


K W A S  HI A L U R O N O W Y  (H A )

Naturalnie występujący vs. wyprodukowany fabrycznie kwas hialuronowy:

· Naturalny HA: liniowy
· Wyprodukowany HA: chemicznie zmodyfikowany poprzez

sieciowanie łańcuchów (np. za pomocą BDDE) w celu 
opóźnienia naturalnej wymiany, wydłużenia czasu 

połowicznego rozpadu i poprawy tolerancji przez układ 
immunologiczny

Jeden z glikozoaminoglikanów, złożony z naprzemiennych jednostek kwasu 
N-glukuronowego i N-acetylo-D-glukozaminy.

Miejsca modyfikacj i  chemicznej

N-acetylo-D-glukozamina Kwas D-glukuronowy

Sieciowanie — HCXL

System HCXL
(wysoka skuteczność sieciowania)

System sieciowania
(niska skuteczność sieciowania)

Kwas hialuronowy
BDDE (czynnik sieciujący)
Miejsce wiązania
Miejsce bez wiązania



P O W I K Ł A N I A  Z W I Ą Z A N E
Z  P O D A W A N I E M  W Y P E Ł N I A C Z Y  Z  H A

· Ilość (za dużo lub mało)
· Głębokość (za płytko lub za głęboko)

· Lokalizacja (nieprawidłowa lokalizacja)
· Wybór produktu (nieprawidłowy produkt)

BŁĘDY TECHNICZNE

· Czynnik zakaźny (bakterie, grzyby, wirusy lub biofilm)
· Spowodowany reakcją immunologiczną (niezwiązany z czynnikiem zakaźnym)

STAN ZAPALNY:

· Przypadkowe wstrzyknięcia preparatu do tętnicy (istotne
uszkodzenie tkanki i martwica)

·

POWIKŁANIA NACZYNIOWE



H IALURON IDAZA
· Enzym, który hydrolizuje zarówno naturalny kwas hialuronowy,

jak i usieciowane wypełniacze z HA. 
· Rozszczepienie wiązań (1→4) pomiędzy N-acetyloglukozaminą

i kwasem D-glukuronowym.

H I A L U R O N I D A Z A
R E K O M B I N O W A N A

· Nowa generacja hialuronidazy o wysokim stopniu czystości
wyodrębnionej z bakterii Streptococcus pyogenes i bezpośrednio 

sklonowanej do bakteryjnego DNA. 
· Wysoce swoista i bezpieczna, charakteryzująca się minimalnym

ryzykiem reakcji immunologicznej. 
· Produkowana w naszych laboratoriach o wysokich standardach
bezpieczeństwa, z najwyższą jakością potwierdzoną ISO 13485.



H A  P A R T I A L  C O R R E C T O R

1. Rozpuścić w 1 ml fizjologicznego roztworu soli
2. Ostrożnie podać preparat w odpowiedni obszar.

3. Rozmasować, aby rozprowadzić hialuronidazę
i połączyć ją z wstrzykniętym wypełniaczem.

(Masaż jest niezbędny, aby mechanicznie połączyć 
hialuronidazę z HA i wywołać hydrolizę)

INSTRUKCJE

Hialuronidaza 2 µkat

STĘŻENIA KWASU HIALURONOWEGO



H A  T O T A L  C O R R E C T O R

1. Rozpuścić w 1 ml fizjologicznego roztworu soli
2. Ostrożnie podać preparat w odpowiedni obszar.

3. Rozmasować, aby rozprowadzić hialuronidazę
i połączyć ją z wstrzykniętym wypełniaczem.

(Masaż jest niezbędny, aby mechanicznie połączyć 
hialuronidazę z HA i wywołać hydrolizę)

INSTRUKCJE

Hialuronidaza 25 µkat

PREPARATY DO KORECJI ZABIEGÓW Z HA



· Trzy produkty przeznaczone do konkretnych wskazań

· Enzymy najnowszej generacji

· Gotowe do użycia, łatwe w aplikacji i minimalnie inwazyjne




