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Súhrn

Intenzívne pulzné svetlo – biologické a fyzikálne úãinky

Intenzívne pulzné svetlo (Intense Pulsed Light - IPL) je obºúbenou a roz‰írenou o‰etrovacou metódou
v korektívnej dermatológii. Z technického hºadiska moÏno IPL prístroje rozdeliÈ na 2 skupiny: 1.
s nekontrolovan˘m v˘bojom, 2. s kontrolovan˘m v˘bojom. Napriek tomu, Ïe táto metóda nepatrí medzi
najnov‰ie, stále sa zisÈujú nové poznatky o princípe jej fungovania. Práve tieto nové informácie odhaºujú
potrebu v˘beru správnych parametrov. Pri zvolení vhodného filtra je napr. moÏné zníÏiÈ energiu záblesku
aÏ o 73%, pri zachovaní úãinnosti o‰etrenia.

Kºúãové slová: intenzívne pulzné svetlo – IPL – selektívna fototermol˘za – fotokinetická selektivita

Summary

Intense Pulsed Light – Biological and Physical Effects

Intense Pulsed Light (IPL) is a popular and wide-spread corrective dermatology method. From the tech-
nical point of view IPL devices can be divided into two groups: 1. devices with uncontrolled discharge and
2. devices with controlled discharge. Although this method is not the latest one, new knowledge about its
principles is still coming up revealing the necessity of choosing the right parameters. By choosing the
proper filter it is possible to decrease the energy of the flash of light by up to 73% while maintaining
the treatment efficacy.
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ÚVOD

Intenzívne pulzné svetlo („Intense Pulsed Light“ – IPL)
je roz‰írenou a stále obºúbenej‰ou o‰etrovacou metódou
v zariadeniach lekárskych kozmetík. Stále ãastej‰ie sa táto
metóda vyuÏíva aj v „remeseln˘ch kozmetikách“, kde je
ãasto v rukách kozmetiãiek bez lekárskeho dohºadu. Je to
metóda star‰ia ako si väã‰ina z nás uvedomuje. Prv˘ prí-
stroj vyuÏívajúci IPL bol skon‰truovan˘ pod názvom
„Photoderm“ v roku 1985 (17). V USA sa ako prv˘ IPL
prístroj uveden˘ na trh uvádza PhotoDerm, ktor˘ bol
k dispozícii od roku 1994 (5). Bol urãen˘ na odstraÀova-
nie cievnych malformácií, ãasom sa v‰ak zistilo, Ïe je
moÏné aj o‰etrenie ‰truktúr s vy‰‰ím obsahom melanínu
(chlpy, pigmentové ‰kvrny). V súãasnosti sa prístroje na
báze IPL vyuÏívajú na odstránenie prejavov na podklade
cievnych zmien, epiláciu, fotorejuvenizáciu, odstraÀova-
nie pigmentov˘ch ‰kv⁄n, o‰etrenie akné a najnov‰ie sa
objavujú práce o priazniv˘ch v˘sledkoch o‰etrenia jaziev.

TECHNICKÉ MINIMUM

Typick˘ prístroj vyuÏívajúci IPL pozostáva
z nasledujúcich hlavn˘ch ãastí: telo prístroja, hadica spá-
jajúca telo s aplikátorom a aplikátor. V tele prístroja sa
nachádzajú: vysokokapacitné kondenzátory, mikroproce-
sor/y, chladiaci systém, ovládacie prvky, displej. Hadica
spájajúca telo s aplikátorom je ãasto hrub‰ia ako u laserov,
pretoÏe obsahuje vodiãe pre vysoké napätie a vodné chla-
denie. V aplikátore je pozdæÏna alebo „U“ trubiãka –
v˘bojka plnená zmesou plynov, zvyãajne s vysok˘m obsa-
hom xenónu. Na koncoch v˘bojky sú elektródy do ktor˘ch
prúdi elektrick˘ prúd z kondenzátorov v prístroji. Na spu-
stenie záblesku je potrebné vysoké napätie (do 2000V),
ktoré ionizuje plyny vo v˘bojke (v zahraniãnej literatúre
a v niektor˘ch prístrojoch sa proces oznaãuje ako „simme-
ring“ alebo „simmer“). Toto sa prejaví miernym rozÏiare-
ním v˘bojky. Neionizované plyny by slúÏili ako v˘born˘
izolátor. Následne sa z kondenzátorov do v˘bojky vpustí
séria pulzov vysoko intenzívneho prúdu (rádovo tisíce
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ampérov). V̆ sledkom je excitácia plynov a následne sve-
teln˘ záblesk. Jeden tak˘to pulz trvá niekoºko mikrose-
kúnd, beÏne vyuÏívané záblesky IPL v‰ak trvajú rádovo
milisekundy. Tieto o‰etrovacie záblesky sa teda skladajú
z tisícov veºmi krátkych pulzov. ÚãinnosÈ v˘bojky (pomer
vytvorenej svetelnej energie k dodanej elektrickej energii)
je, podºa filtrácie svetla, od 15 do 30 %. Dochádza tu teda
k znaãnej tvorbe tepla. V̆ bojka je preto aktívne chladená
vodou, ktorá sa nachádza v systéme obklopujúcom v˘boj-
ku. Voda obaºujúca v˘bojku slúÏi aj ako filter zachytávaj-
úci dlh‰ie (infraãervené) vlnové dæÏky emitovaného Ïiare-
nia. Existujú aj systémy, v ktor˘ch sa ako chladiace
médium vyuÏíva prúdiaci vzduch. Emitované svetlo sa
vedie na povrch koÏe pomocou optického bloku, vybrúse-
ného zo zafíru alebo optického skla. V oboch prípadoch
ide o opticky dobre vodiv˘ materiál. Zafír je drah‰í, má
v‰ak vy‰‰iu tepelnú vodivosÈ, ão umoÏÀuje úãinnej‰ie
chladenie epidermy. Medzi základné charakteristické
vlastnosti IPL prístrojov patria: 1. emisné spektrum a jeho
filtrácia, 2. tvorba pulzu alebo pulzov a 3. chladenie epi-
dermy.

Zdroj IPL vyÏaruje svetlo ‰irokého spektra vlnov˘ch
dæÏok od 300 nm (UV Ïiarenie) do 1500 nm (infraãervené
Ïiarenie). Intenzita svetla a ãiastoãne aj vlnová dæÏka závi-
sia od veºkosti elektrického náboja privedeného na v˘boj-
ku. Vlnová dæÏka závisí najmä od zloÏenia plynného prost-
redia vo v˘bojke, materiálu elektród a niektor˘ch
elektrick˘ch parametrov. Pre medicínske úãely nepotreb-
né vlnové dæÏky sú blokované filtrami. V̆ voj sa spoãiatku
uberal cestou zdokonaºovania optickej filtrácie svetla pro-
dukovaného v˘bojkami. Najprv sa pouÏívali absorpãné
optické filtre. Neskôr ich niektorí v˘robcovia skombinova-
li s fluorescenãn˘mi filtrami. V˘hodou fluorescenãn˘ch
optick˘ch filtrov je, Ïe zachytenú energiu neÏiaducej

vlnovej dæÏky dokáÏu premeniÈ na energiu s vyuÏiteºnou
vlnovou dæÏkou. Naproti tomu absorpãné optické filtre
nedokáÏu takto zmeniÈ vlnovú dæÏku. Zachytené elektro-
magnetické Ïiarenie zmenia na teplo. Takto vytvorené tep-
lo sa musí primerane r˘chlo odvádzaÈ, inak by do‰lo
k prehriatiu filtra, následne aj optického bloku prikladané-
ho na pokoÏku, ão by vyústilo do tvorby popálenín (12).
Filtre sú väã‰inou umiestnené medzi v˘bojkou a optick˘m
blokom a zabezpeãujú urãité definované spektrum vlno-
v˘ch dæÏok dopadajúcich na koÏu (16). V minulosti v˘rob-
covia dodávali k prístrojom aplikátory s rôznymi rozsah-
mi vlnov˘ch dæÏok. Na kaÏd˘ druh zákroku bol urãen˘ in˘
aplikátor a pre dosiahnutie správneho emisného spektra
bolo potrebné vymeniÈ cel˘ aplikátor. Iní v˘robcovia vyu-
Ïívajú vymeniteºné vloÏky obsahujúce v˘bojku a filter,
ktoré sa vkladajú do aplikátora. ëal‰ím prístupom pre
zabezpeãenie rôznych emisn˘ch spektier je prístroj s 3 – 4
aplikátormi s rôznymi emisn˘mi spektrami. Inou moÏnos-
Èou je priloÏenie filtra na optick˘ blok. Najãastej‰ím spôso-
bom v˘meny filtrov je vsunutie rámãeka s filtrom do
zásuvky na boku aplikátora. Niektoré nov‰ie prístroje vyu-
Ïívajú aj technológiu posunutia emisného spektra v˘bojky
pomocou zmeny prechádzajúceho prúdu (13).

Z technického hºadiska môÏeme IPL prístroje rozdeliÈ
na 2 skupiny: 1. s nekontrolovan˘m v˘bojom alebo 2.
s kontrolovan˘m v˘bojom. V prvej skupine sa kondenzátor
nabije na urãitú úroveÀ a pri v˘boji sa prúd z neho nechá
nekontrolovane prejsÈ v˘bojkou. Následne vytvoren˘
záblesk má podobu krivky (jeho intenzita v ãase postupne
stúpa a postupne klesá). Na zaãiatku v˘boja je prúd niÏ‰í,
vyÏiarené spektrum je preto posunuté smerom do infraãer-
venej oblasti. S postupn˘m narastaním prúdu sa vyÏiarené
spektrum posúva ku krat‰ím vlnov˘m dæÏkam (do modrej
aÏ UV oblasti). Ku koncu záblesku sa s klesajúcou intenzi-

Obr. 1. Porovnanie tvorby pulzu prístrojom s nekontrolovan˘m vs. kontrolovan˘m v˘bojom. V ºavej ãasti je znázornen˘ prie-
beh prúdu cez v˘bojku v prístroji s nekontrolovan˘m v˘bojom. Pri postupnom zvy‰ovaní jeho intenzity je vyÏarované spekt-
rum posunuté smerom do ãervenej a infraãervenej ãasti spektra. V pravej ãasti je znázornen˘ priebeh prúdu v prístroji
s kontrolovan˘m v˘bojom. Prúd zostáva poãas záblesku kon‰tantn˘, ãím je zaruãené vyÏiarenie kon‰tantného spektra
z v˘bojky. (Spracované podºa: Town, G., Ash, C., Eadie, E. et al. Measuring key parameters of intense pulsed light (IPL)
devices. J Cosmetic Laser Ther, 2007, 9, s. 148 – 160.)
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tou prúdu posúva emisné spektrum znova k infraãervenému
spektru. T˘m ale dochádza k plytvaniu energie pulzu, keì-
Ïe ultrafialové a modré ale aj infraãervené Ïiarenie je
odfiltrované a nevyuÏité. Efektívny optick˘ v˘kon sa mení
nielen poãas pulzu, ale v˘razne varíruje aj pri nastavení rôz-
nych energií pulzu (jeho zmeny sú v˘raznej‰ie ako by zod-
povedalo nastaveniu na prístroji – nemenia sa lineárne
s nastavením prístroja) Naproti tomu prístroje
s kontrolovan˘m v˘bojom sú schopné poãas pulzu vyge-
nerovaÈ kon‰tantn˘ prúd pretekajúci v˘bojkou. To vedie
k tvorbe „pravouhlého pulzu“, preto je emisné spektrum
poãas trvania záblesku rovnaké, nedochádza k jeho posu-
nom a ani k plytvaniu energie (obr. 1) (18).

IPL zdroje sú schopné vyÏarovaÈ svetlo v rozsahu jed-
notiek aÏ desiatok milisekúnd. Rôzne IPL prístroje vyuÏí-
vajú odli‰né technológie tvorby pulzu. Najstar‰ie prístro-
je boli tzv. jednopulzové – o‰etrovací záblesk pozostával
z jediného pulzu. Neskôr boli vyvinuté prístroje schopné
rozdeliÈ aplikovanú energiu do niekoºk˘ch tzv. subpulzov,
oddelen˘ch niekoºko- milisekundovou prestávkou. Zmys-
lom takejto regulácie je optimalizácia v˘sledkov o‰etre-
nia, minimalizácia rizika termického po‰kodenia epider-
my, ako aj technická moÏnosÈ predæÏenia trvania záblesku.

Chladenie koÏného povrchu je pri vy‰‰ích energiách
zábleskov nevyhnutné pre ochranu epidermy. Dosahuje sa
rôznymi spôsobmi. Medzi najstar‰ie patrí sprejovanie
optického bloku prikladaného na pokoÏku chladiacim
sprejom. Táto metóda znaãne predlÏuje prácu, pre neustá-
le prestávky medzi zábleskami. ëal‰ou moÏnosÈou je pou-
Ïitie chladiacich sprejov integrovan˘ch do aplikátora.
In˘m prístupom je pouÏitie predchladen˘ch gélov alebo
prúdu chladeného vzduchu. Medzi najãastej‰ie pouÏívané
metódy patrí chladiaci systém odvádzajúci teplo
z epidermy vìaka chladeniu optického bloku (5). Tieto
systémy vyuÏívajú tzv. Peltierove ãlánky, ktoré na jednom
konci chladia a na druhom sa zohrievajú. Takto vytvorené
teplo odovzdávajú chladiacemu systému v prístroji.

BIOLOGICKÉ ÚâINKY
INTENZÍVNEHO PULZNÉHO SVETLA

ÚãinnosÈ svetelného záblesku na úrovni epidermálnych
a dermálnych ‰truktúr je zaloÏená na teórii selektívnej foto-
termol˘zy zavedenej Andersonom a Parrishom v roku
1983 (2).

Táto teória predpokladá , Ïe rôzne farebné ãastice, tzv.
chromofóry (napr. melanín, hemoglobín a pod.) nachád-
zajúce sa v koÏi, selektívne absorbujú svetlo rôznej vlno-
vej dæÏky. Absorbované svetlo je v chromofóroch zmene-
né na teplo, ktoré sa r˘chlo radiáciou a vedením rozpt˘li do
okolitého tkaniva. Aby mohlo dôjsÈ k fyzikálnym zmenám
a objaveniu sa klinick˘ch úãinkov, musia chromofóry dosi-
ahnuÈ kritickú teplotu, ão je moÏné vtedy, keì stupeÀ
aktívneho ohrievania cieºového tkaniva je r˘chlej‰í ako
stupeÀ pasívneho chladenia.

Selektívna termol˘za môÏe byÈ dosiahnutá pri dodrÏa-
ní troch podmienok:

1. PouÏitie svetla definovanej vlnovej dæÏky, ktorá pre-
niká do urãitej hæbky a je prednostne absorbovaná urãit˘-
mi chromofórmi.

2. Trvanie expozície menej alebo rovnako dlho ako ter-
málny relaxaãn˘ ãas (TRT) cieºov˘ch chromofórov (TRT
je definovan˘ ako ãas potrebn˘ na 50% ochladenie cieºo-
vého tkaniva následne po expozícii svetelnému zdroju
s dostatoãnou energiou na fototermol˘zu chromóforu) (9).

3. Dostatoãná energia dosahujúca teplotu, ktorá vyvo-
láva klinick˘ úãinok bez po‰kodenia okolitého tkaniva.

Táto teória nemôÏe byÈ úplne aplikovaná na IPL, pre-
toÏe je zaloÏená na aplikácii vysokej energie a krátkeho
pulzu, ktor˘ sa pouÏíva pri laseri na selektívne po‰kodenie
cieºov˘ch chromofórov. Pochopenie tejto teórie je v˘cho-
diskom pre teoretick˘ základ pouÏitia IPL.

V roku 2001 bola zverejnená roz‰írená teória selektív-
nej fototermol˘zy. Táto vychádza z hlb‰ieho poznania bio-
logick˘ch ‰truktúr, v ktor˘ch nemusia byÈ ãasti obsahujú-
ce chromofór totoÏné s cieºov˘mi ‰truktúrami, resp. ciele
nemusia maÈ rovnomern˘ obsah chromofóru. Napríklad
pre dlhodobú epiláciu je potrebné tepelne po‰kodiÈ kmeÀo-
vé bunky nachádzajúce sa medzi vonkaj‰ou po‰vou vlasu
a okolit˘m spojivov˘m tkanivom. Tieto v‰ak, na rozdiel
od buniek v matrix, neobsahujú melanín a nie sú preto pri-
amo ovplyvnené zábleskom IPL. Pre ich tepelné po‰kode-
nie je potrebné, aby teplo získané v pigmentovan˘ch ãas-
tiach vlasu difundovalo aÏ k nim. Autori zaviedli nov˘
pojem, termálny ãas potrebn˘ na ireverzibilné po‰kodenie
cieºov˘ch ‰truktúr („Thermal Damage Time“ – TDT). Je to
ãas potrebn˘ na difúziu tepla schopného po‰kodiÈ cieºové
bunky bez neselektívneho po‰kodenia okolia. Na základe
tejto teórie by mali byÈ nerovnako pigmentované ciele oÏi-
arené dlh‰ími pulzmi ako podºa teórie selektívnej fototer-
mol˘zy. Okrem epilácie sa táto teória vzÈahuje aj na odstra-
Àovanie cievok. V tomto prípade je chromofór v ich strede
a po jeho zahriatí je potrebná difúzia tepla do cievnej ste-
ny, aby táto bola tepelne po‰kodená a nedo‰lo
k rekanalizácii. Pri pouÏití tejto teórie v praxi sa do popre-
dia dostáva potreba chladenia pre ochranu epidermy (1).

DôleÏitosÈ dæÏky pulzu pre optimálny v˘sledok o‰etre-
nia opisuje koncept fotokinetickej selektivity zaloÏen˘ na
pokusoch s pulzn˘m farbivov˘m laserom s rôznymi dæÏka-
mi pulzov aplikovan˘m na cievky rôznych priemerov
(4,10). U malej cievky dochádza po oÏiarení k okamÏitej
difúzii tepla do okolia. U väã‰ej cievky sa okamÏitá difú-
zia tepla nedá predpokladaÈ. Pre jej úãinné po‰kodenie je
potrebná difúzia tepla zo steny uloÏenej bliÏ‰ie ku koÏné-
mu povrchu smerom k hlb‰ie uloÏenej stene. Okrem toho
je potrebn˘ ãas na difúziu tepla zachyteného v strede ciev-
ky do jej stien. V̆ sledky uveden˘ch ‰túdií dokázali, Ïe pri
oÏiarení dlh˘mi pulzmi (okolo 10ms) dochádza k úãinnej
koagulácii ciev s väã‰ími polomermi. Men‰ie cievky
a kapiláry ale zostávajú rezistentné voãi dlh‰iemu pulzu.
Malé kapiláry uloÏené v pars papillaris dermis neabsor-
bujú dlhotrvajúce záblesky tak úãinne ako cievy s väã‰ími
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polomermi, ão prispieva k ochrane epidermy pri pouÏití
dlh‰ie trvajúcich pulzov (okolo 12ms) (8). Inou moÏnosÈou
pouÏitia konceptu fotokinetickej (termokinetickej) selekti-
vity je rozdelenie zábleskov do viacer˘ch synchronizova-
n˘ch pulzov. Poãas série zábleskov je teplo zadrÏané vo
väã‰ích cieºoch (cievky, vlasové korienky) efektívnej‰ie
ako v men‰ích, ão umoÏÀuje dosiahnuÈ lep‰iu ochranu epi-
dermy a efektívnej‰ie zasiahnutie cieºov (12).

Úãinky IPL na molekulárnej úrovni neboli doteraz príli‰
preskúmané a táto technológia bola vnímaná skôr mecha-
nisticky: záblesk� teplo�po‰kodenie/zniãenie cieºa. Naj-
nov‰ia práca taiwansk˘ch autorov dokázala, Ïe záblesky IPL
zniÏujú aktivitu a expresiu matrixovej metaloproteinázy
2 (MMP-2). Autori pouÏili prístroj s filtrom neprepú‰Èajúcim
pod 570 nm, 3 subpulzy trvajúce 7 ms s intervalmi 70 ms
a rôzne dávky Ïiarenia (20, 50 a 75 J/cm2). ZníÏenie aktivi-
ty MMP-2 bolo priamo úmerné dávke Ïiarenia a efekt pre-
trvával minimálne 3 dni. Autori tieÏ zistili zníÏenie expresie
génov pre TIMP-2 (tkanivov˘ inhibítor metaloproteináz)
a MMP-14. TIMP-2 má tieÏ funkciu akéhosi mostíka pre
aktiváciu MMP-14, ktorá následne aktivuje MMP-2
z pro-MMP-2 formy. IPL má teda vplyv na transkripciu aj
transkripãnú modifikáciu MMP-2 (21). Táto skutoãnosÈ nie
je aÏ taká prekvapivá pretoÏe prístroje vyuÏívajúce nízkoe-
nergetické zdroje svetla („Low Level Laser Therapy“ –
LLLT) pracujú na princípe molekulárnych zmien, ktoré sú
dokumentované (20).

INTERAKCIA IPL S TKANIVAMI

Vlastnosti svetla emitovaného v˘bojkami IPL majú
úplne odli‰né vlastnosti od laserov. Najv˘znamnej‰ie
odli‰nosti sú tie, Ïe intenzívne pulzné svetlo nie je polari-
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Obr. 2. Absorpãn˘ graf. Absorpãn˘ graf hlavn˘ch chromoforov v koÏi: hemoglobínu, melanínu, vody. V grafe je tieÏ znázor-
nen˘ pokles rozptylu svetla v koÏi so vzrastajúcou vlnovou dæÏkou. Spracované podºa www.shorelaser.com, 2.5.2005
a Kauvar, ANB., Troilius, A.: Laser and Light Treatment of Acquired and Congenital Vascular Lesions In: Robinson, JK.,
Hanke, CW., Sengelmann, RD., Siegel, DM., eds.: Surgery of the skin. Elsevier Mosby, Philadelphia 2005, s. 625–644.

zované (fotóny IPL nekmitajú v 1 rovine), nie je koherent-
né (jeho fotóny nekmitajú v rovnakej fáze) a je polychro-
matické, teda obsahuje ‰iroké spektrum vlnov˘ch dæÏok od
300 nm do 1500 nm na rozdiel od lasera s jednou vlnovou
dæÏkou.

Elektromagnetické Ïiarenie vyÏarované laserom alebo
IPL má schopnosÈ penetrovaÈ do koÏe. Hæbka penetrácie je
závislá od vlnovej dæÏky a od intenzity Ïiarenia. Pre oblasÈ
viditeºného svetla platí pravidlo, Ïe so stúpajúcou vlnovou
dæÏkou stúpa schopnosÈ svetla prenikaÈ do hæbky koÏe.

Absorpcia svetla je nevyhnutná pre úãinok na tkanivá.
Hlavné cieºové chromofóry v koÏi sú melanín, hemoglobín
a voda (obr. 2). Niektoré prístroje IPL majú Ïiariãe urãené
na o‰etrenie zápalov˘ch foriem akné. V tomto prípade je
cieºov˘m chromofórom protoporfyrín IX, ktorého
absorpãné maximum je pri 415 nm.

Melanín má ‰iroké absorpãné spektrum klesajúce od
ultrafialového po zaãiatok infraãerveného Ïiarenia. PouÏi-
tie vlnov˘ch dæÏok nielen na hranici UV Ïiarenia
a viditeºného svetla, ale aj vy‰‰ích, na postihnutie ‰truktúr
s obsahom melanínu, je odôvodnené prienikom, zvy‰ujú-
cim sa s narastajúcou vlnovou dæÏkou (19).

Hemoglobín je prítomn˘ v 2 formách, ako oxyhemog-
lobín a deoxyhemoglobín. Absorpãné krivky oboch fori-
em sú veºmi podobné (obr. 3) s absorpãn˘m vrcholom oko-
lo 430nm, následn˘m poklesom, ìal‰ím vrcholom pri
530 nm. Nad 600 nm sa krivky rozchádzajú pre prudk˘
pokles absorpcie oxyhemoglobínom. Medzi 800 a 900 nm
dosahujú obe absorpãné krivky stúpajúce plató nasledova-
né poklesom od 950 nm (8).

Absorpcia viditeºného svetla vodou je zanedbateºná
a absorpãná krivka vody sa dvíha od osy x aÏ
v infraãervenej oblasti elektromagnetického Ïiarenia (8).

Absorpcia svetla v koÏi je ovplyvÀovaná interakciou
svetla a tkaniva – odrazom, prenosom a rozpt˘lením. Svet-

D3_2010:Sestava 1 21.6.2010 7:26 Stránka 156

proLékaře.cz | 25.1.2026



Česko-slovenská dermatologie 157

lo môÏe byÈ odrazené od povrchu koÏe
alebo iného materiálu naspäÈ k zdroju
alebo in˘m smerom. Príãinou je najmä
optická nehomogénnosÈ sústavy „Ïia-
riã – koÏa“. Na predchádzanie tomuto
javu sa pouÏívajú kontaktné gély, kto-
ré sú opticky homogénne a neobsahujú
vzduchové bublinky. Jednou z príãin
rozpt˘lenia svetla sú vzduchové bubli-
ny nachádzajúce sa v géli, naproti
tomu kolagén je hlavnou príãinou roz-
ptylu v derme. Vo v‰eobecnosti platí,
Ïe ãím vy‰‰ia je vlnová dæÏka, t˘m
men‰í je rozptyl. Z uvedeného vypl˘-
va, Ïe so stúpajúcou vlnovou dæÏkou
stúpa aj schopnosÈ Ïiarenia prenikaÈ do
koÏe. Toto pravidlo platí pre viditeºné
svetlo, pretoÏe v oblasti infraãervené-
ho Ïiarenia stúpa absorpcia vodou, kto-
rá prienik Ïiarenia v˘razne zniÏuje
(1,15).

Správna vlnová dæÏka
Pri pohºade na absorpãné krivky

melanínu, hemoglobínu, vody, prípad-
ne protoporfyrínu IX je zrejmé, Ïe nie
sú monochromatické. V˘hodou tech-
nológie IPL je, Ïe má emisné spektrá,
schopné pokryÈ absorpãné krivky cie-
ºov˘ch chromofórov, a to podºa vhod-
ne zvoleného filtra. Vhodné emisné
spektrum musí byÈ v cieºovom chromofóre (napr. v Hb)
úãinne absorbované, malo by byÈ ão najmenej absorbova-
né v ostatn˘ch chromofóroch (najmä v melaníne) a malo
by maÈ dostatoãnú penetráciu na dosiahnutie cieºov˘ch
‰truktúr obsahujúcich cieºov˘ chromofór (7).

Pri beÏn˘ch v˘konoch ak˘mi sú rejuvenizácia, odstra-
Àovanie teleangiektázií, depilácia a podobne sú vlnové
dæÏky pod 525 nm povaÏované za ‰kodlivé, pretoÏe majú
veºmi malú penetráciu do hæbky a sú absorbované hlavne
v melaníne vo vonkaj‰ích vrstvách epidermy, ãím môÏu
spôsobiÈ zmenu pigmentácie a popáleniny. U tmav˘ch
fototypov (V-VI) sa pre predchádzanie vychytaniu zábles-
ku v epidermálnom melaníne pouÏívajú vy‰‰ie vlnové dæÏ-
ky. Preto sa u tmav˘ch fototypov pouÏívajú aj na epiláciu
filtre zachytávajúce vlnové dæÏky do 755 nm (3). ZúÏenie
emisného spektra umoÏÀuje efektívne vyuÏitie aj zábles-
kov niÏ‰ích energií. Napríklad pre o‰etrenie cievok
u svetl˘ch fototypov je moÏné zúÏiÈ emisné spektrum
z tradiãn˘ch 560–1200 nm na 555–950nm, ãím sa dosiah-
ne zníÏenie vyÏiarenej energie o 30 %. Pri zúÏení spektra
na 530–750nm je moÏné zníÏiÈ energiu záblesku aÏ o 73
%, pri zachovaní úãinnosti o‰etrenia (11). Z uvedeného
vypl˘va, Ïe priame porovnanie pouÏit˘ch energií
v jednotliv˘ch ‰túdiách je bez zohºadnenia pouÏit˘ch emis-
n˘ch rozsahov nemoÏné. U tmav‰ích fototypov, opálen˘ch
jedincov alebo pri odstraÀovaní väã‰ích a hlb‰ie uloÏen˘ch

cievok je potrebné pouÏiÈ vy‰‰ie vlnové dæÏky pre ich hlb-
‰í prienik a men‰iu absorpciu v melaníne.

Tvorba pulzu
Pre vyvolanie biologick˘ch úãinkov (fototermálnej

reakcie) musí pulz svetelnej energie preniknúÈ k cieºov˘m
‰truktúram – chromofórom. Ak je pulz svetelnej energie
dodan˘ v rámci TRT, potom teplo v cieºovom tkanive vzni-
ká poãas pôsobenia pulzu. Pre rovnomerne pigmentované
cieºové ‰truktúry je ideálne trvanie pulzu rovné alebo krat-
‰ie ako TRT cieºového tkaniva. V prípade potreby dosiah-
nutie TDT (epilácia, odstraÀovanie cievnych malformácií)
musí záblesk trvaÈ e‰te dlh‰ie.

MnoÏstvo svetelnej energie znamená mnoÏstvo energie
dodávané cieºovému tkanivu za urãit˘ ãas a vyjadruje sa
v jouloch. Pre zjednodu‰enie porovnávania rôznych prí-
strojov s rozliãn˘mi aplikaãn˘mi plochami sa táto energia
preratúva na centimeter ‰tvorcov˘ (cm2). Pre rôzne apli-
kácie sa pouÏívajú empiricky zistené energie (najãastej‰ie
v rozsahu 20 – 50 J/cm2. Pre danú aplikáciu platí, Ïe
u svetlej‰ích fototypov sa môÏu pouÏiÈ vy‰‰ie energie.
U tmav˘ch fototypov (V a IV) treba energie pulzov zniÏo-
vaÈ pre úzke terapeutické okno.

Pri nastavení trvania pulzu alebo sekvencie pulzov sa
riadime zisten˘mi TRT. TRT epidermy typickej hrúbky
(100 µm) je asi 1 ms. U cievky s priemerom 100 µm sú to

Obr. 3. Porovnanie absorpcie oxy- a deoxyhemoglobínu. Porovnanie absorpãn˘ch
kriviek oxy- a deoxyhemoglobínu. Absorpcia oxyhemoglobínu je znázornená svet-
lou farbou, absorpcia deoxyhemoglobínu tmavou farbou. Spracované podºa:
Ross, EV., Smirnov, M., Pankratov, M. et al. Intense pulsed light and laser treat-
ment of facial teleangiectasias and dyspigmentations: some theoretical and prac-
tical comparisons. Dermatol Surg, 2005, 31, p. 1188–1198 a Goldman, MP., Weiss,
RA., Weiss, MA. Intense pulsed light as a nonablative approach to photoaging.
Dermatol Surg, 2005, 31, p. 1179–1187.
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pribliÏne 4 ms, pri priemere 300 µm, je to uÏ 10 ms.
Z uvedeného vypl˘va, Ïe krátke pulzy sú efektívnej‰ie pre
zohrievanie mal˘ch ciev. U belocha s veºmi drobn˘mi
cievkami je v˘hodnej‰ie pouÏiÈ sekvenciu krátkych pul-
zov, naproti tomu u tmavého fototypu (IV–VI) s väã‰ími
cievami je bezpeãnej‰ie pouÏiÈ dlh˘ pulz (18). In˘ autor
navrhuje pouÏiÈ u tmav˘ch fototypov skôr 2 pulzy oddele-
né dlhou prestávkou (50–100 ms) za súãasného chladenia
epidermy. Dlhá prestávka umoÏní ochladenie epidermy,
zatiaº ão teplo zadrÏané v cieve potrebuje oveºa dlh‰í ãas
pre únik, a preto zostáva v cieve, ktorú po‰kodzuje (8).

Pre epiláciu sa zväã‰a vyuÏívajú sekvencie tzv. „sub-
pulzov“, z ktor˘ch pozostávajú jednotlivé pulzy. Subpul-
zy trvajú zvyãajne od 1,5 do 3,5 ms a sú oddelené prestáv-
kami podºa fototypu. U bled˘ch fototypov sa pouÏívajú
krátke subpulzy s krátkymi prestávkami, u tmav˘ch foto-
typov sa subpulzy oddeºujú intervalmi dlh˘mi aj 125 ms.
T˘m sa zaruãuje dostatoãné chladenie epidermy (5).

ëal‰ou moÏnosÈou tvorby sekvencií pulzov je tzv. sto-
hovanie pulzov. Ide o techniku, kedy je aplikátor priloÏe-
n˘ na jednom mieste a je aplikovan˘ch niekoºko pulzov
po sebe, priãom prestávky medzi nimi trvajú aj niekoºko
sekúnd. Pokusmi na Ïiv˘ch zvieracích modeloch sa zisti-
lo, Ïe po kaÏdom pulze trvajúcom 30 ms do‰lo k zv˘‰eniu
teploty koÏe a jej poklesu na úroveÀ pred aplikovaním pul-
zu (obr. 4). Prestávka medzi pulzmi bola 9 sekúnd, ão
presahuje ãas potrebn˘ na pokles teploty na úroveÀ pred
aplikáciou pulzu (6 s). V tomto prípade teda ne‰lo o aku-
muláciu tepla, ale o zmenu optick˘ch vlastností koÏe,
v ktorej sa po kaÏdom ìal‰om záblesku zv˘‰il prietok krvi.
T˘m do‰lo k úãinnej‰ej absorpcii svetla. Po piatich zábles-

koch bez epidermálneho chladenia
do‰lo k po‰kodeniu epidermy. Pri pou-
Ïití epidermálneho chladenia do‰lo po
piatich zábleskoch k po‰kodeniu ciev
v horn˘ch vrstvách dermy, bez po‰ko-
denia epidermy (6).

Chladenie epidermy
Pre pouÏitie IPL je dôleÏité, v rámci

predchádzania tepelnému po‰kodeniu
epidermy, jej vhodné chladenie. Hlb‰ie
vrstvy koÏe sú chladené cez chladen˘
povrch koÏe chladiacim médiom. Väã-
‰ina prístrojov je schopná schladiÈ epi-
dermu z pokojovej teploty 32 °C na 12
aÏ 18 °C (podºa materiálu, z ktorého je
prikladan˘ optick˘ blok) (13). R˘chlosÈ
prechodu tepla medzi koÏou
a chladiacim médiom závisí od rozdie-
lu teploty medzi dvomi materiálmi
(koeficient tepelného transportu). Je to
komplikované t˘m, Ïe stratum corne-
um, ktoré má veºmi nízku tepelnú vodi-
vosÈ pre svoju nízku hydratáciu, limitu-
je r˘chlosÈ prenosu tepla. Toto môÏe byÈ
zlep‰ené pouÏitím veºmi jemnej vrstvy

chladiaceho hydrataãného gélu, ão má viacero v˘hod:
1. zvy‰uje vodivosÈ stratum corneum
2. vypæÀa vrásky a póry v koÏi a zabraÀuje vzniku

vzduchov˘ch bublín medzi aplikaãnou plochou
a epidermou.

V‰eobecne sa dá povedaÈ, Ïe chladenie je nevyhnutné
pri pouÏití vy‰‰ích energií (odstraÀovanie cievnych mal-
formácií, epilácia) a pri o‰etrovaní tmav˘ch fototypov (kde
hrozí po‰kodenie epidermis). Naproti tomu pri odstraÀova-
ní povrchovo uloÏen˘ch pigmentov˘ch ‰kv⁄n je chladenie
skôr na príÈaÏ (ochladí povrchovo uloÏené ciele, ãím sa
o‰etrenie minie úãinkom).

ZÁVER

VyuÏitie IPL v estetickej dermatológii má svoje ‰iroké
uplatnenie pri odstraÀovaní hyperpigmentácií, hypertri-
chózy, cievnych malformácií ako i omladení koÏe. Medzi
nov‰ie oblasti pouÏitia IPL patrí o‰etrenie akné
a hypertrofick˘ch jaziev. Veºmi sºubn˘mi sa zdajú byÈ
kombinácie IPL s in˘mi fyzikálnymi modalitami, ako napr.
s rádiofrekvenãnou energiou alebo podtlakom. Novinkou
na poli IPL sú prístroje pre domáce pouÏitie, ktoré sa
postupne dostávajú na trh. Zdá sa preto, Ïe ani po dvoch
desaÈroãiach prítomnosti tejto technológie sa s Àou tak sko-
ro nerozlúãime.
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Obr. 4. Zmeny teploty koÏe v závislosti od poãtu zábleskov. Zmeny teploty koÏe
spôsobené sériou po sebe nasledujúcich zábleskov s nastavením: energia 18 J/cm2,
dæÏka pulzu: 30 ms, interval medzi pulzami: 9 s. Spracované podºa: Myhill, J.,
Bäumler, W., Hennings, L. et al. The interaction of broadband intense pulsed light
(IPL) and skin during a multi-pulse application. Medical Laser Application, 2008,
23, p. 71–78.
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