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Wstêp
Praca zmianowa obejmuj¹ca pracê wyko-

nywan¹ w porze nocnej ma wp³yw na zdrowie 
cz³owieka. W ród problemów zdrowotnych, 
na które skar¿¹ siê pracownicy zmianowi 
s¹ zaburzenia snu, przewlek³e zmêczenie, do-
legliwo ci ze strony przewodu pokarmowego, 
uk³adu kr¹¿enia, zaburzenia metaboliczne, 
zaburzenia ze strony uk³adu nerwowego, 
a tak¿e zaburzenia zdrowia reprodukcyjnego 
[1]. Jednak¿e musimy pamiêtaæ, ¿e wymienione 
problemy mog¹ wi¹zaæ siê z prac¹ na zmianie 
nocnej, ale niekoniecznie. I chocia¿ czêsto ob-
jawy te ustêpuj¹ przy d³u¿ej trwaj¹cej zmianie 
cyklu pracy na zmianê dzienn¹, to po wielu 
latach pracy w systemie zmianowym obej-
muj¹cym pracê w nocy dolegliwo ci te mog¹ 
przybraæ formê przewlek³¹.

Udowodniono, ¿e wieloletnia praca zmia-
nowa ma zwi¹zek z chorobami uk³adu ser-
cowo-naczyniowego, takimi jak nadci nienie, 
choroba niedokrwienna serca, zawa³ miê nia 
sercowego [2]. Na przestrzeni kilku ostatnich 
lat opublikowano równie¿ wyniki badañ, które 
wskazuj¹, ¿e praca zmianowa mo¿e byæ tak¿e 
czynnikiem ryzyka powstawania niektórych 
nowotworów.

W artykule przedstawiono najnowsze do-
niesienia na temat zwi¹zku pracy zmianowej 
z ryzykiem kancerogenezy. Zaprezentowano 
ró¿ne definicje pracy zmianowej, a tak¿e po-
krótce przedstawiono skalê problemu. Omó-
wione zosta³y tak¿e wyniki badañ Schernham-
mer i wsp., Schwartzbaum i wsp., Tynes i wsp., 
Hansen, Lie i wsp., Davies i wsp., O’Leary i wsp., 
Knutsson i wsp., Viswarthan i wsp., Conlon 
i wsp., Poole i wsp., Lahti i wsp., dotycz¹cych 
zwi¹zku pomiêdzy rakiem piersi, endometrium, 
prostaty i jelita grubego z prac¹ zmianow¹, 
a tak¿e stanowisko IARC (International Agency 
for Research on Cancer) w tej sprawie.

Wybra³y my „Bezpieczeñstwo Pracy” jako 
miejsce publikacji nieprzypadkowo. Poruszane 
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Nocna praca zmianowa
jako czynnik ryzyka kancerogenezy 

Organizacja czasu pracy coraz czê ciej obejmuje pracê w systemie zmianowym, co wp³ywa na zdrowie 
pracowników. Artyku³ porusza ostatnie doniesienia na temat wp³ywu pracy zmianowej na ryzyko 
kancerogenezy. Podano ró¿ne definicje pracy zmianowej, a tak¿e pokrótce przedstawiono skalê 
problemu. Zaprezentowano najnowsze wyniki badañ dotycz¹cych zwi¹zku ryzyka raka piersi, endo-
metrium, prostaty i jelita grubego z prac¹ zmianow¹.  Przedstawiono stanowisko Miêdzynarodowej 
Agencji Badañ nad Rakiem IARC (International Agency for Research on Cancer), która uzna³a pracê 
zmianow¹ powoduj¹c¹ zaburzenia rytmu oko³odobowego za prawdopodobny czynnik kancerogenny, 
zaliczaj¹c j¹ do grupy 2A .  Pomimo wystarczaj¹cych dowodów na wp³yw kancerogenny wiat³a 
w czasie biologicznej nocy na zwierzêta eksperymentalne, wci¹¿ istniej¹ ograniczone dowody na 
kancerogenno æ pracy zmianowej, w tym pracy nocnej dla ludzi. Wskazano kierunki dalszych badañ 
oraz konieczno æ opracowania  profilaktyki.
S³owa kluczowe: praca zmianowa, czynnik ryzyka, rak piersi, rak endometrium, rak prostaty, rak 
jelita grubego

Night shiftwork as a risk factor for cancerogenesis
Nowadays organisation of work time often involves shiftwork, which affects workers' health. This article 
analyses recent reports on the influence of shiftwork on the risk of carcinogenesis. It presents various 
definitions of shiftwork and the scale of the problem. It also discusses the latest research on the association 
between risk of breast, endometrial, prostate and colon cancer, and shiftwork. According to the position 
of the International Agency for Research on Cancer IARC, shiftwork that involves night work resulting in 
disturbance in the circadian rhythm is a potential carcinogenic factor, class 2A. Despite the sufficient evidence 
coming from experimental research performed on animals for the cancerogenicity of light during work at 
night, there is still limited evidence for the carcinogenicity of shiftwork at night performed by humans. We 
conclude that  further research should focus on preventive strategies. 
Keywords: shiftwork, risk factor,  breast cancer, endometrial cancer, prostate cancer,  colon cancer

Fo
t. 

m
or

rb
yt

e/
Bi

gs
to

ck
ph

ot
o



08/201314

zagadnienie – ryzyko kancerogenezy zwi¹-
zane z prac¹ zmianow¹ – jest problemem 
bezpieczeñstwa pracy. W ród czytelników 
czasopisma s¹ osoby ró¿nych profesji, nie tylko 
pracuj¹ce w zawodach medycznych. Zale¿y 
nam, ¿eby osoby wykonuj¹ce czy te¿ decydu-
j¹ce siê na wykonywanie pracy w trybie zmia-
nowym, czy w nocy, by³y wiadome istnienia 
ryzyka zdrowotnego. Bowiem wiadomo æ 
ta jest niezbêdna do podjêcia konkretnych 
kroków w kierunku profilaktyki.

Praca zmianowa
Zgodnie z definicj¹ Miêdzynarodowej 

Organizacji Pracy z 1990 r. praca zmianowa 
to metoda organizacji czasu pracy, w którym 
pracownicy pracuj¹ kolejno po sobie w miejscu 
pracy, dziêki czemu zak³ad mo¿e pracowaæ d³u-
¿ej ni¿ wynosz¹ godziny pracy poszczególnych 
pracowników.

Wed³ug Dyrektywy Rady 93/104/WE z dnia 
23 listopada 1993 r. dotycz¹cej niektórych 
aspektów organizacji czasu pracy, oznacza 
on ka¿dy okres, podczas którego pracownik 
pracuje, pozostaje „do dyspozycji” pracodawcy 
i wype³nia swe czynno ci lub obowi¹zki, zgod-
nie z przepisami i regulaminami. Z kolei „praca 
w systemie zmianowym” to ka¿da forma 
organizacji pracy, zgodnie z któr¹ pracownicy 
zmieniaj¹ siê na tych samych stanowiskach 
pracy wed³ug okre lonego schematu, m.in. 
rotacyjnego. Praca taka mo¿e mieæ charak-
ter nieprzerwany lub przerwany i poci¹ga 
za sob¹ konieczno æ wykonywania jej przez 
pracownika o ró¿nych porach doby w ci¹gu 
okre lonych dni lub tygodni. „Pracownik 
wykonuj¹cy pracê w systemie zmianowym” 
to pracownik zatrudniony w strukturze planu 
pracy w systemie zmianowym. „Pora nocna” 
za  oznacza ka¿dy przedzia³ czasu nie krót-
szy ni¿ 7 godzin, zgodnie z definicj¹ zawart¹ 
w ustawodawstwie krajowym, który obejmuje 

w ka¿dym przypadku przedzia³ czasu miêdzy 
godzin¹ 24 a 5.

Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu 
Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 
2003 r. dotycz¹ca niektórych aspektów orga-
nizacji czasu pracy mówi, ¿e „praca w systemie 
zmianowym” oznacza ka¿d¹ formê organizacji 
pracy w systemie zmianowym, zgodnie z któr¹ 
pracownicy zmieniaj¹ siê na tych samych 
stanowiskach pracy wed³ug okre lonego 
harmonogramu, ³¹cznie z systemem nastê-
powania po sobie, który mo¿e mieæ charakter 
nieprzerwany lub przerywany oraz poci¹ga 
za sob¹ konieczno æ wykonywania pracy przez 
pracownika o ró¿nych porach w ci¹gu okre lo-
nych dni lub tygodni. Tymczasem „pracownik 
wykonuj¹cy pracê w systemie zmianowym” 
oznacza pracownika, którego plan pracy 
jest czê ci¹ pracy w systemie zmianowym.

Wed³ug Kodeksu pracy (art. 128 § 2) po-
przez pojêcie pracy zmianowej nale¿y rozumieæ 
wykonywanie pracy zgodnie z ustalonym 
rozk³adem czasu pracy przewiduj¹cym zmianê 
pory jej wykonywania przez poszczególnych 
pracowników po up³ywie okre lonej liczby 
godzin, dni lub tygodni.

European Working Conditions Survey 
(EWCS), czyli Europejskie Badanie Warunków 
Pracy to realizowane co 5 lat badania, które 
maj¹ na celu oceniæ i oszacowaæ warunki pracy 
osób pracuj¹cych w ca³ej Europie, ponadto 
zanalizowaæ relacje miêdzy ró¿nymi aspek-
tami warunków pracy, zidentyfikowaæ grupy 
ryzyka i problemy niepokoj¹ce, monitorowaæ 
tendencje poprzez zapewnienie jednolitych 
wska ników, a tak¿e przyczyniæ siê do rozwoju 
polityki europejskiej. Wed³ug danych z The 4th 
European Working Conditions Survey w 2005 r. 
w systemie zmianowym pracowa³o ponad 17% 
pracuj¹cej populacji Unii Europejskiej; w Polsce 
– 10,3%. Wed³ug The 5th European Working 
Conditions Survey z 2010 r. pracê w godzinach 
nocnych (minimum 2 godziny pomiêdzy 
22 a 5) podjê³o 19% pracowników, czê ciej 

mê¿czy ni (23%) ni¿ kobiety (14%). W przy-
padku mê¿czyzn wiêkszo æ stanowi³y osoby 
w wieku 25-39 lat (25%), a wiêkszo æ kobiet 
mia³a mniej ni¿ 25 lat. Jeden na dziesiêciu pra-
cowników pracuje w nocy czê ciej ni¿ 5 razy 
w miesi¹cu. Pracownicy etatowi czê ciej pra-
cuj¹ w trybie zmianowym ni¿ pracuj¹cy w nie-
pe³nym wymiarze godzin. M³odsi pracownicy 
czê ciej pracuj¹ w systemie zmianowym ni¿ 
osoby starsze. Regularn¹ pracê zmianow¹ 
czê ciej wykonuj¹ kobiety ni¿ mê¿czy ni [3,4].

Pracuj¹cy w nietypowych godzinach czê ciej 
zg³aszaj¹ negatywny wp³yw pracy na zdrowie 
(1,5 razy czê ciej) [3,4]. Warto zauwa¿yæ, 
¿e przez badaczy zajmuj¹cych siê prac¹ zmia-
now¹ praca nocna w godzinach 24-5 uznawana 
jest za najbardziej obci¹¿aj¹c¹ dla pracownika 
zmianowego. Skutki takiej organizacji czasu pra-
cy odbijaj¹ siê na funkcjonowaniu ca³ego orga-
nizmu. S¹ to zaburzenia rytmu oko³odobowego, 
których konsekwencj¹ s¹ m.in. zak³ócenia snu, 
funkcjonowania uk³adu pokarmowego, serco-
wo-naczyniowego, a tak¿e negatywny wp³yw 
na zdrowie psychiczne.

W ostatnich latach pojawia siê coraz wiêcej 
doniesieñ na temat potencjalnego wp³ywu 
kancerogennego pracy zmianowej. Nowotwo-
ry, w których powstaniu czynnik ryzyka mo¿e 
stanowiæ praca zmianowa to m. in. rak piersi, 
endometrium, prostaty, okrê¿nicy i odbytnicy.

Praca w trybie zmianowym dotyczy pra-
cowników elektrowni, rafinerii ropy naftowej, 
szpitali, funkcjonariuszy s³u¿b publicznych 
(policja, s³u¿by bezpieczeñstwa, stra¿ po¿ar-
na), hoteli. Taki tryb organizacji czasu pracy 
jest niezbêdny w sektorze transportu, teleko-
munikacji oraz rozrywkowym.

W publikacji nie uwzglêdni³y my wyników 
badañ dotycz¹cych zwi¹zku wystêpowania 
niektórych nowotworów z prac¹ zmianow¹ 
w populacji grup zawodowych pracuj¹cych 
w lotnictwie, gdy¿ praca na wysoko ci wi¹¿e 
siê z nara¿eniem na liczne czynniki szkodliwe, 
których omówienie przekracza ramy niniejsze-
go opracowania.

Praca zmianowa a choroby nowotworowe
Ryzyko raka piersi

Sugerowany wp³yw pracy zmianowej, 
zaburzeñ snu, ekspozycji na wiat³o w nocy 
oraz zak³óceñ rytmiki oko³odobowej na ryzyko 
raka u kobiet sta³ siê tematem licznych badañ 
naukowych. Praca zmianowa, która wi¹¿e siê 
z prac¹ w nocy oraz zwi¹zana z ni¹ ekspozycja 
na wiat³o w porze nocnej, stwarza jedynie 
warunki zewnêtrzne skutkuj¹ce dla pracow-
nika m.in. zaburzeniami snu, zaburzeniem 
rytmiki oko³odobowej procesów ¿yciowych, 
których konsekwencj¹ mo¿e byæ zwiêkszone 
ryzyko wystêpowania pewnych chorób, w tym 
nowotworowych.
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Badania wykaza³y wzglêdnie zwiêkszone 
ryzyko histopatologicznie potwierdzonego 
raka piersi dla kobiet pracuj¹cych w trybie 
zmianowym. Mechanizmy, które mog¹ mieæ 
wp³yw na powstanie raka piersi u kobiet pra-
cuj¹cych zmianowo obejmuj¹ wiele czynników, 
w ród nich predyspozycje genetyczne, niedo-
bór snu, ekspozycjê na intensywne wiat³o 
w godzinach nocnych, palenie tytoniu, stres 
zwi¹zany z prac¹ [5].

Do oceny zwi¹zku pomiêdzy rakiem piersi 
a prac¹ zmianow¹ obejmuj¹c¹ pracê w nocy 
zosta³o zaprojektowanych wiele badañ w ró¿-
nych regionach geograficznych. Siedem spo-
ród nich, w tym dwa badania prospektywne 

kohortowe, wskazuj¹ na niewielki wzrost ryzy-
ka raka piersi w ród zatrudnionych przez d³ugi 
czas, którzy pracowali w ró¿nie definiowanym 
trybie zmianowym [5].

W dwóch prospektywnych badaniach 
kohortowych (Schernhammer i wsp. z 2001 r. 
oraz Schernhammer & Hankinson z 2005 r.) 
badano pielêgniarki. Dane pozyskano z kohorty 
Nurses’ Health Study (NHS I, NHS II). 121 701 za-
rejestrowanych pielêgniarek w wieku 30-55 lat, 
z 11 stanów USA w³¹czono do badania w 1976 r. 
Co 2 lata wype³nia³y one kwestionariusz zawie-
raj¹cy pytania dotycz¹ce stanu zdrowia, historii 
medycznej, znanych i nieznanych czynników 
ryzyka raka, wspó³istniej¹cych chorób serca. 
Uzyskano tak¿e informacje dotycz¹ce wieku 
pierwszej miesi¹czki, rodno ci, wieku kobiety 
podczas pierwszego porodu, masy cia³a, 
wzrostu, menopauzy, uwzglêdniono tak¿e 
wystêpowanie raka piersi w rodzinie.

W 1988 r. zapytano o ca³kowit¹ liczbê lat 
przepracowanych w systemie zmianowym 
(definiowan¹ jako minimum 3 noce w miesi¹-
cu), ponadto o dnie, wieczory pracy. Mo¿liwe 
by³o udzielenie odpowiedzi: nigdy, 1-2 lata, 
3-5 lat, 6-9 lat, 10-14 lat, 15-19 lat, 20-29 lat, 
30 i wiêcej lat. Z 103613 pielêgniarek, 85197 
odpowiedzia³o na pytania dotycz¹ce pracy 
zmianowej. Uzupe³nione kwestionariusze 
stanowi³y ponad 90% grupy w³¹czonej do ba-
dania. Wykazano statystycznie istotny wzrost 
ryzyka raka piersi wraz ze wzrostem liczby lat 
pracy zmianowej (prawdopodobieñstwo P = 
0,02). Za przypadki raka piersi uznano te, które 
zosta³y zdiagnozowane od czerwca 1988 r. 
do maja 1998 r. Z grupy badanej wykluczono 
kobiety, które w kwestionariuszu z 1988 r. lub 
wcze niejszym wskaza³y na wystêpowanie 
raka piersi lub nowotwór inny ni¿ czerniak 
skóry. Dla grupy licz¹cej 1324 kobiety, które 
pracowa³y w trybie zmianowym przez 1-14 lat 
MVRR (multivariable relative risk) wynosi³o 
1,08 (przedzia³ ufno ci – coincidence interval 
95% CI = 0,99 – 1,18), w grupie 134 kobiet, 
które pracowa³y zmianowo 15-29 lat ryzyko 
wzglêdne RR = 1,08 (przedzia³ ufno ci – 
coincidence interval 95% CI = 0,90 – 1,30), 
a w grupie 58 kobiet pracuj¹cych w trybie 

zmianowym powy¿ej 30 lat ryzyko wzglêd-
ne RR = 1,36 (95% CI = 1,04-1,78). Grupê 
kontroln¹ stanowi³o 925 kobiet, które nigdy 
nie pracowa³y zmianowo [5,6,7]. Autorzy 
wskazuj¹, ¿e praca w systemie zmianowym 
przez co najmniej 3 noce w miesi¹cu wydaje 
siê umiarkowanie zwiêkszaæ ryzyko raka piersi.

W drugim badaniu NHS II, które zosta³o 
zaprojektowane w podobny sposób, odkryto 
zwiêkszone ryzyko raka piersi u kobiet, które 
przepracowa³y co najmniej 20 lat w trybie 
zmianowym w porównaniu z grup¹ kobiet, 
które w tym systemie nigdy nie pracowa³y 
(P = 0,65), ale obserwowany wzrost ryzyka 
nie jest istotny statystycznie. W grupie 816 
kobiet, które pracowa³y w trybie zmianowym 
przez 1-9 lat RR = 0,98 (95% CI = 0,87-1,10), 
w grupie 80 kobiet, które pracowa³y w trybie 
zmianowym przez 10-19 lat RR = 0,91 (95% 
CI = 0,72-1,16), a w grupie kobiet, które 
pracowa³y w trybie zmianowym ponad 20 lat 
RR = 1,79 (95% CI = 1,06-3,01). Grupê 
kontroln¹ stanowi³o 441 kobiet, które nigdy 
nie pracowa³y zmianowo [5,6,7].

Schwartzbaum i wsp. (2007) przepro-
wadzili retrospektywne badanie kohortowe 
zwi¹zku pracy zmianowej z wystêpowaniem 
nowotworów na populacji szwedzkiej. Bada-
cze nie potwierdzili wzrostu ryzyka raka piersi 
u kobiet pracuj¹cych zmianowo (70 przypad-
ków, standaryzowany wska nik zapadalno ci 
– standardized incidence ratio SIR = 0,94, 95% 
CI = 0,74-1,18) [5,8]. Jednak¿e inaczej zdefi-
niowali pracê zmianow¹, w³¹czaj¹c w ni¹ tylko 
kategorie zawodów, w których przynajmniej 
40% badanych zadeklarowa³o, ¿e pracowa³o 
zarówno w godzinach nocnych jak i dziennych 
w ci¹gu tygodnia poprzedzaj¹cego badanie. 
Zatem do nara¿onych na czynniki zwi¹zane 
z prac¹ zmianow¹ nie zaliczono pracowników, 
którzy pracuj¹ jedynie w nocy [8]. Autorzy 
przyznaj¹, ¿e brak zwi¹zku pomiêdzy rakiem 
piersi a prac¹ zmianow¹ w tym badaniu mo¿e 
wynikaæ z nieuwzglêdnienie przez nich innych 
czynników ryzyka raka piersi innych ni¿ stan 
cywilny i status socjoekonomiczny [8].

Tynes i wsp. w zagnie¿d¿onym badaniu 
kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym w ród 
2619 kobiet pracuj¹cych jako operatorki radiote-
legraficzne w Norwegii pomiêdzy 1920 a 1980 
rokiem wykaza³ wzrost ryzyka raka piersi u ko-
biet w wieku powy¿ej 50 lat wraz ze wzrostem 
skumulowanej ekspozycji na pracê zmianow¹ 
w porównaniu z kobietami nieeksponowanymi. 
W odniesieniu do kobiet powy¿ej 50. roku ¿ycia 
pracuj¹cych zmianowo <3,1 lat RR = 3,2 (95% 
CI = 0,6-17,3), a wobec pracuj¹cych >3,1 lat 
RR = 4,3(95% CI = 0,7-26,0), ale wyniki te 
nie s¹ istotne statystycznie – P = 0,13 [5,9]. Za  
Hansen i wsp. w zagnie¿d¿onym badaniu kli-
niczno-kontrolnym wykazali zwi¹zek pomiêdzy 
prac¹ zmianow¹ a ryzykiem raka piersi u kobiet 
pracuj¹cych w Danii [5,10].

Tymczasem Lie i wsp. w badaniu kohorty 
norweskich pielêgniarek wykaza³ zwi¹zek 
(P = 0,01) miêdzy prac¹ w nocy przez ponad 
30 lat, a podwy¿szonym ryzykiem raka piersi 
RR = 2,21 (95% CI = 1,1-4,45). Dla kobiet 
pracuj¹cych zmianowo przez 1-14 lat RR = 0,95 
(95% CI = 0,67-1,33), a przez 15-29 lat – RR = 
1,29 (95% CI = 0,82-2,02), [5,11].

Davies i wsp. w badaniu kliniczno-kontrol-
nym na 813 kobietach z rozpoznanym rakiem 
piersi (Cancer Surveillance System of Seattle, 
Washington, USA) wykaza³, ¿e wzglêdne ryzyko 
raka piersi wynosi 1,06 na ka¿d¹ godzinê pracy 
zmianowej tygodniowo, gdzie praca ta definio-
wana jest jako rozpoczynaj¹ca siê o godzinie 
19, a koñcz¹ca o godzinie 9 (okre lana jako 
graveyard shiftwork), [5]. W grupie kobiet, które 
przepracowa³y w trybie zmianowym (nie mniej 
ni¿ 3 noce tygodniowo) poni¿ej roku (19 kobiet) 
RR = 1,2 (95% CI = 0,6-2,3), 1-3 lata (20 kobiet) 
RR = 1,4 (95% CI = 0,7-2,8), 3-4,6 lat (9 kobiet) 
RR=0,6 (95% CI = 0,3-1,5). Dla 33 kobiet, które 
przepracowa³y w trybie zmianowym 4,7 i wiêcej 
lat RR w tym badaniu wynosi³o 2,3 (95% CI 
= 1,2-4,2), a poziom istotno ci statystycznej 
(na podstawie Wald Chi-Squared Test) wyniós³ 
P = 0,1.

O’Leary i wsp. przeprowadzi³ badanie kli-
niczno-kontrolne w Long Island, Nowy Jork, 
USA – ECBLIS The Electromagnetic Fields and 
Breast Cancer on Long Island Study, w którym 
nie wykaza³ zwi¹zku pomiêdzy ryzykiem raka 
piersi a prac¹ zmianow¹ [5].

W 2013 roku Knutsson i wsp. opublikowali 
wyniki badania kohortowego WOLF (Work, 
Lipids, Fibrinogen) na populacji 4036 kobiet. 
Dane zgromadzono na podstawie kwestiona-
riuszy oraz badania lekarskiego. Dla raka piersi 
w ród kobiet RR = 1,23 (95% CI 0,7-2,17), dla 
pracuj¹cych w systemie zmianowym nieobej-
muj¹cym pracy nocnej i 2,01 (95% CI 1,03-
3,95) dla pracuj¹cych zmianowo w systemie 
obejmuj¹cym pracê nocn¹. U kobiet poni¿ej 
60. roku ¿ycia ryzyko wynosi³o 1,18 (95% CI 
0,67-2,07) dla zmian bez pracy nocnej oraz 
2,15 (95% CI 1,1-4,210 dla zmian z prac¹ nocn¹. 
Tym samym w swoich badaniach Knutsson 
i wsp. wskazali na podwy¿szone ryzyko raka 
piersi w ród kobiet pracuj¹cych w systemie 
zmianowym obejmuj¹cym pracê w nocy [12].

W zwi¹zku z tymi doniesieniami ukaza³y 
siê zalecenia dotycz¹ce prewencji raka piersi 
u kobiet pracuj¹cych zmianowo – Recommen-
dations for the prevention of breast cancer 
in shift workers. Zawieraj¹ one wskazówki, 
które mówi¹ o tym, ¿e dziewczêta z dodatnim 
wywiadem rodzinnym w kierunku raka piersi 
nie powinny wybieraæ zawodów, powi¹zanych 
z prac¹ na zmiany w nocy. Zaznacza siê te¿ 
wp³yw chronotypu danej osoby na tolerancjê 
pracy zmianowej. Podkre lana jest rola edukacji 
personelu pracuj¹cego na zmiany o mo¿liwo-
ciach prewencji zaburzeñ snu i bezsenno ci [13].
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Rak endometrium
Na zwiêkszenie ryzyka powstania raka en-

dometrium maj¹ wp³yw czynniki hormonalne 
i metaboliczne. W ród znanych czynników 
ryzyka raka endometrium s¹ ekspozycja 
na dzia³anie estrogenów niezrównowa¿ona 
gestagenami spowodowana oty³o ci¹ oraz 
hormonalna terapia zastêpcza po menopauzie. 
Dzia³anie onkostatyczne melatoniny jest wie-
lowymiarowe – antyestrogenne, hamuj¹ce 
aktywno æ aromatazy, bierze udzia³ w meta-
bolizmie t³uszczy.

Badania nad zwi¹zkiem pracy zmianowej 
z ryzykiem raka endometrium opublikowa³ 
Viswarthan i wsp. Do badania kohortowego 
Nurses’ Health Study rozpoczêtego w 1976 r. 
w³¹czono 121 701 pielêgniarek w wieku 30-55 
lat z 11 stanów USA. Nastêpnie co 2 lata za po-
moc¹ ankiety wysy³anej poczt¹ uzyskiwano 
informacje na temat stanu zdrowia, historii me-
dycznej, znanych oraz przypuszczalnych czyn-
ników ryzyka raka oraz chorób serca. W 1988 r. 
pielêgniarki odpowiedzia³y na pytanie, ile lat 
przepracowa³y w trybie zmianowym nocnym. 
Na podstawie uzyskanych informacji o liczbie 
zsumowanych lat pracy zmianowej kobiety 
przydzielono do czterech kategorii: nigdy, 1-9 
lat, 10-19 lat, 20 i wiêcej lat pracy zmianowej. 
W badaniu uwzglêdniono przypadki inwazyj-
nego raka endometrium w okresie od 1988 r. 
do maja 2004 r. Z badania wykluczono kobiety, 
u których odnotowano raka endometrium lub 
innego raka (z wy³¹czeniem raków skóry poza 
czerniakiem) w roku 1988 lub wcze niejszych 
ankietach; a tak¿e kobiety, które nie mia³y 
zachowanej macicy [5,14].

Viswanathan i wsp. wykazali, ¿e kobiety 
pracuj¹ce w trybie zmianowym (definiowa-
nym jako minimum 3 noce w miesi¹cu) przez 
ponad 20 lat maj¹ znacz¹co podwy¿szone 
(47%) ryzyko rozwoju raka endometrium 
w porównaniu z kobietami, które w nocy ni-
gdy nie pracowa³y – multivariable relative risk 
MVRR = 1,47 (95% CI = 1,03-1,14). Wykazano 
znacz¹cy trend (P = 0,003) wzrostowy ryzyka 
raka endometrium wraz ze wzrastaj¹c¹ d³ugo-
ci¹ pracy zmianowej u oty³ych kobiet (BMI 

>30; MVRR = 2,09, 95% CI = 1,24-3,52), 
przy czym nie zaobserwowano zwiêkszonego 
ryzyka w grupie kobiet z BMI <30 (MVRR = 
1,07; 95% CI = 0,6-1,92) [5,14]. Kobiety, które 
przepracowa³y w trybie zmianowym ponad 
20 lat mia³y o 47% wiêksze ryzyko raka en-
dometrium w porównaniu z tymi, które nigdy 
nie pracowa³y w tym systemie.

Wyniki tego badania sugeruj¹, ¿e u kobiet, 
które przez d³ugi czas pracuj¹ w trybie zmia-
nowym, jest znacz¹co podwy¿szone ryzyko 
raka endometrium, zw³aszcza, je¿eli s¹ oty³e. 
Viswanathan i wsp. spekuluj¹ na temat zwi¹z-
ku podwy¿szonego ryzyka raka endometrium 
a efektami dzia³ania melatoniny na uk³ad hor-

monalny i metabolizm, jednocze nie sugeruj¹c, 
¿e kobiety pracuj¹ce w nocy mog¹ odnie æ 
korzy æ z prewencji.

Rak prostaty
Kubo i wsp. w prospektywnym badaniu 

kohortowym oraz Conlon i wsp. w badaniu kli-
niczno-kontrolnym na ludziach badali zwi¹zek 
pomiêdzy rakiem prostaty a prac¹ zmianow¹, 
jednak uzyskane wyniki nie s¹ statystycznie 
istotne [5]. Schwartzbaum i wsp. nie potwier-
dzili zwi¹zku pomiêdzy ryzykiem raka prostaty 
a nara¿eniem na pracê zmianow¹ (SIR 1,04, 
95% CI = 0,99–1,10), [8].

Zwi¹zek pracy zmianowej z ryzykiem 
raka prostaty by³ przedmiotem badañ w ród 
pilotów, jednak, jak wspomniano na wstêpie, 
problem ten przekracza ramy niniejszego 
opracowania.

Rak jelita grubego
Wyniki badañ dotycz¹cych zwi¹zku pomiê-

dzy prac¹ zmianow¹ a ryzykiem raka jelita gru-
bego s¹ niejednoznaczne. W prospektywnym 
badaniu kohortowym Shernhammer i wsp. 
wykazali umiarkowany wzrost ryzyka raka 
okrê¿nicy i odbytnicy u pracuj¹cych w trybie 
zmianowym – minimum 3 noce w miesi¹cu – 
przez 15 lat i d³u¿ej RR = 1,35 (95% CI = 1,03-
1,77), P = 0,04 [5,15]. Tymczasem Schwarz-
baum i wsp. nie wykazali zwi¹zku miêdzy prac¹ 
zmianow¹ a ryzykiem raka okrê¿nicy [8].

Inne nowotwory
Schwartzbaum i wsp. przeprowadzili 

badanie kohortowe populacji szwedzkiej, 
którego celem by³o badanie ryzyka ró¿nych 
nowotworów w pracowników p³ci mêskiej 
i ¿eñskiej pracuj¹cych w systemie zmianowym. 
W³¹czono do niego 2 102 126 mê¿czyzn i 1 148 
661 kobiet, których zawody sklasyfikowano 
na podstawie odsetka pracowników zmiano-
wych [8]. Schwartzbaum i wsp. przeprowadzili 
tak¿e analizê ryzyka wyst¹pienia u mê¿czyzn 
pracuj¹cych w systemie zmianowym takich 
nowotworów, jak rak wargi, jêzyka, linianek, 
prze³yku, ¿o³¹dka, jelita cienkiego, okrê¿nicy, 
odbytnicy, w¹troby, trzustki, krtani, p³uc i tcha-
wicy, prostaty, j¹dra, nerki, uk³adu moczowego, 
czerniak z³o liwy, rak skóry, nowotwory uk³adu 
nerwowego, tarczycy, gruczo³ów wydzielania 
wewnêtrznego, ch³oniak Hodgkina oraz ch³o-
niaki nieziarnicze (non-Hodgkin's lymphoma), 
szpiczak plazmocytowy, bia³aczka limfatyczna, 
bia³aczka szpikowa [8].

Zauwa¿ono podwy¿szone ryzyko raka 
tarczycy u mê¿czyzn pracuj¹cych w trybie 
zmianowym (SIR = 1,35, 95% CI 1,02 – 179), 
ale sami autorzy przyznaj¹, ¿e liczba przy-
padków raka tarczycy wynosi³a tylko 49 [8]. 
Badacze przeprowadzili tak¿e analizê ryzyka 
wyst¹pienia u kobiet pracuj¹cych w systemie 

zmianowym takich nowotworów, jak rak ¿o-
³¹dka, rak okrê¿nicy, rak odbytnicy, w¹troby, 
trzustki, p³uc i tchawicy, piersi, szyjki macicy, 
trzonu macicy, jajnika, nerki, organów uk³adu 
moczowego, czerniak z³o liwy, rak skóry, uk³adu 
nerwowego, gruczo³ów wydzielania wewnêtrz-
nego, ch³oniak nieziarniczy i inne. Liczba kobiet 
z rakiem tarczycy by³a niewystarczaj¹ca, by po-
twierdziæ wzrost jego ryzyka w zwi¹zku z prac¹ 
zmianow¹ u tej p³ci [5,8]. Badanie nie wykaza³o 
podwy¿szonego ryzyka zachorowania na inne 
nowotwory, co istotne, tak¿e na nowotwór 
piersi. Uwzglêdniaj¹c wszystkie lokalizacje raka, 
nie zaobserwowano podwy¿szonych zachoro-
wañ na raka w grupie mê¿czyzn pracuj¹cych 
zmianowo. W ród pracowników zmianowych 
p³ci mêskiej liczba przypadków raka wynosi³a N 
= 6524 (SIR 1,02, 95% CI = 1,00-1,05), a w ród 
pracowników zmianowych p³ci ¿eñskiej liczba 
przypadków raka wynosi³a N = 268 (SIR 1,00, 
95% CI = 0,89-1,13) [8]. Tym samym Schwart-
zbaum i wsp. nie potwierdzili zwi¹zku miêdzy 
prac¹ zmianow¹ a podwy¿szonym ryzykiem 
rozwoju nowotworów [8].

Poole  i wsp. nie wykazali zwi¹zku miêdzy 
d³ugo ci¹ pracy zmianowej a ryzykiem raka 
jajnika u kobiet (718 przypadków raka jajnika), 
[16]. Lahti i wsp. (2008) badaj¹c na przestrzeni 
10 lat mê¿czyzn w Finlandii, którzy pracowali 
w trybie zmianowym wykazali podwy¿szone 
ryzyko non-Hodgkin’s Lymphoma w porów-
naniu z mê¿czyznami niepracuj¹cymi w trybie 
zmianowym [17]. W retrospektywnym badaniu 
kohortowym Taylor i Pocock badali zwi¹zek 
pracy zmianowej i ryzykiem raka p³uc, ¿o-
³¹dka, pêcherza i bia³aczki u pracowników 
zmianowych w porównaniu z pracownikami 
niezmianowymi. Nie zaobserwowali oni zna-
cz¹cej ró¿nicy pomiêdzy grupami [5].

Podsumowanie
Wyniki przedstawionych w artykule badañ 

nie s¹ jednoznaczne. Nie³atwo je porównaæ, 
poniewa¿ ich autorzy przyjêli ró¿ne definicje 
pracy zmianowej. Nale¿y równie¿ pamiêtaæ, 
¿e w odniesieniu do omawianych nowotwo-
rów istnieje wiele innych, istotnych czynników 
ryzyka [18].

W 2007 roku International Agency for 
Research on Cancer (IARC, Miêdzynarodowa 
Agencja Badañ nad Rakiem) uzna³a pracê 
zmianow¹ powoduj¹c¹ zaburzenia rytmu oko-
³odobowego za prawdopodobny czynnik kan-
cerogenny, zaliczaj¹c j¹ do grupy 2A. Oznacza 
to, ¿e istniej¹ wystarczaj¹ce dowody na wp³yw 
kancerogenny wiat³a w nocy na zwierzêta 
eksperymentalne oraz ograniczone dowody 
na kancerogenno æ pracy zmianowej w nocy 
w odniesieniu do ludzi.

W zwi¹zku z tym zagadnienie to wymaga 
dalszych badañ klinicznych i epidemiologicz-
nych, przede wszystkim du¿ych prospektyw-
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nych badañ osób pracuj¹cych w systemie zmianowym i niezmianowym. 
Konieczne jest tak¿e uwzglêdnienie w badaniach bardziej szczegó³owych 
informacji na temat ró¿nych aspektów pracy zmianowej – jej d³ugo ci, czê-
sto ci, typu. Istotne s¹ tak¿e dalsze badania na temat mechanizmów, w ja-
kich zaburzenia rytmu oko³odobowego spowodowane prac¹ zmianow¹ 
mog¹ prowadziæ do zwiêkszenia ryzyka rozwoju niektórych nowotworów.

Uznanie pracy zmianowej jako prawdopodobnego czynnika ryzyka 
nowotworów wi¹¿e siê z opracowaniem zasad profilaktyki nowotworów, 
która obejmowa³aby pracowników zmianowych: nie tylko profilaktyki 
pierwotnej, ale tak¿e drugorzêdowej, zatem badañ przesiewowych. 
W Recommendations for the prevention of breast cancer in shift wor-
kers opublikowanych w 2011 r. skazuje siê na rolê regularnych kursów 
edukacyjnych na temat snu i prewencji zaburzeñ snu w firmach, których 
pracownicy pracuj¹ w systemie zmianowym [13]. IARC nie precyzuje, jaka 
dawka, ani jaki typ pracy zmianowej mo¿e wywo³ywaæ zaburzenia rytmu 
oko³odobowego, które stanowi³yby ogniwo w ³añcuchu prowadz¹cym 
do rozwoju nowotworu [19]. Jednak¿e zaleca siê zwrócenie szczególnej 
uwagi na ryzyko pojawienia siê nowotworu z³o liwego u pracowników 
pracuj¹cych w systemie zmianowym w nocy przez wiele lat, u których 
wspó³istniej¹ inne czynniki ryzyka, takie jak wiek, czynniki genetyczne [18].

Podsumowuj¹c, zagadnienie pracy zmianowej jako czynnika ryzyka 
wzrostu rozwoju nowotworów wymaga dalszych badañ, a tak¿e opraco-
wania strategii profilaktyki rozwoju nowotworów w grupie pracowników 
pracuj¹cych w systemie zmianowym.
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