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Klinische vraag

Wat is het effect van brillenglazen met blauwlichtfilter op visuele prestaties,
slaapkwaliteit en maculagezondheid bij volwassenen, in vergelijking met
brillenglazen zonder blauwlichtfilter?

Achtergrond

We zien de laatste jaren een toename in beeldschermgebruik. Veel beeldschermgebruik kan gepaard
gaan met asthenope klachten zoals vermoeide ogen, wazig zicht en hoofdpijn. Er wordt verondersteld
dat deze klachten, die onder de noemer vallen van ‘Computer Vision Syndrome’, veroorzaakt worden
door de blootstelling aan blauw licht (korte golflengten) (1,2). Omdat blauw licht ook een negatieve
invloed zou hebben op slaapkwaliteit en slaapkwantiteit, wordt aangeraden om het schermgebruik voor
het slapen te beperken. In Minerva bespraken we reeds de resultaten van een systematische review en
meta-analyse die een correlatie suggereerde tussen slaapproblemen bij kinderen en jongeren en
mediagebruik en/of mediatoegang rond bedtijd, maar een mogelijk verband met blauw licht kwam niet
aan bod (3,4). Leeftijdsgebonden maculadegeneratie is een veelvoorkomende oogaandoening met een
grote impact op de gezichtsscherpte. Behalve met enkele bekende risicofactoren, zoals genetische
factoren en roken wordt ook rekening gehouden met de invloed van blauw licht op de progressie van
leeftijdsgebonden maculadegeneratie (5-7). De commerciéle wereld speelt in op de toename van het
beeldschermgebruik door onder meer de ontwikkeling van blauwlichtfilters op digitale toestellen en
brillenglazen. Een recente Cochrane systematische review ging op zoek naar bewijzen over het nut van
blauwlichtfilters in brillenglazen (8).

Samenvatting

Methodologie
Systematische review.

Geraadpleegde bronnen
e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE Ovid, Embase Ovid,
LILACS, ISRCTN registry, US National Institutes of Health Ongoing Trials Register
ClinicalTrials.gov, World Health Organization (WHO) International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP); tot maart 2022
e literatuurlijsten van geincludeerde RCT’s om andere potentieel relevante studies op te sporen
e geen restricties met betrekking tot taal- of publicatiedatum.
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Geselecteerde studies

o inclusiecriteria: RCT’s die brillenglazen met blauwlichtfilter vergeleken met brillenglazen
zonder blauwlichtfilter

e exclusiecriteria: RCT’s die het effect van blauwlichtfilters in combinatie met andere interventies
onderzochten, tenzij dezelfde interventie ook werd gebruikt in de controlegroep

o uiteindelijke inclusie van 17 RCT’s, gepubliceerd tussen 2009 en 2021; 9 studies hadden een
studieopzet met parallelle groepen en 8 studies hadden een cross-over studieopzet; van de
17 studies hadden er 12 een follow-up van 2 weken of minder en slechts 1 een follow-up van
6 weken (niet gerapporteerd voor 4 studies); de interventies duurden minder dan 1 dag tot
5 weken; in 2 studies werden 2 verschillende merken blauwlichtfilters vergeleken met
brillenglazen zonder blauwlichtfilter en in 1 studie vergeleek men verschillende dosissen
blauwlichtfilter (percentage blauw licht dat wordt uitgefilterd) met geen blauwlichtfilter.

Bestudeerde populatie
o met een inclusiecriterium van volwassen deelnemers van minstens 18 jaar oud, includeerde men
in totaal 619 deelnemers (5 tot 156 per studie).

Uitkomstmeting
e primaire uitkomstmaten:
o verandering na 1 maand follow-up in visuele vermoeidheid of ongemak, gemeten met
een Likertschaal of een visuele analoge schaal
o verandering na 1 maand follow-up in critical flicker-fusion frequency (CFF), of de
frequentie (gemeten in Hertz (Hz)) vanaf wanneer een flikkerende lichtstimulus als
continu ervaren wordt, overeenkomend met het niveau van waakzaamheid en hier
gebruikt als maat voor visuele vermoeidheid
e secundaire uitkomstmaten:
o verandering in best gecorrigeerde gezichtsscherpte*, met of zonder (belemmerende)
lichtschittering**
verandering in contrastgevoeligheid***, met of zonder (belemmerende) lichtschittering
verandering in storende lichtschittering
verandering in Kleurdiscriminatie
waakzaamheid overdag, gemeten als het percentage deelnemers met verminderde
alertheid op een subjectieve schaal
verandering in serummelatoninespiegel
subjectieve slaapkwaliteit
algemene tevredenheid van patiénten over hun visuele prestaties
o percentage deelnemers met pathologische veranderingen ter hoogte van de macula
e alle secundaire uitkomstmaten werden gemeten na 1 maand follow-up (met een range van
2 weken tot 3 maanden), behalve de laatste die men beoordeelde na 12 maanden follow-up (met
een range van 6 tot 24 maanden).

O O O O

o O O

*Gezichtsscherpte die iemand kan bereiken met een optimale correctie (bril, contactlenzen, na oftalmologische
ingreep).

**Sterke verstrooiing van licht wat ofwel tot een belemmering in gezichtsscherpte kan leiden ofwel alleen storend
kan zijn.

***Subtiele verschillen in helderheid tussen een object en de achtergrond kunnen waarnemen.

Resultaten
e primaire uitkomstmaten:

o geen statistisch significant verschil in VAS voor visuele vermoeidheid tussen
brillenglazen zonder en met blauwlichtfilter (N=1, n=120; GRADE laag); in 2 studies
rapporteerde men evenmin een statistisch significant verschil in visuele vermoeidheid
zonder vermelding van kwantitatieve gegevens
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o geen statistisch significant verschil in CFF tussen brillenglazen zonder en met
blauwlichtfilter (N=1, n=120; GRADE laag); in 1 studie (n=36) rapporteerde men wel
iets minder negatieve verandering met een sterke blauwlichtfilter (p=0,008) dan met
een zwakke blauwlichtfilter (p= 0,027) zonder vermelding van kwantitatieve gegevens

e secundaire uitkomstmaten:

o geen statistisch significante verschillen voor verandering in best gecorrigeerde
gezichtsscherpte (N=1, n=156; GRADE matig) en alertheid overdag (N=2, n=42)

o tegenstrijdige gegevens voor slaapkwaliteit (N=6; n=148): in 3 studies zag men een
significante verbetering met blauwlichtfilters zonder vermelding van kwantitatieve
gegevens en in 3 studies zag men geen statistisch significante verbetering op een VAS-
of Likertschaal

o geen gegevens  voor  contrastgevoeligheid, storende lichtschittering,
maculaveranderingen, Kleurdiscriminatie, serummelatoninespiegel en algemene
tevredenheid van patiénten over hun visuele prestaties

o tegenstrijdige gegevens voor ongewenste effecten (N=9, n=333): in 4 studies
rapporteerde men hyperthermie en ongemak in de controlegroep (met gewone
brillenglazen) en meer depressieve symptomen, hoofdpijn, slechte gemoedstoestand,
pijn of ongemak in de interventiegroep; in 1 studie rapporteerde men alleen ongewenste
effecten in de interventiegroep, 2 studies rapporteerden meer ongewenste effecten in de
controlegroep en in 1 studie was er geen verschil in ongewenste effecten tussen beide
groepen.

Besluit van de auteurs

In deze systematische review kon men vaststellen dat brillenglazen met blauwlichtfilter de symptomen
van vermoeide ogen bij computergebruik op korte termijn niet verminderden in vergelijking met
brillenglazen zonder blauwlichtfilter. Verder vond deze review geen Klinisch significant verschil in
veranderingen in CFF bij gebruik van brillenglazen met blauwlichtfiltering in vergelijking met
brillenglazen zonder blauwlichtfiltering. Op basis van het huidige best beschikbare bewijs is er
waarschijnlijk weinig of geen effect van blauwlichtfilterlenzen op best gecorrigeerde gezichtsscherpte
vergeleken met brillenglazen zonder blauwlichtfilter. Er kan niets gezegd worden over potentiéle
effecten op de slaapkwaliteit omdat de geincludeerde studies tegenstrijdige uitkomsten rapporteerden in
heterogene studiepopulaties. Tot slot kon er uit de RCT’s geen bewijs gevonden worden over de
uitkomsten contrastgevoeligheid, kleurdiscriminatie, storende lichtschittering, maculagezondheid,
serummelatoninespiegels of algemene visuele tevredenheid van patiénten. Toekomstige
gerandomiseerde studies van hoge kwaliteit zijn nodig om de effecten van brillenglazen met
blauwlichtfilter op visuele prestaties, maculagezondheid en slaap bij volwassenen te onderzoeken.

Financiering van de studie
Er werd geen financiéle steun aangegeven.

Belangenconflicten van de auteurs

Twee van de auteurs van de review waren medeauteurs van een van de studies die in de review zijn
opgenomen (Singh 2021); voor deze studie onderzochten daarom twee onafhankelijke reviewers het
risico van bias.

Bespreking

Beoordeling van de methodologie

De onderzoekers van deze Cochrane systematische review raadpleegden 7 databanken voor het
includeren van RCT’s op basis van vooraf gedefinieerde in- en exclusiecriteria. Geen enkele studie
had een laag risico van bias voor alle 7 criteria, gedefinieerd door het Cochrane-handboek. Slechts
in 8 studies is de methode van randomisatie beschreven. Voor de overige studies bestaat er
onduidelijkheid over de manier van randomiseren. In 13 studies is het bovendien niet duidelijk of de
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toewijzing op een geblindeerde manier werd uitgevoerd. Selectiebias kan dus voor de meeste studies
niet uitgesloten worden. VVoor meer dan de helft van de geincludeerde studies was er een hoog risico
van performance bias. Hoewel blindering van deelnemers wellicht moeilijk is voor dit soort
interventies, had het blinderen van de effectbeoordelaars het risico van detectiebias kunnen beperken.
Maar, we zien dat slechts een kwart van de studies hierin slaagde. VVoor 2 studies was er een hoog
risico van andere bronnen van bias door verschillen in baselinemetingen tussen de
onderzoeksgroepen. Twee andere mogelijke vormen van bias werden tot slot gedetecteerd: een studie
werd vroegtijdig stopgezet wegens een groeiend publiek bewustzijn over blauwlichtfilterglazen en
in een andere studie kon men het effect van een korte washout-periode van slechts één dag in een
van de interventiegroepen niet inschatten. Door deze verschillende bronnen van bias was de
bewijskracht meestal laag tot zeer laag. Een andere reden voor het downgraden van de bewijskracht
waren ook de meestal onnauwkeurige resultaten. De auteurs focusten zich op een groot aantal
uitkomstmaten. Maar, helaas kon men voor de meeste uitkomstmaten geen of slechts 1 RCT
includeren. In combinatie met het beperkte aantal kwantitatieve gegevens en de zeer kleine
steekproefgroottes (in een experimenteel studie slechts 5 deelnemers) was het niet mogelijk om een
meta-analyse uit te voeren.

De primaire uitkomstmaat werd gemeten met een Likertschaal of een visuele analoge schaal, wat
doorgaans als een valide meetmethode wordt beschouwd voor het opvolgen van subjectieve
ervaringen van participanten. Als surrogaat eindpunt voor visuele vermoeidheid gebruikten de
onderzoekers ook de critical flicker-fusion frequency (CFF), maar de auteurs geven zelf aan dat dit
mogelijk geen valide instrument is om visuele vermoeidheid te meten. Ze verwijzen hiervoor naar
twee artikels die het verband tussen CFF en visuele vermoeidheid evalueerden (9).

Beoordeling van de resultaten

De resultaten van deze systematische review konden geen statistisch significante voordelen van
blauwlichtfilters aantonen. VVoorts waren er tegenstrijdige resultaten over de ongewenste effecten.
Wegens de eerder besproken lage tot zeer lage bewijskracht maar ook wegens de uitgesproken
klinische heterogeniteit tussen de studies is generaliseerbaarheid en extrapolatie van de resultaten
niet mogelijk. Zo hanteerde men een minimumleeftijd van 18 jaar als inclusiecriterium. Dat leidde
tot een ruime leeftijdsrange van de geincludeerde populatie terwijl we weten dat de leeftijd een
belangrijke invloed heeft op onder meer de mate van blootstelling aan blauw licht, de gezondheid
van de macula en de contrastgevoeligheid. Ook op andere vlakken was er veel heterogeniteit. Het
ging van algemene populaties tot atleten tot studenten met slaapproblemen of personen met
psychische problemen. De draagtijd van de filters per dag was ook verschillend (minder dan één dag
tot vijf weken) en was vaak zelfs onbekend in heel wat studies. Er heerst ook veel onduidelijkheid
over de range van de follow-up. Een range van één maand werd als inclusiecriterium vooropgesteld
en een range tussen twee weken en drie maanden werd als aanvaardbaar beschouwd. Vaak was de
follow-up beperkt tot minder dan twee weken, wat zeer kort is om klinisch relevante effecten te
kunnen waarnemen. Daardoor is het moeilijk om uitspraken te doen over het effect van een langdurig
gebruik van blauwlichtfilters. Misschien moeten we er ook rekening mee houden dat een langere
follow-up zou kunnen leiden tot habituatie, wat het effect zou verdunnen. Verder geblindeerd
onderzoek over een langere termijn is daarom zeker nodig om hierover een uitspraak te doen.

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk?

In de richtlijnen van NICE en de AAO rond maculadegeneratie (10, 11) en die van WOREL en NHG
over slaapproblemen wordt het gebruik van blauwlichtfilter brilglazen niet vermeld (12,13).

Besluit van Minerva

Deze systematische review van de Cochrane Collaboration over het effect van blauwlichtfilters
includeerde RCT’s met heel wat vormen van bias. Ze waren bovendien vaak zeer klein en heterogeen
met betrekking tot bestudeerde populatie, interventieduur en follow-up. Daarom kunnen we op basis
van de resultaten van deze studie niets besluiten over het effect van blauwlichtfilters op visuele
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vermoeidheid, slaapkwaliteit en maculagezondheid. Er is nood aan degelijk placebogecontroleerd
onderzoek van hoge kwaliteit met een voldoende lange follow-up.
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