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WLASCIWOSCI SWIATLEA NIEBIESKIEGO

Swiatlo niebieskie stanowi skladowaq widma promieniowania slonecznego oraz widm
wielu zrodel sztucznych. Oprocz generowania wrazen wzrokowych, ma zdolnosé
oddziatywania na organizm czlowieka jeszcze w innym charakterze. Doniesienia naukowe
stwierdzajq mozliwos¢ wplywu swiatla niebieskiego m.in. na przebieg rytmu biologicznego,
na samopoczucie 0sob starszych, na proces leczenia zmian skérnych. Jednak najlepiej
rozpoznanym aspektem oddzialywania swiatla niebieskiego na czlowieka jest jego zdolnosé
do wywolywania uszkodzen siatkowki oka. W srodowisku pracy, domowym i komunalnym
stosuje sie liczne zrodia technologiczne czy zrédia oswietleniowe nowej generacji, ktore w
swoim widmie zawierajq swiatto niebieskie, dlatego swiatto to mozna uznaé za powszechnie
wystepujqcy czynnik, mogqcy zagrazaé zdrowiu cztowieka. W artykule przytoczono wyniki
przegladu literatury oraz informacji w mediach o oddziatywaniu swiatta niebieskiego na
cztowieka, celem przyblizenia tego tematu szerszej grupie spoleczenstwa.

Stowa kluczowe: $wiatlo niebieskie, czujnos$¢, melatonina, sen, regeneracja skory,
uszkodzenie siatkowki, olSnienie

I. WSTEP

Oddzialywanie promieniowania widzialnego (Swiatla) na cztowieka kojarzone jest przede
wszystkim w kontekscie jego udzialu w procesie widzenia, jednak jego wptyw na organizm
ludzki jest o wiele szerszy, czego zrodtem jest trwajacy od zarania ludzko$ci regulacyjny wplyw
$wiatla stonecznego, w tym promieniowania widzialnego, na funkcje fizjologiczne cztowieka.
Udziat promieniowania widzialnego w stymulacji i regulacji szeregu procesow fizjologicznych
w organizmie czlowieka odbywa si¢ m.in. na drodze hormonalnej. Szczegolnie szyszynka
wykazuje znaczng wrazliwo$¢ na bodzce $wietlne. Klasyczna droga wywotujacego wrazenie
wzrokowe bodzca $wietlnego t0: oko — siatkdbwka — nerw wzrokowy — skrzyzowanie
wzrokowe — pasmo wzrokowe — ciato kolankowate boczne (czg$¢ wzgdrza) — promienisto$é
wzrokowa — kora wzrokowa plata potylicznego. Czg$¢ aksondéw opuszCza skrzyzowanie
wzrokowe, biegnac do jader nadskrzyzowania (SCN — suprachiasmatic nucleus of the
hypothalamus) w podwzgérzu, gdzie tworzy polaczenia z szyszynka [Ganong 1994].
Niewizualna informacja z SCN dociera do szyszynki, ktora z kolei wydziela hormony —
serotoning i melatoning. Noc (ciemnos¢) powoduje wzrost wydzielania neuroprzekaznika —
melatoniny, podczas gdy $wiatto hamuje jej sekrecje, uruchamiajac produkcje i wydzielanie
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serotoniny - drugiego neuroprzekaznika, odpowiedzialnego za uspokojenie i poprawg nastroju.
Rownowaga migdzy cyklami wydzielania melatoniny i serotoniny jest niezbgdna dla
utrzymania rownowagi snu i czuwania oraz dla podtrzymania prawidlowosci dziatania tzw.
zegara biologicznego/cyklu okotodobowego czyli 24-godzinnego cyklu aktywnosci i spoczynku
[Michalik i Ramotowski 1994].

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie podzakresem $wiatta widzialnego jakim
jest $wiatto niebieskie czyli promieniowanie widzialne o dlugoséciach fal 400-500 nm.
Liczne doniesienia naukowe stwierdzaja mozliwo§¢ dobroczynnego oddzialywania $wiatta
niebieskiego na czlowieka, m.in. wplywu na przebieg cyklu okotodobowego, na
samopoczucie 0sob cierpiacych na SAD (sezonowe zaburzenia afektywne, ang. seasonal
affective disorder), na poprawg jakos$ci snu u osob starszych. Jednak najlepiej rozpoznanym
aspektem oddzialywania $wiatta niebieskiego na cztowieka, niestety niekorzystnym, jest
jego zdolno$¢ do wywolywania uszkodzen siatkdwki oka. Poniewaz w $rodowisku pracy,
domowym i komunalnym stosuje si¢ liczne zrodta technologiczne, medyczne czy zrdédta
oswietleniowe nowej generacji, ktére zawieraja w swoim widmie znaczna komponente
$wiatla niebieskiego, $wiatto to mozna uzna¢ za powszechnie wystgpujacy czynnik mogacy
zagraza¢ zdrowiu cztowieka, czego on czgsto nie jest §wiadomy.

Wobec powyzszego, za cel pracy przyjeto przeglad ogolnie dostepnej wiedzy w literaturze
przedmiotu, a nawet mediach, na temat mechanizméw i skutkoéw oddziatywania $wiatta
niebieskiego na cztowieka, majac na uwadze konieczno$¢ informowania spoteczenstwa
0 mozliwosci niekorzystnego oddziatywania $wiatta niebieskiego na zdrowie cztowieka.

I1. MOZLIWE POZYTYWNE ODDZIALYWANIE SWIATEA NIEBIESKIEGO
NA CZLOWIEKA

Coraz czeéciej mozna spotka¢ reklamy, ktore zachecaja do korzystania z dobrodziejstw
oddzialywania na czlowieka $wiatla niebieskiego. Przyktadem moze by¢ reklama jednego
z producentéw lamp solaryjnych, zachecajaca do ,,zanurzenia si¢ w nowym (niebieskim)
swietle” [Blue Wonder ...].
Producent przypomina, ze barwa niebieska to kolor nieba i wody, symbol harmonii,
zaufania, sympatii i zadowolenia oraz stwierdza, ze technologia niebieskiego $wiatta
oferuje nowe mozliwosci i nowa jakos¢ w dziedzinie naswietlania. Wymienia, ze niebieskie
$wiatlo emitowane przez produkowang lampe m.in.:
- dziata pobudzajaco, podnosi witalno$¢, zdolnos$¢ koncentracji i wydolno$é¢ organizmu,
- przeciwdziata nastrojom depresyjnym (szczegblnie sezonowym),
- pomaga w uzyskaniu lepszego samopoczucia i w odprezeniu, pozwala na gtebszy sen,
- zapobiega stanom zapalnym, leczy atopowe zapalenie skory i tuszczyce,
- zwalcza tradzik, regeneruje zniszczona skore, poprawia wyglad skory.
Jak deklaruje producent, pozytywna energia niebieskiego $wiatta dostepna jest w trzech
wariantach: niemal bez promieni ultrafioletowych, z bardzo znikoma ich zawartoscia lub ze
zwigkszona ich porcja. Dopiero ta informacja wyjasnia, ze oferowane lampy sa lampami
solaryjnymi czyli do opalania, ale z dodatkowym, szerokim spektrum innych oddziatywan
na organizm cztowieka. Zawarty w ofercie ww lamp opis poszczegélnych, dobroczynnych
wiasciwosci $wiatta niebieskiego, znajduje potwierdzenie w doniesieniach naukowych, jednak
skuteczno$¢ stosowania przedstawianych lamp w uzyskiwaniu oczekiwanych efektow
nalezatoby potwierdzié¢, okreslajac sposob i czas ekspozycji potrzebny dla osiagnigcia danego
efektu oraz podajac informacje o zabezpieczeniach przed nadmierna ekspozycja UV na skore
i oczy oraz nadmierna ekspozycja $wiatla niebieskiego na oczy pacjenta/klienta.
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Wg Behard-Cohen i in. [2011] oraz Sasseville i Hebert [2010], mozliwy jest wptyw fal
krotkich w widmie o$wietleniowych zrodet LED na przebieg cyklu okotodobowego
u cztowieka, poniewaz fale 450-480 nm wykazuja maksimum skuteczno$ci w hamowaniu
produkcji melatoniny. Takze West i in. [2011] oraz Brainard i in. [2001] potwierdzaja to
maksimum skutecznoéei, przy czym nalezy pamigtaé, ze jeszcze do niedawna mechanizm
»pozawzrokowego oddziatywania $§wiatta na organizm czlowieka”, od ktérego zalezy
samopoczucie, zdrowie, przedstawiany byt w ogolny sposob, opisany we wstepie artykutu.
Dopiero odkrycie w 2001 r. nowego receptora w ludzkim oku — ipRGC (intrinsically
photosensitive retinal ganglion cells - samoistnie $wiattoczuta komorka zwojowa siatkowki)
zmienito podejscie do tematu hamowania wydzielania melatoniny i jego wptywu na rytm
biologiczny. Ten nowo odkryty ,system” tworzy mata populacja komoérek zwojowych
siatkowki oka (do kilkunastu procent ogdtu komorek zwojowych), posiadajace liczne wypustki
dendrytyczne oraz ich potaczenia neuronalne z jadrami skrzyzowania, a takze ich bezposrednie
i posrednie potaczenia neuronalne z okolicami moézgu zwigzanymi z regulacja poziomu
pobudzenia. Pigmentem odbierajacym i przekazujacym informacj¢ $wietlng jest wydzielana
przez komoérki zwojowe melanopsyna (wystepujaca gtéwnie w blonie komérkowej dendrytow
w/w komorek zwojowych), ktora jest najbardziej wrazliwa na fale widma $wietlnego o dtugosci
okoto 480 nm [Brainard i in. 2001, Zawilska i Czarnecka 2006]. Aksony ipRGC docieraja do
struktur mézgowych, odpowiedzialnych za wytwarzanie i regulacje rytméw okotodobowych
[Zawilska i Czarnecka 2006].

Hamowanie wydzielania melatoniny czyli spadek jej stezenia w organizmie pobudza
cztowieka do dziatania, uzyskiwany jest tzw. efekt ,,$witu”, cztowiek odbiera sygnat do
rozpoczecia aktywnosci zyciowej [Zawilska i Nowak 2002, Wichniak i Jernajczyk 2009].
Wedtug Surrey Sleep Research Centre [Viola i in. 2008], gdzie badano samopoczucie 104
pracownikow biurowych przy oswietleniu ich miejsc pracy za pomoca: a) $wiatla bialego
(Tp=4000 K), a nastgpnie: b) $wiatta biatlego wzbogaconego niebieskim (T,=17000 K), przy
o$wietleniu z wigksza zawarto$cia Swiatla niebieskiego (wariant b) ludzie deklarowali
wigksza czujnos¢, koncentracje i wydajnos¢ pracy, mniejsza sennosc.

Beaven i Ekstrom [2013] pordéwnali dziatanie niebieskiego $wiatta z dziataniem kofeiny.
W obu przypadkach osoby biorace udziat w badaniach odczuwaty pobudzenie, ale osoby
poddane ekspozycji na niebieskie $§wiatto wypadly lepiej w testach mierzacych poziom
koncentracji. Zarowno kofeina jak i $wiatto niebieskie pobudzaty organizm, ale kofeina nie
usprawniata funkcjonowania mézgu, poniewaz utrudniata skupienie sie. Autorzy wykazali, ze
$wiatto niebieskie ma pozytywny wplyw na wykonywanie zadan wymagajacych koncentracji
i sprawnosci umystowe;j.

Kolejnym pozytywnym efektem oddziatywania $wiatta niebieskiego na cztowieka, jaki
stwierdzono jest korzystny wptyw $wiatlta niebieskiego diod ledowych na samopoczucie
osOb cierpigcych na SAD (depresj¢ sezonowa) Oraz na poprawe jakosci snu u oséb
starszych. Podczas leczenia SAD Glickman i in. [1991] wykazali wigksza skuteczno$é
emitowanego przez diody LED $§wiatta niebieskiego o dtugosci fali 468 nm w poréwnaniu
ze skuteczno$cia $wiatla czerwonego. Wedlug Anderson i in. [2009], podczas leczenia
depresji sezonowej Swiatlem, poza nat¢zeniem §wiatla waznym parametrem jest dtugosé
fali, przy czym stosowanie fal krotszych pozwala na wyrazne ograniczanie natgzenia
$wiatta bez zmniejszenia skutecznos$ci jego dziatania.

Z kolei Puternicki [2008] stwierdza, ze efektywnym sposobem poprawiajacym jako$¢ snu u
starszych oséb z objawami demencji/choroba Alzheimera, w stosunku do o$wietlenia biatym
Swiatlem, jest poddanie ich terapii przy uzyciu niebieskiego $wiatta przy poziomie natg¢zenia
o$wietlenia ~30 Ix na plaszczyznie rogéwki oka. Naswietlenie $wiatlem w godzinach
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wieczornych oraz zapewnienie ciemno$ci w ciggu nhocy powoduje poprawe Snu, wptywajac na
poprawe samopoczucia w ciagu dnia.

Optymistycznie brzmia doniesienia Koreanskiego Instytutu Zaawansowanych Nauk
i Technologii (KAIST) o0 mozliwos$ci zastosowania $wiatta niebieskiego LED do leczenia
choroby Alzheimera [Niebieskie $wiatto ...]. Przewiduja one, Ze mozliwe bedzie
zapobieganie gromadzeniu si¢ w mozgu biatka zwigzanego z choroba Alzheimera, przy
zastosowaniu fotosensybilizatorow 1 niebieskiego $wiatta diody LED. Dotychczas
fotosensybilizatory organiczne stosowane byly w leczeniu choréb nowotworowych
(pacjentowi w miejsce chorobowo zmienione podaje si¢ substancje fotouczulajaca,
nastgpnie zostaje ono wystawione na dziatanie §wiatta). Naukowcy z KAIST odkryli, ze
nicbieskie $wiatlo i1 fotosensybilizatory zatrzymuja powstawanie zlogow amyloidowych,
z powodu ktérych pojawiaja si¢ objawy demencji.

Obecnie $wiatlo niebieskie znalazto takze zastosowanie w terapii chordb skory,

poniewaz ma ono pewne wlasciwosci bakteriobdjcze. Niebieskie §wiatto (415 nm) okazato
si¢ skuteczne w leczeniu zmian tradzikowych. Stwierdzono takze dzialanie
przeciwgrzybicze diod LED (380 nm) w stosunku do drozdzakéw z gatunkow Malassezia
oraz dzialanie przeciwbakteryjne (405 nm). Terapia $wiatlem niebieskim LED jest metoda
bezpieczna, a do chwili obecnej nie ma w pisSmiennictwie doniesien o efektach ubocznych
zwiazanych z jej stosowaniem [Batory i in. 2015]. Papageorgiou i in. [2000] wykonali
badania, wykorzystujace fototerapi¢ za pomoca $wiatta niebieskiego w leczeniu tradziku
tagodnego i umiarkowanego. Zar6wno badacze, jak i pacjenci sa zgodni, ze w poréwnaniu
z innymi rodzajami terapii, leczenie §wiatlem niebieskim daje wyzszy udzial przypadkow,
w ktorych doszlo do znacznej poprawy lub catkowitego wyleczenia. Jeszcze lepsze
rezultaty osiaga si¢ przy zastosowaniu fototerapii kombinowanej, podczas ktérej oprocz
$wiatla niebieskiego wykorzystywane jest $wiatlo czerwone (660 nm), ktéore wykazuje
dziatanie przeciwzapalne [Pei i in. 2015].
Duze nadzieje wiaze si¢ z badaniami Rosengarda [Bathing in blue light ...], ktory chce
stosowa¢ $wiatlo niebieskie u pacjentow przed operacjami narzadowymi. Podczas operacji
niektore tkanki sa niedotlenione z powodu ograniczonego lub zablokowanego na pewien czas
doptywu krwi. Przywrdcenie ukrwienia tkanek powoduje, ze znajdujace si¢ w nich komorki sa
nadaktywne, co z kolei wywoluje atak komorek odpornosciowych, takich jak neutrofile.
Z badan na myszach wynika, ze $wiatlo niebieskie poprzez siatkdwke oka dziata na uktad
wspoélczulny, a za jego posrednictwem na uktad odpornosciowy, hamujac jego nadmierna
reakcje w razie powstania niedokrwienia w narzadach. Przygotowywane sa kolejne badania,
w ktorych ww. zespot naukowy chee wyjasnié, czy gogle ze swiattem niebieskim moga pomdc
pacjentom zakazonym sepsa, U ktorych takze dochodzi do nadmiernej reakcji uktadu
immunologicznego wywolanej rozsiewem bakterii w uktadzie krwiono$nym. Swiatto niebieskie
moze ja wyciszy¢, zwigkszajac szanse przezycia chorego [Niebieskie $wiatlo ...].

I11. MOZLIWE NEGATYWNE ODDZIALYWANIE SWIATEA NIEBIESKIEGO
NA CZLOWIEKA
Negatywne oddziatywanie $wiatla niebieskiego udokumentowane jest przede
wszystkim w aspekcie zagrozen dla oczu cztowieka. Zgodnie z zapisem w Dyrektywie
2006/25/WE Parlamentu Europejskiego i Rady [Dz. Urz. UE L 114/38 2006], przez
zagrozenie ,,$wiatlem niebieskim” rozumie si¢ zagrozenie promieniowaniem z zakresu 300-
700 nm, obejmujacym czg$¢ promieniowania nadfioletowego i wigkszo$¢ promieniowania
widzialnego. Promieniowanie to jest przepuszczane przez rogdéwke i soczewke oczna,
dociera do dna oka, gdzie zostaje pochfoniete, gtdéwnie przez czasteczki pigmentu —
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melaniny - w warstwie barwnikowej siatkowki oraz przez melanocyty w naczyniowce
i hemoglobing w naczyniach krwiono$nych. W zaleznosci od dlugosci fali, pochtonigte
promieniowanie moze ogrza¢ tkanke lub zainicjowaé reakcje fotochemiczne, a to z Kolei
skutkowaé uszkodzeniem siatkowki. Swiatlo niebieskie moze wywolywaé w oku zaréwno
reakcje termiczne jak i fotochemiczne, w zaleznosci od czasu jego dziatania na siatkowke
i dlugosci fali. Uszkodzenia termiczne przewazaja dla ekspozycji krotszych niz 10 s lub dla fal
dhuzszych niz 700 nm, natomiast gdy jednorazowa ekspozycja na fale krotsze niz 700 nm
przekracza 10 s, wowczas przewazaja uszkodzenia o charakterze fotochemicznym [Sliney 1983,
Sliney i Freasier 1973]. Powstate uszkodzenia sa zazwyczaj trwale, niekiedy jednak moze
nastapi¢ regeneracja uszkodzonych tkanek w bardzo ograniczonym zakresie. Skutki ekspozycji
na $wiatlo niebieskie zaleza od rodzaju dlugosci fali promieniowania, narazonej tkanki,
natezenia napromienienia tkanki, czasu ekspozycji. W celu okreSlenia narazenia siatkowki
nalezy zna¢ tez: rozmiar obrazu (naswietlonego obszaru siatkéwki), wielko$¢ zrenicy, widmo
pochlaniania 1 rozpraszania promieniowania przez elementy optyczne gatki ocznej, widmo
odbicia §wiatta od dna oka oraz pochfanianie i rozpraszanie promieniowania w rozmaitych
warstwach siatkowki. Srednica Zrenicy oka reguluje ilo$é energii promienistej dochodzacej do
siatkowki. W prawidlowym oku przystosowanym do ciemnosci $rednica Zrenicy wynosi okoto
7-8 mm; pod wplywem $wiatta Zrenica ulega zwezeniu do okoto 1,6-2,0 mm. Stosunek
powierzchni Zrenicy o $rednicy 2 mm i 8 mm wynosi 1:16, stad wigc Zrenica o $rednicy 2 mm
przepuszcza 1/16 $wiatla przepuszczanego przez zrenice o $rednicy 8 mm. Zrédlo $wiatta
okreslonej wielkosci 1 luminancji wplywa wigc na zmiang wielkos$ci Zrenicy, zaleznie od
odlegtoséci patrzenia i od luminancji otoczenia zrodta. Ponadto zagrozenie oka $wiatlem
niebieskim zalezy od zdolnosci absorpcyjnych poszczegdlnych warstw gatki ocznej i ich
wiasnosci termicznych. Badania wykazaty, ze parametry termiczne tkanek oka sa zblizone do
parametrow termicznych wody, natomiast wlasnosci optyczne sa zroznicowane [Sliney
i Freasier 1973], np. rogéwka praktycznie calkowicie przepuszcza S$wiatlo, natomiast
przepuszczalno$¢ $wiatta niebieskiego przez soczewke zalezy od jej wieku i w miare starzenia
si¢ ulega znacznemu pogorszeniu. Warstwa siatkowki najbardziej pochtaniajaca
promieniowanie jest nablonek barwnikowy, ktory pochtania okoto 60-70% $wiatta niebieskiego.
Dodatkowo rogdéwka i soczewka silnie skupiaja promieniowanie na dnie oka, zwigkszajac jego
natezenie kilkaset razy w stosunku do nat¢zenia napromienienia na powierzchni rogowki.
Mozliwo$¢ termicznego uszkodzenia siatkowki wynika z faktu, Zze energia pochlonigtego
promieniowania zwigksza temperature tkanki bezposrednio pochtaniajacej promieniowanie
a nastepnie, w wyniku przewodnictwa, rowniez temperature tkanek sasiednich. Gdy temperatura
tkanki przekroczy 48°C, moze nastapic¢ jej uszkodzenie termiczne. Bezpoéredniego uszkodzenia
podczerwienia fotoreceptoréw siatkdwki nie spotyka sie, poniewaz pochtaniaja one nie wiecej
niz 5% promieniowania docierajacego do dna oka, moze natomiast doj$¢ do uszkodzenia
posredniego, przez ogrzana do wysokiej temperatury warstwe barwnikowa. Jednak z doniesien
literaturowych wynika mata mozliwo$¢ uszkodzenia siatkowki na drodze termicznej
promieniowaniem zrodet nielaserowych, uszkodzenia takie moga natomiast zosta¢
spowodowane dziataniem fotochemicznym $wiatta niebieskiego [Sliney 1983].

Uwaza sig, ze narazenie w ciagu calego zycia na $wiatlo niebieskie przyspiesza objawy
starzenia sig siatkowki. Opinia taka wynika z duzego podobienstwa zmian histologicznych
i strukturalnych w siatkdwkach oczu starczych i zmian w siatkdwkach narazonych na silne
$wiatto, obejmujacych uszkodzenie receptoréw zewngtrznych, depigmentacj¢ nabtonka
barwnikowego siatkowki i zmniejszenie ogolnej liczby receptoréw. Istnieje nawet hipoteza,
ze zachodzace z uptywem lat zotknigcie soczewki w oku jest naturalnym procesem, ktory
ma ochroni¢ oko/siatkowke przed degeneracja [Niebieskie $wiatlo, bursztynowe gogle ...].
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Pierwsze oficjalne wartoSci dopuszczalnego narazenia oczu na nielaserowe $wiatto
niebieskie zostaly okreslone przez ACGIH (American Conference of Governmental
Industrial Hygienists) w 1970 roku (zaakceptowane w 1992 r.) [Sliney i Bitran 1998].
Wedlug ACGIH rozréznia si¢ dwa rodzaje zagrozenia oka $wiatlem niebieskim:
fotochemiczne i termiczne. Zagrozenie fotochemiczne powoduje promieniowanie z zakresu
305-700 nm, natomiast zagrozenie termiczne - promieniowanie z zakresu 385-1 400 nm.
Ustalono, ze zrodlo $wiatta o luminancji mniejszej niz 1 cd/m? nie przekroczy wartosci
dozwolonej. Dla zrdédet o wigkszej luminancji, okre$lono wartosci dopuszczalne
skutecznych  luminancji  energetycznych. Widmowa  skuteczno$¢  uszkodzenia
fotochemicznego siatkowki okresla tzw. krzywa B;, natomiast uszkodzenia termicznego —
krzywa R,. W 1997 roku ICNIRP (International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection) opublikowata normy dla promieniowania widzialnego i podczerwonego
[Hietanen 1998]. Zasady ochrony siatkowki przed $wiatlem niebieskim wg ICNIRP sa
bardzo podobne do zasad ACGIH. Wigkszo$¢ krajow europejskich dokonuje oceny
zagrozenia oczu promieniowaniem widzialnym zgodnie z zasadami ACGIH lub ICNIRP.
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego [Dz. Urz. UE L 114/38 2006] i przepisy
obowiazujace w Polsce [Rozporzadzenie 2010] przyjmuja zasady oceny zagrozenia oczu
$wiatlem niebieskim zgodne z kryteriami ICNIRP.

Powstato okreslenie BLH (blue light hazard) definiowane, jako mozliwos¢ uszkodzenia
siatkowki swiatlem niebieskim [Optical safety of LED Lighting 2011]. Istnieja doniesienia,
ze $wiatlo niebieskie moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju AMD (age-related macular
degeneration) — zwyrodnienia plamki zottej. Wg ANSES (French Agency for Food,
Environmental and Occupational Heath and Safety [Report of ANSES 2010] szczegdlnie
narazone sa dzieci, osoby odznaczajace si¢ fotowrazliwoscia oraz pracownicy dlugotrwale
narazeni zawodowo na intensywne o$wietlenie. Oceng potencjalnych zagrozen
fotobiologicznych, jakie moga stwarza¢ np. zrodla oswietleniowe LED ich producent
powinien przeprowadza¢ wg normy EN 62471 (PN-EN 62471 [PN-EN 62471:2010]).
Wigkszo$¢ doniesien literaturowych, a nawet oficjalne stanowisko CELMA (European
Lamp Companies Federation) [Optical safety of LED Lighting 2011] kwalifikuje LED
Swiatlta bialego do grupy nie stwarzajacej zagrozen dla oka (jeSli sa stosowane
prawidlowo), wyjatkiem sa niektore LED barwy chtodno-biatej, u ktorych zagrozenie
$wiattem niebieskim moze by¢ zaliczane do grupy o umiarkowanym ryzyku. Stwierdzono
[Narendran i in. 2004], ze w miarg eksploatacji zrodet ledowych dochodzi do degradacji ich
luminoforéw, przy czym stopien degradacji zalezy od ilosci wytwarzanego ciepla oraz
zawartosci fal krotkich w promieniowaniu $wiatta pobudzajacego luminofor. Zatem istnieje
mozliwo$¢ zmiany stopnia narazenia uzytkownikow zrodet LED na $wiatlo niebieskie po
pewnym czasie eksploatacji (przejscie do grupy o wyzszym ryzyku).

Zrédlem $wiatta niebieskiego sa nie tylko zrodta os$wietleniowe LED. Swiatlto
nicbieskie jest sktadowa promieniowania slonecznego docierajacego do Ziemi.
Promieniowanie takie wystepuje takze podczas proceséw technologicznych jak np.
spawanie oraz jest emitowane przez promienniki elektryczne, np. lampy do naswietlania
warstw $wiatloczutych, monitory LED, podswietlacze LED i CCFL [Swiatlo niebieskie
i zycie cztowieka...]. Rozpowszechnienie omawianego spektrum fali $wietlnej jest zatem
moéwi¢ o ryzyku wiazacym si¢ z emitowaniem szkodliwego dla wzroku niebieskiego
$wiatta [Szkodliwe $wiatto niebieskie i jego znaczenie ...], ktore moze przyczynia¢ si¢ do:
a) Co najmniej przyspieszenia procesu starzenia sie siatkowki oka,

42


http://foropter.pl/2014/11/swiatlo-niebieskie-i-zycie-czlowieka/
http://foropter.pl/2014/11/swiatlo-niebieskie-i-zycie-czlowieka/

b) rozwoju choroby AMD (wérdd czynnikow wptywajacych na rozwoj AMD wymienia sig
przy tym nie tylko wiek i uwarunkowania genetyczne, ale i nadmierna ekspozycj¢ na
$wiatto niebieskie),

¢) naglych, trwatych uszkodzen siatkéwki, wywotanych ekspozycja na intensywne $wiatto
niebieskie na stanowiskach pracy.

Nawet liczne artykuty prasowe przestrzegaja, ze jesli kontakt ze $wiattem niebieskim
jest dtugi (a np. w chwili obecnej blisko osiemdziesiat pig¢ procent przedstawicieli naszego
spoteczenstwa korzysta codziennie z przynajmniej jednego urzadzenia wyposazonego
w ekran LED), oczy sprawiaja wrazenie zmeczonych, pojawia si¢ nieprzyjemne pieczenie
oczu, bol gtowy, depresja [Bedrosian i in. 2011], bezsennos$¢. Pojawiajaca si¢ bezsenno$¢
ma zwiazek z omowionym wczeéniej wptywem $wiatla niebieskiego na przebieg cyklu
okotodobowego. Zrodtem probleméw ze snem moze byé §wiatto niebieskie emitowane
przez ekrany urzadzen, z ktorych korzysta si¢ wieczorem (komputery, tablety, smartfony,
telewizja). Mozg interpretuje niebieskie §wiatto emitowane przez urzadzenie, za sygnat, ze
trwa dzien i nalezy pozostawaé w trybie czujno$ci. Ograniczona zostaje mozliwosé
za$niecia i regenerujacego snu [Wichniak i Jernajczyk 2009].

Najprostszym sposobem na uniknigcie szkodliwego dziatania niebieskiego swiatla jest
unikanie korzystania z komputerow, tabletow, smartfonow na dwie czy trzy godziny przed
pojsciem spac, rezygnacja z telewizji i gier komputerowych. Pomocne moga by¢ tez
okulary (soczewki okularowe) z powtoka antyrefleksyjna ,,Blue Control”, ktora neutralizuje
niebieskie $wiatto, zapobiegajac powstawaniu powyzszych objawow [Co z tym niebieskim
$wiattem? ...]. Grupa szwajcarskich badaczy sprawdzata wptyw blokujacych niebieskie
$wiatlo okularow na samopoczucie nastolatkow w wieku od 15 do 17 lat, zalecajac
badanym nosi¢ je wieczorami podczas siedzenia przed ledowymi monitorami komputerow.
Okulary okazaty si¢ skuteczne, a nastolatki noszace okulary raportowaty znacznie wyzsza
senno$¢, niz nastolatki bez okularéw. Osoby w okularach mialy takze wyzsze poziomy
melatoniny [Van der Lely i in. 2015].

Wedlug Gooley’a i in. [2011] w poréwnaniu ze $wiatlem przy¢mionym, ekspozycja na jasne
swiatlo pokojowe przed pojsciem spac skraca czas, przez ktory dziata melatonina o okoto 90
minut i hamuje produkcj¢ melatoniny o ponad 50%. Wydzielana melatonina obniza ci$nienie
krwi, poziom glukozy i temperaturg ciata — istotne czynniki odpowiedzialne za spokojny sen.
Z kolei zahamowanie produkcji melatoniny ma z czasem wplyw na termoregulacije, cisnienie
krwi, homeostaze glukozy, produkcje kortyzolu [Optical safety of LED Lighting 2011, Gooley
i in. 2011, Skatba i in. 2006]. Oprdocz niedoboru snu moga pojawic sie problemy z poziomem
tkanki thuszczowej, insulinoodpornoscia 1 zapaleniem ogolnoustrojowym. Zaktdcenia
hormonalne i biochemiczne moga by¢ niebezpieczne w skutkach. 10-letnie badania prowadzone
na grupie 1670 kobiet, ktore wystawiane byly na $wiatto o wigkszym nasileniu w miejscu spania
wykazaty, ze mialy one o 22% wigksze prawdopodobienstwo rozwoju raka piersi, niz kobiety
$piace w catkowitej ciemnosci [Report of ANSES 2010]. Grozne nastgpstwa moga dotyczy¢
takze pracownikow zmianowych. Badania kliniczno-kontrolne wykazaly, ze kobiety
(pielggniarki) pracujace na nocnej zmianie s3 znacznie bardziej narazone na ryzyko
zachorowania na nowotwor piersi, niz kolezanki wykonujace stala pracg dzienng
[Schernhammer i in. 2001].

Odnoszac opis wlasciwosci $wiatta niebieskiego do tematyki zanieczyszczenia Swiattem,
nalezy wspomnie¢, ze stosowane coraz powszechniej we wngtrzach i w S$rodowisku
zewnetrznym ledowe zrodta o$wietleniowe, zawierajace w swoim widmie znaczaca ilo$é
Swiatla niebieskiego, moga by¢ bardziej skuteczne w wywolywaniu, wspomnianych wczesniej,
negatywnych skutkéw m.in. zdrowotnych u czlowieka, niz Zrodta o$wietleniowe zarowe czy
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fluorescencyjne. Znaczna zawarto$¢ podzakresu fal krotkich w widmie promieniowania zrodet
LED moze mie¢ tez znaczenie w mezopowych warunkach widzenia (czyli przy niskich
poziomach nat¢zenia o$wietlenia). W warunkach takich oczy sa wrazliwsze na krotsze dlugos$ci
fal, dlatego $§wiatto LED — przede wszystkim emitujacych swiatto o barwie chlodno-biatej moze
stanowi¢ Zrodto olénienia dla oczu. Ten aspekt $wiatta emitowanego przez diody LED badano
w kontekscie pracy gornikéw dotowych, wykonujacych swa prace w warunkach mezopowych
[Sammarco i in. 2010].

IV. WNIOSKI

1. Swiatlo niebieskie, przy nadmiernych ekspozycjach, moze wywolywaé u cztowieka
negatywne skutki zdrowotne, do ktorych zalicza si¢ przede wszystkim uszkodzenia
siatkowki i zaburzenia procesow funkcjonowania organizmu, wynikajace z hamowania
wydzielania melatoniny.

2. Swiatlo niebieskie dziala tez korzystnie na czlowieka, zwigksza jego witalno$é
i zdolno$¢ koncentracji, przeciwdziata nastrojom depresyjnym. Ponadto moze by¢
stosowane do leczenia stanéw zapalnych i chorobowych skory.

3. Nalezy korzysta¢ z pozytywnych efektow dziatania $wiatla niebieskiego, ale
jednoczesnie unika¢ nadmiernych ekspozycji na to promieniowanie, aby zapobiegaé
jego szkodliwemu dziataniu.
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CHARACTERISTICS OF BLUE LIGHT
Summary

Blue light is a component of the sun and many artificial sources’ radiation spectrum. This
light has capacity for not only creation of visual impression but also affecting the human
organism otherwise. In accordance with scientific reports, the blue light may have effect on
biological rhythm, elderly persons condition, treatment of skin diseases. But its capacity for
retina’s injury is recognized in the best way. There are many technological or modern lighting
sources at work, domestic and municipal environment, which emit blue light. We can therefore
say that blue light is a common existing factor and unexpectedly may pose a threat to human
health. In this article, the review of literature and media information about blue light are
reported, to acquaint the society with this subject.

Key words: blue light, alertness, melatonin, sleep, skin regeneration, retina injury, glare
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