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Praca na zmianie nocnej
a ryzyko raka piersi u kobiet
— na podstawie przegladu literatury 1 danych IARC

Organizacja czasu pracy coraz czesciej obejmuije prace w systemie zmianowym, co wptywa na zdrowie
pracownikéw. Artykut porusza ostatnie doniesienia na temat wptywu pracy zmianowej w nocy na
ryzyko kancerogenezy. Podano rézne definicje pracy zmianowej, a takze pokrétce przedstawiono
skale problemu. Zaprezentowano najnowsze wyniki badan dotyczacych zwigzku ryzyka raka piersi
Z pracg zmianowa w nocy. Przedstawiono stanowisko Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
IARC (International Agency for Research on Cancer), ktéra uznata nocng prace zmianowa powodujaca
zaburzenia rytmu okotodobowego za prawdopodobny czynnik kancerogenny, zaliczajac ja do grupy
2A. W tekscie wskazano réwniez kierunki dalszych badar oraz koniecznos¢ opracowania profilaktyki.

Stowa 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.
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Wstep

W ostatnich latach opublikowanych zostato
wiele badan, ktérych wyniki wskazujg na to,
Ze praca ha zmianie nocnej moze przyczyniac
sie do podwyzszenia ryzyka powstania niekt6-

rych nowotworéw. Miedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem IARC (International Agency
for Research on Cancer) uznata ja za czynnik
2A, zatem prawdopodobny czynnik kance-
rogenny dla ludzi. Pomimo wystarczajacych
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dowodéw na uznanie jako czynnika ryzyka
kancerogennego $wiatta dziatajgcego w nocy
na zwierzeta, wciaz istnieja ograniczone
dowody na zwigzek pracy na zmianie nocnej
powodujacej zaburzenia rytmiki okotodobowe;
z kancerogeneza u ludzi [1].

Pracowanie na zmianie nocnej, czyli w po-
rze, ktéra jest dla pracownikéw dziennych
okresem snu zgodnie z faza ciemnosci w astro-
nomicznym cyklu dzieA-noc, wiaze sie z eks-
pozycja na Swiatto sztucznego pochodzenia.
Zatem praca nocna zaktéca fizjologiczny cykl
snu-czuwania wzgledem astronomicznego
cyklu noc-dzied, a to powoduje zaburzenia
relacji czasowych miedzy fizjologicznymi
rytmami wyznaczanymi endogennie przez
zegar biologiczny zlokalizowany w mézgu -
w jadrach nadskrzyzowaniowych podwzgé-
rza. Ponadto, nocna ekspozycja na sztuczne
Swiatto, w zaleznosci od jego charakterystyki
widmowej i natezenia, moze czesciowo lub
catkowicie hamowac wydzielanie melatoniny
przez szyszynke. Jezeli stan taki utrzymuije sie
latami, to — w powigzaniu zinnymi czynnikami
Srodowiska pracy, takimi jak np. stres, szkodli-
we substancje chemiczne, hatas czy drgania,
moze zaburza¢ prawidtowe funkcjonowanie
organizmu i zwieksza¢ tym samym ryzyko
wystepowania choréb nowotworowych.

Zgodnie ze stanowiskiem IARC, praca
na zmianie nocnej zwieksza ryzyko miedzy
innymi raka piersi. Wedtug danych z the 4t
European Working Conditions Survey (EWCS)
w roku 2005 w systemie zmianowym praco-
wato ponad 17% pracujacej populacji Unii Euro-
pejskiej, w Polsce — 10,3%. Biorac pod uwage,
jak duza cze$¢ populacji pracuje w systemie
zmianowym, fakt ten stanowi wyzwanie dla
profilaktyki — tym bardziej ze w dzisiejszych
czasach rezygnacja z takiej organizacji czasu
pracy jest niemozliwa.




Co mozna zrobi¢, zeby zminimalizowac
ryzyko powstawania nowotworéw zwigzane
z praca na zmianie nocnej? Na to pytanie od-
powiedzi postarano sie udzieli¢ w niniejszym
artykule, przedstawiajac propozycje dziatan
profilaktycznych adresowanych do kobiet,
opracowane na podstawie wybranych do-
niesieni literatury dotyczacych mozliwosci
prewencji raka piersi w grupie pracownikéw
zmianowych z uwzglednieniem profilaktyki
pierwszo- i drugorzedowej.

Mechanizm powstawania
nowotworu piersi

U podstaw patofizjologicznych ryzyka
powstania raka piersi u kobiet pracujacych
na zmianie nocnej lezy wiele mechanizméw,
takich jak ekspozycja na sztuczne $Swiatto,
zaburzone wydzielanie melatoniny, kortyzolu,
hormondw ptciowych, zaburzenia snu i rytmiki
okotodobowej, a takze chronotyp i indywidu-
alne przyzwyczajenia.

Autorzy ,Recommendations for the pre-
vention of brest cancer in shift workers”
wskazuja takze na role zaburzen pracy uktadu
immunologicznego oraz ekspresji tak zwanych
clock genes w powstawaniu raka piersi [2].

Praca zmianowa a Swiatto

Ekspozycja na sztuczne Swiatto w nocy
moze zwiekszac ryzyko raka piersi poprzez
spadek produkcjihormonu wydzielanego przez
szyszynke jedynie w ciemnosci — melatoniny.
Blokuje ona receptory estrogenowe oraz regu-
luje aktywno3¢ enzymu aromatazy, wptywajac
na wydzielanie hormonéw ptciowych. Tym
samym wptywa na powstawanie nowotworow
takich jak rak piersi, co jest zwigzane z pod-
wyzszonym stezeniem hormondéw ptciowych.

Richter i wsp. podkreslaja, ze zwiazek
pomiedzy stopniem Swiatta/ciemno3ci w sy-
pialni a wystepowaniem raka piersi nie zostat
jednoznacznie udowodniony, ale jednoczesnie
zaznaczaja, ze udowodniono zwigzek pomie-
dzy tym nowotworem, a liczbg przebudzer
[2]. A sen pracownikéw, ktérzy po nocnej
zmianie $pig w ciggu dnia, cechuije sie gorsza
jakoscig niz sen os6b, ktére $pig w ciemnosci.
Ma to zwigzek m.in. z ich poziomem melato-
niny (szczegbty dalej).

Bonde i wsp. uwazajg, ze pracownicy
pracujacy w systemie zmianowym, ktérzy
permanentnie pracujg w nocy powinni uni-
kac jasnego Swiatta po pracy, poprzez m.in.
uzywanie okularéw przeciwstonecznych
[3]. Tymczasem pracownicy, ktorzy pracuja
w systemie 1-2 nastepujacych po sobie zmian
nocnych powinni by¢ eksponowani na Swiatto
poranne, by nie zaburzy¢ normalnego rytmu
snuiczuwania [3]. Ekspozycja na Swiatto moze
przyspieszy¢ lub opdzni¢ rytm okotodobowy.
Na przyktad ekspozycja na jasne swiatto zanim

nastapi szczyt wydzielania sie melatoniny, czyli
W pierwszej potowie nocy, wiaze sie z przyspie-
szeniem fazy rytmu aktywnosci (sen-czuwa-
nie). Badania dotyczace przesunie¢ fazowych
rytmu aktywnosci po ekspozycji na Swiatto
o odpowiedniej charakterystyce prowadzone
53 z mysla o utrzymaniu odpowiednio wyso-
kiego poziomu czujnosci u pracujacych w porze
nocnej, a tym samym z mysla o zmniejszeniu
ryzyka popetnienia btedu (czy wypadku)
podczas pracy, a nie 0 zmniejszeniu ryzyka
wystgpienia choroby nowotworowej. Autorzy
raportu ,Work at night and breast cancer - re-
port on evidence-based options for preventive
action” wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia
dalszych badan dotyczacych zwiazku eks-
pozycji na Swiatto z rytmem okotodobowym
pracownikéw [3].

Melatonina

Richter i wsp. zauwazaja, ze chociaz wiele
badar wskazuje na zmniejszone wydzielanie
sie melatoniny u 0séb pracujgcych na zmia-
nie nocnej, to zwigzek pomiedzy dtugoscia
snu a produkcjg melatoniny wcigz pozostaje
nigjasny [2]. W obliczu faktu, ze melatonina
wydzielana jest prawie wytacznie w ciemno-
Sci, u pracownikéw, ktérzy po nocnej zmianie
Spia w dzieh przy naturalnym oswietleniu,
wydzielana jest ona w mniejszych ilosciach.
Rozwazania na temat zwiazku pomiedzy po-
ziomem melatoniny a ryzykiem nowotworéw
dotycza m.in. jej wptywu na uktad hormonalny,
w tym na hormony gonadotropowe.

Bonde i wsp. poruszajg kwestie doustnego
stosowania melatoniny przez pracownikéw
zmianowych w ramach profilaktyki raka piersi.
Zauwazaja, ze chociaz istniejg doniesienia
literaturowe o klinicznych prébach stosowania
wysokich dawek melatoniny w godzinach snu
w leczeniu nowotworéw, w tym raka piersi,
zagadnienie to wymaga dalszych badaf [3].
Tym samym melatonina moze, ale nie musi
w przysztosci mie¢ zastosowanie w profi-
laktyce raka piersi wirdd oséb pracujacych
na zmianie nocnej [3].

Praca zmianowa uwzgledniajaca
chronotyp pracownika

W zwigzku z tym, ze praca w godzinach
nocnych prowadzi do zwigkszenia psychiczne-
go stresu i fizycznego obcigzenia organizmu,
a przez to do podwyzszenia ryzyka wystepo-
wania raka piersi, autorzy raportu ,Recom-
mendations for the prevention (..) " podkre-
Slajg, ze chronotyp danej osoby jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw predykcyjnych
pdZniejszych zdolnosci adaptacyjnych to pra-
cy zmianowej [2]. Chronotyp pracownikéw
nie wiaze sie z ryzykiem raka piersi bezposred-
nio, lecz posrednio — poprzez lepsza lub gorsza
tolerancje pracy na nocnej zmianie.

Poprzez chronotyp rozumiemy okotodobo-
wy tryb aktywnosci danej osoby. Wyrézniamy
chronotyp poranny, wieczorny oraz tzw. po-
Sredni. Do okreslenia chronotypu mozna po-
stuzy¢ sie m.in. Morningness-Eveningness Qu-
estionnaire, Composite Scale of Morningness
(CSM) lub Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ). Zauwazono, iz typ poranny (tzw.
skowronek) wigze sie z lepsza jakoscia i dtuz-
szym czasem snu po pracy wykonywanej
w dziefi. Analogicznie typ wieczorny (tzw.
sowa) wiaze sie z lepsza jakoscig i dtuzszym
Czasem snu po pracy na zmianie nocnej [2].

Indywidualna wrazliwos¢ na prace zmia-
nowa od lat jest przedmiotem badaf, ktérych
celem jest okreslenie czynnikéw warunkuja-
cych indywidualny poziom tolerancji pracy
zmianowej w nocy. Chronotyp poranny wydaje
sie by¢ czynnikiem spowalniajacym adaptacje
do kolejnych zmian nocnych. Typ wieczorny
wydaje sie ja z kolei utatwiac [3].

Zdaniem Erren i wsp. fakt, ze IARC uznafa
prace zmianowga za prawdopodobny czynnik
kancerogenny moze utatwic¢ pokonanie oporu
0s6b zatrudniajgcych pracownikdw zmianowych
do zaprojektowania grafiku zmian odpowiednio
do wieku (im starszy pracownik, tym powazniej-
sze skutki zdrowotne moze nies¢ praca na zmia-
nie nocnej. Zostato to dobrze udokumentowane
w literaturze przedmiotu. Pisaty o tym m.in.
K. Zuzewicz i M. Konarska w ,Bezpieczefistwie
Pracy” (nr 7-8/2004) czy preferencji pracowni-
kow, ktdrzy na przyktad powinni zostac zapytani
o preferowane godziny snu [4].

Wskazuje sie takze na koniecznodé¢ pro-
wadzenia dalszych badar dotyczacych takiej
organizacji czasu pracownikdw zmianowych,
ktéra bedzie w najmniejszych stopniu pro-
wadzi¢ do zaburzer rytmiki okotodobowej,
a takze badan nad innymi czynnikami, ktére
moga prowadzi¢ do powstania raka piersi [4].

Edukacja

Celem edukacji pracownikéw jest zmniej-
szenie czestosci wystepowania zaburzef
snu i rytmiki okotodobowej. Autorzy raportu
,Recommendations for the prevention (..) "
pokfadaja nadzieje w kursach edukacyjnych
na temat higieny snu, profilaktyki zaburzef snu
u pracownikéw zmianowych. Zalecajg cykl skta-
dajacy sie z co najmnigj 3 szkolen, trwajacych
minimum 2 godziny kazde, ktére informowa-
tyby o technikach poprawiajacych jakos¢ snu,
zmniejszajacych zmeczenie, podnoszacych
umiejetnosci spoteczne oraz pogtebiaty wiedze
pracownikéw zmianowych o zaburzeniach
rytmiki okotodobowej [2]. Uwazajg, ze kursy,
ktore obejmowatyby swa tematyka higiene snu,
techniki relaksacyjne, przeprowadzone wsréd
kobiet pracujacych w systemie zmianowym
zmniejszytyby niedobér snu oraz czestos¢
wystepowania zaburzen snu w tej grupie [2].



Dziatalnos¢ edukacyjna wigze sie z duzymi
kosztami, m.in. zatrudnieniem edukatoréw
czy tez firm zajmujacych sie poradnictwem
w tym zakresie. Jednakze zdaniem Richter i wsp.
zmniejszy sie dzieki takim dziataniom absencja
w pracy oraz liczba wypadkéw, co bedzie ko-
rzystne z ekonomicznego punktu widzenia [2].

Organizacja czasu pracy

Bonde i wsp. podkreslaja role zapobiegania
zaburzeniom rytmiki okotodobowej poprzez
organizacje czasu pracy, wskazujac na mozliwosc
ograniczenia liczby lat przepracowanych w syste-
mie zmianowym [3]. Jednakze wyniki badaf do-
tyczace liczby lat pracy w systemie zmianowym,
ktdra znaczaco zwiekszataby ryzyko powstania
raka piersi, wcigz sa niejednoznaczne.

Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage, jak
takie restrykcje wptynetyby na rynek pracy,
zwiaszcza na bezrobocie. Kazde ograniczenie
moze spowodowac pozbawienie pracownika
srodkdw na utrzymanie rodziny. Pojawiajg
sie propozycje, by pracodawca umozliwit
pracownikom po 45. roku zycia, ktérzy Zle
tolerujg prace w nocy, dalsze wykonywanie
pracy tylko na zmianach dziennych (rannej
i popotudniowej).

Bonde i wsp. rozwazaja, czy ryzyko raka
piersi zwieksza sie wraz ze skumulowana
liczba zmian [3]. Proponuja wdrozenie strategii
zminimalizowania nastepujacych po sobie
zmian nocnych tak, by zapobiec wystepowaniu
zaburzer rytmiki okotodobowej oraz zmaksy-
malizowa¢ mozliwos¢ powrotu pracownika
do normalnego rytmu snu i czuwania po pracy.
Rekomenduija 1-2 nastepujace po sobie zmiany
nocne jako bardziej przyjazne dla snu, zycia
spotecznego pracownikdw niz 3-5 nastepu-
jace po sobie kolejno zmiany nocne.Wskazuja
takze nalepsza mozliwos¢ adaptacji starszych
pracownikéw do pierwszego systemu oraz
na fakt, ze praca w drugim systemie wiaze
sie z podwyzszonym ryzykiem raka piersi [3].
Zwigzek pomiedzy liczba nocy przepracowa-
nych w miesigcu a ryzykiem raka piersi wciaz
pozostaje niejasny.

Richter i wsp. dostrzegaja problem, jakim
jest praca zmianowa kobiet z dodatnim wy-
wiadem rodzinnym dotyczacym raka piersi.
Podkreslaja koniecznos¢ dalszych badan naten
temat. Stwierdzenie znacznie podwyzszonego
ryzyka wystapienia raka piersi w tej grupie
kobiet mogtoby skutkowaé podijeciem dziatan
prewencyjnych, takich jak np. odradzanie
wyboru zawodu, ktdry wigze sie z praca w sys-
temie zmianowym w nocy [2]. Tymczasem
zdaniem Bonde i wsp. kobiety ze zdiagnozo-
wanym rakiem piersi nie powinny pracowac
na nocnych zmianach, gdyz udowodniono,
ze supresja wydzielania melatoniny ma zwia-
zek ze przyspieszonym wzrostem guza [3].
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Profilaktyka pierwotna
i drugorzedowa

W zwiazku z podwyzszonym ryzykiem
powstania nowotworéw u pracownikéw zmia-
nowych wazne sg takze profilaktyka pierwotna
oraz promocja zdrowego stylu zycia. Celem
jest zredukowanie innych czynnikéw ryzyka
wystapienia nowotwordw. W przypadku raka
piersi wiréd potencjalnych zawodowych
czynnikéw ryzyka wymieniane sa m.in. pole
elektromagnetyczne, promieniowanie jonizuja-
ce, brak aktywnosci fizycznej w pracy, niektére
rozpuszczalniki organiczne, pestycydy [5].

Bonde i wsp. podkreslaja takze role diety
w powstawaniu nowotworéw wsrdd pracow-
nikéw zmianowych [3]. Zwraca sie ponadto
uwage na drzemki oraz okresy odpoczynku
W Czasie pracy nocnej, jako czynnosci, ktore
moga poprawi¢ czujnos¢ pracownikéw
nocnych, jakkolwiek nie ma dowodéw na to,
ze ich brak moze mie¢ zwiazek z podwyz-
szeniem poziomu ryzyka wystapienia raka
piersi [3].

Profilaktyka drugorzedowa raka piersi
obejmuje badania przesiewowe, takie jak
mammografia. W wigkszosci krajow progra-
mem badar profilaktycznych objete sg kobiety
w wieku powyzej 50 lat, chyba, ze wspdtist-
niejg czynniki ryzyka. Bonde i wsp. rozwazajac
objecie programem profilaktycznym kobiet
w wieku przedmenopauzalnym, ktére pracuja
w nocy, wskazujg m.in. na duzg liczbe wynikéw
fatszywie dodatnich.

Bondeiwsp. zastanawiaja sie tez nad wpro-
wadzeniem okresowych badan pracownikéw
pracujacych w systemie zmianowym, chociaz
wiazatoby sie to z zwiekszeniem kosztow
opieki zdrowotnej, a korzysci z okresowych
badar kontrolnych nie zostaty odnotowane
w literaturze naukowej [3].

W literaturze zwraca sie uwage na to, zeby
poszerzy¢ wywiad przeprowadzany przez
lekarza medycyny pracy o pytania pozornie
niezwigzane z wykonywang praca, m.in. o za-
burzenia cyklu miesigczkowego u kobiet [6].
Zaburzenia takie moga mie¢ zwigzek z praca
zmianowa, a takze moga podwyzszac ryzyko
raka piersi. Jednakze brak jest jednoznacz-
nych zalecef dotyczacych przeprowadzenia
wywiadu ukierunkowanego na wystepujace
czynniki ryzyka raka piersi wsréd pracownikéw
zmianowych

Choroba zawodowa?

Istotng kwestie poruszajg autorzy rapor-
tu "Work at night and breast cancer (..) ”
[3]. Chodzi 0 uznanie raka piesi za chorobe
zawodowa. Argumenty przemawiajace ,za"
to m. in. wzrastajaca liczba badar epidemio-
logicznych potwierdzajacych zwigzek pracy
zmianowej obejmujacej prace w nocy z rakiem
piersi, a takze wiedza na temat mechanizméw

lezacych u podstaw zwigzku pomiedzy rakiem
piersi a pracg zmianowa, takich jak zaburzenia
rytmiki okotodobowej. Pomimo ze stan obecne;
wiedzy nie pozwala na wpisanie raka piersi
na liste choréb zawodowych, podkreslana
jest jednoczesnie koniecznos¢ prewencii pier-
wotnej, czyli ograniczenia pracy nocnej [3].

Podsumowanie

Fakt uznania przez IARC pracy zmianowej
powodujacej zaburzenia rytmiki okotodobowej
za prawdopodobny czynnik kancerogenny
(grupa 2 A) stawia przed systemem opieki
zdrowotnej wyzwania natury prewencyjnej
w tym zakresie. Zminimalizowanie ryzyka
wystepowania nowotwordéw piersi jest moz-
liwe poprzez wdrozenie dziatah profilak-
tyki pierwszo- i drugorzedowej. Konieczne
53 dalsze badania nad taka organizacja pracy,
ktéra zminimalizuje niekorzystny wptyw pracy
zmianowej na zdrowie, miedzy innymi poprzez
uwzglednienie chronotypu pracownikéw. Nie-
zbedna jest takze edukacja 0s6b zatrudnionych
w systemie zmianowym na temat zaburzen
snu, rytmiki okotodobowej, sposobdw radzenia
sobie ze stresem, zdrowego stylu zycia, a takze
zachowarn zwiekszajacych ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi.

Dyskusyjna kwestig jest uznanie raka piersi
za chorobe zawodowg oraz wprowadzenie
programu badar przesiewowych. Autorzy
wiekszosci zalecer podkreslaja role dalszych
badah w opracowaniu strategii profilaktyki
raka piersi wiréd pracownikdw zmianowych.
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