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Cukrzyca w spoteczenstwie 24/7.
Zwigzek miedzy pracg zmianowag
a zaburzeniami metabolicznymi

Diabetes in the 24/7 society. The relationship between

shift work and metabolic disorders

STRESZCZENIE

We wspdtczesnym sSwiecie, wraz ze wzrostem tempa
zycia i uprzemystowienia, zwigksza sie liczba oséb
zatrudnionych w warunkach pracy zmianowej. Wiele
wynikéw badan wskazuje na szkodliwos¢ tego rodzaju
zatrudnienia, traktujac je jako czynnik ryzyka rozwoju
wielu schorzen, miedzy innymi zaburzen snu, choroby
wrzodowej, nowotwordéw, otytosci, cukrzycy, dyslipi-
demii, nadcisnienia tetniczego i choroby wiencowej.
Zegar biologiczny ma kluczowy wptyw na liczne proce-
sy fizjologiczne, poczagwszy od rytmu serca i cisnienia
tetniczego, a skonczywszy na ztozonych procesach
metabolicznych. Kontrola tego mechanizmu odbywa
sie na poziomie neurologicznym (centralny osrodek
regulujacy zegar biologiczny), hormonalnym (me-
latonina) i molekularnym (transkrypcja genoéw pre,
cry, clock, bal1). Regulacja tych proceséw nastepuje
poprzez bodzce zewnetrzne (Zeitgebers), takie jak
Swiatfo stoneczne, poruszanie sie, jedzenie, tempera-
tura. Praca zmianowa skutkuje zwiekszonym ryzykiem
wystepowania sktadowych zespotu metabolicznego,
pogorszeniem funkcji poznawczych, obnizeniem od-
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pornosci, zaburzen hormonalnych, a nawet Smierci czy
samobojstwa z przepracowania. Przedstawione w ni-
niejszej pracy zaburzenia dotyczace funkcjonowania
zegarow biologicznych ukazuja zwiazek miedzy praca
zmianowa a ryzykiem otytosci, zaburzen hormonalnych
i w konsekwencji cukrzycy typu 2. (Diabet. Klin. 2015;
4, 1: 22-28)

Stowa kluczowe: cukrzyca, praca zmianowa, zespét
metaboliczny, zegar biologiczny, Zeitgebers,
biatko CLOCK

ABSTRACT

In the contemporary world with the high pace of life
and industrialization, more and more people are get-
ting employed on the shift work basis. So far a lot of
investigations have indicated harmfulness of this kind
of work, treating it as a risk factor for many diseases
and medical problems i.e. sleep disorders, peptic ulcer,
cancer, obesity, diabetes, dyslipidemias, high blood
pressure and coronary heart disease. Biological clock
plays a crucial role on physiological processes starting
with heart rate and blood pressure along with complex
metabolic processes. Regulation of this mechanisms
takes place on few levels: neurological (central biolo-
gical clock), hormonal (melatonin) and molecular (pre,
cry, clock and bal1 genes transcription). External time
givers (Zeitgebers) such as sunlight, moving, eating or
temperature can modulate these processes. Shift work
results in increase risk of metabolic syndrome, cogniti-
ve function worsening, immunodeficiency, hormones
disturbances or even death or suicide from over-strain.
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This review summarizes uptodated knowledge on links
between shift work and the risk of obesity, hormones
disturbances and type 2 diabetes. (Diabet. Klin. 2015;
4, 1: 22-28)

Key words: diabetes mellitus, shift work, metabolic
syndrome, biological clock, Zeitgebers,
CLOCK protein

Wstep

Wspotczesny swiat, funkcjonujacy 24 godziny na
dobe, bywa nazywany ,spoteczenstwem 24/7" [1]. Od
czasu wynalezienia przez Thomasa Edisona zaréwki
w 1879 roku systematycznie rosnie grupa oséb zatrud-
nionych w warunkach pracy zmianowej (shift workers).
Obecnie w krajach wysoce uprzemystowionych, takich
jak Polska, odsetek pracownikéw zmianowych wynosi
ponad 20% [2, 3]. Wyniki wielu badan wskazujg na
szkodliwos¢ pracy zmianowej (PZ). Zwiekszone ryzyko
wypadkoéw w pracy, zaburzenia snu [4, 5], czeste wyste-
powanie zmeczenia czy zjawisko jet lag sg oczywistymi
.powiktaniami ” PZ [6]. Uwaza sie jednak, ze PZ jest tak-
ze czynnikiem ryzyka rozwoju: choroby wrzodowej [6],
niektorych nowotwordw (raka piersi, jajnika i prostaty)
[7, 8], a takze otytosci, zespotu metabolicznego [2, 3, 9,
10], cukrzycy typu 2 (T2DM) [2, 11], dyslipidemii [10],
nadcisnienia tetniczego [3, 11] i choroby wiencowej [3,
12]. Dotychczas nie udowodniono, by PZ byta przyczyng
zwiekszonej $miertelnosci [6]. Badania nad wptywem
PZ wigzg sie z wieloma problemami metodologicznymi.
Definicja jest prosta. Prace zmianowaq okresla sie jako
prace poza zwyktymi, dziennymi godzinami pracy [3].
Tak mato precyzyjna definicja powoduje, ze grupa
pracownikdéw zmianowych jest bardzo zréznicowana.
Takze ,,dawka” PZ jest trudna do okreslenia. Wydaje
sie, ze ,powiktania” PZ zalezg wtasnie od okresu cza-
su pracy w godzinach nocnych. Pracujacy w systemie
zmianowym ponizej 10 lat zgtaszaja przede wszyst-
kim zaburzenia snu, a u pracujacych powyzej 10 lat
stwierdzono zwiekszone ryzyko nadcisnienia tetniczego
oraz T2DM [11]. Badania epidemiologiczne obarczone
sq dos¢ oczywistymi ograniczeniami, jednak sg one
wspierane zarowno badaniami eksperymentalnymi
przeprowadzonymi na zwierzetach [13], jak i badaniami
obejmujgcymi osoby poddawane deprywacji snu [14].

Dyskusja
Zegar biologiczny

Nie sposdb zaprzeczy¢ istnieniu zegara biologicz-
nego. Kazdy cztowiek doswiadcza skutkéw cyklicznosci
procesow zyciowych. Stosunkowo rzadko jednak wyko-
rzystuje sie te wiedze we wspdtczesnej medycynie. Dodat-

kowo powigzanie tego tematu z paramedycyng (rozmaite
rytmy biologiczne, horoskopy itp.) zniecheca naukowcow
do powaznego traktowania tematu zegara biologicznego.

Jako pierwszy istnienie zegara biologicznego
wykazat francuski astronom Jean Jacques d’'Ortous de
Marian w 1729 roku, wykonujac stynne doswiadczenie
z mimoza (Mimosa pudica), ktéra otwierata i zamykata
swoje liscie zaleznie od pory dnia, mimo zamkniecia
w ciemnosci, bez wptywu sSwiatta [15]. W 1823 roku
szwajcarski botanik Augustin Pyramus de Candolle po-
wtorzyt doswiadczenie de Mairana, tworzac podstawy
chronobiologii [16]. De Marian i jego nastepca wykazali
24-godzinng cykliczno$¢ zycia (circadian rhythm, od fac.
circa diem) [3]. Pod kontrolg rytmu dobowego znajdujg
sie rytm snu i czuwania, spozywanie pokarmoéw, termo-
regulacja i wiele innych proceséw [3]. Zyciem rzadza
tez cykle krétsze (ultradian rhythms) dla proceséw
zmieniajacych sie wielokrotnie w ciagu 24 godzin oraz
cykle dtuzsze — jak miesieczny (np. cykl menstruacyjny)
czy roczne (circannual rhythms) [3].

Codzienna aktywnos¢ wszystkich organizméw na
Ziemi zalezy od jej ruchéw wokét Stonca. Dlatego to
Swiatto stoneczne jest najsilniejszym czynnikiem regu-
lujgcym zmiennos¢ cykldw zycia, ale nie jest jedynym.
Wewnatrzkomoérkowe zegary biologiczne powstaty
po to, by wyprzedza¢ (antycypowac) pory dnia, tak
aby zywy organizm mdgt funkcjonowac efektywniej
w stale zmieniajgcym sie $wiecie. Te wewnetrzne rytmy,
dotyczace wszystkich komoérek organizmu, maja cykl
nieznacznie dtuzszy niz 24 godziny [17]. Musi on by¢
zatem codziennie ,dostrajany” przez osrodek centralny,
ktory z kolei podlega swiatu zewnetrznemu. Zmien-
nos¢ dobowg wykazuja: rytm serca, cisnienie tetnicze,
przeptyw krwi, funkcje srédbtonka, napiecie naczyn czy
aktywnos¢ fibrynolityczna [18]. Te zmiennosci dobowe
funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego ttuma-
czg miedzy innymi wystepowanie wiekszej czestosci
zawatdéw serca wczesnie rano [18-20].

Wykazano takze dobowa cyklicznos¢ procesow me-
tabolicznych, dotyczacg gtéwnie metabolizmu glukozy
i ttuszczéw [3] oraz uktadu wydzielania auto-, para-
i endokrynnego [10]. Zmienno$¢ dobowa wykazuja
miedzy innymi stezenia insuliny, greliny, leptyny [18],
melatoniny i glikokortykosteroidéw [3]. Kluczowe en-
zymy w watrobie, tkance ttuszczowej i trzustce réwniez
sq zalezne od rytmoéw biologicznych, a w niektérych
tkankach (np. watrobie, sercu) ekspresja az 20% gendéw
wykazuje zmiennos¢ dobowa [13, 18, 19].

Glukoza jest jedna z wielu substancji charakteryzujgca
sie dobowg zmiennoscia stezenia we krwi. Poranny wzrost
stezenia glukozy nastepuje przed przebudzeniem sie [21].
Jest to jeden z przyktaddw , przewidywania” przez zegary
biologiczne zwiegkszonej aktywnosci organizmu.
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Osrodek centralny

Osrodek centralny regulujacy zegar biologiczny
znajduje sie w jadrach nadskrzyzowaniowych (SCN,
suprachiasmatic nucleus, tac. suprachiasmatic nucleus)
w podwzgdrzu. SCN, znajdujace sie ponad skrzyzowa-
niem nerwéw wzrokowych, maja za zadanie koordy-
nowanie innych zegaréw biologicznych, na przykfad
znajdujacych sie w tkankach metabolicznie czynnych,
takich jak tkanka ttuszczowa [18, 22, 23]. Aktywnos¢
tego centralnego zegara biologicznego regulowana
jest przede wszystkim sSwiattem. SCN poprzez wptyw
na czynniki humoralne, autonomiczny ukfad nerwowy
i termoregulacje narzucajg organizmowi ,,wystandary-
zowany" czas lub, inaczej méwiac, synchronizujg mo-
lekularne zegary biologiczne w tkankach i komérkach
obwodowych [23, 24] w celu optymalizacji funkgji
zyciowych i dopasowania metabolizmu do zachowa-
nia organizmu: spozywania pokarmu, zwiekszonej
aktywnosci fizycznej, czuwania i snu [14]. Wptywajg na
produkcje melatoniny, ale takze podlegaja jej wptywo-
wi, co stanowi jedno z wielu istotnych dla utrzymania
cyklicznosci zycia sprzezen zwrotnych [17].

Melatonina

Melatonina jest hormonem syntetyzowanym w szy-
szynce, odgrywajgcym waznga role w humoralnej kon-
troli rytmow biologicznych. Sekrecja zalezy od pory dnia
i jest najwieksza w nocy. U ludzi wydzielanie szyszynki
jest kontrolowane przez impulsy wysytane przez siat-
kéwke oka. Wydzielanie melatoniny podlega kontroli
zwoju szyjnego goérnego, do ktérego sg przekazywane
impulsy z siatkéwki oka. Melatonina odgrywa role
w rytmach dobowych, procesach neuroendokrynnych,
wplywa na wychwyt glukozy przez adipocyty i miesnie
[2], stymuluje ekspresje leptyny, wptywa na wydziela-
nie hormonéw piciowych, w tym estrogendéw [2,7].
Wyniki badan doswiadczalnych przeprowadzonych na
szczurach wykazaty, ze usuniecie szyszynki powoduje
nietolerancje glukozy wynikajacag z braku melatoniny.
Do zaburzen gospodarki weglowodanowej nie docho-
dzito bowiem u szczuréw po pinealektomii, ktérym po-
dawano melatonine. Wykazano takze, ze u potomstwa
szczurdw, ktérym usunieto szyszynke, takze rozwija sie
nietolerancja glukozy. Dochodzito u nich do rozwoju
insulinoopornosci komdrek watrobowych i zwiekszonej
glukoneogenezy [2].

Zegary molekularne

Zegary molekularne znajduja sie we wszystkich ko-
morkach organizmu, zaréwno w SCN, jak i w tkankach
obwodowych. Rytm dobowy jest wynikiem wzajemnych
sprzezen miedzy odpowiednimi genami i ich produkta-
mi. Zegary biologiczne w tkankach obwodowych nie s

bezposrednio zalezne od wptywu Swiatta sfonecznego.
Dwa biatka sa kluczowe dla kontroli zegara biologiczne-
go — biatko CLOCK (circadian locomotor output cycles
kaput) i BMAL1 (brain and muscle ARNT like protein 1),
kodowane przez geny clock i bmall. Biatka CLOCK
i BMAL1 tworzg kompleks CLOCK/BMALT1, ktdry poprzez
ujemne sprzezenie zwrotne hamuje ich wtasng tran-
skrypcje [23]. Wykazano takze zaleznos¢ miedzy genami
per (Period) i cry (Crptochrome), kodujgcymi biatka PER
i CRY, a kompleksem biatek CLOCK/BMAL1. Kompleks
CLOCK/BMAL1 aktywuje z kolei transkrypcje genéw per
i cry, a kodowane przez nie biatka PER i CRY hamuja
CLOCK/BMAI1 [18]. Poza genami clock, bmal1, pericry
za rytmy dobowe odpowiadajg takze miedzy innymi
geny: dec1/2, rev-erba(alfa), dbp/hlf/tef, edbp4 [19,
20]. Ekspresja matrycowego kwasu rybonukleinowego
(mRNA) dla tych genéw wykazuje znaczng oscylacje
w ciggu doby w wielu komoérkach ciata [19, 20]. W ba-
daniach eksperymentalnych wykazano, ze mutacje
genu clock powoduja rozwoj zespotu metabolicznego
[3], polimorfizmy tego genu korelujg z otytoscig [25],
a mutacje genu bmall wigzano z rozwojem T2DM
i nadcisnienia tetniczego [26].

Zeitgebers

Wewnatrzkomérkowy zegar biologiczny moze
zostac ,zresetowany” przez silne bodzce, tak zwane
Zeitgebers. Jest to pojecie uzywane takze w pismien-
nictwie anglojezycznym, rzadziej uzywana nazwa to
time-giver. Sa to miedzy innymi: swiatto stoneczne,
aktywnos¢ fizyczna, temperatura otoczenia, jedzenie,
ktére silnie wptywaja na zegar biologiczny. Dzieje sie
tak poprzez zmiany temperatury ciata, dziatanie neu-
rotransmiteréw (np. glutaminian, adrenalina), wptyw
pokarmu i metabolitéw (glukoza), wptyw hormondéw
auto-, para- i endokrynnych (glikokortykoidy, adre-
nalina, angiotensyna) [19, 20]. Zeitgebers pozwalajg
wyregulowac, ,,dostroi¢” zegar biologiczny, co jest
konieczne, poniewaz naturalny cykl wewnatrzkomér-
kowego zegara jest nieco dtuzszy niz 24 godziny.

Zaburzenia stwierdzane w pracy zmianowej

Praca zmianowa wigze sie ze zmieniong ekspozycjg
na swiatto, zwiekszong aktywnoscia fizyczng w godzi-
nach nocnych, zmiang pory spozywania pokarmu i jego
sktadem. Wszystkie te czynniki to Zeitgebers, mogace
wptywaé na funkcjonowanie zegaréow biologicznych
i — jak sie wydaje — powodowac choroby metabolicz-
ne. Nie jest jasne, na ktére z zaburzen PZ wptywa bez-
posrednio poprzez zaburzenie rytméw biologicznych,
a ktére wynikajg z trybu zycia, na przyktad sposobu
spedzania wolnego czasu, zwykle mato aktywnego
u oséb pracujgcych w systemie PZ [6].
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Czas pracy

Pracownicy zmianowi stanowig grupe oséb o niz-
szym, w poréwnaniu z pracujgcymi tylko w dzien, sta-
tusie ekonomicznym [27], a podjecie PZ czesto wigze
sie z wydtuzeniem czasu pracy [27]. Wydtuzenie godzin
pracy w ,,normalnych”, niezmianowych godzinach [28]
takze powoduje zaburzenia snu i czestsze wystepo-
wanie choroby wiencowej [28], T2DM [29] oraz odpo-
wiada za przypadki koroshi (Smier¢ z przepracowania)
i karojisatsu (samobdjstwo z przepracowania) [28]. We
wspotczesnym Swiecie dfugo (tzn. ponad 50 godzin
tygodniowo) pracuje 22% pracownikéw na Swiecie
(np. w Korei 50%, a we Francji 14,7%) [28].

Sen

Wiadomo, ze zaburzenia snu, takze te niewynika-
jace z pracy (jak bezsenno$¢, nocny tryb zycia) nieko-
rzystnie wptywaja na zdrowie [13]. Krétki sen wigze sie
z ryzykiem otyfosci, wyzszego wskaznika masy ciata,
T2DM, zwiekszonej porannej smiertelnosci [5, 14]. We
wspotczesnym swiecie skraca sie czas snu, w 1960 roku
respondenci deklarowali przesypianie srednio 8 godzin,
a w 1995 roku juz tylko srednio okoto 7 godzin [5].
Dtugi, dobry sen potrzebny jest dla prawidtowego
funkcjonowania czynnosci intelektualnych, pamieci,
ale takze dla prawidtowego metabolizmu i czynnosci
uktadu immunologicznego [17]. W przypadku zabu-
rzen snu dochodzi do zaburzen kontroli centralnego
osrodka nad tkankami obwodowymi [14]. Wykazano,
ze na zaburzenia snu bardziej wrazliwe sg kobiety [17].

Brak swiatta

Brak $wiatta (PZ, nocny tryb zycia, jet lag, osoby
niewidome, dfugie zimowe noce) powoduje zaburzenia
pracy SCN i zaburzenia snu [17]. Zaburzenia wydzie-
lania melatoniny zwigzane z brakiem swiatfa sg jedna
z przyczyn nietolerancji glukozy [13].

Styl zycia i zwyczaje zywieniowe

Otytos¢ wystepujgcg wsrdd pracownikéw zmia-
nowych tfumaczy sie nie tylko zaburzeniem funkcjo-
nowania zegaréw biologicznych, ale takze zmiang
zwyczajow zywieniowych i stylu zycia [3]. Najczesciegj
PZ jest statyczna, podczas gdy wysitek fizyczny w pracy
ma wedtug wielu autoréw ochrony wptyw na ukfad
sercowo-naczyniowy [30, 31]. Pracownicy zmianowi
czesciej spozywaja positki bogate w ttuszcze. Wedtug
niektérych autoréw liczba spozywanych kcal jest taka
jak przy pracy dziennej [3], wedtug innych pracow-
nicy zmianowi spozywaja 200 kcal/dobe wiecej [14].
W badaniach doswiadczalnych przeprowadzonych
na modelu zwierzecym wykazano, ze zmienione pory
spozywania positkow odpowiadajg za nietolerancje

glukozy, nawet jesli sktad positkdw nie ulegat zmianie
[3, 32]. W zaleznosci od pory dnia spozywania pokarmu
zmienia sie tez wptyw pokarmu na termogeneze, co
moze ttumaczy¢, dlaczego jedzac tyle samo, pracownicy
zmianowi szybciej tyja [33].

Zaburzenia hormonalne

Praca zmianowa i ograniczenie snu [14, 24] prowa-
dza do spadku stezenia leptyny i zwiekszonego apetytu
[14, 24]. Wsréd oséb wykonujacych PZ po positku
stezenie greliny (hormon taknienia) obniza sie mniej,
a stezenie kseniny (hormonu sytosci) mniej wzrasta
w poréwnaniu z grupg kontrolng [14, 34]. Wykazano,
ze w przypadku przewlektej restrykcji snu dochodzi
do 32-procentowej redukcji wydzielania insuliny po
przyjeciu standardowego pokarmu [14].

Praca zmianowa jako czynnik
ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2

Przedstawione powyzej zaburzenia funkcjonowa-
nia zegaréw biologicznych powodujg zmiany w homeo-
stazie glukozy i lipogenezie. Uwaza sie, ze prowadzi to
do rozwoju T2DM [3], otytosci i zespotu metabolicz-
nego [9]. W modelu zwierzecym T2DM (szczury HIP)
stwierdzono szybszy rozwoj cukrzycy po 10 tygodniach
zaburzonego rytmu dobowego. W poréwnaniu z grupg
kontrolng wykazano bardziej nasilone zaburzenia do-
tyczace wydzielania insuliny w odpowiedzi na stezenie
glukozy i szybszg utrate komorek beta trzustki. Badanie
to sugeruje, ze w przypadku osob zagrozonych roz-
wojem T2DM praca zmianowa moze sie stac istotnym
czynnikiem ryzyka [13]. W$réd badan analizujacych
wptyw PZ na T2DM u ludzi nalezy zwréci¢ uwage na
heterogenicznos¢ ocenianych grup, czesty brak analizy
na podstawie wspotwystepowania innych czynnikow
ryzyka, brak informacji o jakosci wykonywanej pracy,
czas rozpoczecia i zakoniczenia PZ. Trzeba pamietad tez,
ze praca nadliczbowa réwniez zwieksza 3,7-krotnie
ryzyko wystapienia cukrzycy [8]. Jednak wyniki wielu
badan jednoznacznie wskazuja na wptyw PZ na rozwdj
cukrzycy.

W historycznej pracy z 1983 roku, w ktérej badano
9 tysiecy pracownikéw japonskiej fabryki, stwierdzono
wyzszg czestos¢ T2DM wsrod pracownikéw zmiano-
wych w poréwnaniu z grupa kontrolna (2,1% vs. 0,9%)
[35]. Podobnie w obszernej analizie grupy niemieckiej,
w ktorej oceniono 14 tysiecy mezczyzn pracujgcych
w trybie zmianowym oraz 17 tysiecy w trybie dziennym
w latach 1996-2006, wykazano czestsze wystepowanie
T2DM wsréd pracownikéw zmianowych, nawet po
uwzglednieniu innego, kluczowego czynnika ryzyka
T2DM, jakim jest otytos¢ (ryzyko wzgledne RR = 1,39).
Jednoczesnie autorzy podkreslali podobng czestos¢
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zgondw w obu grupach. Oceniali takze, ze system zmia-
nowy 12-godzinny (zmiany o godzinie 6.00 i 18.00)
ma najmniejszy niekorzystny wptyw na dysregulacje
rytmdéw okotodobowych [36]. Z kolei Morikawa i wsp.
[37] stwierdzili, ze najwieksze ryzyko wystapienia
T2DM istnieje wsrod osob pracujacych w systemie
2-zmianowym — RR 6,84, przy RR 5,3 wsrdd pracow-
nikéw w systemie 3-zmianowym oraz RR 3,34 wsrod
0s6b pracujgcych w systemie dziennym [37]. W ba-
daniu Tongji-Dongfeng Cohort Study obejmujacym
26 462 emerytéw zanotowano wyzsze stezenia glukozy
na czczo u 0séb pracujacych co najmniej 1 rok w trybie
zmianowym (6,10 vs. 6,02 mmol/l; p < 0,01). W bada-
niu tym oceniono, ze PZ trwajgca ponad 10 lat wigzata
sie z czestszym wystepowaniem nadcisnienia tetniczego
i T2DM, cho¢ autorzy podkreslaja jej znamiennie istotny
wptyw dopiero po 20 latach PZ. W analizie zabrakfo
oceny nawykéw zywieniowych badanych, co mogto
wplywac na ostateczne rezultaty [11]. W badaniach
Nurses’ Heath Study | (NHS 1) i Nurses’ Heath Study Il
(NHS 11), w ktérych wzieto udziat ponad 170 tysiecy
pielegniarek w wieku 25-67 lat, wykazano wieksza
czestos¢ T2DM wsréd pracownikéow zmianowych.
Znaczenie miafa liczba przepracowanych lat. Dla PZ
dtuzszej niz 20 lat ryzyko wzgledne wynosito 1,58 [38,
39]. Co wazne, w tym badaniu wykazano zwiekszone
ryzyko T2DM po uwzglednieniu wartosci wskaznika
masy ciata. W analizie ponad 62 tysiecy uczestniczek
badania NHS Il wykazano, ze T2DM czesciej wystepuje
nie tylko wsréd oséb pracujacych w trybie zmiano-
wym, ale takze w grupie pracujacej powyzej 41 godzin
tygodniowo [29].

Praca zmianowa jest szczegdlnie niebezpieczna dla
0s0b z nieprawidtowa glikemig na czczo lub nieprawid-
towa tolerancjg glukozy. Podczas 3-letniej obserwacji
w tej grupie pracownikéw ryzyko rozwoju cukrzycy
byto 5-krotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej [14].
Poza wptywem na rozwdj otytosci i nieprawidfowymi
nawykami zywieniowymi na rozwdj zaburzen gospo-
darki weglowodanowej wptywa takze sama deprywacja
snu. W badaniu The Dunedin Multidisciplinary Heath
and Development Study obejmujacym 1037 os6b bez
cukrzycy w wieku 32 lat deklarowana dtugos¢ snu
korelowata negatywnie z wartosciag hemoglobiny gli-
kowanej (HbA,; p = 0,002) i zwigkszonym ryzykiem
prediabetes (p = 0,015) [40].

W najnowszej metaanalizie, opublikowanej
w 2015 roku, a obejmujacej tacznie 226 652 badanych
wykazano zwiekszone o 9% ryzyko wystgpienia T2DM
u pracownikédw zmianowych. Dotyczyto to zwtaszcza
mezczyzn. Moze by¢ to wynikiem hipoandrogeni-
zmu, ktéry wiaze sie z insulinoopornoscia i T2DM
u mezczyzn. Stezenie testosteronu oraz wielu innych

hormondéw jest regulowane poprzez rytmy okotodo-
bowe [41]. W innym niedawno przeprowadzonym
przegladzie systematycznym dotyczacym zaleznosci
PZ i T2DM [42] analizowano wyniki badan Karlssona
i wsp. z 2005 roku, ktére wskazuja na zwiekszong
Smiertelnos¢ zwigzang z cukrzycg wraz z wydtuzaniem
sie stazu pracy w trybie PZ [43].

Praca zmianowa jako czynnik
ztej kontroli cukrzycy

Ze wzgledu na niekorzystny wptyw PZ na regular-
nos¢ spozywania pokarméw, a takze poprzez wspo-
mniane wyzej zjawisko zmniejszonego wyrzutu insuliny
w odpowiedzi na pokarm PZ wydaje sie w istotny
sposéb oddziatywad na kontrole przebiegu cukrzycy.
Stosunkowo niewiele badan podejmuje jednak ten
temat, dotyczg one gtéwnie cukrzycy typu 1 (T1DM).
W badaniu z 1992 roku nie stwierdzono wptywu PZ
na pogorszenie kontroli cukrzycy, analizowano jednak
matg grupe 32 oso6b, a stezenia HbA,_ byly bardzo
wysokie — w grupie pracownikéw zmianowych 10,1%,
aw grupie kontrolnej 10,5% [44]. W nowszym badaniu
wsrod 295 chorych na T1DM zanotowano statystycznie
wyzsze stezenia HbA, u osob pracujacych w trybie
zmianowym w porownaniu z grupg kontrolg (9,0%
vs. 8,35%) [45]. Badacze z Tajlandii oceniali wptyw PZ na
srednie wartosci glikemii na czczo w ciggu 6 miesiecy,
przyjmujac stezenie < 7,22 mmol/l za dobrze kontro-
lowang cukrzyce. Wykazano, ze 28% pracownikéw
dziennych i tylko 15,8% pracownikéw zmianowych
spetniato kryteria dobrze wyréwnanej DM (p = 0,02).
Obserwowano istotnie wiecej incydentéw hipoglikemii
u pracownikéw zmianowych (43%) w poréwnaniu
z pracownikami dziennymi (27%; p = 0,01) [46].
Badania wptywu PZ na T2DM sugeruja, ze jednym
z celéw terapii u tych pacjentow, poza modyfikacjg
stylu zycia w postaci zwiekszenia wysitku fizycznego
i wprowadzenia diety ubogottuszczowej, powinno
by¢ zastosowanie leku korygujgcego zaburzenia zwia-
zane z rytmem okotodobowym. Takim preparatem,
ktéry mogtby byc stosowany tacznie z odpowiednim
dawkowaniem jasnego sSwiatfa, jest melatonina. Jest
ona lekiem bezpiecznym, korzystnie wptywajgcym na
niektdére czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i zabu-
rzenia metaboliczne wspotwystepujgce w T2DM [47].

Whnioski

Celem diabetologdw jest edukacja, leczenie i reha-
bilitacja chorych na cukrzyce, aby mogli oni stanowi¢
integralng czes¢ spoteczenstwa. Praca w systemie
zmianowym we wspotczesnym spoteczenstwie dotyczy
coraz wiekszej liczby oséb. W sposdb naturalny znajdu-
ja sie wsrdd nich osoby zagrozone rozwojem cukrzycy
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i juz na nig chorujace. Celem niniejszego opracowania
byto zwrdcenie uwagi na wptyw pracy zmianowej na
wystepowanie cukrzycy i jej przebieg.

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorzy nie zgtaszaja konfliktu interesow.
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