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Leczenie zespołu suchego oka

  WSZECHSTRONNE 
KORZYŚCI 
Z TERAPII

-  Lepsza jakość filmu łzowego [14, 15, 21].
-  Poprawa jakości wydzieliny gruczołów 

Meiboma [16, 17].
-  Redukcja objawów u pacjenta [17].
-  Złagodzenie bólu neuropatycznego [18].
-  Redukcja markerów zapalnych (cytokin) 

we łzach  [19, 20]. 
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PRZYSPIESZENIE METABOLIZMU GRUCZOŁÓW 
ŁZOWYCH I MEIBOMA poprzez stymulację  
przywspółczulnego układu nerwowego  
[1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

ZMNIEJSZENIE POPULACJI NUŻEŃCA 
poprzez koagulację i wywołanie martwicy 
barwnego egzoszkieletu [9, 12, 13].

SZYBSZY METABOLIZM GRUCZOŁU 
TARCZKOWEGO MEIBOMA poprzez 
generowanie ciepła z systemu I.P.L. [7].

ZATRZYMANIE PRZEWLEKŁYCH STANÓW 
ZAPALNYCH poprzez koagulację nowych naczyń 
krwionośnych i obniżenie poziomu czynników 
zapalnych [8, 9, 10, 11].

+

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
INFORMACJE OGÓLNE
Technologia   I.P.L. (Intensywne Światło Pulsacyjne)
Długość fali  610 – 1,200 nm 
Fluencja   od 1 do 14 J/cm² 
Wielkość plamki  18 x 45 mm
Technologia Stim-ULITM  Jednorodne natężenie światła
   Unikalna technologia, która zapewnia 
   doskonale homogenną dystrybucję energii  
   (patent zgłoszony we Francji).
Wymiary   540 (wys.) x 320 (szer.) x 380 (gł.) mm 
Waga   25 kg 
Filtr   610 nm, anty-UVA, anty-UVB i anty-UVC 
Układ chłodzący  Woda 
Lampa błyskowa  Lampa ksenonowa 
Źródło zasilania  110/230 VAC, 50/60 Hz
Temperatura użytkowania 15 – 35 °C
Czas trwania leczenia  od 3 do 4 sesji 
Akcesoria    Okulary ochronne dla operatora, okulary 

ochronne dla pacjenta
Oznakowanie  CE, wyroby medyczne, klasa IIb

Firma zastrzega sobie prawo do zmiany specyfikacji technicznych bez wcześniejszego ostrzeżenia. 
©2021. Quantel Medical, C.Stim™ są zarejestrowanym znakami towarowymi firmy Quantel Medical.  
Wszelkie prawa zastrzeżone.

www.quantel-medical.com
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Informacje dla pacjenta:  
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Leczenie zespołu suchego oka

INTERFEJS
Duży ekran HD  

Łatwość obsługi 
Intuicyjny interfejs

WYGLĄD
Kompaktowy

Elegancki
Praktyczny

WÓZEK
Ergonomiczny

Łatwość przechowywania
Kółka zapewniające mobilność

GŁOWICA
Ergonomiczny kształt

Końcówka dopasowana do owalu twarzy
Precyzyjna terapia

Łatwość czyszczenia

NAJNOWOCZEŚNIEJSZA TECHNOLOGIA 
ZAPEWNIAJĄCA KORZYŚCI KLINICZNE

Technologia Stim-ULITM zapewnia bezpieczeństwo 
i skuteczność leczenia
Nasz przełomowy system IPL C.StimTM, korzystający z unikalnej technologii 
Stim-ULITM (jednolite nasilenie światła) pozwala uzyskać doskonałą 
równowagę pomiędzy skutecznością kliniczną i komfortem pacjenta.

Pojedyncza głowica ze zintegrowanym wodnym systemem 
chłodzenia:
• Większy komfort pacjenta
• Nanoszenie cienkiej warstwy żelu podczas zabiegu
•  Dostarczanie tego samego poziomu energii od pierwszego 

do ostatniego impulsu
•  Optymalna trwałość lampy błyskowej: 30 000 impulsów/3 750 sesji

LECZENIE:
SZYBKI, PROSTY PROTOKÓŁ 

Regulowane pasmo impulsów zapewnia bezpieczeństwo 
i skuteczność:  
• Przestrzeganie czasu odpoczynku termicznego skóry (TRT)
• Bez ryzyka uszkodzeń skóry
• Bez ryzyka reakcji zapalnych
• Kontrolowana kumulacja energii zapewniająca lepsze wyniki

Bezpieczeństwo i skuteczność leczenia fototypów skóry od 1 do 5
•  Światło o spektrum od 610 nm do 1 200 nm wykazuje mniejszą absorpcję 

przez melaninę
•  Poziom energii jest kontrolowany przez pasmo impulsów, ograniczające 

wzrost temperatury w tkankach
•  Technologia Stim-ULITM zapewnia doskonale homogenną dystrybucję energii

I - BLADY II - JASNY III - KREMOWY IV - JASNOBRĄZOWY V - BRĄZOWY

ELEGANCKI WYGLĄD  
ŁATWOŚĆ STOSOWANIA

KORZYŚCI DLA PRAKTYKI KLINICZNEJ

LEKARZ 
• Wszechstronna oferta terapeutyczna.
• Szybka, prosta terapia.
•  Łączenie terapii dającej długoterminowy wynik.
•  Optymalizacja wyniku zabiegów chirurgicznych 

w przypadku zastosowania przed zabiegiem 
(korekcja wady refrakcji, usuwanie zaćmy).

•  Lepsze przestrzeganie zaleceń przez pacjenta 
w porównaniu z miejscową terapią jaskry.

•  Możliwość dłuższego stosowania soczewek 
kontaktowych.

• Brak materiałów eksploatacyjnych.

PACJENT 
•  Bezpieczeństwo, skuteczność, 

długoterminowy rezultat leczenia.
• Lepsza jakość życia.
• Komfortowy zabieg.
• Brak wpływu na życie towarzyskie.
• Zmniejszenie nasilenia objawów już po pierwszej sesji.
• Złagodzenie bólu neuropatycznego.
• Większy komfort stosowania soczewek kontaktowych.
•  Większa satysfakcja pacjenta po zabiegu chirurgii 

refrakcyjnej lub usunięciu zaćmy.
•  Większa tolerancja w porównaniu z miejscową 

terapią jaskry.
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PODCZAS
LECZENIA

TYGODNIOWE odstępy między sesjami

SESJE leczenia łącznie

IMPULSY na leczone miejsce

SESJA zazwyczaj zajmuje mniej niż 10 minut1
2
3
4

OPTYMALIZACJA WYNIKÓW: 
RĘCZNE USUWANIE GRADÓWEK 

JEST ŁATWIEJSZE DZIĘKI WYSOKIEJ 
TEMPERATURZE GENEROWANEJ PRZEZ 

C.Stim I.P.L.

PO
LECZENIU

4 IMPULSY NA DOLNY 
OBSZAR OCZODOŁU

Technologia 
standardowa

Technologia
Stim-ULITM 
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  WSZECHSTRONNE 
KORZYŚCI 
Z TERAPII

-  Lepsza jakość filmu łzowego [14, 15, 21].
-  Poprawa jakości wydzieliny gruczołów 

Meiboma [16, 17].
-  Redukcja objawów u pacjenta [17].
-  Złagodzenie bólu neuropatycznego [18].
-  Redukcja markerów zapalnych (cytokin) 

we łzach  [19, 20]. 
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Leczenie zespołu suchego oka

  WSZECHSTRONNE 
KORZYŚCI 
Z TERAPII

-  Lepsza jakość filmu łzowego [14, 15, 21].
-  Poprawa jakości wydzieliny gruczołów 

Meiboma [16, 17].
-  Redukcja objawów u pacjenta [17].
-  Złagodzenie bólu neuropatycznego [18].
-  Redukcja markerów zapalnych (cytokin) 

we łzach  [19, 20]. 
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LECZENIE PRZYCZYN 
LEŻĄCYCH U PODŁOŻA 
CHORÓB:

MECHANIZMY DZIAŁANIA 
TERAPII I.P.L. C.STIM
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PRZYSPIESZENIE METABOLIZMU GRUCZOŁÓW 
ŁZOWYCH I MEIBOMA poprzez stymulację  
przywspółczulnego układu nerwowego  
[1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

ZMNIEJSZENIE POPULACJI NUŻEŃCA 
poprzez koagulację i wywołanie martwicy 
barwnego egzoszkieletu [9, 12, 13].

SZYBSZY METABOLIZM GRUCZOŁU 
TARCZKOWEGO MEIBOMA poprzez 
generowanie ciepła z systemu I.P.L. [7].

ZATRZYMANIE PRZEWLEKŁYCH STANÓW 
ZAPALNYCH poprzez koagulację nowych naczyń 
krwionośnych i obniżenie poziomu czynników 
zapalnych [8, 9, 10, 11].

+

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
INFORMACJE OGÓLNE
Technologia   I.P.L. (Intensywne Światło Pulsacyjne)
Długość fali  610 – 1,200 nm 
Fluencja   od 1 do 14 J/cm² 
Wielkość plamki  18 x 45 mm
Technologia Stim-ULITM  Jednorodne natężenie światła
   Unikalna technologia, która zapewnia 
   doskonale homogenną dystrybucję energii  
   (patent zgłoszony we Francji).
Wymiary   540 (wys.) x 320 (szer.) x 380 (gł.) mm 
Waga   25 kg 
Filtr   610 nm, anty-UVA, anty-UVB i anty-UVC 
Układ chłodzący  Woda 
Lampa błyskowa  Lampa ksenonowa 
Źródło zasilania  110/230 VAC, 50/60 Hz
Temperatura użytkowania 15 – 35 °C
Czas trwania leczenia  od 3 do 4 sesji 
Akcesoria    Okulary ochronne dla operatora, okulary 

ochronne dla pacjenta
Oznakowanie  CE, wyroby medyczne, klasa IIb

Firma zastrzega sobie prawo do zmiany specyfikacji technicznych bez wcześniejszego ostrzeżenia. 
©2021. Quantel Medical, C.Stim™ są zarejestrowanym znakami towarowymi firmy Quantel Medical.  
Wszelkie prawa zastrzeżone.

www.quantel-medical.com
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Informacje dla pacjenta:  
www.zespolsuchegooka.pl  X
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ZESPOŁU SUCHEGO OKA
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Intensywne Światło Impulsowe
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