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PARAMETRY TECHNICZNE
Trzy modele urządzeń BIOPTRON – BIOPTRON MedAll, BIOPTRON Pro1 i BIOPTRON B2 – różnią się 
rozmiarem, konstrukcją i ustawieniami, ale charakteryzują się identycznymi właściwościami fizycznymi światła.

•  Spolaryzowane: Światło spolaryzowane w >95% zapewnia optymalną penetrację ciała.
• � Polichromatyczne: obejmuje wszystkie korzystne działania całego widma promieniowania widzialnego 

i podczerwonego (długości fali od 350 do 3400 nm w przypadku urządzeń MedAll i BIOPTRON 
Pro1 oraz od 480 do 3400 nm w przypadku urządzenia BIOPTRON B2, z wyłączeniem szkodliwego 
promieniowania UV).

•  Niekoherentne: zapewnia bezpieczne stosowanie. 
•  Niskoenergetyczne: umożliwia precyzyjne, bezpieczne, spójne i stabilne dawkowanie światła.

BIOPTRON Średnica filtra (w przybliżeniu)
MEDALL Bioptron MedAll 5 cm

Bioptron Pro1 11 cm

Bioptron 2 15 cm

Pobór mocy

Bioptron MedAll 28 W

Bioptron Pro1 75 W

Bioptron 2 90 W

Moc znamionowa halogenu

Bioptron MedAll 20 W

BIOPTRON PRO1 Bioptron Pro1 50 W
NA STATYWIE STOŁOWYM Bioptron 2 75 W

Masa

Bioptron MedAll (bez statywu) 0,4 kg

Bioptron MedAll (ze statywem podłogowym) 1,9 kg

Bioptron Pro1 (ze statywem stołowym) 3,5 kg

Bioptron Pro1 (ze statywem podłogowym) 8,1 kg

Bioptron 2 (bez statywu) 4,2 kg

Bioptron 2 (ze statywem podłogowym) 11,5 kg

Temperatury otoczenia

BIOPTRON 2 Zakres temperatur pracy: od +10 °C do +30 °C

Przechowywanie w temperaturze: od 0 °C do +40 °C

Długość fali 480–3400 nm z filtrem 
krawędziowym

350–3400 nm z filtrem HO

Stopień polaryzacji >95% (590-1550 nm)

Minimalna intensywność światła min. 10 000 luksów

Moc właściwa ~ 40 mW/cm2

Energia promieniowania świetlnego na minutę ~ 2,4 J/cm2

Oznakowanie CE 1639

Aby uzyskać więcej informacji, 
zeskanuj kod QR
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TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT W LECZENIU RAN
Nasze liczne badania kliniczne w dziedzinie medycyny regeneracyjnej wykazują, że stosowanie terapii 
Bioptron Hyperlight znacznie przyspiesza procesy regeneracji tkanek, co skutkuje szybszym gojeniem 
się ran przy minimalnym tworzeniu się blizn. Ponadto terapia światłem BIOPTRON Hyperlight pozwala 
obniżyć koszty pielęgnacji ran i opatrunków, skraca czas pobytu w szpitalu oraz łagodzi ból i stan 
zapalny w trakcie całego procesu gojenia. 
•  owrzodzenia żylne nóg (8, 33, 34, 44, 76) 
•  odleżyny (6, 8, 12, 13, 19, 31, 42) 
•  owrzodzenia stóp (21, 47, 77) 
•  oparzenia (2, 50, 52, 83, 84) 
•  przeszczepy (50) 
•  rany pooperacyjne (5, 10, 16, 40, 46, 49, 51, 65, 66) 
•  urazy (3,5,22, 53, 61)

U pacjentów z odleżynami, u których dodatkowo zastosowano terapię Bioptron Hyperlight, powierzchnia 
i objętość odleżyn uległy znacznemu zmniejszeniu po 4 tygodniach terapii trwającej 10 minut na sesję, 
przeprowadzanej dwa razy dziennie.

Rysunek 1. Zmiany parametrów odleżyn u pacjentów poddanych terapii (n=15) oraz niepoddanych terapii (n=15) 
za pomocą urządzeń Bioptron Hyperlight (*p<0,0001 – porównanie stanu przed i po terapii; Al-Kader i in., 2015) (6).

Zdjęcie 1. Przewlekła rana odleżynowa leczona za pomocą urządzenia Bioptron przez 10 minut dziennie 
(relacja pacjenta, 2019 r.).

Zdjęcie 2. Przewlekłe owrzodzenie żylne leczone za pomocą urządzenia Bioptron przez 10 minut dziennie. W okresie 
od 21. do 42. dnia nie stosowano leczenia (Relacja pacjenta, 2019).

Dzień 0 Dzień 9 Dzień 21 (przerwa) Dzień 42 (ponowne rozpoczęcie) Dzień 50

Dzień 2 Dzień 12 Dzień 16 Dzień 25 Dzień 43 Dzień 67
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TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT W LECZENIU BÓLU
REUMATOLOGIA I PRZEWLEKŁY BÓL

Terapia BIOPTRON Hyperlight pomaga złagodzić ból i ograniczenia funkcjonalne u pacjentów 
cierpiących na różne postaci reumatyzmu, w połączeniu z innymi metodami leczenia 
farmakologicznego i fizjoterapeutycznego: 
•  Zmniejsza lub łagodzi ból lub dyskomfort w okolicy jednego lub kilku stawów. 
•  Łagodzi ból wywołany ruchem w dotkniętych obszarach.

Terapia Bioptron Hyperlight może być stosowana w klinikach i szpitalach, ale sprawdza się również 
w warunkach domowych jako środek wspomagający w łagodzeniu bólu u pacjentów cierpiących 
na choroby reumatyczne i bóle przewlekłe. Pacjenci mogą codziennie poddawać się zabiegom 
we własnych domach, nawet podczas wakacji.

Liczne badania kliniczne dotyczące terapii Bioptron Hyperlight potwierdziły jej skuteczność u pacjentów z: 
•  reumatoidalnym zapaleniem stawów (7, 26, 35) 
•  chorobą zwyrodnieniową stawów (4, 43)

Rysunek 2. Zmiany parametrów w skali VAS u pacjentów cierpiących na chorobę zwyrodnieniową stawów, leczonych 
(n=34) i nieleczonych (n=30) za pomocą urządzeń Bioptron Hyperlight (*p<0,001; Abramovich i in., 2020).

U pacjentów poddanych terapii Bioptron Hyperlight odnotowano zmniejszenie natężenia bólu 
oraz poprawę sprawności ruchowej. Zabiegi przez 2 tygodnie, 6 minut na sesję, 5 razy w tygodniu.

FIZJOTERAPIA I MEDYCYNA SPORTOWA

Terapia światłem Bioptron Hyperlight jest kompatybilna z innymi formami leczenia, stanowiąc 
element kompleksowej terapii interdyscyplinarnej mającej na celu przyspieszenie i optymalizację 
rehabilitacji pacjentów.

Terapia BIOPTRON Hyperlight wspomaga pacjenta w okresie rekonwalescencji i przyspiesza proces 
leczenia poprzez: 
•  łagodzenie stanów zapalnych i obrzęków 
•  łagodzenie bólu lub zmniejszenie jego nasilenia 
•  zwiększenie sprawności ruchowej w dotkniętych chorobą obszarach ciała
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Urządzenia Bioptron są stosowane w wielu szpitalach i klinikach jako certyfikowane wyroby medyczne 
do leczenia pacjentów i sportowców cierpiących na: 
•  ból odcinka lędźwiowego kręgosłupa (45, 64) 
•  ból szyi i ramion (11) 
•  zespół cieśni nadgarstka (60, 74) 
•  schorzenia ścięgien w obrębie kilku stawów (69, 70, 71, 72, 73, 75) 
•  urazy układu mięśniowo-szkieletowego (skręcenia, naciągnięcia) (58, 82) 
•  ból pooperacyjny (10)

U pacjentów cierpiących na bóle odcinka lędźwiowego kręgosłupa, poddanych terapii światłem Bioptron 
Hyperlight, odnotowano znacznie większe zmniejszenie natężenia bólu i poprawę jakości życia w porównaniu 
do pacjentów, którzy nie byli poddani tej terapii. Leczenie trwające 4 tygodnie, 10 minut na sesję dziennie.

Rysunek 3. Zmiany parametru VAS oraz wyników kwestionariusza Rolanda-Morrisa (subiektywna ocena niepełnosprawności 
fizycznej spowodowanej bólem odcinka lędźwiowego kręgosłupa) u pacjentów cierpiących na ból odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa, leczonych (n=30) i nieleczonych (n=30) za pomocą urządzeń Bioptron Hyperlight (*p<0,05; Myhailova i in., 2017).

Pacjenci poddani terapii światłem Bioptron Hyperlight odnotowali znaczną poprawę zdolności do zginania 
i odchylania tułowia, co przełożyło się na ogólną poprawę sprawności ruchowej w porównaniu z pacjentami, 
którzy nie byli poddani tej terapii przez 4 tygodnie, po 10 minut na sesję dziennie.

Rysunek 4. Zmiany wskaźnika testu Schobera (mierzącego zgięcie odcinka lędźwiowego kręgosłupa w cm) oraz testu 
Thomayera (mierzącego pochylenie tułowia, odległość palców od podłogi wyrażoną w cm) w obu grupach (grupa 
Bioptron n=30; grupa kontrolna n=30) po zakończeniu interwencji oraz podczas oceny kontrolnej po 1 miesiącu 
(p<0,05 * w porównaniu ze stanem przed terapią, # w porównaniu z grupą kontrolną) (Myhaylova i in., 2017).
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TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT W DERMATOLOGII 
I LECZENIU CHORÓB SKÓRY
Terapia światłem Bioptron Hyperlight jest łatwa, bezbolesna i prosta; ma na celu wspomaganie gojenia 
się skóry oraz łagodzenie bólu i dyskomfortu związanego z różnymi schorzeniami skóry poprzez: 

•  wspomaganie procesu regeneracji skóry
•  poprawę mikrokrążenia
•  łagodzenie stanów zapalnych, wysypek i zaczerwienień
•  łagodzenie objawów

Terapię Bioptron Hyperlight można stosować samodzielnie lub w połączeniu z innymi metodami 
leczenia w ramach kompleksowej terapii.

Urządzenia Bioptron Hyperlight mogą być stosowane w gabinetach lekarskich, ale także przez samych 
pacjentów w ich domach. Wielowymiarowe, synergiczne działanie na poziomie komórkowym terapii 
światłem Bioptron Hyperlight sprawia, że Bioptron staje się idealnym sprzymierzeńcem w leczeniu: 
•  trądziku (trądzik różowaty) (14,29) 
•  łuszczycy (20, 57, 78) 
•  atopowego zapalenia skóry / egzemy (41, 43, 48)  
•  opryszczki pospolitej i półpaśca (9, 38)

Zdjęcie 3. Trądzik pospolity (terapia światłem Bioptron Hyperlight, 10 minut/dzień) (relacja pacjentki, 2019).

Zdjęcie 4. Egzema/zapalenie skóry (przed i po 8 tygodniach stosowania, terapia światłem Bioptron Hyperlight, 
10 minut dziennie (Leguina-Ruzzi i in., 2019).

Przed rozpoczęciem terapii  Po 10 dniach Po 14 dniach Po 26 dniach

Przed terapią: zbliżenia kończyny dolnej lewej i prawej Po terapii
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TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT W LECZENIU 
CHOROBY AFEKTYWNEJ SEZONOWEJ (SAD)
W środowisku naukowym panuje powszechna zgoda co do tego, że choroba afektywna sezonowa 
jest spowodowana brakiem światła wynikającym ze skrócenia dnia i zmniejszenia ekspozycji na światło 
słoneczne. Zmniejszenie ilości światła spowoduje zaburzenie równowagi w wydzielaniu określonych 
neuroprzekaźników w mózgu, co wpłynie na cykl snu i czuwania oraz inne mechanizmy.

Główną metodą leczenia SAD jest terapia jasnym światłem, taka jak terapia BIOPTRON Hyperlight. (87, 88) 

Urządzenia do terapii światłem BIOPTRON Hyperlight zapewniają natężenie światła przekraczające 
10 000 luksów (natężenie światła w pomieszczeniach wynosi około 500 luksów; nasłonecznienie 
w południe latem może osiągać 50 000 luksów), co stanowi idealną dawkę do leczenia SAD.

Stosuj terapię Bioptron Hyperlight, kierując strumień światła na czoło podczas śniadania, czytania 
wiadomości lub pracy przy komputerze, zgodnie z instrukcją przedstawioną w poniższej tablicy. 
•  20–40 min = z odległości 20 cm  
•  40–60 min = z odległości 30 cm  
•  60–120 min = z odległości 40 cm 

TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT U DZIECI 
I NOWORODKÓW
Terapia światłem Bioptron Hyperlight to bezpieczne urządzenie posiadające certyfikat medyczny, 
przeznaczone do stosowania u dzieci i noworodków.

Terapię Bioptron Hyperlight można stosować u dzieci w celu złagodzenia bólu i przyspieszenia gojenia. 
Bioptron sprawdza się szczególnie dobrze w leczeniu:

•  chorób skóry u dzieci (2) 

•  wyprysków endogennych 
•  infekcji górnych dróg oddechowych (36, 37) 

•  alergicznych chorób układu oddechowego (43) 
•  zaburzeń układu mięśniowo-szkieletowego u dzieci (83, 84)

U noworodków  
• � problemów skórnych (np. zapalenia żył, 

odleżyn, odparzeń skóry)

Leczenie dzieci poniżej 6. roku życia musi odbywać się pod nadzorem lekarza. 
Nie stosować na okolice oczu i używać opaski na oczy dołączonej do urządzenia.
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BIOPTRON HYPERLIGHT THERAPY  
W USZKODZENIACH BŁONY ŚLUZOWEJ
Terapia światłem Bioptron Hyperlight wykazała wysoką skuteczność w szerokim zakresie zastosowań 
związanych ze zmianami chorobowymi błony śluzowej jamy ustnej, łagodząc stany zapalne, obrzęki 
i ból. Terapia Bioptron Hyperlight to wyjątkowa technologia, która zapewnia skuteczne i ekonomiczne 
leczenie różnych zmian błon śluzowych. (53, 54, 55, 56, 59)

JAK STOSOWAĆ
Urządzeń Bioptron Hyperlight należy używać zgodnie z opisem zawartym w „Instrukcji obsługi” 
dołączonej do każdego urządzenia. 
Każda sesja terapii światłem Bioptron Hyperlight trwa od 4 do 10 minut i odbywa się raz lub dwa 
razy dziennie. Terapia ta jest nieinwazyjna. Urządzenie Bioptron należy ustawić w odległości 10 cm 
od obszaru poddawanego zabiegowi. Urządzenia Bioptron Hyperlight można z łatwością wykorzystać 
do leczenia kilku pacjentów w ciągu jednego dnia. Terapię Bioptron Hyperlight można stosować 
tak długo, jak to konieczne, aż do wyleczenia schorzenia.

90°90°
10 cm

Krok 1  
Dokładnie oczyść obszar, 
który ma zostać poddany 
zabiegowi.

Krok 2 
Ustaw czas zabiegu 
za pomocą przycisków +/–.

Krok 3 
Dostosuj urządzenie 
do swoich potrzeb.

Krok 4 
Trzymaj urządzenie pod kątem 90°, 
w odległości 10 cm od obszaru, który 
ma zostać poddany zabiegowi.

Krok 5 
Naciśnij przycisk Start. 
Rozluźnij się. Po upływie 
ustawionego czasu światło 
wyłączy się automatycznie.

Krok 6 
Należy stosować kolejno 
na poszczególne obszary skóry.

Krok 1  
Dokładnie oczyść obszar, 
który ma zostać poddany 
zabiegowi.

Krok 2 
Trzymaj urządzenie pod kątem 90°, 
w odległości 10 cm od obszaru, który 
ma zostać poddany zabiegowi.

Krok 3 
Ustaw czas zabiegu 
za pomocą przycisków +/–.

Krok 4 
Naciśnij przycisk Start. Rozpoczyna 
się zabieg. Po upływie ustawionego 
czasu światło wyłączy się 
automatycznie.

BIOPTRON MEDALL

BIOPTRON PRO1 I B2

90°
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WIĘCEJ INFORMACJI NA TEMAT MECHANIZMÓW 
KOMÓRKOWYCH WYWOŁYWANYCH 
PRZEZ BIOPTRON HYPERLIGHT
Na podstawie dostępnych ocen klinicznych oraz literatury naukowej potwierdzającej te wyniki (89) 

uważa się, że mechanizm działania terapii światłem Bioptron Hyperlight obejmuje następujące 
reakcje biologiczne

•  Stymuluje procesy regeneracyjne.  (31, 62, 76)

•  Wspomaga mikrokrążenie. (27, 63)

•  Zwiększa wydzielanie cytokin przeciwzapalnych i zmniejsza uwalnianie cytokin prozapalnych. (24, 25, 80, 85, 86)

•  Ogranicza uwalnianie przekaźników chemicznych pobudzających nocyceptory, zwiększając 
jednocześnie wydzielanie naturalnych substancji przeciwbólowych organizmu. (15, 63)

WSKAZANIA  
DO KORZYSTANIA KONKRETNE PROBLEMY /OBJAWY TERAPIA ZALECANE MIEJSCA ZASTOSOWANIA

GOJENIE RAN

Rany po urazach 
lub operacjach

Rany cięte
Siniaki
Ból w okolicy

2–8 minut,
z odległości 10 cm
1-2 sesje dziennie
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu urazu

Przykład: uraz dłoni

Oparzenia Ból w okolicy

2–8 minut,
z odległości 10 cm
1-2 sesje dziennie
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu oparzenia

Przykład: uraz dłoni

Przeszczepy skóry Ból w okolicy
Gojenie się tkanek

2–8 minut,
z odległości 10 cm
1-2 sesje dziennie
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu 
przeszczepu skóry

Owrzodzenia żylne nóg 
(owrzodzenia zastoinowe)

Ból w okolicy
Gojenie się tkanek

2–8 minut,
z odległości 10 cm
1-2 sesje dziennie
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu owrzodzenia. 
Jeśli występuje kilka 
owrzodzeń, należy 
powtórzyć tę samą 
procedurę na każdym 
z nich.

Odleżyny Ból w okolicy
Gojenie się tkanek

2–8 minut,
z odległości 10 cm
1-2 sesje dziennie
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu owrzodzenia. 
Jeśli występuje kilka 
owrzodzeń, należy 
powtórzyć tę samą 
procedurę na każdym 
z nich.

Owrzodzenia stopy 
cukrzycowej

Ból w okolicy
Gojenie się tkanek

2–8 minut,
z odległości 10 cm
1-2 sesje dziennie
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu owrzodzenia. 
Jeśli występuje kilka 
owrzodzeń, należy 
powtórzyć tę samą 
procedurę na każdym 
z nich.

TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT
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DO KORZYSTANIA KONKRETNE PROBLEMY /OBJAWY TERAPIA ZALECANE MIEJSCA ZASTOSOWANIA

ŁAGODZENIE BÓLU

Reumatoidalne zapalenie 
stawów Ból w dowolnym stawie

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu, w którym 
odczuwany jest ból. 
Powtórz tę samą 
procedurę na każdym 
bolącym stawie.

Artretyzm Ból w dowolnym stawie

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu, w którym 
odczuwany jest ból. 
Powtórz tę samą 
procedurę na każdym 
bolącym stawie.

Choroba zwyrodnieniowa 
stawów Ból w dowolnym stawie

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu, w którym 
odczuwany jest ból. 
Powtórz tę samą 
procedurę na każdym 
bolącym stawie.

Ból odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa Ból i sztywność pleców

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu, w którym 
odczuwany jest ból.

Ból barku i szyi Ból i sztywność barku lub szyi

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu, w którym 
odczuwany jest ból.

Tkanka bliznowata Ból

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu blizny

Urazy układu  
mięśniowo-szkieletowego Ból

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu, w którym 
odczuwany jest ból.

Zespół cieśni nadgarstka Ból, mrowienie

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

Na nadgarstku

DERMATOLOGIA

Atopowe zapalenie skóry 
(egzema) Łagodzenie objawów egzemy 

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu dotkniętym 
schorzeniem

TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT
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Trądzik pospolity Łagodzenie zmian trądzikowych

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu dotkniętym 
schorzeniem

Łuszczyca Łagodzenie zmian łuszczycowych

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu dotkniętym 
schorzeniem

Opryszczka pospolita 
(opryszczka wargowa) Złagodzenie dyskomfortu

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu dotkniętym 
schorzeniem

Półpasiec Złagodzenie dyskomfortu

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu dotkniętym 
schorzeniem

Powierzchowne infekcje 
bakteryjne Złagodzenie dyskomfortu

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu dotkniętym 
schorzeniem

Zmiany w błonach śluzowych 
(skóra lub błona śluzowa 
jamy ustnej)

Złagodzenie dyskomfortu 
Błona śluzowa jamy ustnej: 
zapalenie błony śluzowej, ból 
jamy ustnej, zapalenie tkanek 
wokół implantu

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie 
Tak długo, jak 
to konieczne

W miejscu dotkniętym 
schorzeniem

CHOROBA AFEKTYWNA SEZONOWA (SAD)

SAD

Obniżenie nastroju
Anhedonia
Zwiększona potrzeba snu
Skrajne wyczerpanie

20–40 minut 
naświetlania 
z odległości 20 cm lub

Strumień światła skierowany 
na czoło lub bok czaszki. Należy 
omijać oczy i okolice oczu

40–60 minut 
naświetlania 
z odległości 30 cm lub

60–120 minut 
naświetlania 
z odległości 40 cm

PEDIATRIA
OBOWIĄZKOWE JEST STOSOWANIE OPASKI NA OCZY. PRZED UŻYCIEM NALEŻY SKONSULTOWAĆ SIĘ Z LEKARZEM.

Schorzenia dermatologiczne

Na przykład atopowe zapalenie 
skóry, łuszczyca, powierzchowne 
infekcje bakteryjne, trądzik, zmiany 
na błonach śluzowych, opryszczka 
pospolita i półpasiec.

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie

W miejscu zmiany 
chorobowej

Alergiczne choroby 
układu oddechowego Na przykład astma

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie

Na klatkę piersiową

TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT
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Infekcje górnych dróg 
oddechowych

Na przykład przeziębienie, zapalenie 
zatok i zapalenie migdałków

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie

Na klatkę piersiową

Niewielkie obrażenia Rany, siniaki, wysypki, obrzęki, 
zaczerwienienia i oparzenia

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie

W miejscu zmiany 
chorobowej

Zaburzenia mięśni i stawów Na przykład młodzieńcze 
zapalenie stawów

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie

W miejscu zmiany 
chorobowej

Urazy sportowe
Na przykład skręcenia, naciągnięcia, 
stłuczenia, zapalenie ścięgien, 
zerwania więzadeł i mięśni

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie

W miejscu zmiany 
chorobowej

DODATKOWE WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE NOWORODKÓW:

Schorzenia skóry

Na przykład odparzenia 
(odparzenia pieluszkowe), 
zapalenie pępka (infekcja pępka) 
oraz wysypka krostkowa

4-10 minut,
z odległości 10 cm 
1-2 sesje dziennie

W miejscu zmiany 
chorobowej

TERAPIA BIOPTRON HYPERLIGHT
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EC Rep.: MDR Regulator Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 123a, 02-017 Warszawa, Polska

Zepter International Poland Sp. z o.o.
Domaniewska 37, 02-672 Warszawa

Telefon: 22 230 99 40 
www.zepter.pl

Aby uzyskać więcej informacji,  
zeskanuj kod QR

PROFIL FIRMY
Od 1988 roku firma BIOPTRON® plasuje się w czołówce innowacji naukowych — łącząc 
przełomowe osiągnięcia z dziedziny fizyki, chemii i badań medycznych w celu opracowywania 
najnowocześniejszych systemów do terapii światłem. System terapii BIOPTRON® Hyperlight, 
przetestowany klinicznie, posiadający certyfikaty medyczne i cieszący się zaufaniem specjalistów 
na całym świecie, to coś więcej niż tylko urządzenie — to prawdziwa rewolucja w dziedzinie 
leczenia. Urządzenie BIOPTRON®, z którego na co dzień korzystają lekarze, pielęgniarki 
i specjaliści ds. zdrowia w szpitalach i klinikach — a coraz częściej także osoby prywatne i rodziny 
w domach — zapewnia bezpieczne, nieinwazyjne i skuteczne leczenie, które wspomaga naturalne 
procesy regeneracyjne organizmu.
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