné frekvencniho omezeni. Odbornost 613 gynekologie a porodnictvi skupiny 1 si mize se
zdravotni pojistovnou nasmlouvat novy kéd 63916 [43, 45]. Doposud byla IUI vykazovana
pod kédem 63227 a mohla jej vykazovat jak odbornost 603 (gynekologie a porodnictvi), tak
odbornost 613 [43]. Novy kdd je pouze pro druhou ze zminovanych odbornosti. Zatimco [UI
pod kodem 63227 byla za 937 bodi a podle lotiské uhradové vyhlasky a hodnoté bodu 1,07 za
ni bylo proplaceno 1003 K¢, novy koéd je za 3 265 bod, jeden bod nese hodnotu 1,14 K¢ a tedy
celkova cena za vykon je 3 722 K¢ [44, 45]. Obsah kodu je stejny jako obsah kodu 63227.
Zmeéna se tyka i frekven¢niho omezeni. Stary kéd mohl byt proveden 6x za 1é¢ebny rok a dalsi
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1é¢ebny rok se mohlo klidn¢ opakovat novych Sest pokusti. Frekvence nového kddu je omezena
pouze na 6x za zivot pacientky. Pokud pacientce byla vykazana inseminace pod starym kodem,
pokusy se od nového kodu neodecitaji [43, 45].

Kod obsahuje podle Seznamu zdravotnich vykont nésledujici:

Zacatek: Prebrani ejakulatu jiz upraveného pro inseminaci, provede se vysSetieni
spermiogramu inverznim mikroskopem: pohyb, koncentrace, vypocet celkového poctu spermii,
ptiprava transferového katetru, ejakulatu (zméteni pH, centrifugace a nasati do
mikropipety) [43].

Obsah a rozsah: Na salku s asistenci sestry ulozeni pacientky na gynekologicky stul,
gynekologické vysetfeni, zavedeni zrcadel, desinfekce pochvy a zevnich rodidel, uchopeni
¢ipku do jednozubych klesti, zavedeni transferového katetru (pfi spastické brance sondaz
a dilatace), aplikace inseminac¢ni davky z mikropipety. Pacientka 10 - 15 minut ponechana
v poloze se zvySenou panvi [43].

Konec: Zapis dokumentace, protokol. Aplikace injekce (napt. Praodyn u stimulovaného
cyklu.) [43].

Do jednoho cyklu IUI je zapotiebi zapocitat jesté naklady na 1. konzultaci s gynekologem,
gynekologické vySetieni, ultrazvukova vySetieni a spermiogram muze. To vse predchazi
inseminaci. Dva tydny po inseminaci bude proveden test na pfitomnost hCG v krvi a jedno
ultrasonografické vysetfeni [51].

Je vychdzeno z nového kodu pro inseminaci, piestoze je mozno vykazovat také kodem
starym, avSak je pfedpokladano, Ze zeny navstévuji kvili inseminaci centrum asistované
reprodukece, Cili specializované pracovisté nesouci odbornost 613, jako v piipadé IVF.

Vypocet nakladii zde bude prosty nékladi na hormonalni stimulaci pomoci lé€iv.
Predpokladejme, ze cykly budou probihat nativné, aby bylo piedejito riziku viceCetného
tehotenstvi, které po stimulaci ovarii hrozi, jak bylo zminéno v kapitolach vySe. Z 1éCiv je
zapocitano pouze Ovitrelle, které se aplikuje ke spusténi konecného zrani folikulu, stejné jako
u IVF, také v tomto ptipadé. Dale je také zZenam piedepsana kyselina listova jako prevence
vzniku rozstépovych vad plodu.

V pfipadg, Ze je rozhodnuto, Ze par podstoupi IUI, ma za sebou jiz prvni konzultaci, odbér
krve na hormonalni profil, spermiogram, ultrazvukové vysetieni — tedy stejna vstupni vySeteni
jako se provadi u IVF. Protoze tato prvotni vySetfeni paru pied zahajenim samotné 1écby jsou
u obou metod stejné, nejsou zapocitany do nakladi, nebot’ pro vypocet rozdilnosti nakladové
efektivity nemaji vyznam.

Pro IUI bude tedy pocitano s naklady na cilené vySetfeni gynekologem a UZ provedenym
pred aplikaci hCG, s injekci hCG, kterou si Zena sama aplikuje, dale je zapocitan samotny
vykon IUI, ktery probiha ve stejny den jako preparace ejakulatu partnera, jez je zapoctena
rovnéz. Po inseminaci je proveden po 14 dnech kontrolni odbér krve na hCG a dale UZ, které
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je provedeno po 4 — 5 tydnech po inseminaci v pfipadé, ze hCG se pohybuje v zadoucich

mezich [51].

Nasledujici tabulka predstavuje naklady zdravotni pojistovny na jeden cyklus TUI.

Tabulka 24 Niklady ZP na jeden cyklus IUI (Zdroj: autorka)

Vykony Kéd Nazev vykonu Pocet Hodnota Hodnota
vykonu bodu bodu [K¢]
(odbornos)
Vysetieni 63022 Cilené vysetteni 274 1,07 293,18
gynekologem gynekologem a porodnikem (603)
UZ pied TUI 63417 Ultrasonografické vysetieni 332 1,07 355,24
panve u gynekologickych (603)
onemocnéni, v porodnictvi a
Sestinedéli
IUI 63916 (VZP)Intrauterinni 3265 1,14 37221
inseminace (613)
Preparace 63214 Preparace ejakulatu pro 847 1,07 906,29
ejakulatu inseminaci (603)
hCG 93159 Choriogonadotropin 193 0,72 138,96
(815)
UZ po IUI 63417 Ultrasonografické vysetfeni 332 1,07 355,24
panve u gynekologickych (603)
onemocnéni, v porodnictvi a
Sestinedéli
Léciva Kéd Doplnék nazvu Cena Pocet Maximalni
baleni uhrada ZP
[K¢]
Ovitrelle 27616 250MCG/0,5ML INJ SOL 898,02 1 555,43
ISP 1X0,5ML
Acidum 76064 10MG TBL OBD 30 112,77 1 73,15
Folicum
X celkem 6 400
(zaokrouhlen
o na cela
Cisla)

Néklady na jeden cyklus IUI vychdzi zdravotni pojistovnu na 6 400 K¢. Nejsou zapocitany

z vyse uvedenych divodt naklady na vySetieni, kterd predchazi rozhodnuti o metod¢ 1écby.

Rozdil nékladi oproti IVF je nékolikanasobné nizsi. Vidime zde i n€kolik odbornosti, které zde

figuruji. Odbornost 603 — gynekologie a porodnictvi, odbornost 613 gynekologie a porodnictvi

skupina 1 a odbornost 815 laboratof nuklearni mediciny, které mohou pojistovné vykony

vykazovat [43]. Uhrada za vykony je &erpana ze Seznamu zdravotnich vykont [43]. Uhrada za

1é¢iva je Cerpana ze stranek Statniho ustavu pro kontrolu 1é€iv [46].
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5.1.5 Naklady na IUI hrazené pacientkou

Pacientce v ptipad¢ IUI vznikaji stejn¢ jako u IVF, naklady piimé zdravotnické v podobé
doplatki na 1éCiva a nakladd za t¢hotensky test, dale pfimé nezdravotnické v podob¢ nakladi
na dopravu do centra asistované reprodukce a nakonec naklady nepiimé, a to jsou v tomto
ptipadé taktéz naklady na usly zisk.

Primé zdravotnické naklady

V piipadé ptimych zdravotnickych nédkladd, kdy jsou pacientkam zapocitany naklady na
1é¢iva, je zde zapocitan pouze doplatek za Oviterelle a Acidum follicum. Dalsi ¢ast piimych
zdravotnickych néklada tvofi naklady na t€hotensky test, ktery je pacientce doporuceno udélat
si nejdiive 14 dni po inseminaci [51]. V pfipad¢ testu je zde opét vychdzeno z Gdaji ziskanych
dotaznikovym Setfenim a to téch, Ze Zeny utrati za test nejcastéji okolo 200 K¢.

Tabulka 25 Naklady pacientek na téhotensky test a 1é¢iva podavana p¥i cyklu IUI (Zdroj:

autorka)
Léciva Kéd Doplnék nazvu Pocet Doplatek

baleni [K¢]

Ovitrelle 27616 250MCG/0,5ML INJ SOL ISP | 342,59
1X0,5ML

Acidum Folicum 76064 10MG TBL OBD 30 1 39, 62
Té&hotensky test 200, 00

X (zaokrouhleno 582

na celé K¢)

Ptimé zdravotnické naklady zde netvofi tak vysokou castku jako v ptipadé pfimych
zdravotnickych nakladi u metody IVF. Diivod je prave absence hormonalni stimulace.

Pfimé nezdravotnické naklady

Piimé nezdravotnické néklady jsou naklady za dopravu. Stejné jako v ptipadé IVF bude i
zde zapocitana prumérnd vzdalenost vychazejici z odpoveédi respondentek v sestaveném
dotazniku. Vzdalenost je tedy 42,47 km a musi byt zapocitana opét i zpatecni cesta domu. Cena
za 1 km byla vySe stanovena na 4,40 K¢. Pocet navstév centra pfi 1écbé IUI se rovna péti —
vySetfeni gynekologem, ultrazvuk — folikulometrie, IUI, hCG odbér a UZ
potvrzujici/vyvracejici t€hotenstvi. Vzorec bude vypadat nasledovné:

Ndaklady na dopravu / 1 IUI cyklus = 2 x prumérnd vzdalenost v km x cena/km x
pocet navstev

Néklady na dopravu / 1 IUI cyklus =2 x 42,47 x 4,40 x 5

Néklady na dopravu / 1 TUI cyklus = 1 868,68 = 1869 K¢
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Nepiimé naklady

Néklady na usly zisk vznikajici v souvislosti s absencemi v dobé kontrol, konzultaci
a samotného vykonu, Zendm nevznikaji. Zeny pro navitévy planuji bud’ v dobg, kterou jim
zameéstnavatel umoziuje navstivit 1ékate, jdou mimo pracovni dobu, nebo Cerpaji placenou
dovolenou ¢i sickday. Co se tyce uslého zisku vzniklého zdivodu cerpani pracovni
neschopnosti po inseminaci, ani ten zde Zenam nevznika. Z celkového mnozstvi 172 Zen uvedlo
celkem 107 (62 %) zen, Ze pracovni neschopnost ¢erpalo. Avsak vSech 107 Zen tuto pracovni
neschopnost ¢erpalo po embryotransferu nikoli po inseminaci.

Celkové néklady pacientky na inseminaci jsou shrnuty v Tabulce 26.

Tabulka 26 Celkové naklady pacientek na jeden cyklus IUI (Zdroj: autorka)

Druh nakladi Vyse nakladu [K¢]
Pfimé zdravotnické 582
Neptimé zdravotnické 1 869
Nezdravotnické 0
>, 2 451

Celkové naklady pacientek na jeden cyklus IUI ¢ini 2 451 K¢&. To je n€kolikanasobné nizsi
castka nez na cyklus IVF, at’ provadény s kratkym ¢i dlouhym protokolem.

5.1.6 Celkové naklady na IUI

Celkové néaklady na jeden cyklus IUI ¢ini naklady zdravotni pojistovny a naklady
pacientek secteny dohromady. IUI mtze byt provedeno az 6x za zivot zeny [45]. Vzhledem
k tomu, ze tato metoda neprobiha za hormonalni stimulace jsou zde naklady nizsi a pro kazdy
cyklus totozné. Variabilitu nakladt u IVF tvofi pravé naklady na 1éCiva. Predpokladame-li,
ze cykly IUI neprob&hnou s velkymi ¢asovymi rozestupy, kdy by celkové naklady za cyklus
mohla zménit naptiklad zména ceny benzinu, nebo razantni zména vyse bodu dana vyhlaskou
aj., pak vychazime z toho, ze cena pro vSech Sest cykl IUI je totozna. Celkova cena je uvedena
v Tabulce 27.

Tabulka 27 Celkové naklady za IUI cyklus: ZP + pacientka (Zdroj: autorka)

IUI cyklus
Naklady ZP 6 400
Naklady pacientky 2451
Naklady celkem [K¢] 8 851

Néklady na jeden cyklus IUI ¢ini celkem 8 851 K¢. Ve srovnani s naklady na 1. a 2. cyklus
IVF miizeme fict, ze naklady na jeden cyklus IUI jsou vice nez 8x niz$i. V porovnani s tfetim
cyklem IVF jsou naklady na jeden cyklus IUI nizsi 10x.
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5.2 Uspénost metod a jednotlivych cykli

Pro pravdépodobnost jednotlivych cykli v ptipad€é IVF je potiebné znat uspésnosti cykla
u zen do 39 let, tedy u zen, které¢ maji narok na thradu cykla ze zdroju vetejného zdravotniho
pojisténi. Unica s.r.0., z jejichz dat je zde vychazeno, zvetejnuje data pro Zzeny mladsi 35 let a
potom pro zeny od 35 do 39 let véku. Pro ucely prace je zapotiebi stanovit uspéSnost
jednotlivych cyklit a kumulativni tspésnost metod pro skupinu zen do 39 let. Nasledujici
Tabulka 28 vychazi z dat reprezentovanych v Tabulce 2.

Tabulka 28 Usp&nost IVF u Zen do 39 let (Zdroj: autorka)

Pocet cykli Kumulativni Uspé&nost jednotlivych
uspésnost cykli
1. 62,1 % 62,1 %
2. 76,2 % 14,1 %
3. 87,6 % 11,4%

Tabulka 28 reprezentuje kumulativni GspéSnost a uspéSnost jednotlivych cykla IVF u
zenam do 39 let véku. Vychazi z Gspésnosti stanovenych zenam do 35 let a od 35 do 39 let a je
jejich primérem. Dale Tabulka 28 predstavuje uspéSnost jednotlivych cyklid. Data byla
odvozena zhodnot kumulativni uspésnosti reprezentovanych v Tabulce 2 a nasledn¢ byl
vytvofen jejich prumér pro vékovou kategorii zen do 39 let.

Pravdépodobnost jednotlivych cyklt IUI vychazi ze studie doktorky Brandejské [30]. Pro
ucely této prace vsak zapotiebi stanovit také kumulativni tispésnost.

Tabulka 29 Uspé&nost IUI u Zen do 39 let (Zdroj: autorka)

Pocet cykli Kumulativni Uspé&nost jednotlivych
uspésnost cykli
1 22,33 % 22,33 %
2 43,19 % 26,86 %
3 65,80 % 39,80 %
4 68,35 % 7,44 %
5 69,37 % 3,23 %
6 69,97% 1,97 %

Tabulka 29 Cerpa data o Uspésich jednotlivych cykla z Tabulky 11, z téchto dat jsou pak
ziskany informace o kumulativni GispéSnosti 1.- 6. cyklu.

Informace o uspésnosti jednotlivych cyklt IVF a IUI vychézi vzdy z jednoho zdroje. Volba
pravé tohoto konkrétniho zdroje byla zdivodnéna vyse. Pro posouzeni, zda data uvadéna
vybranymi autory, vtomto piipadé centrem Unica s.r.o a doktorkou Brandejskou, jsou
dostatecné robustni, bude provedena analyza senzitivity.
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5.3 Prumérné a mezni naklady na IVF a IUI cyklus

Nyni, kdyz jsou znamé jak naklady na jednotlivé cykly IVF a IUI, tak kumulativni
uspésnosti a uspesnosti jednotlivych cyklt IVF a IUI, je mozné vypocitat primérné a mezni
naklady na cykly. Primérné naklady v tomto pfipad¢ znamenaji primérnou vysi nakladi na
1 % tspéchu daného cyklu. Marginalni, neboli mezni ndklady Ize popsat jako naklady potfebné
pro jednu jednotku produkce, v tomto piipadé jedno procento Gspésnosti navic.

Ma-li byt dosazeno vysledkt, které reprezentuje nasledujici Tabulka 30, je v pfipadé
primérnych naklad zapotiebi pocitat podil celkovych nakladi na cyklus a kumulativni
uspésnosti. V ptipad€ vypoctu meznich néklada se jedna o podil dodatecnych nakladi na kazdy
cyklus a uspésnosti jednotlivych cykli.

Tabulka 30 Primérné a mezni naklady - IVF (Zdroj: autorka)

Potet | Kumulativni | Usp&nost Celkové Dodate¢né Primérné Mezni
cykli | uspésnost [%] | jednotlivych | ndklady na | naklady [K¢] | naklady [K¢] | naklady [K¢]
cykli [%] | 1é¢bu [K{]
1 62,1 62,1 73 694 73 694 1 186,70 1 186,70
2 76,2 14,1 147 388 73 694 1 934,23 5226,52
3 87,6 11,4 236 966 89 578 2 705,09 7 857,72

Data uvedena v Tabulce 30 fikaji, Ze primérné naklady na kazdé jedno procento prvniho
cyklu IVF ¢ini 1 186,70 K¢, u druhého cyklu je to 1934,23 K¢ a v ptipadé cyklu tietiho
2 705,09 K&. MlzZeme zde tedy tvrdit ze 1 % uspéSnosti tretiho cyklu je vice nez dvakrat
nakladnéj$i nez 1 % UspéSnosti cyklu prvniho a téméf jeden a pll krat ndkladnéjSi nez
1 % uspésnosti cyklu druhého. Zatimco kazda dalsi dodate¢na jednotka v prvnim cyklu vyjde
na 1 186,70 K¢ v prvnim cyklu, kazda dalsi dodate¢na jednotka v druhém cyklu uz ¢ita naklady
o n¢kolik tisic vys$si, ato 5 226, 52 K¢. Mezni naklady na dodatecné 1 % tispéchu u cyklu tietiho
jsou oproti cyklu prvnimu vice nez Sestinasobné a ¢ini téméer 8 tisic korun.

Z Tabulky 30 je patrné, ze pii nepfili§ strmé€ se zvySujici kumulativni Gspésnosti se také
primérné naklady na procento spé$nosti nezvysuji pfili§ razantné. Dale je mozno sledovat, Ze
¢im nizsi je procento uspésnosti jednotlivych cykl, tim jsou vyssi mezni naklady. Da se tedy
fici, Ze se snizujici se uspésnosti je kazda dalsi jednotka produkce nakladné;jsi.

V piipadé IUI vypadaji vypoctené primeémé a mezni naklady tak, jak reprezentuje
Tabulka 31.
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Tabulka 31 Priumérné a mezni naklady - IUI (Zdroj: autorka)

Potet | Kumulativni | Usp&nost Celkové Dodatecné Primérné Mezni
cykla | uspésnost [%] | jednotlivych | ndklady na | niklady [K¢] | naklady [K¢] | naklady [K¢]
cykli [%] 1é¢bu [K¢]

1 22,33 22,33 8851 8851 396,37 396,37
2 43,19 26,86 17702 8 851 409,86 336,80
3 65,80 39,80 26553 8851 403,54 222,39
4 68,35 7,44 35 404 8 851 517,98 1 189,68
5 69,37 3,23 44 255 8851 637,96 2 740,25
6 69,97 1,97 53106 8 851 758,98 4 492,89

Tabulka 31 je dobrym ptfikladem vyse popsané¢ho efektu rlstu primérnych naklada
v zavislosti na strmosti rdstu kumulativni spé$nosti. Primérné naklady na 1. cyklus jsou
396,37 K¢ a na 6. cyklus 758,98 K¢, tedy necely dvojnasobek. Celkové naklady na jednotlivé
cykly se zde zvySuji vZdy o 8 851 K¢ na kazdy jeden cyklus navic. Zajimavy je rozdil nékolika
korun mezi druhym a tfetim cyklem i kdyz je mozno sledovat, Ze kumulativni Gispésnost je mezi
cykly o vice nez 20 % vys§i. Zatimco pozorujeme-li rozdil primérnych nékladli mezi
poslednimi dvéma cykly, je zde rozdil ptes sto korun, byt rozdil kumulativni GispéSnost vzrostla
o pouhych Sest desetin. Co se tyka meznich nakladl, nejnizsi jsou u tietiho cyklu, u kterého je
potvrzena nejvyssi ispésSnost a to 222,39 K¢. Oproti tomu nejméné Gspésny Sesty cyklus udava

vvvvvv

5.4 Nakladova efektivita

V piipadé IVF je mozno za splnéni vSech podminek hradit zrozpoctu veifejného
zdravotniho pojisténi tfi az ctyfi cykly IVF na jedno rodné ¢islo [10]. V ptipadé¢, Ze je v prvnich
dvou cyklech pfeneseno vice nez jedno embryo, miize Zena podstoupit pouze ti cykly [10].
Pokud bylo ptfeneseno v prvnich dvou cyklech jen jedno embryo, mize Zena podstoupit cykly
celkem Ctyti [10]. I v prvnim i v druhém ptipad€ musi byt cykly provedeny na specializovaném
odd¢leni gynekologie a porodnictvi skupiny 1 vedeném pod odbornosti 613. Jestlize nedoslo
pti cyklu k ot€hotnéni mize byt dalsi cyklus proveden nejdiive za pil roku po piedchozim
neuspésném cyklu [43]. Model vytvoreny pro ucely diplomové prace pocita s ttemi cykly IVF.

Situace v ptipade 1é¢by neplodnosti metodou IUI je ponékud odlisné. Ze zdrojt vetejného
zdravotniho pojisténi je hrazeno az 6 cyklu IUI za zivot Zeny, v piipadé, Ze vychazime
z predpokladu, ze IUI je provadéno na specializovaném pracovisti gynekologie a porodnictvi
skupiny 1 vedeného pod odbornosti 613 [43]. Pro rok 2021 je nové pro tuto odbornost vytvoien
kod vykonu pro umélou inseminaci intrakavitalni nebo intratubarni. Pokud je pokus netspésny
a nedoslo k uhnizdéni oplozeného vajicka, dalsi IUI se opakuje pti dalsi ovulaci [51]. Da se
tedy fici, ze 6 cykl IUI by mohlo byt provedeno béhem Sesti menstruacnich cykli Zeny, pokud
pocitame s cyklem dlouhym okolo 28 dni.
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V tuto chvili jsou znamé naklady na jednotlivé cykly IVF a IUI a také pravdépodobnosti
uspéchu jednotlivych cyklt a kumulativni spéSnost téchto cykli. Miize byt tedy pfistoupeno
k samostatnému vypoctu nakladové efektivity CEA a ICER. Jelikoz vSak nejsou k dispozici pro
ucely této prace redlna data z center, které metody IVF a IUI poskytuji, je zapotiebi vytvofit
modelovou situaci. V tomto piipadé bude model mit podobu Rozhodovaciho stromu.

5.4.1 Rozhodovaci strom

Pro simulaci skutecné situace je pro ucely této prace pouzit Rozhodovaci strom. Strom ma
tfi hlavni vétve, které reprezentuji tfi zptisoby kombinace vybranych lé¢ebnych metod. Prvni
moznosti je 1écba neplodnosti pouze metodou IUI, druha vétev pocita pouze s metodou IVF a
treti vétev se opird o v praxi uzivanou kombinaci obou jmenovanych metod.

Prvni vétev pocita na zakladé vySe zminénych skutecnosti s az Sesti cykly IUI hrazenymi
ze zdroju vefejné¢ho pojisténi, druha vétev se tiemi pojistovnou hrazenymi cykly IVF a treti
vétev vychazi z predpokladu, ze po tfech netspésnych cyklech IUI je pfistoupeno k az tiem

cyklim IVF.

Rozhodovaci strom bude mit tedy nasledujici podobu:

Cil CEA

Ul + IVF

Graf 4 Rozhodovaci strom (Zdroj: autorka)

Pro ptehlednost situace bude v nasledujicich tabulkach shrnuto pro kazdou vétev nékolik
informaci. Budou to informace o poctu provedenych cykld, o jejich GspéSnosti a nakladech,
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které jsou na n¢ vynalozeny a o vysledném nékladu na celkovy pocet provedenych cyklu ve
vztahu k pravdépodobnosti tspéchu.

Tabulka 32 Naklady na 1. vétev Rozhodovaciho stromu (Zdroj: autorka)

IUI

Poradi cykla Usp&nost cykli Nalady na cyklus [K¢] Vysledek [K¢]

1. 0,2233 8851 1976,43

2. 0,2686 17 702 4754,76

3. 0,3980 26 553 10568,09

4. 0,0744 35404 2634,06

5. 0,0323 44 255 1429,44

6. 0,0197 53106 1046,19
Naklady na 6 cykli IUI - piepocteno ve vztahu k procentualni
uspésnosti (zaokrouhleno na cela ¢isla) 22 409

Procentualni uspésnost jednotlivych cykli je zde pfevedena na desetinna Cisla, naklady na
cyklus se s kazdym dal§im cyklem zvySuji. Jeden cyklus IUI vychazi na 8 851 K¢, jak tika
Tabulka 32 prezentujici celkové naklady na cyklus IUI. Soucinem uspéSnosti a nakladovosti
jednotlivych cykll jsou ziskany naklady na cyklus vztazeny k uspésnosti. Soucet téchto nakladt
¢ini celkové naklady na vSech Sest cyklu IUI vztazenych k Gspésnosti a vedoucich tedy
k zdarnému efektu.

Néklady vypocitany pro prvni vétev jsou naklady nejnizsi, jak bude z dalSiho textu patrno.

Tabulka 33 Naklady na 2. vétev Rozhodovaciho stromu (Zdroj: autorka)

IVF
Poradi cykla Uspé&nost cykli Naklady na cyklus [K¢] | Vysledek [K¢]
1. 0,621 73 694 45763,97
2. 0,372 147 388 54828,34
3. 0,479 236 966 113506,71
Niklady na 3 cykly IVF - prepocteno ve vztahu k procentualni aspésnosti
(zaokrouhleno na cela ¢isla) 214 099

Zatimco naklady na prvni vétev, kdy je provedeno 6 cykla IUI ¢inilo néklady 22 409 K¢,
naklady na metodu IVF ¢ini 214 099 K¢. Naklady druhého zplisobu 1éCby, tedy 1écby tfemi
cykly IVF jsou témér 10x vyssi, a¢ je cykli provedeno o polovinu méné. Divodem je mnohem
nakladnéjsi metoda. Tabulka 24 Celkové naklady na cyklus IVF ptedstavila naklady na prvni i
druhy cyklus ve vysi 73 694 K¢ a na treti cyklus 89 578 K¢, coZ jsou mnohem vyssi naklady
nez na jeden cyklus IUIL
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Tabulka 34 Naklady na 3. vétev Rozhodovaciho stromu (Zdroj: autorka)

IUI + IVF
Poradi cykli Uspé&snost cyklii Naklady na cyklus [K¢] | Vysledek [K¢]
1. TUI 0,2233 8 851 1976,43
2. IUI 0,2686 17702 475476
3. 1UI 0,398 26 553 10568,09
1. IVF 0,621 73 694 45763,97
2. IVF 0,372 147 388 5482834
3.1VF 0,479 236 966 113506,71
Naklady na 3 + 3 cykly - pi‘epocteno ve vztahu k procentualni uspésnosti
(zaokrouhleno na cela ¢isla) 231 398

Posledni vétev pocita s kombinaci obou metod. Lécba bude zahajena metodami [UI a poté
se prejde na metody IVF, kdy bude kazda metoda aplikovana ve tiech cyklech. Tento zplisob
kombinace metod 1écby je nejnakladnéjsi. Naklady zde €ini 231 398 K¢ coz je o 17 299 K¢
nakladnéjsi, nezli 1écba ttemi cykly IVF, které jsou reprezentovany druhou vétvi. Nicméne,
vysledek zde nebyl nepredvidatelny, uvédomime-li si, Ze ke ttem IVF cyklim z ptedchozi
vétve musi byt pticteny jesté dalsi tii cykly IUI z prvni vétve.

V nasledujicich kapitolach bude vypocten, na zaklad¢ jiz znamych tdajt, efekt kazdé
zvolené metody lécby, chceme-li efekt pro kazdou vétev. Efektem se rozumi v tomto piipadé
pocet narozenych déti, v ptipad€ uziti nadefinovaného postupu lécby zenské neplodnosti.

5.4.2 Efekt pro 1é¢bu metodou IUL, IVF a kombinaci téchto metod

Vystupem nakladové efektivity v této praci je pocet narozenych déti, které jsou pocaty diky
metod¢ IUI a IVF. Rozhodovaci strom zahrnuje tfi zplsoby 1é¢by témito metodami. Kazdy
zpusob, at’ uz uziti jedné z metod nebo jejich kombinace, s sebou ptinasi jiny efekt.

Pro vypocet efektu je nutné znat vysi tspéchu a netispéchu jednotlivych cykli. Kazdy
cyklus mé pouze dvé moznosti jak mize dopadnout. Bud’to je tspeésny a Zena otchotni, nebo je
neuspéSny a zena neot¢hotni. Pro pfepoéteni Uspéchu je pocitano v prvnim piipadé
s koeficientem 1 a ve druhém piipadé 0. Metodou rolling back je pak ziskan vysledny efekt
jednotlivych metod. Tedy jaky efekt bude mit pouziti Sesti cykla IUI, tii cyklt IVF nebo jejich
kombinace — tfi cykly IUI nasledované tiemi cykly IVF. Tabulka 36 ma celkem 8 sloupct.
Prvni sloupec predstavuje jednotlivé cykly IUI a posledni vysledny efekt, ke kterému se
vypoétem dostaneme. Zbyvajici sloupce popisuji uspéch a neuspéch jednotlivych cykli a
prepoCteny uspéch a netspéch. Druhy a tfeti sloupec vyjadiuje procentudlni uspésnost
jednotlivych cykli. Uspésnost se kterou je poéitdno pro tuto praci a ktera vychazi z vyse
jmenovanych studii. K vypoctu neuspéchu je docileno tak, Ze od sta procent je odectena
hodnota uspéchu. Abychom byly schopni vypocitat efekt kazdé ze tfi moznosti definovanych
lécebnych postupti je zapotiebi uvédomit si, Ze vysledek kazdého cyklu je bud’ tspéch —
otéhotnéni, nebo netspéch — k téhotenstvi nedojde. Ctvrty a paty sloupec ptidéluji vahy

60



tispéchu a netispéchu jednotlivych cykli. Uspéch ma vzdy hodnotu 1, netispéch ma hodnotu 0,
avSak postupujeme-li ve vypoctu metodou rolling back, poc¢itame s nulou pouze pro Sesty
cyklus a pro kazdy dalsi pfedchozi cyklus se vice pfiblizujeme hodnoté jedna, jak stupa
Gisp&snost téchto cykli. Sesty sloupec je prepoéteny uspéch, ke kterému dochazime
jednoduchym soucinem druhého a ctvrtého sloupce. A sedmy sloupec — prepocteny netispéch
je soucinem tretiho a patého sloupce, tedy neuspéchem ziskanym kdyz od sta procent odecteme
dil uspéchu a koeficientu netuspéchu. Pro vypocet koeficientu netspéchu (patého sloupce) je
zapotiebi soucet prepoéteného uspéchu a prepocteného netispéchu nizsi etaze. Postupujeme
pro tento vypocet od terminalnich uzli, tedy pro Sesty cyklus je koeficient roven nule. U patého
cyklu dojdeme k vysledku souctem piepocteného uspechu a prepocteného neuspéchu cyklu
Sestého, pro ctvrty cyklus souctem prepocteného uspéchu a prepocteného neuspéchu cyklu
patého atd.

Tabulka 35 Efekt pro 1. vétev Rozhodovaciho stromu (Zdroj: autorka)

Piepocteny | Pirepocteny Vysledny
IUI | Uspéch |Neiispéch| Uspéch Netispéch uspéch neuspéch efekt
1. 0,2233 0,7767 1 0,6134 0,2233 0,4764
2. 0,2686 0,7314 1 0,4714 0,2686 0,3448
3. 0,3980 0,6020 1 0,1219 0,398 0,0734
4. 0,0744 0,9256 1 0,0514 0,0744 0,0475
5. 0,0323 0,9677 1 0,0197 0,0323 0,0190
6. 0,0197 0,9803 1 0 0,0197 0
Vysledny efekt pro pouziti metody IUI 0,6997

Tabulka 35 predstavuje vysledny efekt v ptipadé, kdy bude Zena léCena Sesti cykly IUL
Protoze jsou zde procenta uspéSnosti v podobé desetinnych cisel, je i vysledek takto
zaznamenan. Pro jednodussi interpretaci by se dalo fici, ze pokud by podstoupilo celkem az
Sest cyklu IUI sto Zen, vysledkem by bylo 69,97 narozenych déti. Zde je na misté¢ zdlraznit, Ze
prace nepocitd s viceCetnym te¢hotenstvim, ani s riziky zamlklého potratu, predcasného porodu,
nebo mimodélozniho téhotenstvi.

Tabulka 36 Efekt pro 2. vétev Rozhodovaciho stromu (Zdroj: autorka)

) ) Prepocteny Piepocteny | Vysledny efekt
IVF | Uspéch | Neuspéch | Uspéch | Neuspéch uspéch neuspéch
1. 0,621 0,379 1 0,6728 0,621 0,2550
2. 0,372 0,628 1 0,4790 0,372 0,3008
3. 0,479 0,521 1 0 0,479 0
Vysledny efekt pro pouziti metody IVF 0,8759

V situaci IVF je efekt vycislen na 0,8759. Procentudlné reprezentovan by byl tedy
hodnotou 87,59 %. Pokud by tedy sto zen podstoupilo 1é€bu metodou IVF, doSlo by v této
kohorté k narozeni ditéte celkem 87,59 krat. Efekt této 1écebné metody je zde téméf o 20 %
vys$si nez v pripad€ 1écby neplodnosti [UI. Jiz na prvni pohled je vSak patrné, Ze tspésnosti
prvnich tfi cyklid IVF jsou vyS$i nez uspésnosti prvnich tti cykla IUIL V ptipad¢ IUI jsou
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zbyvajici tfi cykly uspésné tak nizce, Ze ani diky nim nedosahuje efekt 1écby metodou IUI
efektu 1é¢by metodou IVF.

Tabulka 37 Efekt pro 3. vétev Rozhodovaciho stromu (Zdroj: autorka)

. : Piepocteny Piepocteny Vysledny

IUI+IVF | Uspéch | Neuspéch | Uspéch | Neuspéch uspéch neuspéch efekt

1LIUI | 0,2233 0,7767 1 0,9454 0,2233 0,7343

2IUI | 0,2686 0,7314 1 0,9253 0,2686 0,6768

3.1U01 0,398 0,6020 1 0,8759 0,3980 0,5273

1.IVF | 0,6210 0,3790 1 0,6728 0,6210 0,25499

2IVF | 0,3720 0,6280 1 0,4790 0,3720 0,3008

3.IVF | 0,4790 0,5210 1 0 0,4790 0
Vysledny efekt pro pouziti kombinace metod IUI a IVF 0,9576

Zajimavy je vysledny efekt prezentovany v Tabulce 38. Je zde pocitano s tfemi cykly TUI
nasledovanymi ttemi cykly IVF. Tato 1écba, ktera obé 1écebné metody spojuje ma nejvyssi efekt
a to vyjadfeno v procentech 95,76 %. Ze sta Zen by tedy po takto nadefinované 1écbé na svét
ptivedlo dité témer 96 zen.

543 CEA - Cost efectiveness
cost effectiveness ratio

analysis, ICER - Incremental

Efektivita vynalozenych financi na vykony IUI, IVF a kombinaci téchto metod byla
posuzovana z perspektivy platce. V tomto piipad¢ tedy zdravotni pojisStovny a pacientky.
Vypocet nakladové efektivity byl odvozen od vzorce:

Naklady na lé¢bu
CEA= 2 20
Relativni prinos 1é¢by

Néklady na 1écbu jsou zde vyjadieny jako naklady z Rozhodovaciho stromu, tedy naklady
na jednotlivé vétve, kdy je pro 1é¢bu neplodnosti zvoleno bud’ 6 cykla IUI, 3 cykly IVF, nebo
kombinace 3 + 3 cykly. Relativnim pfinosem 1écby je zde minén efekt 1écby. Ten byl ziskan
opét z Rozhodovaciho stromu a pro prvni vétev (6 cykla IUI) vysel jako nejnizsi, pro druhou
vétev (3 cykly IVF) byla hodnota stiedné vysoka a nejvyssi efekt mél zptisob 1écby kombinaci
obou metod (3 cykly IUI a 3 cykly IVF).

Kritérium efektivity, jak uz bylo vySe naznaceno, spociva v porovnani vSech tii zpisobil
1é¢by. Vypocitani efektivity pouze pro jednu metodu by nemélo pfili§ velkou vypovidajici
hodnotu. Vzorec pro pomér efektivnosti, ktery uvadi literatura byl uveden v kapitole Metody.
Ten vychazi z toho, Ze jsou porovnavany dvé metody 1écby, napiiklad invazivni a neinvazivni.
Tato prace sice také porovnava dveé 1écebné metody, nicméné implementuje jeste tieti zptisob
1é¢by — kombinaci zvolenych metod. Vzorec musi byt tedy poupraven do nasledujici podoby:
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CIUI CIUI+IVF CIVF

EIUI EIUI+I EIVF

Nasleduje Tabulka 38, ktera osvétli pro¢ ma vzorec tuto podobu.

Tabulka 38 Cost effectiveness analyza pro IUI, IVF a jejich kombinaci (Zdroj: autorka)

Niklady [K¢] Efekt CEA [K{]
Ul 22 409 0,6997 32026
IVF 214 099 0,8759 244 406
IUI+IVF 231 398 0,9576 241 646

V Tabulce 38 mizeme pozorovat vysledek CEA pro tfi navrZzené zptisoby 1é¢by. CEA pro
IUI je 32 026 K¢, pro 1écbu pomoci IVF je to 244 406 K¢ a pro 1écbu kombinaci metod je to
241 646 K¢. CEA vyjadfuje jakou hodnotu mé jednotka efektu daného zpiisobu lécby.
Vysledek ziskame tak, ze dle vzorce do Citatele doplnime naklady a do jmenovatele efekt dané
metody. Po ziskani vysledkt je mozno porovnat efektivnost od nejméné efektivniho zptisobu
1é¢by az po 1écbu s nejvyssim efektem. Z Tabulky 38 plyne, ze nejméné nakladna je jednotka
efektu pro metodu IUI, na druhém misté je kombinace metod IUI a IVF a nejnakladngjsi je
metoda IVF. Je zde zapotfebi mit na paméti, ze efekt, jehoz vysledek nam reprezentuje

Rozhodovaci strom, je vztaZen nikoli na jeden cyklus, ale na sérii cykli za sebou jdoucich.

Samotna metoda CEA je zde ale nedostacujici pro interpretaci vysledkl a zavér této prace.
Pokud by prace byla vztazena pouze na CEA, mohlo by dochazet k jakési ,,diskriminaci
intervence, ktera je nakladnéjsi, ale efektivnéjsi. V piipadé této prace tedy IVF i kombinace IUI
a IVF. Pokud bychom zde chtéli vyvodit zavér, tak dle ¢isel z Tabulky 39 bychom mohli fici,

ze nejefektivnéjsi je metoda U, protoze CEA pro ni vychazi jako nejniz$i hodnota nakladi na
jednotku efektu a to o n€kolik set tisic.

Spravny zaveér mize byt ucinén pouze v ptipade, ze budou interpretovano ICER. ICER je
klicovou metodou pro vyhodnoceni efektivity zvolenych zpisobi 1é¢by metodami IUI, IVF a
jejich kombinaci. Metoda ICER sdéluje, kolik financi navic ziskame, abychom ziskali jednotku
efektu navic. K jejimu vysledku se dopracujeme podilem rozdilu nakladt a rozdilt efektt.
Vzorec je uveden v kapitole Metody. V této praci s kompardtorem neni srovnavana jeden
zpisob 1écby, nybrz dva.

Tabulka 39 Incremental cost effectiveness ratio pro IUIL, IVF a jejich kombinaci (Zdroj:

autorka)
Rozdil
Naklady nakladi Rozdil
[K¢&] [K¢&] Efekt efekti CEA [K¢] | ICER [K¢{]
IUI 22 409 X 0,6997 X 32 026 X
IVF 214 099 191 690 0,8759 0,1763 244 406 1 087 438
IUI+IVF 231398 208 989 0,9576 0,2579 241 646 810 433
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Vsechny vysledky Tabulky 39 jsou vztazeny k IUI jako k metod¢, pro kterou vysly nejnizsi
naklady, nejnizsi efekt a také nejnizsi CEA. IUI je pro tuto cast chapana jako zakladni
komparator. IVF a kombinace IUI + IVF spadéa do oblasti, kdy jsou ob¢ metody nakladnéjsi,
zaroven vsak i vice efektivni. Data ze sloupce ICER lze interpretovat tak, ze je-1i srovnavana
metoda [VF s metodou [UI, bude za kazdé¢ jedno dité navic poc¢ato metodou IVF vynaloZeno
o 1 087 438 K¢, oproti metode IUL V piipadé kombinace IUI a IVF, bude za kazdé dité navic
pocaté touto kombinaci metod, vynalozeno 810 433 K¢ oproti metod¢ IUIL. Mezi témito dvéma
metodami srovnavanymi s komparatorem je rozdil 277 005 K¢ ve prospéch kombinace metod
IUI a IVF. Tato metoda ma také nejvyssi efekt z porovnavanych metod. A to témét o 0,26
(26 %) oproti komparatoru IUIL. IVF vici komparatoru ma o 0,11 (11 %) vyssi efekt, avSak
naklady vynalozené na jednotku efektu navic i naklady na kazdé dal$i narozené dité pocato
touto metodou jsou vyssi, nezli na kombinaci IUI a IVF.

Kombinace IUI a IVF zde vychazi nejefektivnéji. Pro uceleny obraz dalsi tabulka
predstavuje porovnani rozdili a ICER v situaci, kdy komparatorem bude zvolena metoda IVF
a druhou metodou pro porovnani bude pravé vyse zminéna nejefektivnéjsi kombinace TUI
aIVF.

Tabulka 40 Incremental cost effectiveness ratio pro IVF a IUI+IVF (Zdroj: autorka)

Rozdil Rozdil
Naklady nakladia Efekt efekti CEA ICER
IVF 214 099 X 0,8759 X 244 406 X
IUI+IVF | 231 398 17 299 0,9576 0,0816 241 646 212 009

V Tabulce 40 jsou vyobrazeny naklady na 3 cykly IVF a na kombinaci cyklt IUTI a IVF.
Rozdil téchto nakladii je 17 299 K¢, tento rozdil délaji prave 3 cykly IUI predchazejici 3 cykly
IVF. Vyssi efekt zde ma nakladnéjsi kombinace metod. AvSsak CEA je pro kombinaci metod o
cca 3000 K¢ nizsi. ICER je zde 212 009 K¢, kdy IVF je komparatorem a IUI + IVF je
srovnavanou intervenci. Zjednodusen¢ se tedy da fici, ze pii pouziti kombinace metod IUI a
IVF by na jedno pocaté dit¢ navic byl vynalozeno 212 009 K¢ navic oproti IVF.

Pozorujeme-li vysledky ICER z Tabulky 39, kde je komparatorem IUI a z Tabulky 40, kde
je komparatorem IVF, vidime, Ze v ptipadé komparatoru IUI vychazi efektivnéji uziti
kombinace metod IUI a IVF. V piipadé, kdy je komparatorem IVF, vychazi jedno navic pocaté
dit¢ kombinaci metod IUI a IVF o 212 009 K¢ vice. Tato suma je n€kolikrat niz§i nez sumy
uvedené v ptipadé komparatoru IUI. V pfipadé rozhodovani mezi uzitim metod IVF
kombinace IVF a IUIl musime zvazit zda rozdil 212 009 K¢ je vysokou cenou, zvlasté pokud
bereme v potaz, ze uspéSnost kombinace metod [UI a IVF je vyssi nez pouziti pouze cykla IVF.

V tomto bodg¢, kdy jsou interpretovany vysledky CEA a predevsim ICER, se nabizi otazka,
zda hodnoty, které studie predstavuje jsou nizké nebo vysoké. To mize byt posuzovano
z hlediska soucasnych poznatkl, které jsou k dispozici ze zahrani¢nich studii. Také ale
z pohledu paru, reprodukéni mediciny i spolecnosti viibec. Hovofime zde o cenné, kterou jsme
ochotni nabidnout za nové pocaty zivot, za narozené dité. Vice tato otazka bude rozvedena
v Diskuzi.
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5.5 Analyza senzitivity pro data z vybranych studii

Data o uspésnosti jednotlivych cykli, ktera byla pouzita pro vypocet Rozhodovaciho
stromu a nasledn¢ analyzy CEA a ICER byla ziskana ze studii, jak jiz bylo uvedeno. Informace
o pravdépodobnosti uspéchu cykli IUI byla Cerpany ze studie doktorky Brandejské. Pro
hodnoty pravdépodobnosti tspéchu jednotlivych cykli IVF bylo vyuzito udajii ze stranek
Centra asistované reprodukce Unica s.r.o. Avsak pravdépodobnosti tispéchu se mohou lisit
centrum od centra, studii od studie. V samotné praci bylo citovano nékolik zdroja, kdy pokazdé
uspésnosti vychdzi odlisné. Zalezi to nejen na veéku pacientky, ale napiiklad také na jeji
pridruzené diagnéze, psychickém stavu, na faktorech tykajicich se partnera, roli maze hrat také
zivotni styl paru, nebo zptsob 1écby, jeji provedeni, uroven zdravotnictvi v dané zemi a jiné
faktory.

Pro zjisténi citlivosti zvolenych dat bude v nasledujicich podkapitolach provedena a
vypocitana deterministicka analyza senzitivity.

5.5.1 Deterministicka analyza senzitivity

Pti hodnoceni deterministické analyzy citlivosti dochazi ke zméné pouze v jednom faktoru.
Pocitano bude se zménou Uspésnosti, ktera bude nizsi o 10 %, nizsi o 5%, vyssi o0 5% a vyssi o

vvvvvv

one-at-a-time predstavuje Tornado diagram, avSak pro tento piipad by znazornéni v takovém
diagramu bylo slozité a matouci. Pfedstavim tedy vysledky analyzy v nasledujici tabulce.

Tabulka 41 Deterministickd analyza senzitivity pro IVF (Zdroj: autorka)

Naklady pri odchylce od tispéSnosti cyklu
Vychozi mezni Vychozi
Cyklus naklady [K¢] uspésnost [%] -10% -5% 5% 10%
1. 1 186,70 62,1 1414,47 | 1290,61 | 1098,27 | 1022,11
2. 1 981,02 14,1 2709,34 | 2288,63 | 1746,30 | 1561,31
3. 1 870,10 11,4 2363,54 | 2088,07 | 169335 | 1547,12

Z Tabulky 41 je patrné, Ze pti poklesu procenta uspésnosti naklady rostou a pii zvySovani
procenta uspésnosti naklady naopak klesaji. Nejvyssi narust nakladl je mozno zaznamenat u
druhého cyklu pti poklesu uspésnosti o deset procent, kdy naklady vzrostly o 728,32 K¢,
naklady vzrostly o 103,91 K¢&. Mutzeme tedy fici, Ze pii poklesu pravdépodobnosti uspéchu
v rozmezi mezi 5 — 10 % by doslo pro cykly IVF k narustu nakladi v hodnotach od 103,91 K¢
do 728,32 K¢, pokud bychom chtéli znat hodnoty v procentech, byl by to cca 10 — 37% nartst
oproti vychozim nakladm.

V ptipadég, Ze bude uspésnost cykli stoupat, budou se naklady snizovat. Nejmensi snizeni
je patrné opét u prvniho cyklu a to v pfipadé€, Ze usp&Snost o 5 % vzroste. V tomto piipadé
mezni naklady poklesnou o 88 K¢. Nejvice poklesnou naklady v pfipad¢ druhého cyklu a
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vzrustu uspéSnosti o 10 %, kdy se naklady snizi o téméi 420 K¢. Naklady tedy klesaji
v horizontu od 7 % do 21 % ve srovnani s naklady vstupnimi.

Da se tedy fici, ze vztah mezi zménou UspésSnosti a jejim vlivem na zménu nakladi je
citlivéjsi pokud uspésnost klesa, nezli v pripad¢ jejiho rustu.

Tabulka 42 Deterministicka analyza senzitivity pro IUI (Zdroj: autorka)

Naklady pri odchylce od tispésnosti cyklu
Vychozi mezni Vychozi

Cyklus naklady [K¢] uspésnost [%] -10 % -5 % 5% 10 %
1. 396,37 22,33 717,84 510,73 323,86 273,77

2. 329,52 26,86 524,97 404,89 277,81 240,12

3. 222,39 39,8 297,01 254,34 197,57 177,73

4. 1 189,65 7,44 8 851,00 | 3627,46 711,50 507,51

5. 2 740,25 3,23 8 851,00 | 8851,00 | 1075,46 669,01

6. 4 492,89 1,97 8 851,00 | 8851,00 | 1269,87 739,43

V piipad€ intrauterinni inseminace je pocitdno se zménou procenta uspéSnosti o 5 %
a 10 %. Uspé&snost je o tyto hodnoty jak sniZena, tak zvySena. V piipadé &tvrtého, patého
a Sest¢ho cyklu by tspésnost vchazela do zapornych hodnot, pokud bychom ji chtéli snizit
o 10 %, v pfipadé patého a Sestého cyklu by situace byla podobna i pfi snizeni uspéSnostio 5 %.
Vysledky by po té nemély vypovidajici hodnotu. V téchto pfipadech tedy pocitame se situaci,
jako by uspésnost byla nulova, tedy mezni naklady by se rovnaly celkovym ndkladiim na kazdy
jeden cyklus, tedy 8 851 K¢&. Zde je tedy narust nakladi nejvyssi. Nejnizsi narust nakladi je
pak patrny ve tfetim cyklu pfi sniZeni procenta uspéchu o 5 %, kdy by nédklady vzrostly pouze
o necelych 40 K¢. V piipad¢ rustu procenta uspésnosti by naklady naopak klesaly. Nejprudsi
pokles by byl v Sestém cyklu v pfipad¢ ndrustu uspésnosti o 10 %, ato o 3 753 K&, Gspésnost
by zde vSak vzrostla z necelych 2 % na 12 %, tedy na GspéSnost nabyvajici hodnot mezi 3. a 4.
cyklem. Nejmensi pokles nakladii by bylo mozno sledovat pii vzriistu uspésnosti 5 % u tietiho
cyklu a to o cca 25 K¢&. Z Tabulky je tedy mozno vycist, ze ¢im je nizsi uspésnost, tim jsou
vy$$i vychozi ndklady a tim jsou také markantngj$i zmény néakladi pfi zméné procenta
uspésnosti. Naopak teti cyklus se jevi jako cyklus s nejvyssi vstupni tspeSnosti a také zména
nakladd pfi zmeéné této tispésnosti neni piilis vyznamna.
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6 Diskuze

Diplomova prace je zamétena na hodnoceni nakladové efektivity 1écby zenské neplodnosti
dvéma invazivnimi metodami, a to IVF a TUIL. V Ceské republice neprobéhla doposud zddna
studie, kterd by nakladovou efektivitu téchto metod srovnavala. Z dostupnych zdroji pouze
diplomova prace autorky Syrové hodnoti nakladovou efektivitu IVF/ICSI. Stejné tak jako prace
Syrové i tato prace hodnoti nakladovou efektivitu z perspektivy platce, kdy platcem je zdravotni
pojistovna se spolutcasti pacientek. Zdravotni pojistovna se na platbé IVF podili do 39 let
veéku zeny, pro IUI neni v€kova hranice stanovena. Diplomova prace se zaméfuje na vypocet
nakladové efektivity 1écby neplodnosti podstoupené Zenami do 39 let. Zahrnuje tedy ty Zeny,
u kterych se zdravotni pojistovna zapojuje do uhrady IVF. Tato vékova hranice je v praci
respektovana i u zen podstupujicich 1écbu metodou IUIL. Vypocet ndkladové efektivity byl
znaéné ztizen faktem, Zze Zadné z oslovenych center asistované reprodukce neprojevilo ochotu
spolupracovat a podilet se na této studii. Data pro vypocet nakladové efektivity musela byt
proto obstarana z jinych zdroji, a to z UZIS, SUKL, CSU, NRAR a jinych. Pro simulaci
skute¢né situace byl vytvoren model v podobé Rozhodovaciho stromu.

Prace prezentuje tfi kombinace 1écby zenské neplodnosti. Prvni moznosti je 1é¢ba Sesti
cykly IUI, druhd moznost nabizi 1écbu ttemi cykly IVF a tfeti moznost navrhuje 1écbu zahajit
tremi cykly IUI a nasledné pokracovat tfemi cykly IVF. Je nutné znat naklady na kazdy cyklus
a také jejich Gspesnost, aby bylo mozno vyjadrit efekt téchto zptisobti 1éCby.

Vypocet ukazal, Zze ndklady na 1. a 2. cyklus IVF 73 694 K¢ a na 3. cyklus ¢ini 89 578 K¢.
Tyto naklady jsou né€kolikandsobné vyssi nez naklady na jeden cyklus IUI, které vysly na
8 851 K¢&. Vysledné néklady tvoii soucet ndkladii zdravotni pojistovny a naklada zeny cyklus
podstupujici. Toto jsou naklady, které plynou zdravotni pojistovné se spoluticasti pacientky.
Zenam u kterych se pojistovna podili na thradé byly vypogitany naklady v piipadé IUI na
2 451 K¢ a v pripadé IVF se naklady zen pohybovaly okolo 25 000 K¢. V piipadé, ze by zeny
vystupovaly jako samoplatkyné cyklu, musely by uhradit cenu, kterou si CAR stanovuji ve
svych cenicich, a to v plné vysi, ktera se v Ceské republice pohybuje v ptipadé IUI okolo
3 000 K¢ a v ptipadé IVF okolo 33 000 K¢. Tato cena vSak zahrnuje v ptipadé IUI pouze nativni
cyklus, bez UZ kontrol, konzultaci, vySetteni hCG a u IVF nezahrnuje cenu za 1é¢iva, ktera ¢ini
velkou ¢ast naklada.

Diky stanoveni vyse naklada a GispéSnosti kazdého jednoho cyklu bylo mozno vypocitat
efekt samotné 1éCby.

Pti porovnani Sesti cykla IUI, tfi cyklii IVF a kombinace cykli [UI + IVF, vysel nejvyssi
efekt prave tfetimu zminénému zptisobu 1é¢by, a to kombinaci metod. Tento efekt byl vypocitan
metodou rolling back v Rozhodovacim stromu a vySel 0,9575. Tedy pokud by zeny do 39.let
podstupovaly 3 cykly IUI a nasledné 3 cykly IVF, mély by téméf 96 % Sanci na uspéch.

Prvni dva zptisoby 1€¢by byly navrZeny podle toho, jaky pocet cykli zdravotni pojistovna

proplati. Tedy 6 cyklu IUI a 3 cykly IVF. Posledni zplsob, kombinace metod, byl navrzen na
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zaklade tvrzeni z praxe, Ze Zeny Casto nepodstupuji vSech Sest cyklt IUI, ale po tfetim cyklu
74daji o provedeni IVF. V CR bohuZel neexistuje studie, kterd by hodnotila isp&snost takto
nadefinované 1éCby. Ani zahrani¢ni studie nesrovnavaji efektivnost kombinace IUI a IVF
v poctech stanovenych pro ucely diplomové prace.

Nejen, ze pro kombinaci 1é€by metodami IUI a IVF vysel nejvyssi efekt, ale také nakladova
efektivita hovoii pro 3+3 cykly, jako pro nejefektivnéjsi. Zde by bylo mozno praci déle rozsitit
a provést vyzkum tykajici se uspésnosti kombinace metod. AvSak nikoli na zakladé¢
pravdépodobnosti uspéchu ziskanych ze studii, ale z dat z CAR pisobicich na uzemi Ceské
republiky.

Prace s informacemi ziskanymi ,,pouze* ze studii, byla pfi zpracovavani diplomové prace
vniméana jako jeden z limitl. Zistava faktem, ze pro spolupraci nebylo naklonéno zadné
z oslovenych CAR, které by pro Ucely prace poskytlo data. Bohuzel je moZzno se pouze
domnivat, z jakych diivodt byla ti€ast odmitnuta. Jednou z moznych pfi¢in mtze byt cenova
rivalita mezi CAR. Také mohla byt divodem neochota zvefejnit cenu uhrazenou zdravotni
pojistovnou versus samoplatkyni.

DalSim limitem byla pro praci situace tykajici se studii o uspésnosti cykli. Studii, které
popisuji uspesnost jednotlivych cykld existuji spousty, avsak nikoli posuzujici Sest cykla IUIT
nebo kombinaci tfi cykld IUI pfedchazejicich tfi cykly IVF. Na tizemi ¢eské republiky byla
provedena pouze jedina studie posuzujici uspesnost Sesti [UI cykll a to pred devatenacti lety.
Studie porovnavajici Gsp&snost kombinace metod neprobéhla v CR 7adna. Také studie tykajici
se nakladové efektivity 1écby zenské neplodnosti invazivnimi metodami v ¢eské zemi nemaji
zde popularitu.

6.1 Porovnani vysledki se zahrani¢nimi studiemi

Zahrani¢ni studie vyhledané pro tuto praci hovoii jak ve prospéch IUI, tak ve prospéch
IVF, co se tyka zavéru o nakladové efektivnéjsi metodé. Zadna z vybranych studii ale nepogita
s metodou 1éCby, kterd je zahajena tfemi cykly IUI a nasleduji dalsi tfi cykly IVF, ktera
v diplomové préci vzesla jako nejefektivnéjsi.

Holandska studie z roku 2000 vSak porovnava nakladovou efektivitu Sesti cykld, a to bud’
nestimulovanych [UI, stimulovanych IUI, nebo IVF. Vysledkem této studie je, Ze kumulativni
mira téhotenstvi pro IVF nebyla vyrazné vyssi nez u IUL Téméi 42 % parh podstupujicich IVF
bylo vSak ze studie vyrazeno z divodi pfedcasného porodu ditéte. Studie pro vypocet
nakladové efektivity méla stanoveny efekt pocet narozenych donosenych déti. Ve studii vychazi
nakladové efektivnéjsi metoda IUL. Na nestimulovany cyklus IUI byly stanoveny naklady
v pfepoctu na ¢eskou ménu 99 445 K¢ ana IVF 323 598 K¢&. IVF zde nejen vychazi jako metoda
nakladnéjsi, ale zavér prace seznamuje s faktem, ze [IVF a IUI nabizi stejnou pravdépodobnost
uspésného téhotenstvi. Vysledky této diplomové prace ukazuji GspéSnost IUI niZsi, nezli
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uspésnost IVF, ato az o 25 %. Divodem vyssi GspéSnosti pro IVF, ktera vychazi z vypocti
uvedenych v diplomové praci miize byt to, Zze pro praci bylo vyuzito modelové situace
anepocitd se s efektem zivé narozenych donoSenych déti. Efektem je narozené dité, kdy
predpokladem je, Ze kazdé t€hotenstvi vzeslé metodami umélého oplodnéni kon¢i porodem.
V préci tedy neni zapocitano riziko zamlklého potratu, hroziciho potratu, mimodélozniho
tehotenstvi a dokonce ani viceCetného tehotenstvi, které by jisté také menilo procento
uspésnosti metody. Zatimco vysledky holandské studie tikaji, Ze nakladové nejefektivnéjsi je
IUI, pro tuto diplomovou praci je IUI povazovano za nejslabsi metodu co se tyce ndkladové
efektivity, a to hlavné pro jeji nizkou tispé$nost.

Dalsi studie byla provedena v Anglii vroce 2006 a srovnava kombinaci IUI
nestimulovaného cyklu + IVF, IUI stimulovaného cyklu + IVF a obé tyto metody porovnava s
IVF. Autofi Passhayan, Lyratzopoulos a Mathur se v této studii zaméfili na neplodnost
zvysujici pocet IUI v kombinaci vzdy s jednim cyklem [VF. Maximalni pocet IUI byl stanoven
na 6 cyklt. Naklady na t€hotenstvi zapocaté metodou [UI nestimulovanym cyklem + IVF ¢inily
v prepoctu 398 096 K¢, zatimco na 1écbu pouze metodou IVF byly naklady o néco nizsi, a to
382 901 K¢. Stejné tak vysledy diplomové prace ukazuji, ze naklady na lécbu cykly IVF jsou
nizsi nez na kombinaci cyklt IUI+IVF, byt pocty IUI a IVF se lisi. Autofi britské studie hodnoti
jako néakladové efektivnéjsi metodu IVF, nebot’ procento Gspésnosti se s kazdym ptidanym
cyklem IUI, v pfipad¢ kombinace metod, nezvySuje piili§ strm¢ ve srovnani s ristem nakladi.

Jako nakladov¢ nejefektivnéjsi metodu hodnoti metodu IVF i Almaslami a Aljumid ve své
studii provedené v roce 2019 v Satidské Arabii. Srovnavaji IUI a IVF, kdy naklady na cyklus
IUI €inily v pfepoctu 754 755 K¢ a naklady na IVF 776 998 K&. I ptesto, ze naklady na cyklus
IVF jsou zde vyssi nez na cyklus IUI, vychazi efektivita nakladovosti ve prospéch IVF. Stejné
tak jako v této diplomové praci hraje roli uspésnost jmenovanych metod. Tu autofi studie
vy¢islili na 20,7 % pro IVF a 7,9 % pro IUL Tyto GspéSnosti se vztahuji k poctu t€hotenstvi
jejichZ zavérem bylo Zivé narozené dité. Usp&§nost metod, co se tyka otdhotnéni vychazela ve
studii na 44,7 % pro IVF a pro IUI na 13,1 %. Vé&k Zen vstupujicich do studie se pohyboval od
28 do 36 let pro IVF a pro IUI od 27 do 35 let. Uspé&snost metody IUI v CR je uvadéna v rozmezi
od 10 — 15 % a pro IVF okolo 40 % pro zeny do 39 let. Usp&inost 1é¢by v Saudské Arabii je
tedy srovnatelna s tsp&snosti v CR.

Vyse uvedené srovnani zahrani¢nich studii s vystupem diplomové prace poukazal na
nedostatek diplomové prace ve vnimani a reprezentaci efektu zvolenych metod 1écby. Efekt
vypocitan metodou Rolling back v Rozhodovacim stromu ptedstavuje idealni hodnoty. Tedy
predstavuje tispésnost miry ot¢hotnéni, ale jiz nepocita s rizikem potratu, ptred¢asného porodu,
mimod¢lozniho téhotenstvi, nebo naopak porodu vice déti. Pokud by tato rizika byla
zapocitana, mira efektu jednotlivych metod by se zcela jisté zménila.
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6.2 Willingness to pay — ochota platit

Hodnota ICER vychazi pro jednotku efektu na 1087438 K¢ vpiipadé IVF a na
810 433 K¢ v pripadé kombinace 3 cyklt IUI a 3 cykla IVF. Jednotkou efektu je zde jedno zive
narozené dité¢. Komparatorem pro vypocet byly cykly IUI Vysledek tedy tika, kolik korun jsme
ochotni zaplatit navic za jedno zivé narozené dité v ptipad€ pouziti efektivnéjsi metody. Zde
vyvstava otazka, zda je tato cena vysoka nebo nizkd. Mlizeme se ptat, zda tato cena ,,stoji za

13

to

Je vsak slozité takovyto zaveér vyvodit, a to z toho diivodu, Ze neexistuje zadna skala nebo
indikator, ktery by byl schopen tento verdikt sd¢lit. Existuje ovsem Indikator QALY - Quality
Adjusted Life Years, ktery vyjadiuje léta kvalitniho zivota ziskand jako nasobek poctu
zbyvajicich let a koeficientu jejich kvality. Jinymi slovy o0 QALY muzeme fict, Zze vyjadiuje
jeden rok Zivota prozitého ve stoprocentni kvalité. Ten hodnotu lidského Zivota za 1 rok vy¢islil
na cca 1 200 000 K& pro CR [55]. Zde sice nehovotime o jednom roku Zivota ve stoprocentni
kvalité, ale o Zivé narozeném ditéti privedeném na svét. Proto i zde je moZno uvazovat vysokou
hranici ochoty platit. Castka 810 433 K& za jednotku efektu navic se jevi jako piijatelna za nové
vznikly zivot, respektive za zivé narozené dit€. Pokud bych méla ur¢it horni hranici, kterd by
byla zmého pohledu jesté akceptovatelna, byla by to jist¢ hodnota ne niz$i nez je urcena
hodnota QALY, tety hodnota do 1 200 000 K¢.

Hranice ochoty platit by se mohla lisit v zavislosti na perspektive. Jinou hranici by méla
nastavenou zena touzici po ditéti, jinou hranici by mohla stanovit odborna gynekologicka
spole¢nost, kterda ma snahu 1é¢it neplodnost efektivné, jinou ochotu platit by projevovala
globdlné minéna spolecnost, kterd ma zajem na tom se rozmnozovat, respektive nevymirat.
Faktem vS$ak zlstava, ze doposud nebyl navrzen zadny nastroj, ktery by stanovil, jaka je cena
za zivé narozené dité.

6.3 Pozitiva a negativa vyuziti metody IVF a IUI

Obecné lze Tici, ze pozitiva [UI oproti IVF jsou v cené. Jeden cyklus IUI je asi 11x levnéjsi
nez jeden cyklus IVF, jak bylo prezentovano v kapitole Néaklady na IVF a IUIL AvSak ve
prospéch IVF hovoii zase procenta tspésnosti jednotlivych cykld. Co se uspésnosti tyce ma
metody. Diky snizujici se uspésnosti s rostoucim vekem je také stanovena hranice pro tthradu
cyklti IVF ze strany ZP. IVF je hrazena pouze zenam do 39 let. Pro tthradu [UI neni stanovena
veékova hranice. Nicméné Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach tika, ze by umélé
oplodnéni mélo byt provadéno do veku 49 let. Ze zminéného je patrné, ze IUI miiZze byt zené
hrazeno ze zdroju vefejného zdravotniho pojisténi az o 10 let déle nez IVF.
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Ze zdroju vetejného pojisténi je také hrazeno méné cykli IVF nez IUIL Byt je metoda IVF
Sesti cyklt IUT a Sesti cyklt IVF. Pro potfeby této prace byla nalezena studie, ktera hodnoti
uspésnost cyklu ¢tvrtého a vice nez Ctyt cykli. Vysledky prezentuje Tabulka 1, které ukazuje
na snizujici se uspésnost s provedenim kazdého dalsiho cyklu navic, at’ uz ve vékové skupiné
do 40 let nebo u Zen od 40 do 42 let [33].

Pokud porovnavame moznost uhradu IVF a IUI z ¢asového hlediska, mtize byt IVF
poskytnuta 1x za 6 mésicl na naklady pojistovny. Je zde nutny Casovy prostor vyuzit jako
prestavku mezi cykly zdivodu hormondlni stimulace. IUI zadnou takovou piestavku
nevyzaduje a je mozné jej provadét kazdy cyklus — tedy na vrub pojistovny az 6x za zivot Zeny.
Dlouh4 casové prodleva mezi cykly IVF miiZze byt vnimana jako negativum, byt’ je jakkoliv
dalezita. Posunuje zenu dal na vékové ose a dostavame se zde opét k tomu, Ze vyssi vek snizuje
Sanci na uspéch metody. Navic pokud se Zena rozhodne neplodnost z jakychkoliv divodu fesit
az ve vyssim veku, mize se kvuli palrocni pauze mezi cykly stat, ze 2. nebo 3. cyklus hrazeny
ZP jiz nestihne.

Jako negativum lIze povazovat v piipadé IVF také medikament6zni 1écbu, kterou Zeny
podstupuji pied kazdym embryotransferem. Negativem je nejen proto, Ze doplatky za 1éCiva
znamenaji pro zeny néklady, ale také proto, Ze je Zena uzivanim 1ékti ohrozena nezadoucimi
ucinky, které kazdy 1€k nese a také je jistym zpiisobe nucena pozménit své navyky a vystoupit
ze své komfortni zony. Nekterd 1éCiva vyzaduji injekeni aplikaci, ktera s sebou piinasi poruseni
kozni integrity, n€ktera 1éciva je nutné brat v ur¢itou hodinu — napftiklad antibiotika — a ne vzdy
muze byt pro zenu management ¢asu jednoduchy. Asi vSechna 1é¢iva vyzaduji abstinenci nebo
alespon pfisné omezeni pozivani alkoholickych napojti a uzivani nékterych 1é¢iv s sebou nesou
také doporuceni omezeni jinych napojui (mlé¢nych, ovocnych dzusti...) nebo potravin.

Dalsi negativum IVF plyne z nutnosti uziti celkové anestezie pii OPU. Celkova anestezie
s sebou piinasi rizika at' uZ ve svém avodu, v pribéhu nebo pii probouzeni. Zena s témito riziky
musi byt pfedem obezndmena a podepisuje souhlas s celkovou anestezii, kterym stvrzuje, Ze
pochopila vse co s sebou anestezie nese.

Jako pozitivum IVF miiZze byt povazovano mensi riziko vice¢etného téhotenstvi. Zena se
muze rozhodnout, zda ma byt pfi embryotransferu proveden transfer jednoho nebo vice
vzeslych embryi. Zatimco u IUI neni doptedu zndm pocet spermiemi oplodnénych vajicek.
Pokud se nejedna o hormonalné stimulovany cyklus a folikulometrie odhali jeden zdravy
folikul. Pokud vSak Zena podstupuje pted inseminaci stimulaci tvorby folikulii, musi byt predem

vvvvv

Piehled pozitiv a negativ je uveden v Seznamu piiloh.

Z vyse zminéného se jevi, ze IVF s sebou pfinasi vice negativ nez IUIL. IVF s sebou na
druhé stran¢ pifindsi také vysS$i Sanci na uspéch. Tato diplomova prace uvedla jako
nejefektivnéjsi metodu tiremi cykly IUI, které nasleduji dalsi tii cykly IVF. Jako nevyhoda zde
ale vyplyva psychicka zatéz zeny, ktera ptichazi po kazdém nezdafilém cyklu. Nejen Syrova

71



ve své praci uvadi, ze psychika pacientek ma velky vliv na samotny uspéch 1écby. Podstoupeni
IUI nasledované IVF muze byt pro par vice psychicky nepfijemné ve srovnani se samotnym
IVEF, protoze mtize byt frustrujici mit v priméru pomérné vice netspéSnych 1écebnych cykli -
ackoli ptimé dikazy o tomto ptredpokladu chybi.

6.4 ZvySeni vékové hranice pro uhradu IVF ze zdroji
zdravotniho pojisténi

Zasadni vliv na uspéSnost cykli ma veék. Obecné se da fici, Ze ¢im je Zena starSi, tim se
Sance na t¢hotenstvi po¢até metodami asistované reprodukce snizuje. Zvlasté tedy po 35. roce
veéku uspésnost klesa. Unica s.r.o, ze které jsou Cerpana data o uspésnosti jednotlivych IVF
cykld pro vypocty nakladové efektivity, zvefejituje i informace o uspésnosti cykli u zen od 40
do 44 let. Kumulativni GspéSnost jednoho cyklu je 29 %, dvou cykli 33 % a tii cykld 38 %.
Srovnani s vékovou skupinou Zen do 35 let a od 35 do 39 let nabizi Tabulka 2. Ta fika ze
kumulativni uspéSnost IVF poskytnuta ve tiech cyklech zenam do 35 let je 98,1 % a Zenam od
35 do 39 let je 84 %. Rozdil je zde tedy markantni. Vysledky dodate¢nych a marginalnich
nakladt v ptipad¢ téchto Gspésnosti jsou prezentovany v Priloze 3, ve které pozorujeme nejspis
davod toho, pro¢ neni ze zdroji vefejného zdravotniho pojisténi hrazena péce IVF i Zenam
star§im 39 let. V roce 2020 m¢la byt umoznéna thrada IVF Zenam do 40 let véku. Bohuzel
doposud ke schvaleni posunuti vékové hranice neprobehlo. PovSimneme-li si vSak vysledkt
v Priloze 3, je ndm jasné, Ze priméerné i mezni naklady jsou zde mnohem vyssi nez v piipadé
1é¢by poskytnuté zenam do 39 let. Primérné néklady na kazdé jedno procento tspéchu tietiho
cyklu zde ¢ini 6 235,95 K¢ zatimco u Zen do 39 let je to 2 705 K¢&. Mezni naklady jsou pro tieti
cyklus jesté vyraznéjsi, a to 17 915,60 K¢, zatimco mezni naklady pro tieti cyklus IVF u zen
do 39 let je 7 857 K¢&. Z vetejné dostupnych zdroji bohuzel nemame k dispozici zadné studie
ani analyzy, které by pocitaly s jemnéjsim vékovym rozdélenim. Miizeme se vSak domnivat, ze
s rostoucim vékem, bude klesat tisp&snost 1éCby a bude stoupat vyse nakladu.

6.5 IVF/IUI jako metoda 1é¢by pri muzské neplodnosti

Diplomova prace hodnoti nakladovou efektivitu dvou metod vyuzivanych pro 1é¢bu zenské
neplodnosti, ale metody IVF a IUI jsou uzivany i v ptipad¢, Ze se jednd o neplodnost muze.
Pticinou neplodnosti u muzii mohou byt snizené hodnoty spermiogramu jako je maly objem
ejakulatu, nizky pocet spermii, jejich nedostatecna pohyblivost nebo chybna morfologie
spermii. Ceska legislativa ani zdravotni pojistovny neumozituji uhradu ze zdroj vefejného
pojisténi vykazovaného rodnym ¢islem neplodného muze. V piipadé, ze par dochazi do centra
asistované reprodukce za ucelem 1écby cykly IVF a IUI je vzdy cyklus vykazovan na rodné
Cislo zeny. Pii IVF obsahuje kod vykonu také odbér spermii a jejich dalsi upravu pied spojenim
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s vajickem. U IUI je vykazovan kod 63214 Preparace ejakulatu také vykazovana pojistovné
pod rodnym cislem zeny jako soucast cyklu IUI.

Predstavme si situaci, ze Zena podstoupi cykly s nezdarnym koncem. Ochuzuje se tim o
pocet vyuzitych cykli do budoucna. MuiZe nastat situace, ze se po Case par rozejde a kazdy
z paru si najde nového partnera. Zatimco nova partnerka muze ma narok vyuzit plny pocet cykli
(6 IUI a 3 IVF), partnerka ze zkrachovalého vztahu ma jiz moznosti vyCerpany, byt faktor
neplodnosti v minulosti nebyl na jeji stran¢.

V tom ptipad¢, kdy je prokézano, ze za nemoznosti ot€hotnéni stoji muz a zena je po vSech
strankach v potadku, stoji za zvazeni, pro¢ v CR neni moznost vykazovat pojistovné naklady
spojené s IVF a IUI na muze.

Diplomova prace zminuje muzskou subfertilitu pouze okrajové a zaméfuje se pouze na
subfertilitu Zenskou. Zde je prostor pro dalsi mozné rozsiteni prace. Nékteré zahrani¢ni studie
tesi nakladovou efektivitu 1écby kombinace zenské a muzské subfertility. Téchto praci neni
mnoho. V CR by takova prace mohla poukézat na mezery a zvlastnosti v thradach ze strany
zdravotnich pojistoven a také vycislit naklady muze na 1é€bu neplodného péru.
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7 Zavér

Lécba zenské neplodnosti od prvniho provedeni IVF v roce 1978 dosahla velkého pokroku.
Bohuzel ale také pocet zen, které vyhledavaji 1écbu metodami ART kazdoroc¢né ptibyva.
Naklady na 1écbu rostou nejen diky stale novéjsim technologiim uzivanych v této oblasti, ale
také diky stale se zvySujicimu véku zen, které vyhledavaji 1écbu metodami umelého oplodnéni.
Oddalovat t&hotenstvi, at’ uZ z riiznych diivodd je trendem moderni doby. Uspé&$nost metod
umélého oplodnéni vsak se stoupajicim vékem zeny klesa.

Data do diplomové prace byla ziskana z UZIS, NRAR, SUKL, CSA, z Vyroénich zprav
center asistované reprodukce, ze Seznamu zdravotnich vykont, zakoni, vyhlasek, studii a
dalsich zdroji. Pro vypocet nakladové efektivity pak byl sestaven model v podobé
Rozhodovaciho stromu. Ten vycislil efekt tfi moZnosti 1é¢by, a to 1é€bou Sesti cykly IUT, 1écbou
tremi cykly IVF a lécbou kombinaci cykla IUT a IVF.

Nejvyssi efekt méla 1écba kombinaci tii cyklt IUI a tii cykla IVF a to 95,75 %, dale
metoda IVF a to 87,59 % a nejméné uspé$na byla metoda IUI, kterd ¢itala 69,97%. Vysledny
efekt nepocita s vlivem vicecetného tehotenstvi, rizik pfed¢asného porodu, zamlklého potratu
nebo mimodélozniho téhotenstvi.

CEA pro IUI vychazi na 32 026 K¢, pro 1é¢bu pomoci IVF ¢ini 244 406 K¢ a pro 1écbu
kombinaci metod dosahla 241 646 K¢. CEA vyjadfuje hodnotu jednotky efektu daného
zpusobu 1écby. Nejméné nakladna je tedy jednotka efektu pro metodu IUI, na druhém miste je

24

v

Tvwvr

efektem, vychazi na 810 433 K¢&. Pro vyhodnoceni hranice ochoty platit za narozeni zivého
ditéte nebyla stanovena zadna Skala, ani jiny indikator. V porovnani s willingness to pay
vztazenym ke QALY je tato hodnota pfijatelna.

Ve srovnani s komparatorem IUI vySel ICER pro IVF na 1 087 438 K¢&. IUI+IVF ma vsak
oproti komparatoru efekt o 25 % vyssi, zatimco IVF je vyssi oproti komparatoru o 17 %. Pfi
vypoétu ICER, kdy jako komparator byla stanovena metoda IVF vysel ICER pro IUI+IVF na
212 009 K¢, avSak uspé$nost srovnavané metody je o 8 % vyssi

Ob¢ z metod, jak IUI tak IVF piinasi své vyhody i nevyhody. IVF s sebou nese vice rizik
a omezeni, avSak slibuje vys$i procento Gspesnosti.

Vek hraje dulezitou roli v uspésnosti jednotlivych cykli a z dostupné literatury je zndmo,
Ze se zvySujicim se vékem se snizuje Sance na uspesné otehotnéni, stoji proto za zvazeni, zda
zakonné navySeni vékové hranice pro IVF bude pfinosem, nebo spiSe bude predstavovat
naklady bez kyzeného efektu.
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Diplomova prace poskytuje ndhled na souc¢asnou problematiku 1é¢by zenské neplodnosti
metodami IVF a TUI v CR i ve svété. Nabizi moznou novou perspektivu na zptisob 1é6¢by
neplodnosti a to 1é¢bu kombinaci metod. Ukazuje nedostatky v oblasti vyzkumu a vede
k zamysleni nad systémem thrad.
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Piiloha 1 Dotaznik pro ziskani informaci o ndkladech pacientek (Zdroj: autorka)

Vazené damy,

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni kratkého, anonymniho dotazniku, jehoZz vysledky vyuziji pro
praktickou cast své diplomové prace. Prace se vénuje tématu nakladové efektivity metod IVF a IUI a
jejim cilem je posoudit, jaké jsou celkové naklady na tyto dvé metody a jaky je jejich vztah k vysledkiim

1écby. Dotaznik obsahuje osm otazek.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, piesto Vas vSak prosim o spolupraci a pomoc. Odpovédi by
mély byt co nejpiesnéjsi a pravdivé, avSak narazite-li na néjakou otazku, na kterou z néjakého divodu

nechcete odpovidat, ponechte ji bez odpovédi.

V dotazniku jsou otazky jak zaSkrtavaci, tak oteviené, ke kterym je zapotiebi napsat odpovéd’

svymi slovy.
Dé&kuji Vam za Vs Cas.

Jana Kijovsk4, studentka fakulty biomedicinského inzenyrstvi, CVUT

OTAZKA C.1

Prodélala jste v poslednich 12 mésicich alesponn jeden cyklus IUI/IVF v Centru asistované

reprodukce?
[J Ano

0 Ne

OTAZKA C.2

Jak vzdalené bylo Centrum, které jste navstivila od Vaseho domova? (Piesnou vzdalenost miizete

zjistit pomoci webovych stranek napi. www.mapy.cz)

OTAZKA C.3
Jakou dopravu jste volila?

[1 Vefejna doprava

[J  Osobni automobil

[1  Kombinace obou predchozich
0

Jind (prosim dOpIfte) & ....onrii e
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OTAZKA . 4

Byla jste v dobé 1écby metodami IUV/IVF zaméstnana?

[0 Ano
[J Ne
OTAZKA C.5

Jakym zpiisobem jste feSila absenci v praci ve dny kontrol, konzultaci a OPU?

Placena dovolena
Indispozi¢ni volno (sickdays)
Neplacena dovolena
Pracovni neschopnost

Mimo pracovni dobu

I s B N |

Jind (Prosim dOPINEE) & ....uieit it

OTAZKA C.6

Cerpala jste pracovni neschopnost po zakroku inseminaci/ transferu embrya? Pokud ano, po jakém

z uvedenych vykont to bylo a jak byla PN dlouha?

[J Ano (prosim popis delky trvaAni).. ..o
[1 Ne

OTAZKAE. 7

D¢lala jste si po inseminaci/embryotransferu t€hotensky test? Pokud ano, jakou cenu jste za néj cca

zaplatila?

0 Ne

[ ANO (UVEd'te PrOSIM CEIMU). ...\ttt et et et ettt et et e et et e aaeeeeaaneaneeannennanns

OTAZKAZG. 8

Pokud mate jakékoliv pfipominky, nebo chcete doplnit néjaké informace, vyuzijte nasledujici
radky.

Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Vasi ochoty si velmi vazim.
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Piiloha 2 Vyhody a nevyhody IVF a IUI (Zdroj: autorka)

IVF

1U1

Vyhody

Nevyhody

Vyhody

Nevyhody

1 cena

| cena

1 ispéSnost

| spéSnost

Veékova hranice

Bez vékového

omezeni
| pocet cykli 1 pocet cyklu
1 cyklus / 6 mésict 1 cyklus / mésic
Vliv medikace Medikace bez

vyrazné€j$ich omezeni

Nutnost anestezie

Bez anestezie

| riziko vicecetného

t€hotenstvi

1 riziko viceCetného
téhotenstvi

Piiloha 3 Primérné a mezni naklady na IVF u Zen ve véku 40 - 44 let (Zdroj: autorka)

Pocet | Kumulativni | UspéSnost Celkové Dodatecné Prumérné Mezni
cykli | uspésnost [%] | jednotlivych | naklady na | naklady [K¢] | naklady [K¢] | naklady [K¢]
cyklii [%] | cyklus [K¢]
1 29 % 29 % 73 694 73 694 2 541,17 2 541,17
2 33% 4% 147 388 73 694 4 466,30 18 423,50
3 38% 5% 236 966 89 578 623595 17 915,60
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