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Az SWT® IPL technolégia az esztétikai borgyogyaszatban

Use of SWT® IPL technology in Aesthetic Dermatology
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OSSZEFOGLALAS

Az Intense Pulsed Light (IPL) eszkozok széles spektrumu
fényforrasok, az dltaluk kibocsatott fény tulajdonsagaiban
eltér a lézerfénytdl, viszont a korszerii IPL késziilékekkel
veégzett kezelés megfeleld beadllitasok mellett szamos indi-
kacioban hasonloan eredményes, mint a lézerkezelés. Az
IPL technologiaban jelentos innovdcio tortént bevezetése
ota. Az SWT® (Selective Waveband Technology) olyan du-
al-filter technolégia, ami nem csak a kisebb hullamhosz-
szak iranydabdl vagja le a spektrumot, hanem egy vizsziiré
a magasabb, 950 nm-nél hosszabb hullamokat is kisziiri a
kevésbé fajdalmas és biztonsagosabb kezelés érdekében.
A szerzd attekinti az SWT® IPL technolégia lehetséges al-
kalmazasi teriileteit, elonyeit, valamint megosztja sajdt ke-
zelési eredményeit.
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SUMMARY

Although Intense Pulsed Light (IPL) devices emit a broad
spectrum of light, which has different properties than la-
ser light, modern, high quality IPL devices, when used
with appropriate settings and indications, can achieve
treatment outcomes comparable to laser treatments. Since
its approval several innovations have been made in IPL
technology. SWT® Dual-Filter Technology not only cuts
off lower wavelengths, but also uses a water filter to re-
move wavelengths longer than 950 nm. This reduces light
absorption by water in the skin, resulting in less heat ge-
neration for a less painful and safer treatment. The aim of
this article is to summarize the common indications and
advantages of SWT® IPL technology, illustrated with the
author s clinical results.
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Az Intense Pulsed Light (IPL) eszkdzdk széles spekt-
rumu fényforrasok, melyek tulajdonsagaikban eltérnek a
1ézer késziilékektdl, viszont a szdvetekre gyakorolt hata-
suk sok esetben hasonld, rdadasul a kezelés soran kihasz-
nalhatjuk a tobbféle jelenlévé hullamhossz tobbféle kro-
moforaban vald elnyelddését. Intense pulsed light (IPL)
terapia kifejlesztése Goldman, Fitzpatrick és Eckhouse
nevéhez flizodik. Az elsé FDA altal engedélyezett IPL ké-
sziilék 1995-ben vald bevezetése ota a technologia szamos
fejlesztésen ment at (1). A 1ézerfény alapvet6 tulajdonsaga,
hogy monokromatikus (egy adott hullamhosszlisag jellem-
zi), koherens (a hullamok egy fazisban vannak) és kolli-
malt (parhuzamositott) fény. Ezzel szemben az IPL készii-
lek altal kibocsatott fény nem monokromatikus, hanem
bizonyos hulldmhossztartomanyt spektrumot tartalmaz,
tovabba nem koherens és defokuszalt. Az IPL késziilékben
1év6 villandlampa széles spektrumt fényt hoz 1étre 400-
1400 nm-ig terjedd hullamhossztartomanyban, ezt viszont
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a kezel6fejben talalhato sziird a kezeléshez optimalis tar-
tomanyban sziikiti az alacsonyabb hullamhosszak feldl.
Az alkalmazott filter csak bizonyos tartomanyt enged at,
igy bizonyos kezel6fejek inkabb pigmentalt 1ézidk, mig
mas kezel6fejek rozacea kezelésére, vagy épp fotorejuve-
naciora lesznek hatékonyabbak, de a széles spektrumnak
koszonhetden ezek egyiittes kezelése is lehetséges. A kii-
16nb6z6 kezeldfejekkel, beallithatd paraméterekkel az in-
dikaciok skalaja is rendkiviil széles, fénykarosodott bor,
pigmentfoltok, diffiz borpir, teleangiektazia, naevus flam-
meus ¢s egyéb vaszkularis malformaciok, akne kezelése,
szOrtelenités, fotorejuvenacio is megvalosithato. A kezeld-
fej a kezelés soran érintkezik a borfelszinnel, igy a ham hii-
tése és a két kozeg talalkozasarol valo fényvisszaverddés
csokkentése érdekében kontakt gél hasznalata sziikséges.

Lézer- vagy széles spektrumu fényforrassal vald keze-
1és esetén rendkivill fontos a fényfizika alapjainak megér-
tése, az adott késziilék alapos megismerése, mely alapvetd
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a komplikaciok elkeriilése céljabol. Kezelés el6tt meg kell
érteniink a paciens elvarasat, illetve tisztaznunk kell, hogy
elérhetd-e a kivant cél, realis-e az elvaras, ¢és ha igen, ko-
rlilbeliil hany beavatkozassal, milyen kezelésekkel, illetve
milyen esetleges mellékhatasokra kell szamitani, mely ov-
intézkedések sziikségesek.

Szelektiv fototermolizis a hatékony
és biztonsagos kezelésért

A lézer- és IPL kezelések soran a szelektiv fototermo-
lizist hasznaljuk ki leggyakrabban, mely egy bizonyos
target (pl. szOrtiisz6, erek, pigmentalt elvaltozas) karo-
sitasat jelenti a kdrnyez6 szovetek megkimélése mellett.
Ehhez egyrészt megfeleld hullamhossz sziikséges, a tar-
get kromoforainak abszorpcios spektrumahoz igazodva,
hogy a fény a target kromoforaiban el tudjon nyelédni.
A borben talalhaté kromofora (fény elnyeld struktirak)
példaul a melanin, hemoglobin, exogén pigment és a viz.
Figyelembe véve, hogy a melaninban jobban elnyeldd-
nek a rovidebb hullamhosszak, sotétebb bortipus esetén
sziikség lehet nagyobb hullamhosszat atengedd kezeld-
fej valasztasara, igy megkimélheté az epidermisz a ho-
kéarosodastol (2). A hullamhosszon kiviil a hatékonysag
¢és biztonsagossag szempontjabol megfeleld pulzusidd is
kulcsfontossagt. Rovidebb pulzusidé sziikséges, mint a
target termalis relaxacios ideje, hogy az impulzus ideje
alatt a target ne tudjon kihiilni, de a koérnyez6 szdvetek,
pl. a ham igen. A kezelés paraméterei (szimpla vagy dupla
pulzus, pulzusidd, E striiség) valtoztathatéak, igazodva a
karositani kivant target tulajdonsagaihoz. Nagyobb struk-
turak (pl. erek és szOrtiisz6) lassabban hiilnek ki, hosz-
szabb pulzusidét igényel a kezelésiik. Kisebb strukturak
rovidebb pulzusidét igényelnek, dupla pulzus is hasznal-
haté a hatékonysag novelése érdekében (pl. akne, pig-
mentalt elvaltozasok), a diffiz borpir hatékony kezelése
pedig joval rovidebb impulzust igényel. A késziilék szoft-
vere segitséget nyjt a hatékony és biztonsdgos paramé-
terek beallitasaban az indikacid, a paciens bortipusanak
¢és a napbarnitottsag mértékének kivalasztasat kovetden,
de tapasztalt felhasznalé modosithatja a paramétercket a
hatékonysag novelése céljabol.

Selective Waveband (SWT®) Technolégia

Az SWT® (Selective Waveband Technology) olyan
dual-filter technologia, ami nem csak a kisebb hullamhosz-
szak iranyabol vagja le a spektrumot, hanem egy vizsz{ir6
a magasabb, 950 nm-nél hosszabb hullamokat is kisziiri
a kevésbé fajdalmas és biztonsagosabb kezelés érdeké-
ben. A 950 nm feletti hullamhosszsagt fény vizben vald
elnyel6dése magas, ennek kovetkeztében tobb hd terme-
16dik a szovetekben, ezért, ha ezeket a hullamhosszakat
kiszlirjiik, a kezelés biztonsagossaga fokozodik. A széle-
sebb spektrumu IPL késziilékekhez képest az SWT® tech-
nologiaval az energiasiiriiség akar 50%-kal csokkenthetd.
Adott applikatorral (pl. VL 555-950 nm) s6tétebb bortipus
is biztonsaggal kezelhetd.
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Rozacea és naevus flammeus kezelése

Vaszkularis elvaltozasok esetén a megcélzott kromofora
ahemoglobin. J6 beallitassal az SWT® technologia a vaszku-
laris 1ézerekhez hasonlithatd hatékonysagot mutathat roza-
cea ¢és naevus flammeus esetén, nagyfoku biztonsag mellett.
Kezelésre alkalmas kezelofejek a VL 555-950 nm és a PR
530-750 nm, de a PR kezel6fej szignifikansan hatékonyabb-
nak bizonyult a VL kezel6fejnél mind teleangiektazia, mind
difftiz eritéma esetén (3). Rozacea kezelése soran el6szor ar-
16l kell meggy6z3dniink, hogy a diffuz borpir, vagy a lathato
teleangiektazia dominalja a képet. Ha az értagulat dominal,
akkor érdemes hosszabb (10 ms, 13 ms, 15 ms) pulzusidot
valasztani (1. a, b abra). Ha a borpir dominal, akkor révidebb
pulzusid6 (1-1,5 ms) javasolt. A rovid pulzust és hosszabb
pulzusu kezelést kombinalni is lehet, tehat egyiilésben mind-
kett6 végezhetd. A kezelés soran azonnal lathaté reakcio ki-
vanatos, ez lehet az ér azonnali (d&tmeneti) eltiinése, vagy lila
elszinezddése. Split face vizsgalatban rozacea kezelésében
rovid pulzusu IPL kezelés (0,5 ms) és 595 nm pulzald fes-
téklézer eredményességében nem volt szignifikans kiilonb-
ség (4). A vizsgalok 88,9%-ban sikeresnek itélték a kezelést
mindkét késziilékkel (4). Diffiz facialis eritéma esetén mas
szerzOk szintén hasonlonak talaltak 595 nm pulzalo festék-
1ézerrel és SWT® IPL-lel végzett két kezelés eredményét, 8
héttel az utolso kezelést kovetden split face vizsgalatban (5).
Mindkét kezelés enyhe fajdalommal jart és tartdos mellékha-
tast nem tapasztaltak (5). Az IPL elénye a gyorsabb kezelés
volt (2 perc versus 5 perc) (5).

Naevus flammeus esetén a hatékony kezeléshez enyhe
purpura kivanatos a kezelés végére. Altalaban szamos ke-
zelésre van sziikség (Naevus flammeus SWT® IPL kezelés
eredményét mutatjaa 2. a, b és 3. a, b abra).

Pulzalo festéklézer hatékonysaga naevus flammeus ke-
zelésében megkérddjelezhetetlen, mégis talalkozunk terapia
rezisztens esetekkel. Foleg a centrofacialis régiora lokalizalt
tlizfoltok reagalnak nehezen a kezelésre. Bjerring és mun-
katarsai 15 olyan paciens esetében valtottak SWT® IPL ke-
zelésre, akik tobb (akar 15) alkalommal részesiiltek pulzald
festéklézer kezelésben korabban eredményteleniil (6). VL
applikatorral (555-950 nm) négy kezelés tortént, a pulzusidot
a tlizfolt szinéhez igazodva valasztottak meg (8-30 ms) (6).
7 paciens tlizfoltja mutatott javulast, 6 paciens tiizfoltja tobb
mint 75%-os clearance-t mutatott (6). Vilagos bortipusnal
mind rozacea, mind naevus flammeus esetén két passzban is
torténhet a kezelés. Az els6 passz soran alacsonyabb energia-
stiriséggel kezeliink, ez segiti az oxihemoglobin methemog-
lobinna vald atalakulasat, melyben a masodik passz soran
még tobb fény tud elnyelddni. Rozacea esetén nem szabad
megfeledkezni az egyéb kezelési modalitasokrol sem, az IPL
kezelés kombinalhato pl. Nd:YAG lézerrel, szisztémas és lo-
kalis kezeléssel, mikrobotox-szal, kozmetikumokkal.

Akne kezelése

Gyulladt papulék esetén a kromofdra szintén a hemog-
lobin, illetve a Cutibacterium acnes altal termelt porfirinek.
Dupla pulzust érdemes valasztani, pl. 2,5 ms pulzusidével.
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1. a, babra
Rovid értagulatok az arcon: a., kezelés elétt, b., egy SWT® IPL kezelés utan 4 héttel
(CANDELA Nordlys®, PR530 kezel6fej, 10 ms pulzusid6, 9,6 J/cm?)

2.a, b abra
a.: Nyakra, fiilre lokalizal6do tiizfolt egy SWT® IPL kezelés utan 4 héttel, b.: harom SWT® IPL kezelés utan 4 héttel
(CANDELA Nordlys®, PR 530 kezel6fej, 5,5 ms pulzusid6, 8,8 J/cm?, 2 passz)
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3.a, babra
a.: Tarkora, jobb trapezius izom teriiletére lokalizalodo tiizfolt kezelés el6tt, b.: harom kezelés utan 4 héttel (els6 két
kezelés CANDELA Nordlys®, VL555 kezel6fej, 10 ms pulzusid6, 14,0 J/cm?, majd harmadik kezelés PR530 kezel6fej
10 ms 9,4 J/cm?, két passz)

Akar napokon beliil javulast észlelhet a paciens. Célszeri
lokalis vagy szisztémas kezelés kiegészitéseként alkalmaz-
ni, a gyorsabb eredmény érdekében. Dermokozmetikumok
otthoni hasznalatat is javasolni kell. Oralis isotretinoin keze-
1és nem kontraindikacidja az SWT® IPL kezelésnek, az IPL
kezelés utan nagyon gyakran 1-2 napon beliil a gyulladasos
tiinetek jelentds javulasa észlelhetd. A paciens elégedettség
magas az eritéma és hiperpigmentacio csokkenése miatt (7).

Pigmentalt 1éziok kezelése

Pigentalt 1éziok (szolaris lentigo, efelisz, melazma,
posztinflammatorikus hiperpigmentacio/PIH) esetén az
alkalmazott fény a melaninban nyelédik el. Ajak feletti
melazma kezelési eredménye lathatoé a 4. a, b dbrdn. Ki-
vanatos kezelés végi eredmény a pigmentfoltok sotétebbé
valasa, koriilottiikk enyhe bérpir megjelenése (5. a, b dbra).
Tobbszori kezelés sziikséges, illetve célszerli kommunikal-
ni, hogy a pigmentalt 1éziok visszatérhetnek. PIH kezelése
kiilondsen nagy kihivas, el6fordul, hogy kezdeti megfeleld
halvanyodast kovetden ismét sotétedik az elvaltozas. A thl-
kezelést keriilni kell. Pigmentalt 1€ziok esetében a VL 555-
950 nm kezel6fejjel végzett kezelés szignifikansan hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint a PR 530-750 nm-es kezel6fej
(3), de a ketté kombinacioja is lehetséges, ekkor az alkal-
mazott energiasiiriiség csokkenthetd és kevesebb kezelésre
van sziikség (3). Az IPL kezelés kombinalhato egyéb E ala-
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pu eszk6zos kezeléssel, frakcionalt 1ézerkezelésekkel (frak-
cionalt Er:YAG, -CO,, 1550 nm).

IPL fotorejuvenacio és fénykarosodott bor
kezelése

Az IPL-lel végzett borfiatalitas a nonablativ fotorejuve-
nacids modszerek kozé tartozik. Hatékonyan képes csok-
kenteni az intrinszik és extrinszik oregedés jeleit, az ere-
zettség csokkentése, pigmentfoltok halvanyitasa révén a
bér egyenletesebbé valik, a porusok mérete csokken (6. a, b
dbra), a finom rancok csokkennek (8). Gyakorlatilag nincs
felépiilési 1d6, idealis kezelési paraméterek mellett a kezelés
utan csak enyhe atmeneti eritéma vérhato. igy sok esetben a
paciensek elényben részesitik az ablativ rejuvenacios mod-
szerekkel szemben. Szintén vonzo a paciens szamara, hogy
hamsériilés hianyaban smink is felvihetd a kezelt teriiletre.
A kezelés kollagén remodellaciot eredményez és szovettani
vizsgalattal bizonyithatoan csokkenti az elasztozist (9).

AZ SWT® IPL kezelés klinikai vizsgalatokban is meg-
gy6zben teljesitett. 3 alkalommal az arc egyik oldalan vég-
zett SWT® IPL kezelés PR kezel6fejjel (530-750 nm) 1, il-
letve 9 honappal az utolsé kezelés utan szignifikans javulast
eredményezett a bérmindségben, teleangiektaziaban, és pig-
mentacidban (10). Egy masik vizsgalatban hasonl6 protokoll
mellett, de full-face kezelés a paciensek 96%-aban eredmé-
nyezett jelentés bérmindség javulast, 64%-uknal a pigmen-
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4. a, babra
Ajak feletti melazma a.: kezelés el6tt, b.: egy alkalommal végzett SWT® IPL kezelés utan 5 héttel (CANDELA
Nordlys®, VL 555 kezel6fej, dupla pulzus, 2,5-2,5 ms pulzusid6, kézte 10 ms intervallummal, 9,5 J/cm?)

5. a, babra
a.: Kézhaton 1év6 szolaris lentigok kozvetleniil SWT® IPL kezelés utan (CANDELA Nordlys® VL 555 kezel6fej dupla
pulzus, 2,5-2,5 ms pulzusidd, kézte 10 ms intervallummal, 8,0 J/cm?), b.: egy kezelés utan 4 héttel

talt 1éziok javulasat, magas paciens elégedettség mellett (11).
Holyagképzddés, hipopigmentacio nem jelentkezett egy pa-
ciensnél sem (11). A bor elaszticitas (Young’s modulus) ja-
vulasa SWT® IPL kezelés utan nem kiilonbozott szignifikan-
san frakcionalt CO2 lézer kezelés utan tapasztalttol (3).
Topikalis fényérzékenyitd 5-amino-levulinsav (ALA)
kezelés el6tti alkalmazasaval fokozhato az IPL fotorejuve-
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nacios hatasa, split-face vizsgalatban az ALA eldkezelt ol-
dalon erételjesebb volt az 1. tipust kollagén produkcioja a
dermiszben (12). Egy masik vizsgalatban egy alkalommal
végzett ALA-IPL kezelés a solaris keratosisok 68%-anak
klinikai remissziojat eredményezte, a teleangiektazia, pig-
mentfoltok és borfelszini egyenetlenség javulasa mellett

(13).
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6. a, b abra
a.: Szabalytalan alaka hiperpigmentacid az egész arcon, homlokon b.: 4-5 hetente végzett SWT® IPL kezelés, évente
3 alkalommal, 6sszesen 9 alkalommal 3 év alatt (CANDELA Nordlys® PR 530 kezel6fej, dupla pulzus, 2,5-2,5 ms
pulzusidé, kozte 10 ms intervallummal, 8,0-8,8 J/cm?). A pigmentfoltok halvanyodasa mellett lathat a bérminGség
javulasa, a bor egyenletességének fokozddasa és a porusok méretének csokkenése.

IPL tartos szortelenités

A lézeres vagy IPL tartds szdrtelenités is a szelektiv foto-
termolizis révén valosul meg, cél a szortiisz6 termikus karosi-
tasa a kornyez6 szovetek (pl. epidermisz) megkimélése mel-
lett. A target kromofora a szdrszalban, bulbusban és a kiilsé
gyokérhiivelyben talilhaté melanin. Altalanossdgban elmond-
hat6, hogy a biztonsagos pulzusidé 10-40 ms kdzott van, kivé-
telt képeznek azok a protokollok, ahol a tobb passzban végzett
kezelés soran a szortiiszoben kumulalodik a hd, ilyenkor ala-
csonyabb energiasiiriség és rovidebb pulzusidé alkalmazasa
is lehetséges, hiszen a passzok kozott a ham vissza tud hiilni.
IPL esetén egy passzban kezeliink, minimalis (kb 10%) atfe-
déssel, kontakt gél hasznalata mellett. Kezelés eltt a szorzet
leborotvalasa sziikséges, egy¢b epilalé modszer nem javasolt,
mert ha iires a sz0rtiiszd, akkor nem nyelédik el elegendd fény
a folliculus destrukciojahoz. Anatémiai régiotol fliggéen 4-6
hetente érdemes a kezelést végezni, és 5-7 kezelés sziikséges,
hiszen csak az anagén fazisban 1év6 szérszalak reagalnak meg-
feleléen a kezelésre. Az SWT® dual filter technologia hosszi
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tavl eredményességét mar 1999-ben leirtak, I-IV. Bortipust
pacienseknél, 4 kezelést kovetden 8 honappal 80%-os szbrzet
redukcio volt igazolhato szamitogépes képalkotd modszerrel
(14). A kezelés csak nagyon enyhe mellékhatasokkal jart (14).

Kontraindikaciok, lehetséges mellékhatasok
és ezek megelozése

Habar az IPL kezelés altalanossagban nagyon bizton-
sagos ¢és jol toleralhatd, bizonyos esetekben kontraindikalt.
Frissen barnult, vagy napégést szenvedett béron ne végez-
ziink kezelést. Varandos vagy szoptatd néknél a hiperpig-
mentacid veszélye fokozott. Ha a kezelend6 boérfeliileten
fert6zés (pl. herpes simplex virus fertdzés) jelei lathatoak,
szintén ellenjavallt a kezelés (2).

Tapasztalt, 1ézer- és IPL kezelésekben jartas szakember
altal végzett kezelések esetén az adverz események eld-
fordulasa nagyon ritka, de a pacienst minden lehetséges
mellékhatasrol szoban és irasban is tdjékoztatni sziiksé-
ges. A kezelés soran fellépé mellékhatasok legtobb eset-
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ben enyhék és atmenetick, mint eritéma ¢és fajdalom, de
ritka esetben az IPL kezelés szovédménye lehet hiperpig-
mentacio, hipopigmentaciod, csikok, demarkacios vona-
lak, perzisztald eritéma, 6déma, elhtizodo sebgyogyulas,
hélyagképzodés, nagyon ritkan hegképzddés (15). Purpu-
ra lehet kivanatos cél vaszkularis elvaltozasok kezelése
soran (15). Szortelenités esetén el6fordulhat paradox hi-
pertrichozis altalaban a nem kellden magas energiastiriiség
alkalmazésa miatt, vagy a kezeléssel szomszédos teriileten
a szOrtiisz6k stimulacioja miatt (15). A friss UV okozta
pigmentacié esetén a melanin a hamsejtekben helyezke-
dik el nagy mennyiségben, feliiletesen, és a hamsejtekben
1év6 melanin sok fényt képes elnyelni, nagy hétermelédést
okozva, mely karosithatja a hamot, holyagképzddéshez és
(IPL esetében csikos) depigmentaciohoz vezethet. Frissen
barnult paciens esetében (szolarium, napozas) a kezelést
el kell halasztani. IPL kezelés soran kontakt gél hasznala-
ta sziikséges a hiités és a fényvisszaverddés csokkentése
céljabol. A biztonsagi eldirasok betartasaért a kezeldorvos
felel6s. A paciens és az Osszes jelenlévd szemének védel-
me kotelezé az alkalmazott fény hullimhosszasaganak
megfeleld véddszemiiveggel. A paciens szemének védel-
me a kezelt teriilet szemhez val6 kozelsége esetén altala-
ban nem fényatereszté kis méretli szemiiveggel torténik,
szemhéjon 1év6 elvaltozas esetén okularis szilikon shield
sziikséges. Kozvetleniil a kezelés utan a borreakciok csok-
kentésére jégtasakkal valo hiités alkalmazhato, bérnyugta-
t6 gél (pl. aloe vera tartalmu gél), fényvédo krém hasznala-
ta javasolt. Er6teljesebb vaszkularis kezelés utan 1-2 napig
lokalis szteroid készitmény alkalmazasa elény0s lehet, és
nem kell szamolni szteroid mellékhatassal (15).

A kezelés utan szigora fényvédelem sziikséges, élet-
madszertien, nem csak a sz6védmények elkeriilése, hanem
az eredmény tartossaga érdekében is.

Kezelés el6tt és kontroll vizsgalat alkalmaval kifeje-
zetten ajanlott fotot késziteni, akar kozvetlenill kezelés
utan is hasznos lehet.

Szamtalan IPL késziilék van forgalomban, melyek-
kel elérhetd és kozolt eredmények, valamint szovodmény
rata nagyon kiilonbozik egymastol még hasonld paraméter
beallitas esetén is. Ennek oka az alkalmazott hullamhossz
spektrum, leadott energiasiiriiség ¢s impulzus struktiraban
keresendd, mely késziilék-fliggd (16). Megbizhato IPL esz-
koz nélkiilozhetetlen a biztonsagos ¢és hatékony kezeléshez.

Osszefoglalas

Az Intense Pulsed Light (IPL) eszkdzdk széles spekt-
rumu fényforrasok, melyek fénye tulajdonsagaiban eltér a
lézerfénytdl. Adott indikacioban megfeleld beallitasokkal
azonban hasonldéan eredményes kezelést végezhetiink ve-
lik, mint 1ézerkezeléssel. Megbizhatd IPL eszkoz nélkii-
16zhetetlen a biztonsagos és hatékony kezeléshez. A cikk-
ben részletezett SWT® dudl-filter technologia lényege,
hogy nem csak a kisebb hullamhosszak iranyabol vagja le
a spektrumot, hanem egy vizsziir6 a magasabb, 950 nm-
nél hosszabb hullamokat is kisziri. igy a bér viztartalma-
ban kevesebb elnyelddés kisebb hé keletkezésével jar, a
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kezelés kevésbé fajdalmas és biztonsagosabb, mint hagyo-
manyos IPL kezelés esetén. Lézer- vagy széles spektrumu
fényforrassal valo kezelés esetén rendkiviil fontos hogy a
kezelGorvos jartas legyen a fényfizikaban, az adott készii-
léket alaposan megismerje, és maximalisan torekedjen a
komplikaciok elkeriilésére.
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