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Streszczenie
Praca w nocy prawdopodobnie odgrywa rolę w etiologii chorób przewlekłych poprzez zaburzenie rytmu okołodobowego, obniżenie 
syntezy melatoniny i niedobory snu. Celem naszej pracy był przegląd badań epidemiologicznych dotyczących związku między pracą 
w nocy a występowaniem wybranych patologii u pielęgniarek i położnych. Przeglądu dokonano na podstawie publikacji zawartych 
w  bazie  Medline, opublikowanych do czerwca  2012  r. Podstawę przeglądu stanowiły artykuły naukowe opisujące wyniki badań 
przekrojowych (prawie 2/3 wszystkich prac) oraz badań kohortowych (prospektywnych). Zidentyfikowałyśmy ogółem 26 prac ory-
ginalnych, w tym 5 badań epidemiologicznych dotyczących chorób/zaburzeń czynnościowych układu pokarmowego, 3 – zespołu 
metabolicznego, 2 – cukrzycy typu 2, 9 – chorób układu krążenia i czynników ryzyka chorób układu krążenia, 5 – otyłości/nadwagi, 
2 – zaburzeń miesiączkowania i 3 – zaburzeń przebiegu ciąży. Z przeprowadzonej analizy piśmiennictwa wynika, że praca pielęgnia-
rek i położnych na zmianach nocnych, w systemie rotacyjnym, najsilniej łączy się ze wzrostem ryzyka otyłości i nadwagi. W każdym 
z przeanalizowanych przez nas 5 badań dotyczących tego zagadnienia obserwowano omawianą zależność (potwierdzoną istotnością 
statystyczną wyników), także po uwzględnieniu czynników zakłócających. Sugestywne są także wyniki dotyczące cukrzycy typu 2 i za-
burzeń cyklu menstruacyjnego. Dane epidemiologiczne dotyczące pozostałych, omawianych w pracy zaburzeń lub patologii wydają 
się mniej pewne – podawane wyniki są niespójne lub liczba danych jest zbyt mała, aby można było formułować zdecydowane wnio-
ski. Wskazane jest prowadzenie dalszych badań epidemiologicznych pielęgniarek i położnych pracujących w nocy, w szczególności  
obserwacji prospektywnych, które pozwolą ustalić, czy potencjalny związek pracy w nocy z omówionymi problemami zdrowotnymi 
ma charakter przyczynowo-skutkowy.  Med. Pr. 2013;64(3):397–418
Słowa kluczowe: pielęgniarki, położne, praca w nocy, zdrowie, choroba 

Abstract
Night shift work has been thought to play a role in the etiology of chronic diseases through a disruption of the circadian rhythm,  
decreased synthesis of melatonin and sleep deprivation. Our aim was to review the epidemiological studies on the association  
between night shift work and some pathologies in nurses and midwives. We reviewed publications available in the MEDLINE da-
tabase and published before June 2012, describing the cross-sectional (almost two thirds of all papers) and cohort studies. In to-
tal, we identified 26 original papers, including 5 epidemiological studies addressing diseases or disorders of the digestive system, 
3 – metabolic syndrome, 2 – type 2 diabetes, 9 – cardiovascular diseases and CVD risk factors, 5 – obesity/overweight, 2 – menstrual 
disorders and 3 – poor pregnancy outcomes. The analysis of the literature indicates that night shift work of nurses and midwives is 
most strongly associated with a higher risk of obesity/overweight. In each of the five studies, which we identified this association was 
observed (confirmed by the statistical significance of the results), also after adjustment for confounders. The results for type 2 diabe-
tes and disorders of the menstrual cycle are also suggestive. Epidemiological data on the other disorders or pathologies discussed in 
this article seem to be less certain – their results are inconsistent or their number is too small to draw definite conclusions. Further 
epidemiological studies of nurses and midwives working on night shifts and prospective observations in particular are recommended 
to find out whether potential association between the night work and discussed health issues is causal. Med Pr 2013;64(3):397–418 
Key words: nurses, midwives, night shift work, health, disease  
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WSTĘP

Organizm człowieka podlega wpływom rytmów bio-
logicznych. Jednym z  najlepiej poznanych jest rytm 
okołodobowy, charakteryzujący większość funkcji ży-
ciowych organizmu, np. sen–czuwanie, zmiany ciśnie-

nia tętniczego krwi i  szybkości pracy serca, zmiany 
temperatury ciała oraz ekspresji genów lub wydzielania 
hormonów (np. melatoniny, prolaktyny, kortyzolu, so-
matotropiny czy kortykotropiny) (1–3). Rytm okołodo-
bowy jest generowany i regulowany endogennie (przez 
centralny zegar biologiczny), z  udziałem tzw.  genów  
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disorders), przebieg ciąży (pregnancy outcomes), oty-
łość (obesity), wskaźnik masy ciała (body mass index), 
pielęgniarki (nurses), a także poprzez analizę piśmien-
nictwa w  opublikowanych artykułach naukowych, 
w  szczególności pracach przeglądowych. Przeglądem 
objęte zostały wyniki badań opublikowanych w języku 
angielskim i polskim (do czerwca 2012). Pominięty zo-
stał temat chorób nowotworowych, który był przedmio-
tem pracy poglądowej opublikowanej w jednym z wcze-
śniejszych numerów „Medycyny Pracy” (16).

WYNIKI

Charakterystykę analizowanych badań epidemiologicz-
nych dotyczących związku między pracą zmianową, 
w tym pracą w nocy, a występowaniem wybranych cho-
rób/zaburzeń u pielęgniarek i położnych, wraz z głów-
nymi wynikami zawarto w tabelach 1–5.

Praca w nocy a choroby 
i zaburzenia czynnościowe układu pokarmowego
Występowanie chorób układu pokarmowego u  pielę-
gniarek pracujących w nocy było przedmiotem 5 prze-
krojowych badań epidemiologicznych. 

W  badaniu  118 pielęgniarek  w  wieku  20–60 lat 
w Singapurze (17), w którym zastosowano zwalidowany 
kwestionariusz oceny zaburzeń układu pokarmowego, 
zaobserwowano częstsze występowanie zaburzeń czyn-
nościowych jelita grubego u kobiet pracujących w sys-
temie zmian rotacyjnych w porównaniu z kobietami za-
trudnionymi wyłącznie na zmianach dziennych (odpo-
wiednio: 38% vs 20%, p = 0,04). W grupie tej zaobser-
wowano także wyższy średni wynik na skali objawów 
zaburzeń czynnościowych jelita grubego  (p  =  0,002) 
przy zastosowaniu  II  Kryteriów Rzymskich rozpo-
znawania zespołu jelita nadwrażliwego  (18). Ponadto 
w badaniu wykazano związek między występowaniem 
ww. zaburzeń a zaburzeniami snu (współczynnik kore-
lacji Spearmana:  0,37; p  <  0,001), przy jednoczesnym 
zwiększeniu wskaźnika zaburzeń snu u kobiet pracują-
cych w systemie rotacyjnych zmian.

W 2006 r. ukazała się praca Bilskiego (19), w której 
autor opisał wyniki badania ankietowego przeprowadzo-
nego w  grupie  241 aktywnych zawodowo pielęgniarek 
i położnych w wieku 22–50 lat, o  stażu pracy 1–31  lat. 
W  badaniu porównano częstość występowania dole-
gliwości i  rozpoznanych wcześniej chorób układu po-
karmowego u  171 kobiet pracujących na zmianach 
nocnych (rotacyjnie) oraz  70 pielęgniarek pracujących 
tylko w  ciągu dnia. Stwierdzono istotnie statystycznie 

zegarowych: Clock, Bmall, Per1, Per2, Per3, Cry1 i Cry2 
oraz melatoniny (N-acetylo-5-metoksytryptamina), 
zwanej „hormonem ciemności”, której synteza odby-
wa się głównie w szyszynce. Najważniejszym sygnałem 
synchronizującym działanie zegara jest światło  (1–5). 
Praca w nocy i związana z nią ekspozycja na sztuczne 
światło powoduje hamowanie syntezy i wydzielania me-
latoniny w nocy i pozostaje w  sprzeczności z  rytmem 
okołodobowym (4,6). Uważa się, że zaburzenie rytmu 
okołodobowego, syntezy melatoniny wraz z niedobora-
mi snu towarzyszące pracy w nocy mogą uczestniczyć 
w etiologii chorób przewlekłych (7).

Szacuje się, że około  15–20% osób aktywnych za-
wodowo, mieszkających w Europie i Ameryce Północ-
nej, wykonuje pracę w  systemie zmianowym, w  tym 
w  porze nocnej  (8). Według danych Głównego Urzę-
du Statystycznego w Polsce w roku 2010 osoby pracu-
jące w  porze nocnej stanowiły około  7,9% wszystkich 
pracujących w gospodarce narodowej ogółem, z czego 
największa grupa osób zatrudniona była w  sektorach: 
przetwórstwo przemysłowe  (34,7%  osób pracujących 
w  porze nocnej ogółem) oraz opieka zdrowotna i  po-
moc społeczna (16,6%) (9). W ostatnim wymienionym 
sektorze większość stanowią pielęgniarki i położne, któ-
rych praca, szczególnie w lecznictwie zamkniętym, jest 
związana z koniecznością zapewnienia pacjentom opie-
ki całodobowej. 

Badania epidemiologiczne nad związkiem między 
pracą w nocy a występowaniem zaburzeń, chorób i dole-
gliwości u pracowników prowadzone są od ponad 50 lat. 
W bogatej literaturze przedmiotu znaleźć można liczne 
prace dotyczące zaburzeń snu  (10), występowania cho-
rób układu krążenia (11,12), układu pokarmowego (13), 
zaburzeń metabolicznych (11), zaburzeń miesiączkowa-
nia i przebiegu ciąży  (14,15), a  także nowotworów zło-
śliwych  (16). Celem naszej pracy jest przegląd danych 
epidemiologicznych dotyczących związku między pracą 
w nocy a występowaniem wybranych patologii u pielę-
gniarek i położnych.

METODA

Przeglądu literatury dokonano na podstawie danych za-
wartych w bazie Medline. Wyszukiwanie publikacji od-
było się poprzez słowa kluczowe: praca zmianowa (shift 
work), praca nocna (night work), zdrowie (health), za-
burzenia układu pokarmowego (gastrointestinal disor-
ders), zespół metaboliczny (metabolic syndrome), cu-
krzyca (diabetes), choroby układu krążenia (cardiova-
sculare disease), zaburzenia reprodukcji (reproductive 
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większą częstość nieregularności wypróżnień u  pielę-
gniarek pracujących w systemie zmianowym w porów-
naniu z osobami niepracującymi w tym systemie (od-
powiednio: 38% vs 25,7%; p < 0,05). W przypadku in-
nych dolegliwości (bóle brzucha, zaparcia) ich większą 
częstość zaobserwowano u pielęgniarek niepracujących 
w systemie zmianowym, choć różnice nie były istotne 
statystycznie. Kobiety pracujące w nocy zgłaszały czę-
ściej (nieistotnie statystycznie) zdiagnozowany zespół 
jelita nadwrażliwego (5,3% vs 2,9% u pracujących tylko 
w dzień).

Występowanie dolegliwości układu pokarmowego 
było przedmiotem badania przekrojowego przepro-
wadzonego wśród pielęgniarek i  pielęgniarzy w  Ira-
nie (20). Badaniem objęto 160 osób, z których 133 oso- 
by pracowały w  systemie zmianowym rotacyjnym,  
a  27 pracowało wyłącznie na zmiany dzienne (zmia-
ny poranne). Pracownicy zmianowi istotnie częściej 
skarżyli się na występowanie dolegliwości układu po-
karmowego  – występowanie co najmniej jednego ob-
jawu zaburzeń trawienia (biegunki, zaparcia, wzdęcia, 
zarzucanie treścią pokarmową, zgaga, smoliste stolce) 
deklarowało aż 81,9% z nich, a tylko 52,2% pracowni-
ków dziennych  (p  =  0,009). Nie stwierdzono jednak 
istotnych statystycznie różnic w  analizie częstości po-
szczególnych dolegliwości (biegunka, zaparcia, wzdę-
cia, wymioty, zgaga, krwiste wymioty).

W badaniu przekrojowym pielęgniarek i pielęgnia-
rzy w  USA oceniono częstość występowania zespołu 
jelita drażliwego (irritable bowel syndrome – IBS) oraz 
innych zaburzeń czynnościowych jelit, w zależności od 
systemu pracy (21). W badaniu wykorzystano elementy 
kwestionariusza rzymskiego – ROME III (18). Przeba-
dano 399 osób (w tym 89% kobiet) – 110 osób pracują-
cych tylko w nocy, 75 pracujących w systemie rotacyj-
nych zmian i 214 pracujących wyłącznie w dzień. Pielę-
gniarki i pielęgniarze pracujący w systemie rotacyjnym 
oraz na stałych zmianach nocnych byli istotnie młodsi 
od respondentów i respondentek pracujących w dzień. 
Średni wiek w  grupach pracowników zmian rotacyj-
nych to 37,3±10,8 lat, wyłącznie nocnych – 41,5±11 lat 
oraz „dziennych” – 45,6±9,3 lat (p < 0,0001). 

W  badaniu tym wykazano istotnie częstsze wystę-
powanie zespołu jelita drażliwego u  osób pracujących 
w  systemie rotacyjnych zmian w  porównaniu z  oso-
bami pracującymi tylko w  ciągu dnia (48%  vs  31,3%; 
p  <  0,01). Analizując poszczególne postacie zespołu 
jelita drażliwego, autorzy badania zaobserwowali więk-
szą częstość zespołu jelita drażliwego z  biegunkami  
(diarrhea-predominant IBS) u osób pracujących w sys-

temie stałych zmian nocnych  (11,8%) w  porównaniu 
z pracownikami wyłącznie „dziennymi” (4,7%; p = 0,02) 
oraz zatrudnionymi w  systemie rotacji zmian   
(4%, p = 0,06). Postać mieszana zespołu jelita drażliwego 
istotnie częściej wystąpiła u pielęgniarek i pielęgniarzy 
zatrudnionych w systemie rotacyjnym (34,7% vs 21,5% 
u pracujących w dzień i 21,8% u pracujących w syste-
mie ciągłych zmian nocnych). W analizie uwzględnia-
jącej czynniki zakłócające – takie jak wiek, płeć, jakość 
snu – stwierdzono istotny statystycznie związek między 
pracą w systemie zmian rotacyjnych a występowaniem 
zespołu jelita drażliwego.

W badaniu przekrojowym 725 łódzkich pielęgniarek 
i położnych w wieku 40–60 lat nie stwierdzono zwięk-
szonych częstości zdiagnozowanych chorób lub zgłasza-
nych dolegliwości ze strony układu pokarmowego u ko-
biet pracujących w systemie rotacyjnych zmian w po-
równaniu z pracującymi wyłącznie w ciągu dnia  (22). 
Co więcej, pewne patologie układu pokarmowego wy-
stępowały istotnie rzadziej u pielęgniarek i położnych, 
które aktualnie pracowały na zmianach nocnych, w po-
równaniu z  pracującymi wyłącznie w  ciągu dnia (za-
palenie żołądka lub dwunastnicy, zaparcia i biegunki). 
Częstość zdiagnozowanego IBS u kobiet pracujących na 
zmianach nocnych była nieco niższa (2%) niż u kobiet 
pracujących wyłącznie w ciągu dnia (4,6%). Warto jed-
nak podkreślić, że mimo braku istotności statystycznej 
wyników występowanie objawów takich, jak wzdęcia 
brzucha, zaparcia i  biegunki było zwiększone u  pielę-
gniarek częściej pracujących na zmiany nocne (8 i wię-
cej dyżurów w miesiącu) w porównaniu z dyżurującymi 
rzadziej (mniej niż 4 razy w miesiącu) (z istotnym staty-
stycznie wynikiem dla wzdęć brzucha). 

Praca w nocy a zespół metaboliczny i cukrzyca
Przez zespół metaboliczny rozumie się współwystępo-
wanie czynników ryzyka, takich jak otyłość centralna, 
podwyższone ciśnienie krwi, podwyższone stężenie 
trójglicerydów, obniżone stężenie  HDL (high density 
lipoprotein – lipoproteina o wysokiej gęstości) chole-
sterolu oraz podwyższony poziom glukozy na czczo. 
Jak dotąd wśród pielęgniarek przeprowadzono  5 ba-
dań dotyczących zespołu metabolicznego lub cukrzy- 
cy typu 2.

W 2005 r. opublikowano wyniki badania przekrojo-
wego przeprowadzonego w Korei wśród pracowników 
zmianowych, w tym 226 pielęgniarek szpitalnych (kobiet 
w wieku 19–49 lat) (23). Wszystkie pielęgniarki praco-
wały w systemie rotacji zmian ze zmianą nocną rozpo-
czynającą się od godziny 22:00. W badaniu wykonano 
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pomiary ciśnienia krwi (definiując nadciśnienie przy 
poziomie > 159/89 mmHg), poziomu cholesterolu (hi-
percholesterolemia > 239 mg/dl) oraz poziomu glukozy 
(hiperglikemia > 124 mg/dl). Wykonano także pomiary 
antropometryczne, obliczając wskaźnik masy ciał (body 
mass index – BMI) – otyłość została zdefiniowana przez 
autorów badania przy BMI > 25 i stosunku obwodu ta-
lii do obwodu bioder (waist-hip ratio – WHR) > 0,85. 
Wszystkie analizy wykonano w grupach wiekowych – 
poniżej 30 lat oraz 30 i więcej lat. Częstość poszczegól-
nych składowych zespołu metabolicznego w  badanej 
grupie kobiet była niewielka, w pracy nie zawarto wyni-
ków porównania z grupą referencyjną. 

Analiza zależności między występowaniem tych 
czynników a  długością stażu pracy na zmiany nocne 
(uwzględniająca stres w pracy i poziom aktywności fi-
zycznej jako czynniki zakłócające) wykazała istotną 
statystycznie zależność: dodatnią dla wskaźnika WHR 
i ujemną dla poziomu cholesterolu (tylko u kobiet po-
wyżej 30. roku życia), ujemną dla ciśnienia rozkurczo-
wego (u kobiet poniżej 30. roku życia). Dla pozostałych 
elementów zespołu metabolicznego nie było statystycz-
nie istotnych zależności. 

W  badaniu pracowników zmianowych we Wło-
szech, w  którym wykorzystano kryteria metody   
EUROCISS (European Cardiovascular Indicators Su-
irveillance Set)  (24), oceniono częstość występowa-
nia zespołu metabolicznego  (25). Przebadano pielę-
gniarki i  pielęgniarzy  –  32 pracujących w  systemie 
rotacyjnym (typowo  6 dyżurów nocnych w  miesiącu) 
i  41 pracujących wyłącznie w  ciągu dnia. Do rozpo-
znania zespołu metabolicznego w  tym badaniu za-
stosowano kryteria International Diabetes Federa-
tion  (IDF, Międzynarodowa Federacja Diabetologicz-
na)1 oraz The National Cholesterol Education Program 
(NCEP-ATP III, Narodowy Program Edukacji Cho-
lesterolowej)2  (26). W  badaniu zaobserwowano istot-
nie częstsze występowanie zespołu metabolicznego 
(zdiagnozowanego według  kryteriów  IDF) u  pielę-
gniarek i  pielęgniarzy pracujących na zmianach noc-
nych  (40,6%) w  porównaniu z  osobami pracującymi 
wyłącznie w ciągu dnia (17,1%). Przy zastosowaniu kry-
teriów NCEP-ATP III nie odnotowano istotnych różnic 

1	 Zespół metaboliczny wg  kryteriów International Diabetes Federation: 
TG ≥ 150 mg/dl, HDL-cholesterol < 40 mg/dl u mężczyzn lub < 50 mg/dl 
u kobiet, ciśnienie rozkurczowe ≥ 85 i skurczowe ≥ 130 mmHg lub leczenie 
nadciśnienia i glikemia na czczo ≥ 100 mg/dl.
2	 Zespół metaboliczny wg kryteriów the National Cholesterol Education 
Program: wg powyższych kryteriów IDF oraz dodatkowo: otyłość centralna 
(obwód w talii ≥ 102 cm u mężczyzn lub ≥ 88cm u kobiet).

w częstości zespołu metabolicznego (12,5% u pracują-
cych na noce vs 14,6% u pracujących w ciągu dnia).

Pietroiusti i  wsp.  (27) przeprowadzili prospek-
tywne badanie kohortowe u  738 osób (522  kobiet,   
216 mężczyzn) pracujących w  zawodzie pielęgniarki/ 
/pielęgniarza. W  grupie badanej  402 osoby były za-
trudnione w systemie rotacyjnym ze zmianami nocny-
mi lub pracowały tylko w  nocy, a  336 osób pracowa-
ło na zmianach dziennych (tzn.  w  godzinach  07:00– 
–21:00). Kohortę obserwowano przez 4 lata. Diagnoza 
zespołu metabolicznego była ustalana z zastosowaniem 
kryteriów NCEP-ATP III (25), po przeprowadzeniu ba-
dania fizykalnego (pomiar obwodu talii, pomiar ciśnie-
nia tętniczego krwi) oraz oznaczeniu poziomu trójgli-
cerydów, HDL, glukozy w próbkach krwi pobranych na 
czczo od osób badanych. Pomiary te wykonywane były 
corocznie w czasie obserwacji kohorty. W badaniu od-
notowano istotnie zwiększone (5-krotnie) ryzyko wy-
stąpienia zespołu metabolicznego u  pielęgniarek pra-
cujących na zmianach nocnych w porównaniu z pracu-
jącymi w ciągu dnia. W analizie regresji metodą Coxa 
uwzględniono ważne czynniki zakłócające. 

Ocena ryzyka występowania cukrzycy typu 2 u pie-
lęgniarek pracujących na zmianach nocnych był przed-
miotem 2 dużych badań kohortowych w USA. Kroenke 
i wsp. (28) objęli badaniem 62 574 pielęgniarek w wie-
ku 29–46 lat (Nurses Health Study II). W trakcie 6-let-
niej obserwacji tej kohorty stwierdzono  365 nowych 
zachorowań na cukrzycę typu 2 (występowanie cukrzy-
cy było ustalone w drodze badania ankietowego, a 98% 
przypadków potwierdzała dokumentacja medyczna). 
W  analizach wieloczynnikowych uwzględniających 
ważne czynniki zakłócające zwiększone ryzyko zacho-
rowania na cukrzycę typu 2 stwierdzono u kobiet pra-
cujących w  systemie zmian rotacyjnych  5–10  lat oraz 
w  grupie pracujących dłużej niż  10  lat w  porównaniu 
z kobietami pracującymi na zmiany dzienne. Ustalono 
także, że zależność między pracą w nocy a ryzykiem za-
chorowania na cukrzycę typu 2 zanika po dodatkowym 
uwzględnieniu BMI w analizie. Świadczy to o  tym, że 
w przypadku badanych relacji BMI jest ważnym czyn-
nikiem pośredniczącym. 

Związek między występowaniem cukrzycy typu  2 
(diagnoza ustalona w  drodze badania ankietowego) 
a pracą w systemie rotacyjnych zmian z dyżurami noc-
nymi pielęgniarek zaobserwowano także w analizie prze-
prowadzonej przez Pan i wsp. (29). W projekcie przeana-
lizowano łącznie dane dotyczące 69 269 kobiet z kohorty 
Nurses Health Study  I (wiek:  42–67  lat) i  107  915 ko- 
biet z kohorty Nurses Health Study II (wiek: 25–42 lata), 
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z  ogólną liczbą ponad  10  tys. przypadków cukrzycy 
typu 2 stwierdzonych w okresie obserwacji. Do kategorii 
pracujących w systemie rotacyjnym były włączone pielę-
gniarki z minimum 3 dyżurami w nocy w miesiącu poza 
pracą na zmianach dziennych i popołudniowych. 

Wyniki tych analiz wskazują na wzrost ryzyka wystą-
pienia cukrzycy typu 2 u pielęgniarek wraz ze wzrostem 
liczby lat pracy w systemie rotacyjnych zmian nocnych 
w  porównaniu z  kobietami nigdy niepracującymi na 
zmiany nocne. Istotnie większe ryzyko cukrzycy typu 2 
zaobserwowano u  pielęgniarek pracujących w  systemie 
rotacyjnych zmian nocnych już powyżej 1 roku. Co wię-
cej, ryzyko zwiększało się w  kolejnych grupach stażo-
wych i HR (hazard ratio) wynosiło: w grupie kobiet pra-
cujących 1–2 lata – 1,05; 3–9 lat – 1,20; 10–19 lat – 1,40, 
a  u  pracujących powyżej  20 lat  –  1,58. Wyniki były 
skorygowane o  ważne czynniki zakłócające, z  wyjąt-
kiem BMI. Uwzględnienie w analizie dodatkowo BMI 
nieco osłabiało wielkość ryzyka, choć nadwyżki po-
zostawały istotne statystycznie (HR u pracujących po-
wyżej 20 lat – 1,24). Autorzy badania twierdzą, że BMI 
tylko w części tłumaczyłoby nadwyżki ryzyka zachoro-
wania na cukrzycę typu 2 obserwowane u pielęgniarek 
pracujących na zmiany nocne. 

Praca w nocy a choroby układu krążenia 
oraz ich czynniki ryzyka
W ostatnich latach ukazały się wyniki 10 badań prze-
prowadzonych w  populacji pielęgniarek, dotyczących 
chorób układu krążenia oraz czynników ryzyka tych 
schorzeń. Dwa badania dotyczące zespołu metabolicz-
nego zostały omówione w niniejszym artykule w części 
„Praca w nocy a zespół metaboliczny i cukrzyca”.

W  1995 r. opublikowano wyniki badania prospek-
tywnego pielęgniarek w  USA, które dotyczyło ryzyka 
choroby wieńcowej  (30). W  kohorcie 79  109 kobiet 
w  latach  1988–1992 zaobserwowano  292 nowe przy-
padki choroby wieńcowej, w  tym  44  – choroby wień-
cowej zakończonej zgonem. U pielęgniarek pracujących 
w  systemie rotacyjnym ze zmianami nocnymi stwier-
dzono istotnie statystycznie zwiększone ryzyko względ-
ne zachorowania na chorobę wieńcową (RR  =  1,31),  
po uwzględnieniu czynników zakłócających, w  po-
równaniu z  kobietami nigdy niepracującymi w  takim 
systemie. Zwiększone ryzyko dotyczyło kobiet, któ-
re przepracowały w  systemie zmian nocnych co naj- 
mniej 6 lat (RR = 1,51).

Kivimaki i  wsp. przeprowadzili badanie kohorto-
we 7037 pielęgniarek pracujących w 21 fińskich szpita-
lach (31). W analizach u pielęgniarek zmianowych noc-

nych (system pracy  3-zmianowy, 2-zmianowy, ze sta-
łymi zmianami nocnymi) i  pracujących tylko w  ciągu 
dnia porównano, ustaloną w trakcie wywiadu, częstość 
występowania chorób układu krążenia (zdiagnozowany 
zawał mięśnia sercowego, dusznica bolesna, nadciśnie-
nie tętnicze) oraz czynników ryzyka (wysokie ciśnienie 
tętnicze krwi: >  140/90  mmHg, wysoki poziom cho-
lesterolu, otyłość i  cukrzyca). Częstość badanych cech 
była podobna w grupach kobiet pracujących w różnych 
systemach, z wyjątkiem otyłości, która była istotnie sta-
tystycznie częstsza u pielęgniarek pracujących w syste-
mie zmianowym (9,6% vs 8,5% u pracujących w ciągu 
dnia, p = 0,004). W badaniu ustalono także, że żadna 
z  wymienionych chorób nie była istotną przyczyną 
odejścia z pracy zmianowej w ciągu 4 lat obserwacji tej 
kohorty. 

Prawdopodobieństwo zachorowania na choroby 
układu krążenia określono w  badaniu pracowników 
zmianowych we  Włoszech, w  tym pielęgniarek, wy-
korzystując kryteria metody EUROCISS (European  
Cardiovascular Indicators Suirveillance Set) (25). Me-
toda, stosowana jako narzędzie w  prewencji chorób 
układu krążenia (ChUK), pozwala na obliczenie praw-
dopodobieństwa wystąpienia w ciągu 10 lat poważne-
go zdarzenia w  układzie krążenia, takiego jak zawał 
mięśnia sercowego lub udar mózgu, na podstawie 
określonych czynników ryzyka (patrz podtytuł  „Pra-
ca w  nocy a  zespół metaboliczny i  cukrzyca”). Nie  
stwierdzono istotnych różnic w  prawdopodobieństwie 
zachorowania na  ChUK w  porównywanych grupach. 
U  pielęgniarek zmianowych zaobserwowano jedynie 
istotnie wyższe średnie ciśnienie skurczowe w porów-
naniu z kobietami pracującymi wyłącznie w ciągu dnia 
(122,6±8,3 vs 116,1±11,3 mmHg). Mimo że osoby pra-
cujące w systemie zmianowym częściej paliły papierosy 
(38% vs  22%), nie uwzględniono palenia tytoniu jako 
czynnika zakłócającego.

Munakata i  wsp.  (32) przedstawili wyniki bada-
nia  18 pielęgniarek pracujących na oddziale chorób 
układu krążenia i oddechowego w systemie zmian noc-
nych w  godzinach  21:30–8:30. U  badanych wykony-
wano m.in. monitoring ciśnienia krwi i  tętna podczas 
wykonywania pracy na zmianie nocnej – średni poziom 
ciśnienia skurczowego krwi (119±2 mmHg) i częstość 
akcji serca (75±1 uderzeń/min) były wyższe w porów-
naniu z oznaczeniami wykonanymi u nich podczas snu 
(103±1 mmHg i 65±2 uderzeń/min). 

Różnic w częstości nadciśnienia w zależności od syste-
mu pracy nie stwierdzono w badaniu przekrojowym pie-
lęgniarek przeprowadzonym przez Sfreddo i wsp. w Bra-
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zylii (33). Badaniem objęto 493 pielęgniarki, techników 
pielęgniarstwa oraz asystentów pielęgniarstwa obu płci, 
pracujących w ciągu dnia lub w systemie obejmującym 
zmiany nocne. Autorzy badania za nadciśnienie uzna-
li ciśnienie tętnicze krwi o  następujących wartościach: 
skurczowe ≥ 140 mmHg i rozkurczowe ≥ 90 mmHg lub 
stosowanie leków obniżających ciśnienie krwi. W bada-
niu nie zaobserwowano istotnych statystycznie różnic 
w częstości lub ryzyku występowania nadciśnienia (lub 
podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi, bez rozpo-
znania nadciśnienia: ≥ 120–139 / ≥ 80–89) u pielęgnia-
rek zmianowych nocnych w porównaniu z pracującymi 
w ciągu dnia (odpowiednio: 17% vs 15,4%).

De Gaudemaris i wsp. oceniali związek między pra-
cą na zmiany nocne a  wysokością ciśnienia tętnicze-
go krwi w  badaniu przekrojowym  2307 pielęgniarek  
i 1530 asystentów pielęgniarstwa, z kohorty wieloośrod-
kowej „ORSOSA study”. Badani pracowali w  3 syste-
mach  – stałych zmian dziennych (38,4%  pielęgnia-
rek, 64,2% asystentów), rotacyjnych zmian (57,7% pie-
lęgniarek,  31,5% asystentów) oraz w  systemie stałych 
zmian nocnych (3,9%  pielęgniarek,  4,3% asysten-
tów)  (34). W  badaniu wykazano istotnie statystycznie 
wyższe średnie ciśnienie skurczowe krwi (o 2,5 mmHg, 
p < 0,001) u pielęgniarek pracujących na stałych zmia-
nach nocnych niż u  pracujących w  systemie stałych 
zmian dziennych. Pielęgniarki pracujące w systemie ro-
tacyjnych zmian miały niższe ciśnienie skurczowe i roz-
kurczowe krwi (odpowiednio o 0,9 mmHg i 0,6 mmHg) 
niż kobiety pracujące w  ciągu dnia. W  analizach nie 
kontrolowano czynników zakłócających.

Ryzyko występowania udaru niedokrwiennego mó-
zgu przeanalizowano na podstawie danych z  kohorty 
80 108 pielęgniarek (Nurses’ Health Study) (35). Ogó-
łem w ciągu 6-letniej obserwacji kohorty na podstawie 
badania ankietowego ustalono  1660 nowych przypad-
ków tej patologii. Analizy wykazały zwiększenie ryzyka 
względnego wystąpienia udaru niedokrwiennego wraz 
ze wzrostem długości stażu pracy na zmianach rotacyj-
nych nocnych w  porównaniu z  pielęgniarkami nigdy 
niepracującymi na zmianach nocnych. W  analizach 
uwzględniono ważne w  przypadku tej patologii czyn-
niki zakłócające. W analizach ograniczonych tylko do 
potwierdzonych dokumentacją medyczną przypadków 
istotnie statystycznie podwyższone ryzyko względne 
udaru mózgu odnotowano jedynie u kobiet z 15–19-let-
nim stażem pracy w  systemie rotacyjnym. U  kobiet 
z dłuższym stażem pracy w tym systemie obserwowa-
ne kilkunastoprocentowe zwiększenie ryzyka nie było 
istotne statystycznie.

Ciekawe badanie, choć o małej skali, przeprowadzili 
Kubo i wsp.  (36) u 36 pielęgniarek w  Japonii (średnia 
wieku: 32±9 lat). Stosując badanie echokardiograficzne 
metodą Dopplera, autorzy ocenili rezerwę przepływu 
wieńcowego (coronary flow reserve  –  CRF) w  tętnicy 
wieńcowej przedniej zstępującej (left anterior descen-
ding – LAD). Badanie przeprowadzono u tych samych 
kobiet 2-krotnie ok. godz. 9:00 rano – po zmianie nocnej 
oraz w dniu niepoprzedzonym zmianą nocną. Oznaczo-
ne CRF było istotnie statystycznie niższe bezpośrednio 
po zmianie nocnej (odpowiednio:  3,8±0,6 vs  4,1±0,6; 
p < 0,001), co według autorów badania świadczy o po-
gorszeniu mikrokrążenia wieńcowego u  pielęgniarek 
pracujących na zmiany nocne. 

W badaniu łódzkich pielęgniarek i położnych (ana-
lizowano wpływ wykonywania pracy w nocy na wystę-
powanie wybranych chorób układu krążenia (22, patrz 
podtytuł „Praca w  nocy a  choroby i  zaburzenia czyn-
nościowe układu pokarmowego”). W analizach według 
aktualnego systemu pracy nie zaobserwowano istotnie 
częstszego wystąpienia takich chorób, jak nadciśnie-
nie tętnicze (OR = 0,95), choroba niedokrwienna serca 
(OR = 0,65) oraz zaburzenia rytmu serca (OR = 0,71) 
w grupie aktualnie na zmianach nocnych pielęgniarek/ 
/położnych w  porównaniu z  kobietami pracującymi 
aktualnie wyłącznie w ciągu dnia. Staż pracy na zmia-
ny nocne oraz częstość dyżurów nocnych w  miesiącu 
nie były istotnie statystycznie związane z  analizowa-
nymi chorobami układu krążenia, choć u kobiet mają- 
cych 8 i więcej dyżurów nocnych na miesiąc iloraz szans 
dla nadciśnienia tętniczego był zwiększony  2-krotnie 
(OR = 2,12). 

Praca w nocy a otyłość
Analiza związku między pracą zmianową w  tym pra-
cąw  nocy a  ciężarem ciała u  pielęgniarek była przed-
miotem 5 badań epidemiologicznych.

W  badaniu przekrojowym przeprowadzonym  
u 85 osób pracujących w zawodzie pielęgniarki, pomo-
cy pielęgniarskiej, pracownika ochrony, w tym 49 pra-
cujących w systemie rotacyjnych zmian nocnych, wyka-
zano większy przyrost masy ciała u osób zatrudnionych 
w  systemie obejmującym nocne zmiany w  porówna-
niu z osobami pracującymi tylko w ciągu dnia (4,4 kg 
vs 0,7 kg; p = 0,008) w okresie od początku zatrudnienia 
do momentu przeprowadzenia badania  (37). Autorzy 
badania zdefiniowali zmianę nocną jako pracę mię-
dzy północą a godziną 8:00. W badaniu uwzględniono 
wpływ czynników potencjalnie zakłócających, tj. wieku, 
płci, palenia tytoniu oraz liczby lat pracy. U osób pra-
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cujących w  nocy stwierdzono także wiele niekorzyst-
nych czynników stylu życia związanych z dietą, w tym 
późniejszą godzinę spożywania ostatniego posiłku  
w ciągu dnia.

W badaniu przekrojowym, przeprowadzonym przez 
Copertaro i wsp. (25) w grupie 147 pracowników służby 
zdrowia, dotyczącym związku między wykonywaniem 
pracy w nocy a chorobami układu krążenia i czynnika-
mi ryzyka tych chorób (patrz „Praca w nocy a choroby 
układu krążenia oraz ich czynniki ryzyka” w niniejszym 
artykule) zaobserwowano istotnie większy obwód talii 
u  pielęgniarek/pielęgniarzy pracujących w  systemie 
zmianowym w  porównaniu z  pracującymi wyłącznie 
w ciągu dnia (94,8 vs 90,2 cm; p < 0,01). W grupie bada-
nej zaobserwowano także większą o 12% częstość nad-
wagi i otyłości (BMI ≥ 25). W analizach nie uwzględ-
niono potencjalnych czynników zakłócających.

W innym badaniu, we Francji, 3-krotnie (w roku 1980, 
1985 i 1990) zebrano wywiad kwestionariuszowy i wyko-
nano pomiary ciężaru i wysokości ciała w prospektywnej 
kohorcie 469 pielęgniarek w wieku 21–58 lat (38). Nad-
wagę zdefiniowano jako BMI > 26,9. W badaniu przekro-
jowym w 1980 r. wykazano istotny statystycznie związek 
między pracą na zmiany nocne (praca w systemie rota-
cyjnych zmian lub wyłącznie na zmiany nocne) a nadwa-
gą (OR = 3,3; 95% CI: 1,3–8,2). W badaniu stwierdzono 
także występowanie związku między pracą na zmiany 
nocne a zwiększeniem ciężaru ciała o ponad 7 kg w cza-
sie  5-letniej obserwacji, ale tylko dla okresu od  1985 
do 1990 (15% vs 6%; p = 0,05) oraz istotny wzrost ryzyka 
względnego przyrostu masy ciała o więcej niż 5 kg.

W  kolejnych  2 pracach opublikowanych w  2012  r. 
potwierdzono wcześniejsze obserwacje. W  badaniu 
przekrojowym 446 pielęgniarek i asystentów pielęgniar-
skich, obu płci, analizowano wpływ wykonywania pra-
cy w porze nocnej (praca w godzinach 19:00–7:00) na 
przyrost masy ciała w ciągu roku pracy (39). Wskaźnik 
masy ciała obliczono na podstawie danych o  ciężarze 
i wysokości ciała z wywiadu. Wyniki przeprowadzonych 
analiz uwzględniających czynniki zakłócające wskazały 
na większy przyrost masy ciała u pielęgniarek pracują-
cych na nocne zmiany niż u pracujących w ciągu dnia. 

Ryzyko występowania nadwagi i otyłości w zależno-
ści od systemu pracy analizowano w badaniu 2086 pielę-
gniarek i położnych w wieku 20–70 lat z Australii, No-
wej Zelandii i  Wielkiej Brytanii (badanie przekrojowe 
z  e-kohorty)  (40). Wyniki przeprowadzonych analiz 
wykazały nieznacznie zwiększone (istotnie statystycz-
nie) ryzyko względne nadwagi u  kobiet pracujących 
wyłącznie na zmiany nocne oraz nadwagi i  otyłości 

u  kobiet pracujących w  systemie zmian rotacyjnych. 
W  analizach ryzyka względnego uwzględniono wiek, 
poziom aktywności fizycznej, palenie, spożycie alkoho-
lu, status menopauzalny oraz wymiar czasu pracy.

Praca w nocy a zaburzenia przebiegu ciąży 
oraz zaburzenia cyklu miesięcznego
Wśród zaburzeń będących potencjalnymi efektami 
pracy w  nocy w  badaniach epidemiologicznych anali-
zowano także zaburzenia związane z cyklem miesięcz-
nym oraz przebiegiem ciąży. Ogółem zidentyfikowaliś- 
my 5 badań w grupie pielęgniarek i położnych, 3 doty-
czące zaburzeń przebiegu ciąży oraz 2, w których anali-
zowano zaburzenia cyklu miesięcznego.

Przedmiotem samoistnych poronień w populacji po-
łożnych zajęli się w swoim badaniu Axelsson i wsp. (41). 
Wzięło w nim udział 3985 kobiet w wieku 49 lat i wię-
cej pracujących jako położne w Szwecji. Wyniki prze-
prowadzonych analiz wykazały wzrost ryzyka (nie-
istotny statystycznie) poronień samoistnych u  położ-
nych zatrudnionych wyłącznie na zmianach nocnych 
(OR  =  1,63), w  systemie  3-zmianowym (OR  =  1,49) 
oraz w 2-zmianowym (OR = 1,16) w porównaniu z ko-
bietami pracującymi tylko w ciągu dnia. U położnych 
pracujących wyłącznie w  ciągu nocy zaobserwowano 
również istotny wzrost ryzyka poronienia samoistnego 
późnego (po 12. tygodniu ciąży) (OR = 3,33). W anali-
zach uwzględniono istotne czynniki zakłócające.

Wśród pielęgniarek przeprowadzono  2 duże bada-
nia w  oparciu o  dane z  badania kohortowego  NHS  II 
w  USA, analizujące związek między pracą zmianową 
a  ryzykiem poronień  (42) lub porodu przedwczesne-
go (43). W obu projektach wykorzystano dane z bada-
nia kwestionariuszowego (ankieta z 2001 r.), w którym 
zawarto pytania o ekspozycję zawodową i system pracy 
w trakcie ostatniej ciąży oraz przebieg i wynik tej ciąży, 
uwzględniając tylko ostatnią ciążę w okresie 8 lat (w la-
tach 1993–2001).

Wyniki pierwszej z tych analiz obejmowały dane od 
7688 pielęgniarek (42). W badaniu analizowano ryzyko 
występowania spontanicznych poronień w  zależności 
od systemu pracy w poszczególnych trymestrach ciąży. 
Wyniki analiz wskazały na istotny wzrost ryzyka poro-
nienia (aż o 60%) u pielęgniarek, które w czasie pierw-
szego trymestru ciąży pracowały w  nocy (wyłącznie), 
w  porównaniu z  pracującymi w  ciągu dnia. U  kobiet, 
które pracowały w  systemie rotacyjnych zmian noc-
nych, ryzyko to nie było istotnie zwiększone. W anali-
zach uwzględniono wiek, dzietność i liczbę godzin pra-
cy tygodniowo. 
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W drugiej z analiz (43) badano ryzyko porodu przed-
wczesnego w oparciu o informacje o ekspozycji w czasie 
ciąży uzyskane od 6977 pielęgniarek z ciążą pojedynczą 
w  badanym okresie (w  tym  588 porodów przedwcze-
snych). W  badaniu nie zaobserwowano zwiększonego 
ryzyka względnego porodu przedwczesnego u kobiet pra-
cujących w  systemie zmianowym w  pierwszym tryme-
strze ciąży, w porównaniu z pielęgniarkami pracującymi 
wyłącznie w ciągu dnia. W analizach uwzględniono wiek, 
dzietność oraz narażenia zawodowe pielęgniarek inne niż 
praca zmianowa (m.in. liczbę godzin pracy w tygodniu, 
dźwiganie, narażenie na wziewne środki anestetyczne, 
środki do sterylizacji i promieniowanie jonizujące).

W badaniu przekrojowym 151 pielęgniarek na 5 od-
działach szpitalnych w  Taiwanie przeanalizowano re-
gularność oraz długość trwania cykli menstruacyjnych, 
a także częstość występowania bolesnego miesiączkowa-
nia (44). Częstość krótkich cykli menstruacyjnych (krót-
szych niż 25 dni) u kobiet pracujących w systemie zmian 
nocnych wynosiła 60%, podczas gdy wśród pracujących 
wyłącznie w dzień – 10,4%, a u pracujących w systemie 
rotacyjnym  –  21,7%. W  analizach wieloczynnikowych 
nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie zależności 
między systemem pracy a badanymi cechami. 

Charakterystyka cyklu menstruacyjnego w zależno-
ści od systemu pracy pielęgniarek była przedmiotem ba-
dań Lawsona i wsp. (45). Autorzy skorzystali z danych 
z badania NHS II – pytania dotyczące cyklu menstru-
acyjnego (regularność i długość) zawarte były w kwe-
stionariuszu z 1993 r. Respondentki określały także licz-
bę miesięcy przepracowanych w  systemie rotacyjnym 
ze zmianami nocnymi od 1991 r., a więc w okresie 2 lat 
poprzedzających wywiad. Za pracujące w systemie rota-
cyjnych zmian nocnych uznano pielęgniarki mające co 
najmniej 3 dyżury nocne w miesiącu. Podstawę analizy 
stanowiły informacje zebrane od 71 077 kobiet (w wie-
ku 28–45 lat). W badanej grupie zaobserwowano wystę-
powanie nieregularnych cykli miesięcznych u 6930 ko- 
biet (9,7% całej grupy), przy czym ryzyko nieregular-
ności wzrastało wraz z liczbą miesięcy pracy (w okresie 
poprzedzających  2 lat) w  systemie rotacyjnych zmian 
nocnych. W  analizach uwzględniono ważne czynni-
ki zakłócające. U  kobiet pracujących w  systemie rota-
cyjnych zmian nocnych zaobserwowano także istotne 
zwiększenie ryzyka występowania krótkich cykli (poni-
żej  21  dni) u  pielęgniarek pracujących w  takim syste-
mie 10–19 miesięcy i powyżej 20 miesięcy oraz istotnie 
wyższe ryzyko cykli dłuższych (powyżej 40 dni) u ko-
biet pracujących w  systemie rotacyjnych zmian noc-
nych dłużej niż 20 miesięcy.

PODSUMOWANIE

W pracy omówiono wyniki badań epidemiologicznych 
przeprowadzonych w populacjach pielęgniarek i położ-
nych, które dotyczyły zależności między wykonywa-
niem pracy w nocy a wybranymi najczęściej występują-
cymi patologiami. Podstawę przeglądu stanowiło ogó- 
łem  26 prac oryginalnych opublikowanych w  la-
tach  1995–2012, w  tym  5 badań dotyczyło chorób/ 
/zaburzeń układu pokarmowego, 3 – zespołu metabo-
licznego, 2 – cukrzycy typu 2, 9 – chorób układu krą-
żenia i czynników ryzyka ChUK, 5 – otyłości/nadwagi,  
2  – zaburzeń miesiączkowania i  3  – przebiegu ciąży. 
Biorąc pod uwagę datę najwcześniejszej publikacji do-
tyczącej omawianego w niniejszym artykule zagadnie-
nia, można stwierdzić, że historia tych badań jest sto-
sunkowo krótka, a ich liczba relatywnie niewielka. 

Dane epidemiologiczne sugerują, stosunkowo moc-
no, istnienie zależności między pracą na zmiany noc-
ne pielęgniarek a  przyrostem masy ciała z  rozwijającą 
się nadwagą i  otyłością. Jest to spójne z  wnioskiem 
z  przeglądu badań długofalowych Drongelena i  wsp. 
w różnych grupach zawodowych pracujących na zmia-
ny nocne  (46). W  każdym z  przeanalizowanych przez  
nas 5 badań dotyczących tego zagadnienia obserwowa-
no omawianą zależność (potwierdzoną istotnością sta-
tystyczną wyników), także po uwzględnieniu czynników 
zakłócających. W  badaniu kohortowym z  obserwacją 
prospektywną  (38) wykazano niemal  2-krotne zwięk-
szenie ryzyka przyrostu masy ciała (o co najmniej 5 kg) 
w przebiegu pracy na zmiany nocne (w okresie 5 lat). 

Wyniki dotyczące pozostałych omawianych w  pra-
cy chorób/zaburzeń czynnościowych są mniej spójne, 
a ich liczba zbyt mała, aby można było formułować zde-
cydowane wnioski. Warto jednak podkreślić ważniejsze 
obserwacje z tych badań. 

W dużej kohorcie pielęgniarek w USA stwierdzono 
istotne statystycznie zwiększenie ryzyka choroby wień-
cowej (o 50% – po 6 latach pracy w na zmiany nocne 
w systemie rotacyjnym) (30), ale w 2 innych badaniach 
nie obserwowano zwiększenia częstości chorób układu 
krążenia, tj.  zdiagnozowanych: zawału mięśnia serco-
wego, dusznicy bolesnej lub nadciśnienia tętniczego 
oraz prawdopodobieństwa wystąpienia poważnego zda-
rzenia w zakresie układu krążenia (zawału mięśnia ser-
cowego lub udaru mózgu), określonego na podstawie 
występujących czynników ryzyka  (25,31). Obserwo-
wane w  małym badaniu  18 pielęgniarek zmniejszenie 
rezerwy wieńcowej po dyżurze nocnym wymagałoby 
potwierdzenia w dalszych większych badaniach. 
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Wyniki badań dotyczących ciśnienia tętniczego lub 
nadciśnienia nie są zgodne. W 2 badaniach przekrojo-
wych nie stwierdzono zwiększenia częstości zdiagno-
zowanego nadciśnienia u  pielęgniarek dyżurujących 
w nocy w porównaniu z pracującymi w dzień (31,33). 
W  3 badaniach przekrojowych obserwowano wyższe 
średnie ciśnienie tętnicze krwi u pracujących na zmia-
nach nocnych, lecz w analizach nie kontrolowano czyn-
ników zakłócających (25,32,34). 

Związek między pracą w nocy a występowaniem cho-
rób układu krążenia i czynników ryzyka tych chorób był 
również przedmiotem badań epidemiologicznych w in-
nych grupach zawodowych. Według pracy poglądowej 
przeprowadzonej przez Wanga i  wsp.  (11) dane epide-
miologiczne sugerują istnienie omawianego związku, ale 
nie są rozstrzygające. Również Esquirol i wsp. (12) wy-
kazali w przeprowadzonej przez siebie analizie 74 badań 
epidemiologicznych potencjalny związek między wyko-
nywaniem pracy zmianowej, w tym pracy w nocy, a pa-
rametrami sercowo-naczyniowymi, takimi jak ciśnienie 
skurczowe i  rozkurczowe krwi czy profil lipidowy, oraz 
czynnikami takimi, jak zespół metaboliczny czy wskaź-
nik masy ciała.

Sugestywne są wyniki, poprawnych pod względem 
metodycznym, dużych badań pielęgniarek przeprowa-
dzonych w USA dotyczących cukrzycy typu 2, w któ-
rych obserwowano zwiększenie ryzyka wystąpienia tej 
choroby (po  20 latach pracy na zmiany nocne ryzyko 
zwiększone o  24%)  (28,29). Obserwacje te nie zostały 
jednak potwierdzone w  innych populacjach  (11). Po-
dobnie potwierdzenia w  innych badaniach epidemio-
logicznych wymagałby wynik badania prospektywne-
go przeprowadzonego we  Włoszech, wskazującego na 
zwiększenie  5-krotnie ryzyka występowania zespołu 
metabolicznego (25). 

Jak dotąd niedostatecznie zbadany od strony epide-
miologicznej wydaje się też temat zaburzeń czynnościo-
wych układu pokarmowego, w  szczególności zespołu 
jelita drażliwego, u pielęgniarek i położnych dyżurują-
cych w nocy. W jednym z badań przekrojowych stwier-
dzono związek między pracą pielęgniarek w  systemie 
rotacyjnych zmian a  IBS  (21). W  4 innych badaniach 
przekrojowych obserwowano zwiększone częstości 
objawów składających się na ten zespół u pielęgniarek 
pracujących na noce  (17,19,20,22). Wskazane byłoby 
przeprowadzenie badań epidemiologicznych w  celu 
ustalenia przyczyn leżących u podłoża ww. obserwacji. 

Temat zaburzeń cyklu menstruacyjnego, poronień 
czy porodu przedwczesnego u  pielęgniarek i  położ-
nych pracujących na zmiany nocne także nie został 

dostatecznie zbadany pod względem epidemiologicz-
nym. Zaburzenia cyklu menstruacyjnego zostały jed-
nak stwierdzone spójnie w 2 badaniach (44,45), w tym 
w dużej kohorcie pielęgniarek w USA (44), przy czym 
ryzyko ich występowania było zwiększone w  niewiel-
kim stopniu (o 20%). 

Jak dotąd przeprowadzono tylko  3 badania doty-
czące związku między pracą na zmiany nocne w czasie 
ciąży a ryzykiem poronienia (41,42) i  jedno dotyczące 
porodu przedwczesnego  (43). Nie stwierdzono istot-
nych statystycznie zależności między tymi dwoma za-
burzeniami ciąży a pracą w systemie rotacyjnym. Stała 
praca na zmiany nocne w pierwszym trymestrze ciąży 
była jednak związana z 60-procentowym zwiększeniem 
ryzyka poronienia wczesnego (poniżej 12. tygodnia 
ciąży),  80-procentowym zwiększeniem ryzyka poro-
nienia w  12–20. tygodniu ciąży  (42). W  wielu bada-
niach przeprowadzonych w różnych populacjach kobiet 
obserwowano podwyższone ryzyko porodu przed-
wczesnego (preterm delivery  –  PTD) u  kobiet pracu- 
jących w  systemie zmianowym, a  metaanaliza wyni-
ków 16 badań wskazuje na ryzyko względne na pozio-
mie 1,16 (95% CI: 1,00–1,33) (15). 

W  pracach podsumowanych w  niniejszym prze-
glądzie zmiana nocna była najczęściej określana jako 
praca między północą a godziną 8:00 (23,37,42,43,45). 
Najwcześniejszą godziną rozpoczęcia nocnej zmia-
ny była  17:00  (39). W  wielu pracach, autorzy nie 
określali precyzyjnie godzin dyżurów nocnych   
(19–21,28,31,33,34,36,40). Zawód pielęgniarki wią-
że się z  narażeniem w  miejscu pracy na wiele innych 
czynników szkodliwych czy uciążliwych, nie tylko na 
pracę w  porze nocnej. Z  tego powodu tak ważne jest, 
aby w  analizach ryzyka poszczególnych chorób czy 
stanów zdrowia także te czynniki uwzględniano jako 
potencjalne czynniki zakłócające. Zawodowe czynniki 
zakłócające wzięto pod uwagę dotąd tylko w niewielu 
badaniach (41,43,45).

Warto na zakończenie podkreślić, że większość 
przeprowadzonych badań pielęgniarek miała charakter 
przekrojowy (17 z 26 badań). Podstawowym ogranicze-
niem takich analiz jest brak możliwości wnioskowania 
o przyczynowości. Ze względu na jednoczesny pomiar 
narażenia i  efektu zdrowotnego ustalenie zależności 
czasowych jest z reguły niemożliwe.

Podsumowując, praca pielęgniarek i  położnych 
w  systemie zmianowym, obejmująca pracę w  nocy, 
wydaje się najsilniej łączyć ze wzrostem ryzyka otyło-
ści. Związek tego czynnika zawodowego u pielęgniarek 
i  położnych ze wzrostem częstości zaburzeń czynno-
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ściowych układu pokarmowego (w  tym zespołu jelita 
drażliwego), chorób układu krążenia, zespołu metabo-
licznego i cukrzycy jest mniej pewny. W dalszych bada-
niach epidemiologicznych dotyczących tego zagadnie-
nia wskazane byłoby prowadzenie obserwacji prospek-
tywnych, w  których uwzględnione byłyby potencjalne 
czynniki zakłócające, w  tym także inne ekspozycje  
zawodowe.
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