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Chronobiologiczne aspekty
ryzyka zdrowotnego
u pracownikdw zmianowych nocnych
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W artykule podjeto prébe wyjasnienia, w jaki sposéb zwiekszone ryzyko choréb u pracownikéw
zmianowych nocnych mozna powigzac z czynnikami zewnetrznymi zaburzajgcymi funkcje zegara
biologicznego. Do takich czynnikéw zalicza sie, obok pracy wymuszajacej aktywnos¢ fizyczng
i umystowa w porze nocnej, takze ekspozycje na Swiatto sztuczne. Obserwacje dotyczace skutkow
zdrowotnych, jakie u ludzi wywotuje praca w nocy, powigzano z wynikami badaf na zwierzetach,
w zakresie czynnikéw srodowiskowych zaburzajacych funkcjonowanie zegara biologicznego.
Pozwolito to naukowcom na sformutowanie hipotez co do przyczyn zaburzen funkgji uktadéw
hormonalnego, immunologicznego, trawiennego, krazenia u pracownikéw zmianowych nocnych.
Ustalenie mechanizméw biologicznych wyjasniajacych sposob, w jaki praca zmianowa i nocna
moze sprzyja¢ rozwojowi chordb u wykonujacych ja ludzi, w tym choroby nowotworowej utatwia
podejmowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: praca zmianowa i nocna, zegar biologiczny, melatonina, $wiatfo, choroba no-
wotworowa

Chronobiological aspects of health risk in night shift workers

The authors of this paper made an attempt to explain how an increased risk of diseases in night shift work-
ers is linked to external factors, disturbing the functions of biological clock. Such factors include working at
night forcing performance of physical and mental activities at that time as well as exposure to artificial light.
The observations of health-related consequences of night work were compared with the results of animal
studies on the environmental factors disturbing the functioning of biological clock.

This allowed the researchers formulating hypotheses concerning the reasons of endocrine, immune, digestive
and circulatory system function disorders in night shift workers. Determining which underlying biological
mechanisms explain how shift and night work can contribute to the development of diseases including cancer
in this group of workers facilitates undertaking suitable preventive measures.
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Wstep

U wiekszosci pracujacych w systemie zmia-
nowym z nocg obserwuie sie wystepowanie ob-
jawdw zespotu dtugu czasowego (jet lag, shift
lag), podobnych do tych, jakich doswiadczaja
ludzie po podrézy samolotem z przekraczaniem
wielu stref czasowych. W przypadku obu tych
grup przyczyna jest brak synchronizacji miedzy
astronomicznym cyklem dzief — noc oraz
cyklem sen — czuwanie i wieloma rytmicznymi
funkcjami organizmu. U podrézujacych objawy
zespotu dtugu czasowego szybko mijaja, lecz
u pracujacych w systemie zmianowym moga
przybieraé charakter przewlekty, skutkujacy de-
synchronizacjg wewnetrzna, oznaczajaca brak
spojnosci czasowej procesdw zyciowych orga-
nizmu [1]. Konsekwencjg tego stanu jest ryzyko
utraty zdrowia wieksze, niz w poréwnywalne;
pod wzgledem wieku, stazu czy pfci grupie
pracujacych tylko w porze dnia. Analizy prowa-
dzone w wielu osrodkach naukowych na swiecie
potwierdzity, ze u pracownikéw zatrudnionych
W systemie zmianowym z noca, czesciej niz
u pracujacych tylko w porze dnia wystepuja
choroby uktadu krazenia, zaburzenia czynnosci
uktadu trawiennego, cukrzyca, otytos¢, zaburze-
niasnu czy stany przewlektego zmeczenia [2,3].

Zaniepokojenie naukowcéw zajmujacych
sie problemami pracy zmianowej i nocnej
wzbudzity wyniki analiz przeprowadzo-
nych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization — WHO) oraz
Miedzynarodowga Agencje Badar nad Rakiem
(International Agency for Research on Cancer
- IARC) opublikowane w 2010 r. Wskazuja
one, ze pewne typy nowotworéw hormono-
zaleznych wystepuja czesciej u 0séb obu ptci
pracujacych w systemie zmianowym z noca
[4,5,6,7,8]. IARC uznata prace zmianowg
powodujaca zaburzenia rytmiki okotodobo-
wej za prawdopodobny czynnik rakotworczy,
zaliczajac jg do kategorii 2A [9,10].

Obecnie prowadzone s3 wielokierunkowe
badaniakliniczne, laboratoryjne i Srodowiskowe,



majace na celu potwierdzenie, czy zmieniajace
sie godziny pracy i praca w porze nocy moga
by¢ uznane za czynnik chorobotwérczy.
Nie jest to tatwe, gdyz aby jakis czynnik uzna¢
za chorobotworczy, nalezy braé pod uwage
wiele elementéw. W badaniach prospektywnych
powinien on poprzedza wystepowanie choro-
by, a co wiecej, zwigzek miedzy nim a choroba
musi by¢ silnie wyrazony i powtarzalny w réz-
nych badaniach. Zwigzek ten ma by¢ réwniez
niezalezny od innych czynnikéw jednoczesnie
wystepujacych w badanej populagji, a czestosé
wystepowania choroby powinna korelowac
dodatnio z poziomem czestosci wystepowa-
nia czynnika chorobotwérczego. Poza tym,
powinien by¢ znany wiarygodny mechanizm,
za pomoca ktérego czynnik chorobotwor-
czy sprzyja rozwojowi choroby. | w kofcu:
zwalczanie tego czynnika w kontrolowanych
badaniach klinicznych ma zmniejsza¢ czestos¢
wystepowania choroby.

Celem artykutu jest powigzanie pracy w sys-
temie zmianowym z nocg ze zwigkszonym
ryzykiem choréb, zwtaszcza nowotworowych,
oraz pokazanie, w jaki sposéb jako czynnik
chorobotwérczy moze onawptywac na funkcje
zegara biologicznego os6b pracujgcych w syste-
mie zmianowym z nocg. Ustalenie mechanizmu
sprzyjajacego rozwojowi choroby nowotworo-
weji réznych zaburzer w funkcjonowaniu ukta-
déw, np. trawiennego, krazenia, nerwowego
jest wazne dla wyznaczenia kierunku dziatar
profilaktycznych. Skoncentrowano sie nadwdch
czynnikach zewnetrznych pracy, wymuszajace;
aktywnos¢ fizyczna i umystowa w porze nocnej
oraz ekspozycji na $wiatto sztuczne.

Struktury anatomiczne odpowiedzialne
za rytmike okofodobowa i jej zwigzek
z naturalnym cyklem dzief - noc

Astronomiczny, dobowy cykl dzier — noc
jest dla cztowieka podstawowym, srodowisko-
wym wyznacznikiem czasu, synchronizujgcym
cykl sen — czuwanie z dobowym cyklem Swiatto
—ciemno3é. U zdrowego cztowieka pracujgce-
go w dzier i $pigcego w nocy okres procesow
rytmicznych wynosi 24 godziny. Podstawowa
struktura odpowiedzialng za generowanie
proceséw rytmicznych w organizmie cztowieka
sg dwa skupiska komérek nerwowych zloka-
lizowanych w mézgu, w podwzgbérzu, nad
skrzyzowaniem nerwéw wzrokowych, stad
ich nazwa: jgdra nadskrzyzowaniowe ( nucleus
suprachiasmaticus— SCN).

Rytmika generowana przez SCN jest endo-
genna, czyli niezalezna od cyklicznych zmian
obserwowanych w srodowisku zewnetrznym,
jak np. dzief —noc czy hatas - cisza, lecz btedne
bytoby przekonanie, ze zmiany te nie maja
na nig wptywu. W mozgu istniejg jeszcze dwie
inne struktury anatomiczne, wazne dla prawi-
dtowej regulacji czasowej proceséw zyciowych
i posiadajace potaczenia nerwowe z SCN. Sa to:
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Rys. 1. Schemat organizacji czasowej procesow rytmicznych cztowieka (modyfikacja na podst. Cermakian i wsp. [11])
Fig.1.The scheme of human rhythmical processes timing (modification based on Cermakian et al. [11])

komorki zwojowe siatkdwki oka (intrinsically
photosensitive retinal ganglion cells, ipBRGCs)
posiadajace melanopsyne (biatko wrazliwe
na Swiatfo) i szyszynka - gruczot dokrewny,
produkujacy hormon — melatonine. Sygnat
o $wietle, odbierany przez komérki zwojowe,
nie jest przekazywany do kory wzrokowej,
zatem nie ma zwiazku z widzeniem obrazu.
Komorki zwojowe informuja SCN o tym,
czy w srodowisku zewnetrznym jest dziefi
czy noc. Informacja ta jest przekazywana
do szyszynki. Sygnat o braku Swiatta stymuluje
szyszynke do produkcji melatoniny, ktéra wy-
dzielana jest do krwiobiegu. Caty organizm in-
formowany jest o konieczno3ci dostosowania
cykli dobowych do pory nocnej czyli pory snu.

Dla przyktadu, w nocy najnizsze war-
tosci osiagaja: temperatura gteboka ciafa,
czestos¢ skurczéw serca oraz oddechéw,
a takze cisnienie tetnicze, wzrasta natomiast
liczba podziatéw komérkowych w naskérku,
intensywniej przebiegaja procesy regenera-
cyjne w watrobie, wydzielane sg hormony
np. wzrostu, progesteron czy kortyzol. Rytmika
okotodobowa (circadian rhythm) jest stabilna
wtedy, gdy naturalny cykl Swiatta i ciemnosci
zsynchronizowany jest z cyklem sen — czuwa-
nie. Stabilno3¢ ta zapewnia zachowanie state]
sekwencji czasowej wystepowania maksiméw
wszystkich endogennych rytmdw, czyli syn-
chronizacje wewnetrzng, co jest konieczne dla
zachowania zdrowia (rys. 1.).

W ostatnich kilku latach ustalono, w jaki
sposdb przebiega generowanie rytméw oko-
todobowych na poziomie molekularnym.
Wyglada to nastepujgco: w komérkach SCN

dziataja petle zwrotne z udziatem tzw. genéw
zegarowych Bmall, Clock, perl, per2, per3,
cryl, cry2, ccgl, ccg2, ccg, generujacych we-
whnatrzkomérkowe cykle okotodobowe. Zegar
komérkowy moduluje procesy transkrypcyjne
i post-transkrypcyjne kilku innych genéw,
tworzac w ten sposéb okotodobowa rytmike
zmian w fizjologii komérki [12,13].

Najsilniejszym sygnatem zewnetrznym
wptywajgcym na cykle komérkowe w SCN
u ludzi jest Swiatto. W przypadku dtugosci fali
460 - 480 nm ekspozycja na nie stymuluje
ekspresje gendw perl i per2, rozpoczynajac
odmierzanie kolejnego cyklu okotodobowego.
Z koleiw ciemnodci szyszynka otrzymuje z SCN
sygnat do rozpoczecia produkcji melatoniny
[14].To m.in. dlatego cykle generowane przez
SCN u ludzi np. z uszkodzonym nerwem
wzrokowym majg okres nieco dtuzszy niz
24 godziny. Cykl sen - czuwanie wydtuza
sie w ich przypadku o okoto godzine, czyli
jest okotodobowy.

Nieprawidfowosci w funkcjonowaniu
rytmiki okotodobowej

Powigzanie zapadalnosci na niektére
choroby z zaburzeniami mechanizméw regu-
lacyjnych rytmiki okotodobowej nie jest proste
i budzi wiele kontrowersji, niemniej badania
prowadzone gtéwnie na zwierzetach labora-
toryjnych potwierdzaja, ze zmiany w anatomii
czy fizjologii systemu okotodobowego moga
by¢ przyczyna chordb.

Nieprawidtowosci moga wystepowaé
naréznych poziomach proceséw rytmicznych.




Poniewaz generowanie kazdego endogennego
rytmu okotodobowego jest wynikiem wielu
procesdw biochemicznych i genetycznych,
dlatego mutacje w genach komérek SCN moga
przyczyniac sie do zaniku pewnej rytmicznosci
lub zmiany dtugosci pojedynczych cykli. Stwier-
dzono, ze mutacje zachodzace w niektérych
genach zegara okotodobowego wigzg sie
ze zwiekszonym ryzykiem powstawania no-
wotwordw. Przypuszcza sie, ze jest to zwigzane
ze zmianami w regulacji cyklu komérkowego,
tacznie z podziatem komérek [15]. Na przyktad
u mtodych kobiet, u ktérych zdiagnozowano
wczesne stadium raka sutka, stwierdzono
wystepowanie polimorfizmu w genie zegaro-
wym per3, powodujgcego zmiany w budowie
i dziataniu kodowanego przez niego biatka [16].
Opisano réwniez skutki mutacji genu ze-
garowego per2, polegajace na zmianie pory
wystepowania maksimum niektorych rytméw
okotodobowych, a takze obnizong ekspresje
glutaminianu, czyli jednego z najwazniejszych
neuroprzekaznikdw w mézgu. Ponadto muta-
Cja tego genu powodowata u myszy sktonnosé
do zwiekszonego spozycia alkoholu. Myszy
posiadajgce zmutowany gen per2wykazywaty
wiekszg sktonnos¢ do zmian rytmu zywienia,
co moze sprzyja¢ wyksztatceniu sie syndromu
.metabolicznego”, tacznie z otytoscia, hiperli-
pidemia, hiperglikemia oraz hiperinsulinomia.
Przypuszcza sie, ze podobnie jest u ludzi.
Nieprawidfowosci moga takze dotyczy¢
tzw. zegaréw obwodowych, funkcjonujacych
w poszczegdlnych narzadach, np. w watrobie,
nerkach, jelitach, sercu. Ich efektem moze by¢
brak synchronizacji wewnatrzkomérkowych
proceséw rytmicznych w obrebie narzadu.
Moze takze dochodzi¢ do utraty zdolnosci
do synchronizacji obwodowych rytméw tkan-
kowych przez centralny zegar okotodobowy
w SCN i, w efekcie — braku synchronizacji ryt-
mow na poziomie catego organizmu (rys. 2.).
Przyktadem moze by¢ zanikanie rytmiki syntezy
biatka w odniesieniu do metabolicznych drég
przemian, w tym glukozy, metabolizmu kwasu
thuszczowego oraz metabolizmu cholesterolu
wykazane w badaniach na gryzoniach [16].

Zagrozenie dla zdrowia zwigzane
z zaburzeniem cyklu Swiatfo - ciemnos¢

Zaobserwowano, ze w zaleznoci od pory
doby sygnat o swietle docierajacy do SCN moze
przestawiac zegar biologiczny, powodujac
przyspieszenie lub opdznienie fazy rytmow
okotodobowych. Dzieki temu $wiatto umozliwia
np. przystosowanie rytméw generowanych
w SCN do zmienionego cyklu Swiatto — ciemnos¢
przy podrozach ze zmiang stref czasowych.
Swiatto o tej samej charakterystyce widmowej
i natezeniu moze wywotywa¢ odmienny efekt
w zaleznosci od pory doby. Gdy ekspozycja oczu
na Swiatto wystepuje we wczesnych godzinach
porannych, nastepuje przesuniecie faz rytmiki
okotodobowej na godziny wczesniejsze, czyli
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Fig. 2. Changes in the anatomy or physiology of the circadlian system, responsible for abnormialities in circadlian rhythmicity
and the resulting diseases (based on Klerman, 2005 [16])

nieprawidtowosci w obrebie narzadu uniemozliwiajgce
synchronizacje zachodzacych w nim
proceséw rytmicznych
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Rys. 3. Wptyw Swiatta o r6znej charakterystyce widmowej na wydzielanie melatoniny. Zastosowanie okularéw bursz-
tynowych ochraniajacych oczy przed Swiattem niebieskim nie powoduje zmian w wydzielaniu melatoniny (na podst.
Wood i wsp., 2012 [18])

Fig. 3. The effect of light with different spectral properties on melatonin secretion. The application of amber glasses,
protecting eyes from blue light, does not cause any changes in melatonin secretion (based on Wood et al., 2012 [18])

zachodzi przyspieszenie zegara (w przeciwief-
stwie do wieczornej ekspozycji, powodujacej
jego opdznienie). W warunkach stafego migjsca
pobytu wptywa to na przesuwnie pory snu
i aktywnosci. Skrajnym przypadkiem jest brak
synchronizacji dobowego rytmu sen - czu-
wanie z astronomicznym cyklem dziefi - noc,
czyli z naturalnym cyklem 3wiatta i ciemnosci
u pracujgcych w porze nocnej. Ponadto z po-
wodu wielogodzinnego, sztucznego Swiatta
stosowanego na stanowiskach pracy w nocy,
czas ekspozycji oczu na Swiatto jest znacznie
dtuzszy niz u pracujgcych w dzief.

Brak sygnatu o Swietle przez okoto 20 - 30
minut powoduije przekazanie z SCN do szyszynki
informacji z o trwaniu ciemnosci i rozpoczeciu
uwalniania melatoniny. Wzrost stezenia melato-

niny sprzyja zasypianiu, a maksymalne stezenie
przypadajace miedzy godzing 24 i 3 pomaga
utrzymaé stan zasniecia. U osob pracujacych
nanocnej zmianie sztuczne $wiatto, powodujac
czesciowe zahamowanie sekrecji melatoniny,
obniza poziom sennodci, co jest korzystne dla
utrzymania odpowiedniego poziomu czujnosdi,
jakosci wykonywanych zadan oraz dla bezpie-
czefhstwa pracy, ale jednoczesnie rozregulowuije
prace zegara biologicznego.

Ttumienie wydzielania melatoniny, spowo-
dowane nocng ekspozycja oczu na sztuczne
Swiatto, jest czedciowo zalezne od jego cha-
rakterystyki widmowej i od jego natezenia
(rys. 3.). Najwiekszy efekt ttumigcy wywiera
Swiatto z niebieskiej czesci widma 460 — 480
nm [17,18,19].
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Rys. 4. Schemat pokazujacy wptyw pracy nocnej na rytm temperatury gtebokieji sen pracownikéw zmianowych, pracu-
jacych w systemie szybkiej rotacji zmian, czyli 2 zmiany poranne, 2 popotudniowe, 2 nocne i dwa dni wolne. Ten schemat
rotacyjny nie wptywat znaczaco na dobowe wahania temperatury, lecz miat wptyw na sen. Praca na zmianie popotudniowej
przesuwata pore snu nocnego. W dobach z pracg nocng zmniejszata sie liczba godzin snu, a sen przesuniety byt na pore
dnia. W dniu wolnym po nocnej zmianie catkowita liczba godzin snu byta wieksza od zwyczajowej, ale sen podzielony
byt nadal na dwa fragmenty (oprac. na podst. wynikow badan Knauth P & Rutenfranz J., 1978 [20])

Fig. 4. The scheme showing the effect of night work on core body temperature rhythm and sleep in shift workers, working
in rotating shift system (g morning shifts, 2 afternoon shifts, 2 night shifts and two days off This rotating scheme did
not significantly affect temperature oscillations, however, it affected sleep. Working the afternoon shift caused shift in
night sleep time. During the days of night shift the number of sleep hours was smaller and sleep was shifted to daytime.
During the day off after the night shift the total number of sleep hours was bigger than usual, but sleep time was divided

into two parts (based on the results obtained by Knauth P & Rutenfranz J., 1978 [20])

Zwykle po pracy na nocnej zmianie pracow-
nik udaje sie do domu, by wypoczaé i wyspac
sie. Jednak z wielu powodéw trudno ten sen
uznac za tak petnowartosciowy, jak nocny. Eks-
pozycja na $wiatto stoneczne po wyjsciu z pracy
nie pomaga w zasnieciu. Sen utrudnia nie tylko
brak ciemnosci, ale tez obowigzki domowe
i hatas. Zwykle jest on krétszy od snu nocnego,
aperspektywa pracy nakolejnej nocnej zmianie
wymusza podziat snu na dwie czesci (rys. 4.).

Ekspozycja na Swiatto stoneczne w ciggu dnia
i sztuczne podczas pracy nocnej moze istotnie
zmienia¢ dobowy profil wydzielania melatoniny,
jak tez jej catkowitg ilos¢ wydzielang w ciggu doby.
Uwaza sie, ze wysoki poziom tego hormonu
zapobiega rozwojowi choréb nowotworowych
u ludzi. Przypuszcza sie tez, ze Swiatto trumigce
jego wydzielanie u pracujacych nanocnej zmianie,
wptywajac na utrate ,efektu dziatania” melato-
niny posiadajacej] wiasciwosci antyoksydacyjne,
immunomodulacyjnie i onkostatyczne jest od-
powiedzialne za zwiekszone ryzyko wystapienia
nowotworu w tej grupie [21].

W wyniku poréwnania wystepowania cho-
réb nowotworowych u os6b niewidomych i wi-

dzacych stwierdzono, ze choroby nowotworo-
we wystepuja rzadziej u 0séb niewidomych.
Jest to ttumaczone brakiem wptywu Swiatta
na ttumienie produkcji melatoniny w szyszynce
i przyczynito sie do wysnucia przypuszczenia
o ochronnej roli melatoniny przed chorobami
nowotworowymi. Hamowanie wydzielania
melatoniny powoduje nadprodukcje estro-
gendw, CO sprzyja rozwojowi nowotworéw
sutka u kobiet pracujacych w systemie rota-
cyjnym, gdy liczba zmian nocnych w miesigcu
jest wieksza od dwoch i przy dtuzszym stazu
pracy zmianowej [5,17,23].

Wskazano réwniez znaczace zwiekszenie
poziomu ryzyka wystapienia raka piersi u ko-
biet po menopauzie pracujgcych w systemie
zmianowym [22,24]. Poréwnanie zawartosci
wydalanego metabolitu melatoniny w pierw-
szym porannym moczu u kobiet zdrowych
i chorych na raka piersi wykazato istotne
mniejsze ilosci w drugiej z tych grup [22,25].
W badaniach laboratoryjnych wykazano tez,
Ze usuniecie szyszynki czy wymuszone przesu-
niecie fazowe cyklu Swiatto — ciemnos¢ moga
wptywac na tempo wzrostu nowotwordw [26].

Zegar biologiczny a regulacja snu

W badaniach na zwierzetach stwierdzono
zwigzek wystepowania mutacji w pojedyn-
czym genie zegarowym lub w kombinacji kilku
gendw z zaburzeniem wzoru cyklu sen - czu-
wanie. Potwierdzono, ze system okotodobowy
jest istotny w okreslaniu koordynacji czasowej
snu. Na przyktad preferencja wczesnych pér
przebudzenia, charakterystyczna dla typéw
porannych oraz zaburzenia czasu snu maja
zwiagzek z pewnym typem polimorfizmu
w genie zegarowym per!. U zwierzat laborato-
ryjnych mutacje takich genéw okotodobowych,
jak Clock, BmalTi cry, powoduja zmiany wilosci
snu w ciagu doby. Efektem uszkodzenia genéw
Bmalligendw crylicry2jest wydtuzenie czasu
snu [27].

Badania potwierdzity, ze u 0séb z choro-
bami nowotworami wystepuje réwnoczesnie
zaburzenie rytmu sen - czuwanie. U 0s6b
znowotworem ulega wydtuzeniu czas zasypia-
nia, wzrasta liczba wzbudzer i czas spedzany
w t6zku. Osoby te czeiciej zapadaja w mikro-
sen niz osoby zdrowe.

Konsekwencje desynchronizacji
wewnetrznej rytmiki okotodobowej

Obok wymienionych zaburzeri w orga-
nizmie pracujacego w porze nocy dochodzi
do desynchronizacji wewnetrznej, polegajace;
natym, ze rézne rytmy endogenne traca spdj-
no5¢ czasowa w osigganiu maksimow. Przesu-
nieciu ulegaja pory intensywnego wydzielania,
czyli osiggania maksymalnego stezenia we krwi
i w moczu. Obserwuje sie tez obnizenie am-
plitudy wahah dobowych oraz sredniego
poziomu dobowego. Przyktadem opisanych
zaburzeh w przebiegu rytmiki dobowej moga
by¢ zmiany, ktorym ulega rytm temperatury
gtebokiej pracownikéw zmianowych, prébuja-
cy dostosowac sie do aktywnosci przesunietej
na godziny nocne (rys. 5.). Temperatura ciata
jest parametrem fizjologicznym, ktéry mozna
mierzy¢ stosunkowo fatwo w sposéb niein-
wazyjny. Wykorzystuje sie ja w fizjologii pracy
do oceny zmian, ktére w rytmice dobowej pra-
cownikéw zmianowych wywotuje przesunigcie
godzin aktywnosci zawodowej.

Konsekwencja desynchronizacji zewnetrz-
nej, a nastepnie wewnetrznej jest zespét dtugu
czasowego (jet lag, shift lag). Objawy odczu-
wane przez pracownika, takie jak rozdraznie-
nie, zmieszanie, obnizenie sity miesniowej, za-
burzenia snu, zaburzenia perystaltyki jelitowej,
zaburzenia poczucia odlegtoscii uptywu czasu,
pogorszenie koordynacji wzrokowo-ruchowej
ustepuja, gdy zostaje przywrécona prawidtowa
relacja miedzy rytmem sen —czuwanie i cyklem
dziefi - noc. Jednak po kilku latach pracy
zmianowej z nocg objawy te mogg przybraé
charakter przewlekty i poprzedzaé problemy
zdrowotne.




Zwigzek zaburzef
rytmiki okotodobowej
z chorobami nowotworowymi

Zaburzeniarytmiki dobowej w obrebie ukta-
du wydzielania wewnetrznego u pracujacych
w systemie zmianowym z nocg obserwowano
w stosunku do wydzielania takich hormonéw,
jak prolaktyna (pobudzajaca wzrost gruczotow
sutkowych podczas cigzy i wywotujaca lakta-
cje) i glikokortykoidy — hormony nadnerczy
regulujace przemiany biatek, weglowodandéw
i thuszczéw. Poza tym zaobserwowano wy-
dzielanie sie kortykoliberyny (pobudza wy-
dzielanie hormonu adrenokortykotropowego,
stymulujacego kore nadnerczy do wydzielania
kortyzolu zwanego hormonem stresu, majace-
go dziatanie przeciwzapalne i wptywajacego
na poziom glukozy we krwi i na rozktad kwa-
sow ttuszczowych), czy wreszcie serotoniny,
bedacej neuroprzekaznikiem w osrodkowym
ukfadzie nerwowym oraz melatoniny [3,9].
Obnizenie poziomu melatoniny wydzielanej
w nocy i sptaszczenie rytmu kortyzolu stwier-
dzono u 61% chorych z nowotworem piersi
[28]. Wykazano zwigzek raka ptuc z zabu-
rzeniami profilu dobowego ilosci limfocytow
—komérek uktadu odpornosciowego, we krwi
obwodowej [29].

Réwnoczesne rozregulowanie rytmiki
okotodobowej funkcji endokrynologicz-
nych, immunologicznych, metabolicznych
i komérkowych stwierdzono w pewnych
typach nowotwordw, wtaczajac raka piersi.
Wynika to prawdopodobnie z nieprawidto-
wosci w funkcjonowaniu genéw SCN. Geny
zegarowe, regulujgce wydzielanie glikokorty-
koid6w, koordynuja zdarzenia okotodobowe
w tkankach i na poziomie komérki, s3 zatem
zaangazowane we wzrost raka, proliferacje
komérek, apoptoze, rozprzestrzenianie sie
komérek ukfadu immunologicznego i cyto-
toksycznos¢ [30].

Kliniczne badania ludzi potwierdzaja,
ze zaburzenie rytmiki okotodobowej w ukfa-
dzie endokrynnym moze wptywac na funkcje
komérek uktadu immunologicznego i nasila¢
odpowied? zapalng, ktéra moze powodo-
wac wzrost nowotworu, angiogeneze, czyli
tworzenie nowych naczyh krwionodnych
sprzyjajace rozrostowi guza i powstawaniu
przerzutébw. Sugeruje sie, ze mechanizm,
za pomoca ktdrego zegar okotodobowy dziata
modulujgco na wzrost komérek nowotworo-
wych, dotyczy Sciezek psychoendokrynnych
i psychoneuroimmunologicznych, co potwier-
dzity badania na zwierzetach. W badaniach
ludzi takze stwierdzono szybszy wzrost no-
wotwordw, przy rownoczesnie wystepujacych
zaburzeniach rytmiki okotodobowej w uktadzie
hormonalnym i immunologicznym, zaburze-
niach metabolicznych lub zmianach cyklu sen
- czuwanie [25,31].
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Rys. 5. Schemat pokazujacy wptyw pracy nocnej na rytm temperatury gtebokiej pracownikéw zmianowych. A - praca
na zmianie popotudniowej, B — pierwszy dzief pracy na zmianie nocnej bez istotnych zmian rytmu dobowego tempe-
ratury w poréwnaniu z dobg z pracg na zmianie popotudniowej, C - druga doba pracy nocnej ze znacznym obnizeniem
temperatury w porze dnia i zachowaniem nocnego spadku wartosci, D - trzecia doba pracy nocnej ze zmianami rytmu
temperatury Swiadczacymi o czgSciowym dopasowaniu sie do aktywnoso W porze nocnej i snu w porze dnia, Ei F -
catkowite ,odwrdcenie” rytmu temperatury, czyli petne dostosowanie sig do pracy wymuszonej w porze nocnej po7i21
kolejnych dobach (poréwnaj z A) (oprac. na podst. wynikéw badan Knauth P & Rutenfranz J., 1978 [20])

Fig. 5.The scheme showing the effect of night work on the rhythm of body core temperature in shift workers. A - working
the afternoon shift, B- the first day of night shift without any significant changes in circadian rhythm of temperature
in comparison with the day of afternoon shift work, C- the second day of night shift work with a sudden decrease in
temperature at daytime and the night decrease of values unchanged, D - the third day of night shift with changes /'n
temperature rhythm, indicating partial adaptation to nighttime activities and daytime sleep, £ and F - total “inversion”
of temperature rhythm, indlicating total adaptation to work forced at nighttime after 7 and next 21 days (compare with
A) (based on the results obtained by Knauth P & Rutenfranz J, 1978 [20])

sen nocny, by nie opdznia¢ faz rytméw okoto-
dobowych i zachowa¢ mozliwie wysoki poziom
wydzielania melatoniny. Innym sugerowanym
rozwiagzaniem jest uzywanie zaréwek wolnych
od Swiatfa niebieskiego albo stosowanie oston
z filtrem eliminujacym dtugosci fal Swiatta wpty-
wajacych na zegar biologiczny.

Natomiast w przypadku oséb pracujacych
w nocy problem jest bardziej ztozony, bowiem
ewentualne rozwigzanie wymaga kompromisu
miedzy zdrowiem pracownika, a ryzykiem
wypadku z powodu obnizonego poziomu czuj-
nosci, zwfaszcza miedzy godzinami 24:00i5:00.
Utrzymanie odpowiednio wysokiego poziomu
CZUjno3Ci W nocy wigze sie z ograniczeniem sen-
nosci, ktorej sprzyja wysoki poziom melatoniny.
Obnizenie go np. za pomoca odpowiedniego
owietlenia stanowisk pracy bytoby pozytywne
ze wzgledu na bezpieczerstwo pracownika,
lecz niekorzystne ze wzgledu na jego zdrowie.

Profilaktyka

Na podstawie wielu réznych badari mozna
dokonat uogdlnienia, ze utrzymanie wysokiego
poziomu produkcji melatoniny zmniejsza ryzyko
choroby nowotworowej, gidwnie piersi, jajnikbw
i prostaty u pracujacych w porze nocnej. Stad
wniosek, ze nalezatoby ograniczy¢ wptyw czyn-
nikdw hamujacych wydzielanie tego hormonu.
Jednym z nich jest sztuczne o3wietlenie z duzym
udziatem $wiatfa z niebieskiej czesci widma, czyli
stosowanie opraw o3wietleniowych majacych
niskg temperature barwowa. Stwierdzono,
Ze noszenie okularéw z bursztynowymi szktami
(amber) blokujacymi dostep do oczu Swiatta
z niebieskiej czesci widma wptywa korzystnie
na dobowy profil wydzielania melatoniny
oraz wydtuzenie czasu i ilo3ci produkowanego
hormonu [25]. W celu uzyskania pozytywnego
efektu, osoby aktywne w porze dnia powinny
je stosowac przez kilka godzin poprzedzajacych



Efekt odwrotny uzyska¢ mozna dzieki noszeniu
wspomnianych juz okularéw bursztynowych.
Kompromisem wydaje sie potaczenie obu
rozwigzan. W pomieszczeniach wykorzy-
stujacych energooszczedne odwietlenie LED
z niebieskimi diodami, pracownik mogtby
nosi¢ okulary bursztynowe, ale nie przez caty
czas - tak, aby odpowiednio dtuga ekspozycja
na Swiatto niebieskie, zastosowana przed
osiggnieciem nocnego maksimum wydziela-
nia melatoniny, mogta spowodowac jedynie
obnizenie, a nie catkowitg blokade wydzielania
tego hormonu. Natomiast noszenie okularéw
bursztynowych w drodze do domu, po pracy
na nocnej zmianie, ograniczajac hamujacy
wptyw Swiatta stonecznego na wydzielanie
melatoniny, moze sprzyja¢ zasypianiu po pracy.
Problem desynchronizacji wewnetrznej
procesdw rytmicznych u pracujacych noca roz-
wigzywany jest dzieki odpowiedniej organizacji
systemu zmianowego. Za wiasciwy uwaza sie
taki, ktéry jest dostosowany do mozliwosci
pracownika, uwarunkowanych naturalna
rytmika biologiczng. System ten powinien
uwzgledniaé: zr6znicowang tolerancje zmiany
nocnej, poziom zmeczenia pracg i wiasciwy
odpoczynek. Wazne sg takze: ochrona prawna
0s6b szczegblnie narazonych na utrate zdro-
wia - kobiet w cigzy, mtodocianychii starszych;
regularna kontrola stanu zdrowia oraz ksztat-
towanie Swiadomosci pracownika poprzez
promocje higieny snu i zywienia [32,33].

Podsumowanie

Pracy zmianowej nie da sie wyeliminowac
ze wspdtczesnego zycia, podobnie jak nie da
sie zahamowaé powszechnosci stosowania
energooszczednych diod LED, a jedno i drugie
wptywa przeciez na funkcje zegara biologiczne-
go cztowieka. Problemy zdrowotne spowodo-
wane zaburzeniami rytmiki okotodobowej beda
dotyczyty nie tylko pracownikéw zmianowych
nocnych, ale takze oséb korzystajacych przez
wiele godzin ze Swiatta sztucznego o niskiej
temperaturze barwowej. Wydaje sie, ze zwiek-
szone ryzyko utraty zdrowia przez pracownikow
zmianowych nocnych zostato juz potwierdzone
licznymi badaniami epidemiologicznymi, lecz
sposoby jego ograniczania wydajg sie ciagle
niewystarczajace. Brakuje odpowiedzi na pyta-
nie, gdzie znajduje sie granica, po przekroczeniu
ktérej rozregulowanie proceséw zyciowych,
sterowanych przez zegar biologiczny, prowa-
dzi do trwatej utraty zdrowia? Zanim jednak
naukowcy znajda odpowiedZ na to pytanie,
nalezatby sie skoncentrowac na minimalizacji
wptywu czynnikéw zewnetrznych. Obecnie
dziatania profilaktyczne ogniskuja sie na pro-
mogji odpowiedniego stylu zycia pracownika
i organizacji pracy zmianowej i nocnej [33].

W kontekscie ewentualnych zalecen dla
stuzby bhp nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu
naduza réznorodno3¢ schematdw organizacji
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pracy zmianowej, na podstawie obecnego sta-
nu wiedzy i zaawansowania badaf naukowych
w Polsce nie da sie jeszcze opracowaé jedno-
znacznych zalecen. Jezeli chodzi zas o przeto-
zenie rozwigzar sugerowanych w publikacjach
zachodnich na uzytek polskich pracownikéw
zmianowych, problemem sg rozbieznosci doty-
czace miedzy innymi definiowania takich poje¢,
jak ,pora nocna”, czy ,pracownik nocny”.
Nadmieni¢ nalezy jednoczesnie, ze w Pol-
sce s3 prowadzone zaawansowane badania
na omawiany temat - m.in. w CIOP-PIB
w aspekcie wptywu $wiatfa o réznej charak-
terystyce widmowej na efektywnos¢ pracy
cztowieka. Wzrasta réwniez liczba publikacji
omawiajacych konkretne grupy pracownikoéw
zmianowych. Przyktadem mogg by¢ wyniki
badan pielegniarek wskazujace na istotny
zwigzek czestosci wystepowania guzka w pier-
si z liczba nocnych zmian przepracowanych
w miesigcu [34]. Dzieki tym badaniom mozliwe
bedzie wypracowanie w niedalekiej przysztosci
zalecen nie tylko dla stuzb bhp, ale i dla lekarzy
medycyny pracy. Beda one uwzgledniaty do-
datkowo obcigzenie pracg oraz inne czynniki
(karcenogenne) srodowiska pracy.
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