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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Praca wedtug zmiennego har-
monogramu poprzez wptyw na zmiany godzin snu, rytmu
okotodobowego oraz zmiany nawykéw zywieniowych taczy
sie ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania wielu choréb
metabolicznych oraz schorzen ze strony uktadu pokarmowe-
go. Celem pracy byto wskazanie i omdéwienie najczesciej wy-
stepujacych zaburzen metabolicznych oraz innych schorzen
w kontekscie danych literaturowych dotyczacych pracowni-
kéw zmianowych.

Metody przegladu. Do oceny wptywu pracy zmianowe;j
na zaburzenia metaboliczne u pracownikéw zmianowych
wykorzystano baze Medline (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed), a nastepnie siegnieto do dostepnej literatury na
ten temat z ostatnich 10 lat.

Opis stanu wiedzy. Liczne obserwacje pracownikéw zmiano-
wych jednoznacznie wykazaty zwiekszone ryzyko wystepo-
wania nadwagi, otytosci oraz zespotu metabolicznego w tej
grupie oséb. Wielu autoréw podkreslito réwniez, ze istnieje
zwigzek miedzy pracg zmianowa a wystapieniem cukrzycy
typu 2. Co wiecej, ryzyko zachorowania na te chorobe byto
wyzsze 0 9% u 0s6b pracujacych w takim trybie w poréw-
naniu do ludzi zatrudnionych w dzien. Dowiedziono, ze zja-
wisko przewlektego, zbyt krétkiego snu charakterystyczne
dla pracownikéw zmianowych miato negatywny wptyw na
warto$¢ hemoglobiny glikowanej, HbAlc, oraz zwigkszato
czesto$¢ wystapienia stanu przedcukrzycowego. Oprécz tego
podkresla sie, ze zaburzenia snu wystepujace u pracownikéw
zmianowych réwniez przyczyniaja sie do wystapienia lub
zaostrzen choroby refluksowej w tej grupie.
Podsumowanie. Doktadna analiza badan przedstawio-
nych w pracy wskazata na konieczno$¢ wprowadzenia wie-
lokierunkowych dziatan profilaktycznych majacych na celu
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zredukowanie negatywnego wptywu pracy zmianowej na
zdrowie cztowieka. W aspekcie zdrowia publicznego uwzgled-
nienie trybu pracy wykonywanej przez pacjenta stanowi waz-
ny element opieki nad nim.

Stowa kluczowe

cukrzyca, otytos¢, zesp6t metaboliczny, praca zmianowa, za-
burzenia metaboliczne, choroby sercowo-naczyniowe

B Abstract

Introduction and Objective. Shift work has a number of
negative effects on human health. It often leads to sleep
deprivation, changes of circadian rhythm, level of physical
activity and eating habits, and also increases the risk of
development of metabolic disorders and gastrointestinal
diseases. The aim of the study was to indicate and discuss the
most common metabolic disorders and other gastrointestinal
pathologies in the context of data from literature concerning
shift workers.

Review methods. The effect of shift work on metabolic
disorders in shift workers was assessed by searching reports
from the last 10 years in the Medline database (http:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

Brief description of the state of knowledge. Numerous
observations of shift workers unequivocally showed an
increased risk of overweight, obesity and metabolic syndrome
among this group. Increased waist circumference was
characteristic of people working in this employment system
in relation to units working only during the day. Many authors
emphasized that there is a correlation between shift work and
therisk of type 2 diabetes. Moreover, the risk of developing this
disease was 9% higher in shift workers. It was found that sleep
deprivation, which is typical of shift workers, may increase the
level of glycated haemoglobin, HbAlc, and increase the risk of
prediabetes. In addition, itis emphasized that sleep disorders
occurring in shift workers also contribute to the development
or aggravation of reflux disease.

Summary. The authors highlighted the need for introduction
of multidirectional preventive measures among shift workers
in order to reduce the negative effect of shift work on human
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health. In terms of public health, taking into account the type
of work performed is an important element of patient care
in the field of professional practice of either occupational
medicine physicians or general practitioners.

Key words

shift work, diabetes, obesity, metabolic disorders, cardiovas-
cular diseases

WPROWADZENIE

Rytm okotodobowy odpowiada za wiele funkcji organizmu
cztowieka. Nalezg do nich m.in. zmienno$¢ ci$nienia tet-
niczego, tempo pracy serca, ekspresja genéw, a takze pro-
dukcja niektérych hormondw, tj. prolaktyny, melatoniny,
kortyzolu, hormonu wzrostu [1]. Najwazniejszymi gene-
tycznymi regulatorami rytmu okolodobowego sg tzw. geny
zegarowe, ktére odpowiadajg za kontrole dobowych cyklow
fizjologicznych, a takze wptywaja na zachowania Zywienio-
we, metabolizm lipidéw oraz weglowodanéw [2, 3]. Rytm
dobowy jest rezultatem wzajemnych zalezno$ci pomiedzy
wybranymi genami, a takze produktami ich przemian. Do
gléwnych gendéw, ktore zostaly zidentyfikowane u ssakow,
nalezg: CLOCK, TIM, BMALL, PERI, PER2, PER3, REV-
-ERBALPHA, CRY1, CRY2 [4]. Stwierdzono, iz zakldcenie
ekspresji genow zegara biologicznego wywiera negatywny
wplyw na regulacje wielu proceséw fizjologicznych i moze
prowadzi¢ do zwigkszonej czestosci wystepowania lub pro-
gresji nowotworéw, wystepowania zespotu metabolicznego,
cukrzycy typu 2 oraz nadci$nienia tetniczego [5, 6]. Istotnym
czynnikiem zaburzajacym prawidtowe funkcjonowanie ze-
garéw biologicznych jest praca zmianowa.

Na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat pojawiato sie wie-
le préb zdefiniowania, czym jest praca wedlug zmiennego
harmonogramu. W 1993 roku powstala dyrektywa, ktéra
okreslita ten rodzaj pracy jako dowolng metode organiza-
cji czynno$ci wykonywanych przez pracownikéow w rdz-
nym czasie w danym okresie dni lub tygodnia, prowadzong
w sposob ciagly lub przerywany [7, 8]. W pi$miennictwie
podkresla sie, ze jest to zatrudnienie w niestandardowych
godzinach, czyli w innych porach niz migdzy ésma rano
a piata po potudniu [7, 9]. W kodeksie pracy zawarta jest
definicja pracy zmianowej jako ,wykonywanie czynnosci
wedlug ustalonego rozkladu czasu pracy przewidujacego
zmiang pory jej wykonywania przez poszczegoélnych pracow-
nikéw po uplywie okreslonej liczby godzin, dni lub tygodni”
[10]. Jest to zatem bardzo rozlegle pojecie, ktore obejmuje
réwniez wykonywanie czynno$ci zawodowych w systemie
nocnym [10]. Jak juz wspomniano wczesniej, praca wedlug
zmiennego harmonogramu poprzez swdj wplyw na zmiany
por snu, rytmu okotodobowego czy zmiany nawykéw zywie-
niowych faczy si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystepowania
wielu choréb. Liczne obserwacje pracownikéw zmianowych
wykazaly zwigkszone ryzyko wystepowania zaburzen me-
tabolicznych oraz schorzen ze strony uktadu pokarmowego
w tej grupie osob. Celem niniejszego przegladu byto przed-
stawienie zwigzku pracy zmianowej z wystepowaniem takich
jednostek chorobowych jak: otylos¢, cukrzyca typu 2, zespét
metaboliczny, choroby uktadu krazenia, choroba wrzodowa
zolgdka i dwunastnicy, choroba refluksowa, dyspepsja oraz
zespol jelita drazliwego.

PRACA ZMIANOWA A WYSTEPOWANIE NADWAGI
10TYLOSCI

Wspolczesnie wystepowanie nadwagi i otylos¢ stanowi istot-
ny problem zdrowotny w ludzkiej populacji. Wedlug badan
epidemiologicznych oba te zjawiska wystepuja u ok. 50%
dorostych na $wiecie [11]. Nadmierny przyrost masy ciala
wérdd ludnosci obserwowany jest zaréwno w panstwach
rozwinietych, jak i rozwijajacych sie. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
w roku 2016 ponad 1,9 mld dorostych mialo nadwage, w tym
okoto 650 mln oséb bylo otylych. W Polsce zgodnie z dany-
mi, ktore ukazato badanie ankietowe EHIS przeprowadzone
w 2014 roku, nadwaga wystepowata u 44% mezczyzn, 30,1%
kobiet, natomiast otylo$¢ zdiagnozowano u 18,1% mezczyzn
i 15,6% kobiet. Ponadto szacuje sig, ze obecnie wiekszos§¢
ludzi zyje w krajach, gdzie nadmierna masa ciala powoduje
wiecej zgonéw niz niedowaga [11, 12].

Do gtéwnych czynnikéw srodowiskowych przyczyniaja-
cych si¢ do rozwoju wspomnianych zaburzen nalezg przede
wszystkim spozywanie produktéw wysoko przetworzonych
oraz bogatokalorycznych, ktérych spozycie prowadzi do do-
datniego bilansu energetycznego. Do pozostatych czynnikéw,
ktore tacza sie z wystepowaniem omawianych zaburzen,
nalezg: niska aktywnos¢ fizyczna, tryb pracy (siedzacy, zmia-
nowy, w godzinach nocnych), stres, rodzaj przyjmowanych
lekéw, czynniki psychologiczne, uwarunkowania genetyczne
[11, 13-15]. Aby, w tatwy sposéb mozna byto zdiagnozowa¢
nadwage i otylo$¢ i wyznaczy¢ granice miedzy nimi, wprowa-
dzono klasyfikacje wagi wedtug wskaznika masy ciala (ang.
body mass index, BMI). Oblicza si¢ go poprzez wykonanie
rachunku dzielenia masy ciata wyrazonej w kilogramach
przez wzrost w centymetrach do kwadratu. BMI u oséb
dorostych nizszy badz réwny 24,9 wskazuje na prawidtowa
mase ciala, mieszczacy sie w przedziale 25,0-29,9 $wiadczy
o nadwadze, wyzszy badz réwny 30,0 uwidacznia wystepo-
wanie otytosci [16].

Obecnie naukowcy coraz wigkszg uwage poswiecajg za-
gadnieniom pracy zmianowej oraz nadwagi i otylosci u oséb
zatrudnionych w tym systemie. W jednym z badan, ktérym
objeto 85 pracownikdw ochrony zdrowia (sposrod ktorych 49
0s0b pracowato w rotacyjnym schemacie nocnym), wykaza-
no, ze przyrosty masy ciata byly wyzsze u oséb zatrudnionych
w czasie fizjologicznie przeznaczonym na sen. Oszacowano,
ze masa ciata pracownikéw zmianowych wzrosta szescio-
krotnie w poréwnaniu z osobami pracujgcymi tylko w dzien
[17, 18]. Wyniki badania A. Copertaro i wsp., przeprowa-
dzonego wérdd 147 oséb zatrudnionych w stuzbie zdrowia,
ukazuja wystepowanie wiekszego obwodu talii u 0séb pra-
cujacych zmianowo w stosunku do ludzi pracujacych tylko
i wylacznie w ciagu dnia [19].

Co wigcej, w grupie osob wykonujacych swoje czynnosci
zawodowe wedlug zmiennego harmonogramu zauwazono
czestsze wystepowanie nadwagi oraz otylosci [19-21]. Anali-
za rezultatéw innego badania, przeprowadzonego we Francji,
ukazala, Ze istnial statystycznie istotny zwigzek pomiedzy
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praca w systemie nocnym a nadwaga. Ponadto jednoznacznie
stwierdzono, Ze ten rodzaj zatrudnienia wigzal si¢ z przyro-
stem masy ciala o okolo 7 kg w czasie pigcioletniej obserwacji
[22]. Podobne wyniki przyniosty dwa inne badania, ktére
zostaly przeprowadzone wérdd 446 pielegniarek, a takze pie-
legniarzy [23]. Zwiekszone wystepowanie otylosci wérdd pra-
cownikéw zmianowych zaobserwowali réwniez P. Barbadoro
i wsp., ktorzy zrealizowali badanie przekrojowe wérod 339
Wlochéw [24]. W innym badaniu zwrdcono uwage na prob-
lem otylosci, ktéra wystepowata wérdd koreanskich pracow-
nikow rotacyjnych. Objeto nim 2952 osoby, sposrod ktorych
67% stanowily kobiety i 33% — mezczyzni. Badanie polegato
na zmierzeniu procentowej zawartosci calkowitej tkanki
tluszczowej w organizmie osob badanych. Wyniki pokazaty
znaczg przewage jej zawartosci u zatrudnionych zmianowo
mezczyzn, szczegolnie u tych, ktorych praca przebiegata
z ograniczeniem aktywnosci fizycznej. U kobiet natomiast
nie zauwazono powigzania pomiedzy wykonywanym rodza-
jem pracy a nadwaga czy otyloscia [25]. Zwiazek ten zostal
jednak zauwazony i opisany w publikacji N. McGlynn, ktéra
prowadzilta obserwacje wéréd Kanadyjek uczeszczajacych do
pracy na zasadach modelu zmianowego z uwzglednieniem
zmian nocnych. W badanej przez nia populacji kobiet 30%
miato nadwage, natomiast u 19% stwierdzono otyto$¢ [26].

B. Peploniska i wsp. w swojej pracy wskazywali na wyrazny
zwigzek pomiedzy diugotrwalym zatrudnieniem w systemie
zmianowym a podwyzszonymi wskaznikami BMI, WHR
(ang. waist to hip ratio, wskaznik talia-biodro), czy tez WHtR
(czyli stosunku talii do wzrostu). Zgodnie z wynikami badan
u kobiety po przepracowaniu kazdego tysigca zmian odbywa-
jacych sie w porach nocnych - wskaznik masy ciata wzrastat
00,477, stosunek talii do bioder o 1,089 cm, natomiast WHtR
0 0,007. Co wigcej, podkreslono, ze juz 8-9 zmian nocnych
w miesigcu moze spowodowac zauwazalny wzrost opisanych
wskaznikéw antropometrycznych. Autorzy zaobserwowali
réwniez czestsze wystepowanie otyto$ci typu androidalnego
(brzusznego) w badanej populacji i udowodnili, ze poglebia
si¢ ona wraz ze zwigkszaniem liczby godzin przepracowanych
w porze nocnej [27]. Wyniki metaanalizy badan wykazaly, ze
praca zmianowa wykonywana gléwnie w godzinach nocnych
zwieksza ryzyko nadwagi oraz otylosci o 23%. Co wigcej, au-
torzy podkredlili, ze u pracownikow tych ryzyko koncentracji
trzewnej tkanki tluszczowej oraz otylosci brzusznej wzrasta
035% izalezy w duzej mierze od diugosci oraz czestotliwosci
wystepowania zmian nocnych [28].

PRACA ZMIANOWA A WYSTEPOWANIE CUKRZYCY
TYPU 2

Cukrzyca typu 2 stanowi ok. 90% wszystkich poznanych jak
dotad typow tego schorzenia, a liczba zachorowan wzrasta
z roku na rok [29]. Wedtug danych z 2006 roku zdiagnozo-
wani chorzy na $wiecie stanowili 220 mln ludzi, natomiast
w Polsce bylo to 5% populacji, czyli ok. 2 mln. Zgodnie ze
statystykami z 2016 roku Polakéw chorych na cukrzyce byto
juz ponad 3 mln, a zatem stanowili oni ok. 7-9% populacji.
Ponadto przypuszczano, ze 750 tys. oséb nie miato §wiado-
mosci, ze byto chore. Szacuje sie, Ze na calym wiecie w roku
2025 obcigzonych opisywanym zaburzeniem metabolicznym
bedzie az 300 mln ludzi [30].

Wplyw zmiennego modelu zatrudnienia na podwyzszenie
ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 opisany zostat w wielu

publikacjach. Metaanaliza 12 badan obserwacyjnych do-
wiodla, Ze istnieje zwigzek miedzy praca na zmiany a wy-
stapieniem cukrzycy typu 2. Co wiecej, ryzyko zachorowa-
nia na te chorobe jest wyzsze 0 9% u 0séb tak pracujacych
w poréwnaniu do ludzi zatrudnionych w dzien. Ponadto
zauwazono wiekszg zachorowalno$¢ na to schorzenie wérod
mezczyzn. Niekorzystny wplyw powtarzajacych sie zaburzen
rytmu okofodobowego spowodowany pracg zmianowg praw-
dopodobnie moze wplywa¢ na wydzielanie androgenéw, co
moze taczy¢ si¢ z wickszym ryzykiem wystgpienia cukrzycy
umezczyzn niz u kobiet [31]. Podwyzszone ryzyko zachoro-
wania na opisang jednostke metaboliczng wigzano réwniez
z liczba przepracowanych zmianowo lat. Y. Guo i wsp. pod-
czas swojego badania obejmujacego ok. 26,5 tys. emerytow
zaobserwowali wyzsze stezenia glukozy na czczo u oséb
zatrudnionych od co najmniej roku w systemie zmianowym.
Wrykazano réwniez, ze jednoznaczny wplyw takiego trybu
pracy na czesto$¢ wystepowania cukrzycy zauwazy¢ mozna
dopiero po 10, a nawet po 20 latach [5]. To samo kryterium
zostalo uwzglednione w badaniach Nurses’ Heath Study
11, w ktérych uczestniczylo 170 tys. pielegniarek w wieku
25-67 lat. Z analizy wynikalo, ze czesciej na cukrzyce typu
2 zapadali pracownicy zmianowi w poréwnaniu do oséb
zatrudnionych w dzien oraz ze istotny wplyw na zacho-
rowalno$¢ mial staz pracy. Co wigcej, zwrécono réwniez
uwage, ze czas zatrudnienia powyzej 41 godzin tygodniowo
w systemie zmianowym w znacznym stopniu przyczynial
sie do wyzszego ryzyka wystapienia tego zaburzenia meta-
bolicznego [5, 32].

Paniwsp. w swojej analizie wykazali, iz pielegniarki, ktore
pracowaly w trybie zmianowym ponad 20 lat, byly narazone
0 44% bardziej na wystapienie cukrzycy w poréwnaniu do
0s0b pracujacych w dzien [33]. Badanie The Dunedin Multi-
disciplinary Heath and Development Study, w ktérym udziat
wzielo 1037 respondentdw, wykazalo, ze u pracownikow
zmianowych ryzyko zachorowania na cukrzyce jest 5-krotnie
wyzsze niz u osob zatrudnionych w dzien. Ponadto autorzy
przytoczonej publikacji wskazali na deprywacje snu jako na
czynnik przyczyniajacy sie do wystgpienia nieprawidtowosci
w utrzymaniu homeostazy weglowodanowej w organizmie.
Dowiedziono, ze zjawisko przewleklego, zbyt krotkiego snu,
charakterystyczne dla pracownikéw zmianowych, ma nega-
tywny wplyw na warto$¢ hemoglobiny glikowanej, HbAlc,
oraz zwieksza czgsto$¢ wystapienia stanu przedcukrzycowe-
go [5, 34-36]. Uczeni z Tajlandii dowiedli réwniez, Ze osoby
pracujace wedlug zmiennego harmonogramu majg wigkszy
problem z utrzymaniem wyréwnanej cukrzycy niz pracow-
nicy dzienni. Zjawisko hipoglikemii obserwowano o ok.
20% czesciej u pracownikéw zmianowych [5]. Co ciekawe,
chinskie badanie przeprowadzone wérdéd emerytowanych
pracownikéw zmianowych pokazuje, zZe u tych os6b, mimo
iz obecnie nie wykonujg pracy, wystepuja wyzsze wartosci
glikemii na czczo. Zjawisko to ukazuje dtugofalowe oddzia-
tywanie wspomnianego modelu zatrudnienia na funkcjono-
wanie organizmu cztowieka [29].

W wielu publikacjach silnie podkreslony zostal wplyw
pracy nocnej i/lub popoludniowej na wystepowanie cukrzy-
cy typu 2 [33, 37, 38]. Dunskie badanie przeprowadzone
w grupie 20 tys. pielegniarek potwierdzilo powyzszy zwiazek,
a takze wykazalo, ze ryzyko zachorowania jest najwyzsze
u pracownikéw zatrudnionych w porze nocnej [39]. Do po-
dobnych wnioskéw doszli autorzy innej publikacji. Przepro-
wadzili oni badanie na grupie 180 704 Europejczykéow
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pracujacych na nocne zmiany. U 0s6b odbywajacych wiecej
niz 8 zmian nocnych w miesigcu stwierdzili o 36% wyzsze
prawdopodobienistwo zachorowania na wymieniane scho-
rzenie niz u oséb pracujacych w dzien - tylko ze wzgledu na
tryb pracy, gdyz wykluczono wystepowanie predyspozycji
genetycznych i innych czynnikéw [38].

eZaburzenia rytmu
ckotodobowega,
Praca deficyty snu
zmianowa l
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Rycina 1. Hipotetyczny model zwigzku pomiedzy zaburzeniem rytmu okotodo-
bowego, a cukrzyca typu 2. Niedobdr snu, zaburzenia rytmu okotodobowego,
otytosc sa zwiazane z przewlektym stanem zapalnym, uposledzona tolerancja
glukozy iinsulinoopornoscia. Praca zmianowa, szczegdlnie w porze nocnej praw-
dopodobnie zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2

Zespol metaboliczny (ZM) zgodnie z wynikami badan
epidemiologicznych diagnozowany jest coraz czesciej u osdb
na calym $wiecie. W Stanach Zjednoczonych, Europie,
w tym w Polsce, osoby zdiagnozowane pod katem tej je-
dnostki chorobowej stanowig ok. 20-25% populacji ludzi
w $rednim wieku [40]. W Polsce najwiecej osob diagnozuje
sie w poinocno-zachodnich regionach. Wyniki programu
WOBASZ ukazuja, ze u co piatej osoby dorostej, czyli u ok.
6 mln os6b w Polsce, mozna wykry¢ zespdt metaboliczny.
W spoleczenstwie polskim wystepuje on u 30,7% mezczyzn
oraz u 26,8% kobiet [41].

Na przestrzeni ostatnich 20 lat powstalo 6 definicji tego
schorzenia. Jedna z nich, sformulowana przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia, okresla te jednostke chorobowa jako
wspotwystepowanie czynnikéw ryzyka o podtozu metabo-
licznym, ktére sa wzajemnie ze soba powigzane. Nalezg do
nich: otytos¢ brzuszna, hiperinsulinemia, cukrzyca typu
2, insulinoopornos¢, zaburzona tolerancja glukozy, hiper-
trojglicerydemia, nadcid$nienie tetnicze, mikroalbuminuria,
stan prozakrzepowy i prozapalny oraz zmniejszenie stezenia
frakcji HDL cholesterolu [40, 42].

Obecno$¢ zespotu metabolicznego w znacznym stopniu
przyczynia si¢ do wystapienia miazdzycy oraz zaburzen
lipidowych. Nastepstwem tego zjawiska sa choroby sercowo-
naczyniowe, sttuszczenie watroby, zespét policystycznych
jajnikow czy tez cholesterolowa kamica z6lciowa [40, 42]. Ba-
danie NHANES III ukazuje, ze u 0s6b obcigzonych zespolem
metabolicznym udary mézgu oraz zawaly serca wystepowaly
2 razy czeéciej niz u 0s6b wolnych od tego schorzenia [43].

Na wystepowanie poszczegdlnych elementéw skladajg-
cych sie na wspomniana jednostke chorobowa maja wplyw
predyspozycje genetyczne, ale rdwniez w znacznym stopniu
czynniki $rodowiskowe. Do najczesciej wymienianych na-
lezg: jako$¢ spozywanej zywnosci, poziom wykonywanej
aktywnosci fizycznej, zazywanie uzywek czy system pracy
[42]. Wykazano, iz zatrudnienie wedlug zmiennego harmo-
nogramu z uwzglednieniem pracy w porze nocnej w znacz-
nym stopniu przyczynia sie¢ do wystepowania ZM. Badanie
przeprowadzone z udziatem 254 kobiet zatrudnionych zmia-
nowo w firmie produkcyjnej ukazalo czestsze wystepowanie
u nich otyloéci brzusznej, hipertriglicerydemii oraz stwier-
dzonego zespotu metabolicznego w poréwnaniu do oséb

pracujacych tylko w dzien [43]. Wyniki innej publikacji (n =
4427) pokazaly, ze pracownicy zmianowi w stosunku do os6b
pracujacych w dzien mieli wyzsze ci$nienie krwi, czesciej ob-
serwowano u nich dyslipidemie i nieprawidtowe warto$ci gli-
kemii [44]. Analiza pracy badawczej przeprowadzonej wéréd
26 382 pracownikow zmianowych (11 783 mezczyzn oraz
14 599 kobiet) narodowosci chinskiej wskazala na pozytyw-
ny zwigzek miedzy systemem ich zatrudnienia a cze¢stoscia
diagnozowania zespotu metabolicznego. Autorzy zauwazyli
wieksza podatnos¢ na zachorowanie u kobiet i dowiedli, ze
kazde przepracowane 10 lat w systemie zmianowym wiaze
sie ze wzrostem ryzyka wystapienia ZM u tych oséb o 10%.
Ponadto wykazano, ze nawet krotkotrwaty czas zatrud-
nienia w trybie zmianowym prowadzi do wielu zaburzen
w organizmie. Pracownicy zmianowi w poréwnaniu z 0so-
bami pracujacymi w dzien charakteryzowali si¢ wiekszym
obwodem talii, wyzszym ci$nieniem tetniczym, wyzszym
stezeniem glukozy na czczo, nieprawidtowym lipidogramem,
a takze zaburzonym profilem hematologicznych cech krwi.
Spelnienie powyzszych kryteriéw pozwolilo na stwierdzenie
u badanych 0s6b zespotu metabolicznego [45].

S. Sohail i wsp. w swoim badaniu podjeli probe okreslenia
wplywu nieregularnych rytméw 24-godzinnej aktywnosci
z uwzglednieniem zmianowego trybu pracy na wystepowa-
nie elementéw zespotu metabolicznego. Analizie podlegato
1137 os6b w starszym wieku, o ktérych przez 7 dni zbie-
rano dane aktigraficzne. Aktigrafia jest to nieinwazyjna
metoda pozwalajaca monitorowac ludzkie cykle aktywnosci/
odpoczynku. Na podstawie wynikéw stwierdzono, ze im
bardziej tryb Zycia cztowieka jest regularny, czyli zgodny
z ludzkim zegarem dobowym, tym istnieje mniejsze praw-
dopodobienstwo wystapienia ktéregokolwiek z elementéw
zespolu metabolicznego. Autorzy przytoczonej publikacji
jednoznacznie wskazujg na jednoznaczny wptyw zmienne-
go modelu zatrudnienia na wystepowanie zaburzen cyklu
okotodobowego, a co za tym idzie na zwigkszone ryzyko
zdiagnozowania ZM [46].

PRACA ZMIANOWA A WYSTEPOWANIE CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Schorzenia ukladu krazenia (CVD) uwazane sg za najczestszy
powdd zachorowan i zgondw w spoleczenstwie europejskim,
w tym i polskim. W Polsce stanowig one 46% ogétu przy-
padkow $miertelnych, natomiast w Europie odsetek ten jest
nieco wyzszy i wynosi 47% [47, 48]. Do modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka chordb ukladu krazenia zalicza si¢: nie-
prawidlowg diete, brak lub minimalng aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, narazenie na prze-
wlekly stres, wystepowanie choréb wspoltowarzyszacych,
a takze prace zmianowa w nocy [49].

Wedtug statystyk choroby sercowo-naczyniowe s3 szeroko
rozpowszechnione wérdd osob aktywnych zawodowo, a §ro-
dowisko pracy moze stanowi¢ miejsce narazenia na elementy
ryzyka tych schorzen [40, 49]. Nawigzujac do formy zatrud-
nienia jako jednego z zagrozen sprzyjajacych CVD, wyrdznia
sie tu prace wedlug zmiennego harmonogramu ze szczegdl-
nym uwzglednieniem godzin nocnych. Ten rodzaj systemu
pracy moze zwigkszac ryzyko chordb sercowo-naczyniowych
za sprawg licznych mechanizméw. Kluczowe sg m.in. aspekt
biologiczny i psychologiczny. Sg one zwykle zwigzane z ak-
tywacja autonomicznego ukiadu nerwowego, zaburzeniem
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przemian lipidow, weglowodanéw i innych parametréw me-
tabolicznych [7, 50]. Jedno z badan, przeprowadzone wérdéd
211 brazylijskich pracownikéw w wieku 30-64 lat, wykazato,
ze ryzyko ogolne choréb sercowo-naczyniowych u oséb
zatrudnionych zmianowo w poréwnaniu z pracujacymi
tylko w dzien wzrastalo o 28%, natomiast ryzyko samego
krwotoku podpajeczynéwkowego zwiekszalo sie o 33,4%
[18, 51]. Z kolei badanie kohortowe, w ktérym brato udziat
ponad 80 tys. pielegniarek, dowiodlo, ze w czasie 6-letniej
obserwacji wyselekcjonowanej grupy udar niedokrwienny
mozgu pojawil sie u 1660 osdb. Analizujac styl zycia tych
0s6b i wystepowanie czynnikdéw, ktore mogly przyczynic sie
do powstania tej patologii, dowiedziono, ze na ich powstanie
pozytywnie wplywat dlugi staz pracy w systemie rotacyj-
nym, szczegdlnie nocnym. Zgodnie z danymi zawartymi
w dokumentacji medycznej najwieksze ryzyko udaru moézgu
zauwazono u kobiet ze stazem pracy w systemie zmianowym
wynoszacym 15-19 lat [18, 52].

Nadcisnienie tetnicze jest bardzo czestym schorzeniem
spotykanym wsrdd oséb z zaburzonym cyklem okotodobo-
wym. Potwierdza to badanie J.E. Gangwischa i wsp., w kt6-
rym to autorzy znajduja zwigzek pomiedzy zaburzeniami snu
wynikajagcymi ze zmiennego trybu pracy a podwyzszonym
ryzykiem wystgpienia tej jednostki chorobowej. Zjawisko to
jako czynnik bezwzglednie wptywajacy na cisnienie tetnicze
zauwazono i uwzgledniano u kobiet ponizej 60. roku zycia,
gdyz u 0séb starszych na wystepowanie nadci$nienia mogty
mie¢ wplyw inne zjawiska. Wykazano, ze na czesto$¢ wy-
stepowania powyzszej kolokacji wptywa dltugos¢ snu, ktory
wynosi mniej bagdz réwne 5 godzin lub powyzej badz réwne 9
godzin [53]. Autorzy tej samej publikacji wskazywali réwniez
prace zmianows jako czynnik powodujacy wigksze narazenie
na stres. Poteguje on apetyt na s6d, a to wigze si¢ ze zwigksza-
niem ryzyka nadci$nienia. Ponadto przewlekle narazenie na
obciazenie hemodynamiczne wynikajace z krétkiego czasu
snu moze prowadzi¢ do adaptacji strukturalnych, takich jak
przebudowa przerostowa tetnic i lewej komory. Zmiany te
stopniowo zmuszaja uktad krwionoény do dziatania przy
podwyzszonej wartosci ci$nienia [53].

J.H. Yeom i wsp. w swojej analizie (n = 1 953) przedstawili,
iz u pracownikéw zmianowych w poréwnaniu do oséb pra-
cujacych w dzien wystepuja wyzsze warto$ci skurczowego
irozkurczowego ci$nienia tetniczego [54]. Podobne wnioski
wysnuli ML.E. Ceide i wsp., ktérzy obserwowali grupe 59
199 obywateli Standéw Zjednoczonych. W badanej populacji
u30,8% osob zdiagnozowano hipertensje. Wéréd nich ponad
15% stanowili pracownicy zmianowi réwniez zatrudnieni
w nocy. Sugeruje sie, ze powigzanie takiego systemu pracy
z opisywanym schorzeniem spowodowane moze by¢ uposle-
dzeniem funkcji srédblonka poprzez zmniejszone wytwarza-
nie tlenku azotu wywolane deprywacja rytmu okotodobo-
wego [55, 56]. Ponadto u 0s6b pracujacych w nocy dochodzi
do zaburzen wydzielania hormonu snu, czyli melatoniny.
Okazalo sig, ze substancja ta wywiera duzy wplyw na uktad
sercowo-naczyniowy m.in. poprzez swoje funkcje antyoksy-
dacyjne i regulujace mechanizmy odpowiedzialne za efekt
naczyniorozszerzajacy [57]. Analiza badan A. Kazmierczak
i wsp. potwierdzila, ze zaburzenia wydzielania melatoniny
przez szyszynke (w wyniku chociazby pracy zmianowej
ijej skutkow) powodowaly wystepowanie nieprawidtowych
wartoéci ci$nienia tetniczego krwi [57].

PRACA ZMIANOWA A WYSTEPOWANIE CHOROBY
WRZODOWEJ ZOLADKA | DWUNASTNICY

Choroba wrzodowa (PUD) Zofadka lub dwunastnicy - jest
to wystepowanie wrzodéw trawiennych, ktore definiowane
sg jako ubytki blony $luzowej dwunastnicy lub zoladka.
Za najczestsze przyczyny wystapienia tej choroby uznaje
sie zakazenie bakterig Helicobacter pylori czy diugotrwale
przyjmowanie lekdw z rodzaju niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych. Przypuszcza sig, Ze narazenie na przewlekly
stres moze takze mie¢ wplyw na czestsze wystepowanie tej
choroby. Zgodnie z tym, co zostalo juz wcze$niej opisane,
pracy wedtug zmiennego harmonogramu z uwzglednieniem
zmian nocnych czesto towarzyszy codzienny stres, presja
czasu, a takze skutki odwréconego cyklu okotodobowego, co
wyjasnia zwiekszong zachorowalno$¢ na wrzody zotadka czy
dwunastnicy. Zjawisko to opisal w swoim badaniu niemiecki
naukowiec, ktéry jednoznacznie wskazal na wysoki odsetek
zachorowan na PUD wérdd oséb zatrudnionych w trybie
zmianowym [58]. Podobne wnioski wysnuli japonscy ucze-
ni, ktorzy prowadzili swoje analizy na pewnej grupie ludzi
poddawanej endoskopii. Wyniki wskazywaly na czestsze
wystepowanie choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy
wsrod pracownikow zmianowych w poréwnaniu z osobami
pracujacymi w dzienn — odpowiednio 2,38% vs 1,03% oraz
1,37% vs 0,69% [58, 59].

A. Knutsson i wsp. przeprowadzili metaanaliz¢ 20 badan
dotyczacych pracownikéw zatrudnionych w trybie zmiano-
wym. Wykazano, ze istotny wplyw na zwigkszenie wystepo-
wania choroby wrzodowej u pracownikéw rotacyjnych majg
takie czynniki jak: stres, liczba zmian nocnych w miesiacu,
czas trwania jednej zmiany, skutki zaburzen cyklu okoto-
dobowego, czyli zachwiana sekrecja sokow zotadkowych,
kwasu zo6lciowego, obnizona odpornos¢ [60, 61]. Ponadto
z innych badan wynikalo, ze zainfekowanie Helicobacter
pylori wywolujace wrzody zotadka lub dwunastnicy byto
czestsze wirod osob zatrudnionych zmianowo w poréwnaniu
do pracujacych dziennie o ok. 11,5% [61, 62]. Jeszcze inng
przyczyna tej choroby w opisywanej grupie oséb bylo prze-
wlekle zazywanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
oraz srodkéw zobojetniajacych. Osoby zatrudnione zmia-
nowo spozywaly ich $rednio o 25% wiecej niz pracownicy
wykonujacy prace w dzien [58].

PRACA ZMIANOWA A WYSTEPOWANIE CHOROBY
REFLUKSOWEJ PRZELYKU

Choroba refluksowa przetyku (GERD) okre$lana jest jako
zaburzenie manifestujace si¢ uszkodzeniem blony §luzo-
wej i/lub wystepowaniem charakterystycznych objawow.
Wywolywane sg one przez powtarzajace si¢ zjawiska re-
fluksu zotadkowo-przetykowego. Jest to tzw. zarzucanie
tresci zoladkowej do przetyku spowodowane uposledzeniem
dziatania dolnego zwieracza tego przewodu mig$niowego,
problemami z opréznianiem zoladka czy tez ciaza [63]. Do
najczesciej wystepujacych objawdéw GERD naleza: zgaga, pu-
ste odbijanie, trudnosci w potykaniu, nudnosci, bol w klatce
piersiowej, kwasny odczyn w gardle, podraznienie krtani
i kaszel. Natomiast za gléwne czynniki ryzyka tej choroby
uznawane s3: cigza, przepuklina rozworu przetykowego,
cukrzyca typu 2, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu oraz
dieta bogata w tluszcze, produkty zakwaszajace organizm,
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przyprawy, cukier i kofeine [64]. Cze$¢ z wymienionych
czynnikéw sprzyjajacych powstaniu tej choroby jest cha-
rakterystyczna dla stylu zycia pracownikéw zmianowych.
Wryjasnia to zwiazek pomiedzy praca wedlug zmiennego
harmonogramu a wystepowaniem choroby refluksowej prze-
tyku u 0séb zatrudnionych w tym systemie pracy.

N. Yamamichi i wsp. wskazali na powigzanie miedzy na-
wykami zywieniowymi pracownikéw zmianowych a wyste-
powaniem GERD. Do najczesciej wymienianych zachowan
nalezaly: konsumpcja zywnosci chwile przed péjéciem spac,
spozywanie przekasek w godzinach nocnych, pomijanie
$niadania i jedzenie w po$piechu [65]. Oprdcz tego w in-
nym badaniu wykazano, ze obserwowane u pracownikéow
zmianowych zaburzenia snu réwniez przyczyniaja sie do
wystapienia choroby refluksowej przetyku, a gdy juz wyste-
puje — powoduja jej zaostrzenie [66].

PRACA ZMIANOWA A WYSTEPOWANIE DYSPEPSJI
| ZESPOLU JELITA DRAZLIWEGO

Dyspepsja jest to zaburzenie, ktére wystepuje w obrebie
goérnego odcinka przewodu pokarmowego. Zgodnie z tym,
co zostalo zapisane w III wytycznych rzymskich opracowa-
nych przez komitet rzymski, stwierdza sie jg przez wykry-
cie jednej z wymienionych przypadlosci: bolu lub uczucia
pieczenia w nadbrzuszu, poczucia petnosci po positku lub
przedwczesnej sytoéci. Dyspepsje mozna zdiagnozowacd, je-
zeli wymieniona dolegliwo$¢ wystepuje powtarzalnie przez
okres minimum 3 miesi¢cy. Dokladna etiologia choroby nie
zostala jeszcze poznana [67].

Drugim schorzeniem przewodu pokarmowego jest tzw.
zespoljelita drazliwego (IBS). Okreslany jest on jako przewle-
kle uczucie dyskomfortu lub bélu w okolicy jamy brzusznej.
Przebiega z zakl6ceniem rytmu wypréznien, ktory trwa mi-
nimum 3 dni w jednym miesigcu i pojawia sie przynajmniej
od kwartatu. Oprdcz tego, aby mozna bylo zdiagnozowa¢
IBS, musza wystepowac 2 z 3 symptomoéw dodatkowych,
do ktorych zalicza sig: ulge i uczucie poprawy wystepujace
po oddaniu stolca, skojarzenie pojawienia sie dolegliwosci
ze zmiang rytmu defekacji lub/i z odmiennym wygladem
katu. Przyczyny tej choroby sg nie do korica poznane, jednak
przypuszcza sie, ze wplyw majg czynniki psychoemocjo-
nalne, nawyki zywieniowe, infekcje, czynniki genetyczne
i Srodowiskowe [68].

Obie wymienione choroby, czyli dyspepsja oraz zespét
jelita drazliwego, pojawiajg si¢ czesto wérdd pracownikow
zatrudnionych zmianowo. Przypuszcza si¢, ze wynika to
z duzego narazenia tych osob na stres. Oprocz tego wplyw
moga mie¢ czynniki psychosomatyczne, takie jak depresja
izaburzenia snu, ktére czesto towarzysza osobom zatrudnio-
nym w systemie zmianowym, i ktére jednocze$nie uznawane
sg za czynniki ryzyka chordb gastroenterologicznych [69].
W badaniu przeprowadzonym w grupie 207 osob, gdzie
71% stanowili pracownicy zmianowi, natomiast 29% — oso-
by pracujace w dzien dyspepsje zdiagnozowano u 19,8%
ogotu badanych, natomiast IBS - u 28%. Wsréd oséb za-
trudnionych w systemie zmianowym u 19,7% wystepowata
dyspepsja, natomiast IBS rozpoznany zostal u ok. 33% oséb
[70]. B. Nojkov i wsp. uzyskali podobne wyniki w analizie,
bedacej efektem badania, ktérym objeto 400 pielegniarek
wykonujacych swoje obowigzki w porze dnia lub w systemie
zmianowym. Zespo6t jelita drazliwego wystepowal najczesciej

wérdd kobiet pracujacych zmianowo. Odsetek zachorowan na
te chorobe wynosit 48% i byl o ok. 20% wyzszy w tej grupie
niz u os6b zatrudnionych w dzien [71]. Inne badanie réw-
niez wskazalo na prawie dwa razy czestsze rozpoznanie IBS
wérdd pracownikéw zmianowych w poréwnaniu z osobami
pracujacymi w dzien [72]. W kazdym przytoczonym badaniu
wystepowanie opisywanych choréb wigzano z wigkszym
narazeniem na czynniki stresogenne, stabg jakoscia snu,
depresja [71-73].

PODSUMOWANIE

Praca w systemie zmianowym jest nieodlacznym elementem
rozwoju ekonomicznego zakltadéw produkcyjnych stad jej
powszechnos$¢ w Polsce i na calym $§wiecie. Jednak, jak si¢
okazuje, wywiera ona negatywny wplyw na zdrowie pra-
cownikéw, poniewaz zaburza wiele funkcji fizjologicznych
organizmu, a tym samym przyczynia si¢ do wystgpienia cho-
réb metabolicznych, takich jak nadwaga i otylos¢, cukrzyca
typu 2, zespdt metaboliczny, choroby sercowo-naczyniowe
czy choroby przewodu pokarmowego. Biorac pod uwage
wielokierunkowy negatywny wplyw wspomnianego systemu
zatrudnienia na zdrowie cztowieka, uzasadnione jest podjecie
dziatan prowadzacych do wykluczenia lub zminimalizowa-
nia czynnikéw modyfikowalnych negatywnie wplywaja-
cych na zdrowie pracownikoéw, takich jak: nieodpowiednie
zachowania zywieniowe, naduzywanie uzywek, narazenie
na stres. Aby tego dokonac, sugeruje si¢ objecie pracowni-
kow zmianowych opieka profilaktyczna, ktérej zalozeniem
byloby edukowanie tych oséb w obszarze zZywieniowym,
w zakresie radzenia sobie ze stresem oraz ogdlnym wplywem
zmiennego systemu zatrudnienia na fizjologie czlowieka. Co
wigcej, warto byto by podja¢ réwniez dziatania prowadzace
do wprowadzenia profilaktyki wtdrnej, ktérej celem bytoby
wczesne wykrywanie poczgtkowych symptoméw chordb
metabolicznych. Z punktu widzenia praktyki zawodowej le-
karzy wielu specjalizacji (np. lekarza medycyny pracy, lekarza
medycyny rodzinnej, internisty, diabetologa) uwzglednienie
trybu pracy wykonywanej przez pacjenta stanowi wazny
element opieki zdrowotne;j.
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