Vyvoj potratovosti v Ceské republice 2003 - 2014

2. Potraty podle druhu potratu

Vyvoj celkového poctu potratd zavisel na vyvoji dvou nej¢astéjSich druhl potratd — indukovanych
a samovolnych. Pfipady umélého pferuSeni t€hotenstvi se v Case ve sledovaném obdobi sniZzovaly, byt
k poklesu nedochazelo kazdy rok. Ve tfech letech (2007, 2008 a 2011) doSlo k meziro€nimu narustu
provedenych umeélych pferuseni téhotenstvi, pficemz ten nejvyraznéjsi v roce 2008 byl o 346 pfipadu oproti
predchozimu roku. Mezi roky 2003 a 2014 pocet indukovanych potratu poklesl z 29 298 na 21 893, tedy
o zhruba jednu ¢tvrtinu. Vyrazné se snizilo i zastoupeni indukovanych potratl na celkovém poctu potratt
z69,3 % na 59,2 % ve stejném obdobi. V souvislosti s legalizaci tzv. ,potratové pilulky* RU 486, ktera je
dostupna od poloviny roku 2014, se diskutovalo 0 moZném negativnim dopadu na pocty UPT. Ten vSak data
za rok 2014 nepotvrdila. Aplikace pilulky probiha v nemocni¢nim zafizeni a potrat je fadné registrovan mezi
indukovanymi potraty.

Tab. 1 Potraty podle druhu potratu v letech 2003-2014

Druh potratu
Rok Pocet potratu mencani
indukované potraty samovolné potraty mimodélozniho ostatni potraty
téhotenstvi
2003 42 304 29 298 11 660 1288 58
2004 41 324 27 574 12 402 1339 9
2005 40 023 26 453 12 245 1324 1
2006 39 959 25 352 13 326 1278 3
2007 40 917 25414 14 102 1401 -
2008 41 446 25760 14 273 1413 -
2009 40 528 24 636 14 629 1263 -
2010 39273 23998 13 981 1287 7
2011 38 864 24 055 13 637 1172 -
2012 37733 23032 13515 1186 -
2013 37 687 22714 13708 1265 -
2014 36 956 21893 13 857 1206 -
Graf 1 Potraty podle druhu potratu v letech 2003, 2009 a 2014 (v %)
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Pocty samovolnych potratd maji oproti indukovanym potratiim vétsi tendenci kolisat v zavislosti na vyvoji
celkového poctu téhotenstvi, coz bylo patrné i z dat let 2003 az 2014. DalSi faktor, ktery ovliviiuje vyvoj poctu
samovolnych potratl, je zvySujici se vék matek, respektive téhotnych Zen. Riziko samovolného potratu je
totiz u starSich zen vysSi. PoCet samovolnych potratt se z 11 660 v roce 2003 zvysil na 14 629 v roce 2009,
poté klesl na 13 515 v roce 2012 a v poslednich dvou sledovanych letech opét meziro&né rostl. V roce 2014
dosahl hodnoty 13 857. Pfi srovnani pocateéniho a koncového roku sledovaného obdobi se pfipady
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samovolnych potratd zvysily o témér pétinu. Zaroven doslo k narustu jejich zastoupeni na celkovém poctu
potratll z 27,6 % na 37,5 %. Podil ukon¢eni mimodélozniho téhotenstvi se pohyboval v rozmezi 3,0 %—
3,5 %, v absolutnim vyjadfeni mezi 1 172 a 1 413 pfipady. Trendy vyvoje jejich poCtu z vétsi ¢asti kopirovaly
vyvoj samovolnych potratd.

Protichlldné tendence vyvoje poctu potratll podle dvou hlavnich druhGl a vétSi rozkolisanost v pfipadé
samovolnych potratl vedly k tomu, Ze vyvoj celkového poctu potratd nebyl Upiné jednoznaény. Vzhledem
k vy§8§imu podilu indukovanych potratl ovliviiovala tato skupina celkové mnozstvi potratl vice nez
samovolné potraty. To se odrazilo v poklesu souhrnného poctu potratd z 42 304 vroce 2003 na 36 956
v roce 2014, tedy o 12,6 %. K narGstu doslo v letech 2007 a 2008, kdy se zvySilo mnozstvi indukovanych
i samovolnych potratd.

Tab. 2 Ukonéena téhotenstvi podle zplisobu ukonéeni v letech 2003-2014

toho:
Rok Ukonéena téhotenstvi Narozeni Potraty : Zoho =
indukované
2003 136 261 93 957 42 304 29 298
2004 139 253 97 929 41324 27 574
2005 142 521 102 498 40023 26 453
2006 146 089 106 130 39 959 25 352
2007 155 864 114 947 40917 25414
2008 161 288 119 842 41 446 25760
2009 159 195 118 667 40 528 24 636
2010 156 719 117 446 39273 23 998
2011 147 854 108 990 38 864 24 055
2012 146 688 108 955 37733 23 032
2013 144 804 107 117 37 687 22714
2014 147 208 110 252 36 956 21893
Graf 2 Podil miniinterrupci na indukovanych potratech a podil indukovanych potratu
ze zdravotnich davod v letech 2003-2014
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Ve sledovaném obdobi se snizZil podil potrati ze vSech ukoncenych téhotenstvi z 31,0 % v roce 2003 na
25,1 % vroce 2014. Podstatné vétsi ¢ast ukoncenych téhotenstvi tak konci narozenim ditéte. Za timto
vyvojem lze hledat zejména vliv poklesu zastoupeni zpusobu ukonéeni téhotenstvi umélym prerusenim,
ktery se jesté v roce 2003 podilel na ukonéenych téhotenstvich z 21,5 %, zatimco na konci sledovaného
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obdobi to bylo jiz pouze z 14,9 %. Oproti tomu podil samovolnych potratl z ukon€enych téhotenstvi vzrostl
2 8,6 % v roce 2003 na 9,4 % v roce 2014.

Uméla pferuSeni téhotenstvi jsou z vétsi ¢asti tvofena miniinterrupcemi, které se obvykle provadéji vakuovou
aspiraci do 8. tydne stafi plodu. Podil miniinterrupci na UPT se ovSem v Case snizuje — jeSté v roce 2003 byl
79,6 %, v poslednim sledovaném roce uz pouze 71,5 %. Indukované potraty se tak Castéji provadé&ji
u starSich plodd, ¢emuz odpovida i vyvoj primérného stafi plodu v pfipadé UPT, které narostlo z 7,9 na
8,3 tydnu.

Podil indukovanych potrati ze zdravotnich divodu v roce 2014 poprvé piekonal dvacetiprocentni hodnotu
(20,2 %). Ve sledovaném obdobi mél tento podil rozkolisany vyvoj, nicméné tendence smeérem Kk ristu
podilu byla zfejma. VysSi zastoupeni UPT ze zdravotnich divodl zfejmé vychazi z ¢astéjSich komplikaci
téhotenstvi v disledku nartstu primérného véku rodicek.

= *
CSU 2003 - 2014 9



