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¢ un laboratorio dotato delle tecnologie
pill avanzate e adattato alle necessita del mercato.
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L.EA. Derm® ¢ una filiale del gruppo
Cornéal, societa francese, specializzata nel
settore dell'oftalmologia.

Cornéal® & una delle poche societa al
mondo a detenere ed utilizzare regolarmen-
te i procedimenti di sintesi dell’acido ialu-
ronico reticolato; il suo know-how scientifi-
coe i viene messo a

di L.EA. Derm®.

Léquipe di esperti e consulenti di L.E.A.
Derm® ha pit di 10 anni di esperienza nel
campo della chirurgia plastica, della der-
matologia e della medicina estetica.

La sinergia esistente tra le varie équipe
della societa permette di offrire a medici e
professionisti del settore una serie di pro-
dotti:

* Sicuri,

Grazie ad un’esperienza pluriennale nella
produzione di acido ialuronico reticolato.
La sicurezza ed affidabilita dei prodotti
sono garantite dalla conformita con le
norme internazionali di qualita ISO 9001 e
EN 46001.

* Innovativi,

L'équipe di consulenti, chimici, biologi e
farmacisti lavora in costante rapporto con
il dipartimento di Ricerca e Sviluppo.

* Adeguatli al fabbisogno del mercato,

Grazie ad un contatto diretto con i profes-
sionisti del settore.

ACIDO IALURONICO RETICOLATO
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Nel corso degli ultimi anni, I'acido ialuronico reticolato si ¢ imposto come la soluzione per
eccellenza al problema degli impianti di riempimento delle rughe, sia perché non necessita
di test prima del trattamento, sia perché garantisce una tenuta di pitt mesi, variabile in fun-
zione dei pazienti e delle zone di iniezione.

Ottenuto tramite fermentazione batlerica, Juvederm ® appartiene alla nuova generazione
degli impianti ed & il [rutto dell'esperienza pluriennale del gruppo Cornéal® nella sintesi
dell'acido ialuronico reticolato.

[ Presentazione

Juvederm® si presenta sotto forma di siringa pre-riempita con un gel viscoelastico e tras-
parente di acido ialuronico.

Juvederm® esiste in due concentrazioni 18mg/g e 24mg/g utilizzate in funzione della natura
della depressione da correggere.

[ Indicazioni
Juvederm® 18 : La sua (luidita lo rende idoneo al riempimento delle rughe sottili quali le
zampe di gallina e le rughe atlorno alla bocca.

Juvederm® 24 : Tale impianto particolarmente denso ¢ ideale per il riempimento di rughe
frontali, solchi nasogenieni lievi 0 molto marcati e delle rughe sulle guance ed ¢ altresi indi-
cato per I'aumento del volume delle labbra. Al fine di migliorare il risultato finale, si consi-
glia un ritocco dopo circa un mese dalla prima applicazione.

Juvederm® 18 Juvederm® 24
Volume 2X0.6 ml 1.2 mlin due siringhe da 0.6 ml ciascuna
Livello di iniezione Derma superficiale Derma medio
Tecnica di iniezione Iniezione retrograda Iniezione retrograda
Diametro dell’'ago 30 G'2 27 G': 030 G2

I Effeuti secondari

Arrossamenti, edemi, sensazione di dolore nel punto di

iniezione possono verificarsi a seguilo del trattamento

e tenderanno ad atlenuarsi spontaneamente nell’arco

delle 72 ore successive all'iniezione. TR
In rari casi, indurimenti sotlo forma di noduli accom-

pagnali a volte da arrossamenti sono stati rilevati dopo 'i_'g

iniezione di acido ialuronico nel derma, ed &, dunque,

indispensabile che questo rischio venga preso in consi-

derazione sin dall'inizio.

[ Controindicazioni

* Non utilizzare in casi di ipersensibilita accertata

all’acido ialuronico ¥
« Non utilizzare in presenza di malattie auto immuni o

del sistema immunitario

* Non utilizzare durante la gravidanza o l'allattamento

B : Su richiesta, il Nostro Laboratorio potra farvi pervenire

un di itario da sottoporre al paziente

prima dell'iniezione. . e
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