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TEKUTÝ LIFTING RADIESSE 
INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Klient/ka:…………………………………………………………………………………… 

R.Č.:……………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………………………………..…………. 

Email:………………………………………………………………………………………. 

Ošetřované místo: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..………………………… 

Na základě Vašeho požadavku a předchozího vyšetření/ konzultace, Vám bylo 
ošetřujícím lékařem navrženo ošetření Vaší pleti metodou tekutý lifting RADIESSE. 

Máte právo se o podstoupení zákroku svobodně rozhodnout, pokud jiné právní 
předpisy toto právo nevylučují. K provedení výkonů je potřeba Vašeho souhlasu. 

INFORMACE O ZÁKROKU 

Aktivní dermální výplň obsahuje tělu vlastní látku – hydroxyapatit vápenatý. Používá 
se k vyhlazení středně těžkých až těžkých obličejových vrásek a záhybů, jako jsou 

nasolabiální rýhy (záhyby, které se táhnou od koutku nosu ke koutku úst). Navozuje 
liftingový efekt bez použití skalpelu a to díky novotvorbě vlastního kolagenu, které 

vede ke zpevnění pokožky, vyhlazení vrásek a zpevnění kontur obličeje. Účinky výplně 
jsou viditelné ihned po aplikaci, efekt je dlouhodobý. Samotný výkon trvá přibližné 30 
minut, výsledný efekt je okamžitý a v následujících týdněch ještě dobíhá a délka jeho 

trvaní je 12-18 měsíců, byly popsány případy přetrvávání efektu až 24 měsíců. 

RADIESSE® se také používá ke korekci ztráty objemu na hřbetu rukou. Vzhledem k 
tomu, že se jedná o tělu vlastní látku, tak vede k minimálnímu výskytu alergických 

reakcí.  

OPATŘENÍ PŘED ZÁKROKEM 

Týden před zákrokem se nedoporučuje užívat vysoké dávky aspirinu, vitamínu E, léky 

proti zánětu a bolesti a ani léky proti srážlivosti krve.  

PRŮBĚH ZÁKROKU 
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Lékař aplikuje do vybrané oblasti výplňový materiál tenkou kanylou. Před aplikací 

místo znecitlivíme anestetikem a i součástí výplně je anestetikum, které utlumí vnímání 

bolesti. 

DOPORUČENÍ PO ZÁKROKU 

- Nedotýkejte se ošetřované oblasti po dobu 4 hodin po zákroku pro zamezení 
vzniku infekce. Následně je možné oblast lehce omýt jemnou pleťovou vodou. 

Následující dny lze použít lehký make-up. Dokud nezmizí počáteční otok 
a zarudnutí nevystavujte ošetřovanou oblast intenzivnímu teplu (solária, 
opalování, sauna) a ani silnému chladu. 

- 2 dny po ošetření dodržujte klidový režim bez větší fyzické námahy nebo 

emočních projevů 

- 2 týdny vynechte kosmetickou masáž obličeje nebo jakékoliv zásahy 
v ošetřované oblasti 

NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY SPOJENÉ SE ZÁKROKEM 

Jelikož Radiesse obsahuje látky tělu vlastní látku, rizika jsou minimální. Mohou se však 
vyskytnout tyto nežádoucí účinky. 

• Otok, zarudnutí, svědění, mírná bolest v místě vpichu, drobné modřinky 

• Mírné místní krvácení, zatvrdlý uzlík v místě vpichu 

• V ojedinělých případech změna zbarvení kůže v místě vpichu, projevy podobné 

akné 

• Lehká asymetrie ošetřované oblasti, nedostatečný nebo přehnaný účinek. 

Pokud výše zmíněné nežádoucí účinky přetrvávají déle než týden, informujte 
ošetřujícího lékaře, který Vám navrhne následný postup. 

 

 

KONTRAINDIKACE 
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• Těhotenství, kojení 

• Alergie na aplikovanou látku 

• Neurologické onemocnění 

• Infekční onemocnění včetně aktivního herpes labialis (oparu) 

• Porucha srážlivosti krve (posoudí lékař) 

RADIESSE® a RADIESSE® (+) DŮLEŽITÉ INFORMACE O 

BEZPEČNOSTI SPOTŘEBITELE 

Kdo by neměl používat RADIESSE® nebo RADIESSE® (+)? 

Neměli byste užívat RADIESSE® nebo RADIESSE® (+), pokud máte alergii na 
kteroukoli složku přípravku, pokud máte v anamnéze závažné alergie, pokud máte 
poruchu krvácení nebo pokud jste těhotná nebo kojíte. Neměli byste užívat 

RADIESSE® (+), pokud máte alergii na lidokain nebo jemu podobné léky. 

Jaké jsou nejdůležitější informace, které bych měl vědět o RADIESSE® a RADIESSE® 
(+)? 

Jedním z rizik používání těchto přípravků je neúmyslná injekce do cévy. 
Pravděpodobnost, že se to stane, je velmi malá, ale pokud se to stane, komplikace 

mohou být vážné a mohou být trvalé. Tyto komplikace, které byly hlášeny u injekcí do 
obličeje, mohou zahrnovat abnormality vidění, slepotu, mrtvici, dočasné strupy nebo 

trvalé zjizvení kůže. Jestliže máte změny ve vidění, známky cévní mozkové příhody 
(včetně náhlých potíží s mluvením, necitlivosti nebo slabosti v obličeji, pažích nebo 

nohou, potíže s chůzí, pokleslý obličej, silné bolesti hlavy, závratě nebo zmatenost), 
bílý vzhled kůže nebo neobvyklou bolest během léčby nebo krátce po ní, měli byste 

to okamžitě oznámit svému ošetřujícímu lékaři. 

Stejně jako u všech postupů, které zahrnují injekci přes kůži, existuje riziko infekce. 

Nepoužívejte RADIESSE® nebo RADIESSE® (+), pokud máte kožní infekci, dokud se 

nezahojí. 

Není známo, zda je RADIESSE® nebo RADIESSE® (+) bezpečný nebo účinný ve rtech 
nebo v oblasti kolem očí. 
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Mikrokuličky v RADIESSE® a RADIESSE® (+) lze vidět na rentgenových snímcích 

a CT skenech. Je velmi důležité, abyste svému poskytovateli zdravotní péče řekli, že 
jste měli kožní výplň RADIESSE® nebo RADIESSE® (+). 

Pokud máte v anamnéze herpes, můžete po podání RADIESSE® nebo RADIESSE® 
(+) zaznamenat propuknutí oparu. 

Injekce do hřbetu ruky může způsobit dočasné potíže s prováděním činností. 

RADIESSE® může způsobit zduřeniny, hrbolky nebo boule na hřbetu ruky a může 
trvat až 1 rok. 

Měli byste minimalizovat namáhavou aktivitu a vyhýbat se intenzivnímu slunečnímu 
záření nebo teplu po dobu asi 24 hodin po ošetření, dokud nezmizí otoky nebo 

zarudnutí. 

Co bych měl říci svému lékaři před použitím RADIESSE® nebo RADIESSE® (+)? 

Informujte svého poskytovatele zdravotní péče, pokud užíváte léky na ředění krve 
nebo léky, které mohou narušovat srážení krve, jako je aspirin nebo warfarin. Tyto léky 

mohou zvýšit pravděpodobnost, že se u Vás objeví modřiny nebo krvácení v místě 
vpichu. Informujte svého poskytovatele zdravotní péče, pokud máte nějaké 
onemocnění, zranění nebo postižení ruky, pokud máte v anamnéze velké, vystouplé 

jizvy nebo pokud jste podstoupili jakékoli jiné kožní ošetření, jako je kožní peeling. 

Jaké jsou nejčastější nežádoucí účinky přípravku RADIESSE® nebo RADIESSE® (+)? 

Mezi nejčastější nežádoucí účinky pozorované v klinických studiích přípravku 
RADIESSE® používaného na rukou patří modřiny, zarudnutí, otoky, bolest, svědění, 

zduření nebo hrbolky/boule, potíže s prováděním činností, ztráta citlivosti a další 
místní vedlejší účinky. Nejčastější nežádoucí účinky pozorované v klinických studiích 
RADIESSE® nebo RADIESSE® (+) používaných v obličeji zahrnují modřiny, zarudnutí, 

otoky, bolest, svědění a další místní nežádoucí účinky. 

Toto nejsou všechny možné vedlejší účinky přípravku RADIESSE® nebo RADIESSE® 
(+). Merz shromažďuje informace o nežádoucích účincích pozorovaných 

u RADIESSE® a RADIESSE® (+) mimo klinické studie. Tyto události jsou zahrnuty do 
Informačního průvodce pro pacienty RADIESSE® a RADIESSE® (+) na základě 
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posouzení závažnosti a potenciálního kauzálního vztahu k RADIESSE® nebo 

RADIESSE® (+). Seznam těchto příhod naleznete v příručce Patient Information Guide 
dostupné na www.radiesse.com. Informujte svého poskytovatele zdravotní péče 

o  jakýchkoli vedlejších účincích, které vás obtěžují nebo nezmizí. 

Prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a o svém právu klást otázky a svobodně se 

rozhodnout, zda s navrženou zdravotní službou či zdravotním výkonem souhlasím či 
nikoli. Prohlašuji, že podaným informacím rozumím, nemám žádné další otázky, ani 

nejasnosti a vyslovuji svůj svobodný informovaný souhlas s uvedenými zdravotními 
službami a výkony. 

Souhlasím s pořizováním fotodokumentace z důvodu objektivního hodnocení 

výsledku. 

 

 

Datum podpisu:…………… 

 

 

 

Podpis klienta/ky :  ………………….            Podpis lékaře…………………………… 

 

 

 


