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• Shift work: • Shift work: 
ploegendiensten en 
onregelmatige werktijden



Inleiding

• Ploegendiensten en onregelmatige werktijden• Ploegendiensten en onregelmatige werktijden

– 20% van de werknemers in Europa werken in 
ploegen

– Nog maar 25% van de werkende populatie Nog maar 25% van de werkende populatie 
heeft een “normale” -negen tot vijf- baan 
(Costa 2003)

– Nederland: ongeveer 50% van de werknemers 
geven aan dat ze “wel eens” gedurende de geven aan dat ze wel eens  gedurende de 
avond en nacht werken (NEA 2007)



Inleiding

• Risico??• Risico??



Inleiding

• Gezondheidsconsequenties van shift work• Gezondheidsconsequenties van shift work

– Maag/darm klachten

C d l d– Cardiovasculaire aandoeningen

• Onduidelijk(er)

– Kanker

• In 2007 heeft het IARC 'shift work dat ontregeling van de 
biologische klok teweeg brengt’ als waarschijnlijk 
kankerverwekkend aangeduid.

– Overgewicht en gewichtstoenameOvergewicht en gewichtstoename

– Metabool syndroom

– Diabetes type 2



Inleiding

• Gewichtstoename en overgewicht zijn een groot • Gewichtstoename en overgewicht zijn een groot 
probleem in de huidige maatschappij 

• Shift work gewichtstoename?• Shift work gewichtstoename?

– Probleem: veel cross sectionele studies

– Oplossing: systematische review

• Doel van de review:

– Samenvatten van het beschikbare bewijs voor Sa e atte a et besc ba e be js oo
de relatie tussen longitudinale blootstelling 
aan shift work en een verandering in 
lichaamsgewicht  lichaamsgewicht. 



Methode

• Zoekstrategie• Zoekstrategie

– Medline, Embase, Cochrane library, PsycINFO

• Criteria

F ll t k t b hikb– Full tekst beschikbaar

– Het vergelijken van “shift workers” met 
dagwerkers

– Longitudinaal designo g tud aa des g

– Op zijn minst twee metingen van een aan 
gewicht gerelateerde uitkomstmaat  gewicht gerelateerde uitkomstmaat. 



Methode

• Kwaliteitsbeoordeling• Kwaliteitsbeoordeling

– Hayden et al.(2006) en Van der Windt et al.(2000)

D l t lli   d  t di   d  b ikt  l ti• Doelstelling van de studie en de gebruikte populatie

• Blootstelling, wijze van meten van confounders en uitkomst 

• Data presentatie en de gebruikte analyse

– 14 items werden gescoord als +, - of ?

– Bij een “?” werden 1e auteurs geraadpleegd om meer 
informatie te geven. 

– Kwaliteit werd onafhankelijk beoordeeld door twee 
reviewers

L  k lit it  50%  h  k lit it– Lage kwaliteit < 50% > hoge kwaliteit



Methode

• Samenvatten van het bewijsSamenvatten van het bewijs

– Levels of evidence synthesis (Hoogendoorn et al.(2000) 
and Sacket et al.(2000)):

Strong evidence: consistent findings found in multiple high-quality studies.

Moderate evidence: consistent findings found in one high-quality study and at least Moderate evidence: consistent findings found in one high quality study and at least 
one low quality cohort 

Weak evidence: consistent findings in one high-quality cohort or consistent findings 
in at least three low-quality cohorts.

Inconclusive evidence: consistent findings in less than three low-quality cohorts. 

Inconsistent evidence: inconsistent findings irrespective of study quality.

– De resultaten worden als consistent beschouwd als ten 
minste 75% van de geselecteerde studies significante 
resultaten in dezelfde richting vindenresultaten in dezelfde richting vinden.



Resultaten



Resultaten

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Score (%) Quality

Copertaro(2008)

+ + + ? ? ? + + - ? ? + + - 7 50%
Low

Geliebter(2000)Geliebter(2000)

+ + + + NA NA + - - ? - - + + 7 58%
High

Hannerz(2004)

Low

- + - + - - - - + + - + + + 7 50%
Low

Morikawa(2007)

+ ? ? + + + + + + + + 9 64%
High

+ ? - ? + - + + + + - + + + 9 64%
Niedhammer(1996)

+ + - - - + + + + - + + + ? 9 64%
High

R (1986)Romon(1986)

+ + - - NA NA + - - ? - ? + - 4 33%
Low

Suwazono(2008b)

+ + + + + - + - + ? + + + + 11 79%
High



Resultaten

• Kenmerken van de geselecteerde studies

5 prospectieve  2 retrospectieve studies– 5 prospectieve, 2 retrospectieve studies

– Follow up: 18 maanden – 14 jaar

– Populatie: 

• Vrouwelijke verpleegkundigen j p g g

• Mannelijk fabriekspersoneel 

Aantal deelnemers: 55 7254– Aantal deelnemers: 55 – 7254

- Uitkomst: gewicht in kg, BMI en middelomtrek

- Gemeten door artsen (5) of dmv zelfrapportage (2)

- Grote variatie in gemeten confoundersG ote a at e ge ete co ou de s



Resultaten

• Blootstelling• Blootstelling

– Grote verschillen tussen studies in 

• Shift work blootstelling

• Shift systemen• Shift systemen

• Dagwerk blootstelling

G  t  l  lijk d  h t it it • Geen meta analyse mogelijk door heterogeniteit 
van studies



Resultaten

• Uitkomsten• Uitkomsten

– 4 studies corrigeerden resultaten voor 
confounders (leeftijd  sexe  gewicht op baseline confounders (leeftijd, sexe, gewicht op baseline 
en fysieke activiteit)

M  2 hi h lit  t di  d   i ifi t • Maar 2 high quality studies vonden een significant 
verschil in gewichtstoename tussen groepen

• Inconsistent bewijs• Inconsistent bewijs

– 6 studies presenteerden ruwe uitkomsten

• 4 high quality studies vonden een significant verschil 
in gewichtstoename tussen groepen

• Inconsistent bewijs



Verklaring

• Klein aantal longitudinale studies

E  kl i  t l t di  t  i ht d i  – Een klein aantal studies rapporteren gewicht veranderingen 

– Sommigen meten ze wel maar rapporteren ze niet

• Levels of evidence leidden to inconsistentie door de 75% regel

• Methodologische kwaliteit• Methodologische kwaliteit

– Mogelijke selectie bias

• Healthy worker effect

• Grote verschillen in 

– (historische) Blootstelling aan shift work

Follow up periode– Follow up periode



Verklaring

• Ongezonder gedrag van shift workersOngezonder gedrag van shift workers

– Minder fysieke activiteit

Meer rokers– Meer rokers

– Maar dit verschil in gedrag wordt niet in alle studies 
gevondeng

• Voedsel inname

– Minder gezond voedsel beschikbaarMinder gezond voedsel beschikbaar

– ‘s Nachts

• Onregelmatig eetpatroon • Onregelmatig eetpatroon 

• Maaltijd frequentie afgenomen

• Snacking (veel calorieën) neemt toe (Atkinson et al 2008)• Snacking (veel calorieën) neemt toe (Atkinson et al.2008)



Verklaring

• Gedurende de nacht 

– LDL cholesterol↑↑

– Insuline sensitiviteit↓ > insuline resistentie↑

– Na het eten: Na het eten: 

• concentratie triaglycerol↑

• triaglycerol klaring↓g y g↓

– Leptin concentratie↓

• eetlust↑↑

• verzadiging↓

• verbranding↓

• Deze gevolgen zouden de hogere incidentie van overgewicht en 
metabole problemen deels kunnen verklaren.

• En mogelijk het risico van gewichtstoename en het ontstaan van 
diabetes kunnen vergroten.



Conclusies

• Geen consistent bewijs voor een associatie tussen • Geen consistent bewijs voor een associatie tussen 
blootstelling aan shift work en toename van lichaamsgewicht 

• Toekomstige longitudinale studies zouden:g g

– Meer gewicht gerelateerde data moeten rapporteren

Blootstelling nauwkeurig moeten meten – Blootstelling nauwkeurig moeten meten 

– Langere follow up periodes gebruiken (>5 years)

– Nieuw in dienst tredende werknemers gebruiken

• Ze blijven volgen bij uitdiensttreding

– De invloed van voedselinname gedurende de nacht beter 
onderzoeken. 

• Samenstelling en timing



Conclusies

• Adviezen praktijk

– Minimaliseer voedselinname van 12AM tot 
06AM

• Houdt normale dagritme aan

Inrichting kantine/restaurant– Inrichting kantine/restaurant

• Voorkom afhankelijkheid van snacks 

– Aandacht voor 

L f tijl• Leefstijl

• slaapgedrag



Tot slot

• Ondanks gebrek aan causaal bewijs blijkt shift • Ondanks gebrek aan causaal bewijs blijkt shift 
work gerelateerd aan een hoeveelheid aan 
gezondheidsproblemen. 

• Onderzoek:

– meer en beter (blootstelling)

• Beperk ontregeling slaap-waak ritmep g g p

– Voorwaarts roteren

– Invloed werknemers op rooster

– Reduceren opeenvolgende nachtdienstenReduceren opeenvolgende nachtdiensten



Hoeveel tijd heb ik nog?



Resultaten (2)

• Subgroup analyse• Subgroup analyse

– Per type werk: inconsistent bewijsStudy or Subgroup
Morikawa
S 2008

Mean
0.88
0 56

SD
1.32
3 6

Total
434

4328

Mean
0.63
0 31

SD
1.32
3 6

Total
712

2926

Weight
13.3%
86 7%

IV, Fixed, 95% CI
0.19 [0.07, 0.31]
0 07 [0 02 0 12]

shift work day work Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

– Per soort meting: inconsistent
Suwazono 2008

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 3.34, df = 1 (P = 0.07); I² = 70%
Test for overall effect: Z = 3.83 (P = 0.0001)

0.56 3.6 4328

4762

0.31 3.6 2926

3638

86.7%

100.0%

0.07 [0.02, 0.12]

0.09 [0.04, 0.13]

-1 -0.5 0 0.5 1
Favours shift Favours day

– Per geografische oorsprong (Europa of Japan)

• Europa: moderate evidence voor GEEN relatieEuropa: moderate evidence voor GEEN relatie

• Japan: strong evidence voor een associatie tussen 
shift work blootstelling en gewichtstoename bij g g j
mannelijk fabriekspersoneel



Verklaring (2)

• Geen verschillen in obesitas epidemie tussen • Geen verschillen in obesitas epidemie tussen 
Japan en Europa..

• Geen verschillen in variantie van gewicht uitkomst

• Verschil in gezond gedrag? Studies hebben • Verschil in gezond gedrag? Studies hebben 
daarvoor gecorrigeerd…

V hil i  d li ? Ni t t d• Verschil in voedselinname? Niet gerapporteerd..

• Andere suggesties?gg





Verslavingsrisico

• Alpe d’Huzes  3 juni 2010• Alpe d Huzes, 3 juni 2010

• 6 keer de berg op

l lijk ld i l   d k  k k• zoveel mogelijk geld inzamelen voor onderzoek naar kanker

• VUmc vaardigt 2 teams af; professoren en junior-onderzoekers

• Voor donaties, informatie of ideeën:

– www.opgevenisgeenoptie.nl 

– http://deelnemers.alpe-dhuzes.nl/acties/alwinvd/team

– a.vandrongelen@vumc.nl



Study objective

1 Positive if a specific, clearly stated objective is described.

Study population

2 Positive if the main features of the study population are clearly described (sampling frame and distribution of the study population by age
and sex).

3 Positive if the inclusion and exclusion criteria are clearly described.

4 Positive if the participation rate is ≥ 80%, or if it is lower, the non-response is not selective (data presented).

5 Positive if the response rate (proportion completing the study and providing outcome data) is ≥ 80% or if the non-response is not
selective (data presented).

6 P i i if i f i ( i l f d d ) i d b h l i l f ll6 Positive if information (potential confounders and outcomes) is presented about the population lost to follow up.

Exposure assessment

7 Positive if the characteristics of shift work are clearly described (type of work and shift schedules).

8 Positive if data are collected and presented about occupational exposure in the past and during the follow up period.

Confounder assessment

9 Positive if the most important confounders (age, sex, weight at baseline, physical activity) are measured and used in the analysis for
weight outcome.

10 Positive if confounders are measured the same for all participants using standardised methods of acceptable quality.

Outcome assessment

11 Positive if weight is measured the same for all participants using a standardised method of physical examination.

12 Positive if data were collected for ≥ 1 year.

Analysis and data presentation

13 Positive if the appropriate statistical model is used (univariate or multivariate model) to evaluate the data.

14 Positive if mean differences in weight outcome are presented or can be calculated (including 95% CI’s).



Methods

• Data extraction• Data extraction

– Study population – Outcome measurement

– Sample size

– Response rate

– Results 

• With adjustmentp

– Design

F ll  

• Without adjustment

– Conclusion– Follow up

– Exposure

Conclusion

– Confounders


