Medycyna Pracy 2013;64(3):397-418

© Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi [@)By-nc |

http://medpr.imp.lodz.pl http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.2013.0034
PRACA POGLADOWA

Weronika Burdelak

Beata Peptoriska

PRACA W NOCY A ZDROWIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH -

PRZEGLAD LITERATURY

NIGHT WORK AND HEALTH OF NURSES AND MIDVIWES - A REVIEW

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, £.6dz, Poland
Zaklad Epidemiologii Srodowiskowej / Department of Environmental Epidemiology

STRESZCZENIE

Praca w nocy prawdopodobnie odgrywa role w etiologii choréb przewleklych poprzez zaburzenie rytmu okotodobowego, obnizenie
syntezy melatoniny i niedobory snu. Celem naszej pracy byt przeglad badan epidemiologicznych dotyczacych zwiazku miedzy praca
W nocy a wystepowaniem wybranych patologii u pielegniarek i potoznych. Przegladu dokonano na podstawie publikacji zawartych
w bazie Medline, opublikowanych do czerwca 2012 r. Podstawe przegladu stanowily artykuty naukowe opisujace wyniki badan
przekrojowych (prawie 2/3 wszystkich prac) oraz badan kohortowych (prospektywnych). Zidentyfikowaty$émy ogétem 26 prac ory-
ginalnych, w tym 5 badan epidemiologicznych dotyczacych chordb/zaburzen czynnosciowych ukladu pokarmowego, 3 - zespotu
metabolicznego, 2 - cukrzycy typu 2, 9 - choréb uktadu krazenia i czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia, 5 - otyto$ci/nadwagi,
2 - zaburzen miesigczkowania i 3 — zaburzen przebiegu ciazy. Z przeprowadzonej analizy piSmiennictwa wynika, ze praca pielegnia-
rek i potoznych na zmianach nocnych, w systemie rotacyjnym, najsilniej taczy si¢ ze wzrostem ryzyka otylosci i nadwagi. W kazdym
z przeanalizowanych przez nas 5 badan dotyczacych tego zagadnienia obserwowano omawiang zalezno$¢ (potwierdzong istotnoscia
statystyczng wynikow), takze po uwzglednieniu czynnikow zakldcajacych. Sugestywne sa takze wyniki dotyczace cukrzycy typu 2 i za-
burzen cyklu menstruacyjnego. Dane epidemiologiczne dotyczace pozostatych, omawianych w pracy zaburzen lub patologii wydaja
sie mniej pewne - podawane wyniki sg niespdjne lub liczba danych jest zbyt mata, aby mozna bylo formulowaé zdecydowane wnio-
ski. Wskazane jest prowadzenie dalszych badan epidemiologicznych pielegniarek i potoznych pracujacych w nocy, w szczegdlnosci
obserwacji prospektywnych, ktore pozwolg ustalié, czy potencjalny zwigzek pracy w nocy z oméwionymi problemami zdrowotnymi
ma charakter przyczynowo-skutkowy. Med. Pr. 2013;64(3):397-418

Stowa kluczowe: pielegniarki, polozne, 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
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WSTEP

Organizm czlowieka podlega wplywom rytméw bio-
logicznych. Jednym z najlepiej poznanych jest rytm
okotodobowy, charakteryzujacy wigkszos$¢ funkeji zy-

ciowych organizmu, np. sen—czuwanie, zmiany cinie-

nia tetniczego krwi i szybkosci pracy serca, zmiany
temperatury ciala oraz ekspresji genéw lub wydzielania
hormondéw (np. melatoniny, prolaktyny, kortyzolu, so-
matotropiny czy kortykotropiny) (1-3). Rytm okotodo-
bowy jest generowany i regulowany endogennie (przez
centralny zegar biologiczny), z udzialem tzw. genow
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zegarowych: Clock, Bmall, Per1, Per2, Per3, Cryl i Cry2
oraz melatoniny (N-acetylo-5-metoksytryptamina),
zwanej ,hormonem ciemnosci’, ktérej synteza odby-
wa sie gtéwnie w szyszynce. Najwazniejszym sygnatem
synchronizujacym dzialanie zegara jest $wiatlo (1-5).
Praca w nocy i zwigzana z nig ekspozycja na sztuczne
$wiatto powoduje hamowanie syntezy i wydzielania me-
latoniny w nocy i pozostaje w sprzecznosci z rytmem
okotodobowym (4,6). Uwaza sie, ze zaburzenie rytmu
okofodobowego, syntezy melatoniny wraz z niedobora-
mi snu towarzyszace pracy w nocy moga uczestniczy¢
w etiologii choréb przewlektych (7).

Szacuje sig, ze okolo 15-20% oséb aktywnych za-
wodowo, mieszkajacych w Europie i Ameryce Pétnoc-
nej, wykonuje prace w systemie zmianowym, w tym
w porze nocnej (8). Wedlug danych Giéwnego Urze-
du Statystycznego w Polsce w roku 2010 osoby pracu-
jace w porze nocnej stanowily okoto 7,9% wszystkich
pracujacych w gospodarce narodowej ogdtem, z czego
najwigksza grupa oséb zatrudniona byla w sektorach:
przetworstwo przemystowe (34,7% osob pracujacych
w porze nocnej ogolem) oraz opieka zdrowotna i po-
moc spoteczna (16,6%) (9). W ostatnim wymienionym
sektorze wigkszo$¢ stanowia pielegniarki i potozne, kto-
rych praca, szczegdlnie w lecznictwie zamknigtym, jest
zwigzana z konieczno$cia zapewnienia pacjentom opie-
ki calodobowej.

Badania epidemiologiczne nad zwigzkiem miedzy
praca w nocy a wystepowaniem zaburzen, choréb i dole-
gliwosci u pracownikéw prowadzone sg od ponad 50 lat.
W bogatej literaturze przedmiotu znalez¢ mozna liczne
prace dotyczace zaburzen snu (10), wystegpowania cho-
réb ukiadu krazenia (11,12), ukladu pokarmowego (13),
zaburzen metabolicznych (11), zaburzen miesigczkowa-
nia i przebiegu ciazy (14,15), a takze nowotworéw zto-
sliwych (16). Celem naszej pracy jest przeglad danych
epidemiologicznych dotyczacych zwiazku miedzy praca
w nocy a wystepowaniem wybranych patologii u piele-
gniarek i potoznych.

METODA

Przegladu literatury dokonano na podstawie danych za-
wartych w bazie Medline. Wyszukiwanie publikacji od-
byto sie poprzez stowa kluczowe: praca zmianowa (shift
work), praca nocna (night work), zdrowie (health), za-
burzenia uktadu pokarmowego (gastrointestinal disor-
ders), zespot metaboliczny (metabolic syndrome), cu-
krzyca (diabetes), choroby ukladu krazenia (cardiova-
sculare disease), zaburzenia reprodukgcji (reproductive

disorders), przebieg cigzy (pregnancy outcomes), oty-
tos¢ (obesity), wskaznik masy ciala (body mass index),
pielegniarki (nurses), a takze poprzez analiz¢ pismien-
nictwa w opublikowanych artykulach naukowych,
w szczegolnosci pracach przegladowych. Przegladem
objete zostaly wyniki badan opublikowanych w jezyku
angielskim i polskim (do czerwca 2012). Pominigty zo-
stal temat choréb nowotworowych, ktéry byt przedmio-
tem pracy pogladowej opublikowanej w jednym z wcze-
$niejszych numeréw ,,Medycyny Pracy” (16).

WYNIKI

Charakterystyke analizowanych badan epidemiologicz-
nych dotyczacych zwigzku miedzy praca zmianows,
w tym pracg w nocy, a wystepowaniem wybranych cho-
réb/zaburzen u pielegniarek i poloznych, wraz z gléw-
nymi wynikami zawarto w tabelach 1-5.

Praca w nocy a choroby

i zaburzenia czynno$ciowe ukladu pokarmowego
Wystepowanie choréb uklfadu pokarmowego u piele-
gniarek pracujacych w nocy byto przedmiotem 5 prze-
krojowych badan epidemiologicznych.

W badaniu 118 pielegniarek w wieku 20-60 lat
w Singapurze (17), w ktérym zastosowano zwalidowany
kwestionariusz oceny zaburzen uklfadu pokarmowego,
zaobserwowano czestsze wystepowanie zaburzen czyn-
nosciowych jelita grubego u kobiet pracujacych w sys-
temie zmian rotacyjnych w poréwnaniu z kobietami za-
trudnionymi wylacznie na zmianach dziennych (odpo-
wiednio: 38% vs 20%, p = 0,04). W grupie tej zaobser-
wowano takze wyzszy $redni wynik na skali objawow
zaburzen czynnosciowych jelita grubego (p = 0,002)
przy zastosowaniu II Kryteriow Rzymskich rozpo-
znawania zespolu jelita nadwrazliwego (18). Ponadto
w badaniu wykazano zwigzek miedzy wystepowaniem
ww. zaburzen a zaburzeniami snu (wspo6fczynnik kore-
lacji Spearmana: 0,37; p < 0,001), przy jednoczesnym
zwiekszeniu wskaznika zaburzen snu u kobiet pracuja-
cych w systemie rotacyjnych zmian.

W 2006 r. ukazata si¢ praca Bilskiego (19), w ktdrej
autor opisal wyniki badania ankietowego przeprowadzo-
nego w grupie 241 aktywnych zawodowo pielegniarek
i potoznych w wieku 22-50 lat, o stazu pracy 1-31 lat.
W badaniu poréwnano czestos¢ wystepowania dole-
gliwodci i rozpoznanych wczesniej choréb uktadu po-
karmowego u 171 kobiet pracujacych na zmianach
nocnych (rotacyjnie) oraz 70 pielegniarek pracujacych
tylko w ciagu dnia. Stwierdzono istotnie statystycznie
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wigksza czgstos$¢ nieregularnosci wypréznien u piele-
gniarek pracujacych w systemie zmianowym w poréw-
naniu z osobami niepracujagcymi w tym systemie (od-
powiednio: 38% vs 25,7%; p < 0,05). W przypadku in-
nych dolegliwosci (bole brzucha, zaparcia) ich wieksza
czestos¢ zaobserwowano u pielegniarek niepracujacych
w systemie zmianowym, cho¢ réznice nie byly istotne
statystycznie. Kobiety pracujace w nocy zglaszaly cze-
$ciej (nieistotnie statystycznie) zdiagnozowany zespodt
jelita nadwrazliwego (5,3% vs 2,9% u pracujacych tylko
w dzien).

Wystepowanie dolegliwosci uklfadu pokarmowego
byto przedmiotem badania przekrojowego przepro-
wadzonego wsérod pielegniarek i pielegniarzy w Ira-
nie (20). Badaniem objeto 160 0sdb, z ktorych 133 oso-
by pracowaly w systemie zmianowym rotacyjnym,
a 27 pracowalo wylacznie na zmiany dzienne (zmia-
ny poranne). Pracownicy zmianowi istotnie czesciej
skarzyli si¢ na wystepowanie dolegliwosci ukladu po-
karmowego — wystepowanie co najmniej jednego ob-
jawu zaburzen trawienia (biegunki, zaparcia, wzdecia,
zarzucanie trescia pokarmowsy, zgaga, smoliste stolce)
deklarowalo az 81,9% z nich, a tylko 52,2% pracowni-
kow dziennych (p = 0,009). Nie stwierdzono jednak
istotnych statystycznie réznic w analizie czestosci po-
szczegolnych dolegliwosci (biegunka, zaparcia, wzde-
cia, wymioty, zgaga, krwiste wymioty).

W badaniu przekrojowym pielegniarek i pielegnia-
rzy w USA oceniono czgsto$¢ wystepowania zespolu
jelita drazliwego (irritable bowel syndrome - IBS) oraz
innych zaburzen czynnosciowych jelit, w zaleznosci od
systemu pracy (21). W badaniu wykorzystano elementy
kwestionariusza rzymskiego - ROME III (18). Przeba-
dano 399 oséb (w tym 89% kobiet) — 110 0séb pracuja-
cych tylko w nocy, 75 pracujacych w systemie rotacyj-
nych zmian i 214 pracujacych wylacznie w dzien. Piele-
gniarki i pielegniarze pracujacy w systemie rotacyjnym
oraz na stalych zmianach nocnych byli istotnie mtodsi
od respondentéw i respondentek pracujacych w dzien.
Sredni wiek w grupach pracownikéw zmian rotacyj-
nych to 37,3+10,8 lat, wylacznie nocnych - 41,5+11 lat
oraz ,dziennych” - 45,6+9,3 lat (p < 0,0001).

W badaniu tym wykazano istotnie czgstsze wyste-
powanie zespotu jelita drazliwego u oséb pracujacych
w systemie rotacyjnych zmian w poréwnaniu z oso-
bami pracujacymi tylko w ciagu dnia (48% vs 31,3%;
p < 0,01). Analizujac poszczegélne postacie zespolu
jelita drazliwego, autorzy badania zaobserwowali wigk-
sza czesto$¢ zespolu jelita drazliwego z biegunkami
(diarrhea-predominant IBS) u 0séb pracujacych w sys-

temie stalych zmian nocnych (11,8%) w poréwnaniu
z pracownikami wylgcznie ,,dziennymi” (4,7%; p = 0,02)
oraz zatrudnionymi w systemie rotacji zmian
(4%, p =0,06). Posta¢ mieszana zespotu jelita drazliwego
istotnie cze$ciej wystapila u pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w systemie rotacyjnym (34,7% vs 21,5%
u pracujacych w dzien i 21,8% u pracujacych w syste-
mie cigglych zmian nocnych). W analizie uwzglednia-
jacej czynniki zakltdcajace - takie jak wiek, pte¢, jakosé
snu - stwierdzono istotny statystycznie zwigzek miedzy
praca w systemie zmian rotacyjnych a wystegpowaniem
zespolu jelita drazliwego.

W badaniu przekrojowym 725 16dzkich pielegniarek
i potoznych w wieku 40-60 lat nie stwierdzono zwigk-
szonych czestosci zdiagnozowanych chorob lub zglasza-
nych dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego u ko-
biet pracujacych w systemie rotacyjnych zmian w po-
réwnaniu z pracujacymi wylacznie w ciggu dnia (22).
Co wiecej, pewne patologie ukladu pokarmowego wy-
stepowaly istotnie rzadziej u pielegniarek i poloznych,
ktore aktualnie pracowaly na zmianach nocnych, w po-
réwnaniu z pracujacymi wylacznie w ciggu dnia (za-
palenie zotadka lub dwunastnicy, zaparcia i biegunki).
Czestos¢ zdiagnozowanego IBS u kobiet pracujacych na
zmianach nocnych byta nieco nizsza (2%) niz u kobiet
pracujacych wylacznie w ciagu dnia (4,6%). Warto jed-
nak podkredli¢, ze mimo braku istotnosci statystycznej
wynikow wystepowanie objawow takich, jak wzdecia
brzucha, zaparcia i biegunki bylo zwigkszone u piele-
gniarek czesciej pracujacych na zmiany nocne (8 i wig-
cej dyzuréw w miesigcu) w poréwnaniu z dyzurujacymi
rzadziej (mniej niz 4 razy w miesigcu) (z istotnym staty-
stycznie wynikiem dla wzdec¢ brzucha).

Praca w nocy a zespo6l metaboliczny i cukrzyca

Przez zespot metaboliczny rozumie sie wspotwystepo-
wanie czynnikéw ryzyka, takich jak otylos¢ centralna,
podwyzszone ci$nienie krwi, podwyzszone stezenie
trojglicerydow, obnizone stezenie HDL (high density
lipoprotein - lipoproteina o wysokiej gestosci) chole-
sterolu oraz podwyzszony poziom glukozy na czczo.
Jak dotad wsréd pielegniarek przeprowadzono 5 ba-
dan dotyczacych zespotu metabolicznego lub cukrzy-
cy typu 2.

W 2005 r. opublikowano wyniki badania przekrojo-
wego przeprowadzonego w Korei wsrdd pracownikow
zmianowych, w tym 226 pielegniarek szpitalnych (kobiet
w wieku 19-49 lat) (23). Wszystkie pielegniarki praco-
waly w systemie rotacji zmian ze zmiang nocng rozpo-
czynajaca sie od godziny 22:00. W badaniu wykonano
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pomiary ci$nienia krwi (definiujac nadci$nienie przy
poziomie > 159/89 mmHg), poziomu cholesterolu (hi-
percholesterolemia > 239 mg/dl) oraz poziomu glukozy
(hiperglikemia > 124 mg/dl). Wykonano takze pomiary
antropometryczne, obliczajac wskaznik masy ciat (body
mass index — BMI) - otylo$¢ zostala zdefiniowana przez
autoréw badania przy BMI > 25 i stosunku obwodu ta-
lii do obwodu bioder (waist-hip ratio - WHR) > 0,85.
Wszystkie analizy wykonano w grupach wiekowych -
ponizej 30 lat oraz 30 i wigcej lat. Czestos¢ poszczegdl-
nych skladowych zespotu metabolicznego w badanej
grupie kobiet byla niewielka, w pracy nie zawarto wyni-
kéw poréwnania z grupa referencyjna.

Analiza zaleznos$ci miedzy wystgpowaniem tych
czynnikow a dlugoscia stazu pracy na zmiany nocne
(uwzgledniajaca stres w pracy i poziom aktywnosci fi-
zycznej jako czynniki zakldcajgce) wykazala istotng
statystycznie zalezno$¢: dodatnig dla wskaznika WHR
i yjemna dla poziomu cholesterolu (tylko u kobiet po-
wyzej 30. roku zycia), ujemna dla ci$nienia rozkurczo-
wego (u kobiet ponizej 30. roku zycia). Dla pozostalych
elementéw zespotu metabolicznego nie bylo statystycz-
nie istotnych zaleznosci.

W badaniu pracownikéw zmianowych we Wlo-
szech, w ktérym wykorzystano kryteria metody
EUROCISS (European Cardiovascular Indicators Su-
irveillance Set) (24), oceniono czestos¢ wystepowa-
nia zespolu metabolicznego (25). Przebadano piele-
gniarki i pielegniarzy - 32 pracujacych w systemie
rotacyjnym (typowo 6 dyzuréw nocnych w miesigcu)
i 41 pracujacych wylacznie w ciggu dnia. Do rozpo-
znania zespolu metabolicznego w tym badaniu za-
stosowano kryteria International Diabetes Federa-
tion (IDE, Migdzynarodowa Federacja Diabetologicz-
na)' oraz The National Cholesterol Education Program
(NCEP-ATP III, Narodowy Program Edukacji Cho-
lesterolowej)? (26). W badaniu zaobserwowano istot-
nie czgstsze wystepowanie zespolu metabolicznego
(zdiagnozowanego wedlug kryteriow IDF) u piele-
gniarek i pielegniarzy pracujacych na zmianach noc-
nych (40,6%) w poréwnaniu z osobami pracujacymi
wylacznie w ciagu dnia (17,1%). Przy zastosowaniu kry-
teriow NCEP-ATP III nie odnotowano istotnych réznic

! Zespol metaboliczny wg kryteriéw International Diabetes Federation:

TG = 150 mg/dl, HDL-cholesterol < 40 mg/dl u mezczyzn lub < 50 mg/dl
u kobiet, ci$nienie rozkurczowe > 85 i skurczowe > 130 mmHg lub leczenie
nadcis$nienia i glikemia na czczo > 100 mg/dl.

2 Zespol metaboliczny wg kryteriéw the National Cholesterol Education

Program: wg powyzszych kryteriéw IDF oraz dodatkowo: otyto$¢ centralna
(obwod w talii > 102 cm u mezczyzn lub > 88cm u kobiet).

w czestosci zespotu metabolicznego (12,5% u pracuja-
cych na noce vs 14,6% u pracujacych w ciggu dnia).

Pietroiusti i wsp. (27) przeprowadzili prospek-
tywne badanie kohortowe u 738 oso6b (522 kobiet,
216 mezczyzn) pracujacych w zawodzie pielegniarki/
/pielegniarza. W grupie badanej 402 osoby byly za-
trudnione w systemie rotacyjnym ze zmianami nocny-
mi lub pracowaly tylko w nocy, a 336 0s6b pracowa-
fo na zmianach dziennych (tzn. w godzinach 07:00-
-21:00). Kohorte obserwowano przez 4 lata. Diagnoza
zespolu metabolicznego byta ustalana z zastosowaniem
kryteriow NCEP-ATP III (25), po przeprowadzeniu ba-
dania fizykalnego (pomiar obwodu talii, pomiar ci$nie-
nia tetniczego krwi) oraz oznaczeniu poziomu tréjgli-
cerydow, HDL, glukozy w probkach krwi pobranych na
czczo od os6b badanych. Pomiary te wykonywane byty
corocznie w czasie obserwacji kohorty. W badaniu od-
notowano istotnie zwigkszone (5-krotnie) ryzyko wy-
stapienia zespolu metabolicznego u pielegniarek pra-
cujacych na zmianach nocnych w poréwnaniu z pracu-
jacymi w ciggu dnia. W analizie regresji metoda Coxa
uwzgledniono wazne czynniki zakldcajace.

Ocena ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2 u pie-
legniarek pracujacych na zmianach nocnych byt przed-
miotem 2 duzych badan kohortowych w USA. Kroenke
i wsp. (28) objeli badaniem 62 574 pielegniarek w wie-
ku 29-46 lat (Nurses Health Study II). W trakcie 6-let-
niej obserwacji tej kohorty stwierdzono 365 nowych
zachorowan na cukrzyce typu 2 (wystepowanie cukrzy-
cy byto ustalone w drodze badania ankietowego, a 98%
przypadkéw potwierdzata dokumentacja medyczna).
W analizach wieloczynnikowych uwzgledniajacych
wazne czynniki zaklocajace zwigkszone ryzyko zacho-
rowania na cukrzyce typu 2 stwierdzono u kobiet pra-
cujacych w systemie zmian rotacyjnych 5-10 lat oraz
w grupie pracujacych dluzej niz 10 lat w poréwnaniu
z kobietami pracujacymi na zmiany dzienne. Ustalono
takze, Ze zalezno$¢ miedzy praca w nocy a ryzykiem za-
chorowania na cukrzyce typu 2 zanika po dodatkowym
uwzglednieniu BMI w analizie. Swiadczy to o tym, ze
w przypadku badanych relacji BMI jest waznym czyn-
nikiem posredniczacym.

Zwiazek miedzy wystepowaniem cukrzycy typu 2
(diagnoza ustalona w drodze badania ankietowego)
a pracg w systemie rotacyjnych zmian z dyzurami noc-
nymi pielegniarek zaobserwowano takze w analizie prze-
prowadzonej przez Pan i wsp. (29). W projekcie przeana-
lizowano tacznie dane dotyczace 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 ogdlng liczba ponad 10 tys. przypadkéw cukrzycy
typu 2 stwierdzonych w okresie obserwacji. Do kategorii
pracujacych w systemie rotacyjnym byty wiaczone piele-
gniarki z minimum 3 dyzurami w nocy w miesigcu poza
praca na zmianach dziennych i popotudniowych.

Wyniki tych analiz wskazuja na wzrost ryzyka wysta-
pienia cukrzycy typu 2 u pielegniarek wraz ze wzrostem
liczby lat pracy w systemie rotacyjnych zmian nocnych
w poréwnaniu z kobietami nigdy niepracujacymi na
zmiany nocne. Istotnie wieksze ryzyko cukrzycy typu 2
zaobserwowano u pielegniarek pracujacych w systemie
rotacyjnych zmian nocnych juz powyzej 1 roku. Co wie-
cej, ryzyko zwiekszalo sie w kolejnych grupach stazo-
wych i HR (hazard ratio) wynosilo: w grupie kobiet pra-
cujacych 1-2 lata — 1,05; 3-9 lat - 1,20; 10-19 lat - 1,40,
a u pracujacych powyzej 20 lat — 1,58. Wyniki byty
skorygowane o wazne czynniki zakldcajace, z wyjat-
kiem BMI. Uwzglednienie w analizie dodatkowo BMI
nieco oslabialo wielko$¢ ryzyka, cho¢ nadwyzki po-
zostawaly istotne statystycznie (HR u pracujacych po-
wyzej 20 lat - 1,24). Autorzy badania twierdzg, ze BMI
tylko w czgsci ttumaczyloby nadwyzki ryzyka zachoro-
wania na cukrzyce typu 2 obserwowane u pielegniarek
pracujacych na zmiany nocne.

Praca w nocy a choroby ukladu krazenia

oraz ich czynniki ryzyka

W ostatnich latach ukazaly sie¢ wyniki 10 badan prze-
prowadzonych w populacji pielegniarek, dotyczacych
choréb uktadu krazenia oraz czynnikéw ryzyka tych
schorzen. Dwa badania dotyczace zespotu metabolicz-
nego zostaly oméwione w niniejszym artykule w czesci
»Praca w nocy a zespdot metaboliczny i cukrzyca”

W 1995 r. opublikowano wyniki badania prospek-
tywnego pielegniarek w USA, ktére dotyczylo ryzyka
choroby wiencowej (30). W kohorcie 79 109 kobiet
w latach 1988-1992 zaobserwowano 292 nowe przy-
padki choroby wienicowej, w tym 44 — choroby wien-
cowej zakonczonej zgonem. U pielegniarek pracujacych
w systemie rotacyjnym ze zmianami nocnymi stwier-
dzono istotnie statystycznie zwiekszone ryzyko wzgled-
ne zachorowania na chorobe wiencowg (RR = 1,31),
po uwzglednieniu czynnikéw zakldcajacych, w po-
réwnaniu z kobietami nigdy niepracujacymi w takim
systemie. Zwigkszone ryzyko dotyczylo kobiet, kto-
re przepracowaly w systemie zmian nocnych co naj-
mniej 6 lat (RR = 1,51).

Kivimaki i wsp. przeprowadzili badanie kohorto-
we 7037 pielegniarek pracujacych w 21 finskich szpita-
lach (31). W analizach u pielegniarek zmianowych noc-

nych (system pracy 3-zmianowy, 2-zmianowy, ze sta-
tymi zmianami nocnymi) i pracujacych tylko w ciggu
dnia poréwnano, ustalong w trakcie wywiadu, czestos¢
wystepowania chorob ukltadu krazenia (zdiagnozowany
zawal migs$nia sercowego, dusznica bolesna, nadci$nie-
nie tetnicze) oraz czynnikéw ryzyka (wysokie ci$nienie
tetnicze krwi: > 140/90 mmHg, wysoki poziom cho-
lesterolu, otytos¢ i cukrzyca). Czgstos¢ badanych cech
byta podobna w grupach kobiet pracujacych w réznych
systemach, z wyjatkiem otylosci, ktdra byta istotnie sta-
tystycznie czgstsza u pielegniarek pracujacych w syste-
mie zmianowym (9,6% vs 8,5% u pracujacych w ciggu
dnia, p = 0,004). W badaniu ustalono takze, ze zadna
z wymienionych choréb nie byla istotng przyczyna
odejscia z pracy zmianowej w ciagu 4 lat obserwacji tej
kohorty.

Prawdopodobienstwo zachorowania na choroby
ukladu krazenia okreslono w badaniu pracownikéw
zmianowych we Wloszech, w tym pielegniarek, wy-
korzystujagc kryteria metody EUROCISS (European
Cardiovascular Indicators Suirveillance Set) (25). Me-
toda, stosowana jako narzedzie w prewencji chordéb
uktadu krazenia (ChUK), pozwala na obliczenie praw-
dopodobienstwa wystapienia w ciggu 10 lat powazne-
go zdarzenia w ukladzie krazenia, takiego jak zawat
mies$nia sercowego lub udar modzgu, na podstawie
okreslonych czynnikéw ryzyka (patrz podtytul ,Pra-
ca w nocy a zespdl metaboliczny i cukrzyca”). Nie
stwierdzono istotnych réznic w prawdopodobienstwie
zachorowania na ChUK w poréwnywanych grupach.
U pielegniarek zmianowych zaobserwowano jedynie
istotnie wyzsze $rednie ci$nienie skurczowe w poréw-
naniu z kobietami pracujacymi wylacznie w ciagu dnia
(122,6+8,3 vs 116,1£11,3 mmHg). Mimo ze osoby pra-
cujace w systemie zmianowym cze$ciej pality papierosy
(38% vs 22%), nie uwzgledniono palenia tytoniu jako
czynnika zakldcajacego.

Munakata i wsp. (32) przedstawili wyniki bada-
nia 18 pielegniarek pracujacych na oddziale chordéb
ukladu krazenia i oddechowego w systemie zmian noc-
nych w godzinach 21:30-8:30. U badanych wykony-
wano m.in. monitoring ci$nienia krwi i tetna podczas
wykonywania pracy na zmianie nocnej — §redni poziom
ci$nienia skurczowego krwi (119+2 mmHg) i czestos¢
akeji serca (75+1 uderzen/min) byly wyzsze w poréw-
naniu z oznaczeniami wykonanymi u nich podczas snu
(103+1 mmHg i 65+2 uderzen/min).

Réznic w czgstosci nadcisnienia w zaleznosci od syste-
mu pracy nie stwierdzono w badaniu przekrojowym pie-
legniarek przeprowadzonym przez Sfreddo i wsp. w Bra-
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zylii (33). Badaniem objeto 493 pielegniarki, technikéow
pielegniarstwa oraz asystentow pielegniarstwa obu pici,
pracujacych w ciggu dnia lub w systemie obejmujacym
zmiany nocne. Autorzy badania za nadci$nienie uzna-
li ci$nienie tetnicze krwi o nastgpujacych wartosciach:
skurczowe > 140 mmHg i rozkurczowe > 90 mmHg lub
stosowanie lekéw obnizajacych ci$nienie krwi. W bada-
niu nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
w czestosci lub ryzyku wystepowania nadci$nienia (lub
podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi, bez rozpo-
znania nadci$nienia: > 120-139 / > 80-89) u pielegnia-
rek zmianowych nocnych w poréwnaniu z pracujacymi
w ciggu dnia (odpowiednio: 17% vs 15,4%).

De Gaudemaris i wsp. oceniali zwigzek miedzy pra-
c3 na zmiany nocne a wysokos$cia ci$nienia tetnicze-
go krwi w badaniu przekrojowym 2307 pielegniarek
i 1530 asystentow pielegniarstwa, z kohorty wieloosrod-
kowej ,ORSOSA study”. Badani pracowali w 3 syste-
mach - stalych zmian dziennych (38,4% pielegnia-
rek, 64,2% asystentéw), rotacyjnych zmian (57,7% pie-
legniarek, 31,5% asystentow) oraz w systemie stalych
zmian nocnych (3,9% pielegniarek, 4,3% asysten-
tow) (34). W badaniu wykazano istotnie statystycznie
wyzsze $rednie cisnienie skurczowe krwi (o 2,5 mmHg,
p < 0,001) u pielegniarek pracujacych na stalych zmia-
nach nocnych niz u pracujacych w systemie stalych
zmian dziennych. Pielegniarki pracujace w systemie ro-
tacyjnych zmian mialy nizsze ci$nienie skurczowe i roz-
kurczowe krwi (odpowiednio 0 0,9 mmHg i 0,6 mmHg)
niz kobiety pracujace w ciagu dnia. W analizach nie
kontrolowano czynnikéw zakldcajacych.

Ryzyko wystepowania udaru niedokrwiennego mo-
zgu przeanalizowano na podstawie danych z kohorty
80 108 pielegniarek (Nurses’ Health Study) (35). Ogoé-
fem w ciagu 6-letniej obserwacji kohorty na podstawie
badania ankietowego ustalono 1660 nowych przypad-
kow tej patologii. Analizy wykazaty zwiekszenie ryzyka
wzglednego wystapienia udaru niedokrwiennego wraz
ze wzrostem dlugosci stazu pracy na zmianach rotacyj-
nych nocnych w poréwnaniu z pielegniarkami nigdy
niepracujagcymi na zmianach nocnych. W analizach
uwzgledniono wazne w przypadku tej patologii czyn-
niki zaklécajace. W analizach ograniczonych tylko do
potwierdzonych dokumentacjg medyczng przypadkéw
istotnie statystycznie podwyzszone ryzyko wzgledne
udaru mézgu odnotowano jedynie u kobiet z 15-19-let-
nim stazem pracy w systemie rotacyjnym. U kobiet
z dluzszym stazem pracy w tym systemie obserwowa-
ne kilkunastoprocentowe zwigkszenie ryzyka nie bylo
istotne statystycznie.

Ciekawe badanie, cho¢ o malej skali, przeprowadzili
Kubo i wsp. (36) u 36 pielegniarek w Japonii (Srednia
wieku: 3249 lat). Stosujac badanie echokardiograficzne
metoda Dopplera, autorzy ocenili rezerwe przeptywu
wienicowego (coronary flow reserve — CRF) w tetnicy
wiencowej przedniej zstepujacej (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 zmiana nocng. Oznaczo-
ne CRF bylo istotnie statystycznie nizsze bezposrednio
po zmianie nocnej (odpowiednio: 3,8+0,6 vs 4,1+0,6;
p < 0,001), co wedlug autoréw badania §wiadczy o po-
gorszeniu mikrokrazenia wiencowego u pielegniarek
pracujacych na zmiany nocne.

W badaniu 16dzkich pielegniarek i potoznych (ana-
lizowano wplyw wykonywania pracy w nocy na wyste-
powanie wybranych choréb ukladu krazenia (22, patrz
podtytul ,,Praca w nocy a choroby i zaburzenia czyn-
no$ciowe ukladu pokarmowego”). W analizach wediug
aktualnego systemu pracy nie zaobserwowano istotnie
czestszego wystapienia takich chordb, jak nadcis$nie-
nie tetnicze (OR = 0,95), choroba niedokrwienna serca
(OR = 0,65) oraz zaburzenia rytmu serca (OR = 0,71)
w grupie aktualnie na zmianach nocnych pielegniarek/
/poloznych w poréwnaniu z kobietami pracujacymi
aktualnie wylacznie w ciggu dnia. Staz pracy na zmia-
ny nocne oraz czgsto$¢ dyzuréw nocnych w miesigcu
nie byly istotnie statystycznie zwigzane z analizowa-
nymi chorobami ukladu krazenia, cho¢ u kobiet maja-
cych 8 i wiecej dyzuréw nocnych na miesigc iloraz szans
dla nadci$nienia tetniczego byl zwiekszony 2-krotnie
(OR = 2,12).

Praca w nocy a otylos¢
Analiza zwigzku miedzy pracg zmianowag w tym pra-
caw nocy a ciezarem ciata u pielegniarek byla przed-
miotem 5 badan epidemiologicznych.

W badaniu przekrojowym przeprowadzonym
u 85 0s6b pracujacych w zawodzie pielegniarki, pomo-
cy pielegniarskiej, pracownika ochrony, w tym 49 pra-
cujacych w systemie rotacyjnych zmian nocnych, wyka-
zano wiekszy przyrost masy ciata u 0séb zatrudnionych
w systemie obejmujacym nocne zmiany w porédwna-
niu z osobami pracujacymi tylko w ciggu dnia (4,4 kg
vs 0,7 kg; p = 0,008) w okresie od poczatku zatrudnienia
do momentu przeprowadzenia badania (37). Autorzy
badania zdefiniowali zmiane nocng jako prace mie-
dzy péinoca a godzing 8:00. W badaniu uwzgledniono
wplyw czynnikéw potencjalnie zakldcajacych, tj. wieku,
plci, palenia tytoniu oraz liczby lat pracy. U oséb pra-
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cujacych w nocy stwierdzono takze wiele niekorzyst-
nych czynnikéw stylu zycia zwigzanych z dieta, w tym
pozniejsza godzing spozywania ostatniego positku
w ciggu dnia.

W badaniu przekrojowym, przeprowadzonym przez
Copertaro i wsp. (25) w grupie 147 pracownikow stuzby
zdrowia, dotyczacym zwigzku miedzy wykonywaniem
pracy w nocy a chorobami uktadu krazenia i czynnika-
mi ryzyka tych choréb (patrz ,Praca w nocy a choroby
ukladu krazenia oraz ich czynniki ryzyka” w niniejszym
artykule) zaobserwowano istotnie wigkszy obwod talii
u pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w systemie
zmianowym w poréwnaniu z pracujagcymi wylacznie
w ciggu dnia (94,8 vs 90,2 cm; p < 0,01). W grupie bada-
nej zaobserwowano takze wieksza o 12% czesto$¢ nad-
wagi i otylosci (BMI > 25). W analizach nie uwzgled-
niono potencjalnych czynnikéw zaklécajacych.

W innym badaniu, we Francji, 3-krotnie (w roku 1980,
19851 1990) zebrano wywiad kwestionariuszowy i wyko-
nano pomiary ci¢zaru i wysokosci ciala w prospektywnej
kohorcie 469 pielegniarek w wieku 21-58 lat (38). Nad-
wage zdefiniowano jako BMI > 26,9. W badaniu przekro-
jowym w 1980 r. wykazano istotny statystycznie zwigzek
miedzy praca na zmiany nocne (praca w systemie rota-
cyjnych zmian lub wylacznie na zmiany nocne) a nadwa-
g3 (OR = 3,3; 95% CI: 1,3-8,2). W badaniu stwierdzono
takze wystepowanie zwigzku miedzy praca na zmiany
nocne a zwiekszeniem ciezaru ciala 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
wzglednego przyrostu masy ciala o wigcej niz 5 kg.

W kolejnych 2 pracach opublikowanych w 2012 r.
potwierdzono wczesniejsze obserwacje. W badaniu
przekrojowym 446 pielegniarek i asystentéw pielegniar-
skich, obu pici, analizowano wptyw wykonywania pra-
cy w porze nocnej (praca w godzinach 19:00-7:00) na
przyrost masy ciala w ciggu roku pracy (39). Wskaznik
masy ciala obliczono na podstawie danych o ciezarze
i wysokosci ciala z wywiadu. Wyniki przeprowadzonych
analiz uwzgledniajacych czynniki zakldcajace wskazaty
na wiekszy przyrost masy ciala u pielegniarek pracuja-
cych na nocne zmiany niz u pracujgcych w ciagu dnia.

Ryzyko wystepowania nadwagi i otylosci w zalezno-
$ci od systemu pracy analizowano w badaniu 2086 piele-
gniarek i poloznych w wieku 20-70 lat z Australii, No-
wej Zelandii i Wielkiej Brytanii (badanie przekrojowe
z e-kohorty) (40). Wyniki przeprowadzonych analiz
wykazaly nieznacznie zwigkszone (istotnie statystycz-
nie) ryzyko wzgledne nadwagi u kobiet pracujacych
wylacznie na zmiany nocne oraz nadwagi i otylosci

u kobiet pracujacych w systemie zmian rotacyjnych.
W analizach ryzyka wzglednego uwzgledniono wiek,
poziom aktywnosci fizycznej, palenie, spozycie alkoho-
lu, status menopauzalny oraz wymiar czasu pracy.

Praca w nocy a zaburzenia przebiegu ciazy

oraz zaburzenia cyklu miesiecznego

Wsrod zaburzen bedacych potencjalnymi efektami
pracy w nocy w badaniach epidemiologicznych anali-
zowano takze zaburzenia zwigzane z cyklem miesiecz-
nym oraz przebiegiem ciazy. Ogétem zidentyfikowalis-
my 5 badan w grupie pielegniarek i potoznych, 3 doty-
czace zaburzen przebiegu ciazy oraz 2, w ktérych anali-
zowano zaburzenia cyklu miesiecznego.

Przedmiotem samoistnych poronien w populacji po-
toznych zajeli sie w swoim badaniu Axelsson i wsp. (41).
Wzieto w nim udzial 3985 kobiet w wieku 49 lat i wie-
cej pracujacych jako polozne w Szwecji. Wyniki prze-
prowadzonych analiz wykazaly wzrost ryzyka (nie-
istotny statystycznie) poronien samoistnych u potoz-
nych zatrudnionych wyltacznie na zmianach nocnych
(OR = 1,63), w systemie 3-zmianowym (OR = 1,49)
oraz w 2-zmianowym (OR = 1,16) w poréwnaniu z ko-
bietami pracujacymi tylko w ciggu dnia. U potoznych
pracujacych wylacznie w ciagu nocy zaobserwowano
réwniez istotny wzrost ryzyka poronienia samoistnego
pdznego (po 12. tygodniu cigzy) (OR = 3,33). W anali-
zach uwzgledniono istotne czynniki zaktocajace.

Wsrod pielegniarek przeprowadzono 2 duze bada-
nia w oparciu o dane z badania kohortowego NHS II
w USA, analizujace zwigzek miedzy praca zmianowa
a ryzykiem poronien (42) lub porodu przedwczesne-
go (43). W obu projektach wykorzystano dane z bada-
nia kwestionariuszowego (ankieta z 2001 r.), w ktérym
zawarto pytania o ekspozycje zawodowa i system pracy
w trakcie ostatniej cigzy oraz przebieg i wynik tej ciazy,
uwzgledniajac tylko ostatnig cigze w okresie 8 lat (w la-
tach 1993-2001).

Wyniki pierwszej z tych analiz obejmowaty dane od
7688 pielegniarek (42). W badaniu analizowano ryzyko
wystepowania spontanicznych poronien w zaleznosci
od systemu pracy w poszczegdlnych trymestrach cigzy.
Wyniki analiz wskazaly na istotny wzrost ryzyka poro-
nienia (az 0 60%) u pielegniarek, ktére w czasie pierw-
szego trymestru ciazy pracowaly w nocy (wylacznie),
w pordéwnaniu z pracujacymi w ciggu dnia. U kobiet,
ktére pracowaly w systemie rotacyjnych zmian noc-
nych, ryzyko to nie bylo istotnie zwiekszone. W anali-
zach uwzgledniono wiek, dzietnos¢ i liczbe 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
cigzy uzyskane od 6977 pielegniarek z ciaza pojedyncza
w badanym okresie (w tym 588 porodéw przedwcze-
snych). W badaniu nie zaobserwowano zwiekszonego
ryzyka wzglednego porodu przedwczesnego u kobiet pra-
cujacych w systemie zmianowym w pierwszym tryme-
strze cigzy, w poréwnaniu z pielegniarkami pracujacymi
wylacznie w ciggu dnia. W analizach uwzgledniono wiek,
dzietnos$¢ oraz narazenia zawodowe pielegniarek inne niz
praca zmianowa (m.in. liczbe godzin pracy w tygodniu,
dzwiganie, narazenie na wziewne $rodki anestetyczne,
srodki do sterylizacji i promieniowanie jonizujace).

W badaniu przekrojowym 151 pielegniarek na 5 od-
dzialach szpitalnych w Taiwanie przeanalizowano re-
gularnos¢ oraz dtugos¢ trwania cykli menstruacyjnych,
a takze czgsto$¢ wystepowania bolesnego miesigczkowa-
nia (44). Czestos¢ krotkich cykli menstruacyjnych (krét-
szych niz 25 dni) u kobiet pracujacych w systemie zmian
nocnych wynosila 60%, podczas gdy wérdd pracujacych
wylacznie w dzien - 10,4%, a u pracujacych w systemie
rotacyjnym - 21,7%. W analizach wieloczynnikowych
nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie zaleznosci
miedzy systemem pracy a badanymi cechami.

Charakterystyka cyklu menstruacyjnego w zalezno-
$ci od systemu pracy pielegniarek byta przedmiotem ba-
dan Lawsona i wsp. (45). Autorzy skorzystali z danych
z badania NHS II - pytania dotyczace cyklu menstru-
acyjnego (regularnos¢ i dlugos¢) zawarte byty w kwe-
stionariuszu z 1993 r. Respondentki okreslaly takze licz-
be miesigcy przepracowanych w systemie rotacyjnym
ze zmianami nocnymi od 1991 r., a wigc w okresie 2 lat
poprzedzajacych wywiad. Za pracujgce w systemie rota-
cyjnych zmian nocnych uznano pielegniarki majace co
najmniej 3 dyzury nocne w miesigcu. Podstawe analizy
stanowily informacje zebrane od 71 077 kobiet (w wie-
ku 28-45 lat). W badanej grupie zaobserwowano wyste-
powanie nieregularnych cykli miesigecznych u 6930 ko-
biet (9,7% calej grupy), przy czym ryzyko nieregular-
nosci wzrastalo wraz z liczba miesigcy pracy (w okresie
poprzedzajacych 2 lat) w systemie rotacyjnych zmian
nocnych. W analizach uwzgledniono wazne czynni-
ki zakl6cajace. U kobiet pracujacych w systemie rota-
cyjnych zmian nocnych zaobserwowano takze istotne
zwiekszenie ryzyka wystepowania krotkich cykli (poni-
zej 21 dni) u pielegniarek pracujacych w takim syste-
mie 10-19 miesiecy i powyzej 20 miesiecy oraz istotnie
wyzsze ryzyko cykli dluzszych (powyzej 40 dni) u ko-
biet pracujacych w systemie rotacyjnych zmian noc-
nych dluzej niz 20 miesiecy.

PODSUMOWANIE

W pracy omoéwiono wyniki badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w populacjach pielegniarek i potoz-
nych, ktére dotyczyly zaleznosci migdzy wykonywa-
niem pracy w nocy a wybranymi najczgsciej wystepuja-
cymi patologiami. Podstawe przegladu stanowilo ogoé-
tem 26 prac oryginalnych opublikowanych w la-
tach 1995-2012, w tym 5 badan dotyczylo choréb/
/zaburzen ukladu pokarmowego, 3 - zespolu metabo-
licznego, 2 - cukrzycy typu 2, 9 — choréb ukladu kra-
zenia i czynnikéw ryzyka ChUK, 5 - otylosci/nadwagi,
2 - zaburzen miesigczkowania i 3 — przebiegu ciazy.
Biorac pod uwage date najwczesniejszej publikacji do-
tyczacej omawianego w niniejszym artykule zagadnie-
nia, mozna stwierdzi¢, ze historia tych badan jest sto-
sunkowo krdtka, a ich liczba relatywnie niewielka.

Dane epidemiologiczne sugeruja, stosunkowo moc-
no, istnienie zaleznosci migdzy praca na zmiany noc-
ne pielegniarek a przyrostem masy ciala z rozwijajaca
sie nadwaga i otyloscig. Jest to spojne z wnioskiem
z przegladu badan dlugofalowych Drongelena i wsp.
w roznych grupach zawodowych pracujacych na zmia-
ny nocne (46). W kazdym z przeanalizowanych przez
nas 5 badan dotyczacych tego zagadnienia obserwowa-
no omawiang zaleznos¢ (potwierdzong istotnoscig sta-
tystyczna wynikow), takze po uwzglednieniu czynnikéw
zakiocajacych. W badaniu kohortowym z obserwacja
prospektywna (38) wykazano niemal 2-krotne zwigk-
szenie ryzyka przyrostu masy ciala (o co najmniej 5 kg)
w przebiegu pracy na zmiany nocne (w okresie 5 lat).

Wyniki dotyczace pozostalych omawianych w pra-
cy chordb/zaburzen czynnosciowych s mniej spdjne,
aich liczba zbyt mata, aby mozna byto formutowac zde-
cydowane wnioski. Warto jednak podkresli¢ wazniejsze
obserwacje z tych badan.

W duzej kohorcie pielegniarek w USA stwierdzono
istotne statystycznie zwigkszenie ryzyka choroby wien-
cowej (0 50% - po 6 latach pracy w na zmiany nocne
w systemie rotacyjnym) (30), ale w 2 innych badaniach
nie obserwowano zwiekszenia czestosci choréb uktadu
krazenia, tj. zdiagnozowanych: zawalu miesnia serco-
wego, dusznicy bolesnej lub nadci$nienia tetniczego
oraz prawdopodobienstwa wystapienia powaznego zda-
rzenia w zakresie uktadu krgzenia (zawalu mieénia ser-
cowego lub udaru mdzgu), okreslonego na podstawie
wystepujacych czynnikéw ryzyka (25,31). Obserwo-
wane w malym badaniu 18 pielegniarek zmniejszenie
rezerwy wiencowej po dyzurze nocnym wymagaloby
potwierdzenia w dalszych wigkszych badaniach.
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Wryniki badan dotyczacych ci$nienia tetniczego lub
nadci$nienia nie sg zgodne. W 2 badaniach przekrojo-
wych nie stwierdzono zwiekszenia czestosci zdiagno-
zowanego nadci$nienia u pielegniarek dyzurujacych
W nocy w poréwnaniu z pracujacymi w dzien (31,33).
W 3 badaniach przekrojowych obserwowano wyzsze
$rednie ci$nienie tetnicze krwi u pracujacych na zmia-
nach nocnych, lecz w analizach nie kontrolowano czyn-
nikéw zaktocajacych (25,32,34).

Zwiazek miedzy praca w nocy a wystepowaniem cho-
réb ukladu krazenia i czynnikéw ryzyka tych choréb byt
réwniez przedmiotem badan epidemiologicznych w in-
nych grupach zawodowych. Wedtug pracy pogladowej
przeprowadzonej przez Wanga i wsp. (11) dane epide-
miologiczne sugeruja istnienie omawianego zwigzku, ale
nie sg rozstrzygajace. Rowniez Esquirol i wsp. (12) wy-
kazali w przeprowadzonej przez siebie analizie 74 badan
epidemiologicznych potencjalny zwiazek miedzy wyko-
nywaniem pracy zmianowej, w tym pracy w nocy, a pa-
rametrami sercowo-naczyniowymi, takimi jak ci$nienie
skurczowe i rozkurczowe krwi czy profil lipidowy, oraz
czynnikami takimi, jak zespdt metaboliczny czy wskaz-
nik masy ciafa.

Sugestywne sa wyniki, poprawnych pod wzgledem
metodycznym, duzych badan pielegniarek przeprowa-
dzonych w USA dotyczacych cukrzycy typu 2, w ktd-
rych obserwowano zwigkszenie ryzyka wystapienia tej
choroby (po 20 latach pracy na zmiany nocne ryzyko
zwiekszone o 24%) (28,29). Obserwacje te nie zostaty
jednak potwierdzone w innych populacjach (11). Po-
dobnie potwierdzenia w innych badaniach epidemio-
logicznych wymagaltby wynik badania prospektywne-
go przeprowadzonego we Wtoszech, wskazujacego na
zwiekszenie 5-krotnie ryzyka wystepowania zespolu
metabolicznego (25).

Jak dotad niedostatecznie zbadany od strony epide-
miologicznej wydaje sie tez temat zaburzen czynnoscio-
wych ukladu pokarmowego, w szczegélnosci zespolu
jelita drazliwego, u pielegniarek i potoznych dyzuruja-
cych w nocy. W jednym z badan przekrojowych stwier-
dzono zwigzek miedzy praca pielegniarek w systemie
rotacyjnych zmian a IBS (21). W 4 innych badaniach
przekrojowych obserwowano zwigkszone czestosci
objawoéw skladajacych si¢ na ten zespot u pielegniarek
pracujacych na noce (17,19,20,22). Wskazane byloby
przeprowadzenie badan epidemiologicznych w celu
ustalenia przyczyn lezacych u podloza ww. obserwacji.

Temat zaburzen cyklu menstruacyjnego, poronien
czy porodu przedwczesnego u pielegniarek i poloz-
nych pracujacych na zmiany nocne takze nie zostal

dostatecznie zbadany pod wzgledem epidemiologicz-
nym. Zaburzenia cyklu menstruacyjnego zostaly jed-
nak stwierdzone spo6jnie w 2 badaniach (44,45), w tym
w duzej kohorcie pielegniarek w USA (44), przy czym
ryzyko ich wystepowania bylo zwiekszone w niewiel-
kim stopniu (o 20%).

Jak dotad przeprowadzono tylko 3 badania doty-
czace zwigzku miedzy pracg na zmiany nocne w czasie
cigzy a ryzykiem poronienia (41,42) i jedno dotyczace
porodu przedwczesnego (43). Nie stwierdzono istot-
nych statystycznie zaleznoéci migdzy tymi dwoma za-
burzeniami cigzy a pracg w systemie rotacyjnym. Stala
praca na zmiany nocne w pierwszym trymestrze cigzy
byla jednak zwigzana z 60-procentowym zwigkszeniem
ryzyka poronienia wczesnego (ponizej 12. tygodnia
cigzy), 80-procentowym zwigkszeniem ryzyka poro-
nienia w 12-20. tygodniu cigzy (42). W wielu bada-
niach przeprowadzonych w réznych populacjach kobiet
obserwowano podwyzszone ryzyko porodu przed-
wczesnego (preterm delivery — PTD) u kobiet pracu-
jacych w systemie zmianowym, a metaanaliza wyni-
kow 16 badan wskazuje na ryzyko wzgledne na pozio-
mie 1,16 (95% CI: 1,00-1,33) (15).

W pracach podsumowanych w niniejszym prze-
gladzie zmiana nocna byla najczesciej okreslana jako
praca miedzy po6inocy a godzing 8:00 (23,37,42,43,45).
Najwczesniejsza godzing rozpoczecia nocnej zmia-
ny byta 17:00 (39). W wielu pracach, autorzy nie
okreslali precyzyjnie godzin dyzuréw nocnych
(19-21,28,31,33,34,36,40). Zawod pielegniarki  wia-
ze si¢ z narazeniem w miejscu pracy na wiele innych
czynnikéw szkodliwych czy ucigzliwych, nie tylko na
prace w porze nocnej. Z tego powodu tak wazne jest,
aby w analizach ryzyka poszczegélnych choréb czy
stanéw zdrowia takze te czynniki uwzgledniano jako
potencjalne czynniki zaki6cajace. Zawodowe czynniki
zaklocajace wzigto pod uwage dotad tylko w niewielu
badaniach (41,43,45).

Warto na zakonczenie podkresli¢, ze wiekszosé
przeprowadzonych badan pielegniarek miata charakter
przekrojowy (17 z 26 badan). Podstawowym ogranicze-
niem takich analiz jest brak mozliwo$ci wnioskowania
o przyczynowosci. Ze wzgledu na jednoczesny pomiar
narazenia i efektu zdrowotnego ustalenie zaleznosci
czasowych jest z reguly niemozliwe.

Podsumowujac, praca pielegniarek i potoznych
w systemie zmianowym, obejmujaca prace w nocy,
wydaje si¢ najsilniej laczy¢ ze wzrostem ryzyka otyto-
$ci. Zwiazek tego czynnika zawodowego u pielegniarek
i poloznych ze wzrostem czestosci zaburzen czynno-
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$ciowych ukladu pokarmowego (w tym zespotu jelita
drazliwego), chorob ukladu krazenia, zespotu metabo-
licznego i cukrzycy jest mniej pewny. W dalszych bada-
niach epidemiologicznych dotyczacych tego zagadnie-
nia wskazane bytoby prowadzenie obserwacji prospek-
tywnych, w ktérych uwzglednione bytyby potencjalne
czynniki zakldcajace, w tym takze inne ekspozycje
zawodowe.
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