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Generacja promieniowania optycznego z lamp IPL 
i źródeł laserowych jest bardzo podobna. W jednym 
i drugim przypadku znajduje się taka sama lampa bły-
skowa. Źródłem fotonów błysku takiej lampy jest wy-
ładowanie elektryczne, wywołane w zjonizowanym 
ksenonie. Ksenon, jako typowy gaz szlachetny wypeł-
niający tubę szklaną z zatopionymi dwiema elektroda-
mi, zostaje zamieniony na błysk światła pod wpływem 
wysokiego napięcia generowanego z impulsowego zasi-
lacza. Czas impulsu wzbudzającego ksenon jest w przy-
bliżeniu czasem impulsu błysku światła z lampy. Moc 
generowanego impulsu błysku lampy jest także propor-
cjonalna do mocy impulsu z zasilacza.

Od tej, krótko scharakteryzowanej konstrukcji lam-
py, generującej krótkie impulsy światła o dużej mocy, 
pochodzi nazwa IPL (Intensive Pulse Light). Efekt ze-
wnętrzny widziany naszym wzrokiem mocno przy-
pomina, znany od bardzo dawna, błysk światła lampy 
w aparatach fotograficznych. 

Czym więc różni się lampa IPL od „lampy” lasero-
wej? Podstawowa różnica w konstrukcji lasera wzglę-
dem IPL jest taka, że źródła laserowe wyposażone są 
w dwa zwierciadła wzajemnie do siebie równoległe, 

a w źródłach IPL nie ma takich zwierciadeł. Rolą tych 
zwierciadeł jest wymuszenie generacji jednej, konkret-
nej długości fali światła. Ponadto, jednobarwna wiązka 
promieniowania laserowego jest przez te zwierciadła 
ukierunkowana. Oznacza to propagację fali laserowej 
na duże odległości bez zmiany swojej średnicy – jest bo-
wiem wiązką równoległą. Skróconą ilustrację, porów-
nującą zasadę działania i konstrukcji lamp: IPL i lasera, 
przedstawiają szkice na rysunku 1.

Na rysunku 2 przedstawiono najważniejsze charak-
terystyki promieniowania obydwu generatorów świa-
tła, fundamentalne dla zakresu ich skutecznych i bez-
piecznych zastosowań. Parametrem tym jest długość 
fali promieniowania, a ściślej długości fali generowane 
przez lampy IPL i lasery.

Na rysunku 2 widać szerokie widmo świecenia lam-
py IPL. W praktyce jednak konstruktorzy lamp IPL za-
instalowali wymienne filtry przepuszczające „wycinki” 
długości fali z całego ich zakresu błysku i silnie tłumią-
ce pozostałe barwy światła. Uzyskuje się w ten sposób 
zbliżone do właściwości generatorów laserowych kon-
kretne długości fali, podobne do tych, które generują 
określonego typu lasery. Widać to na rysunku 3.

|  Streszczenie
W artykule przedstawiono podstawowe charakterystyki typowych lamp IPL oraz laserów stosowanych w zabiegach 
medycyny estetycznej, kosmetologii i dermatologii. Zwrócono szczególną uwagę na najważniejsze cechy konstrukcji 
obydwu urządzeń, ich cechy wspólne oraz istotne różnice użytkowe. Przedstawiono przykłady zastosowań, w któ-
rych najlepsze wyniki zapewniają lampy IPL, oraz takie, których bezpieczeństwo i skuteczność mogą zapewnić tylko 
źródła laserowe. Zwrócono także uwagę na zasadnicze kryteria zarówno oceny przydatności każdego z urządzeń, jak 
i kryteria decyzji przy wyborze urządzenia do praktyki codziennej.

|  Abstract
The article describes typical characteristics of IPL lamps and lasers used in aesthetic medicine treatment, cosmetology 
and dermatology. The author paid close attention to most important construction characteristics of these two devices 
as well as similarities and differences in usable features. In some cases best results can be achieved by IPL sources, in 
others, high security and effectiveness can be assured only by lasers. Essential criteria of suitability and daily practice, 
were also taken into consideration.
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Co więc kompensuje umowne wady źródeł laserowych 
wobec umownych zalet IPL? Wymienimy ich tylko kilka. 

Równoległa i dobrze dająca się ogniskować wiązka 
światła laserowego pozwala się sterować przez prze-
mieszczające się programowo zwierciadła w tzw. głowi-
cach skanerowych. Ilustruje to szkic na rysunku 4. Taka 
technologia pozwala wykonywać zabiegi usuwania 
zmarszczek i fotoodmładzania skóry przez dermabrazję. 
Podobnie najnowsze zabiegi frakcjonowania tkanki za-
równo w technologii resurfacingu, jak i programowanego 
uszkodzenia tkanki, które następnie wymusza regenera-
cję tkanki przez wzrost nowych włókien kolagenowych 
i elastynowych, w efekcie tworzących odmłodzoną, sprę-
żystą tkankę skóry, śluzówki itp. Ilustruje to rysunku 5. 

Również zamykanie rozległych, ale drobnych zmian 
naczyniowych – teleangiektazji, dużo precyzyjniej i nie-
mal bezboleśnie łatwiej usunąć zieloną, dobrze zogni-
skowaną barwą światła laserowego. Nieocenioną zaletą 
promieniowania laserowego jest cała, duża grupa zabie-
gów bardzo precyzyjnego usuwania tkanki poprzez pro-
cedurę cięcia odparowania lub koagulacji (Rys. 6).  

Światło laserowe pozwala również na wewnątrzżyl-
ne leczenie żylaków podudzi oraz zmniejszenie tkanki 
tłuszczowej metodą laserowej liposukcji.

Tych kilka wymienionych wyżej zabiegów nie da się 
wykonać żadną ze znanych dzisiaj lamp IPL. Nie ma bo-
wiem możliwości transmisji promieniowania lamp IPL 
elastycznym światłowodem (dla metody EVLT – Endo-

Vascular Laser Treatment, dla laserowej liposukcji, trans-
misji promieniowania za pośrednictwem zwierciadeł 
głowic skanujących itp.).

Kolejnym ważnym kryterium przewagi źródeł lasero-
wych w zabiegach medycyny estetycznej nad lampami 
IPL jest grupa zabiegów przeciwzapalnych, przeciwbólo-
wych, przeciwobrzękowych, niedających się w ogóle le-
czyć w procesach regeneracyjnych i bioenergetycznych.

Niezwykle ważne, ale mało rozpowszechnione są la-
sery do bezlekowego leczenia ran pooperacyjnych, ran 
owrzodzeniowych, odleżynowych i wielu innych. 

Tabela 1 Spis schorzeń i przypadków dających się leczyć promieniowaniem lamp IPL

Lp. Nazwa schorzenia lub przypadku
1. Usuwanie zmian naczyniowych

2. Usuwanie zmarszczek

3. Usuwanie zmian pigmentowych spowodowanych działaniem słońca 
lub starzeniem się skóry

4. Usuwanie plam starczych i piegów

5. Usuwanie przebarwień słonecznych

6. Usuwanie zbędnego owłosienia, takiego jak owłosienie pod pachą, 
owłosienie na ciele, owłosienie wargi i owłosienie bikini itd.

7. Usuwanie objawów trądziku

8. Fotoodmładzanie

Rys. 2 Ilustracja porównująca świecenie lampy IPL – a) oraz „lampy” laserowej – b)

Rys. 3 Schemat porównujący ostrość „linii” generacji z lampy IPL z wymiennymi filtrami i z trzech różnych laserów. 
Jeden laser generuje jedną długość fali np. 450nm - niebieską, drugi inny laser generuje falę zieloną - 532nm, zaś 
trzeci pozwala uzyskać inną falę np. w podczerwoni 810nm - laser diodowy lub 1064nm - laser YAG z neodymem. 
Jedna zaś lampa IPL pozwala uzyskać wiele, nawet ponad 10 różnych długości fali tylko przez wymianę filtrów 
wycinających z pełnego widma białego światła, potrzebną barwę, ale o rozmytym profilu i zawsze z udziałem 
pozostałych „ogonów” widma, które jest pasożytniczym promieniowaniem.

Rys. 1 Szkicowe schematy konstrukcji: lamp IPL – rys. a), laserów na kryształach (YAG, rubinowy, aleksandrytowy, ...) 
– rys. b), laserów gazowych (CO2, argonowy, helowo-neonowy, ...) – rys. c) i diodowego – rys. d) oraz przykładowe 
fotografie filtrów wycinających odpowiednie długości fali w lampach IPL.

Oznaczenia:
1 – lampa ksenonowa,
2 – reflektor odbijający światło lampy ksenonowej na filtr lampy IPL lub na kryształ lasera,
3 – zasilacz w.n. lampy ksenonowej,
4 – wymienny filtr wycinający fragment widma świecenia lampy - zobacz rys. 3
5 – wyjście jednobarwnej fali laserowej,
6 – jedno z dwóch zwierciadeł rezonatora laserowego, drugie zwierciadło znajduje się po drugiej stronie „głowicy” 

laserowej.
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|  Kiedy IPL, kiedy laser?
Zbiór typowych schorzeń i przypadków, dających się leczyć promieniowaniem 
lamp IPL, przedstawiono w tabeli 1. 

Tabele 2-7 zawierają spis schorzeń i przypadków, dających się leczyć promie-
niowaniem laserowym:
•	 tabela 2 – o długości fali 532 nm, 
•	 tabela 3 (4) – diodowego i YAG:Nd, 
•	 tabela 5 – lasera CO2,
•	 tabela 6 – lasera erbowo-yagowego, 
•	 tabela 7 – lasera biostymulacyjnego – terapeutycznego. Terapia bez leków.

Tabela 5 Spis schorzeń i przypadków dających się leczyć promie-
niowaniem lasera CO2

Lp. Nazwa schorzenia lub przypadku
1. Leukoplakia

2. Świetlne zapalenie czerwieni wargowej

3. Bowenoid papilosis

4. Znamiona naskórkowe

5. Czerniaki

6. Rak kolczystokomórkowy

7. Gruczolaki łojowe

8. Gruczolaki potowe

9. Torbielak łojowy

10. Tricheopithelioma

11. Oblaki

12. Choroba Cowdena

13. Newiakowłókniaki

14. Kępki żółte

15. Brodawki zwykłe

16. Brodawki okołopaznokciowe

17. Brodawki płaskie młodocianych

18. Brodawki stóp

19. Kłykciny kończyste

20. Mięczak zakaźny

21. Usuwanie zmarszczek

22. Dermabrazje

23. Resurfacing

Tabela 2 Spis schorzeń i przypadków dających się leczyć promie-
niowaniem laserowym o długości fali 532 nm

Lp. Nazwa schorzenia lub przypadku
1. Zmiany naczyniowe typu port wine-stain

2. Zmiany naczyniowe płaskie i guzowate

3. Znamię naczyniowe

4. Naczyniaki wrodzone

5. Naczyniaki jamiste

6. Naczyniakomięsak gładkokomórkowy

7. Oblak

8. Teleangiektazje na twarzy  
(również w przebiegu trądziku różowatego)

9. Naczyniaki włośniczkowe

10. Naczyniaki gwiaździste

11. Naczyniaki starcze

12. Naczyniaki limfatyczne

13. Rogowiec krwawy

14. Znamię Ito

15. Znamię Horiego

16. Piegi

17. Ostuda

18. Znamię Beckera i Ota

19. Plama mongolska 

20. Plamy starcze i soczewicowate

21. Plamy typu café-au-lait

Tabela 3 (4) Spis schorzeń i przypadków dających się leczyć pro-
mieniowaniem lasera diodowego i YAG:Nd

Lp. Nazwa schorzenia lub przypadku
1. Chirurgiczne usuwanie zmian łagodnych:

a) brodawczaki

b) brodawki

c) bliznowce

d) włókniaki

e) cysty

f) papillosus nigra

g) znamiona aktywne

2. Chirurgiczne usuwanie nowotworów:

a) choroba Bowena

b) rak podstawnokomórkowy

c) rak kolczystokomórkowy

d) mięsak Kaposiego

e) czerniak

f) skórne przerzuty nowotworowe (leczenie paliatywne)

3. Epilacja i usuwanie zmian pigmentacyjnych:

a) usuwanie nadmiernego owłosienia

b) hirsutyzm

c) trichiatis

d) torbiel włosowa

e) hipertrichiasis

f) trądzik bliznowcowy karku

g) zapalenie mieszków włosowych

h) plamy melanocytowe

4. Wewnątrzżylne leczenie żylaków podudzi

5. Laserowa liposukcja

Rys. 4. Zasada działania głowicy skanującej wiązki promienio-
wania laserowego do odmładzania skóry metodą frakcjonowa-
nia. Ruchome zwierciadła osi X i osi Y ze sterowaniem ich ru-
chem przez specjalistyczny program komputera zabudowanego 
w pulpit konsoli lasera.

Rys. 5 Schemat konstrukcji aplikatora frakcyjnego*) – wieloplamkowego (z ang. multispot array) – a), przykład wykonania na tkance 49 
mikrokanalików (7×7) – b). Przykłady 2-ch rzeczywistych aplikatorów wieloplamkowych wytwarzających na powierzchni tkanki 49 mikroko-
lumn w kierunku osiowym – c) i prostopadłym do osi – d).
*) Rysunki udostępnione przez CTL - LASERINSTRUMENTS

Rys. 6 Ilustracja podstawowych procesów oddziaływania impulsów światła z 
tkanką miękką: a) – efekt cięcia z widoczną warstwą termicznie uszkodzonej 
tkanki, b) – koagulacja z widocznym rozległym obszarem termicznie zmienionej 
tkanki, c) – ablacja jako proces nietermiczny (ablacyjny), brak termicznego uszko-
dzenia tkanki. Promieniowanie lamp IPL potrafi realizować jedynie koagulację.
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Tabela 6 Spis schorzeń i przypadków dających się leczyć promieniowaniem lasera  
Erbowo-Yagowego

Lp. Nazwa schorzenia lub przypadku
1. Brodawki łojotokowe

2. Brodawki wirusowe

3. Gruczolaki łojowe

4. Gruczolaki potowe

5. Choroba Prigle'a

6. Naczyniakowłókniaki

7. Nowotwory nabłonkowe i przydatkowe

8. Zmarszczki okołooczodołowe

9. Zmarszczki okołoustne

10. Plamy starcze

11. Przebarwienia na szyi i na rękach

12. Rogowacenie słoneczne

13. Plamy typu café-au-lait

14. Znamiona naskórkowe

15. Plamy soczewicowate

16. Piegi

17. Ostuda

18. Wygładzanie zmarszczek

Tabela 7 Spis schorzeń i przypadków dających się leczyć promieniowaniem lasera 
biostymulacyjnego – terapeutycznego. Terapia bez leków.

Lp. Nazwa schorzenia lub przypadku
1. Oparzenia i blizny

2. Odmrożenia

3. Odleżyny

4. Oparzenia chemiczne

5. Rany pooperacyjne i poamputacyjne

6. Rany pourazowe

7. Rany powikłane

8. Rany w chorobach metabolicznych utrudniających procesy gojenia

9. Owrzodzenia żylakowe podudzi

10. Owrzodzenia żylne

11. Owrzodzenia troficzne

12. Zarostowe zapalenie naczyń

13. Trądzik

14. Atopowe zapalenie skóry

15. Infekcje bakteryjne skóry i tkanki podskórnej

16. Łojotokowe zapalenie skóry

17. Łysienie łojotokowe

18. Czyraki


