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Groze¢ prezgodnji porod je tretji najpogoste;jsi vzrok za bolniski staleZ med nosecnostjo
v Sloveniji. Dokazov, da lahko bolniski staleZ zmanj3a tveganje za prezgodnji porod, ni.
Obstajajo pa podatki o tem, da lahko prekomerna obremenitev na delovnem mestu pri-
vede do prezgodnjega poroda. Slovenska zakonodaja omogoca, da se nosecnico zaS¢iti pred
tovrstnimi 8kodljivimi obremenitvami. Vse ve€ nosecih Zensk je izpostavljenih razli¢nim
obremenitvam delovnega okolja. V ¢lanku je predstavljen pregled najpomembnejsih razi-
skav o vplivu teh obremenitev na tveganje za prezgodnji porod. Navajamo tudi podatke
0 pogostosti in najpomembne;jSih vzrokih za bolniski staleZ med nosec¢nostjo v Sloveni-
ji ter trende bolni8kih staleZev zaradi grozecega prezgodnjega poroda.
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Threatened preterm birth is the third most common cause of sick leave during pregnancy
in Slovenia. There is no evidence that sick leave may reduce the risk of preterm birth.
However, there are data that indicate that excessive workload may lead to preterm birth.
Slovenian legislation allows pregnant women to be protected against such occupation-
al stress. More and more pregnant women are exposed to various workload environments.
The article presents an overview of the most important research on the impact of work-
load in the workplace in terms of the risk for preterm birth. We also report Slovenian
data on frequency and most common causes of sick leave during pregnancy and trends
in sick leave due to threatened preterm birth over time.
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uvoD
Prezgodnji porod je porod pred dopolnjenim
37.tednom (1). Je najpomembne;jsi dejavnik
tveganja za perinatalno umrljivost (seSte-
vek mrtvorojenosti in zgodnje neonatalne
umrljivosti) (2-5).

Vec kot 80% perinatalne umrljivosti
v Sloveniji je, po podatkih Nacionalnega
perinatalnega informacijskega sistema
(NPIS), posledica prezgodnjega poroda.
NedonoSeni otroci, ki preZivijo, pa imajo
lahko dolgoroéne posledice prezgodnjega
poroda, kot so cerebralna paraliza, duSevna
zaostalost in kroni¢ne nenalezljive bolez-
ni (sladkorna bolezen, kardiovaskularni
zapleti) (6, 7).

Vsako leto se na svetu prezgodaj rodi
priblizno 15 milijonov otrok, 1,1 milijona

pa jih zaradi prezgodnjega poroda umre (2).
Vecina (okoli 60 %) prezgodnjih porodov se
zgodi v Aziji in podsaharski Afriki (2).
V Evropi se deleZ prezgodnjih porodov
v zadnjih desetletjih ni bistveno spreme-
nil. Prezgodaj se v evropskih drZavah rodi
5-109% novorojenckov (3, 8). Najnizji deleZ
prezgodnjih porodov imajo v drZavah Sever-
ne Evrope (Danska, Estonija, Irska, Latvija,
Litva, Finska, Svedska, Islandija in Norves-
ka), najvisji pa na Cipru in MadZarskem (3).
Slovenija sodi v skupino evropskih drZzav
s povprecno visokim deleZem prezgodnjih
porodov. Prezgodaj se pri nas rodi 6-8 %
novorojenckov. Slika 1 prikazuje pogostost
prezgodnjega poroda (pred dopolnjenim
37. tednom), zelo prezgodnjega poroda (pred
dopolnjenim 32. tednom) in ekstremno prez-
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Slika 1. DeleZ prezgodnjih porodov (< 36 tednov nosetnosti), zelo prezgodnjih porodov (<32 tednov
nosecnosti) in ekstremno prezgodnjih porodov (< 28 tednov nosecnosti) v Sloveniji med leti 1987 in 2012
(vir: Nacionalni Perinatalni Informacijski Sistem (NPIS)).
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godnjega poroda (pred dopolnjenim 28. ted-
nom) v Sloveniji v zadnjih treh desetletjih.

PribliZno tretjina prezgodnjih porodov
je iatrogenih (sproZenih zaradi medicinske
indikacije, najveckrat zaradi preeklampsi-
jeali zastoja plodove rasti) (4, 8). Ostali dve
tretjini prezgodnjih porodov pa so t.i. spon-
tani prezgodnji porodi, ki se lahko zacnejo
bodisi s popadki in odpiranjem maternic-
nega vratu bodisi s prezgodnjim razpokom
plodovih ovojev (4, 8). Med znanimi dejav-
niki tveganja za spontan prezgodnji porod
so okuZba (npr. horioamnionitis), motnje
placentacije (npr. prezgodnja locitev pravil-
no leZece posteljice), patologija maternice
(npr. razvojne nepravilnosti maternice) in
prekomerna raztegnitev maternice (npr.
vecplodna nosecnost) (8). Med dejavnike
tveganja pa spadajo tudi nizka izobrazba in
neugoden socioekonomski status, psiholos-
ki stres, slaba prehranjenost matere, kajenje,
samski zakonski stan, anksioznost, depresija
idr. (4, 8-13). Vse vec je tudi dokazov o pris-
pevku neugodnih delovnih pogojev k tve-
ganju za prezgodnji porod.

Stevilo nose¢ih Zensk na delovnih
mestih se v zadnjih desetletjih povecuje,
s ¢imer tudi spekter dejavnikov tveganja za
prezgodnji porod, povezanih z delovnim
mestom, postaja $irsi. Cemu bo Zenska izpo-
stavljena, je odvisno od podrocja, na kate-
rem dela. V razvitem svetu bo obremenjena

z drugacnimi dejavniki tveganja kot v ne-
razvitem svetu (14, 15). V Studiji o nosec-
nicah na delovnih mestih na Irskem so
ugotovili, da sta bili dve tretjini nosecnic
zaposleni in da je bilo med tistimi, ki so
bile nosece prvi¢, zaposlenih kar 80 % (16).
Raziskava, opravljena leta 2013 na Klini¢-
nem oddelku za perinatologijo Ljubljana, v ka-
tero je bilo vkljucenih vec kot 1.000 otrocnic,
je pokazala, da je stanje pri nas podobno.
V nosecnosti je delalo 72 % preiskovank, 5 %
jih je bilo brezposelnih in so med nosecnost-
jo iskale zaposlitev, 6 % pa jih je bilo med
nosecnostjo na bolniSkem staleZu. Ostale so
bile Studentke, gospodinje, prejemnice
socialne pomod¢i, invalidske pokojnine itd.

POGOSTOST BOLNISKEGA
STALEZA ZARADI GROZECEGA
PREZGODNJEGA PORODA
V SLOVENI)I
Tabela 1 prikazuje najpogostejSe vzroke
za bolniski staleZ pri Zenskah v Sloveniji
v letu 2013. V tem letu so bile pri nas na
bolniSkem staleZu zaradi vzrokov, poveza-
nih z nosec¢nostjo, porodnim in poporodnim
obdobjem, 13.004 Zenske. Povprecno je bila
vsaka od teh z dela odsotna 51 koledarskih
dni.

Slovenski podatki o pogostosti bol-
niSkega staleZa v nosecnosti so primerlji-
vi s tujimi. Danska 3tudija je pokazala, da

Tabela 1. Najpogostejsi vzroki za bolni3ki stalez pri Zenskah v letu 2013 (podatki Nacionalnega in3tituta

za javno zdravje (NI)Z) za leto 2013).

Vzroki za bolniski stalez Stevilo izgubljenih Stevilo Povprecno trajanje
koledarskih dni primerov ene odsotnosti z dela®

Bolezni misi¢no-kostnega 1.208.190 40.874 29,56

sistema in vezivnega tkiva

Poskodbe in zastrupitve 604.761 17.741 34,09

izven dela

Nose¢nost, porod 11.702 13.004 51,21

in poporodno obdobje

Nega druZinskega €lana 533.461 110.278 4,84

Bolezni dihal 492.488 64.801 7,60

2Povpretno trajanje ene odsotnosti z dela pomeni 3tevilo izgubljenih koledarskih dni/Stevilo primerov.
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je v skandinavskih drZavah 30-50 % zapo-
slenih nosecnic v bolniskem stalezZu (17).
V raziskavi iz leta 2013 pa so ugotovili, da
je bilo do 32. tedna na NorveSkem vsaj
enkrat na bolniski kar 75 % nosecnic,
v 32. tednu pa je bilo na bolniski kar 63 %
zaposlenih nose¢nic (18). Podatkov o pov-
precni dolZini bolniSkega staleZa v nosec-
nosti je v literaturi manj. V francoski Studiji,
narejeni na nosecnicah zaposlenih v zdravs-
tvu, so ugotovili, da je bilo povprecno tra-
janje bolniSkega staleZa pri njih 12 dni, kar
je pribliZzno Stirikrat manj kot pri nas (19).

V tabeli 2 so prikazani najpogostejsi
vzroki za bolniSki staleZ zaradi zapletov
v nosecnosti v Sloveniji. Vklju€ili smo naj-
pogostejSih sedem vzrokov, zaradi katerih
je bila na bolniskem staleZu vecina (9.551;
73 %) nosecnic. Preostale nosecnice so bile
na bolniskem staleZu zaradi velikega Ste-
vila razli¢nih in razmeroma redkih vzrokov.
Diagnoza groze¢ prezgodnji porod je bila
v letu 2013 med najpogostejSimi vzroki za
bolniski staleZ v nosec€nosti, glede na pov-
precno trajanje ene odsotnosti z dela pa na

petem mestu. Med natan¢no opredeljenimi
vzroki za staleZ v nosecnosti je bil grozec
prezgodnji porod Cetrti najpogostejsi. Pogo-
stejSi so bili le krvavitev v zgodnji nosec-
nosti, ¢ezmerno bruhanje med nosecnostjo
in sladkorna bolezen med nosecnostjo.
Zaradi grozeCega prezgodnjega poroda je
bilo na bolniSkem staleZu leta 2013 v Slo-
veniji 258 nosecnic, povprecno pa je bila
vsaka od teh z dela odsotna 42 koledarskih
dni. Omeniti velja tudi razmeroma veliko
skupino nosecnic, ki so bile na bolniskem
staleZu zaradi razmeroma slabo opredelje-
nih teZav (Sifrirane kot 0206). Verjetno je, da
so nekatere od teh nosecnic v resnici bile
na bolniSkem staleZu zaradi teZav, ki bi jih
lahko opredelili tudi kot groze¢ prezgodnji
porod. Ni pa mogoce z gotovostjo vedeti,
kolikSen deleZ teh nosecnic bi lahko uvrsti-
li tudi v skupino z groze¢im prezgodnjim
porodom.

Tabela 3 prikazuje pogostnost bolniske-
ga staleZa zaradi grozeCega prezgodnjega
poroda v Sloveniji za obdobje od leta 2009
do 2013. Stevilo nose¢nic na bolniskem sta-

Tabela 2. Najpogostejsi vzroki za bolniski stalez v nose¢nosti razvrs¢eni po MKB 10 (mednarodna klasifi-
kacija bolezni, 10. izdaja) diagnozah (podatki Nacionalnega instituta za javno zdravje (NI)Z) za leto 2013).

Vzroki za bolniski stalez Stevilo izgubljenih Stevilo Povprecno trajanje
(MKB-10 diagnoza) koledarskih dni primerov ene odsotnosti z dela®
Oskrba matere zaradi drugih

stanj, povezanih predvsem 233.028 3.997 58,3

z nosetnostjo (026)

Krvavitev v zgodnji 191.673 2.868 66,8
nosecnosti (020)

Cezmerno bruhanje 73.743 1.330 55,4

med nosecnostjo (021)

Sladkorna bolezen 14.282 320 44,6

med nosecnostjo (024)

Nepravi porod pred

dopolnjenim 37. tednom 10.821 258 41,9
nosecnosti (074.0)

Druge nenormalne tvorbe 9.096 530 17,2
zanositve (002)

lzvenmaternicna 8.322 248 33,6

nosecnost (000)

2Povpretno trajanje ene odsotnosti z dela pomeni Stevilo izgubljenih koledarskih dni/3tevilo primerov.
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leZu, Stevilo izgubljenih koledarskih dni in
povprecno trajanje odsotnosti z dela zara-
di grozeCega prezgodnjega poroda se v tem
obdobju ni bistveno spreminjalo. To je
v nasprotju s podatki Ze omenjene danske
Studije, v kateri so opazili, da je v skandi-
navskih drZavah odstotek nosecih Zensk
v bolniSkem staleZu v zadnjih letih nara$-
cal (17).

Ker je bolniski staleZ zaradi grozecega
prezgodnjega poroda v Sloveniji razmero-
ma pogost, smo se odlocili predstaviti pre-
gled literature o vplivu dela v nosec¢nosti
na tveganje za prezgodnji porod in vplivu
bolniSkega staleZa na morebitno zmanjSa-
nje tega tveganja. Na koncu ¢lanka je pred-
stavljena tudi zakonska osnova za za$cito
nosecnic pred prekomernimi obremeni-
tvami na delovnem mestu.

OBREMENITVE NA DELOVNEM
MESTU KOT DEJAVNIK TVEGANJA
ZA PREZGODN]I POROD

KolikSen deleZ prispeva delovno okolje
k prezgodnjemu porodu, Se ni znano, ven-
dar obstajajo dokazi, da doloCene obreme-
nitve pomembno vplivajo na nedonoSenost.
Jasne meje med obremenjenostjo na delov-
nem mestu in doma ni mogoce postaviti,
kar vpliva tudi na nasprotujoce si rezulta-
te. Najpogosteje se prepletajo vplivi oboje-
ga (20). Kljub uvedbi mnogih izboljSav
delovnih pogojev nosecnic, ki so opredelje-
ni z zakoni, se Stevilo prezgodnjih porodov

v Evropi ni zmanj3alo. Vse vec je raziskav,
ki dokazujejo, da so Zenske v dolocenih
poklicih bolj izpostavljene tveganju za
prezgodnji porod. Vi§je tveganje naj bi bilo
za delavke v gostinstvu, vojski in industrij-
skih panogah (21-23).

S katerimi dejavniki tveganja naj bi bil
prezgodnji porod povezan, ni znano. Neka-
tere Studije prezgodnji porod povezujejo
s stoje¢im delom, z dolgim delovnim ¢asom,
izmenskim no¢nim delom, nezadovoljstvom
v sluzbi, s stresom na delovnem mestu,
Z utrujenostjo na delovnem mestu in s tezko
fizi€no obremenjenostjo nosecnice na delov-
nem mestu (4, 8, 14, 15, 19, 22-29, 31-37).

Najvec raziskav je preiskovalo poveza-
vo med fizi¢no aktivnostjo na delovnem
mestu in prezgodnjim porodom. Nekatere
Studije navajajo kontrakcije maternice ob
teZkem delu kot patofiziolo8ki mehani-
zem, ki poveca tveganje prezgodnjega poro-
da (27, 34).

Ahlborg s sodelavci je ugotovil, da dvi-
govanje bremen, teZjih od 12kg, vec kot
50-krat na teden poveca moZnost za prez-
godnji porod, vendar samo pri delavkah, ki
so prenehale z delom pred 32. tednom
nosecnosti (33). Obstaja moZnost, da je Slo
za nosecnice s popusfanjem materni¢nega
vratu ob dvigovanju teZkih bremen, zara-
di €esar so zapustile delo pred 32. tednom
ob postavljeni diagnozi grozefega prez-
godnjega poroda oz. simptomov, vendar je
ta domneva ostala nepotrjena (33). Podobno

Tabela 3. Pogostnost bolniskega staleZa zaradi grozecega prezgodnjega poroda v Sloveniji v obdobju
2009-2013 (podatki Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ) za leto 2013).

Leto Stevilo izgubljenih Stevilo Povpreéno trajanje
koledarskih dni primerov ene odsotnosti z dela®

2009 5.997 152 39,5

2010 8.533 203 42,0

20M 8.659 216 40,1

2012 8.981 197 45,6

2013 7.280 165 441

2Povpretno trajanje ene odsotnosti z dela pomeni stevilo izgubljenih koledarskih dni/Stevilo primerov.
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je odkril McDonald, ki pravi, da dvigovanje
tezkih bremen vec kot 15-krat na dan povi-
Sa tveganje za prezgodnji porod, vendar le
pri nosecnicah, ki so prenehale z delom pred
28. tednom (20). Pri Studiji primerov s kon-
trolami, narejeni na tajski populaciji nosec-
nic, je bila moZnost prezgodnjega poroda ob
tezkem fizicnem delu, ki je bilo opredelje-
no kot prenasanje bremen, tezZjih od 25 kg,
na delovnem mestu, najmanj podvojena (35).
Tudi Stine s sodelavci je zakljucil, da dvigo-
vanje skupno vec kot 1000 kg bremen dnev-
no povi$a tveganje predvsem za ekstremno
in zelo prezgodnji porod (razmerje tveganj
1,50; 95% interval zaupanja 1,03-2,19),
prav tako dvigovanje bremen, teZjih od 25kg,
vec kot desetkrat na dan (razmerje tveganj
2,03; 95 % interval zaupanja 1,14-3,62) (36).

V nasprotju z omenjenimi rezultati so
zakljucki prospektivne kohortne Studije
Pompeii in sodelavceyv, ki je pokazala, da
fizi¢ni napor, katerega je opredelila kot
dvigovanje 12 kg ali ve¢ dnevno na delov-
nem mestu, ni povezan s prezgodnjim po-
rodom (30). Bonzini s sodelavci v metaana-
lizi raziskav vpliva fizi¢ne aktivnosti na
delovnem mestu na pojavnost prezgodnje-
ga poroda ni mogel podati zakljuc¢kov gle-
de vpliva fizi¢ne obremenitve nose¢nice na
delovnem mestu, saj vkljucitveni oz. izklju-
¢itveni kriteriji niso bili dovolj jasno opre-
deljeni (38).

VPLIV BOLNISKEGA STALEZA

NA POJAVNOST PREZGODNJEGA
PORODA

Hobel in sodelavci so nosecnice z dejavni-
ki tveganja za prezgodnji porod randomi-
zirali v skupini z in brez bolniskega stale-
Za (39). Razlike v pojavnosti prezgodnjega
poroda med skupinama ni bilo (razmerje tve-
ganj 0,92; 95 % interval zaupanja 0,62-1,37).
To je edina do danes objavljena randomi-
zirana raziskava o morebitni koristnosti
bolniSkega staleZa za preprecevanje prez-
godnjega poroda v visokorizi¢ni populaci-
ji nosec¢nic brez simptomov (40). Elliot in

sodelavci so randomizirali nose¢nice, ki so
Ze imele znake in/ali simptome prezgodnje-
ga poroda (popadki in odpiranje maternic-
nega ustja) v skupini z in brez bolniske-
gastaleZa (41). Tudi oni niso na$li razlik
med skupinama (44 % proti 39 % prezgod-
njih porodov, p = 0,48). Saurel-Savitzje pri-
Sel do zaklju¢ka, da zaposlene nosecnice
nimajo povecanega tveganja za prezgodnji
porod (25). Pompeiis sodelavci je dokazala
celo manjSe tveganje za prezgodnji porod
pri Zenskah, ki so delale vec kot 46 ur teden-
sko (30). Grobman in sodelavci so leta 2013
ugotovili, da je bil prezgodnji porod celo
pogostejsi pri nosecnicah, ki so bile na bol-
niSkem staleZu (42). V njihovi raziskavi so
nosecnice s skrajSanim maternicnim vratom
(<30 mm v drugem trimesecju, izmerjeno
z vaginalnim UZ) randomizirali v skupino,
zdravljeno s 17-hidroksi progesteronom ali
placebom. Ne glede na zdravljenje in dru-
ge potencialno motece dejavnike je bilo
tveganje za prezgodnji porod vecje, Ce je
bila nose¢nica na bolniSkem staleZu (raz-
merje obetov 2,37; 95 % interval zaupanja
1,60-3,53). Te ugotovitve so v skladu z re-
zultati Stevilnih observacijskih raziskav,
ki so pokazale, da Zenske, ki hodijo v sluz-
bo, nimajo povecanega tveganja za prezgod-
nji porod oz. imajo celo manjSega od tistih, ki
so nezaposlene in ostajajo doma (11, 43, 44).
Podobne podatke imamo tudi za slovensko
populacijo nosecnic. Dr. Ivan Verdenik z Gi-
nekolo8ke klinike Ljubljana, je iz podatkov
NPIS za vec kot 140.000 porodov enojckov,
rojenih pri nas med leti 1992 in 1999, dolo-
¢il dejavnike tveganja za prezgodnji porod.
Med temi dejavniki sta bila tudi zelo zmanj-
San obseg gospodinjskega dela v nose¢no-
sti in nezaposlenost (45).

Edina do danes objavljena raziskava, ki
je pokazala morebitni za$¢itni ucinek bol-
niSkega staleZa, je bila leta 1989 objavlje-
na raziskava Mamelle in sodelavcev (40).
V tej kohortni raziskavi so ugotovili, da so
nosecnice, ki so navajale utrujenost med
delom, manjkrat rodile prezgodaj, Ce so bile
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na bolniskem staleZu. Poudariti pa velja, da
gre za opazovalno raziskavo.

Nobena randomizirana raziskava ni
pokazala, da bi lahko bolniski staleZ in poci-
tek preprecila prezgodnji porod. To velja
tudi za nosecnice z znaki in simptomi prez-
godnjega poroda ter kratkim materni¢nim
vratom. Celo nasprotno; nekateri podatki
kaZejo, da bi lahko zelo zmanjS$an obseg fizic¢-
ne aktivnosti oz. dela povecal tveganje za
prezgodnji porod (40, 43).

ZAKLJUCEK

Glede na razli¢ne metodologije in rezultate
dosedanjih Studij o povezanosti med fizi¢-
no obremenitvijo in prezgodnjim porodom
lahko zaklju¢imo, da redna zmerna telesna
aktivnost za nosecnice brez dejavnikov tve-
ganja oz. simptomov ali znakov grozecega
prezgodnjega poroda ostaja priporocena, ker
lahko celo prispeva k zmanj$anju tveganja
za prezgodnji porod. Prezahtevna fizi¢na
dejavnost med nosecnostjo pa lahko pred-
stavlja dejavnik tveganja za zdravje mate-
re in otroka in je zato odsvetovana.

Ni dokazov, da bi delo pomembno vpli-
valo na prezgodnji porod. Obstajajo pa podat-
ki, da lahko prekomerne obremenitve na
delovnem mestu povecajo tveganje za prez-
godnji porod. Nose¢nice moramo zato za$-
cititi pred nepotrebnimi in prekomernimi
obremenitvami na delovnem mestu, kljub
temu da ni dokazov, da lahko sam bolniSki
staleZ prepreci prezgodnji porod. Zato tudi ni
treba vsake nosecnice preventivno izkljuci-

ti iz vsake fizicne obremenitve. Za tovrstno
obravnavo imamo v Sloveniji tudi zakonsko
podlago. V primeru, da delodajalec nosec-
nici ne more nuditi ustreznih pogojev, jo
zdravnik lahko za§¢iti s tem, da ji izda pred-
log za bolniski staleZ. Zato svetujemo indi-
vidualno spremljanje, svetovanje in sode-
lovanje razli¢nih strok.

Po Zakonu o delovnih razmerjih ima
nosecnica pravico do posebnega varstva
v delovnem okolju. Delodajalec je dolZan
za8cititi noseco delavko od trenutka, ko je
z nosecnostjo seznanjen. To mora storiti
nosecnica sama, ¢e se za to odlo¢i. Po zako-
nu nosecnica ne sme opravljati del, ki bi lah-
ko ogrozila njeno zdravije ali zdravje otroka
zaradi izpostavljenosti dejavnikom tvega-
nja. Ce iz ocene tveganja izhaja nevarnost
za njeno zdravje in zdravje otroka, mora
delodajalec sprejeti ustrezne ukrepe z za-
¢asno prilagoditvijo pogojev dela. V zvezi
z opravljanjem teZkih fizi¢nih del je oprede-
ljeno, da noseca delavka ne sme biti izpo-
stavljena premeS$canju bremen, teZjih od
5kg. Ce je potreba po dodatnih spremembah
delovnih pogojev zaradi ocene tveganja,
noseci delavki ni potrebno opravljati tudi
drugih del. PooblaS¢en specialist medicine
dela opredeli, kak3na tveganja je potrebno
odpraviti z delovnega mesta, in povabi
noseco delavko na preventivno svetovanje.
Tistim z ve¢jim tveganjem za rizi€no nosec-
nost posveti posebno pozornost. Vsi ti ukre-
pi pomembno vplivajo na zmanjSevanje
tveganj za negativne izide nosecnosti (47).
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