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Fototerapie v kosmetice za použití přístrojů LedActive 
 

Přístroj LedActive LA370R-C je určen pro široké pouţití v kosmetice. Jeho 

účinky jsou zaloţeny na fyziologickém působení světelného záření na úrovni 

buněčných struktur. Jedná se o bezpečnou neinvazivní  metodu.  

Aktivní plocha přístroje LedActive typ LA370R-C činí přibliţně 370cm
2
             

a během jedné aplikace dojde k ošetření celé obličejové části aţ po dekolt. Zářič 

přístroje je tvořen sestavou LED diod, která je opatřena elektronickými řídícími obvody 

a mechanickou konstrukcí. Parametry přístroje (vlnová délka, světelný výkon a doba 

aplikace) jsou voleny tak, aby bylo dosahováno optimálních fyziologických účinků. 

  Působení červeného a infračerveného světla přístroje LedActive na organismus 

je komplexní proces s biostimulačním, analgetickým a  protizánětlivým účinkem. Tento 

proces má za následek spuštění příp. akceleraci jiţ probíhajících řídících pochodů ve 

tkáních na jejich buněčné úrovni a zpomalení chorobných a degenerativních procesů 

v buňkách.  

Pro pouţití v kosmetice je důleţité, ţe mj. dochází k multiplikaci kolagenových 

vláken v koţních tkáních s efektem omlazení vzhledu pokoţky a zpomalení procesu 

jejího stárnutí. Důleţitým výsledkem aplikace světla LedActive v kombinaci 

s vhodným hydratačním prostředkem je zvýšení hydratace kůţe, které přetrvává. 

Analgetického účinku světla LedActive se v kosmetice vyuţívá např. po aplikaci 

chemického peelingu, kdy si řada klientek stěţuje na zvýšenou citlivost pokoţky.  

V kosmetice je úspěšně vyuţíván také protizánětlivý účinek LedActive např. při 

ošetření kůţe s mírným nebo středním akné. 

 

Bezpečnost metody a fyziologické účinky  

Klinické hodnocení přístroje LedTherapy typ LT370R-M (zdravotnické verze 

přístroje LedActive typ LA370R-C) bylo provedeno ve Všeobecné fakultní nemocnici 

v Praze pod číslem klinické zkoušky KHZP 1/2010.  
 

Výběr částí textu ze znění klinického hodnocení: 
 

Při aplikaci LED THERAPY dochází k: 

 posílení buněčné aktivity, buněčného metabolismu 

 zvýšení cirkulace krve a tím zlepšení okysličení tkáně, na jehož základě roste odolnost vůči infekcím 

 zvýšení cirkulace lymfy a tím napomáhání rychlému vstřebávání edémů 

 zvýšení aktivity imunitního systému 

 podnícení činnosti fibroblastů 

 podpora multiplikace kolagenových vláken 

 urychlení regenerační schopnosti a hojivých procesů 

 potlačení zánětlivých procesů 
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Všeobecné shrnutí a závěr 

Na základě předložené dokumentace může být předmět klinického hodnocení - LedTherapy  typ LT370R-M 

doporučen pro použití jako zdravotnický prostředek při poskytování zdravotní péče dle současných platných 

právních norem a předpisů za předpokladu, že při jejich používání budou dodržovány bezpečnostní pokyny 

stanovené výrobcem. 
 

Kompletní znění klinického hodnocení je volně ke staţení na www.ledtherapy.cz 

 

Aplikace 

Obecné zásady 

 

S ohledem na dávku energie 4J/cm
2
, kterou je potřebné poskytnout za účelem 

nastartování regeneračních procesů v kůţi, činí minimální doba aplikace přístroje 

LedActive LA370R-C deset minut. Tato minimální doba platí pro všechny typy kůţe. 

Kosmetické přípravky se u desetiminutové aplikace nanášejí před aplikací světla. 

Optimální doba, obzvláště u starší pleti, je dvacet minut pro jednu aplikaci. 

Dvacetiminutovou aplikaci je vhodné rozdělit do dvou částí: nejprve aplikovat deset 

minut, poté nanést kosmetický přípravek (zvolený podle typu indikace) a následně 

aplikovat dalších deset minut. 

 Za normálních okolností se aplikuje v reţimu červená plus infračervená.             

U jedinců citlivějších na světlo je moţné aplikovat samostatně červené světlo bez 

infračervené sloţky. Dobu aplikace je pak vhodné prodlouţit na minimálně dvacet, lépe 

na třicet minut.   

Během aplikace se doporučuje chránit zrak ochrannými prostředky (jsou součástí 

dodávky). 

Přístroj lze nastavit do libovolné aplikační polohy. Optimální vzdálenost zářiče je 

přibliţně 5cm od ošetřované pleti. Při vzdálenosti větší neţ 15cm klesá účinnost 

aplikace. 

V souvislosti s aplikací LedActive je nutné dodrţovat pitný reţim. Regenerační a 

anabolické procesy spouštěné světlem LedActive zvyšují metabolismus buněk a odvod 

buněčných tekutin, které je nutné doplňovat. 

 

Typy aplikací 

 

Akné  

Nastartováním protizánětlivých procesů dochází téměř okamţitě (po prvních dvou aţ 

třech aplikacích) k viditelnému zklidnění pokoţky. Při dalších aplikacích se postiţené 

části pokoţky postupně regenerují, přičemţ nová tkáň díky optimalizaci tvorby 

kolagenu a elastinu nevytváří povrchové jizvy. Rychlost změn záleţí na stupni 

postiţení akné. 

http://www.ledtherapy.cz/
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Aplikace LedActive je vhodné doplňovat pouţitím antibakteriálních přípravků a 

současně dodrţovat doporučenou péči o aknózní pleť. 
 

Ochablá pleť 

U ochablé pleti jde o následek nedostatečného zásobování ţivinami a úbytku sítě 

kolagenových vláken, obvykle v důsledku nesprávné péče o pleť nebo přirozeného 

procesu stárnutí. Při aplikaci LedActive se zlepšuje proces prorůstání cévek 

(vaskularizace) krevního a lymfatického oběhu, coţ v důsledku vede k znovuoţivení 

(revitalizaci) tkání doprovázené zvýšenou tvorbou vláken kolagenu a elastinu. Pokoţka 

zpevňuje a získává lepší vzhled. Při současné aplikaci vhodného výţivného a 

hydratačního přípravku je moţné subjektivně zaregistrovat změny poměrně rychle, 

často jiţ po první aplikaci. 
 

Vrásky  

Účinek aplikací LedActive je obdobný, jako je popsán u ochablé pleti. Jde o ideální 

prostředek pro prevenci a zpomalení tvorby vrásek a jejich prohlubování. Efekt 

potlačení jiţ existujících vrásek je závislý na jejich typu a stáří. Čím je pleť starší, tím 

je zapotřebí delší doby aplikace a většího počtu opakovaných kúr. Jde o dlouhodobý 

proces postupného navozování změn. Při pravidelném opakovaní kúry LedActive lze 

pozorovat omlazení pokoţky v řádu několika let. Aplikace je účelné doplňovat 

pouţitím vhodného regeneračního přípravku, jehoţ substance snadno pronikají 

k cílovým buňkám. 
 

Regenerace pleti 

Při dlouhodobě opakovaných aplikacích LedActive dochází k postupné úpravě 

metabolizmu buněk ve tkáních všech vrstev kůţe. Koţní problémy bývají (pokud se 

nejedná o dědičné dispozice) signálem informujícím o nesprávné péči o organismus 

z hlediska ţivotosprávy nebo následkem vnějších vlivů a vlivů ţivotního prostředí. Při 

opakovaných kúrách LedActive mají vlastnosti a vzhled kůţe tendenci vrátit se 

do normálního (zdravého) stavu. Kůţe se postupně stává odolnější vůči vnějším 

vlivům, mastná pokoţka produkuje méně mazu a naopak, optimalizuje se stupeň 

hydratace kůţe, u přecitlivělé pokoţky se sniţuje bolestivost atd. 
 

Regenerace vlasových kořínků 

Souvisí s procesem regenerace pleti jako takové, rozdíl je v místě aplikace. Při aplikaci 

na vlasovou pokoţku dochází k lepšímu prokrvení a zlepšení funkcí vlasových folikulů. 

Vlasy se při opakovaných aplikacích postupně stávají pevnější, získávají výraznější 

přirozenou barvu a celkově lepší vzhled. 
 

Zvýšení účinků kosmetických přípravků 

Nastartování regeneračních a anabolických procesů má za následek zvýšený 

metabolismus buněk a s tím související odvod buněčných tekutin. Z buňky se tak díky 
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osmotickým dějům stává „houba“ náchylná absorbovat tekutiny ze svého okolí. Je to 

ideální stav pro aplikaci výţivných a hydratačních kosmetických přípravků, jejichţ 

obsah můţe spontánně pronikat k hlubším vrstvám tkání kůţe. 
 

Zklidnění po chemickém peelingu, epilačních a depilačních zákrocích 

Podobně jako u akné má protizánětlivý efekt LedActive za následek sníţení reaktivity 

pokoţky na podráţdění následkem uvedených kosmetických zákroků. Doprovodný 

analgetický účinek aplikace LedActive sniţuje práh bolestivosti a generuje přirozené 

endogenní opioidy (látky podobné morfinu, které si produkuje sám organismus). 

Kombinace obou účinků se projevuje zlepšenou snášenlivostí na jinak ne zcela 

příjemné kosmetické zákroky.   
 

Výběr některých dalších aplikací 

Moţnost dalších aplikací např.: alergická vyráţka, celulitida, jizvy (omezeno stářím 

jizvy), spáleniny od slunce, prevence tvorby pigmentových skvrn, stav podráţdění pleti, 

strie (existující i prevence), svědění pokoţky. 

 

Kontraindikace 
Při dodrţení základních doporučených pravidel fototerapii u zdravých jedinců 

prakticky nelze předávkovat. Aplikaci LedActive lze provádět bez ohledu na věk. Jako 

kontraindikace jsou uváděny: 

- albinismus 

- maligní onemocnění, prekancerózy a onkologické stavy  

- epilepsie a záchvatovitá onemocnění 

- hyperthyreoza 

- opouzdřené abscesy bez evakuace hnisu 

- bakteriální – virové infekce bez jištění antibiotik 

- závaţné interní onemocnění, horečnaté stavy, stavy vyţadující neodkladnou 

lékařskou pomoc 

- bolestivé stavy s neznámou etiologií 

- těhotenství do třetího měsíce trvání, po třetím měsíci po konzultaci s lékařem 

- uţívání fotosenzitivních látek a léků 

- uţívání chemoterapie 

- zvýšenou opatrnost je třeba věnovat aplikacím u klientů s rosaceou a onemocněním 

lupus erythematodes vzhledem k tomu, ţe mohou být zhoršované jak viditelným, 

tak v případě  rosacey infračerveným zářením 

 

V případě pochybností o vhodnosti aplikace LedActive se poraďte nejprve 

s lékařem. 
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Indikační tabulka 
  

 

Indikace Počet týdenních 

aplikací 

Délka aplikace v 

minutách 

Způsob aplikace 

akné 2-3 10 - 20 přímo na postiţená místa 

alergická vyráţka 2-3 10 přímo na postiţená místa 

celulitida 2-3 30 přímo na postiţená místa a 

okolí 

jizvy čerstvé 3 10 - 20 přímo na jizvu 

jizvy starší 3 30 přímo na jizvu 

 

  pigmentové skvrny 

2-3 10 - 30 přímo na postiţená místa, 

preventivní aplikace před 

vystavením slunečnímu 

záření na postiţená místa 

podpora prokrvení 

před masáţí obličeje, 

dekoltu 

1 10 na obličej, krk, dekolt, 

před samotnou masáţí 

nebo místo ní 

 

podpora účinku 

mastí, krémů, masek 

V závislosti na 

pouţití 

kosmetických 

přípravků 

10 je moţno aplikovat před 

nanesením, během 

působení i po nanesení 

regenerace pleti 2-3 20 na obličejové partie 

 

spáleniny od slunce 

2-3 10 po zklidnění na postiţená 

místa, účinná je 

preventivní aplikace 

stav podráţdění pleti 2-3 10 přímo na postiţená místa 

strie 2-3 20 přímo na postiţená místa 

strie prevence 2-3 20 na případná místa vzniku 

(stehna, břicho) 

svědění pokoţky 2-3 10 přímo na postiţená místa 

vrásky        2-3 10-20 přímo na vrásky 

vrásky mimické 2 10 přímo na vrásky 

zklidnění po 

chemickém peelingu 

1 10-20 přímo na podráţděná 

místa 

zklidnění po depilaci, 

epilaci 

v závislosti na 

frekvenci úkonu 

10-20 přímo na podráţděná 

místa 
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Ovládání 

Připojení a odpojení přístroje LedActive LA370R-C od elektrické sítě se provádí zasunutím respektive 

vytaţením vidlice kabelu. 
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Provozní podmínky a údržba 

Přístroj LedActive LA370R-C je určen pro běţný provoz ve vnitřním prostředí. Při manipulaci s ramenem 

zářiče nepouţívejte násilí. Poloha zářiče je fixována aretačním šroubem, který je třeba při změně polohy povolit 

a znovu utáhnout.   

Teplota prostředí:   v rozsahu +10 aţ +30°C  

Relativní vlhkost vzduchu:  max. 75%  

Elektrická údrţba:   přístroj nevyţaduje pravidelnou údrţbu 

Mechanická údrţba: jednou za měsíc kontrola volného chodu koleček stojanu, odstranění 

nečistot; přístroj neobsahuje ţádné díly ani části vyţadující mazaní 

 

Přístroj a jeho části doporučujeme pravidelně jedenkrát týdně povrchově očistit. K čistění povrchu přístroje       

i plexiskla pouţívejte Švédskou utěrku (součástí dodávky) nebo bavlněný hadřík navlhčený v mýdlové vodě 

nebo slabém roztoku saponátu. Vyvarujte se pouţívání čistících prostředků obsahujících organická 

rozpouštědla, čpavek a jiné agresivní chemické prostředky. Při čistění a údrţbě přístroje dbejte na to, aby 

vlhkost nevnikla dovnitř přístroje. Přístroj doporučujeme odpojit během čištění od sítě elektrické energie 

vytaţením vidlice ze zásuvky. 

 

 

Přepravní podmínky a skladování 
Přístroj je pro potřeby přepravy vybaven přepravním obalem. Během přepravy je třeba dbát na to, 

aby obal nebyl vystaven nárazům a nešetrnému zacházení. Pokud je přístroj přepravován nebo 

skladován za teploty niţší neţ bod mrazu, je třeba jej před jeho zapnutím ponechat alespoň dvě 

hodiny v místnosti s pokojovou teplotou.  

 

Skladovací podmínky 

Teplota prostředí:   v rozsahu -10 aţ +40°C  

Relativní vlhkost vzduchu:  max. 80%  

 

 

 

Likvidace 
Ţivotnost přístroje je při běţném zacházení minimálně pět let. Přístroj LedTherapy LT370R-M  

neobsahuje a nepouţívá ţádné nebezpečné látky. V souladu se zákonem č.185/2001 Sb. v platném 

znění zákona č.7/2005 Sb. se při likvidaci přístroje obraťte na společnost odbornou firmu Asekol 

(http://www.asekol.cz) zabývající se likvidací elektronického odpadu, se kterou má společnost Tetronik v. d. 

uzavřenou smlouvu. 

 

 

 

http://www.asekol.cz/


 

                                                                                                                                    
10 

Technické parametry 

Název:     LedActive 

Typ:      LA370R-C 

Vlnové délky světelného zdroje: R = 659nm, IR = 856nm (protokol ČMI) 

Aplikační plocha:   cca 370cm
2
 

Světelný výkon R: 9,25mW/cm
2
 ve vzdálenosti 5cm od plochy světelného zdroje 

(protokol ČMI) 

Světelný výkon R+IR: 27,5mW/cm
2
 ve vzdálenosti 5cm od plochy světelného zdroje 

(protokol ČMI) 

Reţim provozu: Red nebo R+ IR (pouze červená nebo kombinace červená a 

infračervená) 

Doby aplikace:   přednastavené časy 10, 20 a 30 minut 

Reţim aplikace:  kvazikontinuální (100Hz) 

Indikace provozu:   zvuková s moţností nastavení hlasitosti 

Poloha aplikace:   nastavitelná do libovolné polohy 

Vybavení: pantografické rameno s klipem pro uchycení na stůl, moţnost 

dokoupení pojízdného stojanu 

 Napájecí napětí:   230V, 50Hz 

Spotřeba:    60W max 

Váha:  stolní verze 4 kg,  

verze s pojízdným stojanem 14,5kg 

Třída elektrického prostředku. II,      

Typ příloţné části:   BF,  

 

 

Kontakty 
 

Adresa:    Tetronik v. d.  

divize kosmetika 

Prokopa Holého 183 

411 55, Terezín 

 

Telefon:     416 782 458 

Odborná linka kosmetika: 737 607 812 

Email:    info@ledactive.cz 

Website:    www.ledactive.cz 

     www.tetronik.cz 

mailto:info@ledactive.cz
http://www.ledactive.cz/
http://www.tetronik.cz/
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Jak funguje světlo LedActive 
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Protokol měření ČMI 
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