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Sihrn

Intenzivne pulzné svetlo — biologické a fyzikalne ucinky

Intenzivne pulzné svetlo (Intense Pulsed Light - IPL) je oblibenou a rozsirenou oSetrovacou metédou
v korektivnej dermatologii. Z technického hladiska mozno IPL pristroje rozdelit na 2 skupiny: 1.
s nekontrolovanym vybojom, 2. s kontrolovanym vybojom. Napriek tomu, Ze tato metéda nepatri medzi
najnovsie, stale sa zistuju nové poznatky o principe jej fungovania. Prave tieto nové informacie odhaluju
potrebu vyberu spravnych parametrov. Pri zvoleni vhodného filtra je napr. mozné znizit energiu zablesku

s 2ws

az o 73%, pri zachovani G¢innosti oSetrenia.
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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
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the treatment efficacy.

Key words: intense pulsed light — IPL — selective photothermolysis — photokinetic selectivity

UvoD

TECHNICKE MINIMUM

Intenzivne pulzné svetlo (,,Intense Pulsed Light* —IPL)
je rozsirenou a stile obltibenejSou oSetrovacou metédou
v zariadeniach lekarskych kozmetik. Stédle CastejSie sa tato
metoda vyuZziva aj v ,remeselnych kozmetikach®, kde je
¢asto v rukich kozmeti¢iek bez lekarskeho dohladu. Je to
stroj vyuzivajaci IPL bol skonS$truovany pod ndzvom
-Photoderm* v roku 1985 (17). V USA sa ako prvy IPL
pristroj uvedeny na trh uvadza PhotoDerm, ktory bol
k dispozicii od roku 1994 (5). Bol uréeny na odstraiiova-
nie cievnych malformécii, ¢asom sa vSak zistilo, Ze je
mozné aj oSetrenie Struktir s vy$$§im obsahom melaninu
(chlpy, pigmentové Skvrny). V sti¢asnosti sa pristroje na
baze IPL vyuZivaji na odstranenie prejavov na podklade
cievnych zmien, epildciu, fotorejuvenizaciu, odstraiiova-
nie pigmentovych Skvin, oSetrenie akné a najnovsie sa
objavujua price o priaznivych vysledkoch oSetrenia jaziev.

Typicky pristroj vyuZivajuci IPL pozostiva
z nasledujucich hlavnych Casti: telo pristroja, hadica spa-
jajuca telo s aplikdtorom a aplikétor. V tele pristroja sa
nachadzaju: vysokokapacitné kondenzétory, mikroproce-
sor/y, chladiaci systém, ovladacie prvky, displej. Hadica
spdjajuca telo s aplikatorom je Casto hrubSia ako u laserov,
pretoZe obsahuje vodice pre vysoké napitie a vodné chla-
denie. V aplikdtore je pozdizna alebo ,,U* trubicka —
vybojka plnend zmesou plynov, zvyc€ajne s vysokym obsa-
hom xen6nu. Na koncoch vybojky st elektrody do ktorych
pradi elektricky prid z kondenzétorov v pristroji. Na spu-
stenie zablesku je potrebné vysoké napitie (do 2000V),
ktoré ionizuje plyny vo vybojke (v zahrani¢nej literattre
a v niektorych pristrojoch sa proces oznacuje ako ,,simme-
ring* alebo ,,simmer*). Toto sa prejavi miernym rozZiare-
nim vybojky. Neionizované plyny by sluzili ako vyborny
izolator. Nésledne sa z kondenzétorov do vybojky vpusti
séria pulzov vysoko intenzivneho pradu (rddovo tisice
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Obr. 1. Porovnanie tvorby pulzu pristrojom s nekontrolovanym vs. kontrolovanym vybojom. V Iavej ¢asti je znazorneny prie-
beh pridu cez vybojku v pristroji s nekontrolovanym vybojom. Pri postupnom zvySovani jeho intenzity je vyZarované spekt-
rum posunuté smerom do Cervenej a infracervenej Casti spektra. V pravej Casti je znazorneny priebeh priudu v pristroji
s kontrolovanym vybojom. Prud zostiva pocas ziblesku konsStantny, ¢im je zaruené vyziarenie konStantného spektra
z vybojky. (Spracované podla: 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.)

ampérov). Vysledkom je exciticia plynov a nésledne sve-
telny zéblesk. Jeden takyto pulz trva niekolko mikrose-
kind, beZzne vyuzivané zablesky IPL vSak trvaju rddovo
milisekundy. Tieto oSetrovacie zdblesky sa teda skladaja
z tisicov velmi krétkych pulzov. U¢innost vybojky (pomer
vytvorenej svetelnej energie k dodanej elektrickej energii)
je, podla filtracie svetla, od 15 do 30 %. Dochadza tu teda
k znac¢nej tvorbe tepla. Vybojka je preto aktivne chladena
vodou, ktord sa nachadza v systéme obklopujicom vyboj-
ku. Voda obalujica vybojku sliZzi aj ako filter zachytavaj-
tici dlhSie (infracervené) vinové dizky emitovaného Ziare-
nia. Existuju aj systémy, v ktorych sa ako chladiace
médium vyuZiva pradiaci vzduch. Emitované svetlo sa
vedie na povrch koZe pomocou optického bloku, vybruse-
ného zo zafiru alebo optického skla. V oboch pripadoch
ide o opticky dobre vodivy materidl. Zafir je drah$i, ma
vSak vyS$Siu tepelnu vodivost, ¢o umoZiiuje acinnejSie
chladenie epidermy. Medzi zdkladné charakteristické
vlastnosti IPL pristrojov patria: 1. emisné spektrum a jeho
filtracia, 2. tvorba pulzu alebo pulzov a 3. chladenie epi-
dermy.

Zdroj IPL vyZaruje svetlo Sirokého spektra vinovych
dizok od 300 nm (UV Ziarenie) do 1500 nm (infradervené
Ziarenie). Intenzita svetla a Ciasto¢ne aj vinov4 dizka z4vi-
sia od velkosti elektrického naboja privedeného na vyboj-
ku. Vlnovi diZka z4visi najmé od zloZenia plynného prost-
redia vo vybojke, materidlu elektréd a niektorych
elektrickych parametrov. Pre medicinske icely nepotreb-
né vlnové dizky si blokované filtrami. Vyvoj sa spoCiatku
uberal cestou zdokonalovania opticke;j filtricie svetla pro-
dukovaného vybojkami. Najprv sa pouZivali absorpné
optické filtre. Neskor ich niektori vyrobcovia skombinova-
li s fluorescen¢nymi filtrami. Vyhodou fluorescenénych
optickych filtrov je, Ze zachytent energiu neZiaducej

vinovej dizky dok4Zu premenit na energiu s vyuZitelnou
vlnovou diZkou. Naproti tomu absorpéné optické filtre
nedokézu takto zmenit vinovi dizku. Zachytené elektro-
magnetické Ziarenie zmenia na teplo. Takto vytvorené tep-
lo sa musi primerane rychlo odvédzat, inak by doslo
k prehriatiu filtra, ndsledne aj optického bloku prikladané-
ho na pokozku, ¢o by vyustilo do tvorby popéalenin (12).
blokom a zabezpecuju urcité definované spektrum vlno-
vych dizok dopadajicich na koZu (16). V minulosti vyrob-
covia dodavali k pristrojom aplikatory s r6znymi rozsah-
mi vlnovych diZzok. Na kazdy druh zékroku bol ur¢eny iny
aplikator a pre dosiahnutie spravneho emisného spektra
bolo potrebné vymenit cely aplikator. Ini vyrobcovia vyu-
Zivaju vymenitelné vlozky obsahujtice vybojku a filter,
ktoré sa vkladaji do aplikatora. Dal§im pristupom pre
zabezpecenie roznych emisnych spektier je pristroj s 3 — 4
aplikdtormi s roznymi emisnymi spektrami. Inou moznos-
fou je priloZenie filtra na opticky blok. Najcastej$im sposo-
bom vymeny filtrov je vsunutie rdmceka s filtrom do
zéasuvky na boku aplikatora. Niektoré novsie pristroje vyu-
Zivaju aj technol6giu posunutia emisného spektra vybojky
pomocou zmeny prechddzajiceho pridu (13).

Z technického hladiska moZeme IPL pristroje rozdelit
na 2 skupiny: 1. s nekontrolovanym vybojom alebo 2.
s kontrolovanym vybojom. V prvej skupine sa kondenzator
nabije na urcit aroveni a pri vyboji sa prad z neho nechd
nekontrolovane prejst vybojkou. Nésledne vytvoreny
zablesk ma podobu krivky (jeho intenzita v Case postupne
stipa a postupne klesd). Na zaciatku vyboja je prad nizsi,
vyZiarené spektrum je preto posunuté smerom do infracer-
venej oblasti. S postupnym narastanim pradu sa vyZiarené
spektrum postiva ku kratsim vlnovym diZzkam (do modre;
az UV oblasti). Ku koncu zéblesku sa s klesajicou intenzi-
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tou pridu postiva emisné spektrum znova k infracervenému
spektru. Tym ale dochéadza k plytvaniu energie pulzu, ked-
7e ultrafialové a modré ale aj infraCervené Ziarenie je
odfiltrované a nevyuZité. Efektivny opticky vykon sa meni
nielen pocas pulzu, ale vyrazne variruje aj pri nastaveni roz-
nych energii pulzu (jeho zmeny st vyraznejSie ako by zod-
povedalo nastaveniu na pristroji — nemenia sa linedrne
s nastavenim pristroja) Naproti tomu pristroje
s kontrolovanym vybojom su schopné pocas pulzu vyge-
nerovat konS$tantny prud pretekajtici vybojkou. To vedie
k tvorbe ,,pravouhlého pulzu®, preto je emisné spektrum
pocas trvania zdblesku rovnaké, nedochddza k jeho posu-
nom a ani k plytvaniu energie (obr. 1) (18).

IPL zdroje su schopné vyzarovat svetlo v rozsahu jed-
notiek az desiatok milisektind. Rozne IPL pristroje vyuzi-
vaju odli§né technoldgie tvorby pulzu. NajstarSie pristro-
je boli tzv. jednopulzové — oSetrovaci zablesk pozostaval
z jediného pulzu. Neskor boli vyvinuté pristroje schopné
rozdelit aplikovant energiu do niekolkych tzv. subpulzov,
oddelenych niekolko- milisekundovou prestavkou. Zmys-
lom takejto reguldcie je optimalizicia vysledkov oSetre-
nia, minimalizacia rizika termického poSkodenia epider-
my, ako aj technickd moznost prediZenia trvania zablesku.

Chladenie koZného povrchu je pri vys$Sich energidch
zableskov nevyhnutné pre ochranu epidermy. Dosahuje sa
roOznymi spOsobmi. Medzi najstarSie patri sprejovanie
optického bloku prikladaného na pokoZku chladiacim
sprejom. Tato metdda znacne predlZuje pracu, pre neusta-
le prestavky medzi zdbleskami. DalSou moZnostou je pou-
zitie chladiacich sprejov integrovanych do aplikétora.
Inym pristupom je pouZitie predchladenych gélov alebo
prudu chladeného vzduchu. Medzi najcastejSie pouZivané
metédy patri chladiaci systém odvadzajici teplo
z epidermy vdaka chladeniu optického bloku (5). Tieto
systémy vyuZivaju tzv. Peltierove ¢lanky, ktoré na jednom
konci chladia a na druhom sa zohrievaji. Takto vytvorené
teplo odovzdavaju chladiacemu systému v pristroji.

BIOLOGICKE UCINKY
INTENZIVNEHO PULZNEHO SVETLA

Utinnost svetelného zéblesku na Grovni epidermalnych
a dermdlnych Struktir je zaloZend na fedrii selektivnej foto-
termolyzy zavedenej Andersonom a Parrishom v roku
1983 (2).

Tato tedria predpoklada , Ze rozne farebné Castice, tzv.
chromoféry (napr. melanin, hemoglobin a pod.) nachad-
zajuce sa v kozi, selektivne absorbuju svetlo rdznej vlno-
vej dizky. Absorbované svetlo je v chromoféroch zmene-
né na teplo, ktoré sa rychlo radidciou a vedenim rozptyli do
okolitého tkaniva. Aby mohlo dojst k fyzikdlnym zmendm
a objaveniu sa klinickych d¢inkov, musia chromoféry dosi-
ahnut kriticku teplotu, ¢o je moZné vtedy, ked stupeii
aktivneho ohrievania cielového tkaniva je rychlejsi ako
stuperi pasivneho chladenia.

Selektivna termolyza moZe byt dosiahnuté pri dodrZa-
ni troch podmienok:

1. PouZitie svetla definovanej vinovej dizky, ktora pre-
nika do ur¢itej hibky a je prednostne absorbovana urcity-
mi chromoférmi.

2. Trvanie expozicie menej alebo rovnako dlho ako ter-
malny relaxacny ¢as (TRT) cielovych chromoférov (TRT
je definovany ako ¢as potrebny na 50% ochladenie cielo-
vého tkaniva ndsledne po expozicii svetelnému zdroju
s dostato¢nou energiou na fototermolyzu chroméforu) (9).

3. Dostato¢nd energia dosahujica teplotu, ktord vyvo-
lava klinicky uc¢inok bez poskodenia okolitého tkaniva.

Tato tedria nemoZe byt tplne aplikovand na IPL, pre-
toZe je zaloZend na aplikdcii vysokej energie a kratkeho
pulzu, ktory sa pouZiva pri laseri na selektivne poSkodenie
cielovych chromoférov. Pochopenie tejto tedrie je vycho-
diskom pre teoreticky zaklad pouZitia IPL.

V roku 2001 bola zverejnena rozsirend tedria selektiv-
nej fototermolyzy. Tato vychadza z hlbSieho poznania bio-
logickych Struktur, v ktorych nemusia byt ¢asti obsahuju-
ce chromof6r totozné s cielovymi Struktdrami, resp. ciele
nemusia mat rovnomerny obsah chromoféru. Napriklad
pre dlhodobu epildciu je potrebné tepelne poSkodit kmertio-
vé bunky nachddzajice sa medzi vonkajSou po§vou vlasu
a okolitym spojivovym tkanivom. Tieto vSak, na rozdiel
od buniek v matrix, neobsahuji melanin a nie st preto pri-
amo ovplyvnené zableskom IPL. Pre ich tepelné poSkode-
nie je potrebné, aby teplo ziskané v pigmentovanych ¢as-
tiach vlasu difundovalo az k nim. Autori zaviedli novy
pojem, termélny ¢as potrebny na ireverzibilné poskodenie
cielovych Struktur (,,Thermal Damage Time* —TDT). Je to
Cas potrebny na difuziu tepla schopného poskodit cielové
bunky bez neselektivneho poskodenia okolia. Na zdklade
tejto tedrie by mali byt nerovnako pigmentované ciele 0Zi-
arené dlhs§imi pulzmi ako podla tedrie selektivnej fototer-
molyzy. Okrem epilécie sa tato tedria vztahuje aj na odstra-
novanie cievok. V tomto pripade je chromofor v ich strede
a po jeho zahriati je potrebnd difazia tepla do cievnej ste-
ny, aby tito bola tepelne poSkodend a nedoSlo
k rekanalizdcii. Pri pouZiti tejto tedrie v praxi sa do popre-
dia dostava potreba chladenia pre ochranu epidermy (1).

Dolezitost dizky pulzu pre optimalny vysledok oSetre-
nia opisuje koncept fotokinetickej selektivity zaloZzeny na
pokusoch s pulznym farbivovym laserom s roznymi dizka-
mi pulzov aplikovanym na cievky rdznych priemerov
(4,10). U malej cievky dochddza po oZiareni k okamZitej
difazii tepla do okolia. U vic¢Sej cievky sa okamZita difu-
zia tepla neda predpokladat. Pre jej u¢inné poskodenie je
potrebnd diftizia tepla zo steny uloZenej bliZSie ku koZné-
mu povrchu smerom k hlbSie uloZenej stene. Okrem toho
je potrebny ¢as na diftiziu tepla zachyteného v strede ciev-
ky do jej stien. Vysledky uvedenych §tadii dokézali, Ze pri
oziareni dlhymi pulzmi (okolo 10ms) dochadza k ucinne;j
a kapilary ale zostavaju rezistentné voci dlh§iemu pulzu.
Malé kapilary uloZené v pars papillaris dermis neabsor-
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polomermi, ¢o prispieva k ochrane epidermy pri pouZiti
dlhSie trvajacich pulzov (okolo 12ms) (8). Inou moZnostou
pouZitia konceptu fotokinetickej (termokinetickej) selekti-
vity je rozdelenie zableskov do viacerych synchronizova-
nych pulzov. Pocas série zableskov je teplo zadrZzané vo
vicsich cieloch (cievky, vlasové korienky) efektivnejSie
ako v menSich, ¢o umoZiiuje dosiahnut lepSiu ochranu epi-
dermy a efektivnejSie zasiahnutie cielov (12).

Ucinky IPL na molekul4rnej drovni neboli doteraz prili3
preskimané a tato technoldgia bola vnimana skor mecha-
nisticky: zablesk - teplo = poskodenie/znicenie ciela. Naj-
novsia praca taiwanskych autorov dokazala, Ze zablesky IPL
zniZuju aktivitu a expresiu matrixovej metaloproteindzy
2 (MMP-2). Autori pouZili pristroj s filtrom neprepustajucim
pod 570 nm, 3 subpulzy trvajice 7 ms s intervalmi 70 ms
ardzne davky ziarenia (20, 50 a 75 J/cm?2). ZniZenie aktivi-
ty MMP-2 bolo priamo umerné davke Ziarenia a efekt pre-
trvdval minimdlne 3 dni. Autori tieZ zistili zniZenie expresie
génov pre TIMP-2 (tkanivovy inhibitor metaloproteiniz)
a MMP-14. TIMP-2 ma tieZ funkciu akéhosi mostika pre
aktiviciu MMP-14, ktord néasledne aktivuje MMP-2
z pro-MMP-2 formy. IPL ma teda vplyv na transkripciu aj
transkrip¢ni modifikdciu MMP-2 (21). Této skuto¢nost nie
je az taka prekvapiva pretoZe pristroje vyuZivajice nizkoe-
nergetické zdroje svetla (,,Low Level Laser Therapy* —
LLLT) pracuju na principe molekularnych zmien, ktoré sa
dokumentované (20).

INTERAKCIA IPL S TKANIVAMI

Vlastnosti svetla emitovaného vybojkami IPL maji
uplne odli$né vlastnosti od laserov. NajvyznamnejSie
odliSnosti su tie, Ze intenzivne pulzné svetlo nie je polari-

zované (fotény IPL nekmitaju v 1 rovine), nie je koherent-
né (jeho fotony nekmitaju v rovnakej faze) a je polychro-
matické, teda obsahuje Siroké spektrum vinovych diZzok od
300 nm do 1500 nm narozdiel od lasera s jednou vinovou
dizkou.

Elektromagnetické Ziarenie vyZarované laserom alebo
IPL ma schopnost penetrovat do koZe. Hibka penetrécie je
zavisla od vinovej diZzky a od intenzity Ziarenia. Pre oblast
viditeIného svetla plati pravidlo, Ze so stiipajicou vinovou
dizkou stiipa schopnost svetla prenikat do hibky koZe.

Absorpcia svetla je nevyhnutnd pre G¢inok na tkaniva.
Hlavné cielové chromofory v koZi st melanin, hemoglobin
a voda (obr. 2). Niektoré pristroje IPL maju Ziari¢e uréené
na oSetrenie zdpalovych foriem akné. V tomto pripade je
cielovym chromoférom protoporfyrin IX, ktorého
absorp¢né maximum je pri 415 nm.

Melanin mé Siroké absorpéné spektrum klesajice od
ultrafialového po zaciatok infracerveného Ziarenia. PouZi-
tie vinovych diZok nielen na hranici UV Ziarenia
a viditeIného svetla, ale aj vyS$Sich, na postihnutie Struktar
s obsahom melaninu, je odovodnené prienikom, zvySuji-
cim sa s narastajiicou vlnovou dizkou (19).

Hemoglobin je pritomny v 2 formach, ako oxyhemog-
lobin a deoxyhemoglobin. Absorpcné krivky oboch fori-
em st velmi podobné (obr. 3) s absorpénym vrcholom oko-
lo 430nm, naslednym poklesom, dal§im vrcholom pri
530 nm. Nad 600 nm sa krivky rozchadzaju pre prudky
pokles absorpcie oxyhemoglobinom. Medzi 800 a 900 nm
dosahuju obe absorp¢né krivky stipajice platd nasledova-
né poklesom od 950 nm (8).

Absorpcia viditeIného svetla vodou je zanedbatelna
a absorpénd krivka vody sa dviha od osy x az
v infracervenej oblasti elektromagnetického Ziarenia (8).

Absorpcia svetla v koZi je ovplyvilovand interakciou
svetla a tkaniva — odrazom, prenosom a rozptylenim. Svet-
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Obr. 2. Absorpcny graf. Absorpcény graf hlavnych chromoforov v koZi: hemoglobinu, melaninu, vody. V grafe je tiez znazor-
neny pokles rozptylu svetla v koZi so vzrastajicou vinovou diZzkou. Spracované podla 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.
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lo mo6Ze byt odrazené od povrchu koze

alebo iného materidlu naspit k zdroju 10000

alebo inym smerom. Pri¢inou je najmi
optickd nehomogénnost sdstavy ,,Zia-
ri¢ — koza“. Na predchddzanie tomuto 1000

javu sa pouZzivaju kontaktné gély, kto-
ré st opticky homogénne a neobsahuja
vzduchové bublinky. Jednou z pri¢in

100
rozptylenia svetla st vzduchové bubli-
ny nachadzajuce sa v géli, naproti
tomu kolagén je hlavnou pri¢inou roz-
10

ptylu v derme. Vo vSeobecnosti plati,
Ze ¢im vysSia je vlnové dizka, tym
mensi je rozptyl. Z uvedeného vyply-

ABSORPCIA (1/cm)

N\

va, Ze so stipajicou vinovou dizkou 1
stipa aj schopnost Ziarenia prenikat do
koze. Toto pravidlo plati pre viditeIné
svetlo, pretoZe v oblasti infracervené- 0.1

ho Ziarenia stipa absorpcia vodou, kto-
rd prienik Ziarenia vyrazne zniZuje
(1,15).
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VLNOVA DLZKA (nm)

Spravna vlnova dizka

Pri pohlade na absorpcné krivky
melaninu, hemoglobinu, vody, pripad-
ne protoporfyrinu IX je zrejmé, Ze nie
st monochromatické. Vyhodou tech-
nologie IPL je, Ze ma emisné spektra,
schopné pokryt absorpéné krivky cie-
Tovych chromoférov, a to podla vhod-
ne zvoleného filtra. Vhodné emisné
spektrum musi byt v cielovom chromofére (napr. v Hb)
ucinne absorbované, malo by byt ¢o najmenej absorbova-
né v ostatnych chromoféroch (najmi v melanine) a malo
by mat dostatoni penetraciu na dosiahnutie cielovych
Struktdr obsahujucich cielovy chromofoér (7).

Pri beZnych vykonoch akymi su rejuvenizacia, odstra-
novanie teleangiektizii, depildcia a podobne si vinové
di7ky pod 525 nm povaZované za $kodlivé, pretoZe maji
velmi mald penetraciu do hibky a st absorbované hlavne
v melanine vo vonkaj$ich vrstvach epidermy, ¢im mozu
spoOsobit zmenu pigmenticie a popdleniny. U tmavych
fototypov (V-VI) sa pre predchddzanie vychytaniu zables-
ku v epidermédlnom melanine pouZzivaji vyssie vlnové diz-
ky. Preto sa u tmavych fototypov pouZzivaji aj na epilaciu
filtre zachytavajtice vinové dizky do 755 nm (3). ZiZenie
emisného spektra umoZziiuje efektivne vyuZitie aj zables-
kov niz8ich energii. Napriklad pre oSetrenie cievok
u svetlych fototypov je mozné zuZit emisné spektrum
z tradi¢nych 560-1200 nm na 555-950nm, ¢im sa dosiah-
ne zniZenie vyZiarenej energie o 30 %. Pri ziiZeni spektra
na 530-750nm je moZzné zniZit energiu zéblesku az o 73
%, pri zachovani Gcinnosti oSetrenia (11). Z uvedeného
vyplyva, Ze priame porovnanie pouZitych energii
v jednotlivych $tidich je bez zohladnenia pouZitych emis-
nych rozsahov nemozné. U tmavsich fototypov, opélenych
jedincov alebo pri odstrafiovani vi¢$ich a hlbsie uloZenych

Obr. 3. Porovnanie absorpcie oxy- a deoxyhemoglobinu. Porovnanie absorp¢nych
kriviek oxy- a deoxyhemoglobinu. Absorpcia oxyhemoglobinu je znazornena svet-
lou farbou, absorpcia deoxyhemoglobinu tmavou farbou. Spracované podla:
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.

cievok je potrebné pouZit vysSie vinové dizky pre ich hlb-
§i prienik a menSiu absorpciu v melanine.

Tvorba pulzu

Pre vyvolanie biologickych tc¢inkov (fototermdlnej
reakcie) musi pulz svetelnej energie preniknut k cielovym
Struktdram — chromoférom. Ak je pulz svetelnej energie
dodany v ramci TRT, potom teplo v cielovom tkanive vzni-
k4 pocas posobenia pulzu. Pre rovnomerne pigmentované
cielové Struktury je idedlne trvanie pulzu rovné alebo krat-
Sie ako TRT cielového tkaniva. V pripade potreby dosiah-
nutie TDT (epilacia, odstrafiovanie cievnych malformécii)
musi zablesk trvat eSte dlhSie.

MnoZstvo svetelnej energie znamend mnozstvo energie
dodévané cielovému tkanivu za urcity ¢as a vyjadruje sa
v jouloch. Pre zjednoduSenie porovnavania roznych pri-
strojov s rozli¢nymi aplika¢nymi plochami sa tito energia
preratiiva na centimeter $tvorcovy (cm?2). Pre rozne apli-
kacie sa pouZivaju empiricky zistené energie (najcastejSie
v rozsahu 20 — 50 J/cm?2. Pre danu aplikaciu plati, Ze
u svetlejSich fototypov sa moZu pouZit vysSie energie.
U tmavych fototypov (V a IV) treba energie pulzov znizo-
vat pre uzke terapeutické okno.

Pri nastaveni trvania pulzu alebo sekvencie pulzov sa
riadime zistenymi TRT. TRT epidermy typickej hrabky
(100 um) je asi 1 ms. U cievky s priemerom 100 pum st to
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koch bez epidermdlneho chladenia
doslo k poskodeniu epidermy. Pri pou-
ziti epidermalneho chladenia doslo po
piatich zéableskoch k poSkodeniu ciev
v hornych vrstvach dermy, bez posko-
denia epidermy (6).

Chladenie epidermy
Pre pouZitie IPL je doleZité, v rAmci
predchadzania tepelnému poSkodeniu
epidermy, jej vhodné chladenie. HlbSie
vrstvy koZe st chladené cez chladeny
povrch koZe chladiacim médiom. Vac-
Sina pristrojov je schopnd schladit epi-
dermu z pokojovej teploty 32 °C na 12
Ao az 18 °C (podla materidlu, z ktorého je
54 prikladany opticky blok) (13). Rychlost
prechodu tepla medzi koZou
a chladiacim médiom zavisi od rozdie-

Obr. 4. Zmeny teploty koZe v zavislosti od poc¢tu zableskov. Zmeny teploty koze
sposobené sériou po sebe nasledujiicich zableskov s nastavenim: energia 18 J/cm2,
dizka pulzu: 30 ms, interval medzi pulzami: 9 s. Spracované podla: Myhill, J.,
Biumler, 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.

priblizne 4 ms, pri priemere 300 pum, je to uz 10 ms.
Z uvedeného vyplyva, Ze kratke pulzy su efektivnejSie pre
zohrievanie malych ciev. U belocha s veImi drobnymi
cievkami je vyhodnejSie pouZit sekvenciu kratkych pul-
cievami je bezpecnejSie pouZzit dlhy pulz (18). Iny autor
navrhuje pouZit u tmavych fototypov skor 2 pulzy oddele-
né dlhou prestdvkou (50—100 ms) za sti¢asného chladenia
epidermy. DIh4 prestdvka umoZni ochladenie epidermy,
zatial o teplo zadrZané v cieve potrebuje ovela dlhsi Cas
pre Unik, a preto zostava v cieve, ktort poSkodzuje (8).
Pre epildciu sa zvicSa vyuzivaju sekvencie tzv. ,,sub-
pulzov*, z ktorych pozostavaju jednotlivé pulzy. Subpul-
zy trvaja zvycCajne od 1,5 do 3,5 ms a st oddelené prestav-
kami podIa fototypu. U bledych fototypov sa pouZivaju
kréatke subpulzy s kratkymi prestivkami, u tmavych foto-
typov sa subpulzy oddelujt intervalmi dlhymi aj 125 ms.
Tym sa zarucuje dostatocné chladenie epidermy (5).
Dal%ou moZnostou tvorby sekvencii pulzov je tzv. sto-
hovanie pulzov. Ide o techniku, kedy je aplikétor priloZe-
ny na jednom mieste a je aplikovanych niekolko pulzov
po sebe, priCom prestavky medzi nimi trvaji aj niekolko
sekund. Pokusmi na Zivych zvieracich modeloch sa zisti-
lo, Ze po kazdom pulze trvajicom 30 ms doS$lo k zvySeniu
teploty koZe a jej poklesu na trovei pred aplikovanim pul-
zu (obr. 4). Prestivka medzi pulzmi bola 9 sekind, ¢o
presahuje ¢as potrebny na pokles teploty na droven pred
aplikaciou pulzu (6 s). V tomto pripade teda neslo o aku-
muléciu tepla, ale o zmenu optickych vlastnosti koZe,
v ktorej sa po kazdom dal§om zablesku zvysil prietok krvi.
Tym doslo k G¢innejSej absorpcii svetla. Po piatich zables-

lu teploty medzi dvomi materidlmi
(koeficient tepelného transportu). Je to
komplikované tym, Ze stratum corne-
um, ktoré mé velmi nizku tepelnt vodi-
vost pre svoju nizku hydrataciu, limitu-
je rychlost prenosu tepla. Toto moZe byt
zlepSené pouZitim velmi jemnej vrstvy
chladiaceho hydrata¢ného gélu, o ma viacero vyhod:

1. zvySuje vodivost stratum corneum

2. vypliia vrasky a pory v koZi a zabrafiuje vzniku
vzduchovych bublin medzi aplikacnou plochou
a epidermou.

VSeobecne sa da povedat, Ze chladenie je nevyhnutné
pri pouziti vysSich energii (odstrafiovanie cievnych mal-
formacii, epilécia) a pri oSetrovani tmavych fototypov (kde
hrozi poSkodenie epidermis). Naproti tomu pri odstraiiova-
ni povrchovo uloZenych pigmentovych Skvin je chladenie
skor na pritaZ (ochladi povrchovo uloZené ciele, ¢im sa
oSetrenie minie u¢inkom).

ZAVER

VyuZitie IPL v estetickej dermatoldgii mé svoje Siroké
uplatnenie pri odstrafiovani hyperpigmentacii, hypertri-
choézy, cievnych malformécii ako i omladeni koZe. Medzi
novSie oblasti pouZitia IPL patri oSetrenie akné
a hypertrofickych jaziev. Velmi sfubnymi sa zdaja byt
kombindcie IPL s inymi fyzikdlnymi modalitami, ako napr.
s radiofrekvencnou energiou alebo podtlakom. Novinkou
na poli IPL su pristroje pre domace pouZitie, ktoré sa
postupne dostdvaji na trh. Zda sa preto, Ze ani po dvoch
desatrociach pritomnosti tejto technoldgie sa s iou tak sko-
ro nerozlicime.
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