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VPLIV SKODLJIVIH DEJAVNIKOV NA DELOVNEM MESTU
NA DOJECE MATERE IN NJIHOVEGA NOVOROJENCKA

POVZETEK

Materino mleko je najboljsi vir hranil za novorojencka in pomemben del prehrane
za dojencka. Zaradi vseh pozitivnih ucinkov dojenja Svetovna zdravstvena organi-
zacija (WHO) priporoca izklju¢no dojenje do dojenckovega Sestega meseca, nato pa
Se dve leti kot dopolnilo k drugi hrani. Delovno okolje lahko predstavlja logisti¢no
oviro pri nadaljevanju dojenja, hkrati pa tudi moznost kontaminacije mleka zaradi
morebitne izpostavljenosti toksi¢nim snovem in vplivom.

Klju¢ne besede: materino mleko, izpostavljenost, kemi¢ne snovi, stres, zakonodaja

ADVERSE INFACT FACTORS IN THE WORKPLACE IN LACTATING
MOTHERS AND THEIR NEWBORNS

ABSTRACT

Breast milk is optimal way of nutriting infants. World health organization reco-
mends exclusive breastfeeding until the age of 6 months and as a supplement to
other food until the second year of life. Work environment can represent logistical
barrier in breastfeeding as well as a possible hazard for contamination of breast
milk with contaminants that might harm the baby.

Keywords: breast milk, exposure, chemicals, stress, legislation
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Vpliv skodljivih dejavnikov na delovhem mestu
na dojeCe matere in njihovega novorojencka

Uvod

Zenske v rodni dobi predstavljajo velik del aktivnega
prebivalstva, zato je tema varstva in zdravja pri delu
nosecih ter dojecih Zensk zelo aktualna. Poleg tega pa ni
nobenega dvoma ve¢, da je materino mleko najboljsi vir
hranil za novorojencka in pomemben del prehrane za
dojencka ve¢ mesecev po rojstvu,! zato se ¢as dojenja
podaljSuje. Mnoge Zenske se vrnejo na delovno mesto,
ko se dojijo.

Materino mleko vsebuje idealna razmerja masc¢ob, oglji-
kovih hidratov in proteinov za novorojencka oziroma
razvijajocega se dojencka. Dojenje pozitivho vpliva na
rast, razvoj in imunost.! Dojenje zmanjsa verjetnost za
nastanek okuzb gastrointestinalnega trakta in atopi¢ne-
ga ekcema v prvem letu Zivljenja.2 Poleg tega vpliva tudi
na poznejse zdravstveno stanje — pojavnost astme, aler-
gij in diabetesa.! Zaradi vseh pozitivnih u¢inkov dojenja
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) priporoca
izklju¢no dojenje do dojenckovega Sestega meseca, nato
pa $e dve leti kot dopolnilo k drugi hrani.3 Po raziskavi
Pavsi¢ Mrevljetove v Sloveniji po Sestih mesecih doji 3e
73,2 odstotka zensk, koliko jih doji Se po kon¢anem poro-
dniskem dopustu, ni znano.?

Za doseganje ¢asovnih priporocil Svetovne zdravstvene
organizacije je potrebno spodbudno okolje - tako doma-
¢e kot tudi delovno okolje, ki promovira in spodbuja
dojenje. Delovno okolje tako na eni strani predstavlja
moznost intervencije za spodbujanje dojenja, na drugi
strani pa velikokrat mnoge ovire za nadaljevanje in
¢asovno usklajevanje dojenja.> © Poleg razmisljanja o
delovnem okolju kot morebitni logisti¢ni oviri za nadalje-
vanje dojenja pa se moramo zavedati, da so delavke pri
svojem delu lahko izpostavljene dolo¢enim Skodljivim
snovem, nekatere od teh lahko prehajajo v mleko in
posledi¢no skodljivo vplivajo na novorojencka oziroma
doje¢ega se dojencka.’” Izpostavljenost $kodljivim sno-
vem v zgodnjem obdobju Zivljenja lahko ima negativne
posledice tako na takojSnje zdravje otroka kot tudi na
njegov razvoj v prihodnosti.

Naloga stroke in zakonodaje je, da ranljivo skupino aktiv-
nega prebivalstva, to so nosece delavke, delavke, ki so
pred kratkim rodile, in dojece delavke zasciti pred vplivi
delovnega okolja, ki bi lahko $kodovali tudi njenemu
otroku. V Sloveniji to podrocje ureja Zakon o delovnih
razmerjih (Ur. |. RS, 3t. 21/2013) in tudi Pravilnik o varova-
nju zdravja pri delu nosecih delavk, delavk, ki so pred
kratkim rodile, ter dojecih delavk (Ur. I. RS, st. 82/2003).
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Po pravilniku dojec¢a delavka ne sme biti izpostavljena:

« fizikalnim dejavnikom - odprtim virom ionizirajo¢ega
sevanja;

+ kemic¢nim dejavnikom — snovem, ki so oznacene z R64,
in svincu;

« delovnim razmeram - rudarskim delom pod zemljo in

« drugim dejavnikom glede na oceno tveganja.

Oznaka R64 po Prakti¢nih smernicah za delo z nevarnimi
kemic¢nimi snovmi (Ur. I. RS, st. 50/2003) pomeni, da
kemi¢na snov lahko Skoduje zdravju dojencka preko
materinega mleka. To so snovi, ki se absorbirajo v telo
dojece matere in s tem vplivajo na laktacijo, ali pa so sami
oziroma njihovi presnovki lahko v materinem mleku v
koli¢inah, ki bi lahko Skodovale dojencku.

Prenos skodljivih snovi v materino mleko
Mehanizem izlo¢anja snovi v materino mleko je zapleten
in pri tem sodeluje vec¢ razli¢nih dejavnikov. Na izposta-
vljenost otroka preko materinega mleka vplivajo dejavni-
ki, povezani z okoljem, v katerem dela in Zivi mati, dejav-
niki, povezani s fizioloskim statusom matere, in dejavniki
Skodljivih snovi, ki so predvsem kemicne in farmakoloske
lastnosti snovi.8

Dejavniki okolja « ¢as in nacin izpostavljenosti
in doza

« koli¢ina mascevja v telesu

« starost

« sestava in koli¢ina mleka

« vzorci in ¢as dojenja

- Stevilo porodov

« toksi¢nost snovi

« lipofilnost oziroma polarnost

- afiniteta do proteinov

- molekulska masa

Dejavniki matere

Dejavniki Skodljive
snovi

Tabela 1: Dejavniki, ki vplivajo na izpostavljenost otroka preko
materinega mleka (prirejeno po Clewell in Gearhart, 2002)

Mleko je formirano in shranjeno v alveolih, ki so zelo
dobro prekrvavljeniin predstavljajo moznost obojestran-
skega prenosa snovimed plazmoin mlekom.? Pomemben
razmislek je tudi v smislu starosti mame, adipoznosti,
volumna in kompozicije mleka ter ¢asovnih vzorcev doje-
nja. Vse to lahko vpliva na koli¢ino kemic¢ne snovi, ki jo
zauzije novorojencek oziroma dojencek.19 Lipofilne snovi
se lahko akumulirajo v materinem mascéevju in se spro-
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$¢ajo v krvni obtok Se dalj ¢asa po izpostavljenosti, e
posebej se to dogaja ob hitrem izgubljanju adipoznega
tkiva (hujsanje). Posledi¢no je koncentracija snovi v obto-
ku vedja, zato je vedji tudi gradient privzema snovi v adi-
pozno tkivo dojke.8 Starost mame vpliva na koncentraci-
jo snovi v mleku zaradi znacilne prerazporeditve mas¢ob-
nega tkiva in kvantitativnih sprememb tega tkiva.ll
Pomembno dejstvo je tudi variabilnost v sestavi materi-
nega mleka - variabilnost v posameznih fazah laktacije in
celo med posameznimi dojenji v krajsem c¢asovnem
obdobju.8 V prvem tednu po rojstvu vsebuje mleko
(kolostrum) veliko proteinov (10 odstotkov), mascob pa
je relativno malo (1 odstotek). Med laktacijo koli¢ina
mascob naraste (4 odstotki), vsebnost proteinov pa se
zmanjsa (1 odstotek).8 Preko razli¢ne vsebnosti maicob v
mleku v posameznih fazah laktacije lahko sklepamo o
prehajanju lipofilnih snovi v mleko. Zavedati pa se je
treba tudi razli¢ne afinitete toksi¢nih snovi za proteine.
Spremembe v sestavi mleka kriti¢no vplivajo na koli¢ino
kemi¢ne snovi, ki prehaja v mleko, predvsem preko
moznih interakcij med komponentami mleka in kemi¢no
snovjo.8 Seveda za ionizirane snovi ne pri¢akujemo, da
bodo prehajale po zgoraj opisanem principu. Sibke baze
prehajajo prednostno zaradi pH-gradienta med krvjo in
mlekom (pH krvi je 7,4, pH mleka je 8), ostale ionizirane
snovi pa prehajajo z aktivnim transportom.® Na prenos
pa vplivajo Se nekatere specifi¢ne lastnosti snovi — mole-
kulska masa, afiniteta za plazemske proteine in afiniteta
za proteine v mle¢ni zZlezi. ManjSe molekule se laze pre-
nesejo v mleko kot velike, prav tako se manj snovi pojavi
v mleku, Ce se ta veze na plazemske proteine; nasprotno
pa se kemi¢na snov v mleku koncentrira, ¢e ima veliko
afiniteto za proteine v mle¢ni zlezi.12

Zgornja razprava sicer govori o prenosu Skodljivih snovi
v materino mleko, razmisliti pa je treba tudi o vplivu fizi-
kalnih in bioloskih dejavnikov ter stresa na delovnem
mestu na dojenje in kakovost materinega mleka.

Pregled negativnih vplivov nekaterih

snovi, ki se izlo¢ajo v materino mleko
Najbolj raziskane nezelene komponente materinega
mleka so poliklorirani bifenili (PCB), DDT in metaboliti,
dioksini, dibenzofurani, polibromirani difenilni estri
(PBDE) in tezke kovine.13: 14 15 katere snovi bomo nagli
v materinem mleku, je odvisno od podro¢ja, na katerem
dojeca Zenska zivi in dela. V razvitem svetu je Zenska
izpostavljena drugac¢nim skodljivim snovem kot v drza-
vah v razvoju.16
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Jasne lo¢nice med izpostavljenostjo na delovhem mestu
in izpostavljenostjo zaradi dejavnikov v okolju ne more-
mo postaviti. Mnogokrat se vplivi obeh prepletajo. Se
posebej za poliklorirane bifenile in organoklorove pesti-
cide je znano, da se $e dolgo ¢asa zadrzujejo v okolju, s
¢imer je podalj$an ¢as izpostavljenosti.!” Velja pa nacelo,
da se mora dojeca Zenska delavka v najvecji mozni meri
izogibati vsem 3kodljivim snovem tako na delovhem
mestu kot tudi v domacem okolju.

Pesticidi

Pesticidi so snovi, ki se v kmetijstvu uporabljajo za zatiranje
Skodljivcev, plevelain rastlinskih bolezni. Po svojem nastan-
ku so lahko naravne snovi, izolirane iz rastlin ali sinteti¢no
pridobljene s sintezo. Predvsem te zadnje pa lahko ob neu-
strezni uporabi ogrozajo tako ¢loveka kot okolje. Ve¢inoma
so pesticidi lipidotopni in se bioakumulirajo v mas¢obah in
v mascobno bogatih tkivih — tudi v mlecni Zlezi in materi-
nem mleku.'”: 18 |zlo¢anje preko mleka je ena od poti
izlo¢anja pesticidov iz telesa, kar pomeni tudi moznost
$kodljivih ucinkov na otroka;!”: 19 na otroka pa pesticidi
lahko vplivajo Ze pred rojstvom zaradi dobrega prehajanja
¢ez placento.!” Studije kazejo, da izpostavljenost organo-
fosfatnim pesticidom lahko vpliva na nevroloski razvoj in
rast zivali.20 Predvsem organoklorni pesticidi pa imajo
poznane Sibke estrogenske in antiestrogenske ucinke in
zato motijo endokrino funkcijo ¢loveka.2! Izpostavljenost
omenjenim snovem povezujejo tudi z zapoznelim nevrolo-
$kim razvojem pri ¢loveku?2 in imunotoksi¢nostjo.23
Poklicna izpostavljenost pesticidom je mozna med proi-
zvodnjo pesticidov, distribucijo, uporabo v kmetijstvu,
vrtnarstvu in drugo.!? Izpostavljenost pesticidom je
mozna tudi preko hrane - izpostavljena je lahko mati ali
neposredno otrok preko pripravljene hrane.'” V sodob-
nem c¢asu se uporaba pesticidov natanéno nadzira.
Zenska, ki doji, ne sme uporabljati ali delati s pesticidi.

Poliklorirani bifenili (PCB)

Ucinek PCB-jev na novorojencka in majhnega otroka je
$e povecan, ker so navadno izpostavljeni Ze in utero.
Prenatalna izpostavljenost je povezana z nizko porodno
tezo in vedjo verjetnostjo za splav,24 25 v poznejiem
obdobju pa z motnjami v osebnosti in slabsim spomi-
nom.26 Zaradi kemijske podobnosti estradiolu lahko
reagirajo z receptorji za estrogene in povzrocajo hor-
monske motnje in tako pri razvijajotem se novorojencku
in dojencku povzrocajo motnje v spolnem, skeletnem in
mentalnem razvoju.26: 27
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Izpostavljenost nizkim dozam PCB-jev povezujejo z niz-
jim 1Q-jem, hiperaktivnostjo, zapoznelo pridobljene spo-
sobnosti branja in z zmanj$ano koncentracijo.28
Nevroloske motnje razlagajo z vplivom PCB-jev na tiroi-
dni hormon, ki je kriticen hormon v razvoju centralnega
Ziv¢evja v obdobju pred rojstvom in v prvih mesecih po
rojstvu.28

Izpostavljenost PCB-jem je sicer bolj povezana s prehra-
njevalnimi navadami (uzivanje Zivalskih mascob) kot s
poklicno izpostavljenostjo.2” Odkrita je bila sicer poveca-
na koncentracija PCB-jev v materinem mleku pri Zenskah,
ki so zivele in delale na kmetijah, kjer so bili silosi obdela-
ni z barvami, ki so vsebovale PCB-je.!® Predvsem pa je
treba poudariti, da je nevarnejsa izpostavljenost med
nosecnostjo in vpliv PCB-jev na zarodek, kljub vegji kon-
centraciji omenjene snovi v materinem mleku v primerja-
vi s koncentracijo v krvi.29

Topila

Organska topila so heterogena skupina snovi v Sirsi upo-
rabi, tako v domacem kot delovnem okolju. Prisotna so v
barvah, lakih, razredcilih, sredstvih za kemi¢no ciscenje,
lepilih in drugje. Raziskovalci so v materinem mleku
odkrili razli¢na topila — benzen, kloroform, metilen klorid,
stiren, toluen, trikloroetilen in druge.28 Zaradi hitre elimi-
nacije iz telesa je monitoriranje omenjenih snovi zahtev-
no in zato Studije temeljijo na majhnih vzorcih in teore-
ti¢nih modelih.30 Zaradi omejitev podatkov lahko zaklju-
¢imo samo, da dolo¢ene snovi prehajajo v materino
mleko, ne vemo pa, kakina je izpostavljenost.28

Tezke kovine

Izpostavljenost novorojenckov tezkim kovinam (svinec,
Zivo srebro, kadmij) je Se posebej aktualna zaradi znane-
ga toksi¢nega ucinka in relativno razsirjene uporabe.3!
Kovine niso lipidotopne in jih zato v materinem mleku
najdemo v manjsih koncentracijah kot v krvi, kljub temu
pa predstavljajo pomembno izpostavljenost za novoro-
jenc¢ka in predvsem opozarjajo na verjetno izpostavlje-
nost ze v prenatalnem obdobju.28

Tezke kovine imajo nevrotoksi¢ne ucinke na ¢&loveski
organizem. Nevrotoksi¢nost je lastnost snovi, da spreme-
nijo normalno delovanje Ziv¢énega sistema tako, da posko-
dujejo zivéno tkivo. Ucinki nevrotoksinov povzrocijo
motnje v delovanju ali celo unicenje nevronoy, ki prena-
$ajo signale v mozgane in druge dele Zivénega sistema.
Najvecja raziskava o skodljivih ucinkih Zivega srebra na
otroke je bila opravljena zaradi ekoloske katastrofe v

Delo in varnost - LIX/2014/st. 2

Minamati na Japonskem. Otroci mater, ki so bili preko
mleka izpostavljeni Zivemu srebru, so imeli statisticno
dokazano ve¢ razvojnih nepravilnosti mozganov.32
Najbolj nevarno obdobje izpostavljenosti Zivemu srebru
je nosecnost zaradi moznega transplacentarnega preha-
janja,33 mozno pa je vsaj delno izlo¢anje te kovine v
materinem mleku.34 Najbolj toksi¢na oblika — metil Zivo
srebro sicer slabo prehaja v mleko.28 Kljub omejitvam pri
prehajanju metil Zivega srebra pa je pomembno dejstvo,
da se v novorojen¢kovem crevesju skoraj v celoti absor-
bira in hitro preide skozi hematoencefalno oviro,31 kar pa
ne velja za anorganske oblike, ki sicer laze prehajajo v
mleko. Tudi Zivo srebro je v tesni povezavi s prehranskimi
navadami, predvsem je bolj prisotno v populacijah, kjer
je v ospredju ribja hrana,3> in tezje govorimo o izklju¢no
poklicni izpostavljenosti. Sicer se zivo srebro uporablja v
kemicni industriji in industriji elektri¢nih naprav ter meril-
nih instrumentih.

Svinec je tezka kovina, ki se pogosto uporablja v industri-
ji. Uporablja se v steklarstvu, proizvodnji keramike, proi-
zvodniji porcelana, proizvodniji streliva in drugod. Svinec
je izjemno toksi¢en, Se posebej za otroski organizem.
Vpliva namre¢ na nevroloski razvoj otroka.36 Dokazano
je, da se ob zauzitju skupaj z mlekom 3e hitreje resorbira
v kri.13 Izsledki raziskav Lamma in Rosena kazejo, da je
koncentracija svinca v mleku matere nizja kot v mleku v
prahu oziroma kravjem mleku.3” Dokazali so tudi, da se z
mlekom izlo¢a le majhen delez svinca, ki je prisoten v krvi
matere.38 Vecina svinca v materino mleko ne pride zaradi
izpostavljenosti med laktacijo, pac pa kot rezultat izloca-
nja akumuliranega svinca iz kosti mame. Izlo¢anje kalcija
iz kosti med laktacijo je povecano, kar pomeni, da je
povecano tudi izlo¢anje svinca.39 Zadosten vnos kalcija
med nosec¢nostjo in laktacijo pa omenjeni proces lahko
prepreci.28 40

Stres in dojenje

Stres seveda ne pomeni le stresa na delovnem mestu, Se
posebej ne v perinatalnem obdobju in pozneje med 3e
vzpostavljeno laktacijo. V tem obdobju so v ospredju se
drugi stresorji, ki pa so lahko posredno povezani s pokli-
cem. Pozneje, ko Zenska Ze zakljuci porodniski dopust in
morda delno otroka 3e vedno doji, pa lahko stres na
delovnem mestu pomembno vpliva na vzdrzevanje doje-
nja.41,42

Znano je, da so stresni dogodki v prenatalnem obdobju
povezani z gestacijskim diabetesom, intrauterinim zasto-
jem rasti ploda, nizko porodno tezo, prezgodnjim poro-
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dom, vedenjskimi tezavami otroka v poznejsem zivljenju
in z depresijo mame.#3 Vpliv stresnih dogodkov na doje-
nje je manj raziskan, ve¢inoma so stresorji v literaturi
uporabljeni kot kriterij in ne kot objekt Studij. Li s sode-
lavci je leta 2008 44 sicer objavil delo, v katerem ugota-
vljajo, da je stresno zivljenje statistitho pomembno
povezano z zgodnjo prekinitvijo dojenja, neodvisno z
drugimi karakteristikami matere. Dozier s sodelavci43
ugotavlja, da niso vsi stresorji enako povezani s prekini-
tvijo dojenja, stres lahko hkrati predstavlja tudi samo
dojenje ali nedoseganije ciljev dojenja. Studijo pa zaklju-
¢ujejo z mnenjem, da so potrebne dodatne raziskave na
tem podrogju.

Poklic lahko vpliva na dojenje, 3e preden mati zakljuci s
porodniskim dopustom in se vrne na delo. Ugotovili so,
da Zenske, ki naclrtujejo zaposlitev s polnim delovnim
¢asom po kon¢anem porodniskem dopustu, manj pogo-
sto zalnejo z dojenjem v primerjavi z materami, ki racu-
najo na polovi¢ni delovni ¢as.*> Cim poznejia vrnitev na
delo je v pozitivni povezavi s trajanjem dojenja.*®

Pravna dolocila

Po Pravilniku o varovanju zdravja pri delu nosecih delavk,
delavk, ki so pred kratkim rodile, ter dojecih delavk (ura-
dni list RS, st. 82/2003), je delodajalec dolzan zasdititi
dojeco delavko in posredno tudi njenega otroka pred
dejavniki tveganja in skodljivimi razmerami na delovnem
mestu. Pravilnik obravnava tudi delavke, ki so pred krat-
kim rodile, ki so rodila pred manj kot 12 meseci in ki so o
svojem stanju z zdravniskim potrdilom obvestile deloda-
jalca, in dojece delavke, ki so o svojem stanju z zdravni-
skim potrdilom obvestile delodajalca. Delavka ima po
pravilniku pravico do pla¢ane odsotnosti z dela za cas
preventivnih pregledov v zvezi z nose¢nostjo, porodom
in dojenjem, ki jih ni mogoce opraviti zunaj rednega
delovnega ¢asa.

Delodajalec mora za vsa dela, pri katerih obstaja tvega-
nje za izpostavljenost dejavnikom, ki lahko negativno
vplivajo na zdravje dojecih delavk, v okviru ocene tvega-
nja oceniti vrsto, stopnjo in trajanje izpostavljenosti,
oceniti vrsto in stopnjo tveganja za poskodbe in zdra-
vstvene okvare ter dolociti in izvesti ustrezne varnostne
ukrepe.

Delavka pa je dolzna delodajalca z zdravniskim potrdi-
lom obvestiti, da doji. Delodajalec je dolZzan upostevati
ukrepe, predvidene za dojece mame, ko je prejel pisno
zdravnisko potrdilo.

Pravilnik doloca razli¢ne fizikalne, bioloske in kemicne
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dejavnike ter delovne razmere in procese, za katere je
ugotovljeno, da predstavljajo tveganje oziroma negativ-
no vplivajo na zdravje nosecnic in dojec¢ih mater.

V Zakonu o delovnih razmerjih pa je v 188. ¢lenu zapisa-
no tudi, da ima dojeca mati pravico do odmora za doje-
nje, ki traja najmanj eno uro dnevno.

Zakljucek

Prenos skodljivih snovi z matere na otroka poteka ze med
nosec¢nostjo in se z dojenjem lahko nadaljuje. Raziskave
kaZejo, da se nekateri polutanti kopicijo v telesu in se
lahko izlocajo $e dolgo po tem, ko Zenska ni vec izposta-
vljena. Zato je toliko pomembneje, da zensko v celotni
reproduktivni dobi $¢itimo pred potencialno negativnimi
vplivi okolja, ki bi lahko $kodljivo vplivali na njeno plo-
dnost in pozneje na otroka.

Dojenje je najbolj optimalen nacin prehranjevanja novo-
rojencka in dojencka. Ker matere mnogokrat Se pred
kon¢anim dojenjem spet za¢nejo z delom na svojem
delovnem mestu, je treba poleg obicajnih ukrepov za
zagotavljanje varnega in zdravega dela z dodatnimi ukre-
pi, posredno preko matere, zas¢ititi tudi zdravje otroka.
Najvelje tveganje za dojenca predstavljajo Skodljive
snovi, ki se izlocajo iz organizma matere preko njenega
mleka. Ker ne moremo natan¢no razlocevati med izpo-
stavljenostjo na delovhem mestu in v domacem okolju,
je nujno, da druzba novorojencka 3¢iti pred vsemi poten-
cialnimi skodljivimi dejavniki, ki bi se prenesli nanj preko
matere.
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