Medycyna Pracy 2003; 54 (5): 415—425 415

Teresa Makowiec-Dgbrowska’
Wojciech Hanke?

Wojciech Sobala?

Zyta Radwan-Wlodarczyk!
Wiestawa Koszada-Wiodarczyk!

RYZYKO WYBRANYCH PATOLOGII POLOZNICZYCH (WCZESNIACTWO,
HIPOTROFIA) U CIEZARNYCH ZATRUDNIONYCH W WARUNKACH PRACY
NIEZGODNYCH Z AKTUALNYM STANEM PRAWNYM DOTYCZACYM
KSZTALTOWANIA INTENSYWNOSCI PRACY | WARUNKOW PRACY

DLA KOBIET W CIAZY*

RISK OF SOME OBSTETRIC PATHOLOGIES IN WOMEN EMPLOYED IN WORKING CONDITIONS NOT COMPLYING WITH
THE CURRENT LEGAL STATUS ON WORK LOAD AND WORKING CONDITIONS ADMISSIBLE FOR PREGNANT WOMEN

! Z Zaktadu Fizjologii Pracy i Ergonomii
2 7 Zaktadu Epidemiologii Srodowiskowej
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

STRESZCZENIE

Wstep. Celem przeprowadzonych badani byto okreslenie czgstosci wystgpowania przypadkéw wezesniactwa i hipotrofii u cigzarnych pracujacych
zawodowo oraz ustalenie czy i w jakim stopniu niezgodne z obowiazujacymi przepisami warunki pracy maja wplyw na ryzyko wystapienia tych pato-
logii. Materiat i metody. Badania przeprowadzono w reprezentacyjnej probie 3050 kobiet z regionu todzkiego, ktére pracowaly diuzej niz 1 tydzien
w okresie ciazy. Zrédtem informacji o warunkach pracy byt wywiad przeprowadzany z kobietami w kilka dni po porodzie. W wylosowanych ok. 10%
stanowisk poréwnano te informacje ze stanem faktycznym stwierdzajac bardzo dobrg zgodnos$é. Wyniki. Uzyskane dane pozwalaja na stwierdzenie,
ze blisko 60% kobiet pracuje w warunkach, ktére nie sa zgodne z uregulowaniami Kodeksu Pracy w zakresie warunkéw pracy dla kobiet w cigzy.
Czgstos¢ przypadkéw porodu przedwezesnego w badanej grupie wynosita 4,68%, przypadkéw hipotrofii ptodu - 6,15%. Stwierdzono okoto 66% nad-
wyzke ryzyka urodzen dzieci z hipotrofig gdy wystepowata co najmniej jedna niezgodno$é warunkéw pracy w stosunku do poprawnych. Nadwyzka ta
rosta wraz ze zwigkszaniem sig liczby nieprawidtowosci i z kontynuowaniem zatrudnienia w okresie cigzy. Oszacowano, ze gdyby warunki pracy byly
prawidtowe liczba przypadkéw hipotrofii zmniejszytaby si¢ 0 28%. Ryzyko wystapienia tej patologii w najwigkszym stopniu zwigkszaly: wydtuzony
czas pracy, wibracja miejscowa oddziatywujaca >4 godz./zmiang, narzucone tempo pracy, a takze nadmierny wysitek oraz wymuszona pozycja ciata
podczas pracy. Ryzyko porodu przedwczesnego bylo mniejsze o ok. 40% u kobiet pracujacych w warunkach niezgodnych z przepisami, co wiazemy
z natychmiastowym eliminowaniem z zatrudnienia po wystapieniu objawéw porodu zagrazajacego i kontynuowaniem pracy tylko przez cigzarne nie
zagrozone tg patologia. Wnioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze aktualnie w regionie t6dzkim jest duza czgstos¢ przypadkdw nieprzestrzega-
nia przepiséw o pracach wzbronionych kobietom w czesci dotyczacej kobiet w cigzy. Z tego tez wzglgdu wiasciwe jest kontynuowanie przez lekarzy
opiekujacych si¢ kobietami w ciazy dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie porodowi przedwczesnemu, ale nalezatoby je uzupel-
ni¢ o wykrywanie juz w czasie trwania ciazy hipotrofii ptodu i wdrozenie odpowiedniej profilaktyki. Med. Pr. 2003; 54 (5): 415—425
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ABSTRACT

Background. The aim of the study was to define the incidence of prematurity and smallfor-gestational age (SGA) infants in occupationally involved
pregnant women, and to find out how far working conditions departing from binding regulations contribute to the risk of the development of these
pathologies. Materials and Methods. The study was carried out on a representative sample of 3050 women employed for longer than one week during
pregnancy in the £6dzZ district. An interview conducted with the subjects few days after delivery was the source of information about working condi-
tions. The obtained information was compared with the real situation in about 10% of randomly selected workposts. A high level of consistence was
observed. Results. The study revealed that almost 60% of women work in conditions, which do not comply with the Labor Code provisions setting
working conditions permissible for pregnant women. In the study group, 4.68% of prematurity and 6.15% of SGA were recorded. A 66% excess in the
risk of delivering SGA infants in case of at least one factor not complying with regulations was revealed. The excess was growing with the increased
number of departures from regulations and continuation of employment during pregnancy. It was estimated that the number of SGA cases would
decrease by 28% if the working conditions would have met the requirements. A prolonged time of work, local vibration for > 4h/shift, forced work
pace, excessive effort and forced body position during the work performance contributed mostly to the risk of pathology. Interestingly, the risk of
premature delivery was lower by about 40% in women working in unsatisfactory conditions, which is attributed to termination of work immediately
after the occurrence of pregnancy-threatening symptoms. Only those women whose pregnancy was not threatened with pathology could continue
their work. Conclusions. The study revealed a quite large number of workplaces not complying with regulations on working conditions permissible for
pregnant women. Therefore, studies in this area should be continued by physicians attending pregnant women, under programs aimed at preventing
prematurity, and they should be expanded to include the detection of SGA during gestation and the implementation of relevant prophylactics. Med
Pr 2003; 54 (5): 415—425
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WSTEP

Obecna sytuacja gospodarcza sprawita, ze kobiety czg¢sto sa
jedynymi zywicielami rodziny. Gotowe sa wigc podejmowac
kazda prace nie baczac jaka jest jej cigzkos¢ lub jakie sa wa-
runki jej wykonywania. Jednakze w naszym ustawodawstwie
obowigzuja przepisy o pracach szczegdlnie ucigzliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet, ktére maja je chroni¢ przed
nadmiernym obcigzeniem (1).

Te przepisy sa obecnie czgsto krytykowane, jako nad-
miernie rygorystyczne i niepotrzebnie ograniczajace kobie-
tom dostep do miejsc pracy. O celowosci istnienia takich
przepisdow mozna przekonad si¢ dopiero wéwcezas, gdy
przeanalizuje si¢ skutki ich nieprzestrzegania. Szczegdlnej
ostrosci ten problem nabiera w odniesieniu do kobiet beda-
cych w cigzy, gdy konsekwencje oddzialtywania czynnikéw
szkodliwych mogg dotyczy¢ nie tylko kobiety, ale przede
wszystkim majacego si¢ urodzi¢ dziecka. W poprzedniej
publikacji (2) przedstawiono obraz aktualnej sytuacji
w zakresie warunkéw pracy kobiet w ciazy na podstawie
badania reprezentatywnej grupy kobiet, ktére pracowaly za-
wodowo bedac w cigzy. Stwierdzono bardzo duza czestosé
wystgpowania niezgodnosci z aktualnym stanem prawnym
w zakresie ksztaltowania intensywnosci i warunkéw pracy
na stanowiskach pracy zajmowanych przez te kobiety.
Blisko 60% kobiet pracowato na stanowiskach charaktery-
zujacych si¢ warunkami odbiegajacymi od uznanych za do-
puszczalne. Obecnie autorzy zaprezentuja wyniki dalszych
analiz tego materiatu i prébg odpowiedzi na pytanie czy
i w jakim stopniu obecno$¢ w srodowisku pracy czynnikéw
niepozadanych dla kobiet w ciazy ma wplyw na wystepowa-
nie zaburzen w przebiegu ciazy (pordd przedwczesny) lub
dotyczacych noworodka (hipotrofia) oraz czy zwickszanie
si¢ zakresu rozbiezno$ci wpltywa na wzrost czestosci tych
patologii.

MATERIAL | METODA

Szczegdtowy opis grupy kobiet, wérdéd ktérych prowadzono
badanie oraz sposéb uzyskiwania informacji o warunkach
pracy, przedstawiono w poprzedniej publikacji (2). Dla
przypomnienia podajemy, ze podstawowym sposobem uzy-
skiwania danych o warunkach pracy w okresie 3 miesigcy
poprzedzajacych cigz¢ oraz podczas ciazy byt wywiad prze-
prowadzany z kobietami, ktére odbyty poréd w oddziatach
potozniczych szpitali wojewddztwa tédzkiego wybranych
losowo 74 dniach w okresie od 1.01.1999 do 30.09.2000.
Sposréd kobiet, ktére urodzity w tych dniach 59% - 3050
kobiet - pracowato bedac w cigzy i z nimi przeprowadzono
wywiad. Wéréd nich 11,6% stanowily kobiety pracujace wy-
tacznie w gospodarstwie rolnym. Ze wzgledu na fakt, Ze ta
grupa kobiet nie podlega ustawodawstwu Kodeksu pracy
dalsze analizy dotyczyly 2694 kobiet zatrudnionych poza
rolnictwem. Zgodno$¢é opisu warunkéw pracy ze stanem fak-
tycznym sprawdzono dla 288 stanowisk w zaktadach pracy
na terenie Lodzi. Stwierdzono, ze zgodnos¢ byta bardzo do-

bra, na co wskazywat wspétczynnik kappa, ktérego wartosé
dla opisu warunkéw pracy przed ciaza wynosita od 0,73 do
1,0, a dla opisu warunkéw pracy podczas cigzy od 0,85 do
1,0 dla poszczegdlnych czynnikéw. Dane o czasie trwania
i wyniku ciagzy uzyskiwano z dokumentacji szpitali.

WYNIKI

Analizujac dokumentacje szpitalng dotyczacg badanej grupy
kobiet stwierdzono, ze pordd przedwczesny (zakonczenie
cigzy przed uplywem 37 tygodnia) wystapit u 123 kobiet
(4,6%), au 162 noworodkéw (6,0%) stwierdzono cechy
hipotrofii (urodzeniowa masa ciala w przedziale ponizej
10 centyla w odniesieniu do dlugoéci trwania ciazy i ptci
noworodka).

Wynik ciazy a okres zatrudnienia podczas ciazy

Chcac powiazaé czestosé wystgpowania tych patologii z wa-
runkami pracy trzeba uwzglednié nie tylko rodzaj czynnika
obecnego w srodowisku pracy, ale i czas jego oddziatywania.
Czas pracy zawodowej w okresie ciazy w badanej grupie
kobiet byt bardzo zréznicowany, a zasadnicza przyczyna za-
przestawania pracy bylo zwolnienie lekarskie. Tylko co piata
kobieta pracowata przez calg ciazg. Niewiele ponad 1/3 calej
grupy kobiet pracowalo tylko przez pierwszy trymestr cigzy.
Niewiele mniej byta liczna grupa kobiet pracujacych przez
pierwszy i drugi trymestr cigzy. Co 20 kobieta otrzymywata
zwolnienie juz przy pierwszej wizycie u lekarza, podczas
ktérej stwierdzat on ciaze.

Czesto$¢ przypadkéw porodu przedwcezesnego byta
najwicksza wsrdd tych kobiet, ktére pracowaly tylko przez
pierwszy miesigc lub przez pierwszy trymestr cigzy. Naj-
mniejsza czesto$é tej patologii byta utych kobiet, ktére
pracowaly prawie przez cala cigze. Natomiast czgstosé
przypadkéw hipotrofii ptodu wzrastata wraz z wydtuzaniem
si¢ czasu aktywnosci zawodowej w czasie ciazy. Jednakze
réznice w czestosci wystgpowania patologii w zaleznosci od
czasu pracy zawodowej w okresie cigzy nie byly statystycznie
istotne (tab. I).

Wynik ciazy a warunki pracy
Zestawiajac opis warunkéw pracy w okresie ciazy z przepisa-
mi zawartymi w Rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie
wykazu prac wzbronionych kobietom (1) wyodrebniono gru-
p¢ kobiet, ktéra pracowata na stanowiskach pracy odbiega-
jacych od uznanych za dopuszczalne dla kobiet w cigzy. Do
warunkéw niezgodnych z aktualnymi przepisami zaliczono
sytuacje, ktérych:
dzienny wymiar czasu pracy przekraczat 8 godzin lub
tygodniowy wymiar czasu pracy przekraczat 42 godzi-
ny lub
wystepowalo wymuszone tempo pracy lub
wystepowala praca zmianowa z pracg w godzinach
nocnych lub wylacznie praca nocy lub
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Tabela I. Okres zatrudnienia podczas cigzy a czestosé wystepowania porodu przedwezesnego i hipotrofii ptodu
Table I. Duration of work during pregnancy and the prevalence of preterm delivery and the cases of smallfor-gestational-age (SGA) infant
Odsetek patologii
. ) Rate
Czas pracy w ciazy Llczga pr]fypadkow %
Duration of work in pregnancy (odsete gruPy) 5 : :
Number of cases (% in a group) Poréd Hipotrofia
przedwczesny plodu
Preterm delivery SGA

Tylko poczatek ciazy 148 (5,5%) 6,1 5,4

Only in early pregnancy

Tylko 1 trymestr 1011 (37,6%) 5,1 6,0

Only in 1st trimester

1 + 2 trymestr 968 (35,9%) 4,5 6,3

1st + 2nd trimesters

1+ 2 + 3 trymestr 498 (18,5%) 3,8 6,4

1st + 2nd + 3rd trimesters

Inaczej 68 (2,5%) 4,5 3,0

Other patterns

wystepowaly nocne dyzury lub nych z przepisami. Gdy juz 3 czynniki byly nieprawidtowe
czas pracy w pozycji stojacej przekraczal 3 godziny ryzyko hipotrofii byto ponad dwukrotnie wigksze. Zwiazek

lub warunkéw pracy i czestosci hipotrofii byt jeszcze bardziej

pozycja ciala podczas pracy byla wymuszona (w kucki,
w przysiadzie, na kolanach) lub

wystgpowato podnoszenie cigzaréow przekraczajacych
5kg lub

wydatek energetyczny przekraczal 700 kcal/8 godz.
pracy lub

wystepowata wysoka temperatura lub

hatas utrudniajacy porozumiewanie si¢ lub

wibracja przenoszaca si¢ na cate ciato lub

wibracja miejscowa oddzialywujaca przez czas prze-
kraczajacy 4 godziny w ciagu doby lub

praca przy monitorze ekranowym przez czas przekra-
czajacy 4 godziny w ciagu doby lub

ekspozycja na promieniowanie jonizujace lub

przygotowywanie i podawanie lekow przeciwnowotwo-
rowych lub

ekspozycja na metale cigzkie (pary rteci).

Do sytuacji stwarzajacych ryzyko dla kobiety w ciazy
zaliczono réwniez kontakt z rozpuszczalnikami ze wzglgdu
na duze prawdopodobiefistwo, ze ich stezenia mogly, przy-
najmniej okresowo, przekraczaé 1/3 obowiazujacego NDS.
Analiza relacji badanych kobiet pozwolita na stwierdzenie,
ze az blisko 60% sposréd nich pracowato w warunkach
wystepowania przynajmniej jednej z wymienionej wyzej
niezgodnosci.

U kobiet pracujacych w warunkach pracy niezgodnych
z przepisami nie stwierdzono zwigkszonego ryzyka porodu
przedwczesnego, przeciwnie byto ono istotnie mniejsze w po-
réwnaniu z ryzykiem u kobiet pracujacych w warunkach pra-
widlowych (tab. IT). Wyraznym skutkiem pracy w warunkach
nieprawidtowych byt wzrost ryzyka wystepowania hipotrofii
plodu. Wéwezas, gdy odstgpstwo dotyczylo tylko jednego
czynnika, ryzyko hipotrofii wzrastato o ok. 50% w poréw-
naniu z ryzykiem u kobiet pracujacych w warunkach zgod-

widoczny w grupie kobiet, w ktdrej czynniki te oddziatywaty
najdtuzej (kobiety pracujace przez co najmniej 2 trymestry
ciazy). Wzrost ryzyka byt prawie dwukrotny juz przy jednej
niezgodnosci, a dwuipétkrotny, gdy niezgodnosé dotyczyta 4
i wigcej czynnikéw (tab. III).

Analize zwiazku wystgpowania w §rodowisku pracy
poszczegdlnych czynnikéw niezgodnych z przepisami na
przebieg i wynik cigzy przedstawiono w tab. IV i V. Wystg-
powanie wigkszosci z czynnikéw niepozadanych dla kobiet
w ciazy nie zwickszalo ryzyka porodu przedwczesnego ani
w calej grupie kobiet, ani wsrdd tych, ktére pracowaly przez
co najmniej dwa trymestry ciazy. Jedynie w populacjach
kobiet pracujacych ponad 4 godziny przy monitorze ekrano-
wym, majacych kontakt z promieniowaniem jonizujacym lub
przygotowujacych ipodajacych leki przeciwnowotworowe
byta nieznacznie wigksza czgsto§é przypadkéw tej patologii
(tab. IV).

Nieprawidtowe warunki pracy w bardziej wyrazny spo-
s6b byly zwigzane z czgsto$cia wystepowania hipotrofii
plodu. W calej grupie kobiet wzrost ryzyka tej patologii
obserwowano przy wystgpowaniu takich warunkéw pracy,
jak wymuszone tempo pracy, nienaturalna pozycja ciata
podczas pracy (w kucki) oraz wibracja ogélna i miejscowa.
Powtarzajac t¢ analiz¢ dla grupy kobiet pracujacych przez co
najmniej dwa trymestry ciazy stwierdzono, ze oddziatywanie
tych czynnikéw byto jeszcze silniejsze, zwigkszyt sie rowniez
wplyw rozpuszczalnikéw organicznych (tab. V).

Czynniki charakteryzujace warunki pracy stanowiace naj-
wigksze ryzyko wystapienia nieprawidlowego wyniku ciazy

Przedstawione wyzej dane, opisujace konsekwencje wy-
stepowania odstepstw od warunkéw pracy uznanych za
dopuszczalne dla kobiet w ciazy, dotyczyly pojedynczych
czynnikéw. W tej analizie poréwnywano wystgpowanie
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Tabela II. Zakres niezgodnosci z przepisami o pracach wzbronionych kobietom a ryzyko porodu przedwczesnego
Table II. The number of factors in work environment not complying with regulations on pregnant women’s work and the risk of preterm delivery

Poréd przedwcezesny
Preterm delivery

wszystkie kobiety

kobiety pracujace przez
przynajmniej 2 trymestry ciazy

Warupkl pracy All women Women working at least two trimesters
Working conditions
przypadki/kontrola iloraz szans przypadki/kontrola iloraz szans
(odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci) (odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci)
Cases/controls QOdds ratio Cases/controls QOdds ratio
(rate of cases in %) (95% CI) (rate of cases in %) (95% CI)

68/1029 (6,2)

grupa odniesienia

40/616 (6,1)

grupa odniesienia

Warunki zgodne z przepisami
Working conditions complying with
regulations

1 czynnik niezgodny 28/685 (3,9)

1 factor not complying

Reference group

0,62 (0,38-0,99)

Reference group

11/351 (3,0) 0,48 (0,23-0,99)

2 czynniki niezgodne 13/427 (3,0) 0,47 (0,25-0,89) 3/230 (1,3) 0,20 (0,05-0,68)
2 factors not complying
3 czynniki niezgodne 9/243 (3,6) 0,56 (0,26-1,18) 5/119 (4,0) 0,65 (0,22-1,76)
3 factors not complying
4 lub wigcej czynnikéw 8/198 (4,0) 0,62 (0,27-1,37) 4 /87 (4,4) 0,61 (0,18-2,03)

niezgodnych
4 or more factors not complying

Jakikolwiek czynnik niezgodny 58/1539 (3,6)

At least 1 factor not complying

0,57 (0,39-0,83)

23/787 (2,8) 0,45 (0,26-0,78)

Tabela III. Zakres niezgodno$ci z przepisami o pracach wzbronionych kobietom a ryzyko hipotrofii ptodu
Table IIL.The number of factors in work environment not complying with regulations on pregnant women’s work and the risk of small-for-gestational-age

(SGA) infant

Poréd przedwcezesny
Preterm delivery

wszystkie kobiety
Warunki pracy All women

Working conditions

kobiety pracujace przez
przynajmniej 2 trymestry ciazy
Women working at least two trimesters

przypadki/kontrola

(odsetek patologii)
Cases/controls

(rate of cases in %)

iloraz szans

(95% przedziat ufnosci)

Odds ratio
(95% CI)

przypadki/kontrola

(odsetek patologii)
Cases/controls

(rate of cases in %)

iloraz szans

(95% przedziat ufnosci)

Odds ratio
(95% CI)

49/1048 (4,5)

27/629 (4,1)

grupa odniesienia

Warunki zgodne z przepisami
Working conditions complying
with regulations

1 czynnik niezgodny 50/663 (7,0)

1 factor not complying

2 czynniki niezgodne 28/402 (6,5)

2 factors not complying

3 czynniki niezgodne 23/229 (9,1)

3 factors not complying

4 lub wigcej czynnikéw 8/194 (6,9)

niezgodnych
4 or more factors not complying

Jakikolwiek czynnik niezgodny 115/1482 (7,2)

At least 1 factor not complying

okreslanej patologii w podgrupie kobiet pracujgcych w wa-
runkach, w jakich badany czynnik wystgpowat z czgstoscia
patologii w podgrupie, w ktdrej czynnik nie wystgpowat. Nie
mozna jednak wykluczy¢, ze rozklad czestosci wystepowania
innych czynnikéw byt w tak wyrdéznionych grupach odmien-
ny. Stad tez nie mozna sugerowac, ze przy takim postepo-

grupa odniesienia

1,49 (1,05-2,47)

1,49 (0,90-2,64)

2,15 (1,24-3,70)

1,59 (0,82-2,76)

1,66 (1,17-2,39)

28/334 (7,7) 1,95 (1,10-3,48)

21/212 (9,0) 2,31 (1,23-4,33)

8/114 (6,4) 1,61 (0,65-3,82)

9/82(9,9) 2,56 (1,07-5,93)

66/744 (8,1) 2,07 (1,28-3,36)

waniu badamy wptyw tylko jednego czynnika. Postanowiono
wigc zastosowa¢ model regresji logistycznej, by okreslié
ryzyko wystepowania poszczegdlnych patologii w sytuacji
jednoczesnego wystgpowania wszystkich czynnikéw. Mozna
w ten sposéb sprawdzi¢ réwniez, ktére to czynniki w sytu-
acji wspotwystepowania z innymi niosa ze soba najwigksze
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Tabela IV. Warunki pracy a ryzyko (iloraz szans i 95% przedziat ufnosci) wystapienia porodu przedwczesnego a (analiza jednej zmiennej)
Table IV. Working conditions and the risk (odds ratio (OR) and 95%conficence interval (CI)) of preterm delivery (univariate analysis)

Warunki pracy (czynniki ryzyka)
Working (risk factors)

Poréd przedwcezesny
Preterm delivery

wszystkie kobiety

kobiety pracujace przez
przynajmniej 2 trymestry ciazy

All women Women working at least two trimesters
przypadki/kontrola iloraz szans przypadki/kontrola iloraz szans
(odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci) (odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci)

Cases/controls Odds ratio Cases/controls Odds ratio
(rate of cases in %) (95% CI) (rate of cases in %) (95% CI)

Dzienny wymiar czasu pracy
Daily work <8 godzin
<8h
>8 godzin
>8 h

Tygodniowy wymiar czasu pracy
Weekly work
<42 godziny
<42h
>42 godziny
>42h

Wymuszone tempo pracy

Forced work pace nie
no
tak
yes

Praca zmianowa z praca

w godzinach nocnych

Shift work including night work nie
no
tak
yes

=.

Nocne dyzury

Night duties nie
no
tak
yes

Czas pracy w pozycji stojacej
Daily amount of work in standing
position
<3 godziny
<3h
>3 godziny
>3h

Pozycja ciata podczas pracy

wymuszona (w kucki)

Forced body position (in a crouch)
nie

no
tak
yes

Podnoszenie cigzkich przedmiotéw

(>5kg)

Lifting heavy objects (>5kg) nie
no
tak
yes

Wydatek energetyczny

Energy expenditure
<700 kcal/8 godz. pracy
<700 kcal/8 h
>700 kcal/8 godz. pracy
>700 kcal/8 h

111/2235 (4,7)

12/273 (4,2)

104/1989 (5,0)

19/519 (3,5)

119/2424 (4,7)

4/84 (4,5)

99/1893 (5,0)

24/614 (3,8)

99/1893 (5,0)

0/21 (0,0)

105/2121 (4,9)

18/492 (3,5)

114/2266 (4,8)

9/242 (3,6)

92/1826 (4,8)

21/481 (4,2)

104/2070 (4,8)

22/498 (4,2)

1

0,89 (0,46-1,67)

1

0,70 (0,41-1,18)

1

0,97 (0,25-2,64)

1

0,75 (0,46-1,20)

1

0,00 (0,00-3,74)

1

0,74 (0,43-1,26)

1

0,74 (0,35-1,53)

1

0,86 (0,51-1,43)

1

0,88 (0,53-1,44)

58/1268 (4,4)

5/135 (3,6)

53/1129 (4,5)

10/274 (3,5)

61/1369 (4,3)

2/34 (5,6)

51/1110 (4,4)

12/292 (3,9)

51/1110 (4,4)

0/21 (0,0)

54/1154 (4,5)

9/249 (3,5)

58/1266 (4,4)

5/137 (3,5)

49/1022 (4,6)

9/242 (3,6)

54/1146 (4,5)

9/257 (3,4)

1

0,81 (0,25-2,05)

1

0,78 (0,37-1,60)

1

1,32 (0,15-5,36)

1

0,89 (0,45-1,76)

1

0,00 (0,00-4,33)

1

0,77 (0,35-1,65)

1

0,80 (0,25-2,02)

1

0,78 (0,35-1,66)

1

0,74 (0,34-1,58)
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Tabela IV. (cd.)
Table IV. (cont.)

Warunki pracy (czynniki ryzyka)
Working (risk factors)

Poréd przedwcezesny
Preterm delivery

wszystkie kobiety

kobiety pracujace przez
przynajmniej 2 trymestry ciazy

All women Women working at least two trimesters
przypadki/kontrola iloraz szans przypadki/kontrola iloraz szans
(odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci) (odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci)

Cases/controls QOdds ratio Cases/controls QOdds ratio
(rate of cases in %) (95% CI) (rate of cases in %) (95% CI)

Wysoka temperatura

High temperature nie
no
tak
yes

Hatas utrudniajacy porozumiewanie

sig

Noise that makes it difficult to

communicate nie
no
tak
yes

Wibracja przenoszaca si¢ na cate

ciato

Whole-body vibration nie
no
tak
yes

Wibracja miejscowa
Local vibration
<4 godziny w ciagu doby
<4 h/day
>4 godziny w ciagu doby
>4 h/day

Praca przy monitorze ekranowym
Work at visual display unit
<4 godziny w ciagu doby
<4 h/day
>4 godziny w ciagu doby
>4 h/day

Promieniowanie jonizujace

Ionising radiation nie
no
tak
yes

Przygotowywanie i podawanie
lekéw przeciwnowotworowych
Administration of antineoplastic
drugs nie
no
tak
yes

Metale cigzkie (pary rteci)

Heavy metals (Hg vapors) nie
no
tak
yes

Rozpuszczalniki organiczne

Organic solvents nie
no
tak
yes

120/2424 (4,7)

3/84 (3,4)

97/1831 (5,0)

26/677 (3,7)

123/2470 (4,7)

0/38 (0,0)

112/2103 (5,1)

11/405 (2,6)

88/2018 (4,2)

17/307 (5,5)

121/2479 (4,7)

2/29 (6,5)

122/2492 (4,7)

1/16 (5,9)

123/2490 (4,7)

0/18 (0,0)

122/2436 (4,7)

1/71 (1,4)

1

0,72 (0,14-2,23)

1

0,74 (0,46-1,17)

1

0,00 (0,00-2,08)

1

0,51 (0,26-0,98)

1

1,27 (0,72-8,35)

1

1,41 (0,16-5,70)

1

1,28 (0,03-8,35)

1

0,00 (0,00-4,67)

1

0,28 (0,01-1,65)

62/1366 (4,3)

1/86 (2,6)

49/1055 (4,4)

14/348 (3,9)

63/1384 (4,4)

0/19 (0,0)

58/1224 (4,5)

5/175 (2,7)

46/1105 (4,0)

5/183 (2,7)

63/1388 (4,6)

0/5 (0,0)

63/1398 (4,3)

0/5 (0,0)

63/1394 (4,4/95,6)

0/5 (0,0/100,0)

63/1372 (1,4)

0/31(0,0)

1

0,25 (0,01-1,49)

1

0,87 (0,45-1,64)

1

0,00 (0,00-4,84)

1

0,60 (0,19-1,52)

1

0,66 (0,20-1,68)

1

0,00 (0,00-24,48)

1

0,00 (0,00-24,66)

1

0,00 (0,00-24,59)

1

0,00 (0,00-2,83)



Nr 5

Wplyw warunkéw pracy na ryzyko wystapienia patologii cigzy 421

Tabela V. Warunki pracy a ryzyko (iloraz szans i 95% przedzial ufnosci) wystapienia hipotrofii ptodu (analiza jednej zmienne;j)
Table V. Working conditions and the risk (odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI)) of SGA (univariate analysis)

Warunki pracy (czynniki ryzyka)
Working (risk factors)

Hipotrofia ptodu

SGA
wszystkie kobiety kobiety pracujace przez
All women przynajmniej 2 trymestry ciazy
Women working at least two trimesters
przypadki/kontrola iloraz szans przypadki/kontrola iloraz szans
(odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci) (odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci)
Cases/controls QOdds ratio Cases/controls QOdds ratio
(rate of cases in %) (95% CI) (rate of cases in %) (95% CI)

Dzienny wymiar czasu pracy
Daily work <8 godzin
<8h
>8 godzin
>8 h

Tygodniowy wymiar czasu pracy
Weekly work 42 godziny
<42h
>42 godziny
>42h

Wymuszone tempo pracy

Forced work pace nie
no
tak
yes

Praca zmianowa z praca

w godzinach nocnych

Shift work including night work nie
no
tak
yes

=.

Nocne dyzury

Night duties nie
no
tak
yes

Czas pracy w pozycji stojacej
Daily amount of work in standing
position
<3 godziny
<3h
>3 godziny
>3h

Pozycja ciata podczas pracy

wymuszona (w kucki)

Forced body position (in a crouch)
nie
no
tak
yes

Podnoszenie cigzkich przedmiotéw

(>5kg)

Lifting heavy objects (>5kg) nie
no
tak
yes

Wydatek energetyczny

Energy expenditure
<700 kcal/8 godz. pracy
<700 kcal/8 h
>700 kcal/8 godz. pracy
>700 kcal/8 h

144/2202 (6,1)

18/240 (6,3)

123/1970 (5,9)

30/499 (7,2)

153/2390 (6,0)

9/79 (10,2)

120/1872 (6,0)

41/597 (6,4)

120/1872 (6,0)

2/21(9,5)

136/1985 (6,4)

26/484 (5,1)

140/2240 (5,9)

22/229 (8,8)

128/2064 (5,8)

36/466 (7,2)

126/2048 (5,8)

38/482(7,3)

1

1,15 (0,67-1,95)

1

1,25 (0,85-1,85)

1

1,78 (0,82-3,75)

1

1,07 (0,73-1,57)

1

1,49 (0,17-6,20)

1

0,78 (0,50-1,23)

1

1,54 (0,93-2,51)

1

1,25 (0,83-1,86)

1

1,28 (0,86-1,89)

82/1244 (6,2)

11/129 (7,9)

66/1116 (5,6)

27/257 (9,5)

89/1341 (6,2)

4/32 (11,1)

71/1090 (6,1)

22/282(7,2)

71/1090 (6,1)

1/15 (6,3)

81/1127 (6,7)

12/246 (4,7)

80/1244 (6,0)

13/129 (9,2)

75/1140 (6,2)

18/233 (7,2)

71/1129 (5,9)

22/244 (8,3)

1

1,29(0,63-2,58)

1

1,78 (1,08-2,90)

1

1,88 (0,47-5,48)

1

1,20 (0,71-2,01)

1

1,02 (0,02-6,84)

1

0,68 (0,35-1,30)

1

1,57 (0,81-2,99)

1

1,17 (0,66-2,06)

1

1,43 (0,84-2,42)
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Tabela V. (cd.)
Table V. (cont.)

Warunki pracy (czynniki ryzyka)
Working (risk factors)

Hipotrofia ptodu
SGA

wszystkie kobiety

kobiety pracujace przez

All women przynajmniej 2 trymestry ciazy
Women working at least two trimesters
przypadki/kontrola iloraz szans przypadki/kontrola iloraz szans
(odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci) (odsetek patologii) (95% przedziat ufnosci)
Cases/controls QOdds ratio Cases/controls QOdds ratio
(rate of cases in %) (95% CI) (rate of cases in %) (95% CI)

Wysoka temperatura

High temperature nie
no
tak
yes

Hatas utrudniajacy porozumiewanie

sig

Noise that makes it difficult to

communicate nie
no
tak
yes

Wibracja przenoszaca si¢ na cate

ciato

Whole-body vibration nie
no
tak
yes

Wibracja miejscowa
Local vibration
<4 godziny w ciagu doby
<4 h/day
>4 godziny w ciagu doby
>4 h/day

Praca przy monitorze ekranowym
Work at visual display unit
<4 godziny w ciggu doby
<4 h/day
>4 godziny w ciagu doby
>4 h/day

Promieniowanie jonizujace

Ionising radiation nie
no
tak
yes

Przygotowywanie i podawanie
lekéw przeciwnowotworowych
Administration of antineoplastic
drugs nie
no
tak
yes

Metale cigzkie (pary rteci)

Heavy metals (Hg vapors) nie
no
tak
yes

Rozpuszczalniki organiczne

Organic solvents nie
no
tak
yes

159/2385 (6,3)

3/84 (3,4)

111/1809 (5,8)

51/652 (7,3)

158/2435 (6,1)

4/34 (10,6)

125/2090 (5,6)

37/379 (8,9)

146/2307 (6,3)

16/308 (4,9)

162/2438 (6,2)

0/31 (0,0)

162/2452 (6,2)

0/17 (0,0)

162/2451 (6,2)

0/18 (0,0)

157/2401 (6,1)

5/67 (6,8)

1

0,54 (0,11-1,65)

1

1,27 (0,89-1,82)

1

1,81 (0,46-5,18)

1

1,63 (1,06-2,43)

1

0,82 (0,47-1,43)

1

0,00 (0,00-0,23)

1

0,00 (0,00-3,71)

1

0,00 (0,00-4,28)

1

1,14 (0,35-2,86)

91/1337 (6,4)

2/36 (5,3)

66/1038 (6,0)

27/335 (7,5)

92/1355 (6,4)

1/18 (5,3)

72 /1210 (5,6)

21/163 (11,4)

84/1194 (6,7)

9/179 (4,8)

93/1368 (6,4)

0/5(0,0)

93/1368 (6,4)

0/5 (0,0)

93/1364 (6,4)

0/9 (0,0)

90/1345 (6,3)

3/28 (9,7)

1

0,82 (0,09-3,26)

1

1,27 (0,78-2,06)

1

0,82 (0,02-5,30)

1

2,17 (1,25-3,71)

1

0,74 (0,33-1,50)

1

0,00 (0,00-16,26)

1

0,00 (0,00-16,26)

1

0,00 (0,00-7,55)

1

1,60 (0,31-5,34)
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ryzyko wystapienia nieprawidtowego wyniku ciazy. Wyniki
takiej analizy dla wszystkich kobiet przedstawiono w tab. VI,
a dla kobiet pracujacych przez co najmniej dwa trymestry
cigzy w tab. VII. Do modelu wtaczono te czynniki, ktére
w analizie jednej zmiennej zwickszaly ryzyko wystapienia
cho¢ jednej patologii.

Z danych przedstawionych w tabelach wynika, ze ryzyko
wystapienia porodu przedwczesnego bylo zwigkszone jedy-
nie u kobiet, ktére pracowaly w wydluzonym czasie pracy
(>8 godz. dziennie) oraz mialy narzucone tempo pracy (pra-
ca przy maszynach narzucajacych tempo pracy). Te zalezno-
$ci staly si¢ bardziej wyrazne, gdy przeanalizowano ryzyko
wystapienia porodu przedwczesnego u kobiet, na ktére te
czynniki oddziatywaly dtuzej - co najmniej przez pierwsze
dwa trymestry cigzy.

Na zwigkszenie ryzyka hipotrofii ptodu mialy wplyw
przede wszystkim praca w wymuszonej pozycji ciata (w kuc-
ki, w przysiadzie) oraz wibracja miejscowa. W przypadku
dziatania tego czynnika wzrost ryzyka dla kobiet pracujacych
przez co najmniej dwa pierwsze trymestry cigzy byt ponad-
dwukrotny. O ok. 60% w tej grupie kobiet wzrastato ryzyko
hipotofii, gdy wystgpowat wydtuzony czas pracy i narzucone
tempo pracy.

Analiza ta pozwolila réwniez na wskazanie najbardziej
niebezpiecznych (w badanej przez nas grupie kobiet) wa-
runkéw pracy, to znaczy takich, ktére zwigkszaly ryzyko

wystapienia patologii w najwigkszym stopniu. Sq nimi wydtu-
zony czas pracy, wibracja miejscowa oddziatujaca >4 godz./
zmiang, narzucone tempo pracy, a takze nadmierny wysitek
fizyczny (przekraczajacy swa intensywnoscia granice lekkiej
pracy) oraz wyjatkowo wymuszona pozycja ciala podczas
pracy (w kucki, w przysiadzie).

Ryzyko przypisane populacji

Przeprowadzone badanie bylo badaniem reprezentacyjnym
ina jego podstawie mozna wnioskowac o czgstosci wystg-
powania poszczegdlnych patologii w calej populacji kobiet
oraz oceni¢ wielko$¢ frakcji przypisanej, tzn. obliczy¢ o ile
zmniejszyloby si¢ wystgpowanie danej patologii jezeli mozna
by wyeliminowa¢ badany czynnik ryzyka (w tym przypadku
niewlasciwe cechy pracy lub warunki, w jakich jest wykony-
wana). Uwzgledniajac, ze hipotrofia wystgpowata u 6,05%
noworodkéw (6,34% u noworodkéw urodzonych przez
kobiety pracujace przez co najmniej 2 trymestry ciazy),
aryzyko urodzenia dziecka hipotroficznego w przypadku
wystgpowania warunkdéw pracy niezgodnych z przepisami
wynosito 1,66 (2,07 w przypadku kobiet kontynuujacych
pracg przez co najmniej 2 trymestry) obliczono, ze liczba
przypadkéw hipotrofii wsréd noworodkéw urodzonych
przez kobiety pracujace zmniejszytaby sig¢ o 28%, zas wsréd
noworodkdéw urodzonych przez kobiety kontynuujace prace
przez co najmniej 2 trymestry ciazy o 37%.

Tabela VI. Ryzyko (iloraz szans (OR) i 95% przedziat ufnosci(CI)) wystapienia porodu przedwczesnego lub hipotrofii ptodu w sytuacji
wspotwystepowania odstepstw od prawidlowych warunkéw pracy (wszystkie kobiety)
Table VI. Selected working conditions and the risk (odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI)) of preterm delivey or SGA

- multivariate analysis (all women)

Warunki pracy (czynniki ryzyka)
Working conditions (risk factors)

Poréd przedwczesny Hipotrofia ptodu
(95% CI) (95% CI)
Preterm delivery SGA

Czas pracy >8 godz./dzien
Daily work > 8 hs

Czas pracy >40 godz./tydzien
Weekly work > 40 h

Wydatek energetyczny >700 kcal/zmiang
Energy expenditure >700 kcal/shift

Przenoszenie cigzaréw >5kg
Lifting heavy objects >5 kg

Praca w kucki, w przysiadzie
Work with crouching position

Hatas utrudniajacy rozumienie mowy
Noise that makes it difficult to communicate

Wibracja miejscowa >4 godz./zmiang
Local vibration >4 h/shift

Wibracja ogélna
Whole-body vibration

Praca przy monitorze ekranowym
Work at visual display unit

Narzucone tempo pracy
Forced pace of work

Praca w nocy (zmianowa lub dyzury)
Night work (shift or duties)

1,34 (0,65-2,80)

0,69 (0,39-1,28)

0,92 (0,54-1,56)

0,97 (0,57-1,66)

0,75 (0,37-1,53)

0,89 (0,56-1,43)

0,51 (0,26-1,00)

0,01 (0,00-48,08)

0,85 (0,36-1,98)

1,62 (0,55-4,77)

0,61 (0,28-1,29)

0,89 (0,50-1,58)

1,19 (0,78-1,81)

1,25 (0,81-1,94)

1,14 (0,74-1,76)

1,63 (0,99-2,70)

1,03 (0,70-1,51)

1,82 (1,18-2,81)

1,36 (0,44-4,22)

1,46 (0,72-2,98)

1,58 (0,71-3,52)

0,81 (0,46-1,43)
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Tabela VII. Ryzyko (iloraz szans i 95% przedziat ufnosci(CI)) wystapienia porodu przedwczesnego lub hipotrofii ptodu w sytuacji
wspotwystepowania odstgpstw od prawidtowych warunkéw pracy (kobiety pracujace przez przynajmniej 2 pierwsze trymestry ciazy)
Table VII. Selected working conditions and the risk (odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI)) of preterm delivey or SGA

- multivariate analysis (women working longer than two trimesters)

Warunki pracy (czynniki ryzyka)
Working conditions (risk factors)

Poréd przedwcezesny
(95% CI)
Preterm delivery

Hipotrofia ptodu
(95% CI)
SGA

Czas pracy >8 godz./dzien
Daily work > 8 h

Czas pracy >40 godz./tydzier
Weekly work > 40 h

Wydatek energetyczny >700 kcal/zmiang
Energy expenditure >700 kcal/shift

Przenoszenie cigzardéw >5kg
Lifting heavy objects >5 kg

Praca w kucki, w przysiadzie
Work with crouching position

Hatas utrudniajacy rozumienie mowy
Noise that makes it difficult to communicate

Wibracja miejscowa >4 godz./zmiang
Local vibration >4 h/shift

Wibracja ogdlna
Whole-body vibration

Praca przy monitorze ekranowym
Work at visual display unit

Narzucone tempo pracy
Forced pace of work

Praca w nocy (zmianowa lub dyzury)
Night work (shift or duties)

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wystgpowata okoto
66% nadwyzka ryzyka urodzen dzieci z hipotrofig, gdy
w $§rodowisku pracy wystepowatl co najmniej jeden czynnik,
ktérego obecnosé w przypadku zatrudniania kobiet w cigzy
jest niezgodna z obowigzujacymi przepisami. Wykazano
réwniez, ze nadwyzka przypadkéw tej patologii rosta wraz
ze zwigkszaniem si¢ liczby nieprawidtowosci iz kontynu-
owaniem zatrudnienia w okresie cigzy.

Natomiast ryzyko porodu przedwczesnego bytlo mniej-
sze o okoto 40% u kobiet pracujacych w warunkach wyste-
powania jakiegokolwiek czynnika, ktéry jest wzbroniony dla
kobiet w cigzy. Jednoczesnie stwierdzono, ze ryzyko byto
mniejsze u tych kobiet, ktére pracowaly diuzej w okresie
cigzy. Nie oznacza to oczywiscie, ze korzystne jest wydtu-
zanie okresu zatrudniania cigzarnych. Pordd przedwczesny
zagrazajacy manifestuje si¢ wyraznymi objawami dostrzega-
nymi przez samg kobietg i sktaniajacymi ja do udania si¢ do
lekarza, ktéry udziela jej zwolnienia. Totez pracuja diuzej
tylko kobiety wyselekcjonowane, bgdace w najlepszym
stanie zdrowia. Faktem jest jednak, ze wraz ze wzrostem
w §rodowisku pracy liczby czynnikéw wzbronionych,
zwlaszcza wsrdd kobiet zatrudnionych dtuzej, nieco ro$nie
czestosé przypadkéw porodu przedwezesnego. Wnosic stad
mozna, ze jako$é warunkéw pracy nie jest bez znaczenia
i dla tej patologii.
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Na podstawie przeprowadzonego badania nie mozemy
si¢ jednak wypowiadaé o negatywnym wplywie poszczegdl-
nych czynnikéw lub braku takiego wplywu. Analiza dotyczy-
ta tylko grupy 2694 kobiet pracujacych poza rolnictwem.
Liczebno$¢ kobiet, ktére byly eksponowane podczas cigzy
na niektére czynniki byta zbyt mata, by mozna byto w spo-
s6b wiarygodny oceni¢ ich wplyw na przebieg i wynik ciazy.
Te mate liczebnosci dotyczyly przede wszystkim czynnikdéw
chemicznych oraz niektérych czynnikéw fizycznych, np.
promieniowania jonizujacego. W odniesieniu do wystepuja-
cych z wigksza czestoscig pozostatych czynnikdw, ktore sa
wymienione w przepisach o pracach wzbronionych kobie-
tom jako niedopuszczalne dla kobiet w ciazy wykazano, ze
maja one negatywny wplyw na wynik ciazy, przejawiajacy
si¢ przede wszystkim wzrostem ryzyka hipotrofii ptodu,
cho¢ nie zawsze ten wzrost ryzyka okazat si¢ statystycznie
istotny. Najsilniejszy negatywny wplyw miat wydtuzony czas
pracy, wibracja miejscowa oddzialujaca >4 godz./zmiang,
narzucone tempo pracy, a takze nadmierny wysitek fizyczny
(przekraczajacy swa intensywnoscia granice lekkiej pracy)
oraz wyjatkowo wymuszona pozycja ciala podczas pracy
(w kucki, w przysiadzie). Na taki kierunek oddziatywania
tych czynnikéw wskazujg réwniez dane z piSmiennictwa,
w tym réwniez wyniki poprzednich badan (3,4). Pewne
zdziwienie wzbudzit jednak fakt wystgpowania istotnie
podwyzszonego ryzyka hipotrofii ptodu w zwiazku z na-
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razeniem na wibracje oddzialywujaca poprzez rece przez
czas dluzszy niz 4 godz./zmiang (ito zaréwno w analizie
jednej zmiennej, jak iw regresji logistycznej), przy braku
wyraznego negatywnego oddziatywania wibracji ogdlnej, na
ktéra przede wszystkim wskazujg dane literaturowe (5). Po
sprawdzeniu, jakie stanowiska pracy zajmowaly kobiety po-
dajace, ze byly narazone na wibracje¢ miejscowa okazalo sie,
ze byly to przede wszystkim stanowiska szwaczek postugu-
jacych si¢ przemystowymi maszynami szwalniczymi. Wplyw
pracy przy maszynach szwalniczych na przebieg i wynik
ciazy byt przedmiotem innych naszych badan, w ktérych wy-
kazali$my, ze czgstosé przypadkdéw nieprawidlowego wyniku
ciazy u szwaczek byta bardzo duza, jednakze postulowanym
czynnikiem ryzyka bylo pole magnetyczne, emitowane przez
zasilajacy maszyny silnik usytuowany wyjatkowo niefortun-
nie pod blatem maszyny, a wigc bezposrednio na wysokosci
brzucha osoby siedzacej przy maszynie (6). Na przyczynowo-
skutkowy zwiazek pola magnetycznego i nieprawidlowego
wyniku ciazy wskazywal proporcjonalny wzrost ryzyka
wraz ze wzrostem nat¢zenia pola. Nalezy zaznaczyé, ze
natgzenie pola emitowanego przez maszyny szwalnicze, co
ustalono w naszych badaniach, nigdy nie osiggato wartosci
formalnie wzbronionych dla kobiet w ciazy (7). Nie jest to
wigc czynnik, ktérego wystepowanie stanowi odstgpstwo od
warunkéw pracy uznanych za prawidlowe. Faktem jest, ze
szwaczka pracujac w pelnym wymiarze czasu pracy jest eks-
ponowana na wibracj¢ przenoszong przez rece i to odréznia
warunki pracy szwaczki od warunkéw pracy innych kobiet,
lecz poziom wibracji przy réznych maszynach jest bardzo
zblizony. Stad tez w tym przypadku czynnikiem ryzyka jest
,»bycie szwaczka”, a nie ekspozycja na wibracje.

Jak juz wielokrotnie podkreslano, réwniez w poprzedniej
publikacji (2), warunki pracy kobiet kontynuujacych prace
przez caly okres cigzy byly lepsze niz pracujacych krétko. Ze
wzgledu na udowodniony zwiazek negatywnego wyniku ciazy
z warunkami pracy mozna by si¢ spodziewaé, ze wynik cigzy
bedzie lepszy u tych kobiet, ktére pracowaty dtugo. Tymcza-
sem w odniesieniu do hipotrofii obserwowano wzrost jej
czestosci wraz z wydluzaniem czasu pracy w okresie ciazy.
Whnosié stad mozna, ze w przypadku tej patologii czas pracy
w okresie ciazy jest dodatkowym czynnikiem ryzyka ijako

taki powinien by¢ ograniczany. Rozwigzaniem byloby wcze-
$niejsze udzielanie urlopu macierzyriskiego, a nie dopiero na
2 tygodnie przed planowanym terminem porodu.

WNIOSKI

Podsumowujac mozna stwierdzié, ze aktualnie w regionie
t6dzkim jest duza czesto$¢ przypadkéw nieprzestrzegania
przepiséw o pracach wzbronionych kobietom w czesci doty-
czacej kobiet w cigzy. Natomiast dziatania profilaktyczne po-
dejmowane przez lekarzy opiekujacych sie kobietami w cigzy
ukierunkowane sa przede wszystkim na zapobieganie poro-
dowi przedwczesnemu. Nalezatoby wzméc dziatania majace
na celu wykrywanie juz w czasie trwania ciazy hipotrofii
ptodu i wdrozyé odpowiednie dziatania profilaktyczne.
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