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Does blue light affect sleep quality or performance? — empirical research based on anonymous surveys
among medical students and physicians
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Abstract

Introduction: Nowadays, more and more people use electronic devices. As the amount of time spent using them
has increased, so has the quality of sleep. People go to bed later, and the process of falling asleep is delayed.
In addition, sleep time is reduced, which translates into sleep deprivation. Many people think that blue light is
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only emitted from digital screens, but it is nothing new - it is part of the light emitted. Light is the most important
factor regulating the circadian rhythms of the human body. All types of visible light can affect circadian rhythms,
but blue light has the greatest impact.

The aim of the study: The aim of the study was to assess if blue light affects sleep quality and performance by
empirical research based on anonymous surveys among medical students and physicians.

Materials and methods: The research material was collected using an anonymous online survey in May 2023.
The obtained results were analyzed and verified on the basis of scientific literature and statistically processed
using Microsoft Office Excel.

Results: 92.3% of the respondents use electronic devices before going to bed, mostly the phone, and the time of
using usually ranges from 30 minutes to 1 hour. Most of the people filling the questionnaire sleep on average 5-6
hours at night, of which as many as 81.7% declare that their sleep is not of good quality. 91.3% of respondents
know what blue light is, but only 22.1% use protection against it before sleep.

Conclusion: Exposure to blue light can affect sleep, performance and well-being. An important negative effect
of exposure to blue light is a reduction in the quality and length of sleep, which can negatively affect
performance. It is believed that in order to maintain a healthy circadian rhythm, it is necessary not only to
increase the proportion of blue light in artificial light during the day, but also to reduce the amount of that light
in the evening and night hours.

Keywords: sleep, blue light, sleep quality, cognitive performance, athletes, students

Abstrakt

Wprowadzenie: W dzisiejszych czasach coraz wiecej ludzi korzysta z urzadzen elektronicznych. Wraz ze
wzrostem ilo$ci czasu poswigcanego na korzystanie z urzadzen elektronicznych, nastgpita zmiana jakosci snu.
Ludzie idg spa¢ p6zniej, a sam proces zasypiania jest opdzniony. Ponadto czas snu jest skrocony, co przektada
si¢ na niedobor snu. Wielu ludzi uwaza, ze niebieskie §wiatto jest emitowane jedynie z ekranow cyfrowych,
jednak nie jest ono niczym nowym — jest to jedna z czesci emitowanego $wiatta. Swiatto jest najwazniejszym
czynnikiem regulujacym rytmy okolodobowe ludzkiego organizmu. Wszystkie rodzaje $wiatla widzialnego
moga wplywac na rytmy okotodobowe, najwickszy wptyw jednak ma $wiatto niebieskie.

Cel pracy: Celem pracy bylta ocena wplywu $wiatta niebieskiego na jakos$¢ 1 wydajno$¢ snu na podstawie badan
empirycznych opartych na anonimowych ankietach wérdd studentéw medycyny i lekarzy.

Materialy i metody: Materiat do badan zebrano za pomocg anonimowej ankiety przeprowadzonej w maju 2023r.
w formie online. Uzyskane wyniki poddano analizie i weryfikacji na podstawie literatury naukowej oraz
opracowano statystycznie przy uzyciu programu Microsoft Office Excel.

Wyniki: 92,3% badanych korzysta z urzadzen elektronicznych przed snem, przy czym najwigcej osob korzysta
z telefonu, a czas uzywania zwykle miesci si¢ w granicach 30 minut do godziny. Najwiccej osob sposrod
wypetniajacych kwestionariusz przesypia w nocy $rednio 5-6 godzin, z czego az 81,7% badanych deklaruje, ze
ich sen nie jest dobry jakosciowo. 91,3% ankietowanych wie, co to jest niebieskie $wiatlo, ale tylko 22,1%
stosuje przed nim zabezpieczenia przed snem.

Whioski: Ekspozycja na $wiatlo niebieskie moze wpltywaé¢ na sen, wydajnos¢ i samopoczucie. Waznym
negatywnym skutkiem ekspozycji na $wiatlo niebieskie jest obnizenie jakosci i dlugosci snu, co moze
negatywnie wplywaé¢ na wydajnos¢. Uwaza si¢, ze aby utrzymac¢ zdrowy rytm okotodobowy, nalezy nie tylko
zwigkszy¢ udzial $wiatla niebieskiego w sztucznym $wietle w ciggu dnia, ale takze zmniejszy¢ ilo$¢ tego
samego $wiatta w godzinach wieczornych i nocnych.

Stowa klucze: sen, niebieskie $wiatto, jako$¢ snu, zdolnosci poznawcze, sportowcy, studenci
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Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach coraz wigcej ludzi korzysta z urzadzen elektronicznych — telewizji, komputerow,
tabletow czy smartfonow. Ekrany cyfrowe staly si¢ nieodlaczng czescia zycia, wigkszos¢ ludzi zyjacych
w krajach rozwinigtych deklaruje posiadanie przynajmniej jednego elektronicznego urzadzenia multimedialnego
w swojej sypialni. Wraz ze wzrostem ilo$ci czasu poswigcanego na korzystanie z urzadzen elektronicznych,
nastgpita zmiana jako$ci snu. Ludzie idg spa¢ p6zniej, a sam proces zasypiania jest opdzniony. Ponadto czas snu
jest skrocony, co przektada si¢ na niedobor snu.

Wielu ludzi uwaza, ze niebieskie §wiatlo jest emitowane jedynie z ekranow cyfrowych. Dlatego wiele zrodet
radzi, aby na kilka godzin przed snem odlozy¢ telefon lub e-czytnik, dzicki czemu mozna unikna¢ ekspozycji.
Jednak niebieskie $wiatto nie jest niczym nowym. Swiatlo sktada si¢ z promieniowania elektromagnetycznego,
ktére jest niewidzialng forma energii. Oczy ludzkie interpretujg kolory §wiatlta na podstawie ilosci zawartej
w nich energii. Biate §wiatlo, réwniez czg$¢ $wiatla emitowanego przez stonce, jest kombinacjg wszystkich
kolorow widma $wiatta widzialnego. Niebieskie §wiatlo z kolei jest jedng czgsciag emitowanego Swiatta, znajduje
si¢ wszedzie, moze wpltywaé na czujnosé, produkcje hormondw i cykle snu. Oprocz urzadzen elektronicznych,
jest takze emitowane przez diody LED i lampy fluorescencyjne. Z powodu zmiany stylu zycia w poréwnaniu do
zyjacych w poprzednich pokoleniach obecnie ludzie sg bardziej narazeni na $wiatto LED, cz¢sciej niz
przodkowie korzystaja z kapieli stonecznych. To wszystko prowadzi do probleméw zdrowotnych zwigzanych
z niebieskim $wiattem. Jest to jednak pojecie ogolne, poniewaz $wiatto niebieskie ma rézna dtugos¢ fali. Mozna
wyr6zni¢ $wiatto niebiesko-turkusowe, ktore jest naturalne i konieczne dla wydajnos$ci poznawczej i snu —
krotkie fale w zakresie 460 nm s3a bardzo skuteczne w przesunigciu fazowym systemu okotodobowego. Z kolei
intensywne $wiatto niebieskie (niebiesko-fioletowe) w zakresie od 400 do 440nm (Rycina 1) uszkadza
siatkowke poprzez zwickszenie zdolnosci czasteczek rodopsyny do pochtaniania fotonéw az w koncu osiagaja
liczbe krytyczng pochlonigtych fotonow, ktora jest wymagana do wywotania uszkodzen w komorkach siatkowki.
Proces ten moze dodatkowo zwickszy¢ potencjalng produkcje reaktywnych form tlenu (ROS). Uszkodzenia
oksydacyjne mogg prowadzi¢ do gromadzenia si¢ lipofuscyny w nablonku barwnikowym siatkowki (RPE). Zbyt
duze nagromadzenie lipofuscyny moze wpltywaé na zdolno§¢ do dostarczania sktadnikéw odzywczych do
fotoreceptoréw, co z kolei skraca ich zywotnos$¢. Nasilenie uszkodzen wywotanych przez niebieskie $wiatto
zalezy od pory dnia i dlatego jest zwigzane z rytmem okotodobowym. Akumulacja ROS i lipofuscyny moze by¢
spowodowana zaréwno ostra, jak i kumulatywna ekspozycja na niebieskie $wiatto. [1] Nie jest do konca
poznany efekt dtugotrwalej podprogowej ekspozycji na §wiatlo niebieskie, podejrzewa si¢, ze jest on powigzany
z poziomem lipofuscyny w nabtonku barwnikowym siatkowki. Lipofuscyna powstaje gldwnie w zewngtrznych
segmentach fotoreceptorow i kiedy pochtania $wiatlo niebieskie, powstaja ROS. Rodzaj tworzonych ROS jest
powiazany z okreslona diugoscia fali (A) $wiatta niebieskiego. Ilo$¢ lipofuscyny w siatkdwce wzrasta wraz
z wiekiem 1 jest zwigzana ze zwyrodnieniem plamki zottej zwigzanym z wiekiem (AMD). [2] Czgsto wpltyw
swiatla niebieskiego na siatkdwke byt badany u zwierzat, u ludzi widoczne sg bezposrednie dowody na ostre
uszkodzenia siatkowki wywotane $wiattem w wyniku przypadkowej ekspozycji na sztuczne lub $wiatto
stoneczne o duzej intensywnosci. Nie ma spojnych dowoddéw na to, ze dlugotrwata ekspozycja na $wiatto
niebieskie o nizszym natezeniu powoduje jakiekolwiek uszkodzenie siatkowki. [3] Wiecej dowodéw mozna
znalez¢ jesli chodzi o wptyw promieniowania ultrafioletowego (krotsza dtugoscé fali). [4]

Rycina 1. Dlugos¢ fal $wiatta niebiesko-fioletowego i niebiesko-turkusowego. [5]
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Swiatlo jest najwazniejszym czynnikiem regulujacym rytmy okotodobowe ludzkiego organizmu. Rytmy te to
precyzyjne 24-godzinne cykle, ktore sygnalizuja organizmowi wykonywanie podstawowych funkcji, do ktérych
zaliczany jest sen. S3 demonstrowane przez prawie kazda komorke w ludzkim ciele, obejmujaca hierarchiczny
system wielu oscylatorow, ktory jest regulowany przez jadro nadskrzyzowaniowe (SCN) znajdujace si¢
w podwzgdrzu. Prawie 24-godzinny rytm tego uktadu jest utrzymywany przez proces porywania molekularnego,
ktory resetuje zegar dobowy w kazdym okresie poprzez ekspozycje siatkowki na §wiatto. Kiedy swiatto pada na
siatkowke, stymuluje §wiatloczute komorki zwojowe siatkowki (ipRGC), ktore sa zwigzane z melanopsynag i sg
wyjatkowo wrazliwe na dtugosci fal w niebieskim zakresie widma $wiatta. Swiattoczute komorki zwojowe
siatkowki wysylaja sygnaty poprzez przewod siatkdéwkowo-podwzgorzowy (RHT), do SCN (Rycina 2), ktore
przekazuje informacje o bodzcach swietlnych do szyszynki, co z kolei hamuje wytwarzanie przez nig melatoniny.
Podsumowujac, ekspozycja na niebieskie $wiatlo rano ttumi melatoning i ta faza przyspiesza rytm dobowy (tj.
poczatek snu nastgpuje wezesniej w nastgpnym okresie), podczas gdy podobna ekspozycja wieczorem prowadzi
do opdznienia fazy (tj. poczatek snu zostanie przesunicty pdzniej w nastgpnym okresie). [6] Dawniej rytm
dobowy byt scisle powigzany ze wschodem i zachodem stonca.

Rycina 2. Podsumowanie rytmow okotodobowych ukazujace drogg $wiatta do podwzgoérza. [7]
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Przychodzace widmo swiatta tezula na kolor niebileskn

Wraz z pojawieniem si¢ sztucznego $wiatla i elektroniki ludzie sg narazeni na zwigkszong ilo$¢ §wiatta przed
snem. Wszystkie rodzaje §wiatta widzialnego moga wptywac na rytmy okotodobowe, najwickszy wptyw jednak
ma $wiatlo niebieskie. Wigkszo$¢ ekspozycji na to spektrum §wietlne pochodzi od stonca, gdy promienie tego
$wiatla dotra do siatkowki, SCN wysyta sygnaty, ktore zwigkszaja tetno, temperature i ci$nienie krwi poprzez
uwalnianie kortyzolu oraz nakazuja zakonczenie produkcji melatoniny. Ponadto poprawiaja si¢ zdolnosci
umystowe, refleks, energia si¢ zwigksza, m.in. poprzez stymulacj¢ produkcji neuroprzekaznika serotoniny.
Dlatego w ciggu dnia niebieskie $wiatlo moze poprawia¢ wydajnos¢ i koncentracje, dostrajajac rytmy dobowe
i przygotowujac na lepszy sen po zachodzie stonca. Dzigki tym spostrzezeniom stosuje si¢ terapi¢ $wiattem,
w szczego6lnoscei niebieskim, ktdra jest pomocna w leczeniu zaburzen snu, wyrownywaniu rytméw dobowych
i ogblnej poprawie snu. Godziny terapii takim $wiattem musza by¢ jednak dobrze dobrane, poniewaz pojawia si¢
coraz wigcej badan, ktore wykazuja, ze ekspozycja na niebieskie §wiatlo w godzinach poprzedzajacych pojscie
spa¢ moze utrudnia¢ sen. Niebieskie $swiatlo hamuje wydzielanie melatoniny przez organizm. Jest to hormon
odpowiadajacy za uczucie sennosci, wigc jego brak w ciggu dnia jest przydatny, jednak w nocy moézg jest
oszukiwany niebieskim $wiatlem i myslac, ze ciagle jest dzien, pozostaje w stanie czujno$ci, co zaburza rytm
dobowy. Przewlekle zaburzenie rytmu okolodobowego moze prowadzi¢ nie tylko do pogorszenia jako$ci snu,
ale takze do zaburzen metabolicznych czy nawet depresji.

Materialy i metody

Badanie zostato przeprowadzone w maju 2023 roku, wsrdd grupy 104 oséb (33 lekarzy i 71 studentdéw). Materiat
do badan zostat zebrany za pomoca autorskiego kwestionariusza online. Ankieta zawierata 5 pytan w czesci
ogolnej oraz 12 pytan w czesci szczegdlowej. Pierwsza czgs¢ kwestionariusza zawierata informacje szczegdtowe
dotyczace odpowiednio kazdego wypelniajacego ankiete (pte¢, wiek, kierunek i rok studiéw lub w przypadku
lekarzy — rodzaj wykonywanej specjalizacji). Pozostale pytania dotyczyly korzystania z urzadzen
elektronicznych, probleméw ze snem — migdzy innymi z zasypianiem, jako$cia snu, wydajnoscia nastgpnego
dnia oraz $wiatla niebieskiego, jego ewentualnej szkodliwosci. Kwestionariusz sprawdzat rowniez wiedz¢ na
temat dostepnych obecnie form ochrony przed niebieskim $wiattem przed snem. Uzyskane wyniki poddano
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analizie i weryfikacji na podstawie literatury naukowej oraz opracowano statystycznie przy uzyciu programu
Microsoft Office Excel.

Wyniki

Wisrod 104 ankietowanych, 31,7% stanowili lekarze (90,9% - lekarze stazysci, 9,1% - lekarze rezydenci), 68,3%
to studenci kierunkéw medycznych, w tym 16,9% to studenci analityki medycznej roku pierwszego, 50,7%
studenci kierunku lekarskiego (V rok — 22,5% i VI rok- 28,2%) oraz 32,4% to studenci wychowania fizycznego
(I rok — 9,9%, II rok — 12,7%, III rok — 9,9%). W badaniu brato udziat 76,9% kobiet i 23,1% me¢zczyzn. Biorac
pod uwage wiek, dane przedstawiaja si¢ nastgpujaco: 62,5% to osoby w wieku 19-25 lat, 29,8% — 26-30 lat,
7,7% to osoby powyzej 30. roku zycia.

Na pytanie: ,,Czy korzystasz z urzadzen elektronicznych przed snem?” az 92,3% ankietowanych odpowiada
pozytywnie. Wsrdd tych osob 71,9% korzysta ze smartfonu, 20,8% z telewizora, 5,2% z e-czytnika, a 2,1%
z konsoli do gier (wykres 1). W pytaniu dotyczacym czasu korzystania z urzadzen elektronicznych 37,5%
ankietowanych zaznaczylo odpowiedz: 30 minut do 1 godziny, 34,6% — powyzej 1 godziny, 20,2% o0so6b
korzysta z ekranéw cyfrowych do 30 min, natomiast 8 0séb zaznaczyto odpowiedz 0 minut.

Wykres 1. Korzystanie z urzadzen elektronicznych przed snem wraz z okre$leniem ich rodzaju. [wykres wlasny]

Korzystanie z urzadzen elektronicznych przed snem

Nie korzysta
Telefon
Telewizor
Czytnik e-bookow

Konsola do gier

Nastepne pytania dotyczyly snu i w ankiecie na pytanie: ,,Czy masz problemy z zasypianiem? (poczucie
czujnosci, opoznione zasypianie) ponad polowa (54,8%) odpowiedziata twierdzaco, a 45,2% zaznaczyta
odpowiedz ,,nie”. Kolejne pytanie dotyczylo ilosci godzin $rednio przesypianych w nocy (wykres 2). Na pytanie:
,,Czy Twoj sen jest dobry jakosciowo? (nie budzisz si¢ w nocy, rano budzisz si¢ wypoczety)” az 81,7% osob
odpowiedziato negatywnie. Jest to bardzo niepokojgca wiadomosé, poniewaz wigkszos¢ z tych oséb korzysta
przed snem z urzadzen elektronicznych. W kolejnym pytaniu dotyczagcym probleméw z koncentracja
i wydajnoscig nastgpnego dnia 68,3 % oséb zglosito, ze maja takie problemy, co réwniez ma zwigzek
z cyfrowymi ekranami.

Wykres 2. lo$¢ 0s6b przesypiajacych okreslong liczbe godzin w nocy. [wykres wiasny]
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Dalsze pytania dotyczyty niebieskiego $wiatta. 91,3% ankietowanych zna takie pojecie, a 76,9% uwaza, ze jest
ono szkodliwe (9 osob, ktore w poprzednim pytaniu zaznaczyto, ze nie zna pojecia ,,niebieskie §wiatlo” w tym
pytaniu odpowiedziato, ze nie wie, czy jest szkodliwe). 86,5% odpowiadajacych wie, Ze istnieja sposoby
zabezpieczenia si¢ przed niebieskim $wiatlem przed snem, wsrdéd tych osob 77,8% podaje, ze styszata
o okularach posiadajacych filtr blokujacy niebieskie $wiatlo, a 22,2% pisze, ze istnieja filtry $wiatla niebieskiego
w telefonach. Niestety tylko 22,1% ankietowanych stosuje zabezpieczenia przed niebieskim $wiatlem przed
snem.

Objawy zaburzen rytmu dobowego

Sen jest niezb¢dnym czynnikiem dla zdolnosci kognitywnych, a zwlaszcza dla konsolidacji pamieci. W badaniu
‘Sleep deprivation: Impact on cognitive performance’ oceniano wptyw deprywacji snu (czyli spanie przez
mniejszg ilo§¢ czasu, niz jest zalecane dla danej grupy wiekowej — dorosli powinni spa¢ od 7 do 9 godzin kazdej
nocy) na zdolnos$ci kognitywne, w tym na: pamig¢¢ robocza 1 dlugotrwata, funkcje wzrokowo-ruchowe, werbalne
oraz podejmowanie decyzji. Przedtuzajace si¢ czuwanie moze by¢ spowodowane ostra catkowita deprywacja snu
lub przewlektym czgsciowym ograniczeniem snu, ktore jest bardziej powszechnym zjawiskiem w dzisiejszych
czasach. Nie mniej jednak skutki catkowitej ostrej deprywacji snu zostaty zbadane doktadniej. Obydwie formy
wywoluja niekorzystne zmiany w sprawno$ci poznawczej. Calkowita deprywacja snu upo$ledza przede
wszystkim uwage i pami¢é robocza, ale wplywa réwniez na inne funkcje, takie jak pamig¢ dhugotrwata
i podejmowanie decyzji. Z kolei czgsciowa deprywacja snu wplywa na uwage, zwlaszcza czujno$é, jednak
brakuje badan nad jej wptywem na bardziej wymagajace funkcje poznawcze. Radzenie sobie z deprywacja snu
zalezy od wielu czynnikdéw, migdzy innymi starzenia si¢. Na ogot zdolnosci kognitywne osob starzejacych sie
czgsto sg gorsze niz u ludzi mtodszych, to w przypadku deprywacji snu wydajno$¢ osob starszych wydaje si¢
stabiej pogarsza¢. Na podstawie nielicznych dowodow wydaje si¢, ze pod wzgledem sprawno$ci poznawczej
kobiety moga lepiej znosi¢ przedtuzony stan czuwania niz me¢zczyzni, natomiast regeneracja w kontekscie
fizjologicznym zachodzi u nich dtuzej. Tolerowanie deprywacji snu moze rowniez zaleze¢ od indywidualnych
cech, a takze od mechanizméw fizjologicznych, czynnikow spotecznych lub $rodowiskowych. Wazne sa
rowniez procesy odzyskiwania zdolnosci poznawczych, wsréd nich wydaje si¢, ze cigzej jest je odzyskac
w przewleklym czg§ciowym ograniczeniu snu niz w catkowitej ostrej deprywacji snu. [8] Istnieje jednak duze
zroéznicowanie w badaniach na ten temat, co utrudnia ich poréwnanie i stworzenie analiz, dlatego chcac
podsumowac¢ ten temat, nalezy w przysztosci wykona¢ bardziej ujednolicone badania.

Zmiany w czasie trwania i jakosci snu sa zwigzane z rozwojem czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
zespohu metabolicznego. W badaniu ‘The association of cardiometabolic disorders with sleep duration: a cross-
sectional study’ sprawdzano, czy dtugos¢ snu wptywa na ryzyko zwigzane z chorobami sercowo-naczyniowymi
i metabolicznymi. Przeanalizowano dane 1375 uczestnikow, z czego 989 to kobiety, wszyscy badani mieli od 31
do 57 lat. Wigkszo$¢ mezczyzn w pordwnaniu do kobiet byto palaczami, spozywali alkohol oraz mieli wigkszy
obwadd szyi, z kolei BMI i1 obwod talii byly znacznie wyzsze u kobiet. Analiza biochemiczna wykazata wyzszy
poziom glukozy w osoczu na czczo u kobiet i wyzsze stezenie trojglicerydow u mezczyzn. Wigkszo$¢ osob
ocenita swoja codzienna aktywno$¢ na niskim poziomie. Sredni czas snu wynosit 6,8 godzin (wahat si¢ 0 1,67 h
w jedng badz druga strong) i byt istotnie krotszy u kobiet. Spozywajacy alkohol byli bardziej sktonni do spania
dtuzej niz 10 godzin, z kolei osoby $§pigce mniej niz 6 godzin skarzyly si¢ na bezdechy senne, problemy ze snem
(63,5%) oraz bycie wyjatkowo niewypoczetym nastgpnego dnia (52,8%). Zaobserwowano tez, ze u osob, ktore
spaly mniej niz 6 godzin, BMI, obwadd talii, skurczowe i rozkurczowe cis$nienie krwi, stezenie glukozy w osoczu
na czczo, catkowity cholesterol i lipoproteiny o malej gestosci (LDL) byly wyzsze niz w pozostalych grupach,
a lipoproteiny o duzej gestosci (HDL) byty nizsze. [9] Stezenie trojglicerydéw bylo najwyzsze u osob, ktore
spaly ponad 10 godzin. Wszystkie te wyniki dowodza, ze szczegdlnosci zwigkszone stezenie trjglicerydow
i glukozy we krwi, sa zwigzane z brakiem lub nadmiarem snu.

Kolejnym objawem zaburzen snu moze by¢ przyrost masy ciala oraz zwigkszone ryzyko cukrzycy typu 2.
Sugeruje si¢, ze zarowno dorosli, jak i dzieci, ktorzy $pig krotko, maja zwykle wyzszy wskaznik masy ciata,
wiekszy obwdd brzucha oraz wigcej tkanki thuszczowej w porownaniu z osobami $pigcymi przecigtng ilos¢
godzin. W badaniu ‘Inadequate sleep as a contributor to obesity and type 2 diabetes’ sugeruje si¢, ze skrocony
lub zaklécony sen jest zwigzany z niektorymi predyktorami cukrzycy typu 2, takimi jak: nietolerancja glukozy,
insulinoopornos¢, zmniejszona odpowiedz insuliny na glukozg. Ponadto ograniczenie snu zwigksza wieczorne
stezenie kortyzolu, co z kolei moze zmniejsza¢ wrazliwo$¢ na insuling nastgpnego ranka. Poglad ten zostat
dodatkowo poparty badaniami, w ktorych odnotowano spadek skuteczno$ci wychwytu glukozy za
posrednictwem insuliny kolejnego dnia rano. W badaniu wykazano, ze u 0sob $piacych krocej stezenie glukozy
jest takie samo jak u 0s6b $piacych wystarczajaca ilo$¢ godzin, ale uwalnia si¢ u nich wiecej insuliny, co moze
by¢ wynikiem zmniejszonej wrazliwosci na insuling. Poza tym ograniczenie snu moze prowadzi¢ do
zwigkszonego spozycia pokarmu oraz zwigksza podatno$¢ na bodzce pokarmowe, zwlaszcza w przypadku
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wysokoenergetycznych pokarméw o wysokiej zawartosci weglowodanow. W badaniu stwierdzono, ze
nieodpowiedni sen, zar6wno pod wzgledem jakosci, jak i ilo$ci, nalezy uznaé za prawdopodobny czynnik ryzyka
rozwoju otytosci i cukrzycy typu 2, wiec edukacja na temat ryméw dobowych powinna by¢ jednym z elementow
profilaktyki, a nawet leczenia tych chordb. [10]

Sen moze by¢ wazny dla prawidtowego funkcjonowania uktadu odpornosciowego. W badaniu ‘Adverse Effects
of Modest Sleep Restriction on Sleepiness, Performance, and Inflammatory Cytokines’ wykazano, ze juz
dzienne ograniczenie snu o 2 godziny na dobe przez 1 tydzien u mtodych zdrowych mezczyzn i kobiet wiaze si¢
ze znacznym wzrostem sennosci, spadkiem sprawnosci psychomotorycznej i zwigkszonym wydzielaniem
cytokin prozapalnych IL-6 i TNFa. [11] Wczesniej uwazano, ze catkowita utrata snu jest zwigzana ze
zwigkszonym wydzielaniem cytokin prozapalnych nastgpnego dnia, jednak badacze udowodnili, ze wystarczy
niewielka deprywacja snu. [12] Zaréwno IL-6, jak i TNFa sa markerami ogdlnoustrojowego stanu zapalnego,
ktoéry moze prowadzi¢ do insulinoopornosci, choréb sercowo-naczyniowych i osteoporozy. [13] Z kolei w innym
badaniu ‘Sleep Loss Activates Cellular Inflammatory Signaling’ sprawdzano wplyw utraty snu na aktywacj¢
czynnika jadrowego (NF)-«B, jest to czynnik transkrypcyjny, ktory petni kluczowa role w kaskadzie sygnalizacji
stanu zapalnego. Wielokrotnie oceniano NF-kB w komorkach jednojadrzastych krwi obwodowej rano po
normalnym $nie, po czg¢Sciowym pozbawieniu snu oraz po $nie tzw. regeneracyjnym. Zauwazono, Ze¢ rano po
nieprzespanej nocy aktywacja NF-kB w komorkach jednojadrzastych byla znacznie wicksza w poréwnaniu
z porannymi poziomami po nieprzerwanym S$nie podstawowym lub regeneracyjnym. W zwiagzku z tym
stwierdzono, ze zaburzenia snu wplywajg na aktywacj¢ NF-«B, ktory z kolei aktywuje szlaki zapalne i moze
wplywaé na ekspresj¢ gendw zapalnych leukocytéw i ryzyko chordb zwigzanych z zapaleniem. [14] Istnieje tez
badanie, w ktorym pobrano probki krwi od 11 par blizniat jednojajowych o réznych schematach snu i odkryto,
ze blizniak z krétszym czasem snu mial ostabiony uklad odporno$ciowy w pordéwnaniu z rodzenstwem.
Naukowcy uwazaja, ze genetyka odpowiada za 31 do 55 procent dtugosci snu, a zachowanie i srodowisko
odpowiadaja za pozostata cze$¢. Dr Sina Gharib — glowny autor artykulu ukazata, ze istnieje wiele danych
pokazujacych, ze skrocenie snu moze zwigkszy¢ markery zapalne i aktywowac¢ komorki odpornosciowe. [15]

Sen jest niezbedny dla optymalnego zdrowia i funkcji regeneracyjnych, dlatego duza wage przyktada si¢ do
niego u sportowcoéw. Badania przeprowadzone na pitkarzach [16] wykazaty, ze okresy wzmozonych treningdow
i wigkszego obcigzenia pracg zwigkszaja poziom zaburzen zwigzanych z rytmami dobowymi (np. skroceniem
czasu i jako$ci snu). Ponadto sen moze wigzaé si¢ z ryzykiem urazoéw i chorob [17]. Badania wykazaly, ze
pitkarze $piacy krocej i snem niskiej jakosci, ktory nie zapewnial regeneracji organizmu, wykazywali
zwigkszong liczbg i nasilenie urazow migsniowo-szkieletowych [18]. W badaniu ‘Sleep and the athlete: narrative
review and 2021 expert consensus recommendations’ stwierdzono, ze krotki czas poswigcony na sen pogarsza
wyniki sportowcow [17]. Zauwazono, ze czg$ciowa deprywacja snu u pitkarzy zmniejszyta ich czas reakcji
i wydajno$¢ podczas wykonywania wyskoku z przysiadu, lecz mimo to szczytowa i §rednia moc nie ulegla
zmianie. [19]

Brak snu u dzieci powoduje podobne objawy, ktore mozna zaobserwowaé u dorostych, jednak deprywacja snu
dodatkowo moze mie¢ negatywny wplyw na ogélny rozwoj fizyczny i umystowy. W badaniu ‘Bedtime Use of
Technology and Associated Sleep Problems in Children’ [20] sprawdzano wptyw korzystania z urzadzen
elektronicznych przed snem na ilo$¢ i jako$¢ snu, nieuwage oraz wskaznik masy ciala. Badanie polegalo na
wypehnieniu ankiet przez rodzicow 234 dzieci w wieku od 8 do 17 lat. Wyniki badania sugeruja, ze dzieci, ktore
ogladaja telewizj¢ przed snem moga spa¢ okoto 30 minut krécej w nocy. Ponadto dzieci korzystajace
z komputera lub telefonu przed snem $pig 60 minut krocej. W badaniu wykazano, ze istnieje zwigzek migdzy
uzywaniem smartfonu, konsoli do gier i komputera a zmgczeniem uczestnikow nastgpnego ranka oraz
zmniejszonym prawdopodobienstwem zjedzenia $niadania. Dodatkowo stwierdzono, ze jako$¢ snu oraz otytosc
dziecigca s ze soba powigzane. W innym badaniu: ‘BMI Development and Early Adolescent Psychosocial
Well-Being: UK Millennium Cohort Study’ wykazano, ze dwa glowne czynniki przyczyniajace si¢ do
zwigkszonego BMI to: pomijanie $niadan i nieregularne pory ktadzenia si¢ spac. [21] Zostata wysunigta hipoteza,
ze te zakldcone rutyny moga wpltywac na wage z powodu zwigkszonego apetytu i pdzniejszego spozywania
pokarméw o duzej ilosci weglowodandw. W badaniu ‘Short Sleep Duration Is Associated with Reduced Leptin,
Elevated Ghrelin, and Increased Body Mass Index’ sprawdzano t¢ teori¢ i okazalo si¢, ze krotki czas snu
powoduje zwigkszenie poziomu greliny, ktéra stymuluje uczucie glodu i powoduje wzrost spozycia pokarmu
i magazynowanie thuszczo6w. Ponadto powoduje to tez obnizenie stezenia leptyny, co pobudza apetyt i prowadzi
do dalszego przybierania na wadze. [22] Podsumowujac, regularna rutyna przed snem, zwlaszcza taka, ktora nie
obejmuje korzystania z urzadzen elektronicznych, moze sprzyja¢ nie tylko lepszej jakosci snu, ale moze rowniez
pomdc w walce z otyloscig dziecigcg. Badano takze, czy ogladanie telewizji skraca czas koncentracji u dzieci
i stwierdzono, ze ogladanie jej dtuzej niz 2 godziny dziennie powoduje wigcej nieuwaznych zachowan, ale nie
zaobserwowano tego w odniesieniu do innych urzadzen. [20] W badaniu ‘Sleep, emotional, and behavioral
difficulties in children and adolescents’ wykazano, niska jako$¢ snu byla bardzo powszechna u dzieci
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z problemami behawioralnymi i emocjonalnymi, co moglo w nastepstwie prowadzi¢ do Igku i depresji. [23]
Dlatego wazne jest, aby promowaé¢ zrownowazone korzystanie z technologii dla dobra prawidlowej wagi oraz
rozwoju umystowego dziecka. Ograniczeniem badania jest uwzglednienie btedu, ktory mogli popetni¢ rodzice
przy wypetianiu ankiet. Aby jeszcze lepiej oceni¢ wplyw urzadzen elektronicznych na jako$¢ snu u dzieci
mozna by przeprowadzi¢ badanie z obiecktywng kwantyfikacja danych, np. za pomoca technologii
monitorowania snu.

Wplyw $wiatla niebieskiego na sen i wydajnos$¢

Pojecie ,,sen” jest bardzo szerokie i czynnikami wptywajacymi na jako$¢ snu moga by¢: zmeczenie, czas trwania
snu, efektywnos$¢ snu i latencja snu (wyznaczana na podstawie badania polisomnograficznego, oznacza czas od
polozenia si¢ do t6zka i zgaszenia $wiatta do pierwszego wystapienia stadium 2 snu, lub kazdego innego stadium
snu poza stadium 1). Mozna uznaé sen jako dobry, jesli jego efektywnos$¢ byta wysoka, latencja krotka,
a zmeczenie dnia kolejnego niewielkie. Jesli chodzi o zmgczenie, jest to kolejne szerokie pojecie, ktorym mozna
podsumowac sennos¢, stan czuwania — gdy nie mozna zasna¢ czy tez bycie czujnym, pobudzenie. Zmgczenie
moze obnizy¢ wydajnos¢, z kolei zmeczenie psychiczne ma wplyw zardwno na sprawnos¢ fizyczna, jak
i poznawczg. [24] Wykazano jednak, ze w niektorych przypadkach ekspozycja na §wiatlo niebieskie zmniejsza
zmeczenie. Moze ona poprawi¢ wydolnos¢ fizyczng i pomoc w utrzymaniu koncentracji.

Badanie ‘Blue-enriched white light in the workplace improves self-reported alertness, performance and sleep
quality’ sprawdzalo skutki narazenia na biale $wiatlo wzbogacone o niebieski kolor podczas godzin pracy
w ciggu dnia w $rodowisku biurowym. Kazdy z uczestnikow przez 4 tygodnie przebywat w dwoch warunkach
o$wietleniowych — byl wystawiony na §wiatlo biate wzbogacone o kolor niebieski (17 000 K) oraz $wiatlo biate
(4000 K). Aby poréwnaé obydwie interwencje, zostaly wykorzystane ankiety, ktoére ocenialy czujnosé
uczestnikow, ich nastrdj, jakos¢ snu, wysitek umystowy, bol glowy, zmegczenie oczu oraz ogbélny nastroj.
Stwierdzono, ze w poréwnaniu ze $wiatlem biatym (4000 K), Swiatlo biate wzbogacone o kolor niebieski
(17 000 K) poprawito subiecktywne pomiary czujnosci, wydajnos¢, koncentracje i pozytywny nastroj, ale
jednoczesnie zwigkszylo drazliwosé, wieczorne zmeczenie i dyskomfort oczu. Jesli chodzi o jako$¢ snu, to
poprawita si¢ ona u uczestnikow przebywajacych w §wietle biatym wzbogaconym w niebieski kolor (17 000 K),
wraz ze zmniejszeniem senno$ci w ciggu dnia. [25] Badanie to pokazuje, ze $wiatlo niebieskie moze by¢
korzystne dla ludzi, jesli sa oni eksponowani na nie w ciagu dnia.

W artykule ‘The influence of blue light on sleep, performance and wellbeing in young adults: A systematic
review’ [26] wyrdzniono badania majace wpltyw na jako$¢ snu i jedno z nich wykazato, ze jako$¢ snu byta
wyzsza w warunkach §wiatla innego niz niebieskie w poréwnaniu z warunkami $wiatta niebieskiego, z kolei
w trzech badaniach odnotowano nieistotne zmiany w jakosci snu spowodowane ekspozycja na niebieskie swiatlo.
Chociaz dowody sg mieszane, wiadomo, ze staba jako$¢ snu wptywa ogdlnie na zty sen. Ponadto istnieja badania,
ktore potwierdzaja, ze sportowcy, ktorzy $pia powyzej 8 godzin w nocy lub odczuwaja wysoka subiektywna
jakos$¢ snu sa mniej narazeni na problemy zwigzane z podwyzszonym poziomem stresu, majg wigcej energii, ich
treningi majg lepsza jakos$¢ oraz s3 mniej narazeni na kontuzje czy choroby. [27] Stwierdzono takze, ze zla
jakos$¢ snu powoduje wicksze uczucie subiektywnego zmeczenia, wigc jego poprawa zmniejszy to uczucie, co
moze si¢ przetozyé na poprawe sprawnosci fizycznej i jakosci treningdw. [28] Dalsze badania powinny
koncentrowacé si¢ na wplywie ekspozycji na $wiatto niebieskie na jako$¢ snu podczas intensywnych programoéw
treningowych i zawoddw, poniewaz wlasnie wtedy dobra wydajnos¢ i dobra regeneracja, ktora moga zaleze¢ od
dobrej jako$ci snu, majg najwicksze znaczenie. W wigkszosci badan stosuje si¢ ankiety, dlatego w kolejnych
powinno si¢ zastosowac bardziej obiektywne formy pomiarow.

W badaniu ‘Amber lenses to block blue light and improve sleep: a randomized trial’ stwierdzono spadek jakos$ci
snu po 3 godzinach ekspozycji na niebieskie $wiatto, w zwiazku z czym zaleca si¢ ograniczenie korzystania
z urzadzen emitujacych takie $wiatto na ten okres przed snem. Sen, a takze $wiatto wptywaja na nastroj, dzigki
czemu odpowiednia blokada $wiatla niebieskiego moze go poprawi¢. Uczestnicy w badaniu nosili okulary
ochronne blokujgce $wiatlo niebieskie (bursztynowe), a grupa kontrolna nosita okulary blokujace tylko
promieniowanie ultrafioletowe (z6tte) 3 godziny przed snem. Wyniki pokazaty, ze pomimo poczatkowej gorszej
odczuwalnej jako$ci snu w grupie noszacej okulary bursztynowe, docelowo ta grupa do§wiadczyta znaczacej
poprawy jako$ci snu w stosunku do grupy kontrolnej oraz nastroju. [29] Korzystanie z okularow blokujacych
niebieskie $wiatto wieczorem moze stuzyé przeciwdziataniom skutkom wywotanych ekspozycja na $wiatto
przez ekrany LED, a tym samym potencjalnie hamowac¢ negatywny wplyw nowoczesnego os$wietlenia na
fizjologi¢ okotodobowa w godzinach wieczornych. W badaniu ‘Blue blocker glasses as a countermeasure for
alerting effects of evening light-emitting diode screen exposure in male teenagers’ poréwnywano okulary
blokujace niebieskie $wiatlo z przezroczystymi przez tydzien w godzinach wieczornych podczas korzystania
z ekranow LED. Nastepnie uczestnicy w warunkach laboratoryjnych réwniez zostali narazeni na dziatanie
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niebieskiego $wiatla, przy czym regularnie oznaczano im st¢zenie melatoniny w $linie, badano subiektywna
senno$¢ i czujnosé, a podzniejszy sen rejestrowano za pomoca polisomnografii. W poréwnaniu z przezroczystymi
soczewkami, soczewki blokujace niebieskie swiatto znacznie ostabily wieczorng supresje melatoniny wywotana
przez diody LED oraz zmniejszyty czujno$¢ i uczucie pobudzenia przed snem. Wizualnie oceniane fazy snu
i miary behawioralne zebrane nast¢pnego ranka nie zostaly zmodyfikowane. [30]

Wydajnos¢ badana w kontek$cie $wiatla niebieskiego obejmuje zdolnoSci zwracania szybkiej uwagi,
zapamigtywania, podejmowania decyzji, planowania i rozumowania. [31] Nie oczekuje si¢, ze niebieskie $wiatlo
bezposrednio poprawi fizyczny aspekt wydajnosci, ale raczej aspekty psychiczne, takie jak rozpoznawanie
mozliwos$ci, planowanie i podejmowanie decyzji. Badania czgsto s3 wykonywane na sportowcach trenujacych
w zespole, zmuszonych do podejmowania decyzji w szybko zmieniajacych si¢ sytuacjach. Dodatkowe efekty
poprawy wydajnosci poznawczej obejmuja zapobieganie kontuzjom, poniewaz sportowiec moze by¢ bardziej
$wiadomy swojego otoczenia. W badaniu ‘Evening exposure to a light-emitting diodes (LED)-backlit computer
screen affects circadian physiology and cognitive performance’ zbadano wptyw diod elektroluminescencyjnych
(LED) o krotkiej dlugosci fali (zakres $wiatla — niebieski) na melatoning, ktora jest markerem cyklu
okotodobowego, czujnos¢ i poziomy wydajnosci poznawczej u 13 miodych ochotnikéw pici mgeskiej
w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych. 5-godzinna wieczorna ekspozycja na biaty ekran podswietlany
diodami LED o ponad dwukrotnie wigkszej emisji $wiatla o dlugosci fali 464 nm niz bialy ekran bez
pod$wietlenia LED wywotata znaczace zahamowanie wieczornego wzrostu endogennej melatoniny
i subiektywnej, jak réwniez obiektywnej senno$ci. Zostalo to potwierdzone przez zmniejszona czgstos$é
wystepowania powolnych ruchow gatek ocznych i aktywnosci EEG o niskiej czestotliwosci (1-7 Hz)
w czotowych obszarach moézgu. Jednoczesnie podtrzymywana uwaga, oraz wydajnos¢ pamigci deklaratywnej
w paradygmacie uczenia si¢ stow zostala znacznie zwigkszona podczas korzystania z ekranu z pod$wietleniem
LED w poréwnaniu z stanem bez diody LED. [32] Ekspozycja na §wiatlo niebieskie moze zwigkszaé czujnosc,
ktora obok uwagi rowniez moze by¢ zaliczana do oceny wydajnosci. W badaniu In-Car Nocturnal Blue Light
Exposure Improves Motorway Driving: A Randomized Controlled Trial’ sprawdzano, czy ciagla ekspozycja na
$wiatlo monochromatyczne o krotkich dhugosciach fali (Swiatto niebieskie), ktore bylo umieszczone na desce
rozdzielczej, poprawia czujno$é, czas reakcji 1 wydajno$é kierowcy w nocy. Uczestnicy byli eksponowani na
$wiatlo niebieskie podczas jazdy lub stosowali kofeing (2 razy po 200 mg) albo placebo kofeiny. Wyniki
wykazaty, ze zastosowanie niebieskiego Swiatla lub kofeiny zmniejszyty liczbe niewtasciwych przekroczen linii.
Interwencja nie wptyneta na jakos¢, ilos¢ i czas 3 kolejnych nocnych epizoddéw snu. [33] Potrzebne sg jednak
dalsze badania, aby okresli¢ odtwarzalnos¢ danych.

‘Whioski

Na podstawie badania ankietowego przeprowadzonego online, w ktérym wzigto udziat 104 osoby, w tym lekarze
oraz studenci kierunkéw medycznych oraz badan dostgpnych w bazie PubMed oraz Google Scholar mozna
stwierdzi¢, ze ekspozycja na $wiatlo niebieskic moze wpltywacé na sen, wydajno$¢ i samopoczucie. Obecnie
uwaza si¢, ze Swiatto niebieskie ma najsilniejszy wplyw na synchronizacje rytmow okotodobowych cztowieka.
Emisja niebieskiego $wiatta z wyswietlaczy uzalezniona jest od zastosowanej technologii. Udowodniono, ze
emisja niebieskiego $wiatta stanowi okoto 24-30% S$wiatta dziennego przy luminacji stonecznego nieba
dochodzacego do 5000 cd/m2 (jednostka luminacji), w poréwnaniu do ekranu komputerowego, ktoére wynosi
250-300 cd/m2. Narazenie na niski poziom niebieskiego $wiatla, a takze jasne $wiatlo w nocy lub przed snem
moze zakloci¢ cykl okotodobowy, co ma powazne konsekwencje dla ogdlnego zdrowia. Ekspozycja na $wiatto
niebieskie w ciggu dnia ma kluczowe znaczenie dla zywotnos$ci organizméw. Os$wietlenie siatkowki zmniejsza
si¢ wraz z wiekiem, na przyktad z powodu zwezenia zrenic, ktoére zmniejsza przepuszczalno$¢ S$wiatla,
zwlaszcza w niebieskiej cze$ci widma S$wiatta. Dlatego nieodpowiednie stabe oswietlenie, zwlaszcza
pozbawione niebieskiej czg$ci widma, moze powodowac zaburzenia rytmu okotodobowego.

Badania wykazaty pozytywne efekty wpltywu niebieskiego $wiatla, takie jak wzrost zdolnosci poznawczych,
zwigkszenie czujnosci i skrocenie czasu reakcji. Na przyktad zwiekszenie niebieskiej czesci sztucznego $wiatta
moze poprawi¢ wydajno$¢ i zdolnos¢ uczenia si¢ dzieci w wieku szkolnym oraz pracownikdéw pracujacych
w pomieszczeniach zamknietych z malym dostgpem do $wiatla naturalnego, a zdrowie pacjentow
przebywajacych w domach opieki lub szpitalach moze ulec poprawie. Waznym negatywnym skutkiem
ekspozycji na $wiatlo niebieskie jest obnizenie jakosci i dlugosci snu, co moze negatywnie wplywaé na
wydajnos¢. Uwaza si¢, ze aby utrzymaé zdrowy rytm okotodobowy, nalezy nie tylko zwigkszy¢ udziat $wiatta
niebieskiego w sztucznym $wietle w ciggu dnia, ale takze zmniejszy¢ ilo§¢ tego samego $wiatla w godzinach
wieczornych i nocnych. W kwestionariuszu 8 osob zaznaczyto, ze nie korzysta z urzadzen elektronicznych przed
snem, a wsrod nich i tak 50% miato problemy z zasypianiem. Podejrzewamy, ze ma to zwigzek z oswietleniem
pomieszczenia, w ktorym badani przebywali przed snem — byly to pokoje z oswietleniem LED o barwie
wiekszej niz 4000K (ok. 7000-8000K).
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Producenci urzadzen elektronicznych oferujg rézne funkcje blokowania niebieskiego $wiatta w wyswietlaczach.
Prostym rozwigzaniem, ktére moze skutecznie blokowac¢ i redukowac niebieskg cz¢s¢ widma $wiatta przed snem,
sa okulary blokujace §wiatlo niebieskie. Noszenie ich moze skutecznie ostabi¢ supresj¢ melatoniny wywotang
przez diody LED, a tym samym moze zmniejszy¢ zaburzenia snu i objawy zaburzen rytmoéw okotodobowych w
populacji. Ponadto ograniczenie niebieskiej czesci sztucznego $wiatta w godzinach nocnych moze chroni¢ ludzi
przed chorobami sercowo-naczyniowymi, zespotem metabolicznym czy obnizeniem odpornosci. Niestety
niewielu ludzi stosuje takie formy ochrony przed $wiattem niebieskim. W naszym kwestionariuszu 22,2% podaje,
ze wiedza o istnieniu filtréw $wiatla niebieskiego w telefonach, wigcej osob, poniewaz 77,8% styszato o
okularach posiadajacych filtr blokujacy niebieskie $wiatlo. Niestety tylko 22,1% ankietowanych stosuje
zabezpieczenia przed niebieskim $wiattem przed snem, poniewaz nie sa S$wiadomi, ze ich smartfon oferuje taka
funkcj¢ oraz mimo ze uwazaja, Zze narazenie na $wiatlo niebieskie pogarsza jako$¢ snu oraz ma negatywny
wplyw na wydajnos¢, to nie wydaje im si¢ to na tyle istotne, aby zakupi¢ okulary ochronne.

Podsumowujac, niebieskie $wiatlo ma wpltyw na rytmy okotodobowe, jednak istnieje wiele niejasnosci na temat
specyficznych skutkow ekspozycji na $wiatlo niebieskie, wigc zanim bedzie mozna wyciagnaé ostateczne
wnioski, ktére dodatkowo beda oparte na dowodach, nalezy wykona¢ wigcej dobrze zaplanowanych badan.
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