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Praca na zmianie nocnej
a ryzyko raka piersi u kobiet 
– na podstawie przegl¹du literatury i danych IARC
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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 w nocy 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 
z prac¹ zmianow¹ w nocy. Przedstawiono stanowisko Miêdzynarodowej Agencji Badañ nad Rakiem 
IARC (International Agency for Research on Cancer), która uzna³a nocn¹ pracê zmianow¹ powoduj¹c¹ 
zaburzenia rytmu oko³odobowego za prawdopodobny czynnik kancerogenny, zaliczaj¹c j¹ do grupy 
2A. W tek cie wskazano równie¿ kierunki dalszych badañ oraz konieczno æ opracowania  profilaktyki. 
S³owa kluczowe: praca zmianowa w nocy, czynnik ryzyka, rak piersi, profilaktyka

Shiftwork at night as a risk factor for breast cancer – based on sources review and IARC data
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 and shiftwork at night. 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. We conclude that  further research should focus on preventive strategies. 
Keywords: shiftwork, risk factor,  breast cancer, prevention

dowodów na uznanie jako czynnika ryzyka 
kancerogennego wiat³a dzia³aj¹cego w nocy 
na zwierzêta, wci¹¿ istniej¹ ograniczone 
dowody na zwi¹zek pracy na zmianie nocnej 
powoduj¹cej zaburzenia rytmiki oko³odobowej 
z kancerogenez¹ u ludzi [1].

Pracowanie na zmianie nocnej, czyli w po-
rze, która jest dla pracowników dziennych 
okresem snu zgodnie z faz¹ ciemno ci w astro-
nomicznym cyklu dzieñ-noc, wi¹¿e siê z eks-
pozycj¹ na wiat³o sztucznego pochodzenia. 
Zatem praca nocna zak³óca fizjologiczny cykl 
snu-czuwania wzglêdem astronomicznego 
cyklu noc-dzieñ, a to powoduje zaburzenia 
relacji czasowych miêdzy fizjologicznymi 
rytmami wyznaczanymi endogennie przez 
zegar biologiczny zlokalizowany w mózgu – 
w j¹drach nadskrzy¿owaniowych podwzgó-
rza. Ponadto, nocna ekspozycja na sztuczne 
wiat³o, w zale¿no ci od jego charakterystyki 

widmowej i natê¿enia, mo¿e czê ciowo lub 
ca³kowicie hamowaæ wydzielanie melatoniny 
przez szyszynkê. Je¿eli stan taki utrzymuje siê 
latami, to – w powi¹zaniu z innymi czynnikami 
rodowiska pracy, takimi jak np. stres, szkodli-

we substancje chemiczne, ha³as czy drgania, 
mo¿e zaburzaæ prawid³owe funkcjonowanie 
organizmu i zwiêkszaæ tym samym ryzyko 
wystêpowania chorób nowotworowych.

Zgodnie ze stanowiskiem IARC, praca 
na zmianie nocnej zwiêksza ryzyko miêdzy 
innymi raka piersi. Wed³ug danych z the 4th 
European Working Conditions Survey (EWCS) 
w roku 2005 w systemie zmianowym praco-
wa³o ponad 17% pracuj¹cej populacji Unii Euro-
pejskiej, w Polsce – 10,3%. Bior¹c pod uwagê, 
jak du¿a czê æ populacji pracuje w systemie 
zmianowym, fakt ten stanowi wyzwanie dla 
profilaktyki – tym bardziej ¿e w dzisiejszych 
czasach rezygnacja z takiej organizacji czasu 
pracy jest niemo¿liwa.

Wstêp
W ostatnich latach opublikowanych zosta³o 

wiele badañ, których wyniki wskazuj¹ na to, 
¿e praca na zmianie nocnej mo¿e przyczyniaæ 
siê do podwy¿szenia ryzyka powstania niektó-

rych nowotworów. Miêdzynarodowa Agencja 
Badañ nad Rakiem IARC (International Agency 
for Research on Cancer) uzna³a j¹ za czynnik 
2A, zatem prawdopodobny czynnik kance-
rogenny dla ludzi. Pomimo wystarczaj¹cych 
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Co mo¿na zrobiæ, ¿eby zminimalizowaæ 
ryzyko powstawania nowotworów zwi¹zane 
z prac¹ na zmianie nocnej? Na to pytanie od-
powiedzi postarano siê udzieliæ w niniejszym 
artykule, przedstawiaj¹c propozycje dzia³añ 
profilaktycznych adresowanych do kobiet, 
opracowane na podstawie wybranych do-
niesieñ literatury dotycz¹cych mo¿liwo ci 
prewencji raka piersi w grupie pracowników 
zmianowych z uwzglêdnieniem profilaktyki 
pierwszo- i drugorzêdowej.

Mechanizm powstawania 
nowotworu piersi

U podstaw patofizjologicznych ryzyka 
powstania raka piersi u kobiet pracuj¹cych 
na zmianie nocnej le¿y wiele mechanizmów, 
takich jak ekspozycja na sztuczne wiat³o, 
zaburzone wydzielanie melatoniny, kortyzolu, 
hormonów p³ciowych, zaburzenia snu i rytmiki 
oko³odobowej, a tak¿e chronotyp i indywidu-
alne przyzwyczajenia.

Autorzy „Recommendations for the pre-
vention of brest cancer in shift workers” 
wskazuj¹ tak¿e na rolê zaburzeñ pracy uk³adu 
immunologicznego oraz ekspresji tak zwanych 
clock genes w powstawaniu raka piersi [2].

Praca zmianowa a wiat³o
Ekspozycja na sztuczne wiat³o w nocy 

mo¿e zwiêkszaæ ryzyko raka piersi poprzez 
spadek produkcji hormonu wydzielanego przez 
szyszynkê jedynie w ciemno ci – melatoniny. 
Blokuje ona receptory estrogenowe oraz regu-
luje aktywno æ enzymu aromatazy, wp³ywaj¹c 
na wydzielanie hormonów p³ciowych. Tym 
samym wp³ywa na powstawanie nowotworów 
takich jak rak piersi, co jest zwi¹zane z pod-
wy¿szonym stê¿eniem hormonów p³ciowych.

Richter i wsp. podkre laj¹, ¿e zwi¹zek 
pomiêdzy stopniem wiat³a/ciemno ci w sy-
pialni a wystêpowaniem raka piersi nie zosta³ 
jednoznacznie udowodniony, ale jednocze nie 
zaznaczaj¹, ¿e udowodniono zwi¹zek pomiê-
dzy tym nowotworem, a liczb¹ przebudzeñ 
[2]. A sen pracowników, którzy po nocnej 
zmianie pi¹ w ci¹gu dnia, cechuje siê gorsz¹ 
jako ci¹ ni¿ sen osób, które pi¹ w ciemno ci. 
Ma to zwi¹zek m.in. z ich poziomem melato-
niny (szczegó³y dalej).

Bonde i wsp. uwa¿aj¹, ¿e pracownicy 
pracuj¹cy w systemie zmianowym, którzy 
permanentnie pracuj¹ w nocy powinni uni-
kaæ jasnego wiat³a po pracy, poprzez m.in. 
u¿ywanie okularów przeciws³onecznych 
[3]. Tymczasem pracownicy, którzy pracuj¹ 
w systemie 1-2 nastêpuj¹cych po sobie zmian 
nocnych powinni byæ eksponowani na wiat³o 
poranne, by nie zaburzyæ normalnego rytmu 
snu i czuwania [3]. Ekspozycja na wiat³o mo¿e 
przyspieszyæ lub opó niæ rytm oko³odobowy. 
Na przyk³ad ekspozycja na jasne wiat³o zanim 

nast¹pi szczyt wydzielania siê melatoniny, czyli 
w pierwszej po³owie nocy, wi¹¿e siê z przyspie-
szeniem fazy rytmu aktywno ci (sen-czuwa-
nie). Badania dotycz¹ce przesuniêæ fazowych 
rytmu aktywno ci po ekspozycji na wiat³o 
o odpowiedniej charakterystyce prowadzone 
s¹ z my l¹ o utrzymaniu odpowiednio wyso-
kiego poziomu czujno ci u pracuj¹cych w porze 
nocnej, a tym samym z my l¹ o zmniejszeniu 
ryzyka pope³nienia b³êdu (czy wypadku) 
podczas pracy, a nie o zmniejszeniu ryzyka 
wyst¹pienia choroby nowotworowej. Autorzy 
raportu „Work at night and breast cancer – re-
port on evidence-based options for preventive 
action” wskazuj¹ na konieczno æ prowadzenia 
dalszych badañ dotycz¹cych zwi¹zku eks-
pozycji na wiat³o z rytmem oko³odobowym 
pracowników [3].

Melatonina
Richter i wsp. zauwa¿aj¹, ¿e chocia¿ wiele 

badañ wskazuje na zmniejszone wydzielanie 
siê melatoniny u osób pracuj¹cych na zmia-
nie nocnej, to zwi¹zek pomiêdzy d³ugo ci¹ 
snu a produkcj¹ melatoniny wci¹¿ pozostaje 
niejasny [2]. W obliczu faktu, ¿e melatonina 
wydzielana jest prawie wy³¹cznie w ciemno-
ci, u pracowników, którzy po nocnej zmianie 
pi¹ w dzieñ przy naturalnym o wietleniu, 

wydzielana jest ona w mniejszych ilo ciach. 
Rozwa¿ania na temat zwi¹zku pomiêdzy po-
ziomem melatoniny a ryzykiem nowotworów 
dotycz¹ m.in. jej wp³ywu na uk³ad hormonalny, 
w tym na hormony gonadotropowe.

Bonde i wsp. poruszaj¹ kwestiê doustnego 
stosowania melatoniny przez pracowników 
zmianowych w ramach profilaktyki raka piersi. 
Zauwa¿aj¹, ¿e chocia¿ istniej¹ doniesienia 
literaturowe o klinicznych próbach stosowania 
wysokich dawek melatoniny w godzinach snu 
w leczeniu nowotworów, w tym raka piersi, 
zagadnienie to wymaga dalszych badañ [3]. 
Tym samym melatonina mo¿e, ale nie musi 
w przysz³o ci mieæ zastosowanie w profi-
laktyce raka piersi w ród osób pracuj¹cych 
na zmianie nocnej [3].

Praca zmianowa uwzglêdniaj¹ca 
chronotyp pracownika

W zwi¹zku z tym, ¿e praca w godzinach 
nocnych prowadzi do zwiêkszenia psychiczne-
go stresu i fizycznego obci¹¿enia organizmu, 
a przez to do podwy¿szenia ryzyka wystêpo-
wania raka piersi, autorzy raportu „Recom-
mendations for the prevention (…) ” podkre-
laj¹, ¿e chronotyp danej osoby jest jednym 

z najwa¿niejszych czynników predykcyjnych 
pó niejszych zdolno ci adaptacyjnych to pra-
cy zmianowej [2]. Chronotyp pracowników 
nie wi¹¿e siê z ryzykiem raka piersi bezpo red-
nio, lecz po rednio – poprzez lepsz¹ lub gorsz¹ 
tolerancjê pracy na nocnej zmianie.

Poprzez chronotyp rozumiemy oko³odobo-
wy tryb aktywno ci danej osoby. Wyró¿niamy 
chronotyp poranny, wieczorny oraz tzw. po-
redni. Do okre lenia chronotypu mo¿na po-

s³u¿yæ siê m.in. Morningness-Eveningness Qu-
estionnaire, Composite Scale of Morningness 
(CSM) lub Munich Chronotype Questionnaire 
(MCTQ). Zauwa¿ono, i¿ typ poranny (tzw. 
skowronek) wi¹¿e siê z lepsz¹ jako ci¹ i d³u¿-
szym czasem snu po pracy wykonywanej 
w dzieñ. Analogicznie typ wieczorny (tzw. 
sowa) wi¹¿e siê z lepsz¹ jako ci¹ i d³u¿szym 
czasem snu po pracy na zmianie nocnej [2].

Indywidualna wra¿liwo æ na pracê zmia-
now¹ od lat jest przedmiotem badañ, których 
celem jest okre lenie czynników warunkuj¹-
cych indywidualny poziom tolerancji pracy 
zmianowej w nocy. Chronotyp poranny wydaje 
siê byæ czynnikiem spowalniaj¹cym adaptacjê 
do kolejnych zmian nocnych. Typ wieczorny 
wydaje siê j¹ z kolei u³atwiaæ [3].

Zdaniem Erren i wsp. fakt, ¿e IARC uzna³a 
pracê zmianow¹ za prawdopodobny czynnik 
kancerogenny mo¿e u³atwiæ pokonanie oporu 
osób zatrudniaj¹cych pracowników zmianowych 
do zaprojektowania grafiku zmian odpowiednio 
do wieku (im starszy pracownik, tym powa¿niej-
sze skutki zdrowotne mo¿e nie æ praca na zmia-
nie nocnej. Zosta³o to dobrze udokumentowane 
w literaturze przedmiotu. Pisa³y o tym m.in. 
K. ¯u¿ewicz i M. Konarska w „Bezpieczeñstwie 
Pracy” (nr 7-8/2004) czy preferencji pracowni-
ków, którzy na przyk³ad powinni zostaæ zapytani 
o preferowane godziny snu [4].

Wskazuje siê tak¿e na konieczno æ pro-
wadzenia dalszych badañ dotycz¹cych takiej 
organizacji czasu pracowników zmianowych, 
która bêdzie w najmniejszych stopniu pro-
wadziæ do zaburzeñ rytmiki oko³odobowej, 
a tak¿e badañ nad innymi czynnikami, które 
mog¹ prowadziæ do powstania raka piersi [4].

Edukacja
Celem edukacji pracowników jest zmniej-

szenie czêsto ci wystêpowania zaburzeñ 
snu i rytmiki oko³odobowej. Autorzy raportu 
„Recommendations for the prevention (…) ” 
pok³adaj¹ nadziejê w kursach edukacyjnych 
na temat higieny snu, profilaktyki zaburzeñ snu 
u pracowników zmianowych. Zalecaj¹ cykl sk³a-
daj¹cy siê z co najmniej 3 szkoleñ, trwaj¹cych 
minimum 2 godziny ka¿de, które informowa-
³yby o technikach poprawiaj¹cych jako æ snu, 
zmniejszaj¹cych zmêczenie, podnosz¹cych 
umiejêtno ci spo³eczne oraz pog³êbia³y wiedzê 
pracowników zmianowych o zaburzeniach 
rytmiki oko³odobowej [2]. Uwa¿aj¹, ¿e kursy, 
które obejmowa³yby sw¹ tematyk¹ higienê snu, 
techniki relaksacyjne, przeprowadzone w ród 
kobiet pracuj¹cych w systemie zmianowym 
zmniejszy³yby niedobór snu oraz czêsto æ 
wystêpowania zaburzeñ snu w tej grupie [2].
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Dzia³alno æ edukacyjna wi¹¿e siê z du¿ymi 
kosztami, m.in. zatrudnieniem edukatorów 
czy te¿ firm zajmuj¹cych siê poradnictwem 
w tym zakresie. Jednak¿e zdaniem Richter i wsp. 
zmniejszy siê dziêki takim dzia³aniom absencja 
w pracy oraz liczba wypadków, co bêdzie ko-
rzystne z ekonomicznego punktu widzenia [2].

Organizacja czasu pracy
Bonde i wsp. podkre laj¹ rolê zapobiegania 

zaburzeniom rytmiki oko³odobowej poprzez 
organizacjê czasu pracy, wskazuj¹c na mo¿liwo æ 
ograniczenia liczby lat przepracowanych w syste-
mie zmianowym [3]. Jednak¿e wyniki badañ do-
tycz¹ce liczby lat pracy w systemie zmianowym, 
która znacz¹co zwiêksza³aby ryzyko powstania 
raka piersi, wci¹¿ s¹ niejednoznaczne.

Ponadto nale¿y wzi¹æ pod uwagê, jak 
takie restrykcje wp³ynê³yby na rynek pracy, 
zw³aszcza na bezrobocie. Ka¿de ograniczenie 
mo¿e spowodowaæ pozbawienie pracownika 
rodków na utrzymanie rodziny. Pojawiaj¹ 

siê propozycje, by pracodawca umo¿liwi³ 
pracownikom po 45. roku ¿ycia, którzy le 
toleruj¹ pracê w nocy, dalsze wykonywanie 
pracy tylko na zmianach dziennych (rannej 
i popo³udniowej).

Bonde i wsp.  rozwa¿aj¹, czy ryzyko raka 
piersi zwiêksza siê wraz ze skumulowan¹ 
liczb¹ zmian [3]. Proponuj¹ wdro¿enie strategii 
zminimalizowania nastêpuj¹cych po sobie 
zmian nocnych tak, by zapobiec wystêpowaniu 
zaburzeñ rytmiki oko³odobowej oraz zmaksy-
malizowaæ mo¿liwo æ powrotu pracownika 
do normalnego rytmu snu i czuwania po pracy. 
Rekomenduj¹ 1-2 nastêpuj¹ce po sobie zmiany 
nocne jako bardziej przyjazne dla snu, ¿ycia 
spo³ecznego pracowników ni¿ 3-5 nastêpu-
j¹ce po sobie kolejno zmiany nocne.Wskazuj¹ 
tak¿e na lepsz¹ mo¿liwo æ adaptacji starszych 
pracowników do pierwszego systemu oraz 
na fakt, ¿e praca w drugim systemie wi¹¿e 
siê z podwy¿szonym ryzykiem raka piersi [3]. 
Zwi¹zek pomiêdzy liczb¹ nocy przepracowa-
nych w miesi¹cu a ryzykiem raka piersi wci¹¿ 
pozostaje niejasny.

Richter i wsp. dostrzegaj¹ problem, jakim 
jest praca zmianowa kobiet z dodatnim wy-
wiadem rodzinnym dotycz¹cym raka piersi. 
Podkre laj¹ konieczno æ dalszych badañ na ten 
temat. Stwierdzenie znacznie podwy¿szonego 
ryzyka wyst¹pienia raka piersi w tej grupie 
kobiet mog³oby skutkowaæ podjêciem dzia³añ 
prewencyjnych, takich jak np. odradzanie 
wyboru zawodu, który wi¹¿e siê z prac¹ w sys-
temie zmianowym w nocy [2]. Tymczasem 
zdaniem Bonde i wsp. kobiety ze zdiagnozo-
wanym rakiem piersi nie powinny pracowaæ 
na nocnych zmianach, gdy¿ udowodniono, 
¿e supresja wydzielania melatoniny ma zwi¹-
zek ze przyspieszonym wzrostem guza [3].

Profilaktyka pierwotna
i drugorzêdowa

W zwi¹zku z podwy¿szonym ryzykiem 
powstania nowotworów u pracowników zmia-
nowych wa¿ne s¹ tak¿e profilaktyka pierwotna 
oraz promocja zdrowego stylu ¿ycia. Celem 
jest zredukowanie innych czynników ryzyka 
wyst¹pienia nowotworów. W przypadku raka 
piersi w ród potencjalnych zawodowych 
czynników ryzyka wymieniane s¹ m.in. pole 
elektromagnetyczne, promieniowanie jonizuj¹-
ce, brak aktywno ci fizycznej w pracy, niektóre 
rozpuszczalniki organiczne, pestycydy [5].

Bonde i wsp. podkre laj¹ tak¿e rolê diety 
w powstawaniu nowotworów w ród pracow-
ników zmianowych [3]. Zwraca siê ponadto 
uwagê na drzemki oraz okresy odpoczynku 
w czasie pracy nocnej, jako czynno ci, które 
mog¹ poprawiæ czujno æ pracowników 
nocnych, jakkolwiek nie ma dowodów na to, 
¿e ich brak mo¿e mieæ zwi¹zek z podwy¿-
szeniem poziomu ryzyka wyst¹pienia raka 
piersi [3].

Profilaktyka drugorzêdowa raka piersi 
obejmuje badania przesiewowe, takie jak 
mammografia. W wiêkszo ci krajów progra-
mem badañ profilaktycznych objête s¹ kobiety 
w wieku powy¿ej 50 lat, chyba, ¿e wspó³ist-
niej¹ czynniki ryzyka. Bonde i wsp. rozwa¿aj¹c 
objêcie programem profilaktycznym kobiet 
w wieku przedmenopauzalnym, które pracuj¹ 
w nocy, wskazuj¹ m.in. na du¿¹ liczbê wyników 
fa³szywie dodatnich.

Bonde i wsp. zastanawiaj¹ siê te¿ nad wpro-
wadzeniem okresowych badañ pracowników 
pracuj¹cych w systemie zmianowym, chocia¿ 
wi¹za³oby siê to z zwiêkszeniem kosztów 
opieki zdrowotnej, a korzy ci z okresowych 
badañ kontrolnych nie zosta³y odnotowane 
w literaturze naukowej [3].

W literaturze zwraca siê uwagê na to, ¿eby 
poszerzyæ wywiad przeprowadzany przez 
lekarza medycyny pracy o pytania pozornie 
niezwi¹zane z wykonywan¹ prac¹, m.in. o za-
burzenia cyklu miesi¹czkowego u kobiet [6]. 
Zaburzenia takie mog¹ mieæ zwi¹zek z prac¹ 
zmianow¹, a tak¿e mog¹ podwy¿szaæ ryzyko 
raka piersi. Jednak¿e brak jest jednoznacz-
nych zaleceñ dotycz¹cych przeprowadzenia 
wywiadu ukierunkowanego na wystêpuj¹ce 
czynniki ryzyka raka piersi w ród pracowników 
zmianowych

Choroba zawodowa?
Istotn¹ kwestiê poruszaj¹ autorzy rapor-

tu “Work at night and breast cancer (…) ” 
[3]. Chodzi o uznanie raka piesi za chorobê 
zawodow¹. Argumenty przemawiaj¹ce „za” 
to m. in. wzrastaj¹ca liczba badañ epidemio-
logicznych potwierdzaj¹cych zwi¹zek pracy 
zmianowej obejmuj¹cej pracê w nocy z rakiem 
piersi, a tak¿e wiedza na temat mechanizmów 

le¿¹cych u podstaw zwi¹zku pomiêdzy rakiem 
piersi a prac¹ zmianow¹, takich jak zaburzenia 
rytmiki oko³odobowej. Pomimo ¿e stan obecnej 
wiedzy nie pozwala na wpisanie raka piersi 
na listê chorób zawodowych, podkre lana 
jest jednocze nie konieczno æ prewencji pier-
wotnej, czyli ograniczenia pracy nocnej [3].

Podsumowanie
Fakt uznania przez IARC pracy zmianowej 

powoduj¹cej zaburzenia rytmiki oko³odobowej 
za prawdopodobny czynnik kancerogenny 
(grupa 2 A) stawia przed systemem opieki 
zdrowotnej wyzwania natury prewencyjnej 
w tym zakresie. Zminimalizowanie ryzyka 
wystêpowania nowotworów piersi jest mo¿-
liwe poprzez wdro¿enie dzia³añ profilak-
tyki pierwszo- i drugorzêdowej. Konieczne 
s¹ dalsze badania nad tak¹ organizacj¹ pracy, 
która zminimalizuje niekorzystny wp³yw pracy 
zmianowej na zdrowie, miêdzy innymi poprzez 
uwzglêdnienie chronotypu pracowników. Nie-
zbêdna jest tak¿e edukacja osób zatrudnionych 
w systemie zmianowym na temat zaburzeñ 
snu, rytmiki oko³odobowej, sposobów radzenia 
sobie ze stresem, zdrowego stylu ¿ycia, a tak¿e 
zachowañ zwiêkszaj¹cych ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi.

Dyskusyjn¹ kwesti¹ jest uznanie raka piersi 
za chorobê zawodow¹ oraz wprowadzenie 
programu badañ przesiewowych. Autorzy 
wiêkszo ci zaleceñ podkre laj¹ rolê dalszych 
badañ w opracowaniu strategii profilaktyki 
raka piersi w ród pracowników zmianowych.
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