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Több fényt (mehr Licht)! – mondta 
Goethe, a természettudományokat is 
mĦvelĘ költĘzseni a halálos ágyán, 

mielĘtt az örök sötétségbe merült volna. 
Az ember számára a fény az életet jelenti, 
a sötétség a halál szimbóluma. De vajon 
mi a biológiai alapja a fény és az élet ösz-
szefüggésének, melyek azok a tényezĘk, 
amelyek az emberi életet a fényhez kötik, 
és csökkentik, vagy lehetetlenné teszik an-
nak esélyét fény hiányában. Érdemes tehát 
megvizsgálni a fény biológiai jelentĘségét 
az orvos szemével.

Fény és humán evolúció

A napfény jelentĘs mértékben járult hozzá 
a humán evolúcióhoz. Az ember az Egyen-
lítĘ tájékán lévĘ trópusi körülmények kö-
zött alakult ki, amikor – miközben elvesz-
tette testszĘrzetét – védekeznie kellett 
a napfényben lévĘ rákkeltĘ ultraibolya 
(UV-) sugárzás ellen. Ezt a védekezést 
a bĘr melanintartalmú pigmentsejtjei te-
szik lehetĘvé, amelyek felhalmozódása el-
sötétítette a bĘrt, elnyelve az UV-sugárzást. 
Ezen túl, csökkentette a folsav lebomlását, 

és mindkét folyamattal biztosította a DNS 
védelmét [1]. Az ember tehát sötét bĘrĦ 
volt a trópusokon – mint ahogy az ma 
is –, majd észak felé vándorolva, a bĘrt ért 
fény mennyiségének csökkenésével pár-
huzamosan létrejött a mutáns, amelynek 
csökkent a pigmentációja, és a szelekciós 
elĘny miatt elszaporodott, legvilágosabb 
formája pedig a skandináv populációban 
mutatkozott meg. Ezzel együtt növekedett 
a világos (szĘke) hajú és (kék) szemszínĦ 
emberek aránya a populációkon belül. 

Az életfontos D-vitamin termelĘdése a 
bĘr sejtjeiben az UVB-sugárzás beérke-
zésétĘl függ. A trópusokon olyan meny-
nyiségĦ fény volt jelen, hogy ez a sötét 
pigmentáció mellett is biztosította a szük-
séges D-vitamin képzĘdését, de mennél 
északabbra vándorolt az ember, annál ke-
vesebb UV-sugárzást kapott, és azt is sze-
zonálisan különbözĘ mértékben. A fehér 
bĘrre szelektálódás tehát, mivel ez inkább 
engedi meg az UV hatását, a D-vitamin-
szükséglet nyomása alatt történt meg [2].

Miközben a természetes szelekció révén 
egyre nĘtt a világos bĘrszín elĘfordulása, 
aközben megmaradt a pigmentsejt-mecha-

nizmus, amely az UV-fény hatására növeli a 
melanin idĘszakos termelĘdését. Ezért a vi-
lágos bĘrĦek is képesek lebarnulni, ha nem is 
válnak olyan sötét bĘrĦvé, mint a trópusiak. 
Ez a mechanizmus védi a világos bĘrĦvé vált 
embereket a szezonálisan extrém mértékben 
megnövekvĘ UV-sugárzástól, ugyanakkor 
az UV-szegény idĘszakokban is lehetĘvé 
teszi a D-vitamin elĘállítását (fehér bĘrben 
napfény hatására 6-szor gyorsabb a D-vita-
min szintézise, mint teljesen sötétben).

Újabb ismeretek szerint a napfény nem-
csak a D-vitamin szintézisét serkenti a bĘr-
ben, hanem a nitrogén-oxidét is, amelynek 
így a vérhez képest 25-szörös mennyisége 
van jelen. Hogy ennek mi lehetett a humán 
evolúciós jelentĘsége, még nem pontosan 
ismert [3]. Mivel azonban a nitrogén-oxid-
nak értágító, ezáltal vérnyomáscsökkentĘ 
hatása van, feltételezhetĘ, hogy trópusi 
körülmények között életmentĘ is lehetett, 
így szelekciós elĘnyt is biztosíthatott. Míg 
a D-vitamin szintéziséért az UVB felelĘs, 
addig a nitrogén-oxid termelésért az UVA.

Feltételezik, hogy a napfény az agy 
fejlĘdését (növekedését) is befolyásolta. A 
napfény ugyanis hĘt kelt, ami az élĘ szer-

1. ábra. A cirkadiális ritmus. Az élettani funkciók változása a ritmus és a fényhatások függvényében
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vezeteket – így az embert is – felmelegíti. 
Az embert tehát hĦteni kellett (a trópu-
sokon különösképpen), és ez provokálta 
részben a szĘrzet elvesztését, részben az 
izzadás kialakulását. Az embernek igen 
sok verejtékmirigye van, amelyek sok vi-
zet párologtatnak el, és ez hĦti a szerveze-
tet, ami kedvez az élettani folyamatoknak, 
ezen belül is elsĘsorban az agy növekedé-
sének és aktivitásának.

Fényszegénység-betegségek

Anglia fényszegény északi ország, és már 
a XVII. században számos görbe lábú, 
gyenge csontozatú embert figyeltek meg. 
Akik járatosak voltak a betegségek törté-
netében, azok tudhatták, hogy ilyen elvál-
tozások már Szóranosz epheszoszi szárma-
zású görög és Galénosz görög származású 
római orvos I., illetve II. századbeli leírá-
sában is megjelentek mint szórványos ese-
tek. A kórkép tüneteit azonban részletesen 
Francis Glisson írta le 1651-ben, és ekkor 
nevezték el a betegséget angolkórnak. A 
XVIII. században, az ipari forradalom 
idĘszakában London és más „iparral meg-
áldott” városok fölött elsötétült az ég. 
A szmog olyan mértékĦvé vált, hogy a 
napfény alig tudott áthatolni rajta. A ko-
rábban leírtaknak megfelelĘen fellépett a 
D3-vitamin hiánya. MindenekelĘtt az tĦnt 
fel, hogy a gyermekek közel 80%-ának 
elgörbült a lába, tehát tömegméretekben 
jelentkezett a Glisson által leírt kórkép, 
amelyet csak a XIX. század végén hoztak 
kapcsolatba a napfényszegénységgel, de 
ekkor sem tudták, hogy mi a közvetlen 
kórokozó tényezĘ. Valamivel hamarabb 
kezdték tapasztalati alapon szórványosan, 
majd a XX. században rendszeresen meg-
elĘzni a kórt, illetve kezelni csukamájolaj 
fogyasztásával, végül 1922-ben felismer-
ték a benne lévĘ D-vitamint, amelynek 
adagolása már abszolút gyógymódnak 
bizonyult.

Nyilvánvaló, hogy a XVIII. század Ang-
liájában a fényszegénység mellett diétás hi-
ányfaktorok is közrejátszhattak a szegény 
népesség körében az angolkór tömeges 
megjelenésében, ugyanis D2-vitaminban 
dús ételekkel a D-vitamin-hiány kompen-
zálható, mint ezt a csukamájolaj is jelzi. 

Hosszú idĘn keresztül a D-vitamint a kalci-
um felszívódását és csontokba épülését segí-
tĘ hormonszerĦ anyagként tartották számon. 
IdĘközben azonban egyéb fontos funkcióit 
is felismerték, és napjainkra a D-vitamint 
széles körben alkalmazzák kezelésre, illet-
ve prevencióra. Autoimmun betegségekben 
képes a túlmĦködĘ immunrendszer elnyo-
mására, és jelentĘsen csökkenti a szklerózis 
multiplex és bizonyos rákok (vastagbélrák, 
emlĘrák) fellépésének kockázatát. A szkle-
rózis multiplex elĘfordulása valóban sokkal 

gyakoribb a fényszegény északi államokban. 
Egyes feltételezések szerint, ha az USA észa-
ki államaiban is ugyanolyan volna az UVB, 
ezáltal a D3-vitamin-ellátás, mint a déliek-
ben, a szklerózis multiplex elĘfordulása is 
hasonló mértékĦ lenne, holott jelenleg észa-
kon a délinek a duplája. A D-vitamin ugyan-
csak csökkenteni látszik az oszteoporózis 
(csontritkulás) és oszteomalácia (csontlágyu-
lás) elĘfordulását. Egyes vizsgálatok szerint 
a kóros elhízás is kapcsolatban lehet az 
alacsony D-vitamin-ellátottsággal, éppúgy, 
mint a diabétesz.

Az utóbbi idĘben elĘtérbe került a D-vi-
tamin szív-érrendszeri hatása, elsĘren-
dĦen a magas vérnyomás betegséggel 
kapcsolatban. Megfigyelték, hogy az 
egyenlítĘtĘl észak felé tartva nĘ az át-
lagos vérnyomás értéke és a hipertóniás 

betegek száma [4]. Ez megfelel annak az 
észlelésnek is, hogy az Európában vagy 
az USA-ban élĘ sötét bĘrĦ populáció-
ban lényegesen több a hipertóniás, mint 
az európai származású fehér bĘrĦekben. 
Ugyanígy, az afroamerikai populáción 
belül minél sötétebb a bĘrszín, annál 
magasabb a vérnyomás, ugyanis utóbbiak 
kevesebb UVB-t abszorbeálnak. 

Mivel a D-vitamin szervezetbeli mennyisé-
ge alapvetĘen az UVB-sugárzástól függ, vi-
lágos, hogy az említett betegségekben a nap-
fényszegénységnek elsĘrendĦ szerepe van. 

Már régen megfigyelték, hogy az északi 
államok lakossága hajlamosabb depresszi-
óra, mint a délieké. Ez a napfény hiányával 
(is) magyarázható. Ehhez hasonló oka 
lehet a szezonális depressziónak (SAD = 
seasonal affective disorder), amelyet téli 
depressziónak is neveznek, de általában 
Ęsszel indul és tavasszal szĦnik meg. Ko-

rábban feltételezték, hogy ebben is a D-vi-
tamin hiánya játszik szerepet, azonban ez 
nem igazolódott be. ValószínĦnek látszik, 
hogy egyéb, ugyancsak fényhatással befo-
lyásolt molekulák, mint a melatonin, sze-
rotonin, bradikinin szintváltozásai váltják 
ki a hipotalamuszra hatva. A depresszió 
ezen típusa azonban nem vezet öngyilkos-
sághoz. Kimutatták, hogy a legtöbb ön-
gyilkosságot az északi féltekén éppen jú-
niusban, míg a déli féltekén decemberben 
követik el, tehát akkor, amikor a legtöbb 
a napfényes órák száma, így ez a SAD-
dal éppen ellentétes tendenciát mutat [5]. 
Természetesen ez azt is jelenti, hogy a fény 
az öngyilkossági hajlamot is befolyásolja, 
csak nem egészen úgy, ahogy gondolnánk.

Míg a sötétség deprimál, a napfény 
hajlamosít eufóriára, emelkedett hangulati 
állapotra. Ez az endorfinnak köszönhetĘ, 
amely szintén termelĘdik a bĘrben nap-
fény hatására, és a vérkeringésen keresztül 
az agyhoz kerülve hat. Ezzel a depresz-
szióval ellentétes, de nem kóros állapot 
jön létre.

Fény és biológiai ritmus

Az élĘ szervezetek – így az ember is 
– belsĘ és külsĘ körülmények által meg-
határozott ritmus szerint mĦködnek. A bio-
ritmus mĦködését biológiai órák vezér-
lik, amelyek beállítódásában és járásában 
alapvetĘ szerepe van a napfénynek. Az 
ember esetében a biológiai óra az agyban, 
a szuprakiazmatikus magban (SCN) he-
lyezkedik el, ami fényinformációit a retinán 
keresztül szerzi be [6]. A biológiai ritmus 
lehet cirkadiális, diurnális, ultradiális és 
infradiális. Ezek közül az elsĘ kettĘ az, 
amelyhez szoros köze van a napfénynek.

A cirkadiális ritmus (1. ábra) mintegy 
24 órás periódusban mĦködĘ szabályo-
zás, ami a diurnális ritmusra épül rá. 
A nappali/éjszakai diurnális ritmus az, 
amit közvetlenül a fény szabályoz. A 
cirkadiális ritmus keretében meghatáro-
zott periodicitással mĦködik az álom/
ébrenlét, a testhĘmérséklet, az endokrin 
tevékenység, a vérnyomás, az emésztés, 
az éberség és a reakcióidĘ. A cirkadiális 
ritmus 24 órás periódusa nem változik 
a fénymennyiség változásától függĘen, 
mert az óra be van állítva, de ezen belül a 
fázisok eltolódhatnak, mert a megvilágí-
tástól függĘen az SCN reszinkronizálódik 
[7]. Természeti körülmények között télen, 
amikor a táplálékellátottság romlott, a 
hosszú alvási idĘszak volt elĘnyös, míg 
nyáron a több táplálékszerzési lehetĘség 
miatt a tevékenységi periódusnak hosz-
szabbnak kellett lennie. Ez megfelelt a 
nappali/éjszakai diurnális ritmusnak, és 
amikor a táplálékszerzéstĘl már függetle-
nedett, fennmaradt. 
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2. ábra. Vigyázat, a bĘr nem felejt!
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A retinán keresztül észlelt fény a to-
bozmirigy mĦködésére van hatással. Ez 
melatonint állít elĘ, és ez a hormon a sza-
bályozás végrehajtója. A fény végsĘ soron 
a melatonin fokozott termelĘdését gátolja, 
ami a sötétség beálltával indul meg, és vi-
lágosodásig tart. A melatonint éppen ezért 
elsĘsorban mint álomhormont, az álom/éb-
renlét meghatározóját tartjuk számon, azon-
ban emellett nem kevésbé fontos szerepe 
van az immunitás és a szexuális érés szabá-
lyozásában, a daganatképzĘdés gátlásában, 
miközben jelentĘs antioxidáns hatása is 
van [7]. Mivel termelĘdését eredendĘen a 
fény szabályozza, ezek a hatások is jelentĘs 
mértékben függenek a fénytĘl (napfénytĘl).

FénybĘség-betegségek

Nemcsak a fény hiánya, hanem bĘsége is 
okozhat betegséget. A napfénynek ugyan-
is vannak olyan komponensei, mint a 
már említett ultraibolya (UV-) sugárzás, 
amelynek bĘsége esetén súlyos bĘrbeteg-
ségek jöhetnek létre.

Az UV-sugárzás szabad szemmel nem lát-
ható, hullámhossza 200–400 nm, ezen belül 
az UVA 315–400 nm, az UVB 280–315 nm. 
Az UVC 100–280 nm, a legaggresszívebb 
UV-sugárzás, de nem tekintjük kórokozó-
nak, mert a légkör ózonrétege teljesen kiszĦ-
ri. Az UVA-sugárzás veszélyeire korábban 
kevés figyelmet fordítottak, mindenért az 
UVB-t tették felelĘssé, újabban azonban 
kiderültek az UVA figyelemre méltó ká-
ros hatásai is. Az UVB nem tud a bĘrben 
mélyre hatolni, így elsĘsorban a felszíni 
rétegek sejtjeit károsítja, ezekben hoz létre 
rákos elfajulást. Háromféle rák keletkezik 
hatására, ezek a bazaliómák (bazalsejtes 
karcinómák), laphámrákok és az ezeknél 
sokkal súlyosabb, de ritkább melanómák. 
Mindezek a „klasszikus” idĘkben elsĘsorban 
a túlzott napozás (napégés) következtében 
léptek fel, mai modern korunkban azonban 
elĘretört a mesterséges fény alkalmazása, 
így a kozmetikai jellegĦ kezelések (például 
a szoláriumozás) hatására is megjelennek. 
Ez hozta elĘtérbe az UVA hatásainak jelen-
tĘségét is, mert a szolárium fénye 12-szer 
annyi, a bĘr mélyebb rétegeibe hatoló UVA-t 
tartalmaz, mint a napfény. Ezáltal az azt 
használó fiatalok körében másfélszeresére 
nĘtt a bazaliómák, két és félszeresére a 
laphámrákok elĘfordulása, de a melanóma 
rizikója is 75%-kal fokozódott. Súlyosbítja a 
helyzetet, hogy az UV-hatás kumulálódik, és 
az esetek többségében a fiatal korban történt 
(többszörös) napégés károsító hatása mutat-
kozik meg évtizedekkel késĘbb. Ugyanez 
történik az öregedés kapcsán is, mert a bĘr 
nem felejt, és az élet folyamán ellene elköve-
tett UV-bĦnök hatása aránytalanul nagymér-
tékben nyilvánul meg, például korai örege-
désében, ráncosodásában (2. ábra) és a már 

említett daganatokban. A látást sem hagyja 
érintetlenül az erĘs UV-hatás, ami az esetek 
többségében szürkehályogként jelenik meg.

A múlt század hetvenes éveiben ész-
lelték elĘször, hogy nitrogén-oxidok és 
klorofluorokarbonok (CFC) roncsolják a 
Földet körülvevĘ ózonréteget, amely véd 
minket az UV-sugárzás károsító hatásától 
[8]. Ennek következtében ez a réteg helytĘl 
függĘen 3–23%-kal csökkent. LegerĘsebb 
volt a csökkenés az Antarktisz fölött, ahol 
ózonlyuk alakult ki. A CFC-k látszottak 
legveszedelmesebbnek, mert széles körben 
használták hĦtĘszek-
rényekben, különbözĘ 
spray-kben, ipari tisztító-
szerekben stb. Ezért hasz-
nálatukat világszerte be-
tiltották, és az ózonréteg 
elkezdett regenerálódni. 
A beavatkozás elkerül-
hetetlen és sürgĘs volt: 
kiszámították, hogy ha az 
akkori növekedési sebes-
séget (7–10%/év) tartja a 
CFC-felhasználás, akkor 
2060-ra a sztratoszféra 
klórtartalma 16-szorosá-
ra nĘ, és nyár közepén 
a bĘr napégésének ideje 
harmadára csökken.

A bĘséges UV-fény da-
ganatképzĘ hatásának el-
lensúlyozására van a szer-
vezetben egy enzimrendszer, amely a DNS 
károsodását hivatott kivédeni. Ez a repair 
mechanizmus, amely a DNS-ben történĘ 
hibákat kijavítja (kivágja az egyik DNS-szál 
hibáit és a másik DNS-szál információja 
alapján pótolja). Ennek a mechanizmusnak 
a genetikai gyengesége, illetve hiánya ve-
zet a xeroderma pigmentosum (XP) nevĦ 
betegséghez, amikor a beteget a legkisebb 
dózisú UV-sugárzástól is védeni kell, mert 
rákos folyamatok lépnek fel hatására [9]. A 
betegséget magyar orvos, Kaposi Mór írta le 
még 1874-ben, és 100 évvel késĘbb ismerték 
fel DNS repairfüggĘségét. A bĘrrák megje-
lenése 20 éves kor alatt az XP-s betegek-
ben az átlag populációban jelentkezĘnek 
5000-szerese. Szerencsére a betegség ritkán 
fordul elĘ (Európa és USA 1:1 000 000; 
Japán és Közel-Kelet 1:40 000). 

A fénybĘség azonban nemcsak az 
UV-hatásokban észlelhetĘ, hanem a 
cirkadiális bioritmus megváltozásában is 
[10]. Ilyen az éjszakai mĦszakban történĘ 
munka, vagy egyáltalán a fényben töltött 
alvás. A rendszeres – fényben töltött – éj-
szakai mĦszak melatoninhiányt okoz, ami 
a daganatok fellépése elleni védekezést 
károsítja. Ez megnöveli nĘkben az emlĘ-
rák kockázatát. De nemcsak az éjszakai 
mĦszak károsíthat, hanem a nem teljes 
sötétségben való alvás is, amit okozhat 

az éjszakai lámpa éppúgy, mint az utcáról 
beszüremlĘ fény. További problémát je-
lent, hogy az éjszakai fényexpozíció miatt 
fellépĘ tumor rezisztenssé válik bizonyos 
rákgyógyszerek (pl. tamoxifen) ellen, ami-
nek magyarázatát nem ismerjük [11].

Fényterápia

Bár vannak adatok már i. e. 1400-ból 
arról, hogy Indiában próbálták a bĘr 
pigmentmentes területeit (vitiligo) nap-
fény és növényi anyagok (valószínĦleg 

psolarenek) kombinációjával 
pigmentesíteni, a fény gyógyí-
tó hatásának felismerĘje és el-
sĘ megvalósítója Niels Ryberg 
Finsen izlandi származású 
dán orvos volt. A napfényt, il-
letve ívlámpa fényét koncent-
rálta egy súlyos bĘrbetegség, 
a lupus vulgaris (bĘrgümĘkór, 
bĘrfarkas) egyes területeire és 
többszörös kezelés után tel-
jes gyógyulást sikerült elérnie. 
ElsĘ sikeres kezelését 1895-
ben végezte (ekkortájt ez a 
betegség igen gyakori volt),  
eredményeiért 1903-ban No-
bel-díjjal tüntették ki (3. ábra).

A következĘ nagy lépést 
John Parrish tette meg, aki 
(1974-ben) psolaren vegyü-
letekkel kombinált UVA-

kezelést végzett, és ezzel gyógyította a 
pikkelysömört (psoriasist). A fényforrások 
tökéletesedésével a gyógyhatás még kifeje-
zettebbé vált.

Mester Endre, a Semmelweis Egyetem 
sebészprofesszora 1967-ben ismerte fel, 
hogy a lágy lézersugárzás gyorsítja a seb-
gyógyulást. Ezen elindulva, FenyĘ Már-
ta biofizikussal kifejlesztették a polarizált 
fénnyel mĦködĘ lámpát, ami kezdetben az 
Evolite, késĘbb (ma is) a Bioptron nevet 
kapta, és UV-fényt nem tartalmaz. A polari-
zált fény biostimulatív hatású. Ez megmu-
tatkozik a sebgyógyulás és általában a re-
generatív folyamatok, az immunrendszer és 
a sejtaktivitás fokozódásában éppúgy, mint 
a gyulladás és a fájdalom csökkenésében. 

A mesterséges UV-fényt a XX. század 
elsĘ felében használták a D-vitamin-kép-
zés serkentésére (az angolkór megelĘzé-
sére) gyermekekben (4. ábra). Higany-
gĘzlámpa segítségével állították elĘ és vé-
gezték vele a „kvarcolást” pontosan elĘírt 
idĘtartamon belül. A szintetikus (tablettás) 
D-vitamin-kezelés kiszorította az orvo-
si fegyvertárból, de kozmetikai célokra 
(miniszolárium) még megmaradt.

Bár érthetĘ módon a fényterápiát elsĘ-
sorban a kültakaró betegségeinél alkal-
mazzák, jelentĘs és széles körĦ gyógyhatá-
sa van egyéb területeken is. Téli depresszó 

3. ábra. Niels Ryberg 
Finsen (1860–1904), 

a fényterápia megalapítója



293Természettudományi Közlöny 146. évf. 7. füzet

esetében az erĘs látható fényĦ lámpákkal 
való rendszeres kezelés javítja a hangula-
tot, és próbálkoztak ezzel – nem is sikerte-
lenül – egyéb depressziók kezelésében is.

Van a fényterápiának egy, az eddigiektĘl 
eltérĘ, de nagyon fontos területe, az újszü-
löttek kezelése. Az újszülötteknek vannak 
magvas vörösvérsejtjei, melyek születés 
után lecserélĘdnek magtalan vörösvértes-
tekre, így megnĘ a hemoglobintartalmuk, 
ezáltal az oxigénszállítás lehetĘsége. A 
magvas vörösvérsejtek szétesésekor azon-
ban bilirubin szabadul fel, amit a máj 
bont le. Ez a fiziológiás folyamat érett 
újszülöttekben is járhat enyhe sárgasággal, 
ami minden beavatkozás nélkül hamar el-
múlik. Koraszülöttekben azonban több a 
szétesĘ sejt, és a máj még éretlen, ezért 
ezt a funkciót elégtelenül látja el, így a 
bilirubinszint megemelkedik, és mérgezi 
a szervezetet, miközben kialakul a súlyos 
sárgaság. Legrosszabb esetben a bilirubin 
az agyban rakódik le (kernicterus), és annak 
normális fejlĘdését gátolja. A látható fény-

nyel, ezen belül is elsĘsorban a kék fénnyel 
történĘ besugárzás lebontja a bilirubint, 
ezáltal megvédi a koraszülött csecsemĘt 
az agyi károsodástól (5. ábra).

Fényszennyezés

1994 januárjának egy éjjelén Los Angelesben 
a földrengés miatt átmenetileg megszĦnt az  
áramellátás. Számos városlakó hívta a se-
gélykérĘ számot bejelentve, hogy az égbolton 
valami óriási ezüstös felhĘt látott, amit koráb-
ban soha. A csillogó felhĘ a Tejút volt, amit 
a város fényszennyezése miatt mindaddig 
valóban nem lehetett látni.

Éjjel, 10 000 méter magasságból figyelve, 
ahol az utasszállító repülĘgépek közlekednek, 
a Föld hatalmas területei csillogóan világí-
tanak, míg mások sötétnek látszanak. Euró-
pa, Észak-Amerika, Ausztrália, Kína, Japán, 
Dél-Korea stb. nagyvárosai fényben úsznak, 
miközben Szibéria, Dél-Amerika, Afrika és 
Ausztrália túlnyomó része sötét. A fényszeny-
nyezés tehát elsĘsorban az említett területe-
ken jelentkezik, azonban a jelenlegi sötétnek 
látszó területek felfejlĘdésével mind több lesz 
a fénytérképen a világító pont. A lakásokban 
éppúgy, mint a közterületeken lévĘ fényforrá-
sok egyre több fényt bocsátanak ki, megzavar-
va ezzel a cirkadiális ritmust. Mivel a világos 
idĘszak megnĘ a sötét rovására, ez visszaszo-
rítja a tobozmirigy általi melatonintermelést, 
és elĘhívja ennek következményeit. A város-
lakók emiatt egészségügyi hátrányba kerül-
nek a kevésbé kivilágított helyeken élĘkkel 
szemben. A következmények olyanok, mint 
az éjszakai mĦszak esetében. A cirkadiális 
ritmus fényszennyezés általi megbomlását (a 
sötétség rovására) a Nemzetközi Rákkutatási 
Ügynökség 2A karcinogénként tartja számon, 
azaz ugyanabba a kategóriába sorolta, mint 
a dohányzás hatását a tüdĘrák keletkezésére. 
Leginkább bizonyított szerepe az emlĘrák 
kialakulásában van, de hatását a petefészek, 
méh, vastagbél és prosztata rákjának fellépé-
sében is említik. Emellett olyan betegségek, 
mint a metabolikus szindróma (diabetesz és 
elhízás) és szív-érrendszeri kórképek is sza-
porodnak miatta.

Fény kép

Az ember éppúgy, mint az állatvilág többi 
tagja, biológiai lény, ennek következtében 
jellegzetességeit, képességeit, egészségét 
és betegségeit biológiai folyamatok ha-
tározzák meg. Ez éppúgy vonatkozik az 
Ęsemberre, mint a ma élĘre. Ugyanakkor 
lényeges különbsége az állatvilágtól, hogy 
a saját maga által kialakított társadalom 
mĦködése és abban végzett tevékenysége 
alapvetĘen határozza meg magatartását, 
és hat vissza mindarra, amit biológiaiként 
ismertünk meg. Evolúcióját is az általa 
alkotott tárgyakra ruházta át, miközben 
biológiai evolúciója mintegy 40 000 évvel 
ezelĘtt lényegében leállt [12]. Bár az éle-
téhez szükséges napfény éppen úgy süt rá, 
mint ezredévekkel korábban, ennek káros 
hatásait igyekszik (és jelentĘs részben tud-
ja is) védeni ruházattal, kozmetikumokkal 
(napvédĘkkel), sötét szemüveggel stb., mi-
közben saját maga állít elĘ olyan terméke-
ket a tárgyakban megjelenĘ evolúció kény-
szerítĘ hatása alatt (pl. UV-fényt gerjesztĘ 
készülékek, fényszennyezés stb.), amelyek 
helyettesítik azt a káros hatást, amely elĘl 
menekülni akar. Ezek után nem tehet mást, 
mint próbálja védeni azt a károkozást is, 
amivel eszközeinek használata jár. Ez a 

kettĘsség árnyalja azt a képet, amit az 
ember és a fény viszonyának jelenérĘl 
és jövĘjérĘl festhetünk. Csak egy példa: 
a Nobel-díjjal is honorált LED lámpák 
alkalmazása a közvilágításban olcsóbb és 
eredményesebb lehetĘségét teremti meg 
a közlekedés biztonságának, ugyanakkor 
abban a tartományban nyújt fénytöbble-
tet, amely a legkárosabb az egészségre. 
Ennek a káros hatásnak a kiküszöbölését 
meg kell, és meg is fogják találni, de ad-
dig a károsodottak száma már milliókra 
rúg. Az ember általi fénnyel történĘ kár-
okozásnak tehát mindig csak utána futunk 
(értelemszerĦen sohasem elĘtte, vagy mel-
lette), és a futópálya beteg emberek szen-
vedésével van kikövezve. Természetesen 
ez nemcsak a fény esetében igaz, hanem 
az emberi teljesítmények többségének 
esetében is.                                                     
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