Osocze bogatoptytkowe PRP
Fibryna bogatoptytkowa I-PRF

Naturalna biostymulacja w procesach gojenia
i regeneraciji tkanek miekkich




Osocze bogatoptytkowe | PRP
Fibryna bogatoptytkowa | I-PRF

PRP (Platelet Rich Plasma) i I-PRF (Injectable Platelet Rich Fibrin) to krwiopochodne materiaty autologicz-
ne, pozyskiwane z krwi wtasnej pacjenta. To koncentraty ptytkowe zawierajgce szereg czynnikow przy-
spieszajacych angiogeneze, tj. tworzenie nowych naczyn krwionosnych oraz budowe nowych komoérek.

Ptytki krwi uwalniajg zawarte w sobie ptytkowe czyn-
niki wzrostu, odpowiedzialne za stymulacje procesow
regeneracji, gojenia i odbudowy uszkodzonych tkanek.
Aktywujg one mezenchymalne komérki macierzyste,
osteoblasty, fibroblasty, komdrki srédbtonka oraz ko-
morki naskorka, a takze pobudzajg synteze kolagenu.

Osocze bogatoptytkowe wprowadzone pod skore
szybko uwalnia duze stezenia czynnikow wzrostu,

100% | NATURALNE

100% | BEZPIECZNE

100% | AuToLOGICZNE

ktore inicjujg i podtrzymujg procesy regeneracji oraz
odbudowy tkanek, jako naturalne dziatanie organizmu.

Fibryna bogatoptytkowa to koncentrat ptytkowy nowej
generacji w postaci trojwymiarowej struktury. Dzieki tej
strukturze ptytki krwi sg dtuzej stymulowane do uwal-
niania czynnikow wzrostu, cytokin oraz powodujg mi-
gracje mezenchymalnych komorek macierzystych do
miejsca podania.
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Wskazania do zabiegow

GINEKOLOGIA REGENERACYJNA

® trudno gojace sie rany pooperacyjne
potozniczo-ginekologiczne

wysitkowe nietrzymanie moczu
atrofia sromu i pochwy
liszaj twardzinowy

suchos¢ pochwy zwigzana z menopauzg

® ® ® ® ®

dyspaurenia zwigzana z suchoscig pochwy
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GINEKOLOGIA ESTETYCZNA

® regeneracja tkanek pochwy w celu przywrécenia
prawidfowego ukrwienia, nawilzenia i napiecia

® terapia wspomagajgca przy plastycznych zabiegach
ginekologicznych

® punkt G - ostrzykniecie ciat jamistych techtaczki
oraz sciany pochwy w celu przywrécenia lub popra-
WY przezycia orgazmu



Prosta i szybka procedura

Zabieg polega na przygotowaniu i podaniu osocza i/lub fibryny bogatoptytkowej w miejsce wymagajace
regeneracji. Kazdy zabieg sktada si¢ z 3 etapow:

Etap | - pobranie krwi g

Krew pobierana jest od pacjenta z zyty w zgieciu tokciowym w pozycji siedzgcej, a u 0séb szczegdlnie wrazliwych
w pozycji lezgcej. Srednia ilo$¢ pobranej krwi do zabiegu:

PRP - 8-16 ml | 1-2 probowki 8 ml PRPAC? keymed in vivo™

I-PRF — 9-18 ml | 1-2 probéwki 9 ml I-PRF keymed in vivo™

Etap Il - odwirowanie krwi

W zaleznosci od rodzaju frakeji, ktorg chcemy uzyskac¢ odwirowujemy krew w specjalistycznej wirowce wedtug precy-
zyjnie okreslonego protokotu.

W metodyce pobrania obydwu frakcji PRP i I-PRF bardzo wazne jest przestrzeganie czasu od momentu pobrania krwi,
poprzez odwirowanie do momentu podania osocza i/lub fibryny bogatoptytkowe;.

Etap lll - podanie osocza i/lub fibryny g

Podanie pozyskanego osocza i/lub fibryny bogatoptytkowej iniekcyjnie do tkanek miekkich wymagajacych regeneracii.
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Efekty zabiegu

® Szybsze i skuteczniejsze gojenie tkanek po
zabiegach chirurgicznych lub w stanach
zapalnych pochwy.

® Pozbycie sie suchosci pochwy, przywrdcenie
jedrnosci, nawilzenia i prawidtowego ukrwie-
nia.

® Pozbycie sie dyskomfortu, bolesnosci
podczas aktywnosci seksualnej.

® Odmtodzenie i poprawa wygladu tkanek
pochwy.

® Przywrocenie komfortu w utrzymaniu higieny
miejsc intymnych.

® Przyspieszony proces gojenia po zabiegach
ginekologii estetycznej, np. po laseroterapii.

:: W efekcie tych zabiegow kobiety

odzyskuja zdrowie, pewnos¢ siebie
i satysfakcje z pozycia seksualnego.

Zabiegi z wykorzystaniem osocza i fibryny
bogatoptytkowej skutecznie wspieraja leczenie

schorzen ginekologicznych, przywracaja
prawidtowy wyglad i funkcjonowanie tkanek
miekkich okolic intymnych.



Przeciwwskazania do zabiegu

® Zazywanie aspiryny i innych lekow przeciwbolowych
z grupy NLPZ.

® Choroby krwi. Zespoty dysfunkcji ptytek, krytyczna
matoptytkowos¢, niedobdr fibrynogenu, niestabil-
nos¢ hemodynamiczna, posocznica.

® Nowotwory. Pacjent moze by¢ zakwalifikowany do
zabiegu, jesli mineto co najmnigj 5 lat od zakoncze-
nia leczenia.

® Biataczki, szpiczaki.

® Ciazai laktacja. Nie wykonujemy zabiegéw z powo-
dow etycznych.

® Leczenie antykoagulantami.

® Schorzenia watroby. Ostre zapalenie lub marskos$c
watroby.

® Ostre stany chorob z autoimmunoagres;i.

Wskazowki dla pacjentek

W DNIU ZABIEGU
—

Pacjentka powinna wypi¢ w ciggu dnia
min. 1,51 wody przed zabiegiem.

— NAWODNIENIE ORGANIZMU &
N

STOSOWANIE LEKOW
PRZECIWBOLOWYCH

Pacjentka nie powinna stosowac niesteroidowych lekoéw przeciwza-
palnych przed zabiegiem i przez 7 dni po zabiegu. Pacjentka moze

wzig¢ przeciwbdlowo przed zabiegiem 1-2 tabletki paracetamolu
(1-2 x 500 mg).

W DNIU ZABIEGU nalezy wstrzymac sie od uprawiania sportu, nie korzystac¢ z sauny i kgpieli w basenach.

PO ZABIEGU bardzo wazne jest postepowanie zgodnie z zaleceniem lekarza specjalisty i utrzymanie prawidtowej higieny

ostrzyknietego miejsca i okolic.

Nalezy unika¢ gwattownych ruchow i wiekszego wysitku fizycznego. W zaleznosci od zabiegu konieczne moze byc¢
powstrzymanie sie od pozycia seksualnego do czasu uzyskania akceptacji lekarza specjalisty po kontrolnym badaniu

ginekologicznym.
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ACD

Nowa Procedura z uzyciem probowek PRP

Nowe parametry wirowania optymalizujg wtasciwosci uzyskanej frakcji PRP.

WIEKSZA KONCENTRACJA PLYTEK KRWI ZASTOSOWANIE ANTYKOAGULANTU ACD-A

® Dzieki zastosowaniu nowej procedury wirowania, uzy- ® Antykoagulant ACD-A warunkuje lepszg stabilno$c
skuje sie wysoka koncentracje ptytek krwi w 4 ml po- ptytek krwi w poréwnaniu do innych antykoagulan-
zyskanego osocza bogatoptytkowego | 368 min/1 ml. tow (EDTA, heparyna), minimalizuje zmiany morfo-

logiczne i zmiany funkcji ptytek podczas wirowania.

BRAK ZELU SEPARUJACEGO
® Nizsze parametry wirowania w nowej procedurze I WYSOKA KONCENTRACJA PLYTEK*

skutecznie oddzielajg osocze bogatoptytkowe od

warstwy erytrocytarnej, bez koniecznosci zastoso- I LEPSZA STABILNOSC PLYTEK KRWI

wania zelu separujgcego oraz zmniejszajg ryzyko

uszkodzenia ptytek krwi. I BRAKZELU SEPARUJACEGO

PRP=
keymed in viva™

*4 ml| 368 min/1 ml. W kazdej prébie wykonano pomiar ilosci ptytek w catej ilosci odwirowanego osocza. Wyniki podajg srednie wartosci stezenia ptytek
(8r. il./ml) w prébach pozyskanych od zdrowych ochotnikéw.
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