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Az Intense Pulsed Light (IPL) eszközök széles spekt-
rumú fényforrások, melyek tulajdonságaikban eltérnek a 
lézer készülékektől, viszont a szövetekre gyakorolt hatá-
suk sok esetben hasonló, ráadásul a kezelés során kihasz-
nálhatjuk a többféle jelenlévő hullámhossz többféle kro-
mofórában való elnyelődését. Intense pulsed light (IPL) 
terápia kifejlesztése Goldman, Fitzpatrick és Eckhouse 
nevéhez fűződik. Az első FDA által engedélyezett IPL ké-
szülék 1995-ben való bevezetése óta a technológia számos 
fejlesztésen ment át (1). A lézerfény alapvető tulajdonsága, 
hogy monokromatikus (egy adott hullámhosszúság jellem-
zi), koherens (a hullámok egy fázisban vannak) és kolli-
mált (párhuzamosított) fény. Ezzel szemben az IPL készü-
lék által kibocsátott fény nem monokromatikus, hanem 
bizonyos hullámhossztartományú spektrumot tartalmaz, 
továbbá nem koherens és defókuszált. Az IPL készülékben 
lévő villanólámpa széles spektrumú fényt hoz létre 400-
1400 nm-ig terjedő hullámhossztartományban, ezt viszont 

a kezelőfejben található szűrő a kezeléshez optimális tar-
tományban szűkíti az alacsonyabb hullámhosszak felől. 
Az alkalmazott filter csak bizonyos tartományt enged át, 
így bizonyos kezelőfejek inkább pigmentált léziók, míg 
más kezelőfejek rozácea kezelésére, vagy épp fotorejuve-
nációra lesznek hatékonyabbak, de a széles spektrumnak 
köszönhetően ezek együttes kezelése is lehetséges. A kü-
lönböző kezelőfejekkel, beállítható paraméterekkel az in-
dikációk skálája is rendkívül széles, fénykárosodott bőr, 
pigmentfoltok, diffúz bőrpír, teleangiektázia, naevus flam-
meus és egyéb vaszkuláris malformációk, akne kezelése, 
szőrtelenítés, fotorejuvenáció is megvalósítható. A kezelő-
fej a kezelés során érintkezik a bőrfelszínnel, így a hám hű-
tése és a két közeg találkozásáról való fényvisszaverődés 
csökkentése érdekében kontakt gél használata szükséges. 

Lézer- vagy széles spektrumú fényforrással való keze-
lés esetén rendkívül fontos a fényfizika alapjainak megér-
tése, az adott készülék alapos megismerése, mely alapvető 
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Az Intense Pulsed Light (IPL) eszközök széles spektrumú 
fényforrások, az általuk kibocsátott fény tulajdonságaiban 
eltér a lézerfénytől, viszont a korszerű IPL készülékekkel 
végzett kezelés megfelelő beállítások mellett számos indi-
kációban hasonlóan eredményes, mint a lézerkezelés. Az 
IPL technológiában jelentős innováció történt bevezetése 
óta. Az SWT® (Selective Waveband Technology) olyan du-
ál-filter technológia, ami nem csak a kisebb hullámhosz-
szak irányából vágja le a spektrumot, hanem egy vízszűrő 
a magasabb, 950 nm-nél hosszabb hullámokat is kiszűri a 
kevésbé fájdalmas és biztonságosabb kezelés érdekében. 
A szerző áttekinti az SWT® IPL technológia lehetséges al-
kalmazási területeit, előnyeit, valamint megosztja saját 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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Rozácea és naevus flammeus kezelése

Vaszkuláris elváltozások esetén a megcélzott kromofóra 
a hemoglobin. Jó beállítással az SWT® technológia a vaszku-
láris lézerekhez hasonlítható hatékonyságot mutathat rozá-
cea és naevus flammeus esetén, nagyfokú biztonság mellett. 
Kezelésre alkalmas kezelőfejek a VL 555-950 nm és a PR 
530-750 nm, de a PR kezelőfej szignifikánsan hatékonyabb-
nak bizonyult a VL kezelőfejnél mind teleangiektázia, mind 
diffúz eritéma esetén (3). Rozácea kezelése során először ar-
ról kell meggyőződnünk, hogy a diffúz bőrpír, vagy a látható 
teleangiektázia dominálja a képet. Ha az értágulat dominál, 
akkor érdemes hosszabb (10 ms, 13 ms, 15 ms) pulzusidőt 
választani (1. a, b ábra). Ha a bőrpír dominál, akkor rövidebb 
pulzusidő (1-1,5 ms) javasolt. A rövid pulzusú és hosszabb 
pulzusú kezelést kombinálni is lehet, tehát együlésben mind-
kettő végezhető. A kezelés során azonnal látható reakció kí-
vánatos, ez lehet az ér azonnali (átmeneti) eltűnése, vagy lila 
elszíneződése. Split face vizsgálatban rozácea kezelésében 
rövid pulzusú IPL kezelés (0,5 ms) és 595 nm pulzáló fes-
téklézer eredményességében nem volt szignifikáns különb-
ség (4). A vizsgálók 88,9%-ban sikeresnek ítélték a kezelést 
mindkét készülékkel (4). Diffúz faciális eritéma esetén más 
szerzők szintén hasonlónak találták 595 nm pulzáló festék-
lézerrel és SWT® IPL-lel végzett két kezelés eredményét, 8 
héttel az utolsó kezelést követően split face vizsgálatban (5). 
Mindkét kezelés enyhe fájdalommal járt és tartós mellékha-
tást nem tapasztaltak (5). Az IPL előnye a gyorsabb kezelés 
volt (2 perc versus 5 perc) (5).

Naevus flammeus esetén a hatékony kezeléshez enyhe 
purpura kívánatos a kezelés végére. Általában számos ke-
zelésre van szükség (Naevus flammeus SWT® IPL kezelés 
eredményét mutatja a 2. a, b és 3. a, b ábra).

Pulzáló festéklézer hatékonysága naevus flammeus ke-
zelésében megkérdőjelezhetetlen, mégis találkozunk terápia 
rezisztens esetekkel. Főleg a centrofacialis régióra lokalizált 
tűzfoltok reagálnak nehezen a kezelésre. Bjerring és mun-
katársai 15 olyan páciens esetében váltottak SWT® IPL ke-
zelésre, akik több (akár 15) alkalommal részesültek pulzáló 
festéklézer kezelésben korábban eredménytelenül (6). VL 
applikátorral (555-950 nm) négy kezelés történt, a pulzusidőt 
a tűzfolt színéhez igazodva választották meg (8-30 ms) (6). 
7 páciens tűzfoltja mutatott javulást, 6 páciens tűzfoltja több 
mint 75%-os clearance-t mutatott (6). Világos bőrtípusnál 
mind rozácea, mind naevus flammeus esetén két passzban is 
történhet a kezelés. Az első passz során alacsonyabb energia-
sűrűséggel kezelünk, ez segíti az oxihemoglobin methemog-
lobinná való átalakulását, melyben a második passz során 
még több fény tud elnyelődni. Rozácea esetén nem szabad 
megfeledkezni az egyéb kezelési modalitásokról sem, az IPL 
kezelés kombinálható pl. Nd:YAG lézerrel, szisztémás és lo-
kális kezeléssel, mikrobotox-szal, kozmetikumokkal.

Akne kezelése

Gyulladt papulák esetén a kromofóra szintén a hemog-
lobin, illetve a Cutibacterium acnes által termelt porfirinek. 
Dupla pulzust érdemes választani, pl. 2,5 ms pulzusidővel. 

a komplikációk elkerülése céljából. Kezelés előtt meg kell 
értenünk a páciens elvárását, illetve tisztáznunk kell, hogy 
elérhető-e a kívánt cél, reális-e az elvárás, és ha igen, kö-
rülbelül hány beavatkozással, milyen kezelésekkel, illetve 
milyen esetleges mellékhatásokra kell számítani, mely óv-
intézkedések szükségesek. 

Szelektív fototermolízis a hatékony 
és biztonságos kezelésért

A lézer- és IPL kezelések során a szelektív fototermo-
lízist használjuk ki leggyakrabban, mely egy bizonyos 
target (pl. szőrtüsző, erek, pigmentált elváltozás) káro-
sítását jelenti a környező szövetek megkímélése mellett. 
Ehhez egyrészt megfelelő hullámhossz szükséges, a tar-
get kromofóráinak abszorpciós spektrumához igazodva, 
hogy a fény a target kromofóráiban el tudjon nyelődni. 
A bőrben található kromofóra (fény elnyelő struktúrák) 
például a melanin, hemoglobin, exogén pigment és a víz. 
Figyelembe véve, hogy a melaninban jobban elnyelőd-
nek a rövidebb hullámhosszak, sötétebb bőrtípus esetén 
szükség lehet nagyobb hullámhosszat átengedő kezelő-
fej választására, így megkímélhető az epidermisz a hő-
károsodástól (2). A hullámhosszon kívül a hatékonyság 
és biztonságosság szempontjából megfelelő pulzusidő is 
kulcsfontosságú. Rövidebb pulzusidő szükséges, mint a 
target termális relaxációs ideje, hogy az impulzus ideje 
alatt a target ne tudjon kihűlni, de a környező szövetek, 
pl. a hám igen. A kezelés paraméterei (szimpla vagy dupla 
pulzus, pulzusidő, E sűrűség) változtathatóak, igazodva a 
károsítani kívánt target tulajdonságaihoz. Nagyobb struk-
túrák (pl. erek és szőrtüsző) lassabban hűlnek ki, hosz-
szabb pulzusidőt igényel a kezelésük. Kisebb struktúrák 
rövidebb pulzusidőt igényelnek, dupla pulzus is használ-
ható a hatékonyság növelése érdekében (pl. akne, pig-
mentált elváltozások), a diffúz bőrpír hatékony kezelése 
pedig jóval rövidebb impulzust igényel. A készülék szoft-
vere segítséget nyújt a hatékony és biztonságos paramé-
terek beállításában az indikáció, a páciens bőrtípusának 
és a napbarnítottság mértékének kiválasztását követően, 
de tapasztalt felhasználó módosíthatja a paramétereket a 
hatékonyság növelése céljából.

Selective Waveband (SWT®) Technológia

Az SWT® (Selective Waveband Technology) olyan 
duál-filter technológia, ami nem csak a kisebb hullámhosz-
szak irányából vágja le a spektrumot, hanem egy vízszűrő 
a magasabb, 950 nm-nél hosszabb hullámokat is kiszűri 
a kevésbé fájdalmas és biztonságosabb kezelés érdeké-
ben. A 950 nm feletti hullámhosszúságú fény vízben való 
elnyelődése magas, ennek következtében több hő terme-
lődik a szövetekben, ezért, ha ezeket a hullámhosszakat 
kiszűrjük, a kezelés biztonságossága fokozódik. A széle-
sebb spektrumú IPL készülékekhez képest az SWT® tech-
nológiával az energiasűrűség akár 50%-kal csökkenthető. 
Adott applikátorral (pl. VL 555-950 nm) sötétebb bőrtípus 
is biztonsággal kezelhető. 
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a b
1. a, b ábra

Rövid értágulatok az arcon: a., kezelés előtt, b., egy SWT® IPL kezelés után 4 héttel 
(CANDELA Nordlys®, PR530 kezelőfej, 10 ms pulzusidő, 9,6 J/cm2)

a b
2. a, b ábra

a.: Nyakra, fülre lokalizálódó tűzfolt egy SWT® IPL kezelés után 4 héttel, b.: három SWT® IPL kezelés után 4 héttel 
(CANDELA Nordlys®, PR 530 kezelőfej, 5,5 ms pulzusidő, 8,8 J/cm2, 2 passz)
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pú eszközös kezeléssel, frakcionált lézerkezelésekkel (frak-
cionált Er:YAG, -CO2, 1550 nm).

IPL fotorejuvenáció és fénykárosodott bőr 
kezelése

Az IPL-lel végzett bőrfiatalítás a nonablatív fotorejuve-
nációs módszerek közé tartozik. Hatékonyan képes csök-
kenteni az intrinszik és extrinszik öregedés jeleit, az ere-
zettség csökkentése, pigmentfoltok halványítása révén a 
bőr egyenletesebbé válik, a pórusok mérete csökken (6. a, b 
ábra), a finom ráncok csökkennek (8). Gyakorlatilag nincs 
felépülési idő, ideális kezelési paraméterek mellett a kezelés 
után csak enyhe átmeneti eritéma várható. Így sok esetben a 
páciensek előnyben részesítik az ablatív rejuvenációs mód-
szerekkel szemben. Szintén vonzó a páciens számára, hogy 
hámsérülés hiányában smink is felvihető a kezelt területre. 
A kezelés kollagén remodellációt eredményez és szövettani 
vizsgálattal bizonyíthatóan csökkenti az elasztózist (9). 

AZ SWT® IPL kezelés klinikai vizsgálatokban is meg-
győzően teljesített. 3 alkalommal az arc egyik oldalán vég-
zett SWT® IPL kezelés PR kezelőfejjel (530-750 nm) 1, il-
letve 9 hónappal az utolsó kezelés után szignifikáns javulást 
eredményezett a bőrminőségben, teleangiektáziában, és pig-
mentációban (10). Egy másik vizsgálatban hasonló protokoll 
mellett, de full-face kezelés a páciensek 96%-ában eredmé-
nyezett jelentős bőrminőség javulást, 64%-uknál a pigmen-

Akár napokon belül javulást észlelhet a páciens. Célszerű 
lokális vagy szisztémás kezelés kiegészítéseként alkalmaz-
ni, a gyorsabb eredmény érdekében. Dermokozmetikumok 
otthoni használatát is javasolni kell. Oralis isotretinoin keze-
lés nem kontraindikációja az SWT® IPL kezelésnek, az IPL 
kezelés után nagyon gyakran 1-2 napon belül a gyulladásos 
tünetek jelentős javulása észlelhető. A páciens elégedettség 
magas az eritéma és hiperpigmentáció csökkenése miatt (7). 

Pigmentált léziók kezelése

Pigentált léziók (szoláris lentigo, efelisz, melazma, 
posztinflammatorikus hiperpigmentáció/PIH) esetén az 
alkalmazott fény a melaninban nyelődik el. Ajak feletti 
melazma kezelési eredménye látható a 4. a, b ábrán. Kí-
vánatos kezelés végi eredmény a pigmentfoltok sötétebbé 
válása, körülöttük enyhe bőrpír megjelenése (5. a, b ábra). 
Többszöri kezelés szükséges, illetve célszerű kommunikál-
ni, hogy a pigmentált léziók visszatérhetnek. PIH kezelése 
különösen nagy kihívás, előfordul, hogy kezdeti megfelelő 
halványodást követően ismét sötétedik az elváltozás. A túl-
kezelést kerülni kell. Pigmentált léziók esetében a VL 555-
950 nm kezelőfejjel végzett kezelés szignifikánsan hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint a PR 530-750 nm-es kezelőfej 
(3), de a kettő kombinációja is lehetséges, ekkor az alkal-
mazott energiasűrűség csökkenthető és kevesebb kezelésre 
van szükség (3). Az IPL kezelés kombinálható egyéb E ala-

a b
3. a, b ábra

a.: Tarkóra, jobb trapezius izom területére lokalizálódó tűzfolt kezelés előtt, b.: három kezelés után 4 héttel (első két 
kezelés CANDELA Nordlys®, VL555 kezelőfej, 10 ms pulzusidő, 14,0 J/cm2, majd harmadik kezelés PR530 kezelőfej 

10 ms 9,4 J/cm2, két passz)
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nációs hatása, split-face vizsgálatban az ALA előkezelt ol-
dalon erőteljesebb volt az I. típusú kollagén produkciója a 
dermiszben (12). Egy másik vizsgálatban egy alkalommal 
végzett ALA-IPL kezelés a solaris keratosisok 68%-ának 
klinikai remisszióját eredményezte, a teleangiektázia, pig-
mentfoltok és bőrfelszíni egyenetlenség javulása mellett 
(13). 

tált léziók javulását, magas páciens elégedettség mellett (11). 
Hólyagképződés, hipopigmentáció nem jelentkezett egy pá-
ciensnél sem (11). A bőr elaszticitás (Young’s modulus) ja-
vulása SWT® IPL kezelés után nem különbözött szignifikán-
san frakcionált CO2 lézer kezelés után tapasztalttól (3). 

Topikális fényérzékenyítő 5-amino-levulinsav (ALA) 
kezelés előtti alkalmazásával fokozható az IPL fotorejuve-

a b
4. a, b ábra

Ajak feletti melazma a.: kezelés előtt, b.: egy alkalommal végzett SWT® IPL kezelés után 5 héttel (CANDELA 
Nordlys®, VL 555 kezelőfej, dupla pulzus, 2,5-2,5 ms pulzusidő, közte 10 ms intervallummal, 9,5 J/cm2)

a b
5. a, b ábra

a.: Kézháton lévő szoláris lentigók közvetlenül SWT® IPL kezelés után (CANDELA Nordlys® VL 555 kezelőfej dupla 
pulzus, 2,5-2,5 ms pulzusidő, közte 10 ms intervallummal, 8,0 J/cm2), b.: egy kezelés után 4 héttel
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távú eredményességét már 1999-ben leírták, I-IV. Bőrtípusú 
pácienseknél, 4 kezelést követően 8 hónappal 80%-os szőrzet 
redukció volt igazolható számítógépes képalkotó módszerrel 
(14). A kezelés csak nagyon enyhe mellékhatásokkal járt (14). 

Kontraindikációk, lehetséges mellékhatások 
és ezek megelőzése

Habár az IPL kezelés általánosságban nagyon bizton-
ságos és jól tolerálható, bizonyos esetekben kontraindikált. 
Frissen barnult, vagy napégést szenvedett bőrön ne végez-
zünk kezelést. Várandós vagy szoptató nőknél a hiperpig-
mentáció veszélye fokozott. Ha a kezelendő bőrfelületen 
fertőzés (pl. herpes simplex vírus fertőzés) jelei láthatóak, 
szintén ellenjavallt a kezelés (2).

Tapasztalt, lézer- és IPL kezelésekben jártas szakember 
által végzett kezelések esetén az adverz események elő-
fordulása nagyon ritka, de a pácienst minden lehetséges 
mellékhatásról szóban és írásban is tájékoztatni szüksé-
ges. A kezelés során fellépő mellékhatások legtöbb eset-

IPL tartós szőrtelenítés

A lézeres vagy IPL tartós szőrtelenítés is a szelektív foto-
termolízis révén valósul meg, cél a szőrtüsző termikus károsí-
tása a környező szövetek (pl. epidermisz) megkímélése mel-
lett. A target kromofóra a szőrszálban, bulbusban és a külső 
gyökérhüvelyben található melanin. Általánosságban elmond-
ható, hogy a biztonságos pulzusidő 10-40 ms között van, kivé-
telt képeznek azok a protokollok, ahol a több passzban végzett 
kezelés során a szőrtüszőben kumulálódik a hő, ilyenkor ala-
csonyabb energiasűrűség és rövidebb pulzusidő alkalmazása 
is lehetséges, hiszen a passzok között a hám vissza tud hűlni. 
IPL esetén egy passzban kezelünk, minimális (kb 10%) átfe-
déssel, kontakt gél használata mellett. Kezelés előtt a szőrzet 
leborotválása szükséges, egyéb epiláló módszer nem javasolt, 
mert ha üres a szőrtüsző, akkor nem nyelődik el elegendő fény 
a folliculus destrukciójához. Anatómiai régiótól függően 4-6 
hetente érdemes a kezelést végezni, és 5-7 kezelés szükséges, 
hiszen csak az anagén fázisban lévő szőrszálak reagálnak meg-
felelően a kezelésre. Az SWT® dual filter technológia hosszú 

a b
6. a, b ábra

a.: Szabálytalan alakú hiperpigmentáció az egész arcon, homlokon b.: 4-5 hetente végzett SWT® IPL kezelés, évente 
3 alkalommal, összesen 9 alkalommal 3 év alatt (CANDELA Nordlys® PR 530 kezelőfej, dupla pulzus, 2,5-2,5 ms 
pulzusidő, közte 10 ms intervallummal, 8,0-8,8 J/cm2). A pigmentfoltok halványodása mellett látható a bőrminőség 

javulása, a bőr egyenletességének fokozódása és a pórusok méretének csökkenése.
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kezelés kevésbé fájdalmas és biztonságosabb, mint hagyo-
mányos IPL kezelés esetén. Lézer- vagy széles spektrumú 
fényforrással való kezelés esetén rendkívül fontos hogy a 
kezelőorvos jártas legyen a fényfizikában, az adott készü-
léket alaposan megismerje, és maximálisan törekedjen a 
komplikációk elkerülésére.
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ben enyhék és átmenetiek, mint eritéma és fájdalom, de 
ritka esetben az IPL kezelés szövődménye lehet hiperpig-
mentáció, hipopigmentáció, csíkok, demarkációs vona-
lak, perzisztáló eritéma, ödéma, elhúzódó sebgyógyulás, 
hólyagképződés, nagyon ritkán hegképződés (15). Purpu-
ra lehet kívánatos cél vaszkuláris elváltozások kezelése 
során (15). Szőrtelenítés esetén előfordulhat paradox hi-
pertrichózis általában a nem kellően magas energiasűrűség 
alkalmazása miatt, vagy a kezeléssel szomszédos területen 
a szőrtüszők stimulációja miatt (15). A friss UV okozta 
pigmentáció esetén a melanin a hámsejtekben helyezke-
dik el nagy mennyiségben, felületesen, és a hámsejtekben 
lévő melanin sok fényt képes elnyelni, nagy hőtermelődést 
okozva, mely károsíthatja a hámot, hólyagképződéshez és 
(IPL esetében csíkos) depigmentációhoz vezethet. Frissen 
barnult páciens esetében (szolárium, napozás) a kezelést 
el kell halasztani. IPL kezelés során kontakt gél használa-
ta szükséges a hűtés és a fényvisszaverődés csökkentése 
céljából. A biztonsági előírások betartásáért a kezelőorvos 
felelős. A páciens és az összes jelenlévő szemének védel-
me kötelező az alkalmazott fény hullámhosszúságának 
megfelelő védőszemüveggel. A páciens szemének védel-
me a kezelt terület szemhez való közelsége esetén általá-
ban nem fényáteresztő kis méretű szemüveggel történik, 
szemhéjon lévő elváltozás esetén okuláris szilikon shield 
szükséges. Közvetlenül a kezelés után a bőrreakciók csök-
kentésére jégtasakkal való hűtés alkalmazható, bőrnyugta-
tó gél (pl. aloe vera tartalmú gél), fényvédő krém használa-
ta javasolt. Erőteljesebb vaszkuláris kezelés után 1-2 napig 
lokális szteroid készítmény alkalmazása előnyös lehet, és 
nem kell számolni szteroid mellékhatással (15). 

A kezelés után szigorú fényvédelem szükséges, élet-
módszerűen, nem csak a szövődmények elkerülése, hanem 
az eredmény tartóssága érdekében is. 

Kezelés előtt és kontroll vizsgálat alkalmával kifeje-
zetten ajánlott fotót készíteni, akár közvetlenül kezelés 
után is hasznos lehet.

Számtalan IPL készülék van forgalomban, melyek-
kel elérhető és közölt eredmények, valamint szövődmény 
ráta nagyon különbözik egymástól még hasonló paraméter 
beállítás esetén is. Ennek oka az alkalmazott hullámhossz 
spektrum, leadott energiasűrűség és impulzus struktúrában 
keresendő, mely készülék-függő (16). Megbízható IPL esz-
köz nélkülözhetetlen a biztonságos és hatékony kezeléshez. 

Összefoglalás

Az Intense Pulsed Light (IPL) eszközök széles spekt-
rumú fényforrások, melyek fénye tulajdonságaiban eltér a 
lézerfénytől. Adott indikációban megfelelő beállításokkal 
azonban hasonlóan eredményes kezelést végezhetünk ve-
lük, mint lézerkezeléssel. Megbízható IPL eszköz nélkü-
lözhetetlen a biztonságos és hatékony kezeléshez. A cikk-
ben részletezett SWT® duál-filter technológia lényege, 
hogy nem csak a kisebb hullámhosszak irányából vágja le 
a spektrumot, hanem egy vízszűrő a magasabb, 950 nm-
nél hosszabb hullámokat is kiszűri. Így a bőr víztartalmá-
ban kevesebb elnyelődés kisebb hő keletkezésével jár, a 




