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W odpowiedzi na list do Redakcji [1], będący komenta-
rzem do artykułu opublikowanego w numerze 4/2018 
„Medycyny Pracy” [2], autorki komentowanego arty-
kułu pragną przedstawić następujące wyjaśnienia.

W artykule [2] rzeczywiście nie zawarto szczegó-
łowych zaleceń dotyczących działań profilaktycznych 
u osób wykonujących pracę zmianową, ponieważ ce-
lem pracy było zwrócenie uwagi na czynniki ryzyka 
wybranych nowotworów i przedstawienie uniwersal-
nego modelu działań profilaktycznych. 

Autorka listu zwraca uwagę na kwestię zaburzeń 
rytmu okołodobowego jako prawdopodobnego czyn-
nika ryzyka raka piersi u kobiet.

Warto podkreślić, że Międzynarodowa Agencja Ba-
dań nad Rakiem (International Agency for Research on 
Cancer – IARC) w 2007 r. sklasyfikowała pracę zmiano-
wą zaburzającą rytm okołodobowy jako czynnik praw- 
dopodobnie rakotwórczy dla ludzi (grupa 2A) [3,4]. Wy-
niki badań epidemiologicznych, przeprowadzonych od 
momentu opublikowania opinii IARC, pozostają nie-
jednoznaczne.

W wielu badaniach kliniczno-kontrolnych obserwo-
wano związek pomiędzy pracą w porze nocnej a zwięk-
szeniem ryzyka zachorowania na raka piersi. Meta- 
analiza przeprowadzona na podstawie danych z 16 ta-
kich badań wykazała zwiększanie ryzyka o 9% na każ-
de 5 lat pracy w porze nocnej [5]. W jednym z ostatnio 
przedstawionych systematycznych przeglądów, prze-
prowadzonym na zlecenie Instytutu Bezpieczeństwa 
i Higieny Pracy (Institution for Occupational Safety 
and Health – IOSH), uwzględniono prace epidemiolo-

giczne opublikowane w latach 2005–2015, w tym prze-
glądy i metaanalizy z lat 2005–2015 oraz wyniki badań 
z lat 2013–2015 [6]. Stwierdzono, że dowody epidemio-
logiczne sugerują, iż ryzyko względne zachorowania 
na raka piersi związane z wykonywaniem pracy w po-
rze nocnej (jeżeli w ogóle istnieje) jest na poziomie nie 
większym niż 1,1 lub 1,2 (zwiększone o 10–20%). Nie 
można wykluczyć, że ryzyko nie jest wcale podwyż-
szone.

Inny, niedawno opublikowany, systematyczny prze-
gląd 61 badań, z  analizą 114 628 przypadków wśród 
prawie 4 mln uczestników badań w Europie, Ameryce 
Północnej, Azji i Australii, wykazał związek pomiędzy 
długim stażem pracy w nocy a  ryzykiem raka piersi 
(OR = 1,3, 95% CI: 1,2–1,4), ze wzrostem ryzyka o 3,3% 
na każde 5 lat pracy  [7]. W  badaniu (przeprowadzo-
nym w Danii na podstawie danych z krajowych reje-
strów) obejmującym kobiety pracujące przez krótki czas  
(do 5 lat) w porze nocnej ryzyko zachorowania na raka 
piersi nie było podwyższone (RR = 0,97) [8]. 

Także wyniki 3 badań prospektywnych przeprowa-
dzonych w Wielkiej Brytanii oraz metaanaliza danych 
z 10 badań prospektywnych wykazały, że ryzyko zacho-
rowania na raka piersi u kobiet, które w swojej karierze 
zawodowej pracowały w porze nocnej kiedykolwiek, co 
najmniej 20 lat i co najmniej 30 lat, było takie samo,  
jak u kobiet, które nigdy takiej pracy nie wykonywały  
(RR = 0,99, 95% CI: 0,95–1,03; RR = 1,01, 95% CI: 0,93– 
–1,1; RR = 1, 95% CI: 0,93–1,1) [9]. Wyniki zostały opu-
blikowane w prestiżowym czasopiśmie „Journal of the 
National Cancer Institute” w USA. 
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Wspomnieć należy jednak, że w  Wielkiej Brytanii 
badaniami objęto kobiety w wieku średnio ok. 68 lat, 
przede wszystkim nieczynne już zawodowo, okres ob-
serwacji prospektywnej był bardzo krótki (ok. 3 lat), 
a  kategoria kobiet pracujących w  porze nocnej obej-
mowała także te, które w czasie całej kariery zawodowej 
miały tylko jedną nocną zmianę. Natomiast w przepro-
wadzonej przez Travis i wsp. metaanalizie nie uwzględ-
niono wyników badań retrospektywnych oraz jednego 
z dużych badań prospektywnych, w których zaobserwo-
wano podwyższone ryzyko (RR = 1,79) u  pielęgniarek 
dyżurujących w nocy przez co najmniej 20 lat. Ponad-
to pomiar ekspozycji nie był precyzyjny i odpowiednio 
zweryfikowany w dokumentacji [9]. 

Biorąc pod uwagę brak zgodności opisanych najnow-
szych danych epidemiologicznych, trudno formułować 
jednoznaczne wnioski dotyczące ryzyka zachorowania 
na raka piersi w następstwie pracy w nocy. Na podstawie 
dostępnych danych nie ma także podstaw, aby zabraniać 
pracy w porze nocnej kobietom z czynnikami ryzyka, 
np. z rodzinnym obciążeniem nowotworem piersi.

Według hipotezy wyjaśniającej zwiększenie ryzyka 
zachorowania na raka piersi u osób pracujących w po-
rze nocnej główną przyczyną jest, powstający w na-
stępstwie tej pracy i ekspozycji na sztuczne oświetlenie, 
niedobór melatoniny  – hormonu o  udowodnionym 
działaniu przeciwnowotworowym. Nie ma jednak do-
tyczących ryzyka nowotworowego dowodów z  badań 
obserwacyjnych, w których zostałby zastosowany pre-
cyzyjny pomiar narażenia na sztuczne światło w pracy 
w porze nocnej.

Uważa się także, że w  etiologii chorób przewle-
kłych, w tym raka piersi u osób pracujących w porze 
nocnej, istotną rolę odgrywają nadwaga i  otyłość  [10] 
oraz czynniki stylu życia, takie jak niedostateczna 
aktywność fizyczna i palenie papierosów [11], a także 
nieprawidłowy sposób odżywiania [12]. Program profi-
laktyczny skierowany do pracowników zatrudnionych 
w porze nocnej być może powinien uwzględniać te mo-
dyfikowalne czynniki.

Podsumowując, lekarze sprawujący opiekę profilak-
tyczną nad pracownikami powinni zwracać uwagę na 
sprawę badań przesiewowych wśród wszystkich pra-
cowników, także tych wykonujących pracę w systemie 
zmianowym. Edukacja dotycząca czynników ryzyka 
i zachęcanie do wykonywania badań profilaktycznych 
w  kierunku chorób nowotworowych daje szansę na 
wczesne wykrycie schorzenia. 

Autorzy artykułu Model działań profilaktycznych 
zintegrowany z opieką profilaktyczną nad pracownika-

mi – profilaktyka niektórych typów nowotworów wśród 
kobiet [2] dziękują Autorce listu do Redakcji [1] za wni-
kliwą analizę treści i interesujący komentarz.

Słowa kluczowe: nowotwory złośliwe, profilaktyka, 
zdrowie pracujących, praca zmianowa, rak piersi, 
medycyna pracy
Key words: cancers, prophylaxis, occupational health  
service, shift-work, breast cancer, occupational medicine
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