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SAZETAK

se sporije. Medu sveobuhvatnijim utjecajima tehnologije isti¢e se u€¢inak umjetnog svjetla, a procjene da je vise od 80 % ljudske populacije izlozeno

Svjedoci smo velikih promjena koje tehnoloski napredak unosi u stil Zivota ¢ovjeka, no svijest o njihovim u€incima na zdravlje razvija

no¢nom svjetlu predstavljaju ne samo novu svakodnevicu nego ujedno i zdravstvene izazove. Osnovni pretpostavljeni mehanizam kojim svjetlo utjece na
organizam ukljucuje intrinzi¢no fotosenzitivne retinalne ganglijske stanice koje putem suprahijazmatske jezgre reguliraju lu¢enje melatonina, odnosno
opcenitu sinkronizaciju bioloskih ritmova. Noéna izloZzenost svjetlu, osobito svjetlu plavoga spektra, dovodi do supresije lu¢enja melatonina i pomak
cirkadijalne faze, uzrokujuéi time desinkronizaciju centralnih i perifernih intrinziénih bioloskih ritmova. Posljedice takve neuskladenosti povezuju se s
poremecajima spavanja, metaboli¢kim i kardiovaskularnim bolestima te povec¢anim rizikom od odredenih karcinoma. Poremedéaji spavanja i cirkadijalne
disrupcije ujedno se spominju i kao riziéni i precipitirajuéi ¢imbenici u nastanku psihijatrijskih poremecaja, od kojih se isti¢u oni iz afektivnog spektra.
Vazno je istaknuti da metodoloska ograni€enja istrazivanja otezavaju donosenje konaénih zaklju¢aka iako njihovi nalazi dosljedno upucuju na znacéajan
utjecaj umjetnog svjetla na neuroendokrine i ponasajne funkcije. |1z tog razloga cirkadijalna medicina isti¢e vaznost optimizacije svjetlosne izloZenosti,
prvenstveno povec¢anjem dnevne i smanjenjem vecernje izloZzenosti svjetlu, kao kljuénu strategiju ouvanja zdravlja u suvremenom okruzenju.

KLJUCNE RIJECI: poremeéaii ritma spavanja, umjetno noéno svjetlo, cirkadijalna medicina

SUMMARY___ We are witnessing profound changes that technological progress is bringing to the human lifestyle, however, awareness of its
effects on health is developing more slowly. Among the most pervasive impacts of technology, the effect of artificial light stands out, and estimates
that more than 80% of the global population is exposed to light at night represent not only a new everyday reality but also a significant public health
challenge. The primary proposed mechanism by which light affects the organism involves intrinsically photosensitive retinal ganglion cells, which
regulate melatonin secretion and overall synchronization of biological rhythms via the suprachiasmatic nucleus. Nighttime light exposure (particularly
“blue spectrum”) leads to suppression of melatonin secretion and a phase shift of the circadian system, thereby causing desynchronization of central and
peripheral intrinsic biological rhythms. The consequences of such misalignment are associated with sleep disturbances, metabolic and cardiovascular
diseases, as well as an increased risk of certain cancers. Sleep disturbances and circadian disruption are also described as both risk and precipitating
factors in the development of psychiatric disorders, particularly those within the affective spectrum. It is important to emphasize that methodological
limitations of existing research make it difficult to draw definitive conclusions, although findings consistently indicate a significant impact of artificial
light on neuroendocrine and behavioral functions. For this reason, circadian medicine highlights the importance of optimizing light exposure, primarily
by increasing daytime light and reducing evening light, as a key strategy for preserving health in the modern environment.

KEY WORDS: circadian rhythm disorder, artificial light at night, circadian medicine

matrajudi iz evolucijske perspektive i ljudske tranzicije od
drustvenog uredenja lovaca sakupljaca pa sve do danasnjih

N Uvod

Cesto lako zamjeéujemo pogodnosti koje nam pru-

Za napredak tehnologije, ali neupitno nam zaostaje dojam
odredene latencije u razvoju svijesti o utjecaju te iste teh-
nologije na naSe zdravlje, odnosno ekosustav i civilizaciju
u cjelini. Jedno od takvih tehnoloskih dostignuda, i ujedno
najznacajnijih obiljeZja moderne civilizacije, jest i koriSte-
nje umjetnoga svjetla, koje uglavnom previdamo kao jedno
od vaznih ¢imbenika na naSe zdravlje i stil Zivljenja. Pro-

dana, u kojima dominira sjedilacki nacin Zivota, umjetna ra-
svjeta produZila je trajanje dana duboko u noé¢, omogucuju-
¢i nam tako uvjete za rekreaciju ili rad, ali je s druge strane
utjecala i na nasa evolucijski zadana ponasSanja. Procjene da
je viSe od 80 % populacije pod utjecajem umjetnoga svjetla
tijekom nodi (eng. artificial light at night, ALAN) (1) pred-
stavljaju i globalnu promjenu za ljudsku vrstu pa je i upit-
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no do koje mjere moZemo izdvajati njihov u¢inak. Ucinci
umjetnoga svjetla odnose se i na vanjske (npr. uli¢na rasvje-
ta) i na unutarnje izvore (npr. elektronic¢ki uredaji) tako da
unutarnja izloZenost primarno pogada ljude, dok vanjska
dodatno utjece i na floru i faunu. Stoga ne ¢udi $to se u po-
sljednjim dvama desetlje¢cima pojacao znanstveni interes za
proucavanje utjecaja umjetnoga svjetla na nas§ organizam,
tako da su ciljevi raznih istraZivanja uglavnom bili vezani uz
epidemiolos$ko identificiranje specifi¢cnih komorbiditeta, pa
su metaanalize pokazale kako izloZenost umjetnom svjetlu
tijekom nodi znacajno povecava rizik za dijabetes, pretilost,
kardiovaskularne bolesti, kognitivne i afektivne smetnje,
ubrzano starenje te neke vrste karcinoma kod ljudi (2). Na-
dalje, s viemenom su definirani i kvantificirani klju¢ni pa-
rametri svjetlosne izloZenosti (intenzitet, trajanje, vrijeme i
valna duljina) potrebni za izazivanje pobudujucih odgovora
u ljudi, odnosno njihov odnos s promjenama na endokrino-
loSkoj i elektrofizioloSkoj razini (3). Posebno zabrinjava utje-
caj izloZenosti umjetnoj svjetlosti no¢u medu mladom po-
pulacijom, bilo zbog slobodnih aktivnosti ili profesionalnih
obaveza jer su zbog vece Sirine zjenice i prozirnije o¢ne lece
mlade osobe vjerojatno osjetljivije na ALAN (4).

Cirkadijalni ritmovi
Kako bismo mogli bolje prouciti utjecaj umjetnoga svijetla,
vazno je prvo razumjeti kako je posljedica izmjene dana i
nodi na Zemlji bila formiranje bioloskih cirkadijalnih ritmo-
va kojima bi primarna funkcija takvih oscilacija bila omo-
guditi optimalnu prilagodbu organizma okoliSu, odnosno
izmjenama uvjeta u okolisSu tijekom dana i nodi (5). Koliko
su te dnevne oscilacije raznih bioloskih i ponasSajnih proce-
sa ukorijenjene u nasu biologiju, potvrduje nam ¢injenica
da one opstaju ¢ak i u odsutnosti vanjskih signala prema ko-
jima bi se ravnali. Takva duboka uskladenost, koja seZe od
molekularne do ponaSajne razine, moguca je uz medusobnu
interakciju, odnosno hijerarhijsku organizaciju oscilatornih
sustava. Naime, pokazano je kako skoro svaka stanica u or-
ganizmu pokazuje ritmi¢nu transkripciju i translaciju gena
(poznatih kao clock geni), u vidu transkripcijsko-translacij-
ske povratne petlje Ciji ritam okvirno odgovara trajanju od 24
sata (6). Ti su geni direktno ili indirektno ukljuceni u regula-
ciju ritmic¢nosti stani¢nih procesa poput metabolizma, proli-
feracije, sinteze proteina itd. Kako bi se postigla medusobna
uskladenost svih pojedinih cirkadijalnih ritmova, nuZno je
postojanje hijerarhijski nadredene strukture koja koordinira
sinkronizaciju. Tu ulogu ima suprahijazmatska jezgra hipo-
talamusa (SCN) koja uskladuje unutarnje cirkadijalne oscila-
cije u razli¢itim stanicama i tkivima s vanjskim signalima o
vremenu. Bududi da periferne stanice i tkiva organizma nisu
izravno sinkronizirane svjetlom, njihovi molekularni satovi
ovise o signalima iz SCN-a kako bi ostali uskladeni s okoli-
Sem. Mnogi signali iz okoliSa (svjetlo i tama), razna stanja i
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ponaSanja (primjerice, socijalne navike, fizicka aktivnost,
jedenje ili nakupljanje produkata metabolizma) predstavlja-
ju signale organizmu (poznate i kao njem. Zeitgeberi) prema
kojima se ravna ritam unutarnjega sata. Medutim, najzna-
¢ajniji signal za SCN daje izmjena svjetla i tame u okolini.
S obzirom na to da se ritam SCN-a i perifernih oscilatora u
stanicama i tkivima kontinuirano uskladuje humoralnom i
autonomnom regulacijom, a u slu¢aju da postoji odudaranje
u njihovoj fazi (primjerice, zbog djelovanja umjetnoga svjetla
tijekom nodi i time pomaka u fazi za SCN u odnosu na peri-
ferne oscilatore) dolazi do medusobne neuskladenosti unu-
tarnjih cirkadijalnih ritmova. U slucaju perzistiranja takvog
signala, s viemenom moZe dod¢i do uspostavljanja unutarnje
uskladenosti, ali faza budnosti/spavanja nije u korelaciji s
vanjskim signalima iz okoliSa §to moZe prouzrociti poreme-
¢aje cirkadijalnog ritma.

FizioloSki utjecaj svjetlana organizam

Kako bismo objasnili utjecaj svjetla na organizam, potrebno
je najprije napomenuti da su u mreZnici oka, uz Stapice i ¢u-
njice, otkriveni i fotoreceptori treceg tipa - tzv. intrinzi¢no
fotosenzitivne retinalne ganglijske stanice (ipRGC) (7). Te
stanice sadrZe fotopigment melanopsin koji u ljudi pokazu-
je maksimalnu osjetljivost pri cca 480 nm (Sto odgovara pla-
voj boji svjetlosti). Vazno je naglasiti da sama valna duljina
nije presudan ¢imbenik koji utjee na aktivaciju receptora
- vazni su i intenzitet svjetla i trajanje izloZenosti (8). Jedno
od podrucja koje prima projekcije ipRGC stanica je i ranije
spomenuta SCN koja svojim daljnjim projekcijama regulira
luCenje melatonina iz epifize, dok putem autonomne iner-
vacije modulira funkcije perifernih organa i endokrinog su-
stava. Melatonin pak djeluje kao hormonski signal ,,bioloske
nodi®, sinkronizira periferni cirkadijalni sustav i sudjeluje u
regulaciji spavanja, termoregulaciji i drugim neuroendokri-
nim funkcijama. Njegova sekrecija slijedi cirkadijalni ritam:
zapocCinje u veCernjim satima, doseZe vrhunac tijekom nodi
i inhibira se izlaganjem svjetlu. S druge strane, SCN preno-
si cirkadijalne signale i u paraventrikularnu jezgru (PVN)
modulirajudi tako dnevni ritam kortizola putem CRH (engl.
Corticotropin-releasing hormone) neurona. Osim neuroendo-
krine kontrole, SCN djeluje i preko autonomnoga Zivéanog
sustava na osjetljivost nadbubreZne kore na adrenokortiko-
tropni hormon omogucavajudi tako viSestruku kontrolu nad
hipotalamo-pituitarno-adrenalnom (HPA) osi. Lucenje kor-
tizola u fiziolo8kim uvjetima doseZe vrhunac koncentracije
u ranim jutarnjim satima te zatim postupno opada tijekom
dana. IzloZenost jakom svjetlu u kasnim ve€ernjim i ranim ju-
tarnjim satima, kada razine kortizola prirodno rastu, dovodi
do njegova dodatnog porasta (otprilike 140 - 150 %), Sto moZe
uzrokovati fazni pomak cirkadijalnog ritma, dok tijekom
dana takva izloZenost svjetlu nema znacajan ucinak. Svjetlo
kradih valnih duljina (osobito plavo) pokazuje jaci u¢inak na
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povecanje kortizola potvrdujudi tako utjecaj svjetla opisanim
putem preko ipRGC stanica, SCN i PVN na HPA os (9).

Utjecaj no¢noga svjetla
Unatoc relativno velikom broju istraZivanja o utjecaju umjet-
nog svjetla tijekom nodi na organizam, njihova metodolos-
ka heterogenost i Cesto mali uzorci ogranicavaju donoSenje
¢vrstih zakljucdaka. Ipak, isti¢u se dva osnovna ucinka koja
se dosljedno mogu pratiti i na animalnim modelima (10), a
to su akutna supresija melatonina i pomak cirkadijalne faze.
Vazno je napomenuti da, iako su oba procesa inducirana
svjetlom, ne proizlaze iz jedinstvenoga podleZeéeg mehaniz-
ma i barem su djelomic¢no razdvojivi (11). Kako je prethodno
napomenuto, veCernje izlaganje svjetlu tijekom pribliZzno
dva sata znacajno suprimira lucenje melatonina (12). Mela-
tonin opéenito djeluje na produljenje sveukupnog trajanja
spavanja, povecava ucinkovitost i skracuje latenciju uspav-
Jjivanja te modulira arhitekturu spavanja. Dok je supresija
melatonina tijekom dana korisna, no¢na supresija dovodi do
ranije opisane cirkadijalne neuskladenosti izmedu unutar-
njih ritmova i vanjskog okoli$a, ali i kao unutarnja desinkro-
nizacija izmedu suprahijazmatske jezgre (SCN) i perifernih
oscilatornih procesa u stanicama i tkivima.

Perzistiranje takve desinkronizacije kod pojedinca ponajvise
ovisi o obrascu izloZenosti svjetlu i individualnim ¢imbenici-
ma poput dobi i kronotipa (jutarnji ili veCernji tip). U tom po-
gledu je vazno imati na umu da ucinak svjetla na fazu cirka-
dijalnog ritma ovisi i o vremenu izloZenosti tijekom dana, pri
¢emu jutarnje svjetlo uzrokuje ubrzanje, dok vecernje svjetlo
dovodi do kasSnjenja u fazi (13). Slijedom navedenog, kro-
ni¢na izloZenost svjetlu u neprikladno vrijeme moZe poma-
knuti cirkadijalni sustav sprjeavajuci sinkronizaciju SCN-a
s okoliSem. Ova disrupcija utjeCe i na periferni cirkadijalni
sustav jer naruSava funkciju stanica i organa ¢iji su ritmovi u
tom smislu medusobno nesinkronizirani, s posljedicama na
metabolizam, hormonsku regulaciju i kognitivne funkcije.
Klini¢ki se manifestira kao odgodeni ili uznapredovali fazni
poremecaj spavanja, kroni¢na nesanica ili umor uz povecéani
rizik za razliCite kronic¢ne bolesti (14).

Zdravstveni rizici povezani
s no¢nim svjetlom

S obzirom na to da su clock geni pronadeni u gotovo svim
tkivima i stanicama organizma, da sudjeluju i u regulaciji
fiziolo8kih funkcija poput metabolizma, upale i procesa re-
paracije stanica, poremecaji cirkadijalnog ritma su sve viSe
prepoznati kao vaZzni patofizioloSki mehanizmi u mnogim
kroni¢nim bolestima (15). Iako kroni¢ne neuskladenosti cir-
kadijalnog ritma mogu ozbiljno utjecati na ljudsko zdravlje,
izuzetno je teSko izravno dokazati u¢inke nepravilno tempi-
rane izloZenosti svjetlu i njezine dugoro¢ne zdravstvene po-
sljedice. Prema tome, iz razloga $to je u modernome drustvu

izloZenost umjetnom svjetlu prakticki neizbjezna, epidemi-
oloske studije koje sugeriraju ulogu svjetla u zdravstvenim
rizicima uglavnom pruZaju neizravne dokaze. U svakom
slucaju, brojni dokazi upucuju da visoke razine svjetla nocu,
bilo vanjskog ili unutarnjeg, koreliraju s povec¢anom tjele-
snom teZinom i pretilo§¢u kod ljudi.

Takoder, povecana ucestalost dislipidemije, subklinicke
ateroskleroze i centralne pretilosti sugerira da no¢no svje-
tlo moZe predstavljati vazan ¢imbenik rizika za nastanak i
pogorsanje kardiovaskularnih bolesti (16). Nadalje, neki od
konzistentnijih epidemioloSkih podataka sugeriraju da noc-
ni rad ili kroni¢ni jet lag poveéavaju i rizik od razvoja nekih
vrsta karcinoma s posebnim naglaskom na karcinom dojke i
prostate, ali i karcinome pluéa, kolona i koZe (17). Na temelju
tih, ali i drugih dokaza, Medunarodna agencija za istraZiva-
nje rakaje 2007. i 2019. klasificirala rad u smjenama s cirkadi-
jalnim poremecajima u kategoriju vjerojatnoga kancerogena
za ljude (17).

Poremecaji spavanja uzrokovani
no¢nim svjetlom

Supresija melatonina pokazuje spektralnu osjetljivost uskla-

supresije na oko 460 nm), a sli¢an maksimum osjetljivosti
opaza se i kod efekta pomaka cirkadijalne faze (12). Prema
tome je logi¢no kako svjetlo bogato plavim spektrom i viso-
kog intenziteta, poput LED izvora, ima najsnazniji ucinak
na ljudski cirkadijalni sustav i uzrokuje najveci stupanj ma-
ladaptacije. Ti se podatci potvrduju i time Sto sve viSe istra-
Zivanja povezuje uporabu pametnih telefona prije spavanja
s ve¢om ucestaloS¢éu subjektivnih problema sa spavanjem,
smanjenom ucinkovito$éu spavanja, produljenom latenci-
jom uspavljivanja, loSijom kvalitetom spavanja te odgodom
vremena spavanja, odnosno skra¢enjem ukupnog trajanja
spavanja. Iako moderni uredaji pruzaju moguénosti poput
»~nocénog"“ nacina rada koji mijenja spektar svjetla, nije u pot-
punosti razjaSnjeno u kojoj mjeri su negativni uéinci poslje-
dica samog svjetla, a u kojoj mjeri drugih ¢imbenika, poput
kognitivne ili emocionalne pobudenosti (18).

U svakom sluéaju, rezultati metaanalize nedvojbeno pokazu-
ju kako je povecdana izloZenost ALAN-u bila povezana s 22 %
ve¢om ucestalo$éu problema sa spavanjem, pri ¢emu je jasno
znacajniju Korelaciju imalo unutarnje svjetlo nad vanjskim
(19). Rezultate potvrduje i recentnija metaanaliza koja je po-
kazala da izloZenost umjetnom no¢nom svjetlu povecava ri-
zik od poremecaja spavanja za 27 %, pri ¢emu je izloZenost
unutarnjem svjetlu ponovno pokazala vecu Korelaciju u od-
nosu na izloZenost vanjskoj rasvjeti. Analiza podskupina po-
kazala je da uc¢inci ALAN-a na poremecaj spavanja kod djece
i adolescenata nisu znacajno razli¢iti u odnosu na uc¢inak na
odrasle, ali je pokazana povezanost ALAN-a sa skracenim
trajanjem spavanja, s povec¢anim rizikom od 26 % (20). Kako
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bismo bolje sagledali u¢inak umjetnoga svjetla na poreme-
¢aje spavanja, potrebno je istaknuti da ucestalost nesanice
u opéoj populaciji iznosi otprilike 13 % (21). Pritom Klinicki
kriteriji za nesanicu ne uzimaju u obzir njezin uzrok. Drugim
rije¢ima, u odredenog broja osoba s nesanicom u podlozi se
nalazi poremecaj cirkadijalnog ritma. Na to upucuje i istraZi-
vanje pacijenata s nesanicom, u kojem je znatan udio ispita-
nika uspio zaspati u preranoj cirkadijalnoj fazi, Sto govori u
prilog cirkadijalnom uzroku nesanice (22).

Poremecaji cirkadijalnog ritma
i psihijatrijski poremecaji
Poremecaji spavanja i cirkadijalnih ritmova opcenito pred-
stavljaju rizi¢ne i precipitiraju¢e ¢imbenike za psihijatrij-
ske poremedaje doprinosedi njihovoj progresiji, a mogu biti
i terapijska meta. Osobito se to isti¢e za bipolarni afektivni
poremecaj gdje su poremecaji cirkadijalnog ritma vaZan pre-
cipitirajuci ¢cimbenik za (hipo)manic¢nu epizodu (23).

Osim ranije spominjane nesanice, opcenit je utjecaj no¢noga
svjetla na psihic¢ka stanja i psihijatrijske poremecaje zamje-
tan, ali i relativno varijabilan, pri ¢emu su najceSée asocirani
poremecaji iz afektivnog spektra (24, 25). Iako to¢ni meha-
nizmi nisu potpuno razjaSnjeni, vazno je istaknuti kako su
identificirani polimorfizmi clock gena povezani s afektivnim
poremecajima (26), a s druge strane, terapijske intervencije
poput deprivacije spavanja ili fototerapije mogu imati odre-
den antidepresivni u¢inak (27).

Nadalje, fizioloSka mjerenja cirkadijalnih ritmova izmijenje-
na su kod nekih pacijenata s depresijom. Kako su cirkadijalni
ritmovi ukljuceni u brojne bioloske funkcije, ukljucujudi re-
gulaciju tjelesne temperature, hormonske razine, krvni tlak,
metabolizam, stani¢nu regeneraciju i razine BDNF-a, ciklu-
se spavanja i budnosti te procese transkripcije i translacije
DNA, kod bolesnika s depresijom uocavaju se promjene nji-
hovih fizioloSkih obrazaca. One uklju¢uju smanjenu ampli-
tudu dnevnih oscilacija tjelesne temperature, o¢uvanu cirka-
dijalnu dinamiku uz poviSene razine Kortizola tijekom cije-
log dana te izostanak ili smanjenje no¢nog vrhunca lucenja
melatonina i BDNF-a. Takva posljedi¢na desinkronizacija
izmedu unutarnjih biolo$kih ritmova i vanjskih vremenskih
signala predstavlja kljuéni mehanizam koji bi mogao biti u
podlozi depresije tako da je jedna od hipoteza o neurobiolos-
koj podlozi depresije, barem u dijela bolesnika, ta da se radi
o poremecaju cirkadijalnog ritma koji uzrokuje fazno kasnje-
nje ciklusa spavanja i budnosti. Kako su poremecaji raspolo-
7Zenja povezani s disrupcijom cirkadijalno reguliranih funk-
cija (poput spavanja ili sekrecije kortizola), a s druge strane,
narusavanje ritmova (npr. jet lag, noéni rad, umjetno svjetlo
nodéu) moZe izazvati ili pogorsati afektivne simptome u osjet-
Jjivih pojedinaca, sveukupno se namece zakljucak kako je
odnos izmedu cirkadijalnog sustava i afektivnih poremecaja
dvosmjeran (28).
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Umjetno svjetlo i deprivacijaspavanja
U narativu o utjecaju umjetnoga svjetla u razdoblju noci ne
smijemo izostaviti niti onaj najjednostavniji koji bi mogao
biti uzrokovan njegovim neposrednim djelovanjem na bud-
nost, odnosno njegov utjecaj putem deprivacije spavanja. Bu-
dudi da izlaganjem umjetnom svjetlu zapravo gubimo glavni
vanjski signal za spavanje (prirodno svjetlo), ¢esto ovisimo o
drugim nesvjetlosnim signalima i uz potencijalno poveéanu
aktivnost (mentalnu ili fizi¢cku) nas endogeni cirkadijalni ri-
tam biva na neki nacin zanemaren. Posljedica toga je sveu-
kupno odlaganje odlaska na spavanje pa je uz stalne dnevne
obaveze deprivacija spavanja (akutna ili kroni¢na) relativno
Cesta pojava. Akutna deprivacija spavanja, osim $to subjek-
tivno povecava dnevnu pospanost, dovodi i do pogorSanja
mnogih aspekata kognitivnog funkcioniranja. Preciznijim
analizama je utvrdeno da je najpogodeniji aspekt kognicije
njezina fleksibilnost, §to se ocituje smanjenom sposobnoscéu
oslanjanja na nove informacije odnosno povecanim oslanja-
njem na automatizirane, stereotipne i repetitivne obrasce
miSljenja i ponasanja (29). MoZda i znacajniji jest utjecaj de-
privacije spavanja na afektivni aspekt funkcioniranja. Pre-
poznato je kako su glavne promjene zapravo posljedica po-
vecéane reaktivnosti na emocionalne podraZaje (i pozitivne i
negativne) §to u konac¢nici dovodi do toga da su nenaspavani
pojedinci emocionalno labilni i sniZenoga praga tolerancije
na frustraciju. Uz dodatno specificno naruSenu sposobnost
procjene rizika, jasno je da deprivacija spavanja moZe utje-
cati na proces donoSenja odluka te koriStenje kognitivnih i
bihevioralnih strategija suo¢avanja u pojedinaca (30).

Zakljucak i preporuke

Ucestalost afektivnih poremecaja znacajno je porasla u
posljednjim desetlje¢ima, paralelno s porastom upotrebe
umjetnoga svjetla no¢u. Osobe koje Zive u urbanim sredi-
nama i radnici u noénim smjenama kroni¢no su izloZeni
ALAN-u pa se za te skupine ALAN moze smatrati modernim
disruptorom cirkadijalnog sustava. Iz povijesne perspektive,
Siroka primjena elektri¢ne rasvjete dogodila se prije razumi-
jevanja cirkadijalne biologije jer u¢inci onoga Sto danas pre-
poznajemo kao veliku promjenu za cirkadijalni sustav tada
nisu bili uzeti u obzir. Stoga je klju¢no razumjeti utjecaj mo-
derne tehnologije na nasu biologiju i zdravlje kako bismo tim
utjecajima mogli primjereno upravljati (31). Cirkadijalna me-
dicina, pojam koji se poc¢eo sve ¢eSée spominjati, usmjerena
je na oCuvanje i optimizaciju bioloSkoga sata putem kontrole
svjetlosne izloZenosti.

Neke od njezinih klini¢kih implikacija su, primjerice, tera-
pijska primjena svjetla koja se rabi za korekciju cirkadijalnih
poremecaja, depresivnih stanja i problema sa spavanjem,
osobito kod osoba izloZenih nepravilnim smjenama rada ili
kroni¢nome noénom svjetlu. Higijena svjetla uklju¢uje sma-
njenje izloZenosti plavom spektru navecer, ¢ime se sprjeca-
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vaju potiskivanje melatonina i poremecaji spavanja. Prepo-
rucene smjernice za optimizaciju izloZenosti svjetlu temelje
se na odrZavanju pravilnih cirkadijalnih, neuroendokrinih
i neurobihevioralnih odgovora na svjetlosnu stimulaciju
oka. Tijekom dana se preporucuje minimalna melanoticka
ekvivalentna dnevna iluminacija (EDI) od 250 1x, $to je po-
Zeljno postici prirodnim dnevnim svjetlom, kako bi se osi-
gurala optimalna aktivacija ipRGC i pravilno uskladivanje
SCN. Tri sata prije odlaska na spavanje preporucuje se sma-
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