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Povzetek

Zenske predstavljajo velik delez delovne sile v
industrializiranih drzavah. Dejavniki tveganja na
delovnem mestu lahko negativno vplivajo na
plodnost, zanositev, potek nosec¢nosti, porod in
zdravje novorojencka, zato moramo vec pozornosti
posvetiti zagotavljanju zdravstvenega varstva
zenskam na delovnem mestu. MoZni dejavniki
tveganja spadajo v stiri velike skupine: bioloski,
kemijski, fizikalni in ergonomski. Za preprecevanje
nezelenih posledic na reproduktivno zdravje
zensk je izrednega pomena informiranje javnosti o
moznih dejavnikih tveganja in njihovih posledicah,
ugotavljanje dejavnikov tveganja na delovnem
mestu pred nacrtovanjem nosecnosti, ustrezna skrb
in podpora delodajalca ter upostevanje zas¢itnih
ukrepov Zensk samih.

Klju¢ne besede

Delovno okolje, dejavniki tveganja, nosecnost, nizka
porodna teza, reproduktivno zdravje Zzensk, spontani
splavi

Abstract

Women make up a large proportion of the workforce
in industrialized countries. Risk factors in the
workplace can have negative impacts on fertility,
conception, course of pregnancy, childbirth and
newborn’s health. Therefore, we must pay more
attention in the provision of health care for women

in childbearing age. Possible risk factors fall into four
major categories: biological, chemical, physical and
ergonomic risk factors. To prevent adverse effects

on the reproductive health of women it is crucial

to inform the public about the possible risk factors
and their consequences, identify risk factors in the
workplace before planning pregnancy, adequate care
and support of the employer and compliance with the
safeguards for women themselves.

1 UvOD

Dandanes se sre¢ujemo s Stevilnimi dejavniki, ki lahko
negativno vplivajo na reproduktivno zdravje tako Zensk
kot moskih. Negativni vplivi tovrstnih dejavnikov pa

lahko ostanejo prikriti, dokler se posameznik ne odlodi za
ustvarjanje druzine'. K posebej ogrozeni skupini spadajo
zenske v rodni dobi in nosecnice, zato je potrebno njim
posvetiti ve¢ pozornosti pri zagotavljanju zdravstvenega
varstva na delovnem mestu. Vplivi delovnhega mesta

na zdravje zensk imajo lahko ucinek na njeno plodnost,
zanositev, potek nosecnosti in seveda porod?. Najbolj
obcutljiv ¢as v nosecnosti je prav v prvih nekaj tednih po
spocetju, saj takrat aktivno poteka organogeneza. Pogosto
zenske v teh prvih tedni e ne vedo, da so nosece, in tako
izpostavljajo sebe in 3e nerojenega otroka nevarnostim,
prisotnim v delovnem okolju?. Prav zato bi morale Zenske
proaktivno z delodajalcem ocenjevati tveganje delovnega
mesta Ze pred nosec¢nostjo*.

Kljub temu, da dolocene vrste dela lahko Skodijo
reproduktivnemu zdravju, se je potrebno zavedati, da je
delo samo po sebi zdravju koristno'.

2 DEJAVNIKI TVEGANJA

Nabor dejavnikov tveganja je zelo Sirok in zajema vse,

od izpostavljenosti kemi¢nim sredstvom do samega
nacina dela in natrpanosti urnika. Dejavnike tveganja, ki
lahko prizadenejo reproduktivno zdravje, zato delimo v
vec podskupin: kemicni, bioloski, ergonomski in fizikalni
dejavniki. Razli¢ni dejavniki, katerim smo izpostavljeni na
delovnem mestu, imajo potencial, da motijo hormonski
sistem, razvoj moskih in Zenskih spolnih celic, menstrualni
cikel, proces oploditve in implantacije ter rast in razvoj
ploda, kar lahko vodi v splav, nedonosenost, prenizko
porodno tezo ali rojstvo otroka s kongenitalnimi
anomalijami’.

Kljub temu, da doloc¢ene vrste dela lahko
Skodijo reproduktivnemu zdravju, se je potrebno
zavedati, da je delo samo po sebi
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Tabela 1: Mozni dejavniki tveganja

Skupina e

Topila
Kemicni Plini
Kovine
Toxoplazma
Rubbela virus (rdecke)
Citomegalovirus
Hepatitisi
Parvovirus B19, itd.

Bioloski

Dolgotrajno stanje
Dolgotrajno sedenje
Dolgotrajna hoja
Dvigovanje tezkih bremen
Predklanjanje

Dolg delovni cas
Izmensko delo

Hrup

Vrocina

Vibracije
lonizirajoce sevanje

Ergonomski

Fizikalni

2.1 KEMICNI DEJAVNIKI TVEGANJA

Kemicni dejavniki zajemajo Sirok nabor potencialno
Skodljivih kemikalij, kamor spadajo topila, kovine, plini

in Stevilne druge. Posledice izpostavljenosti kemijskim
sredstvom so odvisne predvsem od ¢asa, v katerem je
prislo do stika s kemikalijo. Stik s kemikalijami v prvih dveh
tednih po spocetju vodi v hude okvare ploda, kar v vecini
primerov povzroci, da se nose¢nost predc¢asno konca

s spontanim splavom. Tako izpostavljenost kemi¢nim
dejavnikom tveganja v najbolj zgodnjem obdobju ne
povzroca nastanka kongenitalnih anomalij, saj plod ne
prezivi posledic izpostavljenosti. Kriti¢ni ¢as za nastanek
kongenitalnih defektov je ob izpostavljenosti omenjenim
dejavnikom v obdobju od tretjega do devetega tedna
nosec¢nosti®. Ne smemo pa spregledati tudi pomembnosti
izpostavljenosti kemikalijam pred nosec¢nostjo, zlasti, ¢e
se kopicijo v mascevju, kostnini ali drugih tkivih v telesu.
Nosecnost lahko povzroci, da se kolic¢ina tovrstnih snovi
hitreje sprosca iz mesta »shranjevanjag,
kar povzrodi visjo koncentracijo teh
snovi v krvi in vecje nezelene ucinke
na razvijajoci se plod®.
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Tako kot pred in med nosec¢nostjo pa lahko kemikalije v
delovnem okolju vplivajo tudi na ze rojenega otroka, saj
nekatere spojine nemoteno prehajajo v materino mleko’.

Stevilne tudije® so Ze dokazale vplive akutne
izpostavljenosti ogljikovemu dioksidu na motnje
menstrualnega cikla, povecano verjetnost splava, nizjo
porodno tezo ter funkcionalne in anatomske anomalije.
Ze nekaj ¢asa so tar¢a preucevanj tudi anestetski plini,

ki jih predvsem zdravniki in veterinarji uporabljajo med
operativnimi posegi. Presenetljivi so rezultati studije, ki je
preucevala vplive anestetikih plinov, ki pronicajo v ozracje,
na zdravje veterinark, saj ni uspela dokazati nikakrsnih
povezav med izpostavljenostjo anestetikom in okvarami
plodov®.

Uporaba topil, zlasti klorofenola in aromatskih aminov, ki
jih uporabljajo v usnjarski industriji, dokazano vpliva na
nizjo porodno tezo otrok mater, ki so bile v nose¢nosti ali
celo do tri mesece pred zanositvijo izpostavljene tovrstnim
kemijskim snovem' ",

V Tabeli 2 so povzeti mozni kemicni dejavniki tveganja in
posledice, ki jih imajo na reproduktivno zdravje zensk.

Tabela 2: Mozni povzroditelji tezav
v reproduktivnem zdravju?21%1

Tezave reproduktivnega o

Motnje menstrualnega cikla | Ogljikov dioksid

Svinec

Zivo srebro
Kadmij
Tekstilna barvila

Ogljikov dioksid
Splav Antineoplasti¢na zdravila
Etilen oksid

Svinec
Zivo srebro
Ogljikov dioksid

Ogljikov monoksid
Poliklorirani bifenili
Klorofenoli
Aromatski amini

Neplodnost oz. zmanjsana
plodnost

Kongenitalne anomalije

Nizka porodna teza,
nedonosenost

Maligna obolenja v

zgodnjem otrostvu Izpusni plini

2.2 BIOLOSKI DEJAVNIKI TVEGANJA
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Izpostavljenost bioloskim dejavnikom \pﬂb. Gs,
tveganja je Se eno podrocje, ki © o
vzbuja skrb za reproduktivno -
zdravje Zensk in novorojenckov. s ® "ﬁﬁ,
K bioloskim dejavnikom S ) 3
pristevamo stik s patogeni, kot (A »
so toxoplasma, citomegalovirus, %;0 -,
rubella virus, varicella zoster virus, 7@(, 5

listeria, parvovirus B19, hepatitis in HIV. %?o),qel of ed aﬁ\&
V razvitih drzavah je najpomembnejsi

nalezljivi vzrok kongenitalnih malformacij

okuzba s citomegalovirusom (CMV). Z omenjenimi patogeni
najpogosteje prihajajo v stik ljudje, zaposleni v zdravstvu in
veterini, pa tudi vzgojiteljice v vrtcih. Na splo$no velja, da so
otroci glavni vektor prenosa bioloskih dejavnikov tveganja'.



2.3 ERGONOMSKI DEJAVNIKI TVEGANJA

K moZnim ergonomskim dejavnikom tveganja pristevamo
dvigovanje tezjih bremen, predklanjanje, dolgotrajno
stanje, sedenje ali hojo, dolg delovnik in izmensko delo.

O vplivih dolgotrajnega stanja si strokovnjaki $e vedno

niso enotni. Po eni strani raziskave ne dajejo zadostnih
dokazov za povezavo med dolgotrajnejsim stanjem in nizjo
porodno teZo, po drugi strani pa se pri nekaterih nakazuje
vpliv daljdega stanja na pojavnost spontanih splavov in
nedonosenosti. Po podatkih Henriksona in sodelavcev

naj bi kombinacija stanja in hoje pet ur dnevno za 3,3-

krat povecala verjetnost za nedonosenost v primerjavi z
zenskami, ki so enako kombinacijo aktivnosti izvajale najvec
dve uri na dan®. Nasprotno pa stevilne druge raziskave niso
uspele dokazati negativnega vpliva stanja na delovhem
mestu, niti na ve¢jo pojavnostjo spontanih splavov, niti na
vecjo verjetnost za nedonosenost™ > ¢, Kljub neenotnosti
strokovnjakov obstaja ve¢ dokazov, ki kaZejo na to, da stanje
nima hujsih posledic za izid nose¢nosti*.

Tako kot za stanje tudi za sedenje ni dovolj dokazov
za zakljucke o njegovem vplivu na reproduktivno
zdravje zensk.

Dvigovanje tezjih bremen je pomemben dejavnik, ki
obremenjuje hrbtenico, $e posebej, Ce je dvigovanje
nepravilno. Tekom nosecnosti se trebuh nosecnice veca,
kar zahteva vedji predklon kot pri zenskah, ki niso nosece.
To predstavlja Se vecje breme za krizni del hrbtenice. Prav
tako je zaradi premikov teziS¢a ob rasti trebuha dvigovanje
bremen teZje izvesti. Povecane potrebe po kisiku v pozni
nosecnosti omejijo maksimalno tezo, ki jo zenska Se lahko
dvigne". V preteklosti so imeli trdne dokaze, da dvigovanje
tezkih bremen in predklanjanje vplivata na prezgodnje
kréenje maternice, s tem pa na prezgodniji porod, splav ali
rojstvo otrok z nizko porodno tezo'. Novejse raziskave teh
povezav niso dokazale. Razlog je verjetno ta, da v razvitem
svetu Zenske v ¢asu nosec¢nosti opravljajo lazja dela in so
povecini oproscene dvigovanja teZjih bremen'.

Izmensko delo prinasa ponavljajoce se motnje
cirkadianega ritma, kar povzroc¢a spremenjeno izlo¢anje
melatonina in kroni¢no pomanjkanje spanja ter posledi¢no
moti ravnovesje spolnih hormonov, implantacijo in rast
ploda®. Prav tako je dolg delovnik povezan zzmerno
povecanim tveganjem za spontani splav?'.

Desno: nalepka, ki opozarja nosecnice,
naj se pred medicinskimi preiskavami
z aparaturami, ki oddajajo sevanje,
posvetujejo z zdravniskim osebjem.
lonizirajoce sevanje je med fizikalnimi
dejavniki, ki povzrocajo razvojne napake in

spontane prekinitve nosecnosti.

I Znanstvena priloga

2.4 FIZIKALNI DEJAVNIKI TVEGANJA

Fizikalni dejavniki, ki potencialno negativno vplivajo na
reproduktivno zdravje, so izpostavljenost prevelikemu
hrupu, ekstremnim temperaturam, vibracijam in
ionizirajoCemu sevanju'.

Nobenega dvoma ni, da hrup skupaj z vrsto drugih
dejavnikov tveganja na delovnem mestu na mater deluje
kot stresor, ki povzroci razli¢ne fizioloske in psiholoske
spremembe, ki lahko vplivajo na potek nosec¢nosti?2.
Domnevno naj bi hrup prek stresnih hormonskih vplivov
zmanjsal prekrvavitev posteljice. Do danes so bile
dokazane povezave med hrupom in ve¢jo pojavnostjo
spontanih splavov, nizko porodno teZo in nedonosenostjo?.

lonizirajoce sevanje kot eden izmed bolje poznanih
dejavnikov, ki povzrocajo kongenitalne (razvojne) napake
in spontane prekinitve nosec¢nosti, je bilo preu¢evano v
Stevilnih raziskavah. Vplivi ionizirajocega sevanja na izid
nosecnosti so odvisni od doze, ¢asa izpostavljenosti in
Casa, v katerem je do stika s sevanjem prislo.

Stopnje sevanja med veterinarkami niso statisti¢no
znacilno dokazale povecanega tveganja za pojav
okvar ploda. Vzrok temu je verjetno nizka stopnja
izpostavljenosti. Williams in Fletcher sta namrec
ugotovila, da ob kratkotrajni izpostavljenosti 0,05 Gy
sevanja skoraj ni nezelenih ucinkov na zdravje ploda.
Bolj zaskrbljujoce so akutne izpostavljenosti 0,50 Gy
ali ve¢?. Zakonodaja evropske unije narekuje, da je
najvecja dovoljena izpostavljenost sevanju TmSv

za trajanje celotne nosec¢nosti?.

Ljudje imamo ucinkovite mehanizme za vzdrzevanje
telesne temperature. Kadar so temperaturne spremembe
dovolj velike, pa to lahko ogroza nase zdravje. Se posebej
so na udaru nosecnice, ki tudi sicer spadaj v ogrozeno
skupino ljudi. Kadar se temperatura sredice telesa dvigne
nad 39 °C, temperaturna sprememba neposredno vpliva
na razvijajoci se plod in nosecnico in lahko vodi v vrocinsko
iz¢rpanost ali vrocinsko kap®.

Ce ste noseci
ali menite,
da ste, vas
prosimo, da
nas na to
opozorite
pred zacetkom
preiskave.
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3 PREPRECEVANJE DEJAVNIKOV TVEGANJA

3.1 KEMICNI DEJAVNIKI

Glede na $tevilne potencialne $kodljive u¢inke
kemi¢nih dejavnikov tveganja je pomembno, da
za preprecevanje njihovih negativnih vplivov
nekaj naredijo tudi delodajalci in zaposleni sami.
Izrednega pomena je uporaba zascitne opreme, ki
se mora uporabljati dosledno. Kemikalije z
delovnega okolja se lahko preko oblacil
in koze prenesejo tudi v domace
okolje, zato je pomembno, da
delodajalec priskrbi delovne obleke
in druga zascitna oblacila ter
zagotovi njihovo pranje. Izrednega
pomena pri zmanj$evanju
izpostavljenosti kemikalijam na
delovnih mestih je prezracevanje’.

3.2 BIOLOSKI DEJAVNIKI

Tudi vplive biologkih dejavnikov tveganja lahko
zmanj$amo z uporabo ustrezne zascitne opreme
in higiene (umivanje in razkuzevanje rok, ¢is¢enje
delovnih povrsin itd.). Med strategijami za
preprecevanje vplivov biologkih dejavnikov tveganja
je tudi cepljenje oz. imunizacija. Za vse, ki prihajajo
v stik z okuzbami s hepatitisom B, je omogoc¢eno
cepljenje proti omenjenemu povzroditelju’®. Prav
tako naj bi se Zenske v rodnem obdobju cepile (¢e
$e niso bile) proti virusu Rubella, ki ima v ¢asu
nosec¢nosti lahko potencialno uni¢ujo¢e u¢inke na
razvijajoci se plod. Okuzba v nose¢nosti (antenatalna
okuzba) povzrodi nastanek kongenitalnega sindroma
(congenital rubella syndrome, CRS), ki lahko vodi
v splav, mrtvorojenost, trdovratne nevromotorne
nenormalnosti kasneje v Zivljenju, pnevmonitis,
motnje v delovanju $¢itnice, panencefalitis in
drugo***>2%?7. Pomembno vlogo pri nadzoru
bioloskih dejavnikov tveganja pa imamo tudi
zdravstveni delavci, in sicer z ustreznim
ozave$c¢anjem o vplivih biologkih
" dejavnikov na reproduktivno zdravije,
tveganjih, ki jih le-ti prinasajo, ter o
moznosti zmanj$evanja njihovih
vplivov. Najboljsa strategija za
zmanj$anje bioloskih tveganj je
cepljenje. Poleg ozaves¢anja $irse
javnosti pa je potrebno specificno
informirati tudi delodajalce in
jim pomagati zmanjsati bioloska
tveganja na delovnem mestu’.
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3.3 ERGONOMSKI DEJAVNIKI TVEGANJA

Zenske s tezkimi ergonomskimi delovnimi pogoji
lahko zahtevajo zmanj$anje tedenskih delovnih ur
ali bolnigki stalez za dolo¢eno obdobje nose¢nosti.
Nosecnica naj si pogosteje vzame
odmor in spremeni telesno
pozicijo s stojecega v

sedeci polozaj ter tako
razbremeni misice. Pri
dvigovanju bremen

je v nosecnosti Se
toliko vedjega pomena
pravilna tehnika
dvigovanja®.

— A

3.4. FIZIKALNI DEJAVNIKI TVEGAN]JA

Predlagano je, da naj se Zenske, ki na¢rtujejo
nosec¢nost, izogibajo izpostavljanju hrupu, sevanju
in prekomerni vrocini. Visoki temperaturi se
nosecnice lahko izognejo z
zadrzevanjem v ohlajenih 85
prostorih, priporocljivo s
je izogibanje vec¢jim
naporom, predvsem pa
je izrednega pomena
dobra hidracija®.



4 ZAKLJUCEK

Ze dolgo so poznani vplivi delovhega mesta na zdravje
delavcev, vendar pa se delavci (tako zenske kot moski)
pogosto bojijo posledic pritoZzevanja nad varovanjem
njihovega reproduktivnega zdravja, saj menijo, da bi s
tem ogrozili svoj obstoj na delovnem mestu ali moznost
napredovanja?. Da bi se izognili tovrstni molc¢ecnosti,
je v prvi vrsti potrebno izobraziti SirSo javnost o moznih
dejavnikih tveganja, ki se pojavljajo na razli¢nih
delovnih mestih.

Stevilni dejavniki dokazano negativno vplivajo na
reproduktivno zdravje Zensk, njihovo moznost zanositve,
izid nosecnosti in na zaplete pri novorojencih. Potrebno
se je zavedati, da izpostavljenost ve¢ dejavnikom tveganja
hkrati Se poslab3a izid nosecnosti ter Se bolj okvari zdravje
zensk in novorojenih otrok. Z vnaprejsnjim nacrtovanjem
nosecnosti, upostevanjem varnostnih ukrepov in aktivnim
sodelovanjem z delodajalcem se lahko dejavnikom
tveganja uspesno izognemo in minimiziramo njihov

vpliv na nase zdravje. @l
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