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p Uvod
Često lako zamjećujemo pogodnosti koje nam pru-

ža napredak tehnologije, ali neupitno nam zaostaje dojam 
određene latencije u razvoju svijesti o utjecaju te iste teh-
nologije na naše zdravlje, odnosno ekosustav i civilizaciju 
u cjelini. Jedno od takvih tehnoloških dostignuća, i ujedno 
najznačajnijih obilježja moderne civilizacije, jest i korište-
nje umjetnoga svjetla, koje uglavnom previđamo kao jedno 
od važnih čimbenika na naše zdravlje i stil življenja. Pro-

matrajući iz evolucijske perspektive i ljudske tranzicije od 
društvenog uređenja lovaca sakupljača pa sve do današnjih 
dana, u kojima dominira sjedilački način života, umjetna ra-
svjeta produžila je trajanje dana duboko u noć, omogućuju-
ći nam tako uvjete za rekreaciju ili rad, ali je s druge strane 
utjecala i na naša evolucijski zadana ponašanja. Procjene da 
je više od 80 % populacije pod utjecajem umjetnoga svjetla 
tijekom noći (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 možemo izdvajati njihov učinak. Učinci 
umjetnoga svjetla odnose se i na vanjske (npr. ulična rasvje-
ta) i na unutarnje izvore (npr. elektronički uređaji) tako da 
unutarnja izloženost primarno pogađa ljude, dok vanjska 
dodatno utječe i na floru i faunu. Stoga ne čudi što se u po-
sljednjim dvama desetljećima pojačao znanstveni interes za 
proučavanje utjecaja umjetnoga svjetla na naš organizam, 
tako da su ciljevi raznih istraživanja uglavnom bili vezani uz 
epidemiološko identificiranje specifičnih komorbiditeta, pa 
su metaanalize pokazale kako izloženost umjetnom svjetlu 
tijekom noći značajno povećava rizik za dijabetes, pretilost, 
kardiovaskularne bolesti, kognitivne i afektivne smetnje, 
ubrzano starenje te neke vrste karcinoma kod ljudi (2). Na-
dalje, s vremenom su definirani i kvantificirani ključni pa-
rametri svjetlosne izloženosti (intenzitet, trajanje, vrijeme i 
valna duljina) potrebni za izazivanje pobuđujućih odgovora 
u ljudi, odnosno njihov odnos s promjenama na endokrino-
loškoj i elektrofiziološkoj razini (3). Posebno zabrinjava utje-
caj izloženosti umjetnoj svjetlosti noću među mlađom po-
pulacijom, bilo zbog slobodnih aktivnosti ili profesionalnih 
obaveza jer su zbog veće širine zjenice i prozirnije očne leće 
mlađe osobe vjerojatno osjetljivije na ALAN (4).

Cirkadijalni ritmovi
Kako bismo mogli bolje proučiti utjecaj umjetnoga svjetla, 
važno je prvo razumjeti kako je posljedica izmjene dana i 
noći na Zemlji bila formiranje bioloških cirkadijalnih ritmo-
va kojima bi primarna funkcija takvih oscilacija bila omo-
gućiti optimalnu prilagodbu organizma okolišu, odnosno 
izmjenama uvjeta u okolišu tijekom dana i noći (5). Koliko 
su te dnevne oscilacije raznih bioloških i ponašajnih proce-
sa ukorijenjene u našu biologiju, potvrđuje nam činjenica 
da one opstaju čak i u odsutnosti vanjskih signala prema ko-
jima bi se ravnali. Takva duboka usklađenost, koja seže od 
molekularne do ponašajne razine, moguća je uz međusobnu 
interakciju, odnosno hijerarhijsku organizaciju oscilatornih 
sustava. Naime, pokazano je kako skoro svaka stanica u or-
ganizmu pokazuje ritmičnu transkripciju i translaciju gena 
(poznatih kao clock geni), u vidu transkripcijsko-translacij-
ske povratne petlje čiji ritam okvirno odgovara trajanju od 24 
sata (6). Ti su geni direktno ili indirektno uključeni u regula-
ciju ritmičnosti staničnih procesa poput metabolizma, proli-
feracije, sinteze proteina itd. Kako bi se postigla međusobna 
usklađenost svih pojedinih cirkadijalnih ritmova, nužno je 
postojanje hijerarhijski nadređene strukture koja koordinira 
sinkronizaciju. Tu ulogu ima suprahijazmatska jezgra hipo-
talamusa (SCN) koja usklađuje unutarnje cirkadijalne oscila-
cije u različitim stanicama i tkivima s vanjskim signalima o 
vremenu. Budući da periferne stanice i tkiva organizma nisu 
izravno sinkronizirane svjetlom, njihovi molekularni satovi 
ovise o signalima iz SCN-a kako bi ostali usklađeni s okoli-
šem. Mnogi signali iz okoliša (svjetlo i tama), razna stanja i 

ponašanja (primjerice, socijalne navike, fizička aktivnost, 
jedenje ili nakupljanje produkata metabolizma) predstavlja-
ju signale organizmu (poznate i kao njem. Zeitgeberi) prema 
kojima se ravna ritam unutarnjega sata. Međutim, najzna-
čajniji 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 usklađuje humoralnom i 
autonomnom regulacijom, a u slučaju da postoji odudaranje 
u njihovoj fazi (primjerice, zbog djelovanja umjetnoga svjetla 
tijekom noći i time pomaka u fazi za SCN u odnosu na peri-
ferne oscilatore) dolazi do međusobne neusklađenosti unu-
tarnjih cirkadijalnih ritmova. U slučaju perzistiranja takvog 
signala, s vremenom može doći do uspostavljanja unutarnje 
usklađenosti, ali faza budnosti/spavanja nije u korelaciji s 
vanjskim signalima iz okoliša što može prouzročiti poreme-
ćaje cirkadijalnog ritma.

Fiziološki utjecaj svjetla na organizam
Kako bismo objasnili utjecaj svjetla na organizam, potrebno 
je najprije napomenuti da su  u mrežnici oka, uz štapiće i ču-
njiće, otkriveni i fotoreceptori trećeg tipa − tzv. intrinzično 
fotosenzitivne retinalne ganglijske stanice (ipRGC) (7). Te 
stanice sadrže fotopigment melanopsin koji u ljudi pokazu-
je maksimalnu osjetljivost pri cca 480 nm (što odgovara pla-
voj boji svjetlosti). Važno je naglasiti da sama valna duljina 
nije presudan čimbenik koji utječe na aktivaciju receptora 
– važni su i intenzitet svjetla i trajanje izloženosti (8). Jedno 
od područja koje prima projekcije ipRGC stanica je i ranije 
spomenuta SCN koja svojim daljnjim projekcijama regulira 
lučenje melatonina iz epifize, dok putem autonomne iner-
vacije modulira funkcije perifernih organa i endokrinog su-
stava. Melatonin pak djeluje kao hormonski signal „biološke 
noći“, sinkronizira periferni cirkadijalni sustav i sudjeluje u 
regulaciji spavanja, termoregulaciji i drugim neuroendokri-
nim funkcijama. Njegova sekrecija slijedi cirkadijalni ritam: 
započinje u večernjim satima, doseže vrhunac tijekom noći 
i inhibira se izlaganjem svjetlu. S druge strane, SCN preno-
si cirkadijalne signale i u paraventrikularnu jezgru (PVN) 
modulirajući tako dnevni ritam kortizola putem CRH (engl. 
Corticotropin-releasing hormone) neurona. Osim neuroendo-
krine kontrole, SCN djeluje i preko autonomnoga živčanog 
sustava na osjetljivost nadbubrežne kore na adrenokortiko-
tropni hormon omogućavajući tako višestruku kontrolu nad 
hipotalamo-pituitarno-adrenalnom (HPA) osi. Lučenje kor-
tizola u fiziološkim uvjetima doseže vrhunac koncentracije 
u ranim jutarnjim satima te zatim postupno opada tijekom 
dana. Izloženost jakom svjetlu u kasnim večernjim i ranim ju-
tarnjim satima, kada razine kortizola prirodno rastu, dovodi 
do njegova dodatnog porasta (otprilike 140 – 150 %), što može 
uzrokovati fazni pomak cirkadijalnog ritma, dok tijekom 
dana takva izloženost svjetlu nema značajan učinak. Svjetlo 
kraćih valnih duljina (osobito plavo) pokazuje jači učinak na 

Mulc D.130



Medicus 2026;35(1):129-134

povećanje kortizola potvrđujući tako utjecaj svjetla opisanim 
putem preko ipRGC stanica, SCN i PVN na HPA os (9).

Utjecaj noćnoga svjetla
Unatoč relativno velikom broju istraživanja o utjecaju umjet-
nog svjetla tijekom noći na organizam, njihova metodološ-
ka heterogenost i često mali uzorci ograničavaju donošenje 
čvrstih zaključaka. Ipak, ističu se dva osnovna učinka koja 
se dosljedno mogu pratiti i na animalnim modelima (10), a 
to su akutna supresija melatonina i pomak cirkadijalne faze. 
Važno je napomenuti da, iako su oba procesa inducirana 
svjetlom, ne proizlaze iz jedinstvenoga podležećeg mehaniz-
ma i barem su djelomično razdvojivi (11). Kako je prethodno 
napomenuto, večernje izlaganje svjetlu tijekom približno 
dva sata značajno suprimira lučenje melatonina (12). Mela-
tonin općenito djeluje na produljenje sveukupnog trajanja 
spavanja, povećava učinkovitost i skraćuje latenciju uspav-
ljivanja te modulira arhitekturu spavanja. Dok je supresija 
melatonina tijekom dana korisna, noćna supresija dovodi do 
ranije opisane cirkadijalne neusklađenosti između unutar-
njih ritmova i vanjskog okoliša, ali i kao unutarnja desinkro-
nizacija između suprahijazmatske jezgre (SCN) i perifernih 
oscilatornih procesa u stanicama i tkivima. 
Perzistiranje takve desinkronizacije kod pojedinca ponajviše 
ovisi o obrascu izloženosti svjetlu i individualnim čimbenici-
ma poput dobi i kronotipa (jutarnji ili večernji tip). U tom po-
gledu je važno imati na umu da učinak svjetla na fazu cirka-
dijalnog ritma ovisi i o vremenu izloženosti tijekom dana, pri 
čemu jutarnje svjetlo uzrokuje ubrzanje, dok večernje svjetlo 
dovodi do kašnjenja u fazi (13). Slijedom navedenog, kro-
nična izloženost svjetlu u neprikladno vrijeme može poma-
knuti cirkadijalni sustav sprječavajući sinkronizaciju SCN-a 
s okolišem. Ova disrupcija utječe i na periferni cirkadijalni 
sustav jer narušava funkciju stanica i organa čiji su ritmovi u 
tom smislu međusobno nesinkronizirani, s posljedicama na 
metabolizam, hormonsku regulaciju i kognitivne funkcije. 
Klinički se manifestira kao odgođeni ili uznapredovali fazni 
poremećaj spavanja, kronična nesanica ili umor uz povećani 
rizik za različite kronične bolesti (14). 

Zdravstveni rizici povezani 
s noćnim svjetlom
S obzirom na to da su clock geni pronađeni u gotovo svim 
tkivima i stanicama organizma, da sudjeluju i u regulaciji 
fizioloških funkcija poput metabolizma, upale i procesa re-
paracije stanica, poremećaji cirkadijalnog ritma su sve više 
prepoznati kao važni patofiziološki mehanizmi u mnogim 
kroničnim bolestima (15). Iako kronične neusklađenosti cir-
kadijalnog ritma mogu ozbiljno utjecati na ljudsko zdravlje, 
izuzetno je teško izravno dokazati učinke nepravilno tempi-
rane izloženosti svjetlu i njezine dugoročne zdravstvene po-
sljedice. Prema tome, iz razloga što je u modernome društvu 

izloženost umjetnom svjetlu praktički neizbježna, epidemi-
ološke studije koje sugeriraju ulogu svjetla u zdravstvenim 
rizicima uglavnom pružaju neizravne dokaze. U svakom 
slučaju, brojni dokazi upućuju da visoke razine svjetla noću, 
bilo vanjskog ili unutarnjeg, koreliraju s povećanom tjele-
snom težinom i pretilošću kod ljudi. 
Također, povećana učestalost dislipidemije, subkliničke 
ateroskleroze i centralne pretilosti sugerira da noćno svje-
tlo može predstavljati važan čimbenik rizika za nastanak i 
pogoršanje kardiovaskularnih bolesti (16). Nadalje, neki od 
konzistentnijih epidemioloških podataka sugeriraju da noć-
ni rad ili kronični jet lag povećavaju i rizik od razvoja nekih 
vrsta karcinoma s posebnim naglaskom na karcinom dojke i 
prostate, ali i karcinome pluća, kolona i kože (17). Na temelju 
tih, ali i drugih dokaza, Međunarodna agencija za istraživa-
nje raka je 2007. i 2019. klasificirala rad u smjenama s cirkadi-
jalnim poremećajima u kategoriju vjerojatnoga kancerogena 
za ljude (17).

Poremećaji spavanja uzrokovani 
noćnim svjetlom
Supresija melatonina pokazuje spektralnu osjetljivost uskla-
đenu s melanopsinom (dakle, s najosjetljivijim učinkom 
supresije na oko 460 nm), a sličan maksimum osjetljivosti 
opaža se i kod efekta pomaka cirkadijalne faze (12). Prema 
tome je logično kako svjetlo bogato plavim spektrom i viso-
kog intenziteta, poput LED izvora, ima najsnažniji učinak 
na ljudski cirkadijalni sustav i uzrokuje najveći stupanj ma-
ladaptacije. Ti se podatci potvrđuju i time što sve više istra-
živanja povezuje uporabu pametnih telefona prije spavanja 
s većom učestalošću subjektivnih problema sa spavanjem, 
smanjenom učinkovitošću spavanja, produljenom latenci-
jom uspavljivanja, lošijom kvalitetom spavanja te odgodom 
vremena spavanja, odnosno skraćenjem ukupnog trajanja 
spavanja. Iako moderni uređaji pružaju mogućnosti poput 
„noćnog“ načina rada koji mijenja spektar svjetla, nije u pot-
punosti razjašnjeno u kojoj mjeri su negativni učinci poslje-
dica samog svjetla, a u kojoj mjeri drugih čimbenika, poput 
kognitivne ili emocionalne pobuđenosti (18). 
U svakom slučaju, rezultati metaanalize nedvojbeno pokazu-
ju kako je povećana izloženost ALAN-u bila povezana s 22 % 
većom učestalošću problema sa spavanjem, pri čemu je jasno 
značajniju korelaciju imalo unutarnje svjetlo nad vanjskim 
(19). Rezultate potvrđuje i recentnija metaanaliza koja je po-
kazala da izloženost umjetnom noćnom svjetlu povećava ri-
zik od poremećaja spavanja za 27 %, pri čemu je izloženost 
unutarnjem svjetlu ponovno pokazala veću korelaciju u od-
nosu na izloženost vanjskoj rasvjeti. Analiza podskupina po-
kazala je da učinci ALAN-a na poremećaj spavanja kod djece 
i adolescenata nisu značajno različiti u odnosu na učinak na 
odrasle, ali je pokazana povezanost ALAN-a sa skraćenim 
trajanjem spavanja, s povećanim rizikom od 26 % (20). Kako 
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bismo bolje sagledali učinak umjetnoga svjetla na poreme-
ćaje spavanja, potrebno je istaknuti da učestalost nesanice 
u općoj populaciji iznosi otprilike 13 % (21). Pritom klinički 
kriteriji za nesanicu ne uzimaju u obzir njezin uzrok. Drugim 
riječima, u određenog broja osoba s nesanicom u podlozi se 
nalazi poremećaj cirkadijalnog ritma. Na to upućuje i istraži-
vanje pacijenata s nesanicom, u kojem je znatan udio ispita-
nika uspio zaspati u preranoj cirkadijalnoj fazi, što govori u 
prilog cirkadijalnom uzroku nesanice (22).

Poremećaji cirkadijalnog ritma 
i psihijatrijski poremećaji
Poremećaji spavanja i cirkadijalnih ritmova općenito pred-
stavljaju rizične i precipitirajuće čimbenike za psihijatrij-
ske poremećaje doprinoseći njihovoj progresiji, a mogu biti 
i terapijska meta. Osobito se to ističe za bipolarni afektivni 
poremećaj gdje su poremećaji cirkadijalnog ritma važan pre-
cipitirajući čimbenik za (hipo)maničnu epizodu (23). 
Osim ranije spominjane nesanice, općenit je utjecaj noćnoga 
svjetla na psihička stanja i psihijatrijske poremećaje zamje-
tan, ali i relativno varijabilan, pri čemu su najčešće asocirani 
poremećaji iz afektivnog spektra (24, 25). Iako točni meha-
nizmi nisu potpuno razjašnjeni, važno je istaknuti kako su 
identificirani polimorfizmi clock gena povezani s afektivnim 
poremećajima (26), a s druge strane, terapijske intervencije 
poput deprivacije spavanja ili fototerapije  mogu imati odre-
đen antidepresivni učinak (27).
Nadalje, fiziološka mjerenja cirkadijalnih ritmova izmijenje-
na su kod nekih pacijenata s depresijom. Kako su cirkadijalni 
ritmovi uključeni u brojne biološke funkcije, uključujući re-
gulaciju tjelesne temperature, hormonske razine, krvni tlak, 
metabolizam, staničnu regeneraciju i razine BDNF-a, ciklu-
se spavanja i budnosti te procese transkripcije i translacije 
DNA, kod bolesnika s depresijom uočavaju se promjene nji-
hovih fizioloških obrazaca. One uključuju smanjenu ampli-
tudu dnevnih oscilacija tjelesne temperature, očuvanu cirka-
dijalnu dinamiku uz povišene razine kortizola tijekom cije-
log dana te izostanak ili smanjenje noćnog vrhunca lučenja 
melatonina i BDNF-a. Takva posljedična desinkronizacija 
između unutarnjih bioloških ritmova i vanjskih vremenskih 
signala predstavlja ključni mehanizam koji bi mogao biti u 
podlozi depresije tako da je jedna od hipoteza o neurobiološ-
koj podlozi depresije, barem u dijela bolesnika, ta da se radi 
o poremećaju cirkadijalnog ritma koji uzrokuje fazno kašnje-
nje ciklusa spavanja i budnosti. Kako su poremećaji raspolo-
ženja povezani s disrupcijom cirkadijalno reguliranih funk-
cija (poput spavanja ili sekrecije kortizola), a s druge strane, 
narušavanje ritmova (npr. jet lag, noćni rad, umjetno svjetlo 
noću) može izazvati ili pogoršati afektivne simptome u osjet-
ljivih pojedinaca, sveukupno se nameće zaključak kako je 
odnos između cirkadijalnog sustava i afektivnih poremećaja 
dvosmjeran (28).  

Umjetno svjetlo i deprivacija spavanja
U narativu o utjecaju umjetnoga svjetla u razdoblju noći ne 
smijemo izostaviti niti onaj najjednostavniji koji bi mogao 
biti uzrokovan njegovim neposrednim djelovanjem na bud-
nost, odnosno njegov utjecaj putem deprivacije spavanja. Bu-
dući da izlaganjem umjetnom svjetlu zapravo gubimo glavni 
vanjski signal za spavanje (prirodno svjetlo), često ovisimo o 
drugim nesvjetlosnim signalima i uz potencijalno povećanu 
aktivnost (mentalnu ili fizičku) naš endogeni cirkadijalni ri-
tam biva na neki način zanemaren. Posljedica toga je sveu-
kupno odlaganje odlaska na spavanje pa je uz stalne dnevne 
obaveze deprivacija spavanja (akutna ili kronična) relativno 
česta pojava. Akutna deprivacija spavanja, osim što subjek-
tivno povećava dnevnu pospanost, dovodi i do pogoršanja 
mnogih aspekata kognitivnog funkcioniranja. Preciznijim 
analizama je utvrđeno da je najpogođeniji aspekt kognicije 
njezina fleksibilnost, što se očituje smanjenom sposobnošću 
oslanjanja na nove informacije odnosno povećanim oslanja-
njem na automatizirane, stereotipne i repetitivne obrasce 
mišljenja i ponašanja (29). Možda i značajniji jest utjecaj de-
privacije spavanja na afektivni aspekt funkcioniranja. Pre-
poznato je kako su glavne promjene zapravo posljedica po-
većane reaktivnosti na emocionalne podražaje (i pozitivne i 
negativne) što u konačnici dovodi do toga da su nenaspavani 
pojedinci emocionalno labilni i sniženoga praga tolerancije 
na frustraciju. Uz dodatno specifično narušenu sposobnost 
procjene rizika, jasno je da deprivacija spavanja može utje-
cati na proces donošenja odluka te korištenje kognitivnih i 
bihevioralnih strategija suočavanja u pojedinaca (30).

Zaključak i preporuke
Učestalost afektivnih poremećaja značajno je porasla u 
posljednjim desetljećima, paralelno s porastom upotrebe 
umjetnoga svjetla noću. Osobe koje žive u urbanim sredi-
nama i radnici u noćnim smjenama kronično su izloženi 
ALAN-u pa se za te skupine ALAN može smatrati modernim 
disruptorom cirkadijalnog sustava. Iz povijesne perspektive, 
široka primjena električne rasvjete dogodila se prije razumi-
jevanja cirkadijalne biologije jer učinci onoga što danas pre-
poznajemo kao veliku promjenu za cirkadijalni sustav tada 
nisu bili uzeti u obzir. Stoga je ključno razumjeti utjecaj mo-
derne tehnologije na našu biologiju i zdravlje kako bismo tim 
utjecajima mogli primjereno upravljati (31). Cirkadijalna me-
dicina, pojam koji se počeo sve češće spominjati, usmjerena 
je na očuvanje i optimizaciju biološkoga sata putem kontrole 
svjetlosne izloženosti. 
Neke od njezinih kliničkih implikacija su, primjerice, tera-
pijska primjena svjetla koja se rabi za korekciju cirkadijalnih 
poremećaja, depresivnih stanja i problema sa spavanjem, 
osobito kod osoba izloženih nepravilnim smjenama rada ili 
kroničnome noćnom svjetlu. Higijena svjetla uključuje sma-
njenje izloženosti plavom spektru navečer, čime se sprječa-
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vaju potiskivanje melatonina i poremećaji spavanja. Prepo-
ručene smjernice za optimizaciju izloženosti svjetlu temelje 
se na održavanju pravilnih cirkadijalnih, neuroendokrinih 
i neurobihevioralnih odgovora na svjetlosnu stimulaciju 
oka. Tijekom dana se preporučuje minimalna melanotička 
ekvivalentna dnevna iluminacija (EDI) od 250 lx, što je po-
željno postići prirodnim dnevnim svjetlom, kako bi se osi-
gurala optimalna aktivacija ipRGC i pravilno usklađivanje 
SCN. Tri sata prije odlaska na spavanje preporučuje se sma-

njenje izloženosti svjetlu na maksimalnu melanotičku EDI 
od 10 lx. Za vrijeme spavanja idealno je što tamnije okru-
ženje, s maksimalnom ambijentalnom melanotičkom EDI 
od 1 lx, čime se osigurava minimalna interferencija sa snaž-
nim fiziološkim djelovanjem melatonina. Primjena ovih 
smjernica omogućuje stabilizaciju cirkadijalnih ritmova, 
poboljšava kvalitetu spavanja te podržava neuroendokrine 
i neurobihevioralne funkcije povezane sa svjetlosnom sti-
mulacijom (32). 
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