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BroadBand Light (BBL)

w dermatologii estetyczney:
mechanizm dziatania, technologia,
wskazania kliniczne, bezpieczenstwo

BroadBand Light (BBL) in aesthetic dermatology:
mechanism, technology, clinical indications, safety

I Bartosz Pawlikowski

Streszczenie

BroadBand Light (BBL) to wysokowydajna implementacja
technologii intensywnie pulsujgcego swiatta (IPL), ktorej
dziatanie opiera sie na zasadzie selektywnej fototermolizy:
doborze dtugosci fali, czasu impulsu i fluencji do wtasciwosci
chromoforéw skéry (melanina, oksy-, deoksyhemoglobina).
Nowsze generacje BBL (HERO/HEROIc) zapewniajg stabil-
n3a architekture impulsu, wysoka moc szczytowa oraz prace
z duza plamka (typowo 15 x 45 mm) i repetycje do 20 Hz przy
agresywnym chtodzeniu kontaktowym (szafir, TEC, 0-30°C).
W fotoodmtadzaniu wykazano m.in. ,odmtodzenie” wzoru
ekspresji gendéw w skoérze po BBL (badanie translacyjne)
oraz poprawe parametrow jakosci skory (m.in. elastycz-
nosc). Skutecznosé dotyczy réwniez zmian naczyniowych/
rumienia i poikilodermii oraz plam soczewicowatych.
W tradziku opublikowano 3-etapowy protokdt redukujacy
aktywne zmiany i rumien pozapalny. Rosnie tez baza da-
nych dla MGD/DED (zaburzen gruczotéow Meiboma). Profil
dziatan niepozadanych jest zblizony do klasycznego IPL
(rumien/obrzek, strupki, przemijajgce zaburzenia pigmen-
tacji; rzadko oparzenia). Prawidtowa kwalifikacja, fotopro-
tekcja i chtodzenie kontaktowe ograniczajg ryzyko niepo-
wodzenia terapii oraz wystgpienia dziatan niepozadanych.
BBL pozostaje narzedziem o szerokiej uzytecznosci der-
matologicznej i estetycznej, z przewaga parametrow tech-
nicznych nad typowym IPL (szybkos¢, jednorodnosé po-
krycia, automatyzacja).

Stowa kluczowe: BroadBand Light, intensywnie pulsujace
Swiatto (IPL), selektywna fototermoliza, fotoodmtadzanie,
zmiany naczyniowe, plamy soczewicowate, tradzik pospo-
lity, dysfunkcja gruczotéw Meiboma, zespdt suchego oka,
1927 nm (tul), HERO, HEROic.
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Summary

BroadBand Light (BBL) is a high-performance implemen-
tation of intense pulsed light (IPL) technology, which works
on the principle of selective photothermolysis — matching
the wavelength, pulse duration, and fluence to the proper-
ties of skin chromophores (melanin, oxy-, deoxyhemoglo-
bin). Newer generations of BBL (HERO/HEROic) provide
stable pulse architecture, high peak power, and operation
with a large spot size (typically 15 x 45 mm) and a repeti-
tion rate of up to 20 Hz, with aggressive contact cooling
(sapphire, TEC, 0-30°C).

In photorejuvenation, BBL has been shown to “rejuvena-
te” the gene expression pattern in the skin (translational
study) and improve skin quality parameters (including ela-
sticity). The effectiveness also applies to vascular changes/
erythema and poikiloderma, as well as lentigines. In acne,
a 3-step protocol has been published that reduces active
lesions and post-inflammatory erythema. The database for
MGD/DED (Meibomian gland dysfunction) is also growing.
The profile of side effects is similar to that of classic IPL
(erythema/swelling, scabs, transient pigmentation disor-
ders; rarely burns). Proper qualification, photoprotection,
and contact cooling reduce the risk of treatment failure
and adverse effects.

BBL remains a tool with broad dermatological and aesthe-
tic utility, with technical parameters superior to typical IPL
(speed, uniformity of coverage, automation).

Keywords: BroadBand Light (BBL), Intense Pulsed Light
(IPL), selective photothermolysis, photorejuvenation, va-
scular lesions, solar lentigines, acne vulgaris, meibomian
gland dysfunction, dry eye disease, thulium 1927 nm,
HERO, HEROic.
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BroadBand Light (BBL) to zaawansowana
odmiana fototerapii impulsem sSwiatta o szero-
kim pasmie, rozwijana od 2004 r. jako ewolucja
klasycznej technologii IPL (Intense Pulsed Light).
W artykule przedstawiono zasade jej dziatania
w kontekscie selektywnej fototermolizy, a takze
gtowne elementy konstrukcyjne systemow BBL
(w tym generacja HERO/HEROic), wskazania Kkli-
niczne, skutecznos¢ i bezpieczenstwo. Omadwio-
no tez réznice miedzy BBL a konwencjonalnym
IPL oraz historyczne tto obu technologii.

Tto historyczne i miejsce BBL
w rodzinie IPL

Technologia IPL zostata opracowana na po-
czatku lat 90, a pierwsze urzadzenia medyczne
trafity do praktyki klinicznej juz w potowie de-
kady. Wczesne prace kliniczne wykazaty jej sku-
tecznos¢ m.in. w leczeniu zmian naczyniowych
i przebarwien, aw 2000 r. ukazata sie przetomowa
praca Bittera opisujaca fotoodmitadzanie skory
twarzy oparte na serii zabiegoéw IPL [6].

BBL (BroadBand Light) pojawit sie komer-
cyjnie w 2004 r. jako wiasna implementacja IPL
o rozszerzonych mozliwosciach kontroli impulsu,
chtodzenia i filtracji widma. Od 2020 r. urzagdzenia
BBL w wersji HERO (High Energy Rapid Output),
a od 2024 r. HEROic (z inteligentna kontrolg i sys-
temem pozycjonowania) stanowiag kolejne etapy
rozwoju tej linii.

Zasada dziatania: selektywna
fototermoliza i implikacje dla BBL

Mechanizm kliniczny BBL - jak catej fotote-
rapii impulsowej — opiera sie na zasadzie selek-
tywnej fototermolizy: krétkie impulsy promienio-
wania, dobrane do czasdw relaksacji termicznej
i widma absorpcji chromoforéw (melaniny, oksy-
i deoksyhemoglobiny) pozwalaja wywotac¢ wybior-
cze uszkodzenia w strukturach docelowych przy
oszczedzeniu tkanek otaczajacych. O selektywno-
Sci i bezpieczenstwie decyduje odpowiedni doboér
dtugosci fali, szerokosci impulsu i fluencji.

W praktyce BBL wykorzystuje wymienne
Smart Filters (cut-off/narrow-band), co pozwala
zawezac uzyte pasma (np. 420, 515, 560, 590, 640,
695, 800 nm) na platformie obejmujacej ~420-
1400 nm. Dzieki temu mozna celowa¢ w mela-
nine (zmiany barwnikowe, epilacja), oksy-, deok-
syhemoglobine (teleangiektazje, rumien), a przy
dtuzszych pasmach - m.in. w struktury skoéry
wiasciwej.

Wiasciwosci technologiczne BBL
(w tym HERO/HEROic)

Nowsze generacje BBL (HERO/HEROic) za-
pewniajg statg architekture impulsu i stabilnosc
energii, skréocone minimalne czasy impulsow,
zwiekszong moc szczytowa i wysokie czestotliwo-
Sci repetycji (do ~20 Hz) przy jednoczesnym agre-
sywnym chtodzeniu krysztatu (krysztaty szafirowe
z chtodzeniem termoelektrycznym regulowanym
0-30°C). W praktyce przektada sie to na rowno-
mierne depozycje energii, redukcje ,paskowania”
i mozliwos$¢ pracy w ruchu (in-motion). Duzy foot-
print i ergonomia oraz typowa plamka 15 x 45 mm
przy repetycji do 20 Hz umozliwiajg bardzo szyb-
kie procedury na wiekszych powierzchniach ciata.
To kluczowy atut w poréwnaniu z wieloma kla-
sycznymi systemami IPL o mnigjszych plamkach
lub nizszej repetycji.

Nowe funkcje automatyzacji (HEROic)

System SPS™ (Skin Positioning System) Sledzi
ruch gtowicy w 6 stopniach swobody, a Intelligent
Control i Autodynamic Pulsing™ automatyzuja
pozycjonowanie i gestos¢ impulsdw, co minima-
lizuje luki i naktadanie oraz ujednolica fluencje
na okreslonej przez operatora powierzchni.

Wskazania kliniczne i profil
efektywnosci

Tradycja fotoodmtadzania i leczenia dys-
chromii impulsem swiatta siega konca lat 90,
a terapie seriami zabiegéw poprawiajg barwe
i teksture skory oraz ptytsze defekty foto-starze-
nia. W przypadku BBL dostepne sg dane wska-
zujace na poprawe cech Kklinicznych starzenia
oraz — w badaniach na poziomie molekularnym
—na ,odmtodzenie” wzoru ekspresji gendw w skoé-
rze z zaawansowanymi cechami fotostarzenia [8].
Nalezy podkresli¢, ze jest to wynik biologiczny
z badania translacyjnego; implikacje kliniczne in-
terpretujemy w swietle dalszych obserwacji.

Retrospektywne analizy wieloletnich serii BBL
(2-4 sesje/rok przez 5-11 lat) sugerujg utrzymuja-
ce sie efekty ,anti-aging” w ocenie fotograficznej/
wiekowej, co wspiera hipoteze profilaktyki foto-
starzenia przez regularne zabiegi podtrzymujace.
Kontrolowane badanie split-face (25 pacjentéw)
-5 zabiegdw BBL w odstepach 2-tyg. — wykazato
poprawe parametrow jakosci skéry (m.in. liczby
pordw, elastycznosci, TEWL) wzgledem kontroli
nieleczonej [10].
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BBL cechuje wysoka skutecznos¢ w leczeniu
teleangiektazji, rumienia i poikilodermii, co po-
twierdzaja zarodwno wieloosrodkowe serie, jak
i wspodtczesne przeglady. W praktyce BBL ko-
rzysta z filtrow 515-560-590 nm i duzej mocy
szczytowej, co sprzyja koagulacji drobnych na-
czyn przy krétszych impulsach. W codziennej
praktyce BBL, szczegdlnie w protokotach taczo-
nych, skutecznie redukuje plamy soczewicowa-
te postoneczne oraz zaburzenia barwnikowe
(lentigines, piegi), o czym sSwiadczg doniesie-
nia kliniczne i raporty z badan taczacych BBL
z laserem tulowym 1927 nm [11]. Zastosowanie
filtrow 420-560 nm (pasma niebiesko-zo6tte)
pozwala dziata¢ na C. acnes i komponente za-
palng, doktadnie opisano protokoty 3-etapowe
BBL z poprawa zmian aktywnych i rumienia
pozapalnego [13].

BBL jako nastepca IPL umozliwia epilacje
owtosienia (filtry 590/640/695 nm) dzieki selek-
tywnemu pochtanianiu przez melanine w miesz-
ku, duzy spot i wysoka repetycja skracajg czas za-
biegéw na duze pola, nie jest to jednak funkcja
wykorzystywana w tej technologii jako wiodaca
ze wzgledu na wysoki koszt zabiegow.

Coraz szersze sg dane nad zastosowaniem
BBL-IPL w chorobach powiek. Zespdét suche-
go oka zwigzany m. in. z dysfunkcja gruczotéw
Meiboma oraz zakazenie nuzencem (nuzyca) to
choroby leczone dotychczas jedynie zachowaw-
czo z niewielkim odsetkiem dtugotrwatej popra-
wy, wg badan prospektywnych w przegladach
okulistycznych. Zastosowanie BBL-IPL pozwala
na poprawe funkcji wydzielniczych gruczotow
Meiboma z odbudowsg ich struktury [15]. W przy-
padku nuzycy BBL-IPL pozwala trwale usunac
roztocze z rzes, mieszkdw wiosowych i gruczo-
téw tojowych. Obie terapie przebiegajg podobnie
i obejmuja 4 bezbolesne zabiegi w serii co 2 tyg.

Bezpieczenstwo i profil ryzyka

Spektrum dziatan niepozadanych BBL jest zbli-
zone do IPL: przemijajgcy rumien/obrzek, strupki
naskoérkowe, przejsciowa hiperpigmentacja lub
hipopigmentacja (zwitaszcza w ciemniejszych
fototypach), bardzo rzadko oparzenia/pecherze.
Kluczowe znaczenie maja: odpowiednia kwa-
lifikacja (m.in. wykluczenie Swiezej opalenizny,
ostroznos¢ przy lekach fotouczulajgcych, odstep
od izotretynoiny) oraz witasciwe ostony oczu.

Uzytkowanie z aktywnym chtodzeniem
kontaktowym zmniejsza ryzyko uszkodzen
naskorka.
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BBL vs klasyczny IPL -
podobienstwa, réznice i przewaga
praktyczna

Oba rozwigzania to zrodta ksenonowe z fil-
tracja pasmowa, dziatajace wg selektywnej fo-
totermolizy, dlatego wskazania i cele kliniczne
w duzej mierze sie pokrywaja. Wysoka moc
szczytowa i krotkie impulsy poprawiaja selek-
tywnos¢ cieplna i efektywnosé koagulacji przy
nizszych fluencjach; to koncepcja znana z lite-
ratury IPL.

BBL HERO realizuje ja sprzetowo dzieki wydaj-
nemu zasilaniu i chtodzeniu. Urzadzenia nowej
generacji w IPL (rézne marki) daza do impulsdw
square-like/OPT (Opti Pulse Technology — dzie-
lone impulsy), ograniczajac piki i spadki mocy.
BBL faczy to z rdwnomiernym Sledzeniem
predkosci gtowicy (HEROic), co przektada sie
na jednorodnosc¢ pokrycia. BBL daje duze plamki
(np. 15 x 45 mm) i repetycje do 20 Hz, co realnie
skraca czas zabiegdéw na tutowiu i konczynach; to
przewaga organizacyjna nad wieloma klasyczny-
mi IPL.

Systemy SPS/IC/Autodynamic Pulsing w BBL
HEROic automatyzuja gestos¢ impulséw i ruch
in-motion, ograniczajac ryzyko ,paskowania” i na-
ktadania, co utatwia delegowanie procedur bez
spadku jakosci, z dynamicznym i jednorodnym
rozktadem energii skumulowanej na jednostce
powierzchni. Szybka wymiana filtrow i tryby pre-
setéw (gotowe programy parametrow) standa-
ryzuja protokoty na jednej gtowicy, co czyni tech-
nologie BBL bardziej przystepna i bezpieczna dla
przecietnego operatora oraz pozwala uzyskac po-
wtarzalne efekty zabiegowe.

Cho¢ powyzsze cechy sprzyjaja przewadze
praktycznej BBL (szybkosé, jednorodnosé¢, kom-
fort), to bezposrednich, wieloosrodkowych badan
RCT (randomizowane kontrolowane badania kli-
niczne), poréwnujacych BBL z innymi, wspodtcze-
snymi IPL, jest nadal niewiele, co nalezy jasno ko-
munikowac pacjentom.

Dane molekularne i kliniczne dotycza konkret-
nie protokotdéw BBL i nie moga by¢ automatycz-
nie ekstrapolowane na wszystkie systemy IPL.

Praktyka zabiegowa - kwalifikacja
i protokoty

Wiasciwa kwalifikacja obejmuje standardo-
we punkty: wywiad (fototyp, ekspozycja UV, leki,
dermatozy), badanie dermatoskopowe zmian
barwnikowych (wykluczenie podejrzanych zmian
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barwnikowych), dokumentacja fotograficzna/
analiza obrazu. W przypadku obszaréw opalo-
nych lub z aktywna infekcja nalezy odroczyc tera-
pie BBL. Ochrona oczu, tak jak w przypadku IPL,
jest obowigzkowa.

Parametry oraz dobdr filtra nastepuja
po okresleniu chromoforu docelowego (np.
515-560 nm dla lentigines, 560-590 nm dla na-
czyn, 420-560 nm dla tradziku, =590/640/695
nm dla epilacji), krotsze impulsy dla struktur
o krotszym TRT (czas relaksacji termicznej),
chtodzenie 0-10°C przy wyzszych fluencjach,
gestosc energii korygowana wg reaktywnosci.
W zabiegach na ciato przydatny jest tryb in-
-motion z wieloprzebiegowym ,stackowaniem”
nizszych fluencji. Typowo wykonuje sie 3-5 sesji
co 3-4 tyg., nastepnie zabiegi podtrzymujace
2-4 razy na rok, o czym pacjenci powinni byc¢ ja-
sno informowani.

Cho¢ technologia BBL jest, ze wzgledu
na mozliwos¢ stosowania protokotdéw tgczonych,
skuteczniejsza od standardowego IPL, nie ozna-
cza to istotnej redukcji sesji zabiegowych. Szcze-
golnie w dyschromiach twarzy warto rozwazyc¢
tgczenie BBL z nieablacyjnym 1927 nm laserem
tulowym w 1 sesji dla uzyskania lepszego efektu
terapeutycznego.

Postepowanie pozabiegowe klasycznie obej-
muje fotoprotekcje przez 7-14 dni, delikatna pie-
legnacje, unikanie ciepta/sauny w pierwszych do-
bach oraz makijaz po ustgpieniu rumienia.

Podsumowanie

BBL jest wysokowydajng implementacjg fo-
toterapii impulsowej, ktdra przy przestrzeganiu
zasad selektywnej fototermolizy, pozwala efek-
tywnie leczy¢ liczne wskazania dermatologicz-
ne i estetyczne. W poréwnaniu z klasycznym IPL
nowoczesne generacje BBL (HERO/HEROic) daja
przewage praktyczna: wiekszg szybkos¢, jedno-
rodnos¢ depozycji energii, automatyzacje zabie-
gow i zaawansowane chtodzenie.

Jednoczesnie warto zachowac krytycyzm:
potrzeba wiekszej liczby bezposrednich badan
poréwnawczych klasy RCT. Dla klinicystéw BBL
pozostaje narzedziem o szerokiej uzytecznosci,
realnie podnoszacym wydajnosc¢ pracy i przewi-
dywalnos¢ efektdw u dobrze kwalifikowanych
pacjentow.

Kontakt do autora:
bartosz.pawlikowskil976@gmail.com

PiSmiennictwo

1. Anderson R.R. Parrish J.A., Selective photothermolysis:
precise microsurgery by selective absorption of pulsed ra-
diation, Science 1983(4596), s. 524-527. PubMed

2. Gade A. i wsp,, Intense Pulsed Light (IPL) therapy, StatPe-
arls Publishing 2024.

3. Almukhtar R, Intense pulsed light: the early years, Derma-
tol. Rev. 2020; https://doi.org/10.1002/der2.51.

4. Husain Z, Alster T.S., The role of lasers and intense pulsed
light technology in dermatology, Clin. Cosmet. Investig.
Dermatol. 2016(9), s. 29-40.

5. Goldberg D.J., Current trends in intense pulsed light, JCAD
2012(6), s. 45-53.

6. Bitter P.H. Jr, Noninvasive rejuvenation of photodama-
ged skin using serial full-face IPL, Dermatol. Surg. 2000(9),
s. 835-842.

7. Sadick N.S. i wsp., Photorejuvenation with IPL: multi-cen-
ter study, 3. Drugs Dermatol. 2004(1), s. 41-49.

8. Chang A.LS., Rejuvenation of gene expression pattern
of aged human skin by BBL, J. Invest. Dermatol. 2013(2),
s. 394-402.

9. Bitter P.H. Jr, Pozner J., Retrospective evaluation of long-
-term anti-aging effects of BBL, Cutis 2013(2), s. 34-40.

10. Yu W.iwsp,, Split-face RCT of BBL for skin quality parame-
ters, J. Dermatolog. Treat. 2021(7), s. 766-770.

1. Hennessey E., A novel combination of BroadBand Light
(BBL® HEROTM) and nonablative fractionated 1,927nm
(MOXITM) laser for addressing solar lentigines, J. Clin.
Aesthet. Dermatol. 2024(9-10, suppl. 1), s. 36-39.

12. In S. i wsp., Broadband light for non-ablative skin tighte-
ning (static vs in-motion), J. Cosmet. Laser Ther. 2019(3),
s. 132-137.

13. Bitter P.H. Jr, Ache treatment with 3-step BBL protocol,
J. Drugs Dermatol. 2016(11), s. 1382_1388.

14. Ito Y., Sung B.C., Modified 3-step broadband light treat-
ment for inflammatory acne vulgaris and post-acne ery-
thema in Asian patients 3-STEP BBL, Med. Lasers 2017(2),
s.102-106.

15. Murtaza F.iwsp., Safety and efficacy of BroadBand inten-
se pulsed light therapy for dry eye disease with meibo-
mian gland dysfunction, Clin. Ophthalmol., doi: 10.2147/
OPTH.S331289.

16. Broad Band Light for the treatment and prevention of se-
nile purpura, ClinicalTrials.gov 2021, NCT03690375

17. BBL HERO and BBL Family of Brands, Sciton 2027; https://
sciton.com/wp-content/uploads/2022/04/BBL-Family-Pro-
duct-BR-2600-029-03-Rev-K.pdf.

18. BBL HEROic - intelligent control & SPS, Sciton 2024, https://
sciton.com/bbl-heroic/.

19. Ross E.V,, Kreindel M., Peak power effect on skin rejuvena-
tion using IPL: Lumecca IPL evaluation, Adv. Aging Res.
2016(3), s. 78-82.

20. Song X. i wsp., Therapeutic efficacy of optimal pulse
technology in the treatment of chalazions, Front. Med.
2023(10); https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1286159.

21. Fischer D.L. i wsp., Intense pulse light for the treatment of
pigmented and vascular disorders and lesions: a review,
Dermatol. Rev. 2021(2), s. 69-81.

22. Lipp B. i wsp,, Intense Pulsed Light: a methodical appro-
ach to understanding clinical endpoints, j> drugs Derma-
tol. 2020(2), s. 203-207.

Pozycje 171 18 to materiaty producenta wykorzystane
w zakresie parametrow technicznych | funkcji urzgdzenia.
Dane skutecznosci klinicznej oparto w pierwszej kolejnosci
na publikacjach recenzowanych (8-15, 21, 22) oraz klasycznej
literaturze poswieconej IPL (1, 5-7,19, 20).
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