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Abstrakt

Nazev: Vliv vecerni expozice modrému svétlu na kvalitu spanku

Cil: Cilem prace je porovnat a zjistit vliv expozice modrému svétlu ve vecernich hodinach
na kvalitu a parametry spanku pomoci vysledkia ziskanych z dosavadnich studii

zabyvajicich se danou problematikou.

Metody: Prace byla vypracovana na zéklad¢ literarni reSerSe. Zdrojem informaci byly
odborné ¢lanky a studie z internetové databaze PubMed a odborna literatura vztahujici se

k dané problematice.

Vysledky: Do piehledové studie bylo vybrano celkem 51 studii (46 randomizovanych a
5 pritezovych studii). Zatazeno bylo celkem 4243 ucastnikl (850 do randomizovanych

a 3393 do pratezovych studii) ve véku od 16,5 do 70 let.

Zavéry: Expozice modrému svétlu ve ve€ernich hodinach zhorsila kvalitu a parametry

spanku. Pfi pouziti bryli blokujicich modré svétlo byly tyto negativni vlivy eliminovany.

Kli¢ova slova: Modré svétlo, spanek, bryle blokujici modré svétlo, melatonin



Abstract

Title: The effect of evening exposure to blue light on sleep quality

Objective: The main aim of this bachalar thesis is to compare and determine the effect
of exposure to blue light in the evening on the quality and parameters of sleep using the
results obtained from previous studies dealing with evening exposure to blue light on

sleep quality.

Methods: The bachalar thesis was carried out as a systemastic review. The source of
information were scientific articles and studies from the electronic database PubMed and

scientific literature related to the issue.

Results: Exposure to blue light in the evening decreased the quality and parameters of

sleep. These negative effects were eliminated by using blue light blocking glasses.

Keywords: Blue light, sleep, blue light blocking glasses, melatonin



Seznam pouzitych symbolu a zkratek

* = statisticky vyznamné

BB bryle = Blue light blocking glasses — bryle blokujici modré svétlo

BD = Bipolar disorder - bipolarni porucha

CAR = Cortisol awakening response — zvySeni hladiny kortizolu po probuzeni

CBT-I = Cognitive behavioral therapy for insomnia — kognitivné-behavioralni terapie

nespavosti

CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression — sebehodnotici stupnice

priznakt deprese

DLMO = Dim light melatonin onset — nastup vyplavovani melatoninu
EEG = elektroencefalografie

ESS = Epworth Sleepiness Scale — Epworthska stupnice ospalosti

ipRGC = Intrinsically photosensitive retinal ganglion cell - fotocitlivé gangliové bunky

sitnice

ISQ = Insomnia Symptoms Questionnaire — dotaznik ptiznakii nespavosti
KSS = Karolinska Sleepiness Scale - Karolinska stupnice ospalosti

LED = Light-emitting diode - elektroluminiscen¢ni dioda

LSWM = List Sorting Working Memory — test hodnotici pracovni pamé&t’

MADRS = Montgomery-Asberg Depression Rating Scale - Montgomery-Asbergova

stupnice deprese
MEQ = Morningness-Eveningness Questionnaire — dotaznik rannich a vecernich typt
osa HPA = Hypothalamic-pituitary-adrenal axis - osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny

PCPS = Pattern Comparison Processing Speed — test porovnavajici rychlost zpracovani

vzorci
PIRS = Pittsburgh Insomnia Rating Scale — Pittsburské stupnice nespavosti

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index - Pittsbursky index kvality spanku



PVT = Psychomotor vigilance ask - test psychomotorické bdé€losti
SCN = Suprachiasmatic nucleus - suprachiasmatické jadro

SWS = Slow wave sleep — spanek pomalych vin (faze NREM 3 a 4)
VAS = Visual Analogue Scale - vizualni analogova stupnice

YMRS = Young Mania Rating Scale — stupnice pfiznakti manie
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1 Uvod

Spanku je v poslednich letech vénovano vice a vice pozornosti. Je dilezity nejen
pro fyzickou, ale i dusevni pohodu. Bylo prokdzano, ze spanek ma vliv na mnoho
biologickych procest v téle, jako je zanét, regulace glukdzy, chut’ k jidlu, pocit hladu a
vydej energie, a také na psychologické procesy, jako je konsolidace paméti a pozornost
(1, 2, 3, 4). Tato zjisténi vysvétluji souvislost mezi nedostate¢nym spankem a zvySenym

rizikem obezity, cukrovky, kardiovaskularnich onemocnéni, depresi az i imrtnosti (5).

Problémy se spankem tedy stale vice ovlivituji globalni zdravi. Nedostatecny
spanek je v dneSni spolecnosti téméef vSudypifitomny a nevyhnutelny diky neustalému
pokroku v technologii, jako je umélé osvétleni, televize, pocitace, notebooky, internet,
mobilni telefony, tablety a dal$i zafizeni, ktera ptispivaji k nizsi kvalité i kvantité spanku

(6,7, 8).

Pouzivani téchto elektronickych zafizeni ve vecernich hodinach neustale stoupa,
zejména u adolescentt (9, 10). Mobilni telefony, notebooky, tablety a elektronické knihy
jsou vybaveny svételnymi LED diodami, které vyzaiuji intenzivni svétlo kratké vinové
délky (tj. modré svétlo) se spektralnim vrcholem 460 nm (11, 12). Stale vice se objevuji
dikazy o tom, Ze svétlo s kratkou vinovou délkou, ale 1 vysoce intenzivni jasné svétlo ve

vecernich hodinach, mliZe snizit subjektivni a objektivni troven ospalosti a zvysit bd€lost
(13).

Bylo zkoumano nékolik mechanismi, které vysvétluji, jak muize pouZivani
elektronickych zafizeni ve ve€ernich hodinach ovlivnit kvalitu spanku. Prvni z nich je, Ze
vystavovani se jasnému svétlu, zejména svétlu kratkych vinovych délek (tj. modrému
svetlu 460-480 nm), jako je zareni emitované televiznimi, pocitaovymi nebo mobilnimi
LED obrazovkami, potlacuje sekreci melatoninu (14) a oddaluje nastup spanku (15).
Vystavovani se tomuto svétlu mize také zmeénit termoregulaci (zprostiedkovanou
potlacenim melatoninu) a subjektivni pocity ospalosti a nalady (16, 17). A druhym
mechanismem je zvyseni bdélosti nebo vykonu po vecerni expozici modrému svétlu diky
zvySenému kortikalnimu vzruSeni. Ovlivnéno je n€kolik kognitivnich funkci, véetné
pozornosti, pracovni a deklarativni paméti a vykonnych funkci (18, 19, 20). Dal§im

mechanismem, ktery zminil Exelmans a Van den Bulck (21), je spankovy posun, ktery



oznacuje prodlouzeni ¢asu v posteli pfed pokusem o usnuti a tim kratS$i dobu spanku

v dtsledku pouzivéni elektronickych zatizeni pfed spanim (22).

Kdyz svétlo dopadne na sitnici, je absorbovdno nejen klasickymi
fotoreceptorovymi buitkami sitnice (tj. tyCinkami a cCipky), ale také specifickymi
fotocitlivymi gangliovymi buiikami uvnitf sitnice (ipRGC), které obsahuji fotopigment
melanopsin (23, 24). Melanopsin je zv1aste citlivy na svétlo s kratkymi vinovymi délkami
mezi 446 nm a 480 nm, tedy na svétlo vyzafované pravé z LED obrazovek (napf.
mobilnich telefonii, notebookll) (25). Informace o svétle jsou dale pienaseny
retinohypotalamickymi  drahami do naSich  ,vnitinich hodin® umisténych
v suprachiasmatickych jadrch (SCN) hypotalamu. Z SCN se poté promitaji do epifyzy a
hypofyzy. Hypofyza fidi a stimuluje sekreci stresového hormonu kortizolu (26). Sekrece
kortizolu je fizena cirkadidnng. Rano se koncentrace kortizolu prudce zvysuje béhem 30-
60 minut po probuzeni (tj. reakce kortizolu na probuzeni CAR), béhem dne klesa a
nejnizsi hodnoty dosahuje kolem ptilnoci (27). CAR odrazi aktivitu osy HPA (tj. osa
hypotalamus-hypofyza-nadledviny) pti pfechodu ze spanku do bdélého stavu a je také
ovlivnéna cirkadianné (28). Pokud jde o zmény koncentrace kortizolu vyvolané svétlem,
expozice modrému svétlu (1 500 1x) vecer (23:00 az 00:00) neprokazala okamzity dopad
na sekreci kortrizolu (29), zatimco ranni (5:00 az 8:00) expozice jasnému svétlu (2 000
az 4500 Ix) zvysila sekreci kortizolu (30), z cehoz lze vyvodit, ze nejucinngjsi

nastartovani cirkadianniho rytmu po probuzeni je vystaveni se rannimu jasnému svétlu.

Dal§im hormonem, ktery je fizen cirkadianné, je melatonin. Je tvoten epifyzou a
privadén do SCN (31). Melatonin je obecné znamy jako ,,spankovy hormon®. Je ale také
nejsilngj$im antioxidantem v téle, bez n¢hoZ by nemohla probihat autofagie, ktera nastava
v noci ve vSech buiikdch v téle. Proto je spanek tak diileZity nejen pro nasi regeneraci, ale
také pro nasi detoxikaci a obnovu bun¢k. Diky autofagii naSe télo starne pomaleji. Pokud
se jedna o citlivost na svétlo, je melatonin siln€¢ ovliviiovan vecerni expozici svétlu o
kratkych vinovych délkach. Napiiklad 2h expozice svétlu 460 nm ve vecernich hodinach
(21:30 az 23:30) ve srovnani s 540 nm, nebo Zadnému svétlu, vyznamné potlacilo sekreci
melatoninu (32). Tomu lze ptedejit noSenim bryli blokujicich modré svétlo. Ukézalo se,
ze noSeni téchto bryli pfi soucasném sledovani LED obrazovek, zabranovalo potlaceni

melatoninu a naruSovani spanku (33).

Tato zjiSténi ukazuji, Ze expozice svétlu kratkych vlnovych délek ve vecernich

hodinach mize mit vliv na fyziologii spanku, zejména na mnozstvi spanku s pomalymi
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vlnami (tj. SWS), ¢asto oznacovany jako hluboky spanek. Dvé studie skute¢né¢ uvedly
snizeni SWS béhem prvniho spankového cyklu po expozici modrému svétlu ve vecernich
hodinach (21:30 az 23:30) (34, 35). Podobné¢ dalsi studie ukézala, Ze ¢teni z tabletu misto
Cteni z tiSténé knihy po dobu 30 minut pted spanim, snizilo mnozstvi SWS béhem prvniho
spankového cyklu (36).

Negativni u€inky na spanek vyvolané svételnou expozici mohou navic ovlivnit
probuzeni (37, 38, 39, 40). Expozice svétlu kratkych vinovych délek predchozi vecer tedy

snizuje bdélost nésledujici rano.

Proto je velmi dulezité dbat na hygienu spanku, a to nejen v kontextu kognitivné-
behavioralni terapie nespavosti (CBT-I), ale velky vyznam ma také v oblasti vetejného
zdravi. V nedavné studii Irish a kol. (41) uvedli, ze konzumace kofeinu, alkoholu, cvicenti,
stres, hluk, ¢asovani spanku a spanek béhem dne jsou oblasti, které se béhem vyuky
hygieny spanku bézn¢ pouzivaji. Bohuzel ale ,,hygiené svétla® se nevénuje témet zadna
pozornost. ,,Hygienou svétla® rozumime soubor pravidel a doporuceni ke zmirnéni
negativnich dopadl expozice svétlu kratkych vinovych délek z obrazovek ve vecernich a
no¢nich hodinéch na kvalitu spanku. Bylo navrzeno nékolik moznosti, jak tyto negativni
dopady zmirnit az uplné eliminovat (42). Mnoho studii prokazalo, ze bryle blokujici
modré svétlo jsou velmi dobrym nastrojem schopnym omezit negativni dopady vecerni
expozice na kvalitu spanku, cirkadianni dysregulaci (43, 44, 45, 46, 47) a neuropsychické
fungovani (48). Dalsi metodou je pouzivani softwarovych filtri (napt. F.lux®, Iris®,
Twilight®) a systétmovych funkci (Night Shift) snizujici mnoZstvi svétla kratkych
vlnovych délek vyzatovaného z obrazovek elektronickych zafizeni (49). K upevnéni
cirkadidnniho rytmu nam také pomiZze vystavovani se venkovnimu svétlu co nejvice
béhem dne a nepouZzivani modie obohacenych modrych svételnych zdroji béhem vecera,
které vedou k jeho chronickému naruseni a sniZeni celkové expozici umélému osvétleni,
hlavné ve vecernich a noc¢nich hodinach. Vzhledem k vice a vice prevladajicim
problémim se spankem a roz§ifenému pouzivani elektronickych zafizeni, by mohl vétsi

diiraz na ,,hygienu svétla® zlepsit Spatnou kvalitu spanku a problémy se spankem.
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2 Cile prace

Cilem této prace je porovnat a zjistit vliv expozice modrému svétlu ve vecernich
hodinach na kvalitu a parametry spanku pomoci vysledkii ziskanych z dosavadnich studii

zabyvajicich se danou problematikou.
Ukoly:

1. Prostfednictvim internetové databaze PubMed najit vhodné studie zabyvajici
se problematikou vlivu expozice modrému svétlu ve vecernich hodinach na
kvalitu a parametry spanku a vyselektovat vyhovujici z nich.

2. Vysledky studii zpracovat do tabulky.

3. Zvysledki vyvodit zaveér.
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3 Metodika prace

Tato prace byla vypracovana na zakladé literarni reserse. Zdrojem informaci byly
odborné ¢lanky a studie z internetové databaze PubMed a odborna literatura vztahujici se

k problematice prace — spanek, cirkadianni rytmus, melatonin, faze spanku a biohacking.

Vhodné ¢lanky a studie z internetové databaze PubMed byly hledany pomoci
klicovych slov: ("blue light") AND ((((sleep) OR (insomnia)) OR (melatonin)) OR
(REM)). Pomoci téchto slov jsem vyhledala 351 studii, ze kterych jsem vybrala 51 studii,

které vyhovovaly zkoumané problematice.
Kritéria pro zafazeni:

e C(ilem zkoumani vliv vecCerni expozice modrému svétlu na kvalitu a
parametry spanku.

e Zkoumani zdravych lidi nebo pacientti s BD.

e Detailni zpracovani.

e Randomizovana studie nebo prifezova studie.

Nezarazené ¢lanky a studie mély vétSinou jiny cil zkoumani, nebo se jednalo o
prehledové studie ¢i meta-analyzy, expozice nebo blokace modrého svétla byly pouzity

k 1é¢bé jinych poruch a onemocnéni nebo byla expozice provadéna ve dne.

Vybrané ¢lanky a studie zabyvajici se danou problematikou jsem zpracovala do
tabulek niZe, kde je uvedena konkrétni oblast zkoumani, vliv, vysledek a parametry
zkoumani. Veskeré pouzité zdroje, odborné ¢lanky a studie jsou uvedeny na konci prace

v kapitole Zdroje.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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4 Vysledky

Vramci této prehledové studie bylo zkoumano celkem 51 studii (46
randomizovanych a 5 prafezovych studii). Zatazeno bylo celkem 4243 icastnikii (850 do
randomizovanych a 3393 do prifezovych studii) ve véku od 16,5 do 70 let. Vybirani byli
pouze zdravi Ucastnici nebo pacienti s bipoldrni poruchou ¢i symptomy nespavosti.
V ramci jednotlivych studii byli zkoumani pfevazné muzi i Zeny dohromady, ptipadné
pouze muzi, Zeny samostatn¢ nikoliv. Vysledky jednotlivych studii jsou uvedeny

v tabulkach nize.

Do tabulky 1 a 2 byly zatazeny randomizované studie zabyvajici se vlivem
pouzivani mobilnich telefont a elektronickych zafizeni na kvalitu spanku. Jsou v nich

uvedena veskera potiebna kritéria (tabulka 1) a vysledky jednotlivych studii (tabulka 2).

Nejvice zkoumanymi efekty pii pouzivani mobilnich telefonti a jinych
elektronickych zatizeni pfed spanim v téchto studiich byly subjektivni kvalita spanku,
subjektivni ospalost a ovlivnéni hladiny melatoninu. Ctyfi studie (Hohn 2021, Driller
2019, Heo 2017, Grenli 2016) prokazaly snizeni subjektivni ospalosti pfi pouzivani
mobilnich telefonil pfed spanim, dalsi ¢tyfi studie (Hohn 2021, Heo 2017, Wood 2013,
Figueiro 2011) snizeni hladiny melatoninu (o ~50 %) a dvé¢ studie (Driller 2019, Driller
2019) prokazaly snizeni subjektivni kvality spanku.

Hoéhn (2021) a Driller (2019) navic uvedli sniZeni subjektivni bdélosti nasledujici

rano a sniZzeni motivace k fyzické aktivité nasledujici den (pouze Driller 2019).
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Tabulka 1: Zakladni informace o zafazenych studiich zabyvajicich se vlivem pouzivani mobilnich telefont a elektronickych zafizeni

na kvalitu spanku

Priumérny

Potet vék hinmar Délka Pocet
Studie Zemé Soubor -~ TG Pohlavi . 2 Popis intervence kontrolni | Randomizace | . jednotek
ucastniki (smérodatna skupin intervence Vdne
odchylka) piny y
Vliv pouzivani mobilnich néhodné
Hohn (2021) Rakousko zdravi 14 muzi 21,2 (2,2) telefonl behem vecera na ¢teni knihy o 13 dnt 3 dny
. . < rozdéleni
kvalitu spanku a bd¢lost.
Zmény parametrl spanku pfi
. Novy , vy pouziti filtru modrého svétla T nahodné , oy
Driller (2019) Zéland zdravi 13 muzi i zeny 29 (5) _Night Shift“ na elektronickych ¢teni knihy rozdslent 1 tyden kazdy den
zafizenich.
Vliv veéerni expozice modrému
. Novy , . svétlu na kvalitu spanku, tnavu | ., .. . nahodné .
Driller (2019) Zéland zdravi 14 muZi i Zeny 28 (5) a fyzickou aktivitu nasledujici ¢teni knihy rozdélent 21 dni 2 dny

den.
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; . “r o o zadny filtr , ,
Mortazavi fran zdravi 43 muziizeny | 23,6 (8,8) Vliv pouzivant mObﬂ,mCh modrého nahovdne’ 21 dni 3 dny
(2018) telefond na nastup spanku. svtla rozdéleni
Vliv pouzivani mobilnich nepouzivani néhodné
Heo (2017) Jizni Korea zdravi 22 muzi 31 (4,2) telefonti pfed spanim na kvalitu | mobilniho o 16 dni 3 dny
. rozdéleni
spanku. telefon
. , . Vliv ¢teni na iPadu pfed spanim | , . . nahodné .
Gronli (2016) Norsko zdravi 16 muziizeny | 25,1(2,9) na kvalitu spanku. ¢teni knihy rozdélent 14 dni 3 dny
Wood (2013) |  USA zdravi 13 muziizeny | 189(52) | Ylvnotniho pouzivnitableth | oranZové | - nihodn¢ 24 dni 3 dny
na vyplavovani melatoninu. BB bryle rozdéleni
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Figueiro (2011)

USA

zdravi

21

muzi i zeny

23,2 (4,1)

Vliv sledovani monitoru
pocitace s brylemi s LED
diodami vyzatujici modré svétlo
(470 nm) na vyplavovani
melatoninu.

oranzoveé
BB bryle

nahodné
rozdéleni

24 dni

3 dny
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Tabulka 2: Vys

spanku

edky zarazenych studii zabyvajicich se vlivem pouzivani mobilnich telefonl a elektronickych zafizeni na kvalitu

Studie

Celkovy efekt

Hohn (2021)

Pfi ¢teni na mobilnim telefonu
doslo ke snizeni subjektivni
ospalosti ve veernich hodinach
a snizeni subjektivni bdélosti
nasledujici rano*

Nartst kortizolu béhem
prvnich 30 min po probuzeni
byl silnéjsi po ¢teni na
mobilnim telefonu s filtrem
oproti ¢teni bez filtru, nejvyssi
po ¢teni knihy.

Vecerni melatonin byl nejvyssi
po ¢teni knihy, ale melatonin
méfeny hned po probuzeni byl
nejvyssi pii ¢teni na mobilnim
telefonu bez filtru*

Ucastnici stravili v noci v N3
fazi nejméné Casu pii ¢teni na
mobilnim telefonu bez filtru*

Spanek byl po celou noc
fragmentovanéjsi pfi Cteni na
mobilnim telefonu nez pti
cteni knihy*

Driller (2019)

Cteni na iPadu bez Night Shiftu
pted spanim vedlo ke snizeni
hladiny leptinu (tim vétsimu

pocitu hladu) a zhorSeni kvality

spanku*

Pti pouziti funkce Night Shift
byl maly rozdil v kvalité
spanku, mife unavy a
koncentraci leptinu oproti
¢teni knihy.

No¢ni pouzivani iPadu bez
Night Shiftu zhorsilo
subjektivni kvalitu spanku.

Tv v

pfi ¢teni knihy*

Thned po doc¢teni byla unava
vy$$i pfi Cteni na iPadu s Night
Shiftem nez po do¢teni na
iPadu bez Night Shiftu.

Driller (2019)

Cteni na iPadu pfed spanim
snizilo subjektivni kvalitu
spanku*

Cteni na iPadu pied spanim
vedlo ke snizeni Gi¢innosti
spanku, subjektivné
vnimaného mnozstvi spanku a
zvyseni unavy nasledujici
rano*

Cteni na iPadu pied spanim
snizilo motivaci k fyzické
aktivité nasledujici den*
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Primérna doba zpozdéni nastupu

Mortazavi spanku po vecernim pouZzivani
(2018) mobilniho telefonu bez filtru
byla 26 + 2 minut*
Pouzivani mobilniho telefonu Poflézlzaﬁ;ﬁ:;}éﬁlg ﬁ?;ii?lu
Heo (2017) pred spanim snizilo subjektivni p p

ospalost*

melatoninu a zpozdilo
DLMO*

Gronli (2016)

Urovné subjektivni ospalosti
byla vyssi pfi ¢teni knihy oproti
¢tenim z iPadu*®

Po ¢teni na iPadu se snizil Cas
delta i theta vin béhem spanku
a jejich nastup byl také o 30
min zpozdén*

Wood (2013)

Pfi pouzivani tabletu s LED
diodami (460 nm) byla hladina
melatoninu zna¢n€ potlacena (po
lhazo48 % +4 %) *
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Figueiro
(2011)

Hladina melatoninu byla po
sledovani monitoru pocitace s
brylemi s LED diodami
vyznamné snizena*

Hladina melatoninu po
sledovani pouze monitoru
pocitace byla snizena oproti
kontrolnim podminkam.
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Do tabulky 3 a 4 byly zatfazeny randomizované studie zabyvajici se vlivem
expozice modrému svétlu na kvalitu spanku. Jsou v nich uvedena veskera potfebna

kritéria (tabulka 3) a vysledky jednotlivych studii (tabulka 4).

Nejvice zkoumanymi efekty po expozici modrému svétlu pred spanim v téchto
studiich byly subjektivni ospalost, ovlivnéni hladiny melatoninu a DLMO a ovlivnéni
kognitivnich funkci. Osm studii (Motamedzadeh 2017, Miinch 2017, Moderie 2017,
Kayba 2014, Chellappa 2013, Phipps-Nelson 2009, Figueiro 2007, Figueiro 2006)
prokazalo snizeni subjektivni ospalosti po expozici modrému svétlu pied spanim.
Jedenact studii (Nagare 2019, Motamedzadeh 2017, Miinch 2017, Papamichael 2012,
Figueiro 2010, Figueiro 2009, Phipps-Nelson 2009, Figueiro 2009, Figueiro 2008,
Figueiro 2007, Figueiro 2005) prokazalo snizeni hladiny melatoninu a Sest studii
(Moderie 2017, Figueiro 2014, Figueiro 2013, Revell 2012, Smith 2009, Figueiro 2006)
zpozdéni DLMO. Ctyii studie (Motamedzadeh 2017, Beaven 2013, Sahin 2013, Phipps-
Nelson 2009) prokdzaly zvyseni kognitivnich funkci pfed spanim. Dalsi dvé studie
(Figueiro 2014, Figueiro 2013) navic uvedly zpozdéni cirkadidnnich fazi spanku a jedna
(Kayba 2014) také snizeni subjektivni bd¢losti nasledujici rano. Dv€ z nich (Papamichael
2012, Figueiro 2010) dokazuji, ze tyto negativni efekty Cervené svétlo, oproti tomu

modrému, nema.
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Tabulka 3: Zakladni informace o zarfazenych studiich zabyvajicich se vlivem expozice modrému svétlu na kvalitu spanku

Priumérny

Podet vk Cinnost Délka Pocet
Studie Zemé Soubor -~ g Pohlavi . . Popis intervence kontrolni | Randomizace | . jednotek
ucastniku (smérodatna skupin intervence tvdné
odchylka) piny ¥y
- 1y . tlumené . .
Nagare (2019) USA dravi 24 mui i Feny dospéli 36 V}lV délky expozice a spektra svétlo (<5 nahovdne’ 3 tydny 3 dny
(5,2) svétla na potlaceni melatoninu. Ix) rozdéleni
pracovnici bézné
Motamedzadeh ‘ o y. Vliv modrého svétla na osvétleni nahodné e ,
(2017) Iran n:;?élgh 30 muzt 30,2(4.1) kognitivni funkce a ospalost. (3000 — rozdéleni 5 tydnit I tyden
2500 K)
. o . . tlumené
Vliv vecerni expozice modrému osvétlend néhodné
Miinch (2017) | Némecko zdravi 18 muziizeny | 23,2(3,3) svétlu na subjektivni ospalost a o 16 dni 3 dny
L, . (<7 Ix; 2 rozdéleni
vyplavovani melatoninu. 700 K)
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intervence Vliv expozice modrému svétlu tlumené
Moderie ) . 21,3 (1,2); pozice mc nene néhodné .
Kanada zdravi 28 muZi i Zeny na subjektivni ospalost a osvétleni o 22 dni 2 dny
(2017) kontrola 22,1 , . rozdéleni
2.5) vyplavovani melatoninu. (<5 Ix)
intervence Rozdil mezi expozici svételna
L blikajicimu modrému (480 nm) maska - , ,
Figueiro , . 70 (4,5); N \ . v , nahodné <. ,
USA zdravi 29 muzi i zeny a Cervenému (640 nm) svétlu cervené o 2 mésice 1 tyden
(2014) kontrola 69 L . e . rozdéleni
) dodavanému v noci skrz zaviena | LED diody
vicka. (640 nm)
Vliv expozice modrému svétlu Zadné nahodné
Kayaba (2014) | Japonsko zdravi 9 muziizeny | 42,3(5,1) pozice mo osvétleni o 2 tydny 1 tyden
na subjektivni ospalost. (tma) rozdéleni
5 , vy Vliv expozice modrému svétlu ey nahodné "
Beaven (2013) Svédsko zdravi 24 muzi i Zeny 24 (4) o, bilé svétlo o 1 mésic 4 dny
na kognitivni funkce. rozdéleni
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Vliv modrého svétla

nepouzivani

Figueiro USA zdravi 16 muziizeny | 40 (10,7) | dodavancho skrzzaviend vicka | T o nahodné 6 tydni 4 dny
(2013) na vyplavovani melatoninu a mask rozdéleni
cirkadianni faze spanku. Y
. zadné
Chellappa . , . Vliv modrého svétla na ~ nahodné
Bel . . &tleni g
(2013) elgie zdravi 30 muziizeny | 252 (3,1) cirkadidnni faze spanku. os(\;zie)m rozdélent 2 tydny 2 dny
u. ) . , N tlumené . ;
Sahin (2013) USA zdravi 13 mui i feny | ™U2120.5; Vliv modrého svétla na svétlo (<2 | Ddhodné 24 dni 3 dny
zeny 21 kognitivni funkce a ospalost. Ix) rozdéleni
. , . Vliv expozice modrému svétlu sl?be , nahodné ,
Revell (2012) Anglie zdravi 37 muziizeny | 25,8(54) . . osvétleni o 24 dni 3 dny
na vyplavovani melatoninu. (13 Ix) rozdéleni
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Vliv expozice modrému a

7adné

Papamichael Anglie dravi 11 musi 22.8(3.5) Cervenému monochroma:ucrkemu osvétlen nahovdne’ 12 dni 3 dny
(2012) svétlu na vyplavovani rozdéleni
. (tma)
melatoninu.
Vliv expozice modrému a w1
Figueiro ¢ervenému monochromatickému Zddné nahodné
USA zdravi 12 muzi i zeny 35,6 (5) y i osvétleni o 24 dni 3 dny
(2010) svétlu na vyplavovani rozdéleni
. (tma)
melatoninu.
Vliv expozice modrému a “rq
Figueiro ¢ervenému monochromatickému Zadné nahodné
USA zdravi 14 muziizeny | 33,5(4,2) y . osvétleni . 2 tydny 2 dny
(2009) svétlu na ospalost, srde¢ni rozdéleni
: . (tma)
frekvenci a melatonin.
Phipps-Nelson Vliv expozice modrému svétlu tlumené ndhodné
PP Australie zdravi 8 muziizeny | 413 (3,2) na subjektivni ospalost a svétlo (0,2 e 2 tydny 2 dny
(2009) L, . rozdéleni
vyplavovani melatoninu. 1x)
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sledovani
. . . , . filmu bez . .
Figueiro USA zdravi 11 muziizeny | 59(10) | YAVexpozicemodrémusvétu | ol iy | nahodné 2 mésice 2 dny
(2009) na vyplavovani melatoninu. & . rozdéleni
iodami
(470 nm)
Vliv expozice modrému svétlu Zddné nahodné
Smith (2009) USA zdravi 13 muziizeny | 29,5(8,4) POz osvétleni 1 26 dni 4 dny
na fazovy posun DLMO. (tma) rozdéleni
Figueiro Vliv expozice modrému a bryle bez nahodné
(2008) USA zdravi 10 muziizeny | 37,9 (4,2) | zelenému svétlu na vyplavovani LED diod rozdélent 24 dni 3 dny
melatoninu.
. .. Vliv expozice modrému svétlu zadné , .
Figueiro , . muzi 34,5; N . 1 nahodné "
USA zdravi 8 muzi i zeny N na bd¢lost a vyplavovani osvétleni o 1 mésic 2 dny
(2007) zeny 30 . rozdéleni
melatoninu. (tma)
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7adné

Miinch (2006) | Svycarsko zdravi 8 muzi 24,6 (3) Viiv expozice rpo?lremu' svétlu osvétleni nahovdne’ 3 tydny 3 dny
na cirkadianni faze spanku. (tma) rozdéleni
Vliv expozice modrému svétlu
Ficueiro dodavanému skrz zaviena vicka | nepouzivani néhodné
& USA zdravi 11 zeny 37,6 (9) na potlaceni melatoninu a spankové o 2 tydny 1 tyden
(2006) v ixo o rozdéleni
zpozdéni cirkadiannich fazi masky
spanku.
Figueiro Vliv expozice modrému svétlu Zddne nahodné
& USA zdravi 4 muzi 20,5 (2,3) P L . osvétleni (0 o 27 dni 3 dny
(2005) na vyplavovani melatoninu. Ix) rozdéleni
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Tabulka 4: Vysledky zarazenych studii zabyvajicich se vlivem expozice modrému svétlu na kvalitu spanku

Studie Celkovy efekt
Potlac¢eni melatoninu bylo
Melatonin byl potlacen vice po vyznamné vetsi po expozici
Nagare (2019) delsi svételné expozici* svétlu 470 1x (modré) neZ po
627 Ix (Cervené)*
Motamedzadeh E;(l[;og;:; I;CO;)\?IE o;r\;gtl,e;l Expozice 17 000K osvétleni Expozice 17 000K osvétleni
(2017) P pIZ)zornos tf zna¢né potlacila melatonin* snizila subjektivni ospalost*
SUbi Zﬁgjﬁ;glsfit}?y\gg r;fk;ehu Melatonin byl ve vecernich
Miinch (2017) hodinach nejvice potlac¢en po

vystaveni pouze tlumenému
svétlu*

expozici modrému svétlu*
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Po expozici modrému svétlu

Moderie Po expozici modrému svétlu byl pocitovali u€astnici mensi
(2017) DLMO zpozdén o 2 h* subjektivni ospalost pred
spanim*
L Expozice blikajicimu modrému Expozice blikajicimu
Figueiro N e e . 9 .
(2014) svétlu oddalila cirkadianni faze a modrému svétlu zpozdila
Casy zacatku spanku* DLMO v pruméru o 34 minut*
Po vystaveni modrému svétlu se | Po vystaveni modrému svétlu
Kayaba (2014) Ucastnici citili veCer méné se Ucastnici nasledujici rano

ospali*

citili méné bdéli*

Beaven (2013)

Expozice modrému svétlu
zlepsila ptfesnost a rychlost
vizualni reakce™

Expozice modrému svétlu
zlepsila nejrychlejsi reakéni
doby a psychomotorické
funkce*

30




Expozice blikajicimu

Figueiro Expozice blikajicimu modrému modrému svétlu znozdila
(2013) svétlu oddalila DLMO* iodremu syl 2pozdi’a
cirkadidnni faze spanku
Chellappa Expozice modrému svétlu snizila | Po expozici modrému svétlu se
(2013) dobu v NREM spanku* zvysila bdé€lost pted spanim*
Expozice modrému svétlu snizila | Expozice modrému svétlu
Sahin (2013) subjektivni ospalost a dobu v zlepsila vykonnost v testu

NREM spanku*

psychomotorické bdélosti*

Revell (2012)

Po expozici modrému svétlu se
DLMO zpozdil v priméru o
1,5h*
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Hladina melatoninu se po

Hladina melatoninu byla po

Papamichael | expozici Cervenému svétlu (627 .. . N
, e expozici modrému svétlu (479
(2012) nm) vyznamné nelisila od , Yy ek
. s nm) vyznamné snizena
kotrolnich podminek
Po expozici modrému svétlu v

L noci byla hladina melatoninu
Figueiro , « vwr -

(2010) vyznamné nizsi nez po expozici

¢ervenému svétlu nebo po
setrvani ve tme*

Figueiro Expozice modrému svétlu vedla Expozice ¢ervenému i Expozice modrému svétlu

(2009)

ke zvySeni beta a snizeni alfa vin
(= snizeni ospalosti) *

modrému svétlu vedly ke
zvyseni srdecni frekvence*

vedla ke snizeni hladiny
melatoninu*

Phipps-Nelson
(2009)

Expozice modrému svétlu snizila
aktivitu delta (1,0-4,5 Hz) a
theta (4,5-8 Hz) vln a snizila

dobu v NREM spéanku*

Reakéni doby v testu PVT
byly pfi expozici modrému
svétlu vyznamné rychlejsi*

Subjektivni ospalost a hladina
melatoninu byli po expozici
modrému svétlu vyznamné

snizeny*
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Figueiro
(2009)

Pti sledovani filmu s brylemi s
LED diodami (470 nm) bylo
vyplavovani melatoninu
potlaceno rychleji*

Cim delsi expozice modrému
svétlu, tim veétsi potlaceni
melatoninu*®

Po expozici modrému svétlu
zustal melatonin potlacen jesté
cca 60 min po expozici*

Smith (2009)

Fazovy posun DLMO po
expozici modrému svétlu (400-
490 nm) byl 4,45 £2,02 h*

Figueiro
(2008)

Po expozici modrému (450 nm)

a zelenému (525 nm) svétlu byl

melatonin potlacen o 55 % + 7
%*

Figueiro
(2007)

Po expozici modrému svétlu se
zvysila ostrazitost a bdélost*

Po expozici modrému svétlu se
snizila hladina melatoninu
(~52 %) *
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Po expozici modrému svétlu se
snizilo mnozstvi REM spanku o

Miinch (2006) ~30 % a hluboky spanek se snizil
0~20 %*
Figueiro DLMO bylvpo expozict , VN a klor.1c1’1.n‘FerV€:nce € Na konci intervence byly Casy
(2006) modrému svétlu vyznamné ucastnici citili veer méné usnuti o 16 min zpozdényv*
zpozdén (24 + 5 min) * ospali nez na jejim zacatku. P Y
Figueiro Po expozici modrému svétlu
(2005) (470 nm) byl melatonin zna¢né

potlacen (~43 %) *
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Do tabulky 5 a 6 byly zatazeny randomizované studie zabyvajici se i¢inkem bryli
blokujicich modré svétlo pii expozici modrému svétlu na kvalitu spanku. Jsou v nich

uvedena veskera potfebna kritéria (tabulka 5) a vysledky jednotlivych studii (tabulka 6).

Nejvice zkoumanymi efekty pouzivani BB bryli pfi souc¢asné expozici modrému
svétlu pred spanim v téchto studiich byly subjektivni kvalita spanku, subjektivni ospalost,
ucinnost spanku a celkova doba spanku, ovlivnéni hladiny melatoninu a nastupu spanku
a DLMO. Tti studie (Esaki 2020, Schechter 2017, Burkhart 2009) prokazaly zlepSeni
subjektivni kvality spanku po noSeni BB bryli pied spanim. Dalsi ¢tyfi studie (Ayaki
2016, Van der Lely 2014, Appleman 2013, Phelps 2008) zvyseni subjektivni ospalosti
pied spanim, pét studii (Henriksen 2020, Nagai 2019, Zimmerman 2019, Schechter 2017,
Ayaki 2016) prokéazalo zvyseni Gi¢innosti spanku a celkové doby spanku. Ctyii studie
(Nagai 2019, Ayaki 2016, Van der Lely 2014, Sasseville) ukdzaly, ze po noseni BB bryli

nebyla hladina melatoninu ovlivnéna nebo byla dokonce i zvySena. Tfi studie (Zerbini

Krom¢ toho bylo také ve dvou piipadech (Zimmerman 2019, Schechter 2017) po
noseni BB bryli snizeno skoére PIRS a ve trech studiich (Esaki 2020, Henriksen 2020,
Phelps 2008) mohli pacienti s BD snizit az vyradit Iéky na spanek. Dv¢ studie (Jankt
2019, Nagai 2019) také prokazaly zvySeni celkového Casu spanku.
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Tabulka 5: Zakladni informace o zarazenych studiich zabyvajicich se Gcinkem bryli blokujicich modré svétlo pfi expozici modrému

svétlu na kvalitu spanku

Priumérny

Potet vik L Délka Pocet
Studie Zemé Soubor -~ 1.6 Pohlavi . 2 Popis intervence kontrolni | Randomizace | . jednotek
ucastniki (smérodatna skupin intervence Vdn&
odchylka) piny y
intervence Siré
. pacienti s . 44,1 (11,2); | Vliv BB bryli na kvalitu spanku nahodné , “1v
Esaki (2020) Japonsko BD 43 muziizeny |, - o A11 a chronotyp. (plac’ebo) rozdslent 3 tydny kazdy den
bryle
(10,4)
. L intervence . 1 ¢iré . .
Henriksen Norsko pacienti s 32 mui i feny 43.9: Vliv BB bry!l na parametry (placebo) nahovdne’ 2 tydny kazdy den
(2020) BD spanku. , rozdéleni
kontrola 48,8 bryle
Ceska Vliv BB bryli na subjektivni a Ciré nahodné
Jankt (2019) . zdravi 30 muziizeny | 48,1(16,2) v BB o Jekh (placebo) o 1 mésic kazdy den
republika objektivni parametry spanku. bryle rozdéleni
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éiré

Nagai (2019) Japonsko zdravi 6 muziizeny | 41,7(6,8) | Vliv BB bryli na kvalitu spanku. | (placebo) 1:?2131%?:; 1 mésic kazdy den
bryle
pacienti s ¢iré
Zimmerman USA pfiznaky 14 muziizeny | 47.5(9.4) | Vliv BB bryli na kvalitu spanku. | (placebo) | Penodné I tyden | kazdy den
(2019) chronické Y AT ry P ' P brile rozdéleni Y Y
nespavosti vy
Vliv BB bryli na usinani a Ciré nahodné
Zerbini (2018) | Nizozemsko zdravi 40 muziizeny | 23,7 (5,5) R . (placebo) 1 1 mésic kazdy den
vyplavovani melatoninu. bryle rozdéleni
pacienti s Siré
Shechter priznaky . Vliv BB bryli na parametry nahodné , oy
(2017) USA chronické 15 muziizeny | 46,6 (11,5) spanku. (plt?c’eiléo) rozdélent 1 tyden kazdy den
nespavosti Y
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lidé se

éiré

Shechter USA | symptomy 15 muziizeny | 46,6 (11,5 | vivBBOblinasymptomy o o | nahodné 1 mésic 1 tyden
(2017) . nespavosti. , rozdéleni
nespavosti bryle
acienti s Vliv BB bryli na kvalitu spanku Ciré nahodné
Esaki (2016) Japonsko p 9 muzi i zeny 18,1 (3,2) ry’na b (placebo) 1o 1 mésic 2 tydny
BD a vyplavovani melatoninu. bryle rozdéleni
Vliv BB bryli pfi ve¢ernim Ciré néhodné
Ayaki (2016) Japonsko zdravi 12 muzi i zeny 29 (5) pouzivani mobilnich telefontina | (placebo) rozdelent 1 mésic kazdy den
kvalitu spanku. bryle
Vliv BB bryli na subjektivni ¢iré . .
Var(lz%elr 4I;ely Svycarsko zdravi 13 muzi 16,5 (0,7) ospalost a vyplavovani (placebo) rtz)azl;%?:r?i 16 dni 4 dny
melatoninu. bryle

38




Ovlivnéni cirkadiannich fazi

Appleman , vy spanku pomoci svételné 1 podle , .
(2013) USA zdravi 12 muziizeny | 22,5(3,9) expozice a blokace modrého ciré bryle chronotypu 12 dni 1 tyden
svétla pfed spanim.
bryle
. L S blokujici . .
Burkhart , . Vliv BB bryli na subjektivni nahodné , ,
(2009) USA zdravi 20 muziizeny | 25,3 (3,1) kvalitu spanku a ndladu, pouze rozdelent 3 tydny 2 tydny
ultrafialové
zéfeni
oranZzové
Burkhart Vliv BB bryli na subjektivni bryle nahodné
USA zdravi 20 muziizeny | 453 (3,1) Ty na subj blokujici ane I mésic | kazdy den
(2009) kvalitu spanku. rozdéleni
pouze UV
zéfeni
acienti s Vliv BB bryli pfi 16¢bé bipolarni Ciré nahodné
Phelps (2008) USA p 21 muziizeny | 453 (3,2) P p (placebo) ane I mésic | kazdy den
BD poruchy. bryle rozdéleni
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Sasseville
(2006)

Kanada

zdravi

14

muzi i zeny

23,1(1,2)

Vliv BB bryli na vyplavovani
melatoninu pfi vecerni expozici
modrému svétlu.

Sedé bryle

nahodné
rozdéleni

24 dni

2 dny
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Tabulka 6: Vysledky zafazenych studii zabyvajicich se Ucinkem bryli blokujicich modré svétlo pfi expozici modrému svétlu na

kvalitu spanku

Studie Celkovy efekt
’ P¥i pouziti BB bryli se zlepsila P.I'l p.OuZVI'El. BB: bryli vmollll ' Pri p,ouzm BB bryli fiosl,o k
Esaki (2020) L . o w pacienti snizit davky az vytadit vyznamnému posileni
subjektivni kvalita spanku X o *
1éky na spanek chronotypu
. P pouziti BB bryli byla Pfi pouziti BB bryli staila | pi ) i BB bryli byla nizsi | PH pouziti BB bryli byl mensi
Henriksen ucinnost spanku (procento méné intenzivni s ey < . ,
. 5 . . motoricka aktivita béhem Cas bd¢losti po nastupu
(2020) spanku béhem hlavniho farmakologicka 1é¢ba o 1w
. s - o spanku spanku
spankového intervalu) vyssi podporujici spanek.
o Noseni BB bryli prodlouzilo Noseni BB bryli snizilo latenci
Janka (2019) celkovy Cas spanku* spanku*
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Nagai (2019)

Noseni BB bryli zlepsilo
pramérné skore PSQI v priméru
02 stupné (z5na3) *

Noseni BB bryli zlepsilo
primérnou dobu spanku v
praméru o 30 min i uéinnost
spanku 0 5,5 %.

Noseni BB bryli zvysilo
hladinu melatoninu v priméru
0 0,5 ng/ml*

Zimmerman
(2019)

Noseni BB bryli zlepsilo
ucinnost spanku, celkovou dobu
spanku, bdelost po probuzeni a
fragmentaci spanku*

Noseni BB bryli snizilo
celkové skore PIRS*

Noseni BB bryli zlepsilo
rychlost zpracovani informaci
a pracovni paméet’™

Zerbini (2018)

Noseni BB bryli pfed spankem
urychlilo nastup spanku o 36 £
45 min*

Noseni BB bryli pfed spankem
urychlilo DLMO o 32 + 37
min*

Shechter
(2017)

Celkové skore PIRS (skore
zavaznosti symptomu
nespavosti) bylo vyrazné snizeno
po nosSeni BB bryli, coz zahrnuje
snizeni uzkosti, zlepSeni
parametrt spanku a kvality
zivota*
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Shechter
(2017)

Noseni BB bryli snizilo PIRS
skore*

Noseni BB bryli zlepsilo
subjektivni kvalitu spanku i
celkovou dobu spanku*

Esaki (2016)

Pfi pouziti BB bryli usnuli
ucastnici v priméru o 132 min
drive a probudili se 0 59 min
diive*

Pti pouziti BB bryli nastal
DLMO v priméru o 78 min
difve*

Ayaki (2016)

Uktinnost spanku a latence
spanku byly vyrazn¢ lepsi po
noseni BB bryli*

Noseni BB bryli snizilo
fragmentaci spanku*

Hladina melatoninu byla vyssi
po noseni BB bryli*

Subjektivni ospalost byla vyssi
po noseni BB bryli.

Van der Lely
(2014)

Pti noSeni BB bryli se ucastnici
citili pfed spanim vice ospali*

Pti noseni BB bryli byla

hladina melatoninu pied

spankem (90 min-5 min)
vyznamné vys§i*

Ucastnici nepouzivajici BB
bryle doséhli lepsich vysledka
v testu psychomotorické
bdélosti pfed spanim*
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Po nos$eni bryli s LED diodami

Po noseni BB bryli se

Appleman e , ucastnici s pozdnim
usinali u€astnici s brzkym e o,
(2013) chronotvpem pozddii* chronotypem citili vecer vice
ypemp ! ospali a rano se budili diive*
Burkhart Ucast.n’lcl pouzivajici BB .bry’le
(2009) pocitovali lepsi subjektivni
kvalitu spanku i naladu*
Burkhart Noseni BB bryli zlepsilo Noseni BB bryli zlepsilo
(2009) subjektivni kvalitu spanku* naladu*
” vers s T el . i Pti pouziti BB bryli mohli ” el S L
Phelps (2008) Pti pouziti BB bryli méli pacienti | Pti pouziti BB bryli se snizila pacienti snizit davky a? vyradit Pti pouziti BB bryli se pacienti

normalni DLMO*

latence spanku*

1éky na spanek*

citili vecer vice ospali*
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Sasseville
(2006)

P1i pouziti pouze Sedych bryli a
soucasné expozici modrému
svétlu byl melatonin potlacen v
praméru o 40 %*

Pii pouziti oranzovych BB
bryli a soucasné expozici
modrému svétlu byla hladina
melatoninu stejné nebo
dokonce az 0 20% vyssi*
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Do tabulky 7 a 8 byly zafazeny pouze prufezové studie. Pro vétsi prehlednost jsou
uvedeny zvlast. Jsou v nich uvedena veskera potiebna kritéria (tabulka 7) a vysledky

jednotlivych studii (tabulka 8).

Hlavnim cilem studii bylo zjistit, kolik ¢asu lidé travi na svych mobilnich zatizeni
pred spankem a jak to ovlivituje kvalitu a parametry spanku. Kazda studie byla pojata
trochu jinak. Obecné lze ale z vysledka vycist, ze pouzivani mobilnich zafizeni pied
spankem snizilo kvalitu spanku, zvysilo latenci a fragmentaci spanku a snizilo hladinu
melatoninu. Dvé studie (Smotek 2020, Rafique 2020) se shoduji, Ze udrzovani mobilniho
telefonu v blizkosti hlavy v pribé¢hu spanku korelovalo s poruchami spanku, ¢astéjSim

buzenim a problémy s usinanim.
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Tabulka 7: Zakladni informace o zafazenych prlrezovych studiich

Priumérny
Studie Zemé Soubor - vPoce,t 2 Pohlavi vvek . Popis intervence
ucastniku (smérodatna
odchylka)
Krishnan muzi 19,9 Rozdily ve kvalité spanku pfi
(2020) USA zdravi 450 muziizeny | (1,2); Zeny | rGzné délce pouzivani mobilnich
20 (1,3) telefont pied spanim.
Vliv pouzivani elektronickych
& Ceska , . zatizeni ve veCernich a no¢nich
Smotek (2020) republika zdravi 696 muziizeny | 31,2(11,4) hodinach na kvalitu spanku a
bdélost.
Satdské Vliv pouzivani elektronickych
Rafique (2020) Arabie zdravi 1925 muzi i zeny 19,9 (2,5) zafizeni ve vecernich hodinach

na subjektivni kvalitu spanku.
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Zkoumani negativnich dopada

Jniene (2019) Maroko zdravi 294 muziizeny | 20,6 (1,8) pouzivani mobilnich telefont
ptred spanim.
. intervence | Rozdily v subjektivné vnimané
lide s 21,3 (1,2); kvalité spanku korelujici s
Maren (2018) Kanada probrlemy 5¢ 28 MuzLLZENY | kontrola 22,1 | délkou expozice modrému svétlu
spankem o ,
2,9 pred spanim.
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Tabulka 8: Vysledky zafazenych prirezovych studii

Studie

Celkovy efekt

Krishnan
(2020)

Nejhorsi skore PSQI (= 5) méli
ucastnici ve skuping I1I (72 %) *

Latence spanku byla nejvyssi
ve skuping I1I (z toho 26 %
>60 minut) *.

Doba spanku byla méné nez 5
hodin u 11 % subjekti ve
skupiné III oproti 3 % ve

skupiné 1. Pouze 12 %
subjektd ve skupiné I1I mélo
vice nez 7 hodin spanku oproti
20 % ve skuping I*

Utinnost spanku niz$i nez 65
% byla nejvice u ucastnikl ve
skupiné III (20 %) *

Smotek (2020)

Delsi expozice modrému svétlu z
obrazovek elektronickych
zatizeni po 16 hodin€ korelovala
s mensi bdélosti a vy$si unavou
po ranu a vétsi latenci spanku*

Ucastnici, ktefi pouzivali filtr
modrého svétla, spali v
praméru o 28 minut déle*

Utastnici, kteti se
nevystavovali 90 min pied
spankem modrému svétlu, se
rano citili bdélejsi a méné
unaveni, méli vyssi skore
ucinnosti spanku a budili se
samovoln¢ pred budikem*

Socidlni jet lag, unava a denni
dysfunkce byly vétsi ve
skupiné ucastnikd, ktefi se 90
min pied spanim vystavovali
modrému svétlu*

Utastnici, kteti v noci
kontrolovali svd4 mobilni
zafizeni, se Castéji v noci

budili, méli potize s usnutim a
méli horsi sny*

Rafique (2020)

Pouzivani mobilnich telefonti po
vypnuti svétel po dobu alespon
30 minut (bez filtru modrého
svétla) korelovalo s denni
spavosti, poruchami spanku a
zvysSenou latenci spanku*

Pouzivani mobilnich telefoni
vice jak 8 hodin denn¢
korelovalo s poruchami

spanku a zkracenim délky
skute¢né doby spanku*

Udrzovani mobilniho telefonu
v blizkosti polstare béhem
spanku korelovalo s denni

ospalosti, poruchami spanku a
zvysenou latenci spanku*®
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Jniene (2019)

Studenti, ktefi vnimali poruchy
spanku oproti tém, ktefi tyto
poruchy nevnimali, pouzivali své
telefony i po vypnuti svétel,
béhem spanku je méli umisténé
pod polstatem a v prib&hu noci
je kontrolovali*

Studenti, ktefi vnimali poruchy
spanku, pouzivali své telefony
bezprostiedné pred spankem 2
h + 23 min oproti studentiim,
ktefi poruchy nevnimali a
pouzivali své telefony 1 h+ 19
min*

Studenti, ktefi déle pouzivali
své telefony pred spankem,
méli v priméru o hodinu kratsi
dobu spanku, vyssi denni
dysfunkci a pocitovali vétsi
unavu po probuzeni*

Maren (2018)

Ugastnici, ktefi pocitovali horsi
subjektivni kvalitu spanku, spali
méng¢, probouzeli se pozdéji a
méli pozdéjsi DLMO. *

Ucastnici, ktefi pocitovali
horsi subjektivni kvalitu
spanku, méli mensi expozici
bilému i modrému svétlu
béhem dne (hlavné rano), ale
vEtsi expozici tomuto svétlu v
noci*

Ucastnici, ktefi nepocitovali
problémy se spankem, méli
vEtsi expozici bilému i
modrému svétlu béhem dne
(hlavné rano) a mensi expozici
tomuto svétlu v noci*

Ugastnici, ktefi pocitovali
horsi subjektivni kvalitu
spanku, pouzivali déle
elektronicka zafizeni 3 h pred
spankem (~ 45 min) *
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V tabulce 9 jsou uvedeny dopliujici informace k jednotlivym randomizovanym
studiim — kritéria vylouceni, jak probihala intervence, jakym zptisobem byl dany vliv
testovan a pozadavky intervence. Jednotlivé studie jsou sefazeny podle datumu od

nejmladSich po nejstarsi.

Mezi nejcastéjsi kritéria vylouceni ze studie patfilo: pracovnici na no¢ni smény,
psychiatrické nebo neurologické poruchy, nadmérnd konzumace alkoholu a kofeinu,
uzivani drog, extrémni chronotyp, cestovani mezi ¢asovymi pasmy 2-4 tydny pied studii,

Kazda intervence probihala v zavislosti na zkoumaném efektu. Pokud se jednalo
o pouzivani mobilnich telefonil nebo jinych elektronickych zatizeni, méli ti€astnici pied
spankem tato zafizeni pouzivat vétSinou piiblizn€ po dobu 1-2 hodin. Pfi zkouméani vlivu
expozice modrému svétlu pred spankem, byli ve vétsing studii ucastnici nejprve umisteéni
do tmavé mistnosti (adaptace na tmu, odebrani vzorku slin/krve/moci — melatonin,
provedeni raznych testii a ukoli — KSS, PVT atd.), poté nasledovala expozice uméle
dodavanému modrému svétlu po dobu 1-3 hodin, v pribéhu expozice a bezprostiedné po
ni byli opét odebirany vzorky slin/krve/moci a byly provadény riizné testy, v kazdé studii
ale jiny pocet a naCasovani. Poté opé€t nasledovalo setrvani ve tmé a spanek.

V pribéhu intervence nosili ucastnici vétSinou aktigraficka zafizeni na svém
nedominantnim zapésti. Tato zafizeni sledovala: Cas zacatku spanku, cas ukonceni
spanku, celkovou dobu spanku (doba stravend spankem od zacatku do konce spanku
béhem hlavni faze spanku), G€innost spanku (procento celkové doby spanku mezi dobou
spanku a dobou ristu pro hlavni fazi spanku), probuzeni po nastupu spanku (celkova doba
stravena vzhiru od zacatku do konce spanku), latenci spanku (doba potiebna k usnuti po
ulehnuti do postele), stted spanku (stfedni doba od zacatku do konce spanku). Museli si
také vétSinou vést spankové deniky, které zahrnovaly: Cas spanku, celkovou dobu v
posteli bez ohledu na to, jestli spi nebo jen lezi, dobu vstavani, dobu pouZzivani svych
elektronickych zatizeni a poptipadé dobu, kdy nosili BB bryle. K zaznamenani theta a
delta vin/frekvenci se vyuzivalo EEG. B€hem spanku jsou theta a delta viny/frekvence
identifikatorem ruznych spankovych stadii. K posouzeni hladiny melatoninu byly
odebirany vzorky slin/krve/moci v prubéhu intervence, které byly poté umistény do
zkumavky a centrifugovany po dobu 5 minut, nasledné zmrazeny pii -20/-30 ° C (65).
K posouzeni miry ospalosti bylo vyuzivano KSS. MEQ slouzilo k ur¢eni rannich a
vecernich typt, tedy preferované doby spanku a denni doby, kdy se Clovek citi nejlépe
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pro vykondvani naro¢nych tkolt. K uréovani chronotypu pied zacatkem intervence byl
vyuzivan MCTQ. Daéle byl casto vyuzivan PSQI k hodnoceni kvality spanku a
spankovych navyku za urcité casové obdobi. Celkové skore PSQI hodnoti sedm slozek:
subjektivni kvalitu spanku, latenci spanku, dobu spanku, obvyklou ucinnost spanku,
poruchy spanku, uzivani 1€ki na spani, denni dysfunkce.

Casto byly také uvadény pozadavky, které museli Giastnici po pfijeti do studie 1-
2 tydny pied testovanim dodrzovat. Mezi tyto pozadavky ¢asto patiilo: Zadna konzumace
kofeinu ani alkoholu 6-12 hodin pted testovanim, pravidelny spankovy harmonogram,
zdrzet se nadmérné fyzické aktivity den pied testovanim, nechodit spat pres den v den

testovani.
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Tabulka 9: Doplnujici informace k zafazenym randomizovanym studiim

Studie Kritéria vylouceni Prubéh intervence Zpiusob testovani Pozadavky intervence
¢teni 90 minut béhem vecera: 1.) na
historie uzivani drog, pracovnici na mob. telefonu bez filtru modrého
no¢ni smény, Vn’admerna konzumace svetla,v 2.) s ﬁl.trem IVI.lOdI‘CIEO S\’/eyla, PVT, KSS, vzorky melatoninu ze
. kofeinu (>3 $alky/den) a alkoholu 3.) ¢teni knihy; pfi vypliiovani . . C X . ,
Ho6hn (2021) S . o st slin, aktigrafie (zapé&sti nedominantni
(>3 alkoholické napoje/tyden), dotaznikd KSS nebo pfi opusténi a¥e), spankovy denik
extrémni chronotyp, kuféci, uzivani | laboratofe - nosit oranzové BB bryle; P »SP y
1ékta pred ¢tenim i po Cteni vecer a rano
proveden PVT test
L P . VAS, MEQ, spankovy denik,
pracovnici na no¢ni smény, zdravotni noseni oranzovych BB bryli od 20:00 aktigrafie (zapésti nedominantni
Esaki (2020) | problémy, psychiatrickd onemocnéni, Y Y ' & P

silnd manie, deprese

do doby spanku

paze), soucasny depresivni nebo
manicky stav - MADRS a YMRS
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18:00-8:00 noseni BB bryli (pied

Henriksen siiati pouze pacienti s BD spanim sundat jen pokud bylo KSS, aktigrafie (zapésti
(2020) pryatip p zhasnuto, pokud se rano probudili nedominantni paze), MEQ
pted 8 - nasadit bryle)
uzivani 1€k, zdravotni problémy,
kufaci, nadmérna konzumace kofeinu
. a alkoholu, uzivani drog, noseni BB bryli 90 min pted spanim, | PSQI, aktigrafie (zapésti), spankovy
Jankd (2019) S « . ., o - .
psychiatrickd onemocnéni, cestovani dotaznikova baterie denik
ptes vice jak 2 ¢asova pasma mésic
pred studii
nepravideny spanek, uzivani 1€kt na
spanek, zdravotni problémy, vada
Nagai (2019) 0¢i, pracovnici na no¢ni smény, noSeni BB bryli 2-3h ped spanim PSQI, CES-D, vzorky melatoninu z

cestovani pies vice jak 2 ¢asova
pasma ptl roku pred studii,
psychiatrickd onemocnéni

moci
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zadné ptiznaky chronické nespavosti,
spankova apnoe, pracovnici na no¢ni
smény, cestovani mezi casovymi
pasmy 2 tydny pted studii,

ISQ, spankovy denik, aktigrafie

er?zrgelr;;lan ugisggrlllil%gi;ﬁfoizgﬁf?yﬁ;u;i;é noseni BB bryli 2h ptfed spanim (zapésti nedominantni paze), PIRS,
kontumace kofeinu (>400 mg/den), test PCPS, test LSWM
souziti s novorozencem (<1 rok
staré), uzivani hypnotik/sedativ 2
tydny pied studii
¢teni bud’ na: 1.) el. zafizeni bez nejist 3,5 hodiny pred spankem, piti
poruchy spar}ku,, chronl’cke zdvr’avrotlnl nght Shlftu: 2.)’61. zafizeni s ngh‘E spankovy denik, aktigrafic, vody .do hodlnoy p.red spankem (do,br’a
. nebo psychické problémy, uzivani | Shiftem, 3.) ¢teni knihy; ¢teni v sed¢ N , . kvalita vzork slin), v den testovani
Driller (2019) e . " g v " oy subjektivni hodnoceni kvality NP SR
1€kti na spanek/na predpis, souzitis | 30 cm od o¢i, po dobu 1h tésné pred spanku, PSQI zadna intenzivni aktivita, zddna
détmi do 2 let, skore PSQI >7 spankem, v mistnosti sviti pouze P ’ konzumace alkoholu ani kofeinu po
lampicka 12h odpoledne
, i L, zacatek 22:30, 30 min v tlumeném vzorky melatoninu ze slin (pfed . s ,
zizzgzﬁé% rio?ll;i?gﬂﬁ?{(%hlﬁgflgge svétle (<5 1x), poté 4h expozice jedné | zacatkem intervence, po 30minutové prazlzl(31?(1)1(1)}_/78-2?)njl:«;\(/)yn}llia;;ngzggam
Nagare (2019) ’ ’ ’ ze svételnych podminek: 1.) teplé expozici tlumenému svétlu, poté ' ) ’

nadmérna konzumace alkoholu a
kofeinu, extrémni chronotyp

svétlo (2700 K), 2.) chladné svétlo
(5600 K)

kazdou hodinu odebrany dalsi 4
vzorky, v 3:00 posledni vzorek)

konzumace kofeinu minimalné 12 h
pred testovanim
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Driller (2019)

rrrrrr

spanek, chronické zdravotni nebo
psychické problémy, souziti s détmi
do 2 let, skore PSQI >7, nechopnost
bézet bez problému 30 min bez
zastaveni a neschopnost cvicit
alespon 2x tydné

¢teni lh pfed spanim na iPadu bez
filtru nebo ¢teni knihy - 30cm od o¢i,
spat sami (bez partneril), zdroj svétla
pouze stolni lampa (s 28W zarovkou)

dietni denik (jist stejné vSechny dny
testovani), spankovy denik, aktigrafie
(zapésti), KSS a ESS

v den testovani zadna intenzivni
aktivita, zadna konzumace alkoholu
ani kofeinu po 12h odpoledne,
veceret 3,5h ptred spanim

Mortazavi
(2018)

poruchy spanku, spankova apnoe,
vada o¢i, chronické zdravotni nebo

rrrrrr

spanek, souziti s détmi do 2 let, skore
PSQI >7

1h pted spanim sledovat dokument na
mob. telefonu bud’ bez filtru (1. noc),
s oranzovym filtrem (Night Shift - 2.
noc) nebo s filtrem modrého svétla
(3. noc)

spankovy denik, vzorky melatoninu
ze slin

pravidelny spankovy harmonogram
(jit spat do 23:00) pfi teploté cca 25
°C

Zerbini (2018)

rrrrrr

pracovni rozvrh, pracovnici na no¢ni
smény, cestovani pies vice nez 2
Casova pasma mésic pied studii

noSeni BB bryli 2 hodiny pted
spanim, sundat az po zhasnuti svétel

MCTQ, spankovy denik, aktigrafie
(zapésti nedominantni paze)
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Shechter
(2017)

zadné ptiznaky chronické nespavosti,
spankova apnoe, poruchy spanku,
pracovnici na no¢ni smény, cestovani
mezi Casovymi pasmy 2 tydny pred
studii, kufaci, uzivani betablokatora,
psychiatrické poruchy, souziti s
novorozencem (<1 rok staré),
nadmérna konzumace kofeinu (>400
mg/den), vada oci

nosit BB bryle 2h pfed spanim do
doby zhasnuti svétel, nasadit je vzdy
pii veernim pouzivani el. zafizeni
nebo pfi probuzeni

PIRS, PSQ, spankovy denik,
aktigrafie (zapésti)

Motamedzadeh
(2017)

kufaci, nadmérna konzumace kofeinu
a alkoholu, uzivani hypnotik,
psychiatrickd onemocnéni, poruchy
spanku, extrémni chronotyp

2 svételné podminky: 1.) 17 000 K,
2.) 6500 K, expozice po dobu 1 h

KSS, vzorky melatoninu ze slin

Miinch (2017)

pracovnici na no¢ni smény,
psychiatrické a spankové poruchy,
cestovani pies vice jak 2 ¢asova
pasma 3 mésice pied studii, uzivani
1€k, alkoholu, drog, extrémni
chronotyp

1 h pted obvyklym spankem 30min
expozice 1.) bilému tlumenému
svétlu (<7 1x; 2 700 K), 2.) jasn¢

modrému svétlu (6 500 K; 500 1x)

nebo 3.) oranzovému svétlu (1 500 K;
100 1x)

polysomnografie, vzorky melatoninu
ze slin, PVT, KSS
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psychiatrické a spankové poruchy,

NP oy

ovlivitujicich spanek nebo sekreci

zacatek 5 h pred obvyklou dobou
spanku: prvnich 6 h v tlumeném
svétle (<5 Ix), povoleny klidné
aktivity, ale zadné vystavovani

MEQ, spankovy denik, aktigrafie

Moderie mela’to.n i, cltl}vostv na svétlo, .. | modrému svétlu (mobily, TV, PC | (zapésti), KSS, vzorky melatoninu ze | pravidelny spankovy harmonogram
(2017) pracovnici na no¢ni smény, cestovani . . . .
“ y . " atd.), expozice 90 min modrému slin
pres vice jak 2 Casova pasma mésic y < _ .
y ., o svétlu zacala 1 h po TB (=bed time),
pred studii, nadmérna konzumace N - “1v
. s KSS a odbér vzorka slin kazdych 30
alkoholu a kofeinu, kufaci .
min
psychiatrické poruchy, kognitivni hrani her na mob. telefonu s
nebo neurologické poruchy, uzivani normalnim LED displejem 19:30-
navykovych latek, nadmérna 22:00 (150 min) ve slabé osvétlené
konzumace alkoholu, chronicka mistnosti (<3 1x), obrazovky cca 25 .
. e, L, Y i e vzorky melatoninu z krve, ESS, FSS, . . ,
Heo (2017) | onemocnéni, uzivani psychoaktivnich cm od o¢i, o tyden pozdéji pravidelny spankovy harmonogram
. . oy . . o PSQI, CPT
latek, poruchy spanku, extrémni experiment opakovan za stejnych
chronotyp, pracovnici na no¢ni podminek, ale s mob. telefonem s
smény, cestovani pres vice jak 2 filtrem modrého svétla (450 —
Casova pasma 90 dnu pied studii 470nm)
spankova apnoe, poruchy spanku,
pracovnici na no¢ni smeény, cestovani
fnezi casovymi pasmy 2 tydny 'precoi ISQ, spankovy denik, PSQI, pravidelny spankovy harmonogram
Shechter studi, kufdci, uzivani betablokatord, noseni BB bryli 2 h pted spanim aktigrafie (zapésti nedominantni tyden pred intervenci a v prib&hu
(2017) psychiatrické poruchy, souziti s ry P P & P yaenp P

novorozencem (<1 rok staré),
téhotenstvi, kojeni, nadmérna
konzumace kofeinu (>400 mg/den)

paze)

intervence
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Esaki (2016)

pracovnici na no¢ni smény,
psychiatrické nebo neurologické
poruchy, nadmérna konzumace
alkoholu a kofeinu, uzivani drog,
extrémni chronotyp

noseni BB bryli od 21 h do usnuti,
pouzivani el. zafizeni veCer
neomezeno

aktigrafie (zapésti nedominantni
paze), vzorky melatoninu ze slin

Groenli (2016)

poruchy spanku, zdravotni problémy,
psychiatrické poruchy, extrémni
chronotyp, uzivani 1ékti ovliviiujicich
spanek, kufaci

30 min pfed spankem c¢teni bud’ na
iPadu nebo ¢teni knihy ve vzdalenosti
20-30 cm od oci

polysomnografie, KSS, spankovy
denik, MCTQ

pravidelny spankovy harmonogram,
zadna konzumace alkoholu tyden
pred studii, zddna konzumace kofeinu
po 18 h v den testovani

Ayaki (2016)

nepouzivani mobilniho telefonu
vecer, zdravotni problémy, vada oci,
pracovnici na no¢ni smény, chronicka
onemocnéni, uzivani 1éku,
psychiatrickd onemocnéni

21:00-22:00 v temné mistnosti (<3
1x), poté 2 h ve stejné temné
mistnosti provadéni tkolti na mob.
telefonu s kontrolnimi brylemi nebo s
BB brylemi

PSQI, KSS, aktigrafie, vzorky
melatoninu z moci

béhem intervence nekonzumovat
alkohol ani kofein, nekoufit
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Van der Lely
(2014)

konzumace nadmérného mnozstvi

kofeinu (>400mg/den) a alkoholu (>3

alkoholické napoje/tyden), zdravotni

problémy, psychiatrickd onemocnéni,

vada o¢i

zacatek 5,5h pred spankem: 2 h v

adaptace na tmavé svétlo, poté 3h

sezeni pied obrazovkou pocitace s
LED osvétlenim (svétlo v mistnosti

vypnuto, jas obrazovky na max),

- béhem téchto 5,5h rizné testy,
stupnice, odebrany vzorky slin

tlumeném svétle (<8 Ix), poté 30 min

pritom pouziti BB nebo placebo bryli

spankovy denik, aktigrafie (zapésti
nedominantni paze), vzorky
melatoninu ze slin, KSS,
polysomnografie, PVT, EEG

pravidelny spankovy harmonogram,
nechodit spat béhem dne 3 dny pred
testovanim

Figueiro
(2014)

uzivani 1éku, chronickd onemocnéni,
poruchy spanku, kutéci, pracovnici
na no¢ni smény

zacatek 22 h, v temné mistnosti s
cervenym LED osvétlenim (640 nm),
ve 23h nasazeni spankové masky s
LED modrymi diodami (480 nm), po
1h expozice sundani masky, béhem
odebrany 2 vzorky krve (melatonin):
1.) v temné mistnosti, 2.) po lh
pouzivani masky

spankovy denik, MEQ, vzorky
melatoninu z krve, aktigrafie

pravidelny spankovy harmonogram
(23:00-7:00), nekonzumovat alkohol
ani kofein 12 h pted testovanim

Kayaba (2014)

cestovani mezi ¢asovymi pasmy

ovliviijicich spanek, poruchy
spanku, chronickd onemocnéni,
kuraci, uzivani drog, nadmérna
konzumace alkoholu a kofeinu,
pracovnici na no¢ni smény

zacatek 5,5h pred spankem, 2 h v
temné mistnosti (0 1x), po 2h

adaptace na tmu expozice modrému

svétlu (465 nm) po dobu 2 h

PSQI, spankovy denik, aktigrafie,
polysomnografie, EEG

pravidelny spankovy harmonogram,

nekonzumovat alkohol ani kofein den
pred testovanim, netrénovat den pied
testovanim
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pracovnici na no¢ni smény, cestovani
ptes vice nez 2 Casova pasma 2

zacatek 17 h: test PVT, KSS pied
expozici, poté expozice 1 h modrému

Beaven (2013) | mésice pred studii, kufaci, nadmérna . .1, . MCTQ, PVT, KSS, spankovy denik
( : konzﬁmace kofeinu a alkoholu svétlu (460 nm) - kazdjch 15 minut © P g
Wrivani leka ’ KSS; po expozici opét test PVT
zacatek 18:30 (celkem 30 h), maska
se zapnula asi 1 h po usnuti a vypla
uzivani 1€kd, chronicka onemocnéni, 5¢ 1_1’?- h precsl nejnizst telesnou, , , , . pravidelny spankovy harmonogram
Figueiro vada o¢i, psychiatrickd onemocnéni teplotou téla (svételné pulzy modrého | MCTQ, spankovy denik, aktigrafie, (23:00-7:00), 12 h pted testovanim
(5{013) zdravo’tlroliy roblémy, citlivost na | azelencho svétla 2 s zapnuty, 58s vzorky melatoninu ze slin a krve, 22;1dné 1.<0nz’umac£ alkoholu ani
svétlo gxtrémniyc,hronot vypnuty, po dobu 60min), vzorek EEG kofeinu
’ P melatoninu odebran tésné pred
expozici svétla a bezprostiedné po
ném
zacatek 18 h, konec 2. den v 8 h, 1,5h
Chellanoa psychiatrickd onemocnéni, spankové | v tlumeném svétle, 2 h v uplné tmé, aktigrafic (zapésti), polysomnografie 1 tyden pfed testovanim omezena
oruchy, extrémni chronotyp, kufaci, expozice svétlu nebo . , . onzumace alkoholu a kofeinu,
(201%’ poruchy, extrémni chronotyp, kuféci, | 2h expozice svétlu (6500 K neb & Spsnkov’ypdefuk graie, 1 g Ikoholu a kofei

2500 K nebo 3000 K), poté opét ve
tmé - celkem 6 h

pravidelny spankovy harmonogram
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Sahin (2013)

extrémni chronotyp, bipolarni
porucha, deprese, pracovnici na no¢ni
smény, cestovani pfes vice jak 2
¢asova pasma 3 mésice pred studii,
vada o¢i (barvoslepost)

zacatek 18 h, v 18:30 v temné
mistnosti (<2 Ix) po dobu 1 h, poté
expozice modrému svétlu (470 nm)
po dobu 48 min, pied kazdym
osvétlenim 12 min ve tm€, béhem
kazdé hodiny 7x zdznam EEG po
dobu 2,5min (mezi zaznamy 5,5min
pauza), KSS hodnocena 4x (na
zacatku, 12 min, 36 min a na konci)

MCTQ, spankovy denik,
elektroencefalogram (EEG), KSS

12 h pred testovanim zadna
konzumace alkoholu ani kofeinu, noc
pted testovanim jit spat ve 22-23 ha
vstavat do 7:30 v den testovani,
nechodit spat pres den, dodrzovat
pravidelny spankovy harmonogram
po celou dobu intervence

Appleman
(2013)

,,,,,,

zdravotni problémy, psychiatricka
onemocnéni, nadmérna konzumace
alkoholu a kofeinu, kufaci

¢as spanku obou skupin posunut o
1,5h, Gcastnici s brzkym
chronotypem — 2 h bryle s modrymi
LED diodami (476 nm) pted
spankem a 3 h oranzové bryle
(filtrace modrého svétla - vSe do 525
nm) rano, zpozdény chronotyp -
obracen¢

dimimetr, vzorky melatoninu ze slin,
KSS

pravidelny spankovy harmonogram

Wood (2013)

rrrrrr

ovlivitujicicch spanek a melatonin,
kufaci, extrémni chronotyp

zacatek 22:30, 30 min v temné
mistnosti (<1 Ix) - odebran vzorek
slin, 23:00-1:00 pouzivani tabletu
(LED =470 nm) nebo pouzivani
tabletu s BB brylemi, vzorky slin
odebrany po 1 h a po 2h pouzivani
tabletu

MCTQ, dimimetr, spankovy denik,
vzorky melatoninu ze slin

pravidelny spankovy harmonogram
(23:00-7:30), v den testovani zadna
konzumace alkoholu ani kofeinu
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Revell (2012)

nadmérna konzumace kofeinu
(>300mg/den) a alkoholu (>2

drog, uzivani lekid na ptredpis

alkoholické napoje/den), cestovani
ptes vice jak 2 ¢asova pasma 1 mésic
pred studii, extrémni chronotyp,
pracovnici na no¢ni smény, uzivani

svétla (35 1x), z toho modré svétlo
dodavano ve tiech 30min pulzech
pouze 1x denné

vystiidano 6 fazi tmy (1,5 h - spanek,
odbéry slin kazdych 30min) a 6 fazi

vzorky melatoninu ze slin

pravidelny spankovy harmonogram

Papamichael
(2012)

predpis, zavazna zdravotni a

pred studii, extrémni chronotyp,

uzivani drog, nadmérna konzumace

psychiatrickd onemocnéni, cestovani
ptes vice jak 2 ¢asova pasma mésic

pracovnici na no¢ni smény, vada oci

23:00-3:00, 2 osvétleni: 1.) modré
svétlo (479 nm), 2.) Cervené svétlo
(627 nm), vzorky krve (melatonin) -
kazdych 15 min (od 30 min pied az
do 90 min po zacatku svételné
expozice), KSS kazdych 15 min (od
15 min ptfed do 45 min po zacatku
expozice)

PSQI, aktigrafie (zapésti), vzorky
melatoninu z mo¢i, KSS

3 dny pfed intervenci: zadna
konzumace kofeinu ani alkoholu,
7zadné nadmérné cviceni,
nevystavovani se jasnym svétlim,

c 1w

Figueiro
(2011)

uzivani lekt, chronickd onemocnéni,
poruchy spanku, kutaci, extrémni
chronotyp

2h sledovani monitoru pocitace bud’ s
brylemi s LED diodami (470 nm, 40
1x) nebo s BB brylemi blokujici
modré svétlo (veskeré zareni do 525
nm), vzorky slin odebrany ve 23:00

pred zahajenim expozice a
bezprostiedné po expozici (v 01:00)

MCTQ, dimimetr, vzorky melatoninu
ze slin

pravidelny spankovy harmonogram
(23:00-7:30), v den experimentu se
zdrzet konzumace alkoholu a kofeinu
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uzivani 1éku, chronickd onemocnéni,

zacatek 7:00, konec v 10:00 druhy
den, 7 méfeni po 3 hodinach ve tmé,
s vyjimkou 1. zakladniho méteni -

MCTQ, spektroradiometr (=

zadna konzumace kofeinu ani

Figueiro lfuram,, ce,:stovamvp,r o8 viee Jak.,3 proved?}o po I hodiné ve tme’, kontroluje svétlo z diod), vzorky alkoholu 12 h pied testovanim,
(2010) casova pasma meésic pied studii, subjekty pfifazeny k 1 ze 3 podminek . : . ;o ,
extrémni chronotyp (Gervené - 625 nm, 40 Ix: modré - melatoninu ze slin pravidelny spankovy harmonogram
470 nm, 40 1x a tmavé osvétleni - <3
1x) - 2h expozice
uzivani 1ékd, extrémni chronotyp,
Burkhart zdravotni problémy, psychiatricka _ S . , . , .
(2009) onemocnéni, nadmérna konzumace noseni BB bryli 3 h pted spanim spankovy denik, MCTQ, KSS
alkoholu a kofeinu, kufaci
ve tmé (<1 1x) po dobu 60 minut,
zévazna onemocnéni, uzivani 1éku, poté expozice 45 min: 1.) modré v den testovani nekonzumovat
Figueiro extrémni chronotyp, kuféci, vada o¢i, | svétlo (470 nm, 40 Ix); 2.) Cervené EEG, vzorky melatoninu ze slin, alkohol ani kofein. nechodit spat
(2009) nadmérna konzumace alkoholu a svétlo (630 nm, 40 1x) - na konci PVT, KSS, MCTQ ’ p

kofeinu

kazdé tmavé i svétlé expozice
odebran vzorek slin (melatonin)

béhem dne
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Phipps-Nelson
(2009)

~ror oy

ovlivityjicich spanek, extrémni
chronotyp, psychiatricka onemocnéni

21:00-8:30: 4x expozice modrému
svétlu (470 nm, 40 lux) po dobu 2,5h,
mezi expozicemi 30 min ve tmé (0,2
Ix)

PVT, KSS, vzorky melatoninu ze
slin, EEG

pravidelny spankovy harmonogram
14 dni pted testovanim

Figueiro
(2009)

zavazna zdravotni onemocnénti,
uzivani melatoninu/antidepresiv/l1éki
na spanek/betablokatort, vada o¢i,
extrémni chronotyp

zacatek 22:30, ve 23:00 zhasnuta
svétla, v 00:00 zacatek expozice
sledovani filmu na platné vzdaleném
4 m v mistnosti osvicené cervenymi
LED diodami (630 nm, <5 Ix), konec
expozice v 1:30, odebrano 7 vzorkt
krve a slin (melatonin) po 15 min, 1.
odbér v 23:50

MCTQ, vzorky melatoninu z krve a
ze slin

pravidelny spankovy harmonogram,
noc pied testovanim jit spat do 22 h,
v den testovani nekonzumovat kofein
ani alkohol po 10h rano, nechodit
spat ptes den

Smith (2009)

zdravotni problémy, psychiatrické a
spankové poruchy, vada o¢i
(barvoslepost), kufaci, nadmérna
konzumace kofeinu (>300mg/den) a
alkoholu (>2 alkoholické

,,,,,,

cestovani pies vice jak 3 ¢asova
pasma mésic pred studii, uzivani
drog, pracovnici na no¢ni smeény

do laboratoie v dobé svého DLMO
(zjisténo v kontrolni dny), 3 h po
DLMO expozice modrému svétlu (17
000 K, 400-490 nm) po dobu 2h,
40cm od o¢i, poté 8h spanku v temné
mistnosti

MCTQ, vzorky melatoninu ze slin,
aktigrafie (zapésti), spankovy denik

alesponi 10 min ranniho svétla 1-2 h
po probuzeni
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pracovnici na no¢ni smény, extrémni

Burkhart chronotyp, zdravotni problémy, . 1 . , . , .
(2009) psychiatrické onemocnéni, kufdci, noseni BB bryli 3 h pfed spanim spankovy denik, PSQI, MCTQ
uzivani 1ékt
kuraci, cestovani pies vice jak 2 . .
Phelps (2008) ¢asova pasma meésic pied studii, noseni BB bryli 2 h pted spanim MCTQ, vzorky me.latonlnu ze slin,
wr . KSS, aktigrafie
uzivani drog
spankové poruchy, kufaci, 1éky na .23:00791 30, prylve 1V ybaveny 4
. fedpis, cestovani pres vice jak 2 diodami: modré sve.t 0 (450 nm) a . . .
Figueiro I:“:asové) 4sma mésic pred studii zelené (525 nm), nejprve 45 min v MCTQ, vzorky melatoninu ze slin, | nekonzumovat kofein od 10h rano v
(2008) p P ’ temné mistnosti (1. odbér krve - aktigrafie (zapésti), KSS den testovani, nechodit spat ptes den

extrémni chronotyp, uzivani drog,
pracovnici na no¢ni smény

melatonin), poté expozice po dobu 45
min (2. odbér krve - melatonin)
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Figueiro
(2007)

extrémni chronotyp, vada oci
(barvoslepost), zdravotni problémy,
nadmérné konzumace kofeinu a
alkoholu

22:00-00:00, nejprve 30 min v temné
mistnosti (<2 1x), poté expozice
modrému svétlu (460 nm) po dobu 1
h, opét 30 min v temné mistnosti (<2
Ix)

MCTQ, EEG, PVT, vzorky
melatoninu ze slin

nekonzumovat kofein od 10h rano v
den testovani

Sasseville
(2006)

zdravotni problémy, problémy se

rrrrrr

no¢ni smény, cestovani pies vice jak
2 Casova pasma mésic pied studii

zacatek 22 h, v tlumeném svétle (<5
lux), 01:00-02:00 expozice svétlu -
Sedé nebo oranzové BB bryle, 22:00-
00:00 vzorky slin (melatonin)
odebirany kazdou hodinu, poté do
03:00 kazdou ptl hodinu

MCTQ, spankovy denik, aktigrafie
(zapésti nedominantni paze), vzorky
melatoninu ze slin

48 h pted testovanim nekonzumovat
kofein ani alkohol

Miinch (2006)

kutaci, zdravotni a psychiatrické
problémy, problémy se spankem,
vada oci, extrémni chronotyp

zacatek 6,5h pfed béznym ¢asem
spanku, 1,5h v tlumeném svétle (2
1x), poté 2 h ve tmé (0 1x), poté
expozice 2 h 1.) zelené svétlo (550
nm), 2.) modré svétlo (460 nm), poté
jesté 1,75h v tlumeném svétle (2 Ix),
svétlo bylo vypnuto 1,25h po bézném
Casu spanku

aktigrafie (zapésti), polysomnografie,
spankovy denik, KSS, EEG

tyden pred testovanim omezit
konzumaci kofeinu a alkoholu (5
alkoholickych napoji/tyden, 1
kava/den), pravidelny spankovy
harmonogram (+30 min)
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Figueiro
(2006)

spankova apnoe, kognitivni poruchy,
uzivani betablokatord, chronicka
onemocnéni

svételna maska: v pulzech trvajicich
2 s, kazdych 30 s, zapnula se 1 h po
usnuti, vypla se 1 h pfed dosazenim
nejnizsi télesné teploty téla (max
doba osvétleni = 3 h)

PSQI, denimetr v masce, aktigrafie
(zapésti), spankovy denik, vzorky
melatoninu ze slin

Figueiro
(2005)

kufaci, extrémni chronotyp,
psychiatrickd onemocnéni, problémy

~ror oy

ovlivitujicich spanek

22:30-7:00, 22:30-00:00 v tlumeném
svétle (<3 1x), poté expozice

modrému svétlu (470 nm), od 00:30
odebirany 3 sady 3 vzorkl krve

(melatonin) kazdych 15 min, od 1:00
odebirany 4 sady 3 vzorkl krve

kazdych 15 min, od 2:00 v tlumeném

svétle a odebirany 3 sady 3 vzorkt
krve kazdych 15 min

vzorky melatoninu z krve

tyden pred testovanim omezit
konzumaci kofeinu a alkoholu,
pravidelny spankovy harmonogram
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V tabulce 10 jsou uvedeny dopliujici informace k jednotlivym prafezovym
studiim — kritéria vylouceni, jak probihala intervence, jakym zptisobem byl dany vliv
testovan a pozadavky intervence. Jednotlivé studie jsou sefazeny podle datumu od
nejmladSich po nejstarsi.

Mezi nejcastéjSi kritéria vylouc¢eni ze studie patfilo: psychiatrické nebo
neurologické poruchy, uzivani 1€kii, nepouzivani mobilnich telefonti a znalost dopadu
modrého svétla.

Intervence zde byla nahrazena online dotaznikem hodnoticim subjektivni kvalitu
spanku. Hlavnim spole¢nym zptisobem testovani byl PSQI k hodnoceni kvality spanku a
spankovych navykll za urcité Casové obdobi. Pozadavky intervence nebyly potieba,

jelikoZ probihala vétSinou formou dotazniku.
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Tabulka 10: Doplhujici informace k zafazenym prifezovym studiim

Studie

Kritéria vylouceni

Prubéh intervence

Zpiusob testovani

Pozadavky intervence

Krishnan
(2020)

nepouzivani mobilniho telefonu déle
nez jeden rok, léky ovliviiujici
spanek, psychiatrické, neurologické
poruchy, poruchy spanku

dotaznik: v&k, pohlavi, vyska, vaha a
BMI, znacka telefonu, Cas straveny
na mobilnim telefonu pred spanim,

rezim mob. telefonu pii spanku,
drzeni téla pti pouzivani telefonu v
noci, pouzivani/nepouzivani no¢niho
rezimu nebo filtru modrého svétla

PSQI, subjektivni hodnoceni kvality
spanku

Smotek (2020)

nepouzivani mobilniho telefonu ve
vecernich nebo no¢nich hodinach,
zdravotni problémy, psychiatrické,
neurologické poruchy, uzivani 1ékd,
pracovnici na no¢ni smény

online dotaznik: subjektivni
hodnoceni kvality spanku,
nacasovani a charakter vecerni a
no¢ni expozice elektronickym
zatizenim (TV, PC, tablety a
telefony), pouzivani riznych filtri
blokujicich svétlo kratkych vinovych
délek

PSQI, FSS, MEQ, MCTQ
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nepouzivani mobilniho telefonu,
poruchy spanku, respiracni problémy,

online dotaznik: subjektivni
hodnoceni kvality spanku, rizikové

Rafique (2020) chronicka fyzicka nebo dusevni . L PSQI, MRSRF
., faktory spanku souvisejici s
onemocnéni ovliviujici spanek, o i oy o
“r 1210 . g pouzivanim mobilnich telefoni
uzivani 1€ki na predpis
online dotaznik: 1.)
znalost dopadu modrého svétla na sociodemografické informace
spanek, psychicka a chronicka (pohlavi, vek, vyska, hmotnost,
Jniene (2019) onemocnéni, %k}lt.m onemocnéni v dovs,az’errle Vzdevlranl),, 2§) udaje 0 online dotaznik, PSQI
predchozim mésici, osobni problém | pouzivani el. zafizeni pred spanim,
narusujici spanek (napf. rozchod, | 3.) uvédomovani si dopadu pouzivani
nehoda atd.), uzivani 1€k na spanek mob. telefont pfed spanim, 4.)
subjektivni hodnoceni kvality spanku
extrémni chronotyp, kufaci, . S, .
s , . dotaznik: subjektivni hodnoceni
chronické zdravotni problémy, . . . o . . .
I P A kvality spanku, odebrano 12 vzorki | vzorky melatoninu ze slin, aktigrafie . ;o ,
Maren (2018) depresivni pfiznaky, uzivani léki pravidelny spankovy harmonogram

ovliviiujicich spanek, citlivost na
svétlo, vada o¢i

slin v 30 min intervalech v tlumeném
svétle (<5 1x)

(zapésti), spankovy denik, KSS
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5 Diskuze

Tato prace zkoumala dopad vecerni expozice modrému svétlu na kvalitu spanku
a jeho ovlivnéni. VSechny vybrané studie feSily problematiku modrého svétla ve
vecernich hodinach. Nékteré se zabyvaly modrym svétlem vyzafovanym mobilnimi
telefony, jiné uméle dodavanym modrym svétlem piimo v ramci intervence v predem
piipravenych podminkach a dalsi uc¢inkem bryli blokujicich modré svétlo pfi vystavovani

se svétlu kratkych vinovych délek.

V poslednich letech pouzivani mobilnich telefonti pfed spanim znacné stoupa.
Elektronicka zafizeni jsou vybavena LED diodami vyzafujici modré svétlo, které ma
negativni dopad na spanek (12). Bohuzel vétSina lidi o téchto negativnich vlivech nema
ponéti a v ramci spankové hygieny se ta svételna uvadi pouze ztidka, pfitom je to jeji
nejdilezité)si ¢ast.

Ze zatazenych studii vyplyva, Ze pouzivani mobilnich telefoni pfed spanim
snizuje subjektivni ospalost vecer a subjektivni bdélost nasledujici rano, jak uvadi také
Hoéhn (50). Déle bylo také snizeno vyplavovani kortizolu po probuzeni a mnozstvi ¢asu
stravené¢ho v N3 fazi, coz mlze korelovat se snizenou bdé€losti po probuzeni. Kortizol je
znam jako ,,stresovy hormon®, pokud je jeho hladina az pfili§ vysoka, miize to naSemu
télu Skodit. Kortizol se dale podili na fizeni imunitnich funkci a regulaci krevniho tlaku
(51). Vysoka hladina kortizolu dle studii zplisobuje chronické zdravotni komplikace jako
vysoky krevni tlak, diabetes II. stupné€ a osteoporozu (51), zvySuje chut k jidlu a zaroven
signalizuje télu, aby aktivovalo ukladéani Zivin do tuki (51) (to je divod, proc¢ lidé pod
stresem tak jednoduse pfibiraji na vaze). Jako by toho nebylo malo, vysoka hladina
kortizolu navic naruSuje denni cykly a spankové vzorce, ¢imz zplsobuje chronickou
unavu (adrendlni tnava) (52), zvySuje pravdépodobnost infekci diky negativnimu vlivu
na imunitni systém (52). Po probuzeni je ale jeho pfitomnost Zadouci. Diky nému se
citime vice ostraziti a bdéli. Tento stres pro nds neni Skodlivy, naopak pfiméje nase télo
fungovat ihned po probuzeni. Pokud se jeho hladina po probuzeni snizi kvili vecerni
expozici modrému svétlu, ¢emuz predchazi posunuti zacatku vyplavovani melatoninu
(DLMO), citime se po ranu vice malatni a utlumeni a chvili ndm trva, nez jsme schopni
pln¢ fungovat, jelikoz je zpozdéno 1 vyplavovani kortizolu po probuzeni (53). Stejné tak
1 mnozstvi ¢asu straveného v N3 fazi béhem spanku ovliviiuyje to, jak se citime nésledujici

rano. N3 faze definuje hluboky spéanek, ten je znamy jako spanek s pomalymi vlnami
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(SWS) a delta spanek kvili typim mozkovych vin produkovanych béhem této faze
spankového cyklu (54). Béhem této faze spanku dochézi k opraveé bunék téla, regeneraci
svalli a mozku. Pokud je tohoto spanku malo, ¢lovék se po probuzeni bude citit
neodpocaty. Proto je pro nas hluboky spanek velmi dalezity a neméli bychom si jeho
délku zkracovat pouzivanim mobilnich telefonti pfed spanim. VSechny studie, které
uvadély tyto vysledky snizené ospalosti a bd¢€losti, kromé jedné (55), byly statisticky
vyznamné, z ¢ehoz miizeme usoudit, Ze tento negativni efekt je nevyhnutelny. Kazdy
z nas je samoziejm¢ individualni a kazdy z nas ma mirn¢ odliSnou citlivost na svétlo.

Obecné lze ale fici, Ze modré svétlo zvySuje bdélost.

Toto vSe souvisi také s dalSim zkoumanym efektem, kterym je hors$i subjektivni
kvalita spanku, jak uvadi Driller (57). Spole¢n¢ s Hohnem (50) zkoumali rozdil mezi
¢tenim knihy a Ctenim na iPadu pfed spanim. Po ¢teni na iPadu byl spanek znacné
fragmentovanéjsi nez po Cteni knihy, coz koreluje s horsi subjektivni kvalitou spanku,
jelikoz se ucastnici béhem noci vice budili, coz vyznamné narusuje kvalitu spanku. Oba
vysledky byly statisticky vyznamné. Jak uvadi Mortazavi (56), latence spanku byla také

zvySena a UcCastniklim trvalo pfiblizné o ptl hodiny déle, nez usnuli.

Driller (57) také zkoumal ovlivnéni dal§tho hormonu modrym svétlem ve
vecernich hodinach, tim je leptin. Po jedné hoding ¢teni na iPadu tésné pted spanim doslo
ke snizeni hladiny leptinu a tim vétSimu pocitu hladu nasledujici den (57). Leptin je
nazyvan ,hormonem hladu®“. Uvadi se, Ze jiz jedna noc zkraceného spanku snizuje
hladinu leptinu a inzulinovou citlivost, coZ mlze vést k rozvoji obezity a zdravotnich
problémt. Dostate¢ny spanek je tedy potfebny nejen pro regeneraci a obnovu téla, ale

hraje také zasadni roli pfi pfeméné postavy a udrZzovani zdravi.

Z mého pohledu ale nejvyznamnéjSim negativnim dopadem pouZivani
elektronickych zafizeni a expozice modrému svétlu pfed spanim je ovlivnéni hladiny
melatoninu. Melatonin je zndm hlavné jako ,,hormon spanku®. To ale neni v§e, melatonin
ma také silné antioxidacni G€inky. Je tvofen ze serotoninu (58) v mezimozku, konkrétné
v epitalamu, jehoZ soucasti je epifyza. Epifyza je krom pinealocytli tvofena glidlnimi
bunikami a kalcifikovanym materidlem, jehoz mnoZstvi se s vékem zvysuje a tim klesa
vlastni produkce melatoninu (59). Dle nejnovéjsSich studii vSak melatonin produkuji 1
vSechny builky naseho téla. Melatonin produkovany buiikami mimo epifyzu se vSak
nedostava do krevniho fecisté a diivod vlastni bunééné produkce melatoninu nebyl doted’

zcela objasnén (60). SniZzena hladina melatoninu souvisi s problémy s usinanim a $patnou
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kvalitou spanku. Avsak i lid¢, ktefi usnou, protoze jsou jednoduse po celém dni unaveni
mohou mit posunuty cirkadianni hodiny a tim mohou mit cyklus vyplavovani melatoninu
utlumen, takZe to nejsou schopni objektivné zhodnotit. A pfitom se okradaji o pro zdravi
a spanek velmi prospesny hormon. Ze zkoumanych studii tedy vyplyva, ze pouzivani
elektronickych zatizeni a vystavovani se modrému svétlu pied spanim vyznamné snizuje
hladinu melatoninu a zpozd'uje zacatek vyplavovani melatoninu. Podle Wooda (61) a
Figueira (62, 63, 64) expozice svétlu kratkych vinovych délek snizila melatonin ptiblizné
0 50 %. Hohn (50) navic uvadi, ze byla hladina melatoninu po probuzeni stale zvySena,
probuzeni opét klesnout. Toto mé za nasledek malatnost a snizenou bdélost po ranu. Dale
bylo zji$téno, Ze naopak cervené svétlo dlouhych vinovych délek sekreci melatoninu nijak
vyznamné neovliviiuje, jak uvadi Nagare (65), Papamichael (66) a Figueiro (67). Z toho
vyplyva, ze gangliové buiiky naseho oka, piesnéji fotopigment melanopsin, jsou nejvice
citlivé na svétlo kratkych vinovych délek modré barvy a nejméné na svétlo dlouhych
vlnovych délek cervené barvy. Proto nejvhodnéj$im osvétleni ve ve€ernich hodinach jsou
teplé halogenové Zarovky vyzatujici tmave oranzové az Cervené svétlo, naopak nejméné
vhodnym osvétlenim jsou studené LED diody vyzaiujici jasné bilé¢ svétlo. Mnozstvi
svétla by s blizici se dobou spanku mélo také ubyvat. Ze stropniho osvétleni by se mélo
postupné prechazet ke stolnim lampickach umisténym nejlépe pod urovni oc¢i. Déle bylo
potvrzeno, ze ¢im del§i a jasnéjS$i expozice modrému svétlu, tim vetsi potlaceni

melatoninu (65, 68, 69).

PouZivani elektronickych zafizeni a expozice modrému svétlu pred spanim
zpozdila také DLMO, ktery za béZnych podminek zacind okolo 21 hodiny a hladina
melatoninu je nejvyssi kolem 2 az 3 hodiny ranni. Vysledky studii se v dobé posunuti
DLMO znaéné lisi. Figueiro (70, 71) uvadi zpozdéni v priméru o ptil hodiny, oproti tomu
Smith (72) az o 4 a tfi ¢tvrté hodiny, coz je zna¢ny ¢asovy rozptyl. Nejvice relevantni
vysledek mi piijde podle Revella (73), ktery uvadi zpozdéni DLMO v priméru o 1,5h. |
ptestoze se vysledky lisi, vSechny jsou statisticky vyznamné, a proto je mozné brat tento
efekt jako zasadni. Jak bylo zminéno jiz vySe, expozice modrému svétlu snizuje
subjektivni bdé€lost po probuzeni, coz mliZze souviset se zmiiovanym oddalenim zacatku

vyplavovéani melatoninu.

Dale byl zkouman vliv modrého svétla na kognitivni funkce. Bylo zjiSténo, Ze

expozice modrému svétlu vedla ke zvySeni psychomotorické bdé€losti, reakéni rychlosti a
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zlepSeni pracovni paméti. Tato prace se zabyva primarné spankem, tudiz tyto vlivy jsou
povazovany za negativni vzhledem k tomuto tématu. Pokud se ale na tyto vlastnosti
modrého svétla vzhledem ke kognitivnim funkcim podivame v jiny Cas, tedy za denniho
svétla, jsou pro nds naopak velmi vyhodné. Nejvice z nich budeme tézit, pokud se budeme
vystavovat pfirozenému dennimu svétlu. Lze toho vyuzit jak pro pracovni produktivitu,
tak pro rychlejsi a snadnéjsi uceni, pfemysleni, bd¢lost a ostrazitost pfi praci, a dokonce
1 pro lepsi sportovni vykony, jak uvadi Knaier ve své studii (74). Dostate¢né vystavovani
se dennimu svétlu je také velmi dilezit¢é pro adekvatni vyplavovani vecerniho
melatoninu. Jak je vidét, vSe je propojené se v§im a pokud se jedna o spanek, nelze se
zabyvat pouze Casem stravenym v posteli, ale pfipravit télo na kvalitni spanek jiz
v pribchu dne, jak dostatecnym Casem stradvenym na dennim svétle, adekvatni télesnou
aktivitou, sprdvnym nacasovanim jidla, tak 1 spravnou svételnou hygienou zpravidla 90
minut pied spanim a v neposledni fad¢ nastavenim mistnosti, ve které spime. Na toto

téma by se ale dala napsat samostatna prace.

Jednim ze zpiisobi, jak snizit negativni dopad modrého svétla, je pouzivani bryli
blokujicich modré svétlo, ¢i filtri na svych elektronickych zafizeni fungujicich na
stejném principu. Studie zabyvajici se touto problematikou, které jsou zahrnuty do této
prace, ukazuji, ze pfi pouziti bryli blokujicich modré svétlo, se subjektivni kvalita spanku
vyznamng¢ zlepSila. Toto zjiSténi ukazuje, ze takto 1ze Gispé$né eliminovat negativni dopad
modré svétla ped spanim a kvalitu spanku i dokonce zlepsit, coz potvrzuje Sasseville ve
své studii (75). Toto tvrzeni potvrzuji 1 dalsi vysledky z vybranych studii. NoSeni bryli
blokujicich modré svétlo zlepsilo celkovy ¢as spanku, latenci spanku, fragmentaci spanku
1 ospalost pfed spanim a bd¢lost po probuzeni. Jednoduse Ize fici, ze Gplny opak toho, co
bylo uvedeno vyse jako negativni vlivy expozice modrému svétlu. Ucastnici usinali
v priméru o 30-45 minut diive (76) a celkovy ¢as spanku se prodlouZil v priméru o 30
minut (77). PouZziti bryli blokujicich modré svétlo také zvysilo hladinu melatoninu a
urychlilo DLMO. Tady se opét ¢asové udaje rozchazi. Zerbini (76) uvadi urychleni
ptiblizné¢ o 30 minut, Esaki (78) az o 78 minut. Oba vysledky jsou ale statisticky

wvewr

V ramci tohoto zkoumani jsem zatadila také pacienty s bipolarni poruchou, u
kterych byly v ramci 1écby pouzity také bryle blokujici modré svétlo. Nejedna studie
prokézala, Ze po pouziti téchto bryli mohli pacienti snizit davky 1€kt na spanek az je tplné

vyfadit. VSechny tyto vysledky byly statisticky vyznamné. Dale bylo snizeno skoére PIRS.
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Jedna se o stupnici, kterd hodnoti no¢ni/denni symptomy uzkosti, parametry spanku a
kvalitu zivota. Esaki (78) ve své studii také uvadi, ze pii pouziti bryli blokujicich modré
svétlo usnuli pacienti s bipolarni poruchou v primeéru o 132 minut diive a probudili se o
59 minut drive, ¢imz doslo ke zlepSeni a upevnéni jejich chronotypu. Z toho Ize tedy
usoudit, Ze tyto bryle jsou vyznamnou soucasti 1éCby pii problémech se spankem. Spousta

pacientl také uvadéla, ze bryle pouzivali i nadéle po ukonceni 1éCby.
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6 Zaver

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak velky dopad ma vystavovani se
modrému svétlu ve veCernich hodindch na kvalitu a parametry spanku. Zarazeny byly
pouze randomizované a prafezové studie, které se zabyvaly touto problematikou.
Randomizované studie byly déle rozd€leny podle cile zkoumani do 3 skupin — pouzivani
mobilnich telefont a elektronickych zatizeni ve veCernich hodinéch, expozice modrému
svétlu v pfedem pfipravenych podminkach a vliv pouzivani bryli blokujicich modré

svétlo pfi eliminaci negativnich dopadi modrého svétla ve vecernich hodinach.

Vybrané studie potvrzuji negativni vlivy expozice modrému svétlu ve veCernich
hodinach na kvalitu a parametry spanku. Vysledky ukazuji snizeni hladiny melatoninu
ptiblizn¢ o 50 % a zpozdéni DLMO po vecerni expozici modrému svétlu. Déle doslo ke
sniZzeni subjektivni kvality spanku, ospalosti pfed spanim a bdélosti nasledujici rano.
Objektivni kvalita spanku byla také negativné ovlivnéna. Po expozici svétlu kratkych
vinovych délek se ucastnici béhem noci vice budili, trvalo jim déle, nez usnuli, celkova
doba spanku byla snizena a nékteré studie prokazuji i zhorSeni néalady. Doslo také
k ovlivnéni dalSich hormonil, kortizolu a leptinu, coz miize vést k rozvoji zdravotnich
problémim a obezity. Jiz jedna noc zkraceného spanku muze naruSit hormonalni

rovnovahu.

Tyto negativni vlivy lze eliminovat noSenim bryli blokujicich modré svétlo, jak
bylo prokazano ve vybranych studii. Pfi noSeni téchto bryli se ti€astnici pied spanim citili
vice ospali, rano naopak vice bd¢li, budili se samovolné pfed budikem a citili se po
probuzeni vice odpocati. Melatonin nebyl pfi noSeni téchto bryli nijak ovlivnén 1 pfi
vecernim pouzivani elektronickych zatfizeni ¢i jakémukoliv jinému vystavovani svétlu
kratkych vinovych délek. Oproti tomu bylo zjiSténo, Ze Cervené svétlo tyto negativni vlivy

nema.

Pouziti bryli blokujicich modré svétlo pii 1€cbé bipolarni poruchy meélo také
pozitivni vysledky. Pacienti mohli snizit, az v nékterych ptipadech vytadit, 1éky na
spanek, doslo k upevnéni jejich chronotypu a upevnéni Casii spanku a buzeni. Po

ukonceni 1écby fada pacient uvadéla, ze chtéji bryle pouzivat 1 nadale.

Bryle blokujici modré svétlo nejsou jedinou moznosti, jak eliminovat negativni
vlivy expozice modrému svétlu. Zijeme v moderni dobé, kdy je téméf nemozné se tomuto

svétlu vyhnout. Spravna svételna hygiena je zakladem kvalitniho spanku. Dnes ale
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existuji i rizné aplikace, kter¢ filtruji modré svétlo z naSich elektronickych zatizeni (napf.
F.lux®, Iris®, Twilight®), dokonce i specialni zarovky, které ptepinaji rizna spektra
svétla podle denni doby (napt. Vitae, MitoLight). Diky témto moznostem se 1ze i v dneSni

moderni dobé vyhnout tomuto svétlu a doprat si tak kvalitni spanek.
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