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VPLIV ONESNAZENEGA ZRAKA NA NOSECNOST IN

NOVOROJENCE
Sara Koro$ec

Izvlie€ek

Prezgodnji porod, nizka porodna teza in zastoj rasti v maternici so glavni pereci
problemi v perinatogoiji in vodilni vzroki obolevnosti in umrljivosti ploda in novorojencka.
Posebne fizioloSke spremembe v telesu nosecnice, dodatna obremenitev celotnega
organizma, prisotnost razvijajoCega se zarodka in ploda so dodatni dejavniki, ki ve€ajo
izpostavljenost delovanju posameznih onesnaZeval. Na izid nosec¢nosti vplivajo tudi
dejavniki tveganja, kot je genetska predispozicija, zdravstveno stanje matere v €asu
nosecnosti, njene vedenjske navade ter razvade. V =zadnjem desetletu pa v
epidemioloskih raziskavah proucujejo povezanost z okoljskimi dejavniki tveganja. Najbolj
so raziskani vplivi duSikovega dioksida (NOz), delcev razli¢nih velikosti in ozona (Os) na
potek in izid nose€nosti in poroda ter zdravje novorojenckov in rezultati so heterogeni.
Stalnica v opazovanju povezav okoljskih dejavnikov z nosecnostjo in porodom so
prezgoden porod in nizka porodna teza ter zastoj rasti v maternici, ki so tudi sicer najbolj
izpostavljeni zapleti nose¢nosti in poroda. Glede na dostopnost podatkov in njihovo
dolgoletno zbiranje v naSem prostoru bi bilo smiselno izvesti dodatne interdisciplinarne
raziskave za namen ugotavljanja nacina vpliva okoljskih dejavnikov na pojavnost
perinatalne patologije.

Uvod

Prezgodnji porod, nedonoSenost in zastoj rasti so glavni pereci problemi v
perinatogoiji in vodilni vzroki obolevnosti in umrljivosti novorojenckov. Raziskani in znani
so Stevilni dejavniki tveganja, pa vendar vecine primerov z njimi ne moremo pojasniti.
Okoljski dejavniki so raziskani v odrasli in pediatri¢ni populaciji, medtem ko je njihovo
delovanje na razvijajoCi se zarodek oz. plod ter nosecnico samo, ki ima prilagojeno
fiziologijo, manj poznano.

FizioloSke spremembe v nosecnosti

Poleg dejstva, da se v maternici razvija plod, kar Ze samo po sebi predstavlja izredno
ranljivo skupino, pripomorejo k drugaéni dovzetnosti nose¢nic za razliCne dejavnike
okolja tudi njihova spremenjena zmogljivost in obsezne fizioloSke prilagoditve, ki so z
napredovanjem nosecnosti vse bolj obremenjujoe. V homeostazo se vklju€i nova
fetoplacentna enota, ki jo sestavljajo posteljica, plod in plodovnica, ki kot samostojni
razdelek vpliva na vstopanje u€inkovin, porazdelitev, presnovo in izlo€anje iz enote nazaj
v materino telo (1, 2).

Zadrzevanje vode v telesu je ena prvih fizioloSkih adaptacij in do konca nosecnosti
poraste za okoli 8 litrov. Spremembe so predvsem posledica zve€anja volumna krvi za
30 do 50 %. Volumen plazme postopoma nara$¢a za 50 % do 32. tedna nosecnosti,
zmanj$a se tudi osmolalnost plazme. Telesna masa naras¢a povpre¢no 1 kg/mesec v
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prvi tretjini nose¢nosti in po 5 kg v drugi in zadnji tretjini nose¢nosti. V drugi tretjini
nosecnosti se pojavi hipoalbuminemija, zve€ajo se koncentracije faktorjev koagulacije.
Pulz naraste za 10-15 utripov na minuto, arterijski krvni tlak in Zilni upor se zmanjSata,
minutni volumen srca poraste za 30 %. Pretok skozi maternico do konca nosecnosti
doseze vrednosti do 700 ml/minuto. Naras€a tudi glomerulna filtracija, zmanjSa se
praznjenja Zelodca poraste in peristaltika se upo€asni. Pojavi se tudi relativha
hormonsko in fizi€no pogojena holestaza in blaga hipoglikemija, postprandialna
hiperglikemija in hiperinsulinemija. Tako je nose¢nost potencialno diabetogena, jetrna
funkcija pa je bolj obremenjena. Nosecnica hiperventilira in je manj mobilna (1, 2).

Zastoj rasti ploda in prezgodnji porod

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) se v razvitih drzavah vsako
leto prezgodaj rodi povpre¢no 9 % zivorojenih otrok, z nizko porodno teZzo pa povpre¢no
7 % zivorojenih otrok (3, 4). V Sloveniji so rezultati epidemioloSkega spremljanja, ki jih
zbiramo v Perinatalnem informacijskem sistemu, podobni: povpre¢no 7 % je prezgodaj
rojenih otrok in povprecno 6 % jih ima nizko porodno tezo (5).

Porodna teZa novorojencka v dologeni gestaciji je pomembni napovednik morbiditete
in mortalitete, raven preZivetja s porodno tezo pomembno upada (6). Zastoj rasti v
maternici je znan dejavnik tveganja za arterijsko hipertenzijo, sladkorno bolezen tipa 2,
sréno zilne bolezni in kroni¢ne plju€ne bolezni v kasnejSem Zivljenju (7).

Lo€imo razlicne skupine plodov z zastojem v rasti v maternici. Nekateri so majhni
konstitucijsko, drugi imajo nizek rastni potencial. Pri slednjih so vzroki lahko prirojene
strukturne in kromosomske nepravilnosti, infekti (CMV, toksoplazmoza, rdecke, HIV,
HSV, sifilis in druge okuzbe) in prirojene motnje metabolizma. Tretja skupina pa so
plodovi, ki zaostanejo v rasti zaradi neugodnih razmer in utero bodisi zaradi materinih
dejavnikov (starost, pod ali prehranjenost, kroni€ne bolezni, ekstremna starost,
mnogoplodnost, socialna ogrozenost in tvegane $kodljive navade, prepogosto porajanje,
pomanljkljivo zdravstveno varstvo). Placentarne nepravilnosti rasti, strukture, lege in
ozilienja posteljice ali popuS€aje uteroplacentarne enote iz neznanega vzroka imajo
podobne posledice. Plodovi, zaostali v rasti, imajo vecje tveganje za intrauterino smrt ter
obporodno hipoksijo (8, 9). Pomembno je zgodnje prepoznavanje in ugotavljanje
dejavnikov tveganja v nosec¢nosti. Podobno kot pri zastoju rasti na pojav prezgodnjega
poroda vplivajo razli€ni dejavniki, saj zaradi intrauterinega zastoja rasti pogosto
prekinemo nosec€nost pred€asno.

Materini predhodni dejavniki tveganja za prezgodnji porod so njena starost, indeks
telesne mase (ITM), anamneza predhodnih porodov, predhodne kroni¢ne bolezni,
predhodni posegi na rodilih, zdravljena neplodnost in nose€nostne bolezni (nosecnosti
gestacijski diabetes, hipertenzija, preeklampsija, vnetja), izobrazba, socio-ekonomski
status, pasivno in aktivno kajenje med nosec¢nostjo, uzivanje alkohola ... Novorojenckovi
dejavniki so teza, mnogoplodnost, spol, zaporedni porod, nacin zanositve (spontana ali
zunajtelesna oploditev) ter morebitne spremljajoe bolezni ploda in nepravilnosti
placente (8, 9).
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Prezivetije nedonoSenckov in njihova obolevnost sta odvisna predvsem od viSine
nosecnosti. Poseben problem v perinatologiji predstavlja zelo prezgoden porod, t. |.
porod pred 32. tednom gestacije (11). Smrtnost otrok, rojenih med 22. in 25. tednom
nosecnosti, je okoli 50 %, 60 % pa jih bodisi umre ali ima hudo okvaro. PreZivetje
nedonoSenckov, ki ob rojstvu tehtajo od 500 do 700 g, je okoli 30 %, hudo prizadetih
(cerebralna paraliza, mentalna retardacija, gluhost, slepota) je 20 %. Pojavnost
cerebralne paralize med ekstremno prezgodaj rojenimi otroki je v primerjavi z
donoSenimi 100-krat vecja (12, 13).

Tako predstavlja prezgoden porod glavno obolenje v noseénosti in vedno aktualno
problematiko, kateri je potrebno pristopiti skozi prizmo klini€ne in javnozdravstvene
medicine. V epidemioloskih Studijah poro€ajo, da so dejavniki tveganja relativno dobro
raziskani in poznani, pa vendar se vedji delez prezgodnjih porodov pripeti pri materah, pri
katerih dejavnikov tveganja ne najdemo. Ugotovitve kazejo, da je potrebno pri
ocenjevanju vzro¢ne povezanosti vkljuciti tudi okoljsko anamnezo, s katero bomo dobili
vpogled v potencialne dejavnike tveganja iz okolja.

Na potek in izid noseCnosti ter zdravstveni status novorojencka vplivajo Stevilna
onesnazevala in meSanica onesnazeval iz razli¢nih virov elementov okolja kot so zrak,
voda, tla ter prehranjevalne in vedenjske navade (14). V priCujo¢em prispevku se bomo
osredotocili na vpliv onesnazenega zunanjega zraka na prenatalno in perinatalno
obdobje.

Vpliv onesnazenega zraka na nosecnice

V ozracdju urbanega okolja je priblizno 200 razli¢énih onesnazeval, med katerimi so v
povezavi z vplivi na zdravje najpogosteje proucevana dusikov dioksid (NO2), delci
razlicnih velikosti in ozon (Os) (15). V Stevilnih epidemioloskih raziskavah so v zadnjem
desetletju ocenjevali povezanost med delci razliénih velikosti (z aerodinamskim
premerom do 10 pm in do 2,5 ym: PMuo in PMzs) in izidi v nose¢nosti. Raziskave so
pokazale, da so ucinki na zdravje odvisni od velikosti in kemijske sestave delcev razli¢nih
velikosti v zunanjem zraku. Zato proucevanje vpliva na zdravje zaradi izpostavljenosti
ultrafinim delcem (aerodinamski premer pod 0,1 pm) predstavlja izziv za strokovnjake s
podroCja zdravja in okolja. Delci z aerodinamskim premerom, vedjim od 10 ym, se
zadrzijo v zgornjih dihalnih poteh, PM1o dosezejo spodnje dihalne poti, PMz5 pa prodrejo
tudi v pljuéne mesicke. Ultrafini delci lahko iz pljuénih mesickov vstopajo v krvni obtok in
skozi nosno-Zrelni prostor preko vohalnega Zivca v mozgane (15).

V epidemiolosSkih raziskavah so dokazali, da onesnazenost zunanjega zraka
(meSanica razli¢nih onesnazeval) vpliva na dihala, sréno-zilni sistem, imunski sistem, kri
in krvotvorne organe, reproduktivni sistem in razvoj (15). Pri tem je potrebno upoStevati
fizioloSke znadilnosti, izpostavljenost dejavnikom tveganja, zdravstveno stanje in vecjo
ogrozenost dolo¢enih populacijskih skupin, kot so otroci, starejsi, kroni€no bolni in
nosecnice.

Zaradi fizioloskih znacilnosti nosecnic drazenje dihalnih poti, dodatno znizana plju¢na
kapaciteta, astma in dodatna obremenitev kardiovaskularnega sistema pomembno
poslabsajo pocutje in zdravje nosecnice.
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Vpliv onesnazenega zraka na potek in izid nose€nosti in poroda ter zdravje otrok

Delovanje onesnazeval je lahko posredno preko zdravja matere ali neposredno na
plod. Zarodek in plod sta Se posebej oblutljiva na Skodljivosti onesnaZenosti ozracja
zaradi hitre delitve celic, razvoja organov in nezrelosti ter spreminjajoCe se zmoznosti
presnove.

Poleg Ze omenjenih mehanizmov so verjetni Se Skodni ucinki, kot je oksidativni stres
in vnetje, s posledi¢nim vplivom na imunski sistem, poviSanje viskoznosti krvi, krvnega
tlaka in spremembe endotelijske funkcije. Vsi ti dogodki lahko slabSajo oskrbo s kisikom
in hranili, tako ploda kot placente. Dodatno neugoden vpliv imajo lahko hormonsko
neravnovesje, (epi)genetske spremembe zarodnih celic, celic posteljice in ploda ter
nastanek razliénih Skodljivih kompleksov (14). Placentarna in endotelijska okvara med
drugim vodita v hipertenzivne bolezni, kot je gestacijska hipertenzija in preeklampsija, ki
so pogosti vzroki za pred€asno prekinitev nosec¢nosti, prezodnji porod ali zastoj v rasti
ploda. Vpliv onesnazeval na nosecnico in plod ponazarja slika 1 (10).
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Slika 1. Mozni bioloski mehanizmi vpliva onesnazeval v zunanjem zraku na zastoj
rasti ploda v maternici in prezgodnji porod (10)

Glede na dejstva iz klini€nih praks in epidemioloSkega spremljanja podatkov so v
povezavi z okoljskimi dejavniki najbolj raziskovani zdravstveni izidi prezgodnji porod,
zastoj plodove rasti v maternici, nizka porodna teza, pa tudi spontani splavi in dolo€ene
vrste prirojenih nepravilnosti (razcepi ustnic in neba, malformacije kardiovaskularnega
sistema), hipertenzivne motnje, smrt ploda in novorojenca in druge (16). Plodova
izpostavljenost spremembam epigenoma bi lahko bila povezava med izpostavljenostjo
pred rojstvom in slabim obporodnim izidom ter zdravjem v kasnejSem Zzivljenju (17).

Klepac s sod. v metaanalizi iz leta 2018 ugotavlja, da so bili najpomembnejsi rezultati
statistiéno znacilno pozitivha povezanost med izpostavljenostjo delcem PMio in PM2s v
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zunanjem zraku in nizko porodno tezo ter prezgodnjim porodom, standardizirani na
znane dejavnike tveganja, brez znanega okna izpostavljenosti (14). Dokazana je tudi
povezava med onesnazenostjo z delci in respiratorno umrljivostjo v postneoatalnem
obdobju (18).

Vpliv onesnazenega zraka na plodnost

Neplodnost je Ze sama po sebi dejavnik tveganja za prezgodnji porod, ucinek pa je
ocCitnej8i pri parih z daljSim ¢asom do zanositve, Se vedji pa pri parih, vklju¢enih v
postopek zunajtelesne oploditve. Pri parih, ki so vkljueni postopke zunajtelesne
oploditve, je poleg ze omenjenega tudi ve¢ mnogoplodnih nosecnosti, ki predstavljajo
enega izmed pomembnih zapletov postopka (19).

Vpliv onesnazeval okolja lahko vzro¢no vpliva na plodnost para, tako moskega kot
Zenske. Ugotavljajo slabSo kakovost semena in neplodnost Zensk zaradi izpostavljenosti
hormonskim motilcem ter mozen prenos morebitnih epigenetskih sprememb (10, 20, 21).

Usmeritve za raziskave v prihodnosti

Na podlagi pregleda epidemioloskih raziskav in dolgoletnih kliniénih ugotovitev
ugotavljamo, da se nakazuje potreba po pojasnjevanju heterogenosti rezultatov pri
prou€evanju vpliva onesnazenega zraka na izide v nose¢nosti. Predvsem se nakazuje
potreba po izvirnih znanstvenih raziskavah, ki bodo pri prou€evanju povezanosti
upostevala potencialne motece dejavnike. Slediti je potrebno tudi trendom v spremembi
Zivljenjskega sloga z nadgradnjo metodoloSkega pristopa ob vkljuCitvi prehranske in
okoljske anamneze. Z vidika celovitega pristopa je potrebno sodelovanje strokovnjakov s
podrocja kliniéne in javnozdravstvene medicine ter ostalih strokovnjakov s podrocja
zdravja in okolja.

Glede na dolgoletno tradicijo zbiranja zdravstvenih podatkov v Perinatalnem
informacijskem sistemu in okoljskih podatkov z monitoringom kakovosti zraka je
raziskava tovrstne povezanosti izvedljiva tudi v slovenskem prostoru.

Zakljucki

Zaradi svojih fizioloskih prilagoditev na obremenitve in hitre rasti dovzetnega ploda v
maternici sta tako noseCnica kot plod izraziteje podvrzena S$kodljivim vplivom
onesnazenega zraka. Skodljivi uginki se lahko pojavijo Ze v noseénosti, ob porodu, v
neonatalnem obdobju ali kasneje v Zivljenju. Pri materi gre lahko za proZenje vnetnega
odgovora, endotelno disfunkcijo, motnje v hormonskem uravnavanju, u€inki na plod in
placento pa so lahko posredni preko matere ali pa neposredni. Zaenkrat so v povezavi z
onesnazenjem zraka najbolj raziskani zdravstveni izidi prezgodnji porod, nizka porodna
teza ter nekatere pogostejSe prirojene nepravilnosti. Mozni epigenetski vplivi lahko
Skodljive ulinke prenesejo e na naslednje generacije. Z vidika celovitega pristopa se
kaze velika potreba po sodelovanju strokovnjakov s podrocja klinicne in
javnozdravstvene medicine ter ostalih strokovnjakov s podrocja zdravja in okolja.
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