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KARTA INFORMACYJNA ZABIEGU
ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM STYMULATOROW TKANKOWYCH

ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM STYMULATOROW TKANKOWYCH

OPIS ZABIEGU

Zabieg z zastosowaniem stymulatoréw tkankowych to niechirurgiczna procedura
medyczna polegajgca na miejscowych iniekcjach srédskérnych substancji
stymulujgcych, powodujgcych regeneracje skory oraz zwiekszenie jej elastycznosci i
nawilzenia. Jest to technika, ktora powinna by¢ wykonywana tylko i wytgcznie przez
wykwalifikowanych lekarzy, gdyz wymaga postawienia diagnozy, odpowiedniego
doboru leku, kontrolowanego uszkodzenia skory oraz weryfikacji rezultatow.

EFEKTY
1) Niechirurgiczny sposéb poprawienia wyglgdu skory.
2) Poprawa metabolizmu komodrek skory.
3) Stymulacja fibroblastow do produkcji kolagenu, elastyny i kwasu
hialuronowego.
4) Poprawa napiecia skory.
5) Poprawa mikrokrgzenia w skorze wtasciwej i tkance podskorne;.
6) Ujedrnienie skory.
7) Poprawa elastycznos$ci skory.
8) Redukcja zwtdknien w skorze.
9) Nawilzenie i “od$wiezenie” skory.
10) Dziatanie przeciwutleniajgce.
11) Zwiekszenie efektu preparatéw wypetniajgcych.

O ZABIEGU
1) Czas zabiegu to ok. 20-30 min w zaleznos$ci od okolicy poddanej zabiegowi.
2) Zabieg odbywa sie ze znieczuleniem miejscowym.
3) Zabieg polega na serii naktu¢ skory.
4) Pierwsze efekty zabiegu pojawiajg sie po 2-3 dniach.
5) Wizyta kontrolna nie jest wymagana.
6) Zaleca sie wykonanie serii 2-3 zabiegdw co 4-6 tygodni. Zabiegi
podtrzymujgce efekt leczenia zaleca sie powtarzac raz na ok. 6 miesiecy.

WSKAZANIA
1) Profilaktyka przeciwstarzeniowa.
2) Leczenie przeciwstarzeniowe.
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3) Leczenie blizn.

4) Gojenie ran.

5) Leczenie tysienia.

6) Leczenie rozstepow.

7) Leczenie cellulitu.

8) Leczenie wiotkosci skory.

PRZECIWWSKAZANIA

1) Cigza i karmienie piersia.

2) Menstruacja.

3) Alergia na jakikolwiek sktadnik preparatu.

4) Zaburzenie krzepniecia krwi.

5) Tendencja do powstawania siniakow.

6) Skionnosc¢ do zbliznowacen i zwidknien.

7) Nadwrazliwo$¢ skorna.

8) Cukrzyca nieustabilizowana.

9) Stany zapalne skoéry (bakteryjne, grzybicze, wirusowe - opryszczka).

10) Choroby nowotworowe.

11) tuszczyca, egzema.

12) Stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych / niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (np. aspiryna) / kortykosteroidéw (6-8 tygodni).

13) Antybiotykoterapia (w ciggu ostatnich 2 tygodni).

14) Padaczka.

15) Aktywny trgdzik rézowaty.

16) Choroby autoimmunologiczne (np. reumatologiczne zapalenie stawow,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba Hashimoto, bielactwo itd.).

17)Choroba zakazna przenoszona drogg krwionosng (zakazenie wirusem HIV,
WZW).

18) Stan po zabiegu z uzyciem wypetniaczy, toksyny botulinowej (w ciggu 2
tygodni).

19) Stan po zabiegu z uzyciem nici PDO (w ciggu 4 tygodni).

20) Stan po zabiegu laserem ablacyjnym (w ciggu 6-15 miesiecy), laserem
nieablacyjnym (w ciggu 4 tygodni).

21) Stan po przeszczepie skory (do 6 miesiecy).

22) Wiek ponizej 18 roku zycia.

DZIALANIA NIEPOZADANE
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1) Zaczerwienienie, obrzek, bdl, swigd, zasinienie, powstanie grudek oraz
tkliwoS¢ skory - ustepujgce z reguty samoistnie w okresie kilku dni po zabiegu,
wspomagajgco mozna stosowac masci z heparyng czy arnika.

2) Drobne krwawienie w miejscu iniekcji.

3) Infekcja w miejscu iniekcji.

4) Reakcja alergiczna z obecnoscig z reguty obrzeku i stwardnienia w obszarze
wktucia - mogg pojawiac sie po kilku dniach, jak i tygodniach od zabiegu,
wykazujgce tendencje do samoistnego ustepowania w okresie ok. 2 tygodni.

5) Sprowokowanie wystgpienia lub zaostrzenia niektorych dermatoz, np.
tuszczycy czy liszaja ptaskiego.

6) Utrwalenie stwardnien, tworzenie ropni i szarych przebarwien w miejscu
iniekcji na kilka tygodni/miesiecy po zabiegu - w wyjgtkowo rzadkich
przypadkach (1:15 000 zabiegow).

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

1) Unikanie wykonywania makijazu na skére poddang zabiegowi przez min.24h
po zabiegu.

2) Stosowanie nawilzajgcych kremow z filtrem przeciwstonecznym z wysokim
stopniem protekcji (SPF 50).

3) Higiena osobista i profilaktyka zakazen miejsc poddanych naktuciu. Unikanie
kontaktu ze zwierzetami oraz korzystania z klimatyzacji, ktéra nie zostata
poddana odgrzybianiu.

4) W ciggu co najmniej 7 dni od zabiegu nie nalezy korzystac z kgpieli
stonecznych / solarium oraz zabiegéw kosmetycznych.

5) Powtarzanie zabiegdéw zgodnie z zaleceniami lekarza celem zwiekszenia
efektow klinicznych oraz utrzymania dtugotrwatego efektu.

6) Nawadnianie organizmu; przyjmowanie ok. 2,51 ptynéw na dobe, w tym ok.
1,51 wody mineralne;.

7) Zdrowy styl zycia. Dieta srédziemnomorska. Regularna aktywnosc fizyczna.
Unikanie sytuacji stresowych.

8) Regularna kontrola lekarska, w tym kontrola badan biochemicznych celem
profilaktyki choréb przewlektych.

LEfKAR/Z )
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