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Abstrakt 

 

Název: Vliv večerní expozice modrému světlu na kvalitu spánku 

 

Cíl: Cílem práce je porovnat a zjistit vliv expozice modrému světlu ve večerních hodinách 

na kvalitu a parametry spánku pomocí výsledků získaných z dosavadních studií 

zabývajících se danou problematikou.   

 

Metody: Práce byla vypracována na základě literární rešerše. Zdrojem informací byly 

odborné články a studie z internetové databáze PubMed a odborná literatura vztahující se 

k dané problematice. 

 

Výsledky: Do přehledové studie bylo vybráno celkem 51 studií (46 randomizovaných a 

5 průřezových studií). Zařazeno bylo celkem 4243 účastníků (850 do randomizovaných 

a 3393 do průřezových studií) ve věku od 16,5 do 70 let. 

 

Závěry: Expozice modrému světlu ve večerních hodinách zhoršila kvalitu a parametry 

spánku. Při použití brýlí blokujících modré světlo byly tyto negativní vlivy eliminovány.  

 

Klíčová slova: Modré světlo, spánek, brýle blokující modré světlo, 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 použitých symbolů a zkratek 

 

* = statisticky významné 

BB brýle = Blue light blocking glasses – brýle blokující modré světlo 

BD = Bipolar disorder - bipolární porucha 

CAR = Cortisol awakening response – zvýšení hladiny kortizolu po probuzení 

CBT-I = Cognitive behavioral therapy for insomnia – kognitivně-behaviorální terapie 

nespavosti 

CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression – sebehodnotící stupnice 

příznaků deprese 

DLMO = Dim light melatonin onset – nástup vyplavování melatoninu 

EEG = elektroencefalografie 

ESS = Epworth Sleepiness Scale – Epworthská stupnice ospalosti  

ipRGC = Intrinsically photosensitive retinal ganglion cell - fotocitlivé gangliové   buňky 

sítnice 

ISQ = Insomnia Symptoms Questionnaire – dotazník příznaků nespavosti 

KSS = Karolinska Sleepiness Scale - Karolinská stupnice ospalosti 

LED = Light-emitting diode - elektroluminiscenční dioda 

LSWM = List Sorting Working Memory – test hodnotící pracovní paměť 

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

stupnice deprese 

MEQ = Morningness-Eveningness Questionnaire – dotazník ranních a večerních  typů 

osa HPA = Hypothalamic-pituitary-adrenal axis - osa hypotalamus-hypofýza-nadledviny 

PCPS = Pattern Comparison Processing Speed – test porovnávající rychlost zpracování 

vzorců 

PIRS = Pittsburgh Insomnia Rating Scale – Pittsburská stupnice nespavosti 

PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index - Pittsburský index kvality spánku 



 

PVT = Psychomotor vigilance ask - test psychomotorické bdělosti 

SCN = Suprachiasmatic nucleus - suprachiasmatické jádro 

SWS = Slow wave sleep – spánek pomalých vln (fáze NREM 3 a 4) 

VAS = Visual Analogue Scale - vizuální analogová stupnice 

YMRS = Young Mania Rating Scale – stupnice příznaků mánie 
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1 Úvod 

Spánku je v posledních letech věnováno více a více pozornosti. Je důležitý nejen 

pro fyzickou, ale i duševní pohodu. Bylo prokázáno, že spánek má vliv na mnoho 

biologických procesů v těle, jako je zánět, regulace glukózy, chuť k jídlu, pocit hladu a 

výdej energie, a také na psychologické procesy, jako je konsolidace paměti a pozornost 

(1, 2, 3, 4). Tato zjištění vysvětlují souvislost mezi nedostatečným spánkem a zvýšeným 

rizikem obezity, cukrovky, kardiovaskulárních onemocnění, depresí až i úmrtnosti (5).  

Problémy se spánkem tedy stále více ovlivňují globální zdraví. Nedostatečný 

spánek je v dnešní společnosti téměř všudypřítomný a nevyhnutelný díky neustálému 

pokroku v technologii, jako je umělé osvětlení, televize, počítače, notebooky, internet, 

mobilní telefony, tablety a další zařízení, která přispívají k nižší kvalitě i kvantitě spánku 

(6, 7, 8).  

Používání těchto elektronických zařízení ve večerních hodinách neustále stoupá, 

zejména u adolescentů (9, 10). Mobilní telefony, notebooky, tablety a elektronické knihy 

jsou vybaveny světelnými LED diodami, které vyzařují intenzivní světlo krátké vlnové 

délky (tj. modré světlo) se spektrálním vrcholem 460 nm (11, 12). Stále více se objevují 

důkazy o tom, že světlo s krátkou vlnovou délkou, ale i vysoce intenzivní jasné světlo ve 

večerních hodinách, může snížit subjektivní a objektivní úroveň ospalosti a zvýšit bdělost 

(13).  

Bylo zkoumáno několik mechanismů, které vysvětlují, jak může používání 

elektronických zařízení ve večerních hodinách ovlivnit kvalitu spánku. První z nich je, že 

vystavování se jasnému světlu, zejména světlu krátkých vlnových délek (tj. modrému 

světlu 460-480 nm), jako je záření emitované televizními, počítačovými nebo mobilními 

LED obrazovkami, potlačuje sekreci melatoninu (14) a oddaluje nástup spánku (15). 

Vystavování se tomuto světlu může také změnit termoregulaci (zprostředkovanou 

potlačením melatoninu) a subjektivní pocity ospalosti a nálady (16, 17). A druhým 

mechanismem je zvýšení bdělosti nebo výkonu po večerní expozici modrému světlu díky 

zvýšenému kortikálnímu vzrušení. Ovlivněno je několik kognitivních funkcí, včetně 

pozornosti, pracovní a deklarativní paměti a výkonných funkcí (18, 19, 20). Dalším 

mechanismem, který zmínil Exelmans a Van den Bulck (21), je spánkový posun, který 
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označuje prodloužení času v posteli před pokusem o usnutí a tím kratší dobu spánku 

v důsledku používání elektronických zařízení před spaním (22).  

Když světlo dopadne na sítnici, je absorbováno nejen klasickými 

fotoreceptorovými buňkami sítnice (tj. tyčinkami a čípky), ale také specifickými 

fotocitlivými gangliovými buňkami uvnitř sítnice (ipRGC), které obsahují fotopigment 

melanopsin (23, 24). Melanopsin je zvláště citlivý na světlo s krátkými vlnovými délkami 

mezi 446 nm a 480 nm, tedy na světlo vyzařované právě z LED obrazovek (např. 

mobilních telefonů, notebooků) (25). Informace o světle jsou dále přenášeny 

retinohypotalamickými drahami do našich „vnitřních hodin“ umístěných 

v suprachiasmatických jádrch (SCN) hypotalamu. Z SCN se poté promítají do epifýzy a 

hypofýzy. Hypofýza řídí a stimuluje sekreci stresového hormonu kortizolu (26). Sekrece 

kortizolu je řízena cirkadiánně. Ráno se koncentrace kortizolu prudce zvyšuje během 30-

60 minut po probuzení (tj. reakce kortizolu na probuzení CAR), během dne klesá a 

nejnižší hodnoty dosahuje kolem půlnoci (27). CAR odráží aktivitu osy HPA (tj. osa 

hypotalamus-hypofýza-nadledviny) při přechodu ze spánku do bdělého stavu a je také 

ovlivněna cirkadiánně (28). Pokud jde o změny koncentrace kortizolu vyvolané světlem, 

expozice modrému světlu (1 500 lx) večer (23:00 až 00:00) neprokázala okamžitý dopad 

na sekreci kortrizolu (29), zatímco ranní (5:00 až 8:00) expozice jasnému světlu (2 000 

až 4 500 lx) zvýšila sekreci kortizolu (30), z čehož lze vyvodit, že nejúčinnější 

nastartování cirkadiánního rytmu po probuzení je vystavení se rannímu jasnému světlu.  

Dalším hormonem, který je řízen cirkadiánně, je melatonin. Je tvořen epifýzou a 

přiváděn do SCN (31). Melatonin je obecně známý jako „spánkový hormon“. Je ale také 

nejsilnějším antioxidantem v těle, bez něhož by nemohla probíhat autofagie, která nastává 

v noci ve všech buňkách v těle. Proto je spánek tak důležitý nejen pro naši regeneraci, ale 

také pro naši detoxikaci a obnovu buněk. Díky autofagii naše tělo stárne pomaleji. Pokud 

se jedná o citlivost na světlo, je melatonin silně ovlivňován večerní expozicí světlu o 

krátkých vlnových délkách. Například 2h expozice světlu 460 nm ve večerních hodinách 

(21:30 až 23:30) ve srovnání s 540 nm, nebo žádnému světlu, významně potlačilo sekreci 

melatoninu (32). Tomu lze předejít nošením brýlí blokujících modré světlo. Ukázalo se, 

že nošení těchto brýlí při současném sledování LED obrazovek, zabraňovalo potlačení 

melatoninu a narušování spánku (33).  

Tato zjištění ukazují, že expozice světlu krátkých vlnových délek ve večerních 

hodinách může mít vliv na fyziologii spánku, zejména na množství spánku s pomalými 
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vlnami (tj. SWS), často označovaný jako hluboký spánek. Dvě studie skutečně uvedly 

snížení SWS během prvního spánkového cyklu po expozici modrému světlu ve večerních 

hodinách (21:30 až 23:30) (34, 35). Podobně další studie ukázala, že čtení z tabletu místo 

čtení z tištěné knihy po dobu 30 minut před spaním, snížilo množství SWS během prvního 

spánkového cyklu (36).   

Negativní účinky na spánek vyvolané světelnou expozicí mohou navíc ovlivnit 

chování následující ráno. Výsledky z dřívějších studií ukazují zvýšenou ospalost ráno po 

probuzení (37, 38, 39, 40). Expozice světlu krátkých vlnových délek předchozí večer tedy 

snižuje bdělost následující ráno. 

Proto je velmi důležité dbát na hygienu spánku, a to nejen v kontextu kognitivně-

behaviorální terapie nespavosti (CBT-I), ale velký význam má také v oblasti veřejného 

zdraví. V nedávné studii Irish a kol. (41) uvedli, že konzumace kofeinu, alkoholu, cvičení, 

stres, hluk, časování spánku a spánek během dne jsou oblasti, které se během výuky 

hygieny spánku běžně používají. Bohužel ale „hygieně světla“ se nevěnuje téměř žádná 

pozornost. „Hygienou světla“ rozumíme soubor pravidel a doporučení ke zmírnění 

negativních dopadů expozice světlu krátkých vlnových délek z obrazovek ve večerních a 

nočních hodinách na kvalitu spánku. Bylo navrženo několik možností, jak tyto negativní 

dopady zmírnit až úplně eliminovat (42). Mnoho studií prokázalo, že brýle blokující 

modré světlo jsou velmi dobrým nástrojem schopným omezit negativní dopady večerní 

expozice na kvalitu spánku, cirkadiánní dysregulaci (43, 44, 45, 46, 47) a neuropsychické 

fungování (48). Další metodou je používání softwarových filtrů (např. F.lux®, Iris®, 

Twilight®) a systémových funkcí (Night Shift) snižující množství světla krátkých 

vlnových délek vyzařovaného z obrazovek elektronických zařízení (49). K upevnění 

cirkadiánního rytmu nám také pomůže vystavování se venkovnímu světlu co nejvíce 

během dne a nepoužívání modře obohacených modrých světelných zdrojů během večera, 

které vedou k jeho chronickému narušení a snížení celkové expozici umělému osvětlení, 

hlavně ve večerních a nočních hodinách. Vzhledem k více a více převládajícím 

problémům se spánkem a rozšířenému používání elektronických zařízení, by mohl větší 

důraz na „hygienu světla“ zlepšit špatnou kvalitu spánku a problémy se spánkem.  
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2 Cíle práce  

Cílem této práce je porovnat a zjistit vliv expozice modrému světlu ve večerních 

hodinách na kvalitu a parametry spánku pomocí výsledků získaných z dosavadních studií 

zabývajících se danou problematikou. 

Úkoly: 

1. Prostřednictvím internetové databáze PubMed najít vhodné studie zabývající 

se problematikou vlivu expozice modrému světlu ve večerních hodinách na 

kvalitu a parametry spánku a vyselektovat vyhovující z nich. 

2. Výsledky studií zpracovat do tabulky. 

3. Z výsledků vyvodit závěr.  
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3 Metodika práce  

Tato práce byla vypracována na základě literární rešerše. Zdrojem informací byly 

odborné články a studie z internetové databáze PubMed a odborná literatura vztahující se 

k problematice práce – spánek, cirkadiánní rytmus, melatonin, fáze spánku a biohacking. 

Vhodné články a studie z internetové databáze PubMed byly hledány pomocí 

klíčových slov: ("blue light") AND ((((sleep) OR (insomnia)) OR (melatonin)) OR 

(REM)). Pomocí těchto slov jsem vyhledala 351 studií, ze kterých jsem vybrala 51 studií, 

které vyhovovaly zkoumané problematice. 

Kritéria pro zařazení:  

 Cílem zkoumání vliv večerní expozice modrému světlu na kvalitu a 

parametry spánku. 

 Zkoumání zdravých lidí nebo pacientů s BD. 

 Detailní zpracování.  

 Randomizovaná studie nebo průřezová studie. 

Nezařazené články a studie měly většinou jiný cíl zkoumání, nebo se jednalo o 

přehledové studie či meta-analýzy, expozice nebo blokace modrého světla byly použity 

k léčbě jiných poruch a onemocnění nebo byla expozice prováděna ve dne.  

Vybrané články a studie zabývající se danou problematikou jsem zpracovala do 

tabulek níže, kde je uvedena konkrétní oblast zkoumání, vliv, výsledek a parametry 

zkoumání. Veškeré použité zdroje, odborné články a studie jsou uvedeny na konci práce 

v kapitole Zdroje.  
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(101.) 
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4 Výsledky 

V rámci této přehledové studie bylo zkoumáno celkem 51 studií (46 

randomizovaných a 5 průřezových studií). Zařazeno bylo celkem 4243 účastníků (850 do 

randomizovaných a 3393 do průřezových studií) ve věku od 16,5 do 70 let. Vybíráni byli 

pouze zdraví účastníci nebo pacienti s bipolární poruchou či symptomy nespavosti. 

V rámci jednotlivých studií byli zkoumáni převážně muži i ženy dohromady, případně 

pouze muži, ženy samostatně nikoliv. Výsledky jednotlivých studií jsou uvedeny 

v tabulkách níže.  

Do tabulky 1 a 2 byly zařazeny randomizované studie zabývající se vlivem 

používání mobilních telefonů a elektronických zařízení na kvalitu spánku. Jsou v nich 

uvedena veškerá potřebná kritéria (tabulka 1) a výsledky jednotlivých studií (tabulka 2). 

Nejvíce zkoumanými efekty při používání mobilních telefonů a jiných 

elektronických zařízení před spaním v těchto studiích byly subjektivní kvalita spánku, 

subjektivní ospalost a ovlivnění hladiny melatoninu. Čtyři studie (Höhn 2021, Driller 

2019, Heo 2017, Grønli 2016) prokázaly snížení subjektivní ospalosti při používání 

mobilních telefonů před spaním, další čtyři studie (Höhn 2021, Heo 2017, Wood 2013, 

Figueiro 2011) snížení hladiny melatoninu (o ~50 %) a dvě studie (Driller 2019, Driller 

2019) prokázaly snížení subjektivní kvality spánku.  

Höhn (2021) a Driller (2019) navíc uvedli snížení subjektivní bdělosti následující 

ráno a snížení motivace k fyzické aktivitě následující den (pouze Driller 2019).  
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Tabulka 1: Základní informace o zařazených studiích zabývajících se vlivem používání mobilních telefonů a elektronických zařízení 

na kvalitu spánku 

Studie Země Soubor 
Počet 

účastníků 
Pohlaví 

Průměrný 

věk 

(směrodatná 

odchylka) 

Popis intervence  

Činnost 

kontrolní 

skupiny 

Randomizace  
Délka 

intervence 

Počet 

jednotek 

týdně 

Höhn (2021) Rakousko zdraví  14 muži 21,2 (2,2) 

Vliv používání mobilních 

telefonů během večera na 

kvalitu spánku a bdělost. 

čtení knihy  
náhodné 

rozdělení 
13 dnů 3 dny 

Driller (2019) 
Nový 

Zéland 
zdraví 13 muži i ženy 29 (5) 

Změny parametrů spánku při 

použití filtru modrého světla 

„Night Shift“ na elektronických 

zařízeních.  

čtení knihy 
náhodné 

rozdělení  
1 týden každý den 

Driller (2019) 
Nový 

Zéland 
zdraví 14 muži i ženy 28 (5) 

Vliv večerní expozice modrému 

světlu na kvalitu spánku, únavu 

a fyzickou aktivitu následující 

den.  

čtení knihy  
náhodné 

rozdělení 
21 dní 2 dny 
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Mortazavi 

(2018) 
Írán zdraví 43 muži i ženy 23,6 (8,8) 

Vliv používání mobilních 

telefonů na nástup spánku.  

žádný filtr 

modrého 

světla 

náhodné 

rozdělení  
21 dní 3 dny 

Heo (2017) Jižní Korea zdraví 22 muži 31 (4,2) 

Vliv používání mobilních 

telefonů před spaním na kvalitu 

spánku.  

nepoužívání 

mobilního 

telefon 

náhodné 

rozdělení  
16 dní 3 dny 

Grønli (2016) Norsko zdraví 16 muži i ženy 25,1 (2,9) 
Vliv čtení na iPadu před spaním 

na kvalitu spánku.  
čtení knihy  

náhodné 

rozdělení  
14 dní  3 dny 

Wood (2013) USA zdraví  13 muži i ženy 18,9 (5,2) 
Vliv nočního používání tabletů 

na vyplavování melatoninu.  

oranžové 

BB brýle  

náhodné 

rozdělení  
24 dní 3 dny 
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Figueiro (2011) USA zdraví  21 muži i ženy  23,2 (4,1) 

Vliv sledování monitoru 

počítače s brýlemi s LED 

diodami vyzařující modré světlo 

(470 nm) na vyplavování 

melatoninu.  

oranžové 

BB brýle  

náhodné 

rozdělení  
24 dní  3 dny 

 

  



 

19 

 

Tabulka 2: Výsledky zařazených studií zabývajících se vlivem používání mobilních telefonů a elektronických zařízení na kvalitu 

spánku 

Studie Celkový efekt 

Höhn (2021) 

Při čtení na mobilním telefonu 

došlo ke snížení subjektivní 

ospalosti ve večerních hodinách 

a snížení subjektivní bdělosti 

následující ráno* 

Nárůst kortizolu během 

prvních 30 min po probuzení 

byl silnější po čtení na 

mobilním telefonu s filtrem 

oproti čtení bez filtru, nejvyšší 

po čtení knihy.  

Večerní melatonin byl nejvyšší 

po čtení knihy, ale melatonin 

měřený hned po probuzení byl 

nejvyšší při čtení na mobilním 

telefonu bez filtru* 

Účastníci strávili v noci v N3 

fázi nejméně času při čtení na 

mobilním telefonu bez filtru* 

Spánek byl po celou noc 

fragmentovanější při čtení na 

mobilním telefonu než při 

čtení knihy* 

Driller (2019) 

Čtení na iPadu bez Night Shiftu 

před spaním vedlo ke snížení 

hladiny leptinu (tím většímu 

pocitu hladu) a zhoršení kvality 

spánku* 

Při použití funkce Night Shift 

byl malý rozdíl v kvalitě 

spánku, míře únavy a 

koncentraci leptinu oproti 

čtení knihy.  

Noční používání iPadu bez 

Night Shiftu zhoršilo 

subjektivní kvalitu spánku. 

Latence spánku byla nejnižší 

při čtení knihy* 

Ihned po dočtení byla únava 

vyšší při čtení na iPadu s Night 

Shiftem než po dočtení na 

iPadu bez Night Shiftu.  

Driller (2019) 

Čtení na iPadu před spaním 

snížilo subjektivní kvalitu 

spánku* 

Čtení na iPadu před spaním 

vedlo ke snížení účinnosti 

spánku, subjektivně 

vnímaného množství spánku a 

zvýšení únavy následující 

ráno* 

Čtení na iPadu před spaním 

snížilo motivaci k fyzické 

aktivitě následující den* 
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Mortazavi 

(2018) 

Průměrná doba zpoždění nástupu 

spánku po večerním používání 

mobilního telefonu bez filtru 

byla 26 ± 2 minut* 

        

Heo (2017) 

Používání mobilního telefonu 

před spaním snížilo subjektivní 

ospalost* 

Používání mobilního telefonu 

před spaním snížilo hladinu 

melatoninu a zpozdilo 

DLMO* 

      

Grønli (2016) 

Úrovně subjektivní ospalosti 

byla vyšší při čtení knihy oproti 

čtením z iPadu*  

Po čtení na iPadu se snížil čas 

delta i theta vln během spánku 

a jejich nástup byl také o 30 

min zpožděn* 

      

Wood (2013) 

Při používání tabletu s LED 

diodami (460 nm) byla hladina 

melatoninu značně potlačena (po 

1 h až o 48 % ± 4 %) * 
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Figueiro 

(2011) 

Hladina melatoninu byla po 

sledování monitoru počítače s 

brýlemi s LED diodami 

významně snížena* 

Hladina melatoninu po 

sledování pouze monitoru 

počítače byla snížena oproti 

kontrolním podmínkám.  
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Do tabulky 3 a 4 byly zařazeny randomizované studie zabývající se vlivem 

expozice modrému světlu na kvalitu spánku. Jsou v nich uvedena veškerá potřebná 

kritéria (tabulka 3) a výsledky jednotlivých studií (tabulka 4). 

Nejvíce zkoumanými efekty po expozici modrému světlu před spaním v těchto 

studiích byly subjektivní ospalost, ovlivnění hladiny melatoninu a DLMO a ovlivnění 

kognitivních funkcí. Osm studií (Motamedzadeh 2017, Münch 2017, Moderie 2017, 

Kayba 2014, Chellappa 2013, Phipps-Nelson 2009, Figueiro 2007, Figueiro 2006) 

prokázalo snížení subjektivní ospalosti po expozici modrému světlu před spaním. 

Jedenáct studií (Nagare 2019, Motamedzadeh 2017, Münch 2017, Papamichael 2012, 

Figueiro 2010, Figueiro 2009, Phipps-Nelson 2009, Figueiro 2009, Figueiro 2008, 

Figueiro 2007, Figueiro 2005) prokázalo snížení hladiny melatoninu a šest studií 

(Moderie 2017, Figueiro 2014, Figueiro 2013, Revell 2012, Smith 2009, Figueiro 2006) 

zpoždění DLMO. Čtyři studie (Motamedzadeh 2017, Beaven 2013, Sahin 2013, Phipps-

Nelson 2009) prokázaly zvýšení kognitivních funkcí před spaním. Další dvě studie 

(Figueiro 2014, Figueiro 2013) navíc uvedly zpoždění cirkadiánních fází spánku a jedna 

(Kayba 2014) také snížení subjektivní bdělosti následující ráno. Dvě z nich (Papamichael 

2012, Figueiro 2010) dokazují, že tyto negativní efekty červené světlo, oproti tomu 

modrému, nemá.  
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Tabulka 3: Základní informace o zařazených studiích zabývajících se vlivem expozice modrému světlu na kvalitu spánku 

Studie Země Soubor 
Počet 

účastníků 
Pohlaví 

Průměrný 

věk 

(směrodatná 

odchylka) 

Popis intervence  

Činnost 

kontrolní 

skupiny 

Randomizace  
Délka 

intervence 

Počet 

jednotek 

týdně 

Nagare (2019) USA zdraví 24 muži i ženy 
dospělí 36 

(5,2) 

Vliv délky expozice a spektra 

světla na potlačení melatoninu. 

tlumené 

světlo (<5 

lx) 

náhodné 

rozdělení 
3 týdny 3 dny 

Motamedzadeh 

(2017) 
Írán 

pracovníci 

nočních 

směn  

30 muži 30,2 (4,1) 
Vliv modrého světla na 

kognitivní funkce a ospalost.  

běžné 

osvětlení 

(3000 – 

2500 K) 

náhodné 

rozdělení 
5 týdnů 1 týden  

Münch (2017) Německo zdraví 18 muži i ženy 23,2 (3,3) 

Vliv večerní expozice modrému 

světlu na subjektivní ospalost a 

vyplavování melatoninu.  

tlumené 

osvětlení 

(<7 lx; 2 

700 K) 

náhodné 

rozdělení 
16 dní 3 dny 
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Moderie 

(2017) 
Kanada zdraví 28 muži i ženy 

intervence 

21,3 (1,2); 

kontrola 22,1 

(2,5) 

Vliv expozice modrému světlu 

na subjektivní ospalost a 

vyplavování melatoninu.  

tlumené 

osvětlení 

(<5 lx) 

náhodné 

rozdělení  
22 dní  2 dny 

Figueiro 

(2014) 
USA zdraví 29 muži i ženy 

intervence 

70 (4,5); 

kontrola 69 

(5) 

Rozdíl mezi expozicí 

blikajícímu modrému (480 nm) 

a červenému (640 nm) světlu 

dodávanému v noci skrz zavřená 

víčka.  

světelná 

maska - 

červené 

LED diody 

(640 nm) 

náhodné 

rozdělení 
2 měsíce  1 týden 

Kayaba (2014) Japonsko zdraví  9 muži i ženy  42,3 (5,1) 
Vliv expozice modrému světlu 

na subjektivní ospalost.  

žádné 

osvětlení 

(tma) 

náhodné 

rozdělení  
2 týdny 1 týden  

Beaven (2013) Švédsko zdraví 24 muži i ženy  24 (4) 
Vliv expozice modrému světlu 

na kognitivní funkce. 
bílé světlo 

náhodné 

rozdělení 
1 měsíc 4 dny 
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Figueiro 

(2013) 
USA zdraví  16 muži i ženy 40 (10,7) 

Vliv modrého světla 

dodávaného skrz zavřená víčka 

na vyplavování melatoninu a 

cirkadiánní fáze spánku.  

nepoužívání 

spánkové 

masky 

náhodné 

rozdělení  
6 týdnů  4 dny 

Chellappa 

(2013) 
Belgie zdraví  30 muži i ženy 25,2 (3,1) 

Vliv modrého světla na 

cirkadiánní fáze spánku.  

žádné 

osvětlení 

(tma) 

náhodné 

rozdělení 
2 týdny  2 dny 

Sahin (2013) USA zdraví  13 muži i ženy 
muži 20,5; 

ženy 21 

Vliv modrého světla na 

kognitivní funkce a ospalost.  

tlumené 

světlo (<2 

lx) 

náhodné 

rozdělení 
24 dní 3 dny 

Revell (2012) Anglie zdraví  37 muži i ženy 25,8 (5,4) 
Vliv expozice modrému světlu 

na vyplavování melatoninu.  

slabé 

osvětlení 

(13 lx) 

náhodné 

rozdělení  
24 dní 3 dny 
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Papamichael 

(2012) 
Anglie zdraví 21 muži 22,8 (3,5) 

Vliv expozice modrému a 

červenému monochromatickému 

světlu na vyplavování 

melatoninu.  

žádné 

osvětlení 

(tma) 

náhodné 

rozdělení  
12 dní  3 dny  

Figueiro 

(2010) 
USA zdraví  12 muži i ženy 35,6 (5) 

Vliv expozice modrému a 

červenému monochromatickému 

světlu na vyplavování 

melatoninu.  

žádné 

osvětlení 

(tma) 

náhodné 

rozdělení 
24 dní 3 dny 

Figueiro 

(2009) 
USA zdraví  14 muži i ženy 33,5 (4,2) 

Vliv expozice modrému a 

červenému monochromatickému 

světlu na ospalost, srdeční 

frekvenci a melatonin.  

žádné 

osvětlení 

(tma) 

náhodné 

rozdělení  
2 týdny 2 dny  

Phipps-Nelson 

(2009) 
Austrálie  zdraví 8 muži i ženy 41,3 (3,2) 

Vliv expozice modrému světlu 

na subjektivní ospalost a 

vyplavování melatoninu.  

tlumené 

světlo (0,2 

lx) 

náhodné 

rozdělení 
2 týdny  2 dny  
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Figueiro 

(2009) 
USA zdraví 11 muži i ženy 59 (10) 

Vliv expozice modrému světlu 

na vyplavování melatoninu.  

sledování 

filmu bez 

brýlí s LED 

diodami 

(470 nm) 

náhodné 

rozdělení  
2 měsíce 2 dny  

Smith (2009) USA zdraví 13 muži i ženy 29,5 (8,4) 
Vliv expozice modrému světlu 

na fázový posun DLMO.  

žádné 

osvětlení 

(tma) 

náhodné 

rozdělení 
26 dní  4 dny 

Figueiro 

(2008) 
USA zdraví 10 muži i ženy 37,9 (4,2) 

Vliv expozice modrému a 

zelenému světlu na vyplavování 

melatoninu.  

brýle bez 

LED diod  

náhodné 

rozdělení 
24 dní 3 dny  

Figueiro 

(2007) 
USA zdraví 8 muži i ženy 

muži 34,5; 

ženy 30 

Vliv expozice modrému světlu 

na bdělost a vyplavování 

melatoninu.  

žádné 

osvětlení 

(tma) 

náhodné 

rozdělení  
1 měsíc 2 dny  
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Münch (2006) Švýcarsko zdraví  8 muži  24,6 (3) 
Vliv expozice modrému světlu 

na cirkadiánní fáze spánku.  

žádné 

osvětlení 

(tma) 

náhodné 

rozdělení 
3 týdny  3 dny  

Figueiro 

(2006) 
USA zdraví 11 ženy 37,6 (9) 

Vliv expozice modrému světlu 

dodávanému skrz zavřená víčka 

na potlačení melatoninu a 

zpoždění cirkadiánních fází 

spánku.  

nepoužívání 

spánkové 

masky  

náhodné 

rozdělení  
2 týdny  1 týden  

Figueiro 

(2005) 
USA zdraví 4 muži 20,5 (2,3) 

Vliv expozice modrému světlu 

na vyplavování melatoninu.  

žádné 

osvětlení (0 

lx) 

náhodné 

rozdělení 
27 dní 3 dny  
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Tabulka 4: Výsledky zařazených studií zabývajících se vlivem expozice modrému světlu na kvalitu spánku 

Studie Celkový efekt 

Nagare (2019) 
Melatonin byl potlačen více po 

delší světelné expozici* 

Potlačení melatoninu bylo 

významně větší po expozici 

světlu 470 lx (modré) než po 

627 lx (červené)* 

  

Motamedzadeh 

(2017) 

Expozice 17 000K osvětlení 

zlepšila pracovní paměť a 

pozornost* 

Expozice 17 000K osvětlení 

značně potlačila melatonin* 

Expozice 17 000K osvětlení 

snížila subjektivní ospalost* 

Münch (2017) 

Subjektivní ospalost v průběhu 

večera byla nejvyšší při 

vystavení pouze tlumenému 

světlu* 

Melatonin byl ve večerních 

hodinách nejvíce potlačen po 

expozici modrému světlu* 
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Moderie 

(2017) 

Po expozici modrému světlu byl 

DLMO zpožděn o 2 h* 

Po expozici modrému světlu 

pociťovali účastníci menší 

subjektivní ospalost před 

spaním*  

  

Figueiro 

(2014) 

Expozice blikajícímu modrému 

světlu oddálila cirkadiánní fáze a 

časy začátku spánku* 

Expozice blikajícímu 

modrému světlu zpozdila 

DLMO v průměru o 34 minut* 

  

Kayaba (2014) 

Po vystavení modrému světlu se 

účastníci cítili večer méně 

ospalí* 

Po vystavení modrému světlu 

se účastníci následující ráno 

cítili méně bdělí* 

  

Beaven (2013) 

Expozice modrému světlu 

zlepšila přesnost a rychlost 

vizuální reakce* 

Expozice modrému světlu 

zlepšila nejrychlejší reakční 

doby a psychomotorické 

funkce* 
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Figueiro 

(2013) 

Expozice blikajícímu modrému 

světlu oddálila DLMO* 

Expozice blikajícímu 

modrému světlu zpozdila 

cirkadiánní fáze spánku* 

  

Chellappa 

(2013) 

Expozice modrému světlu snížila 

dobu v NREM spánku* 

Po expozici modrému světlu se 

zvýšila bdělost před spaním* 
  

Sahin (2013) 

Expozice modrému světlu snížila 

subjektivní ospalost a dobu v 

NREM spánku* 

Expozice modrému světlu 

zlepšila výkonnost v testu 

psychomotorické bdělosti* 

  

Revell (2012) 

Po expozici modrému světlu se 

DLMO zpozdil v průměru o 

1,5h*  
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Papamichael 

(2012) 

Hladina melatoninu se po 

expozici červenému světlu (627 

nm) významně nelišila od 

kotrolních podmínek* 

Hladina melatoninu byla po 

expozici modrému světlu (479 

nm) významně snížena* 

  

Figueiro 

(2010) 

Po expozici modrému světlu v 

noci byla hladina melatoninu 

významně nižší než po expozici 

červenému světlu nebo po 

setrvání ve tmě* 

    

Figueiro 

(2009) 

Expozice modrému světlu vedla 

ke zvýšení beta a snížení alfa vln 

(= snížení ospalosti) * 

Expozice červenému i 

modrému světlu vedly ke 

zvýšení srdeční frekvence* 

Expozice modrému světlu 

vedla ke snížení hladiny 

melatoninu* 

Phipps-Nelson 

(2009) 

Expozice modrému světlu snížila 

aktivitu delta (1,0–4,5 Hz) a 

theta (4,5–8 Hz) vln a snížila 

dobu v NREM spánku* 

Reakční doby v testu PVT 

byly při expozici modrému 

světlu významně rychlejší* 

Subjektivní ospalost a hladina 

melatoninu byli po expozici 

modrému světlu významně 

sníženy* 
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Figueiro 

(2009) 

Při sledování filmu s brýlemi s 

LED diodami (470 nm) bylo 

vyplavování melatoninu 

potlačeno rychleji* 

Čím delší expozice modrému 

světlu, tím větší potlačení 

melatoninu* 

Po expozici modrému světlu 

zůstal melatonin potlačen ještě 

cca 60 min po expozici* 

Smith (2009) 

Fázový posun DLMO po 

expozici modrému světlu (400-

490 nm) byl 4,45 ± 2,02 h* 

    

Figueiro 

(2008) 

Po expozici modrému (450 nm) 

a zelenému (525 nm) světlu byl 

melatonin potlačen o 55 % ± 7 

%* 

    

Figueiro 

(2007) 

Po expozici modrému světlu se 

zvýšila ostražitost a bdělost* 

Po expozici modrému světlu se 

snížila hladina melatoninu 

(~52 %) * 

  



 

34 

 

Münch (2006) 

Po expozici modrému světlu se 

snížilo množství REM spánku o 

~30 % a hluboký spánek se snížil 

o ~ 20 %* 

    

Figueiro 

(2006) 

DLMO byl po expozici 

modrému světlu významně 

zpožděn (24 ± 5 min) * 

Na konci intervence se 

účastníci cítili večer méně 

ospalí než na jejím začátku. 

Na konci intervence byly časy 

usnutí o 16 min zpožděny* 

Figueiro 

(2005) 

Po expozici modrému světlu 

(470 nm) byl melatonin značně 

potlačen (~43 %) * 
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Do tabulky 5 a 6 byly zařazeny randomizované studie zabývající se účinkem brýlí 

blokujících modré světlo při expozici modrému světlu na kvalitu spánku. Jsou v nich 

uvedena veškerá potřebná kritéria (tabulka 5) a výsledky jednotlivých studií (tabulka 6). 

Nejvíce zkoumanými efekty používání BB brýlí při současné expozici modrému 

světlu před spaním v těchto studiích byly subjektivní kvalita spánku, subjektivní ospalost, 

účinnost spánku a celková doba spánku, ovlivnění hladiny melatoninu a nástupu spánku 

a DLMO. Tři studie (Esaki 2020, Schechter 2017, Burkhart 2009) prokázaly zlepšení 

subjektivní kvality spánku po nošení BB brýlí před spaním. Další čtyři studie (Ayaki 

2016, Van der Lely 2014, Appleman 2013, Phelps 2008) zvýšení subjektivní ospalosti 

před spaním, pět studií (Henriksen 2020, Nagai 2019, Zimmerman 2019, Schechter 2017, 

Ayaki 2016) prokázalo zvýšení účinnosti spánku a celkové doby spánku. Čtyři studie 

(Nagai 2019, Ayaki 2016, Van der Lely 2014, Sasseville) ukázaly, že po nošení BB brýlí 

nebyla hladina melatoninu ovlivněna nebo byla dokonce i zvýšena. Tři studie (Zerbini 

2018, Esaki 2016, Phelps 2008) potvrdily dřívější nástup spánku a DLMO.  

Kromě toho bylo také ve dvou případech (Zimmerman 2019, Schechter 2017) po 

nošení BB brýlí sníženo skóre PIRS a ve třech studiích (Esaki 2020, Henriksen 2020, 

Phelps 2008) mohli pacienti s BD snížit až vyřadit léky na spánek. Dvě studie (Janků 

2019, Nagai 2019) také prokázaly zvýšení celkového času spánku.  
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Tabulka 5: Základní informace o zařazených studiích zabývajících se účinkem brýlí blokujících modré světlo při expozici modrému 

světlu na kvalitu spánku 

Studie Země Soubor 
Počet 

účastníků 
Pohlaví 

Průměrný 

věk 

(směrodatná 

odchylka) 

Popis intervence  

Činnost 

kontrolní 

skupiny 

Randomizace  
Délka 

intervence 

Počet 

jednotek 

týdně 

Esaki (2020) Japonsko 
pacienti s 

BD 
43 muži i ženy 

intervence 

44,1 (11,2); 

kontrola 41,1 

(10,4) 

Vliv BB brýlí na kvalitu spánku 

a chronotyp. 

čiré 

(placebo) 

brýle  

náhodné 

rozdělení 
3 týdny každý den 

Henriksen 

(2020) 
Norsko 

pacienti s 

BD 
32 muži i ženy 

intervence 

43,9; 

kontrola 48,8 

Vliv BB brýlí na parametry 

spánku. 

čiré 

(placebo) 

brýle  

náhodné 

rozdělení 
2 týdny každý den 

Janků (2019) 
Česká 

republika  
zdraví  30 muži i ženy  48,1 (16,2) 

Vliv BB brýlí na subjektivní a 

objektivní parametry spánku.  

čiré 

(placebo) 

brýle  

náhodné 

rozdělení  
1 měsíc  každý den  
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Nagai (2019) Japonsko zdraví 6 muži i ženy 41,7 (6,8) Vliv BB brýlí na kvalitu spánku.  

čiré 

(placebo) 

brýle  

náhodné 

rozdělení  
1 měsíc každý den  

Zimmerman 

(2019) 
USA 

pacienti s 

příznaky 

chronické 

nespavosti 

14 muži i ženy 47,5 (9,4) Vliv BB brýlí na kvalitu spánku. 

čiré 

(placebo) 

brýle  

náhodné 

rozdělení 
1 týden každý den 

Zerbini (2018) Nizozemsko zdraví  40 muži i ženy  23,7 (5,5) 
Vliv BB brýlí na usínání a 

vyplavování melatoninu. 

čiré 

(placebo) 

brýle  

náhodné 

rozdělení  
1 měsíc každý den 

Shechter 

(2017) 
USA 

pacienti s 

příznaky 

chronické 

nespavosti 

15 muži i ženy 46,6 (11,5) 
Vliv BB brýlí na parametry 

spánku. 

čiré 

(placebo) 

brýle  

náhodné 

rozdělení 
1 týden každý den 
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Shechter 

(2017) 
USA 

lidé se 

symptomy 

nespavosti 

15 muži i ženy 46,6 (11,5) 
Vliv BB brýlí na symptomy 

nespavosti.  

čiré 

(placebo) 

brýle 

náhodné 

rozdělení 
1 měsíc 1 týden 

Esaki (2016) Japonsko 
pacienti s 

BD 
9 muži i ženy  18,1 (3,2) 

Vliv BB brýlí na kvalitu spánku 

a vyplavování melatoninu.  

čiré 

(placebo) 

brýle 

náhodné 

rozdělení 
1 měsíc 2 týdny 

Ayaki (2016) Japonsko zdraví  12 muži i ženy 29 (5) 

Vliv BB brýlí při večerním 

používání mobilních telefonů na 

kvalitu spánku.  

čiré 

(placebo) 

brýle 

náhodné 

rozdělení  
1 měsíc každý den 

Van der Lely 

(2014) 
Švýcarsko zdraví 13 muži 16,5 (0,7)  

Vliv BB brýlí na subjektivní 

ospalost a vyplavování 

melatoninu.  

čiré 

(placebo) 

brýle 

náhodné 

rozdělení  
16 dní  4 dny 
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Appleman 

(2013) 
USA zdraví  12 muži i ženy  22,5 (3,9) 

Ovlivnění cirkadiánních fází 

spánku pomocí světelné 

expozice a blokace modrého 

světla před spaním.  

čiré brýle  
podle 

chronotypu   
12 dní 1 týden  

Burkhart 

(2009) 
USA zdraví 20 muži i ženy  25,3 (3,1) 

Vliv BB brýlí na subjektivní 

kvalitu spánku a náladu. 

brýle 

blokující 

pouze 

ultrafialové 

záření 

náhodné 

rozdělení  
3 týdny  2 týdny  

Burkhart 

(2009) 
USA zdraví 20 muži i ženy 45,3 (3,1) 

Vliv BB brýlí na subjektivní 

kvalitu spánku.  

oranžové 

brýle 

blokující 

pouze UV 

záření 

náhodné 

rozdělení 
1 měsíc každý den 

Phelps (2008) USA 
pacienti s 

BD 
21 muži i ženy 45,3 (3,2) 

Vliv BB brýlí při léčbě bipolární 

poruchy.  

čiré 

(placebo) 

brýle 

náhodné 

rozdělení 
1 měsíc každý den 
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Sasseville 

(2006) 
Kanada zdraví  14 muži i ženy  23,1 (1,2) 

Vliv BB brýlí na vyplavování 

melatoninu při večerní expozici 

modrému světlu.  

šedé brýle  
náhodné 

rozdělení  
24 dní  2 dny  
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Tabulka 6: Výsledky zařazených studií zabývajících se účinkem brýlí blokujících modré světlo při expozici modrému světlu na 

kvalitu spánku 

Studie Celkový efekt 

Esaki (2020) 
Při použití BB brýlí se zlepšila 

subjektivní kvalita spánku* 

Při použití BB brýlí mohli 

pacienti snížit dávky až vyřadit 

léky na spánek* 

Při použití BB brýlí došlo k 

významnému posílení 

chronotypu* 

  

Henriksen 

(2020) 

Při použití BB brýlí byla 

účinnost spánku (procento 

spánku během hlavního 

spánkového intervalu) vyšší* 

Při použití BB brýlí stačila 

méně intenzivní 

farmakologická léčba 

podporující spánek.  

Při použití BB brýlí byla nižší 

motorická aktivita během 

spánku* 

Při použití BB brýlí byl menší 

čas bdělosti po nástupu 

spánku* 

Janků (2019) 
Nošení BB brýlí prodloužilo 

celkový čas spánku* 

Nošení BB brýlí snížilo latenci 

spánku* 
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Nagai (2019) 

Nošení BB brýlí zlepšilo 

průměrné skóre PSQI v průměru 

o 2 stupně (z 5 na 3) * 

Nošení BB brýlí zlepšilo 

průměrnou dobu spánku v 

průměru o 30 min i účinnost 

spánku o 5,5 %. 

Nošení BB brýlí zvýšilo 

hladinu melatoninu v průměru 

o 0,5 ng/ml* 

  

Zimmerman 

(2019) 

Nošení BB brýlí zlepšilo 

účinnost spánku, celkovou dobu 

spánku, bdělost po probuzení a 

fragmentaci spánku* 

Nošení BB brýlí snížilo 

celkové skóre PIRS* 

Nošení BB brýlí zlepšilo 

rychlost zpracování informací 

a pracovní paměť* 

  

Zerbini (2018) 

Nošení BB brýlí před spánkem 

urychlilo nástup spánku o 36 ± 

45 min* 

Nošení BB brýlí před spánkem 

urychlilo DLMO o 32 ± 37 

min* 

    

Shechter 

(2017) 

Celkové skóre PIRS (skóre 

závažnosti symptomů 

nespavosti) bylo výrazně sníženo 

po nošení BB brýlí, což zahrnuje 

snížení úzkosti, zlepšení 

parametrů spánku a kvality 

života* 
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Shechter 

(2017) 

Nošení BB brýlí snížilo PIRS 

skóre* 

Nošení BB brýlí zlepšilo 

subjektivní kvalitu spánku i 

celkovou dobu spánku* 

    

Esaki (2016) 

Při použití BB brýlí usnuli 

účastníci v průměru o 132 min 

dříve a probudili se o 59 min 

dříve* 

Při použití BB brýlí nastal 

DLMO v průměru o 78 min 

dříve* 

    

Ayaki (2016) 

Účinnost spánku a latence 

spánku byly výrazně lepší po 

nošení BB brýlí* 

Nošení BB brýlí snížilo 

fragmentaci spánku* 

Hladina melatoninu byla vyšší 

po nošení BB brýlí* 

Subjektivní ospalost byla vyšší 

po nošení BB brýlí. 

Van der Lely 

(2014) 

Při nošení BB brýlí se účastníci 

cítili před spaním více ospalí* 

Při nošení BB brýlí byla 

hladina melatoninu před 

spánkem (90 min-5 min) 

významně vyšší* 

Účastníci nepoužívající BB 

brýle dosáhli lepších výsledků 

v testu psychomotorické 

bdělosti před spaním*  

  



 

44 

 

Appleman 

(2013) 

Po nošení brýlí s LED diodami 

usínali účastníci s brzkým 

chronotypem později* 

Po nošení BB brýlí se 

účastníci s pozdním 

chronotypem cítili večer více 

ospalí a ráno se budili dříve* 

    

Burkhart 

(2009) 

Účastníci používající BB brýle 

pociťovali lepší subjektivní 

kvalitu spánku i náladu* 

      

Burkhart 

(2009) 

Nošení BB brýlí zlepšilo 

subjektivní kvalitu spánku* 

Nošení BB brýlí zlepšilo 

náladu* 
    

Phelps (2008) 
Při použití BB brýlí měli pacienti 

normální DLMO* 

Při použití BB brýlí se snížila 

latence spánku*  

Při použití BB brýlí mohli 

pacienti snížit dávky až vyřadit 

léky na spánek* 

Při použití BB brýlí se pacienti 

cítili večer více ospalí* 
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Sasseville 

(2006) 

Při použití pouze šedých brýlí a 

současné expozici modrému 

světlu byl melatonin potlačen v 

průměru o 40 %* 

Při použití oranžových BB 

brýlí a současné expozici 

modrému světlu byla hladina 

melatoninu stejná nebo 

dokonce až o 20% vyšší* 
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Do tabulky 7 a 8 byly zařazeny pouze průřezové studie. Pro větší přehlednost jsou 

uvedeny zvlášť. Jsou v nich uvedena veškerá potřebná kritéria (tabulka 7) a výsledky 

jednotlivých studií (tabulka 8). 

Hlavním cílem studií bylo zjistit, kolik času lidé tráví na svých mobilních zařízení 

před spánkem a jak to ovlivňuje kvalitu a parametry spánku. Každá studie byla pojata 

trochu jinak. Obecně lze ale z výsledků vyčíst, že používání mobilních zařízení před 

spánkem snížilo kvalitu spánku, zvýšilo latenci a fragmentaci spánku a snížilo hladinu 

melatoninu. Dvě studie (Šmotek 2020, Rafique 2020) se shodují, že udržování mobilního 

telefonu v blízkosti hlavy v průběhu spánku korelovalo s poruchami spánku, častějším 

buzením a problémy s usínáním.  
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Tabulka 7: Základní informace o zařazených průřezových studiích 

Studie Země Soubor 
Počet 

účastníků 
Pohlaví 

Průměrný 

věk 

(směrodatná 

odchylka) 

Popis intervence  

Krishnan 

(2020) 
USA zdraví 450 muži i ženy 

muži 19,9 

(1,2); ženy 

20 (1,3)  

Rozdíly ve kvalitě spánku při 

různé délce používání mobilních 

telefonů před spaním.  

Šmotek (2020) 
Česká 

republika 
zdraví 696 muži i ženy 31,2 (11,4) 

Vliv používání elektronických 

zařízení ve večerních a nočních 

hodinách na kvalitu spánku a 

bdělost. 

Rafique (2020) 
Saúdská 

Arábie 
zdraví 1925 muži i ženy  19,9 (2,5) 

Vliv používání elektronických 

zařízení ve večerních hodinách 

na subjektivní kvalitu spánku.  
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Jniene (2019) Maroko zdraví 294 muži i ženy 20,6 (1,8) 

Zkoumání negativních dopadů 

používání mobilních telefonů 

před spaním.  

Maren (2018) Kanada 

lidé s 

problémy se 

spánkem 

28 muži i ženy 

intervence 

21,3 (1,2); 

kontrola 22,1 

(2,5) 

Rozdíly v subjektivně vnímané 

kvalitě spánku korelující s 

délkou expozice modrému světlu 

před spaním. 
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Tabulka 8: Výsledky zařazených průřezových studií 

Studie Celkový efekt 

Krishnan 

(2020) 

Nejhorší skóre PSQI (≥ 5) měli 

účastníci ve skupině III (72 %) * 

Latence spánku byla nejvyšší 

ve skupině III (z toho 26 % 

>60 minut) *. 

Doba spánku byla méně než 5 

hodin u 11 % subjektů ve 

skupině III oproti 3 % ve 

skupině I. Pouze 12 % 

subjektů ve skupině III mělo 

více než 7 hodin spánku oproti 

20 % ve skupině I* 

Účinnost spánku nižší než 65 

% byla nejvíce u účastníků ve 

skupině III (20 %) * 

  

Šmotek (2020) 

Delší expozice modrému světlu z 

obrazovek elektronických 

zařízení po 16 hodině korelovala 

s menší bdělostí a vyšší únavou 

po ránu a větší latencí spánku* 

Účastníci, kteří používali filtr 

modrého světla, spali v 

průměru o 28 minut déle* 

Účastníci, kteří se 

nevystavovali 90 min před 

spánkem modrému světlu, se 

ráno cítili bdělejší a méně 

unavení, měli vyšší skóre 

účinnosti spánku a budili se 

samovolně před budíkem* 

Sociální jet lag, únava a denní 

dysfunkce byly větší ve 

skupině účastníků, kteří se 90 

min před spaním vystavovali 

modrému světlu*  

Účastníci, kteří v noci 

kontrolovali svá mobilní 

zařízení, se častěji v noci 

budili, měli potíže s usnutím a 

měli horší sny* 

Rafique (2020) 

Používání mobilních telefonů po 

vypnutí světel po dobu alespoň 

30 minut (bez filtru modrého 

světla) korelovalo s denní 

spavostí, poruchami spánku a 

zvýšenou latencí spánku* 

Používání mobilních telefonů 

více jak 8 hodin denně 

korelovalo s poruchami 

spánku a zkrácením délky 

skutečné doby spánku* 

Udržování mobilního telefonu 

v blízkosti polštáře během 

spánku korelovalo s denní 

ospalostí, poruchami spánku a 

zvýšenou latencí spánku* 
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Jniene (2019) 

Studenti, kteří vnímali poruchy 

spánku oproti těm, kteří tyto 

poruchy nevnímali, používali své 

telefony i po vypnutí světel, 

během spánku je měli umístěné 

pod polštářem a v průběhu noci 

je kontrolovali* 

Studenti, kteří vnímali poruchy 

spánku, používali své telefony 

bezprostředně před spánkem 2 

h ± 23 min oproti studentům, 

kteří poruchy nevnímali a 

používali své telefony 1 h ± 19 

min* 

Studenti, kteří déle používali 

své telefony před spánkem, 

měli v průměru o hodinu kratší 

dobu spánku, vyšší denní 

dysfunkci a pociťovali větší 

únavu po probuzení* 

    

Maren (2018) 

Účastníci, kteří pociťovali horší 

subjektivní kvalitu spánku, spali 

méně, probouzeli se později a 

měli pozdější DLMO. *  

Účastníci, kteří pociťovali 

horší subjektivní kvalitu 

spánku, měli menší expozici 

bílému i modrému světlu 

během dne (hlavně ráno), ale 

větší expozici tomuto světlu v 

noci* 

Účastníci, kteří nepociťovali 

problémy se spánkem, měli 

větší expozici bílému i 

modrému světlu během dne 

(hlavně ráno) a menší expozici 

tomuto světlu v noci* 

Účastníci, kteří pociťovali 

horší subjektivní kvalitu 

spánku, používali déle 

elektronická zařízení 3 h před 

spánkem (~ 45 min) * 
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V tabulce 9 jsou uvedeny doplňující informace k jednotlivým randomizovaným 

studiím – kritéria vyloučení, jak probíhala intervence, jakým způsobem byl daný vliv 

testován a požadavky intervence. Jednotlivé studie jsou seřazeny podle datumu od 

nejmladších po nejstarší.  

Mezi nejčastější kritéria vyloučení ze studie patřilo: pracovníci na noční směny, 

psychiatrické nebo neurologické poruchy, nadměrná konzumace alkoholu a kofeinu, 

užívání drog, extrémní chronotyp, cestování mezi časovými pásmy 2-4 týdny před studií, 

užívání léků ovlivňujících spánek.  

Každá intervence probíhala v závislosti na zkoumaném efektu. Pokud se jednalo 

o používání mobilních telefonů nebo jiných elektronických zařízení, měli účastníci před 

spánkem tato zařízení používat většinou přibližně po dobu 1-2 hodin. Při zkoumání vlivu 

expozice modrému světlu před spánkem, byli ve většině studií účastníci nejprve umístěni 

do tmavé místnosti (adaptace na tmu, odebrání vzorku slin/krve/moči – melatonin, 

provedení různých testů a úkolů – KSS, PVT atd.), poté následovala expozice uměle 

dodávanému modrému světlu po dobu 1-3 hodin, v průběhu expozice a bezprostředně po 

ní byli opět odebírány vzorky slin/krve/moči a byly prováděny různé testy, v každé studii 

ale jiný počet a načasování. Poté opět následovalo setrvání ve tmě a spánek. 

V průběhu intervence nosili účastníci většinou aktigrafická zařízení na svém 

nedominantním zápěstí. Tato zařízení sledovala: čas začátku spánku, čas ukončení 

spánku, celkovou dobu spánku (doba strávená spánkem od začátku do konce spánku 

během hlavní fáze spánku), účinnost spánku (procento celkové doby spánku mezi dobou 

spánku a dobou růstu pro hlavní fázi spánku), probuzení po nástupu spánku (celková doba 

strávená vzhůru od začátku do konce spánku), latenci spánku (doba potřebná k usnutí po 

ulehnutí do postele), střed spánku (střední doba od začátku do konce spánku). Museli si 

také většinou vést spánkové deníky, které zahrnovaly: čas spánku, celkovou dobu v 

posteli bez ohledu na to, jestli spí nebo jen leží, dobu vstávání, dobu používání svých 

elektronických zařízení a popřípadě dobu, kdy nosili BB brýle. K zaznamenání theta a 

delta vln/frekvencí se využívalo EEG. Během spánku jsou theta a delta vlny/frekvence 

identifikátorem různých spánkových stadií. K posouzení hladiny melatoninu byly 

odebírány vzorky slin/krve/moči v průběhu intervence, které byly poté umístěny do 

zkumavky a centrifugovány po dobu 5 minut, následně zmrazeny při -20/-30 ° C (65). 

K posouzení míry ospalosti bylo využíváno KSS. MEQ sloužilo k určení ranních a 

večerních typů, tedy preferované doby spánku a denní doby, kdy se člověk cítí nejlépe 
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pro vykonávání náročných úkolů. K určování chronotypu před začátkem intervence byl 

využíván MCTQ. Dále byl často využíván PSQI k hodnocení kvality spánku a 

spánkových návyků za určité časové období. Celkové skóre PSQI hodnotí sedm složek: 

subjektivní kvalitu spánku, latenci spánku, dobu spánku, obvyklou účinnost spánku, 

poruchy spánku, užívání léků na spaní, denní dysfunkce.  

Často byly také uváděny požadavky, které museli účastníci po přijetí do studie 1-

2 týdny před testováním dodržovat. Mezi tyto požadavky často patřilo: žádná konzumace 

kofeinu ani alkoholu 6-12 hodin před testováním, pravidelný spánkový harmonogram, 

zdržet se nadměrné fyzické aktivity den před testováním, nechodit spát přes den v den 

testování.   
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Tabulka 9: Doplňující informace k zařazeným randomizovaným studiím  

Studie Kritéria vyloučení Průběh intervence Způsob testování Požadavky intervence  

Höhn (2021) 

historie užívání drog, pracovníci na 

noční směny, nadměrná konzumace 

kofeinu (>3 šálky/den) a alkoholu 

(>3 alkoholické nápoje/týden), 

extrémní chronotyp, kuřáci, užívání 

léků 

čtení 90 minut během večera: 1.) na 

mob. telefonu bez filtru modrého 

světla, 2.) s filtrem modrého světla, 

3.) čtení knihy; při vyplňování 

dotazníků KSS nebo při opuštění 

laboratoře - nosit oranžové BB brýle; 

před čtením i po čtení večer a ráno 

proveden PVT test 

PVT, KSS, vzorky melatoninu ze 

slin, aktigrafie (zápěstí nedominantní 

paže), spánkový deník 

  

Esaki (2020) 

pracovníci na noční směny, zdravotní 

problémy, psychiatrická onemocnění, 

silná mánie, deprese 

nošení oranžových BB brýlí od 20:00 

do doby spánku 

VAS, MEQ, spánkový deník, 

aktigrafie (zápěstí nedominantní 

paže), současný depresivní nebo 

manický stav - MADRS a YMRS 

  



 

54 

 

Henriksen 

(2020) 
přijati pouze pacienti s BD 

18:00-8:00 nošení BB brýlí (před 

spaním sundat jen pokud bylo 

zhasnuto, pokud se ráno probudili 

před 8 - nasadit brýle) 

KSS, aktigrafie (zápěstí 

nedominantní paže), MEQ 
  

Janků (2019) 

užívání léků, zdravotní problémy, 

kuřáci, nadměrná konzumace kofeinu 

a alkoholu, užívání drog, 

psychiatrická onemocnění, cestování 

přes více jak 2 časová pásma měsíc 

před studií 

nošení BB brýlí 90 min před spaním, 

dotazníková baterie  

PSQI, aktigrafie (zápěstí), spánkový 

deník 

  

Nagai (2019) 

nepravidený spánek, užívání léků na 

spánek, zdravotní problémy, vada 

očí, pracovníci na noční směny, 

cestování přes více jak 2 časová 

pásma půl roku před studií, 

psychiatrická onemocnění 

nošení BB brýlí 2-3h před spaním 
PSQI, CES-D, vzorky melatoninu z 

moči 
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Zimmerman 

(2019) 

žádné příznaky chronické nespavosti, 

spánková apnoe, pracovníci na noční 

směny, cestování mezi časovými 

pásmy 2 týdny před studií, 

psychiatrické poruchy, kuřáci, 

užívání betablokátorů, nadměrná 

kontumace kofeinu (>400 mg/den), 

soužití s novorozencem (<1 rok 

staré), užívání hypnotik/sedativ 2 

týdny před studií 

nošení BB brýlí 2h před spaním 

ISQ, spánkový deník, aktigrafie 

(zápěstí nedominantní paže), PIRS, 

test PCPS, test LSWM 

  

Driller (2019) 

poruchy spánku, chronické zdravotní 

nebo psychické problémy, užívání 

léků na spánek/na předpis, soužití s 

dětmi do 2 let, skóre PSQI >7  

čtení buď na: 1.) el. zařízení bez 

Night Shiftu, 2.) el. zařízení s Night 

Shiftem, 3.) čtení knihy; čtení v sedě 

30 cm od očí, po dobu 1h těsně před 

spánkem, v místnosti svítí pouze 

lampička 

spánkový deník, aktigrafie, 

subjektivní hodnocení kvality 

spánku, PSQI 

nejíst 3,5 hodiny před spánkem, pití 

vody do hodiny před spánkem (dobrá 

kvalita vzorků slin), v den testování 

žádná intenzivní aktivita, žádná 

konzumace alkoholu ani kofeinu po 

12h odpoledne 

Nagare (2019) 

zdravotní problémy, psychiatrické 

onemocnění, užívání léků, kuřáci, 

nadměrná konzumace alkoholu a 

kofeinu, extrémní chronotyp 

začátek 22:30, 30 min v tlumeném 

světle (<5 lx), poté 4h expozice jedné 

ze světelných podmínek: 1.) teplé 

světlo (2700 K), 2.) chladné světlo 

(5600 K)  

vzorky melatoninu ze slin (před 

začátkem intervence, po 30minutové 

expozici tlumenému světlu, poté 

každou hodinu odebrány další 4 

vzorky, v 3:00 poslední vzorek) 

pravidelný spánkový harmonogram 

(23:00-7:30 ± 30 min), žádná 

konzumace kofeinu minimálně 12  h 

před testováním 
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Driller (2019) 

poruchy spánku, užívání léků na 

spánek, chronické zdravotní nebo 

psychické problémy, soužití s dětmi 

do 2 let, skóre PSQI >7, nechopnost 

běžet bez problému 30 min bez 

zastavení a neschopnost cvičit 

alespoň 2x týdně 

čtení 1h před spaním na iPadu bez 

filtru nebo čtení knihy - 30cm od očí, 

spát sami (bez partnerů), zdroj světla 

pouze stolní lampa (s 28W žárovkou) 

dietní deník (jíst stejně všechny dny 

testování), spánkový deník, aktigrafie 

(zápěstí), KSS a ESS  

v den testování žádná intenzivní 

aktivita, žádná konzumace alkoholu 

ani kofeinu po 12h odpoledne, 

večeřet 3,5h před spaním 

Mortazavi 

(2018) 

poruchy spánku, spánková apnoe, 

vada očí, chronické zdravotní nebo 

psychické problémy, užívání léků na 

spánek, soužití s dětmi do 2 let, skóre 

PSQI >7  

1h před spaním sledovat dokument na 

mob. telefonu buď bez filtru (1. noc), 

s oranžovým filtrem (Night Shift - 2. 

noc) nebo s filtrem modrého světla 

(3. noc) 

spánkový deník, vzorky melatoninu 

ze slin 

pravidelný spánkový harmonogram 

(jít spát do 23:00) při teplotě cca 25 

°C 

Zerbini (2018) 

užívání léků na spánek, nepravidelný 

pracovní rozvrh, pracovníci na noční 

směny, cestování přes více než 2 

časová pásma měsíc před studií 

nošení BB brýlí 2 hodiny před 

spaním, sundat až po zhasnutí světel 

MCTQ, spánkový deník, aktigrafie 

(zápěstí nedominantní paže) 
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Shechter 

(2017) 

žádné příznaky chronické nespavosti, 

spánková apnoe, poruchy spánku, 

pracovníci na noční směny, cestování 

mezi časovými pásmy 2 týdny před 

studií, kuřáci, užívání betablokátorů, 

psychiatrické poruchy, soužití s 

novorozencem (<1 rok staré), 

nadměrná konzumace kofeinu (>400 

mg/den), vada očí 

nosit BB brýle 2h před spaním do 

doby zhasnutí světel, nasadit je vždy 

při večerním používání el. zařízení 

nebo při probuzení 

PIRS, PSQ, spánkový deník, 

aktigrafie (zápěstí) 
  

Motamedzadeh 

(2017) 

kuřáci, nadměrná konzumace kofeinu 

a alkoholu, užívání hypnotik, 

psychiatrická onemocnění, poruchy 

spánku, extrémní chronotyp 

2 světelné podmínky: 1.) 17 000 K, 

2.) 6500 K, expozice po dobu 1 h  
KSS, vzorky melatoninu ze slin   

Münch (2017) 

pracovníci na noční směny, 

psychiatrické a spánkové poruchy, 

cestování přes více jak 2 časová 

pásma 3 měsíce před studií, užívání 

léků, alkoholu, drog, extrémní 

chronotyp 

1 h před obvyklým spánkem 30min 

expozice 1.) bílému tlumenému 

světlu (<7 lx; 2 700 K), 2.) jasně 

modrému světlu (6 500 K; 500 lx) 

nebo 3.) oranžovému světlu (1 500 K; 

100 lx) 

polysomnografie, vzorky melatoninu 

ze slin, PVT, KSS 
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Moderie 

(2017) 

psychiatrické a spánkové poruchy, 

skóre PSQI >7, užívání léků 

ovlivňujících spánek nebo sekreci 

melatoninu, citlivost na světlo, 

pracovníci na noční směny, cestování 

přes více jak 2 časová pásma měsíc 

před studií, nadměrná konzumace 

alkoholu a kofeinu, kuřáci  

začátek 5 h před obvyklou dobou 

spánku: prvních 6 h v tlumeném 

světle (<5 lx), povoleny klidné 

aktivity, ale žádné vystavování 

modrému světlu (mobily, TV, PC 

atd.), expozice 90 min modrému 

světlu začala 1 h po TB (=bed time), 

KSS a odběr vzorků slin každých 30 

min 

MEQ, spánkový deník, aktigrafie 

(zápěstí), KSS, vzorky melatoninu ze 

slin 

pravidelný spánkový harmonogram  

Heo (2017) 

psychiatrické poruchy, kognitivní 

nebo neurologické poruchy, užívání 

návykových látek, nadměrná 

konzumace alkoholu, chronická 

onemocnění, užívání psychoaktivních 

látek, poruchy spánku, extrémní 

chronotyp, pracovníci na noční 

směny, cestování přes více jak 2 

časová pásma 90 dnů před studií 

 hraní her na mob. telefonu s 

normálním LED displejem 19:30-

22:00 (150 min) ve slabě osvětlené 

místnosti (<3 lx), obrazovky cca 25 

cm od očí, o týden později 

experiment opakován za stejných 

podmínek, ale s mob. telefonem s 

filtrem modrého světla (450 – 

470nm) 

vzorky melatoninu z krve, ESS, FSS, 

PSQI, CPT 
pravidelný spánkový harmonogram 

Shechter 

(2017) 

spánková apnoe, poruchy spánku, 

pracovníci na noční směny, cestování 

mezi časovými pásmy 2 týdny před 

studií, kuřáci, užívání betablokátorů, 

psychiatrické poruchy, soužití s 

novorozencem (<1 rok staré), 

těhotenství, kojení, nadměrná 

konzumace kofeinu (>400 mg/den) 

nošení BB brýlí 2 h před spaním 

ISQ, spánkový deník, PSQI, 

aktigrafie (zápěstí nedominantní 

paže) 

pravidelný spánkový harmonogram 

týden před intervencí a v průběhu 

intervence 
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Esaki (2016) 

pracovníci na noční směny, 

psychiatrické nebo neurologické 

poruchy, nadměrná konzumace 

alkoholu a kofeinu, užívání drog, 

extrémní chronotyp 

nošení BB brýlí od 21 h do usnutí, 

používání el. zařízení večer 

neomezeno 

aktigrafie (zápěstí nedominantní 

paže), vzorky melatoninu ze slin 
  

Grønli (2016) 

poruchy spánku, zdravotní problémy, 

psychiatrické poruchy, extrémní 

chronotyp, užívání léků ovlivňujících 

spánek, kuřáci 

30 min před spánkem čtení buď na 

iPadu nebo čtení knihy ve vzdálenosti 

20-30 cm od očí 

polysomnografie, KSS, spánkový 

deník, MCTQ 

pravidelný spánkový harmonogram, 

žádná konzumace alkoholu týden 

před studií, žádná konzumace kofeinu 

po 18 h v den testování 

Ayaki (2016) 

nepoužívání mobilního telefonu 

večer, zdravotní problémy, vada očí, 

pracovníci na noční směny, chronická 

onemocnění, užívání léků, 

psychiatrická onemocnění 

21:00-22:00 v temné místnosti (<3 

lx), poté 2 h ve stejné temné 

místnosti provádění úkolů na mob. 

telefonu s kontrolními brýlemi nebo s 

BB brýlemi 

PSQI, KSS, aktigrafie, vzorky 

melatoninu z moči 

během intervence nekonzumovat 

alkohol ani kofein, nekouřit  
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Van der Lely 

(2014) 

konzumace nadměrného množství 

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

alkoholické nápoje/týden), zdravotní 

problémy, psychiatrická onemocnění, 

vada očí 

začátek 5,5h před spánkem: 2 h v 

tlumeném světle (<8 lx), poté 30 min 

adaptace na tmavé světlo, poté 3h 

sezení před obrazovkou počítače s 

LED osvětlením (světlo v místnosti 

vypnuto, jas obrazovky na max), 

přitom použití BB nebo placebo brýlí 

- během těchto 5,5h různé testy, 

stupnice, odebrány vzorky slin 

spánkový deník, aktigrafie (zápěstí 

nedominantní paže), vzorky 

melatoninu ze slin, KSS, 

polysomnografie, PVT, EEG 

pravidelný spánkový harmonogram, 

nechodit spát během dne 3 dny před 

testováním 

Figueiro 

(2014) 

užívaní léků, chronická onemocnění, 

poruchy spánku, kuřáci, pracovníci 

na noční směny 

začátek 22 h, v temné místnosti s 

červeným LED osvětlením (640 nm), 

ve 23h nasazení spánkové masky s 

LED modrými diodami (480 nm), po 

1h expozice sundání masky, během 

odebrány 2 vzorky krve (melatonin): 

1.) v temné místnosti, 2.) po 1h 

používání masky 

spánkový deník, MEQ, vzorky 

melatoninu z krve, aktigrafie   

pravidelný spánkový harmonogram 

(23:00-7:00), nekonzumovat alkohol 

ani kofein 12 h před testováním 

Kayaba (2014) 

cestování mezi časovými pásmy 

měsíc před studií, užívání léků 

ovlivňujících spánek, poruchy 

spánku, chronická onemocnění, 

kuřáci, užívání drog, nadměrná 

konzumace alkoholu a kofeinu, 

pracovníci na noční směny 

začátek 5,5h před spánkem, 2 h v 

temné místnosti (0 lx), po 2h 

adaptace na tmu expozice modrému 

světlu (465 nm) po dobu 2 h  

PSQI, spánkový deník, aktigrafie, 

polysomnografie, EEG 

pravidelný spánkový harmonogram, 

nekonzumovat alkohol ani kofein den 

před testováním, netrénovat den před 

testováním 
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Beaven (2013) 

pracovníci na noční směny, cestování 

přes více než 2 časová pásma 2 

měsíce před studií, kuřáci, nadměrná 

konzumace kofeinu a alkoholu, 

užívání léků 

začátek 17 h: test PVT, KSS před 

expozicí, poté expozice 1 h modrému 

světlu (460 nm) - každých 15 minut 

KSS; po expozici opět test PVT 

MCTQ, PVT, KSS, spánkový deník   

Figueiro 

(2013) 

užívání léků, chronická onemocnění, 

vada očí, psychiatrická onemocnění, 

zdravotní problémy, citlivost na 

světlo, extrémní chronotyp 

začátek 18:30 (celkem 30 h), maska 

se zapnula asi 1 h po usnutí a vypla 

se 1-1,5h před nejnižší tělesnou 

teplotou těla (světelné pulzy modrého 

a zeleného světla – 2 s zapnutý, 58s 

vypnutý, po dobu 60min), vzorek 

melatoninu odebrán těsně před 

expozicí světla a bezprostředně po 

něm 

MCTQ, spánkový deník, aktigrafie, 

vzorky melatoninu ze slin a krve, 

EEG 

pravidelný spánkový harmonogram 

(23:00-7:00), 12 h před testováním 

žádná konzumace alkoholu ani 

kofeinu 

Chellappa 

(2013) 

psychiatrická onemocnění, spánkové 

poruchy, extrémní chronotyp, kuřáci, 

užívání léků 

začátek 18 h, konec 2. den v 8 h, 1,5h 

v tlumeném světle, 2 h v úplné tmě, 

2h expozice světlu (6500 K nebo 

2500 K nebo 3000 K), poté opět ve 

tmě - celkem 6 h 

aktigrafie (zápěstí), polysomnografie, 

spánkový deník  

1 týden před testováním omezená 

konzumace alkoholu a kofeinu, 

pravidelný spánkový harmonogram  
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Sahin (2013) 

extrémní chronotyp, bipolární 

porucha, deprese, pracovníci na noční 

směny, cestování přes více jak 2 

časová pásma 3 měsíce před studií, 

vada očí (barvoslepost) 

začátek 18 h, v 18:30 v temné 

místnosti (<2 lx) po dobu 1 h, poté 

expozice modrému světlu (470 nm) 

po dobu 48 min, před každým 

osvětlením 12 min ve tmě, během 

každé hodiny 7x záznam EEG po 

dobu 2,5min (mezi záznamy 5,5min 

pauza), KSS hodnocena 4x (na 

začátku, 12 min, 36 min a na konci) 

MCTQ, spánkový deník, 

elektroencefalogram (EEG), KSS 

12 h před testováním žádná 

konzumace alkoholu ani kofeinu, noc 

před testováním jít spát ve 22-23 h a 

vstávat do 7:30 v den testování, 

nechodit spát přes den, dodržovat 

pravidelný spánkový harmonogram 

po celou dobu intervence 

Appleman 

(2013) 

užívání léků, extrémní chronotyp, 

zdravotní problémy, psychiatrická 

onemocnění, nadměrná konzumace 

alkoholu a kofeinu, kuřáci 

čas spánku obou skupin posunut o 

1,5h, účastníci s brzkým 

chronotypem – 2 h brýle s modrými 

LED diodami (476 nm) před 

spánkem a 3 h oranžové brýle 

(filtrace modrého světla - vše do 525 

nm) ráno, zpožděný chronotyp - 

obráceně 

dimimetr, vzorky melatoninu ze slin, 

KSS 
pravidelný spánkový harmonogram 

Wood (2013) 

chronická onemocnění, užívání léků 

ovlivňujícícch spánek a melatonin, 

kuřáci, extrémní chronotyp 

začátek 22:30, 30 min v temné 

místnosti (<1 lx) - odebrán vzorek 

slin, 23:00-1:00 používání tabletu 

(LED = 470 nm) nebo používání 

tabletu s BB brýlemi, vzorky slin 

odebrány po 1 h a po 2h používání 

tabletu 

MCTQ, dimimetr, spánkový deník, 

vzorky melatoninu ze slin 

pravidelný spánkový harmonogram 

(23:00-7:30), v den testování žádná 

konzumace alkoholu ani kofeinu  
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Revell (2012) 

nadměrná konzumace kofeinu 

(>300mg/den) a alkoholu (>2 

alkoholické nápoje/den), cestování 

přes více jak 2 časová pásma 1 měsíc 

před studií, extrémní chronotyp, 

pracovníci na noční směny, užívání 

drog, užívání leků na předpis  

vystřídáno 6 fází tmy (1,5 h - spánek, 

odběry slin každých 30min) a 6 fází 

světla (35 lx), z toho modré světlo 

dodáváno ve třech 30min pulzech 

pouze 1x denně  

vzorky melatoninu ze slin  pravidelný spánkový harmonogram 

Papamichael 

(2012) 

užívání drog, nadměrná konzumace 

alkoholu a kofeinu, užívání léků na 

předpis, závažná zdravotní a 

psychiatrická onemocnění, cestování 

přes více jak 2 časová pásma měsíc 

před studií, extrémní chronotyp, 

pracovníci na noční směny, vada očí  

23:00-3:00, 2 osvětlení: 1.) modré 

světlo (479 nm), 2.) červené světlo 

(627 nm), vzorky krve (melatonin) - 

každých 15 min (od 30 min před až 

do 90 min po začátku světelné 

expozice), KSS každých 15 min (od 

15 min před do 45 min po začátku 

expozice) 

PSQI, aktigrafie (zápěstí), vzorky 

melatoninu z moči, KSS 

3 dny před intervencí: žádná 

konzumace kofeinu ani alkoholu, 

žádné nadměrné cvičení, 

nevystavování se jasným světlům, 

žádné užívání protizánětlivých léků 

Figueiro 

(2011) 

užívaní leků, chronická onemocnění, 

poruchy spánku, kuřáci, extrémní 

chronotyp 

2h sledování monitoru počítače buď s 

brýlemi s LED diodami (470 nm, 40 

lx) nebo s BB brýlemi blokující 

modré světlo (veškeré záření do 525 

nm), vzorky slin odebrány ve 23:00 

před zahájením expozice a 

bezprostředně po expozici (v 01:00) 

MCTQ, dimimetr, vzorky melatoninu 

ze slin 

pravidelný spánkový harmonogram 

(23:00-7:30), v den experimentu se 

zdržet konzumace alkoholu a kofeinu  
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Figueiro 

(2010) 

užívaní léků, chronická onemocnění, 

kuřáci, cestování přes více jak 3 

časová pásma měsíc před studií, 

extrémní chronotyp 

začátek 7:00, konec v 10:00 druhý 

den, 7 měření po 3 hodinách ve tmě, 

s výjimkou 1. základního měření - 

provedeno po 1 hodině ve tmě, 

subjekty přiřazeny k 1 ze 3 podmínek 

(červené - 625 nm, 40 lx; modré - 

470 nm, 40 lx a tmavé osvětlení - <3 

lx) - 2h expozice 

MCTQ, spektroradiometr (= 

kontroluje světlo z diod), vzorky 

melatoninu ze slin 

žádná konzumace kofeinu ani 

alkoholu 12 h před testováním, 

pravidelný spánkový harmonogram 

Burkhart 

(2009) 

užívání léků, extrémní chronotyp, 

zdravotní problémy, psychiatrická 

onemocnění, nadměrná konzumace 

alkoholu a kofeinu, kuřáci 

nošení BB brýlí 3 h před spaním spánkový deník, MCTQ, KSS   

Figueiro 

(2009) 

závažná onemocnění, užívání léků, 

extrémní chronotyp, kuřáci, vada očí, 

nadměrná konzumace alkoholu a 

kofeinu 

ve tmě (<1 lx) po dobu 60 minut, 

poté expozice 45 min: 1.) modré 

světlo (470 nm, 40 lx); 2.) červené 

světlo (630 nm, 40 lx) - na konci 

každé tmavé i světlé expozice 

odebrán vzorek slin (melatonin) 

EEG, vzorky melatoninu ze slin, 

PVT, KSS, MCTQ 

v den testování nekonzumovat 

alkohol ani kofein, nechodit spát 

během dne                                         
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Phipps-Nelson 

(2009) 

závažná onemocnění, užívání léků 

ovlivňujících spánek, extrémní 

chronotyp, psychiatrická onemocnění 

21:00-8:30: 4x expozice modrému 

světlu (470 nm, 40 lux) po dobu 2,5h, 

mezi expozicemi 30 min ve tmě (0,2 

lx) 

PVT, KSS, vzorky melatoninu ze 

slin, EEG 

pravidelný spánkový harmonogram 

14 dní před testováním 

Figueiro 

(2009) 

závažná zdravotní onemocnění, 

užívání melatoninu/antidepresiv/léků 

na spánek/betablokátorů, vada očí, 

extrémní chronotyp 

začátek 22:30, ve 23:00 zhasnuta 

světla, v 00:00 začátek expozice 

sledování filmu na plátně vzdáleném 

4 m v místnosti osvícené červenými 

LED diodami (630 nm, <5 lx), konec 

expozice v 1:30, odebráno 7 vzorků 

krve a slin (melatonin) po 15 min, 1. 

odběr v 23:50 

MCTQ, vzorky melatoninu z krve a 

ze slin  

pravidelný spánkový harmonogram, 

noc před testováním jít spát do 22 h, 

v den testování nekonzumovat kofein 

ani alkohol po 10h ráno, nechodit 

spát přes den 

Smith (2009) 

zdravotní problémy, psychiatrické a 

spánkové poruchy, vada očí 

(barvoslepost), kuřáci, nadměrná 

konzumace kofeinu (>300mg/den) a 

alkoholu (>2 alkoholické 

nápoje/den), užívání léků na předpis, 

cestování přes více jak 3 časová 

pásma měsíc před studií, užívání 

drog, pracovníci na noční směny  

do laboratoře v době svého DLMO 

(zjištěno v kontrolní dny), 3 h po 

DLMO expozice modrému světlu (17 

000 K, 400–490 nm) po dobu 2h, 

40cm od očí, poté 8h spánku v temné 

místnosti 

MCTQ, vzorky melatoninu ze slin, 

aktigrafie (zápěstí), spánkový deník 

alespoň 10 min ranního světla 1-2 h 

po probuzení 
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Burkhart 

(2009) 

pracovníci na noční směny, extrémní 

chronotyp, zdravotní problémy, 

psychiatrická onemocnění, kuřáci, 

užívání léků 

nošení BB brýlí 3 h před spaním spánkový deník, PSQI, MCTQ   

Phelps (2008) 

kuřáci, cestování přes více jak 2 

časová pásma měsíc před studií, 

užívání drog 

nošení BB brýlí 2 h před spaním 
MCTQ, vzorky melatoninu ze slin, 

KSS, aktigrafie 
  

Figueiro 

(2008) 

spánkové poruchy, kuřáci, léky na 

předpis, cestování přes více jak 2 

časová pásma měsíc před studií, 

extrémní chronotyp, užívání drog, 

pracovníci na noční směny 

23:00-01:30, brýle vybaveny 4 

diodami: modré světlo (450 nm) a 

zelené (525 nm), nejprve 45 min v 

temné místnosti (1. odběr krve - 

melatonin), poté expozice po dobu 45 

min (2. odběr krve - melatonin) 

MCTQ, vzorky melatoninu ze slin, 

aktigrafie (zápěstí), KSS 

nekonzumovat kofein od 10h ráno v 

den testování, nechodit spát přes den 
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Figueiro 

(2007) 

extrémní chronotyp, vada očí 

(barvoslepost), zdravotní problémy, 

nadměrná konzumace kofeinu a 

alkoholu 

22:00-00:00, nejprve 30 min v temné 

místnosti (<2 lx), poté expozice 

modrému světlu (460 nm) po dobu 1 

h, opět 30 min v temné místnosti (<2 

lx) 

MCTQ, EEG, PVT, vzorky 

melatoninu ze slin  

nekonzumovat kofein od 10h ráno v 

den testování   

Sasseville 

(2006) 

zdravotní problémy, problémy se 

spánkem, užívání léků, pracovníci na 

noční směny, cestování přes více jak 

2 časová pásma měsíc před studií 

začátek 22 h, v tlumeném světle (<5 

lux), 01:00-02:00 expozice světlu - 

šedé nebo oranžové BB brýle, 22:00-

00:00 vzorky slin (melatonin) 

odebírány každou hodinu, poté do 

03:00 každou půl hodinu 

MCTQ, spánkový deník, aktigrafie 

(zápěstí nedominantní paže), vzorky 

melatoninu ze slin  

48 h před testováním nekonzumovat 

kofein ani alkohol 

Münch (2006) 

kuřáci, zdravotní a psychiatrické 

problémy, problémy se spánkem, 

vada očí, extrémní chronotyp 

začátek 6,5h před běžným časem 

spánku, 1,5h v tlumeném světle (2 

lx), poté 2 h ve tmě (0 lx), poté 

expozice 2 h 1.) zelené světlo (550 

nm), 2.) modré světlo (460 nm), poté 

ještě 1,75h v tlumeném světle (2 lx), 

světlo bylo vypnuto 1,25h po běžném 

času spánku  

aktigrafie (zápěstí), polysomnografie, 

spánkový deník, KSS, EEG 

týden před testováním omezit 

konzumaci kofeinu a alkoholu (5 

alkoholických nápojů/týden, 1 

káva/den), pravidelný spánkový 

harmonogram (±30 min) 
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Figueiro 

(2006) 

spánková apnoe, kognitivní poruchy, 

užívání betablokátorů, chronická 

onemocnění 

světelná maska: v pulzech trvajících 

2 s, každých 30 s, zapnula se 1 h po 

usnutí, vypla se 1 h před dosažením 

nejnižší tělesné teploty těla (max 

doba osvětlení = 3 h) 

PSQI, denimetr v masce, aktigrafie 

(zápěstí), spánkový deník, vzorky 

melatoninu ze slin 

  

Figueiro 

(2005) 

kuřáci, extrémní chronotyp, 

psychiatrická onemocnění, problémy 

se spánkem, užívání léků 

ovlivňujících spánek 

22:30-7:00, 22:30-00:00 v tlumeném 

světle (<3 lx), poté expozice 

modrému světlu (470 nm), od 00:30 

odebírány 3 sady 3 vzorků krve 

(melatonin) každých 15 min, od 1:00 

odebírány 4 sady 3 vzorků krve 

každých 15 min, od 2:00 v tlumeném 

světle a odebírány 3 sady 3 vzorků 

krve každých 15 min 

vzorky melatoninu z krve  

týden před testováním omezit 

konzumaci kofeinu a alkoholu, 

pravidelný spánkový harmonogram 
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V tabulce 10 jsou uvedeny doplňující informace k jednotlivým průřezovým 

studiím – kritéria vyloučení, jak probíhala intervence, jakým způsobem byl daný vliv 

testován a požadavky intervence. Jednotlivé studie jsou seřazeny podle datumu od 

nejmladších po nejstarší.  

Mezi nejčastější kritéria vyloučení ze studie patřilo: psychiatrické nebo 

neurologické poruchy, užívání léků, nepoužívání mobilních telefonů a znalost dopadu 

modrého světla.  

Intervence zde byla nahrazena online dotazníkem hodnotícím subjektivní kvalitu 

spánku. Hlavním společným způsobem testování byl PSQI k hodnocení kvality spánku a 

spánkových návyků za určité časové období. Požadavky intervence nebyly potřeba, 

jelikož probíhala většinou formou dotazníku.  
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Tabulka 10: Doplňující informace k zařazeným průřezovým studiím 

Studie Kritéria vyloučení Průběh intervence Způsob testování Požadavky intervence  

Krishnan 

(2020) 

nepoužívání mobilního telefonu déle 

než jeden rok, léky ovlivňující 

spánek, psychiatrické, neurologické 

poruchy, poruchy spánku 

dotazník: věk, pohlaví, výška, váha a 

BMI, značka telefonu, čas strávený 

na mobilním telefonu před spaním, 

režim mob. telefonu při spánku, 

držení těla při používání telefonu v 

noci, používání/nepoužívání nočního 

režimu nebo filtru modrého světla 

PSQI, subjektivní hodnocení kvality 

spánku 
  

Šmotek (2020) 

nepoužívání mobilního telefonu ve 

večerních nebo nočních hodinách, 

zdravotní problémy, psychiatrické, 

neurologické poruchy, užívání léků, 

pracovníci na noční směny 

online dotazník: subjektivní 

hodnocení kvality spánku, 

načasování a charakter večerní a 

noční expozice elektronickým 

zařízením (TV, PC, tablety a 

telefony), používání různých filtrů 

blokujících světlo krátkých vlnových 

délek 

PSQI, FSS, MEQ, MCTQ    
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Rafique (2020) 

nepoužívání mobilního telefonu, 

poruchy spánku, respirační problémy, 

chronická fyzická nebo duševní 

onemocnění ovlivňující spánek, 

užívání léků na předpis 

online dotazník: subjektivní 

hodnocení kvality spánku, rizikové 

faktory spánku související s 

používáním mobilních telefonů 

PSQI, MRSRF   

Jniene (2019) 

znalost dopadu modrého světla na 

spánek, psychická a chronická 

onemocnění, akutní onemocnění v 

předchozím měsíci, osobní problém 

narušující spánek (např. rozchod, 

nehoda atd.), užívání léků na spánek 

online dotazník: 1.) 

sociodemografické informace 

(pohlaví, věk, výška, hmotnost, 

dosažené vzdělání), 2.) údaje o 

používání el. zařízení před spaním, 

3.) uvědomování si dopadu používání 

mob. telefonů před spaním, 4.) 

subjektivní hodnocení kvality spánku 

online dotazník, PSQI   

Maren (2018) 

extrémní chronotyp, kuřáci, 

chronické zdravotní problémy, 

depresivní příznaky, užívání léků 

ovlivňujících spánek, citlivost na 

světlo, vada očí 

dotazník: subjektivní hodnocení 

kvality spánku, odebráno 12 vzorků 

slin v 30 min intervalech v tlumeném 

světle (<5 lx) 

vzorky melatoninu ze slin, aktigrafie 

(zápěstí), spánkový deník, KSS 
pravidelný spánkový harmonogram 

 



 

72 

 

5 Diskuze 

Tato práce zkoumala dopad večerní expozice modrému světlu na kvalitu spánku 

a jeho ovlivnění. Všechny vybrané studie řešily problematiku modrého světla ve 

večerních hodinách. Některé se zabývaly modrým světlem vyzařovaným mobilními 

telefony, jiné uměle dodávaným modrým světlem přímo v rámci intervence v předem 

připravených podmínkách a další účinkem brýlí blokujících modré světlo při vystavování 

se světlu krátkých vlnových délek.  

V posledních letech používání mobilních telefonů před spaním značně stoupá. 

Elektronická zařízení jsou vybavena LED diodami vyzařující modré světlo, které má 

negativní dopad na spánek (12). Bohužel většina lidí o těchto negativních vlivech nemá 

ponětí a v rámci spánkové hygieny se ta světelná uvádí pouze zřídka, přitom je to její 

nejdůležitější část.   

Ze zařazených studií vyplývá, že používání mobilních telefonů před spaním 

snižuje subjektivní ospalost večer a subjektivní bdělost následující ráno, jak uvádí také 

Höhn (50). Dále bylo také sníženo vyplavování kortizolu po probuzení a množství času 

stráveného v N3 fázi, což může korelovat se sníženou bdělostí po probuzení. Kortizol je 

znám jako „stresový hormon“, pokud je jeho hladina až příliš vysoká, může to našemu 

tělu škodit. Kortizol se dále podílí na řízení imunitních funkcí a regulaci krevního tlaku 

(51). Vysoká hladina kortizolu dle studií způsobuje chronické zdravotní komplikace jako 

vysoký krevní tlak, diabetes II. stupně a osteoporózu (51), zvyšuje chuť k jídlu a zároveň 

signalizuje tělu, aby aktivovalo ukládání živin do tuků (51) (to je důvod, proč lidé pod 

stresem tak jednoduše přibírají na váze). Jako by toho nebylo málo, vysoká hladina 

kortizolu navíc narušuje denní cykly a spánkové vzorce, čímž způsobuje chronickou 

únavu (adrenální únava) (52), zvyšuje pravděpodobnost infekcí díky negativnímu vlivu 

na imunitní systém (52). Po probuzení je ale jeho přítomnost žádoucí. Díky němu se 

cítíme více ostražití a bdělí. Tento stres pro nás není škodlivý, naopak přiměje naše tělo 

fungovat ihned po probuzení. Pokud se jeho hladina po probuzení sníží kvůli večerní 

expozici modrému světlu, čemuž předchází posunutí začátku vyplavování melatoninu 

(DLMO), cítíme se po ránu více malátní a utlumení a chvíli nám trvá, než jsme schopni 

plně fungovat, jelikož je zpožděno i vyplavování kortizolu po probuzení (53). Stejně tak 

i množství času stráveného v N3 fázi během spánku ovlivňuje to, jak se cítíme následující 

ráno. N3 fáze definuje hluboký spánek, ten je známý jako spánek s pomalými vlnami 
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(SWS) a delta spánek kvůli typům mozkových vln produkovaných během této fáze 

spánkového cyklu (54). Během této fáze spánku dochází k opravě buněk těla, regeneraci 

svalů a mozku. Pokud je tohoto spánku málo, člověk se po probuzení bude cítit 

neodpočatý. Proto je pro nás hluboký spánek velmi důležitý a neměli bychom si jeho 

délku zkracovat používáním mobilních telefonů před spaním. Všechny studie, které 

uváděly tyto výsledky snížené ospalosti a bdělosti, kromě jedné (55), byly statisticky 

významné, z čehož můžeme usoudit, že tento negativní efekt je nevyhnutelný. Každý 

z nás je samozřejmě individuální a každý z nás má mírně odlišnou citlivost na světlo. 

Obecně lze ale říci, že modré světlo zvyšuje bdělost.  

Toto vše souvisí také s dalším zkoumaným efektem, kterým je horší subjektivní 

kvalita spánku, jak uvádí Driller (57). Společně s Höhnem (50) zkoumali rozdíl mezi 

čtením knihy a čtením na iPadu před spaním. Po čtení na iPadu byl spánek značně 

fragmentovanější než po čtení knihy, což koreluje s horší subjektivní kvalitou spánku, 

jelikož se účastníci během noci více budili, což významně narušuje kvalitu spánku. Oba 

výsledky byly statisticky významné. Jak uvádí Mortazavi (56), latence spánku byla také 

zvýšena a účastníkům trvalo přibližně o půl hodiny déle, než usnuli. 

 Driller (57) také zkoumal ovlivnění dalšího hormonu modrým světlem ve 

večerních hodinách, tím je leptin. Po jedné hodině čtení na iPadu těsně před spaním došlo 

ke snížení hladiny leptinu a tím většímu pocitu hladu následující den (57). Leptin je 

nazýván „hormonem hladu“. Uvádí se, že již jedna noc zkráceného spánku snižuje 

hladinu leptinu a inzulinovou citlivost, což může vést k rozvoji obezity a zdravotních 

problémů. Dostatečný spánek je tedy potřebný nejen pro regeneraci a obnovu těla, ale 

hraje také zásadní roli při přeměně postavy a udržování zdraví.  

Z mého pohledu ale nejvýznamnějším negativním dopadem používání 

elektronických zařízení a expozice modrému světlu před spaním je ovlivnění hladiny 

melatoninu. Melatonin je znám hlavně jako „hormon spánku“. To ale není vše, melatonin 

má také silné antioxidační účinky. Je tvořen ze serotoninu (58) v mezimozku, konkrétně 

v epitalamu, jehož součástí je epifýza. Epifýza je krom pinealocytů tvořena gliálními 

buňkami a kalcifikovaným materiálem, jehož množství se s věkem zvyšuje a tím klesá 

vlastní produkce melatoninu (59). Dle nejnovějších studií však melatonin produkují i 

všechny buňky našeho těla. Melatonin produkovaný buňkami mimo epifýzu se však 

nedostává do krevního řečiště a důvod vlastní buněčné produkce melatoninu nebyl doteď 

zcela objasněn (60). Snížená hladina melatoninu souvisí s problémy s usínáním a špatnou 
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kvalitou spánku. Avšak i lidé, kteří usnou, protože jsou jednoduše po celém dni unavení 

mohou mít posunuty cirkadiánní hodiny a tím mohou mít cyklus vyplavování melatoninu 

utlumen, takže to nejsou schopni objektivně zhodnotit. A přitom se okrádají o pro zdraví 

a spánek velmi prospěšný hormon. Ze zkoumaných studií tedy vyplývá, že používání 

elektronických zařízení a vystavování se modrému světlu před spaním významně snižuje 

hladinu melatoninu a zpožďuje začátek vyplavování melatoninu. Podle Wooda (61) a 

Figueira (62, 63, 64) expozice světlu krátkých vlnových délek snížila melatonin přibližně 

o 50 %. Höhn (50) navíc uvádí, že byla hladina melatoninu po probuzení stále zvýšena, 

což pravděpodobně zapříčinilo zpožděné vyplavování melatoninu, který nestihl do 

probuzení opět klesnout. Toto má za následek malátnost a sníženou bdělost po ránu. Dále 

bylo zjištěno, že naopak červené světlo dlouhých vlnových délek sekreci melatoninu nijak 

významně neovlivňuje, jak uvádí Nagare (65), Papamichael (66) a Figueiro (67). Z toho 

vyplývá, že gangliové buňky našeho oka, přesněji fotopigment melanopsin, jsou nejvíce 

citlivé na světlo krátkých vlnových délek modré barvy a nejméně na světlo dlouhých 

vlnových délek červené barvy. Proto nejvhodnějším osvětlení ve večerních hodinách jsou 

teplé halogenové žárovky vyzařující tmavě oranžové až červené světlo, naopak nejméně 

vhodným osvětlením jsou studené LED diody vyzařující jasné bílé světlo. Množství 

světla by s blížící se dobou spánku mělo také ubývat. Ze stropního osvětlení by se mělo 

postupně přecházet ke stolním lampičkách umístěným nejlépe pod úrovní očí. Dále bylo 

potvrzeno, že čím delší a jasnější expozice modrému světlu, tím větší potlačení 

melatoninu (65, 68, 69). 

Používání elektronických zařízení a expozice modrému světlu před spaním 

zpozdila také DLMO, který za běžných podmínek začíná okolo 21 hodiny a hladina 

melatoninu je nejvyšší kolem 2 až 3 hodiny ranní. Výsledky studií se v době posunutí 

DLMO značně liší. Figueiro (70, 71) uvádí zpoždění v průměru o půl hodiny, oproti tomu 

Smith (72) až o 4 a tři čtvrtě hodiny, což je značný časový rozptyl. Nejvíce relevantní 

výsledek mi přijde podle Revella (73), který uvádí zpoždění DLMO v průměru o 1,5h. I 

přestože se výsledky liší, všechny jsou statisticky významné, a proto je možné brát tento 

efekt jako zásadní. Jak bylo zmíněno již výše, expozice modrému světlu snižuje 

subjektivní bdělost po probuzení, což může souviset se zmiňovaným oddálením začátku 

vyplavování melatoninu.  

Dále byl zkoumán vliv modrého světla na kognitivní funkce. Bylo zjištěno, že 

expozice modrému světlu vedla ke zvýšení psychomotorické bdělosti, reakční rychlosti a 
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zlepšení pracovní paměti. Tato práce se zabývá primárně spánkem, tudíž tyto vlivy jsou 

považovány za negativní vzhledem k tomuto tématu. Pokud se ale na tyto vlastnosti 

modrého světla vzhledem ke kognitivním funkcím podíváme v jiný čas, tedy za denního 

světla, jsou pro nás naopak velmi výhodné. Nejvíce z nich budeme těžit, pokud se budeme 

vystavovat přirozenému dennímu světlu. Lze toho využít jak pro pracovní produktivitu, 

tak pro rychlejší a snadnější učení, přemýšlení, bdělost a ostražitost při práci, a dokonce 

i pro lepší sportovní výkony, jak uvádí Knaier ve své studii (74). Dostatečné vystavování 

se dennímu světlu je také velmi důležité pro adekvátní vyplavování večerního 

melatoninu. Jak je vidět, vše je propojené se vším a pokud se jedná o spánek, nelze se 

zabývat pouze časem stráveným v posteli, ale připravit tělo na kvalitní spánek již 

v průběhu dne, jak dostatečným časem stráveným na denním světle, adekvátní tělesnou 

aktivitou, správným načasováním jídla, tak i správnou světelnou hygienou zpravidla 90 

minut před spaním a v neposlední řadě nastavením místnosti, ve které spíme. Na toto 

téma by se ale dala napsat samostatná práce. 

Jedním ze způsobů, jak snížit negativní dopad modrého světla, je používání brýlí 

blokujících modré světlo, či filtrů na svých elektronických zařízení fungujících na 

stejném principu. Studie zabývající se touto problematikou, které jsou zahrnuty do této 

práce, ukazují, že při použití brýlí blokujících modré světlo, se subjektivní kvalita spánku 

významně zlepšila. Toto zjištění ukazuje, že takto lze úspěšně eliminovat negativní dopad 

modré světla před spaním a kvalitu spánku i dokonce zlepšit, což potvrzuje Sasseville ve 

své studii (75). Toto tvrzení potvrzují i další výsledky z vybraných studií. Nošení brýlí 

blokujících modré světlo zlepšilo celkový čas spánku, latenci spánku, fragmentaci spánku 

i ospalost před spaním a bdělost po probuzení. Jednoduše lze říci, že úplný opak toho, co 

bylo uvedeno výše jako negativní vlivy expozice modrému světlu. Účastníci usínali 

v průměru o 30-45 minut dříve (76) a celkový čas spánku se prodloužil v průměru o 30 

minut (77). Použití brýlí blokujících modré světlo také zvýšilo hladinu melatoninu a 

urychlilo DLMO. Tady se opět časové údaje rozchází. Zerbini (76) uvádí urychlení 

přibližně o 30 minut, Esaki (78) až o 78 minut. Oba výsledky jsou ale statisticky 

významné. Hlubší zkoumání by ukázalo přesnější časové údaje.  

V rámci tohoto zkoumání jsem zařadila také pacienty s bipolární poruchou, u 

kterých byly v rámci léčby použity také brýle blokující modré světlo. Nejedna studie 

prokázala, že po použití těchto brýlí mohli pacienti snížit dávky léků na spánek až je úplně 

vyřadit. Všechny tyto výsledky byly statisticky významné. Dále bylo sníženo skóre PIRS. 
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Jedná se o stupnici, která hodnotí noční/denní symptomy úzkosti, parametry spánku a 

kvalitu života. Esaki (78) ve své studii také uvádí, že při použití brýlí blokujících modré 

světlo usnuli pacienti s bipolární poruchou v průměru o 132 minut dříve a probudili se o 

59 minut dříve, čímž došlo ke zlepšení a upevnění jejich chronotypu. Z toho lze tedy 

usoudit, že tyto brýle jsou významnou součástí léčby při problémech se spánkem. Spousta 

pacientů také uváděla, že brýle používali i nadále po ukončení léčby.  
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6 Závěr 

Hlavním cílem této práce bylo zjistit, jak velký dopad má vystavování se 

modrému světlu ve večerních hodinách na kvalitu a parametry spánku. Zařazeny byly 

pouze randomizované a průřezové studie, které se zabývaly touto problematikou. 

Randomizované studie byly dále rozděleny podle cíle zkoumání do 3 skupin – používání 

mobilních telefonů a elektronických zařízení ve večerních hodinách, expozice modrému 

světlu v předem připravených podmínkách a vliv používání brýlí blokujících modré 

světlo při eliminaci negativních dopadů modrého světla ve večerních hodinách.  

Vybrané studie potvrzují negativní vlivy expozice modrému světlu ve večerních 

hodinách na kvalitu a parametry spánku. Výsledky ukazují snížení hladiny melatoninu 

přibližně o 50 % a zpoždění DLMO po večerní expozici modrému světlu. Dále došlo ke 

snížení subjektivní kvality spánku, ospalosti před spaním a bdělosti následující ráno. 

Objektivní kvalita spánku byla také negativně ovlivněna. Po expozici světlu krátkých 

vlnových délek se účastníci během noci více budili, trvalo jim déle, než usnuli, celková 

doba spánku byla snížena a některé studie prokazují i zhoršení nálady. Došlo také 

k ovlivnění dalších hormonů, kortizolu a leptinu, což může vést k rozvoji zdravotních 

problémům a obezity. Již jedna noc zkráceného spánku může narušit hormonální 

rovnováhu.  

Tyto negativní vlivy lze eliminovat nošením brýlí blokujících modré světlo, jak 

bylo prokázáno ve vybraných studií. Při nošení těchto brýlí se účastníci před spaním cítili 

více ospalí, ráno naopak více bdělí, budili se samovolně před budíkem a cítili se po 

probuzení více odpočatí. Melatonin nebyl při nošení těchto brýlí nijak ovlivněn i při 

večerním používání elektronických zařízení či jakémukoliv jinému vystavování světlu 

krátkých vlnových délek. Oproti tomu bylo zjištěno, že červené světlo tyto negativní vlivy 

nemá.  

Použití brýlí blokujících modré světlo při léčbě bipolární poruchy mělo také 

pozitivní výsledky. Pacienti mohli snížit, až v některých případech vyřadit, léky na 

spánek, došlo k upevnění jejich chronotypu a upevnění časů spánku a buzení. Po 

ukončení léčby řada pacientů uváděla, že chtějí brýle používat i nadále.  

Brýle blokující modré světlo nejsou jedinou možností, jak eliminovat negativní 

vlivy expozice modrému světlu. Žijeme v moderní době, kdy je téměř nemožné se tomuto 

světlu vyhnout. Správná světelná hygiena je základem kvalitního spánku. Dnes ale 
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existují i různé aplikace, které filtrují modré světlo z našich elektronických zařízení (např. 

F.lux®, Iris®, Twilight®), dokonce i speciální žárovky, které přepínají různá spektra 

světla podle denní doby (např. Vitae, MitoLight). Díky těmto možnostem se lze i v dnešní 

moderní době vyhnout tomuto světlu a dopřát si tak kvalitní spánek.  
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