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KARTA INFORMACYJNA ZABIEGU
ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM USIECIOWANEGO KWASU HIALURONOWEGO

ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM USIECIOWANEGO KWASU HIALURONOWEGO

OPIS ZABIEGU

Zabieg z zastosowaniem usieciowanego kwasu hialuronowego to niechirurgiczna
procedura medyczna polegajgca na miejscowej iniekcji produktu celem korekciji
zmarszczek lub asymetrii twarzy oraz poprawy owalu twarzy. Efekt korekciji
utrzymuje sie srednio 6-12 miesiecy. Jest to technika, ktéra powinna byc¢
wykonywana tylko i wytgcznie przez wykwalifikowanych lekarzy, gdyz wymaga
postawienia diagnozy, odpowiedniego doboru leku, kontrolowanej iniekcji skory oraz
weryfikacji rezultatéw.

EFEKTY

1) Niechirurgiczny sposéb poprawienia wygladu skory.

2) Wypetnienie zmarszczek twarzy.

3) Korekcja asymetrii twarzy.

4) Podkreslenie konturu i dodanie objetosci ust.

5) Modelowanie konturu twarzy.

6) Okres utrzymywania sie efektow po iniekcji wynosi ok. 6-12 miesiecy, jednak
moze sie on rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan kazdego
pacjenta np. rodzaju skory, od stylu zycia pacjenta, a takze od miejsca
iniekcji, ilosci podanego preparatu, techniki iniekciji.

O ZABIEGU

1) Czas zabiegu to ok. 15-30 min.

2) Zabieg odbywa sie ze znieczuleniem powierzchownym.

3) Pierwsze efekty zabiegu pojawiajg sie po 2-3 dniach. Efekt catkowity terapii
wystepuje po 2 tygodniach.

4) Wymagana wizyta kontrolna po ok. 2 tygodniach od zabiegu celem oceny
skutecznosci zabiegu oraz korekcji ewentualnej asymetrii spowodowanej
zmiennej osobniczo tendencji pacjenta do obrzekoéw w trakcie iniekcji.

WSKAZANIA
1) Profilaktyka przeciwstarzeniowa.
2) Wypetnienie zmarszczek czota.
3) Wypetnienie zmarszczek miedzy brwiami (“lwiej zmarszczki”).
4) Wypetnienie zmarszczek okolicy oka (“kurze tapki”).
5) Wypetnienie zmarszczek policzkow.
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6) Wypetnienie zmarszczek wokot ust (“palacza”).

7) Wypetnienie faldéw nosowo-wargowych.

8) Wypetnienie zmarszczek ponizej ust (“linia marionetek”).

9) Podkreslenie konturu i dodanie objetosci ust.

10) Dodanie objetosci policzkom i modelowanie kosci policzkowych.

11) Odbudowa owalu twarzy.

12) Zwiekszenie objetosci podbrodka.

13) Korekcja asymetrii twarzy (np. stan po porazeniu nerwu twarzowego/ po
udarze).

PRZECIWWSKAZANIA

1) Cigza i karmienie piersia.

2) Nadwrazliwosé na ktérykolwiek ze sktadnikéw preparatow z kwasem
hialuronowym. Alergia na kwas hialuronowy. Wstrzgs anafilaktyczny w
wywiadzie.

3) Zaburzenie krzepniecia krwi, tendencja do powstawania siniakow.

4) Sktonnosé¢ do zbliznowacen i zwtoknien.

5) Stany zapalne skory (np. opryszczka, aktywny trgdzik).

6) Choroby nowotworowe. Leczenie immunoterapeutyczne.

7) Choroby autoimmunologiczne (np. reumatologiczne zapalenie stawoéw,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba Hashimoto, tuszczyca,
bielactwo itd.).

8) Choroba zakazna przenoszona drogg krwiono$ng (zakazenie wirusem HIV,
WZW).

9) Padaczka.

10) Cukrzyca nieustabilizowana.

11) Stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych / niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (np.aspiryna) i witaminy E (7 dni) / kortykosteroidéw (6-8
tygodni)/ preparatoéw ziotowych.

12) Antybiotykoterapia (w ciggu ostatnich 2 tygodni).

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

14) Stan po implantacji implantéw np. piersi, koSci.

15) Stan po przebyciu szczepienia (w ciggu 1 miesigca).

16) Stan po spozyciu alkoholu (w ciggu 2 dni przed zabiegiem).

17) Planowana aktywno$¢ fizyczna w ciggu najblizszych 72h po zabiegu.

18) Nierealne oczekiwania pacjenta w zakresie mozliwych do uzyskania efektow
po zabiegu.

19) Stan po zabiegu z uzyciem peelingdéw / mezoterapii (w ciggu 4 tygodni).

20) Stan po zabiegu laserem ablacyjnym (6-15 miesiecy temu), laserem
nieablacyjnym (4 tygodnie temu).
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21) Wiek ponizej 18 roku zycia.

DZIALANIA NIEPOZADANE

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7

Zaczerwienienie, obrzek, szczypanie, bdl, swigd, zasinienie oraz tkliwos¢
skory - ustepujgce z reguty samoistnie w okresie kilku dni po zabiegu.
Powstanie zgrubienia lub grudki w miejscu podania preparatu.

Drobne krwawienie w miejscu iniekcji, krwiaki, przebarwienia.

Infekcja w miejscu iniekcji.

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.
Opdzniona reakcja nadwrazliwosci miejscowe;.

W bardzo rzadkich przypadkach w literaturze opisano wystgpienie martwicy,
ropnia, ziarniniakow, zatorowosci tetniczej po iniekcji kwasu hialuronowego.

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

Unikanie wykonywania makijazu na skore poddang zabiegowi przez min.24h
po zabiegu.

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

Ograniczenie aktywnosci mimicznej twarzy w ciggu 2 dni po zabiegu.
Unikanie stosowania alkoholu i kgpieli w zimnej wodzie przez ok. 3 dni po
zabiegu.

Powtarzanie zabiegdw zgodnie z zaleceniami lekarza celem zwiekszenia
efektow klinicznych oraz utrzymania dtugotrwatego efektu.

Nawadnianie organizmu; przyjmowanie ok. 2,5| ptynéw na dobe, w tym ok.
1,51 wody mineralnej.

Zdrowy styl zycia. Dieta srodziemnomorska. Regularna aktywnos¢ fizyczna.
Unikanie sytuacji stresowych.

Regularna kontrola lekarska, w tym kontrola badanin biochemicznych celem
profilaktyki choréb przewlektych.

LE_KARZ )
///4///’//// C j{/(/// - CZ////?,/%//Q/////

3619881

Strona3z3



