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Alidya — skuteczna

metoda terapi cellulitu

W dniach 7-9 marca 2014 odbyt sie w Warszawie XV Jubileuszowy
Kongres Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych,
podczas ktérego wykiadowcy z wielu krajow prezentowali najnowsze
rozwiazania terapeutyczne w dziedzinie medycyny estetyczne;.

Podczas tego spotkania odbyta sie pre-
miera najnowszego zarejestrowanego pre-
paratu do leczenia cellulitu — Alidya (Anty Li-
po Dystrophic Agent), stworzonego przez
przedwczesnie zmartego profesora Pasquale
Motolese.

Alidya to ostatnie z odkry¢ Profesora,
ktérego dokonat po wieloletnich pracach ba-
dawczych nad przyczynami i mozliwosciami
terapeutycznymi cellulitu.

Woczesniej opracowal znang od kilku lat
i bardzo skuteczng technike niechirurgicznej
redukcji tkanki tluszczowej o nazwie intrali-
poterapia oraz produkt Aqualyx — posiadaja-
¢y jako jedyny rejestracje do iniekcyjnej re-
dukgji podskérnej tkanki tluszczowej.

W oparciu o wieloletnie badania nad
zrozumieniem mechanizmdw i genezy sta-
rzenia si¢ oraz metod leczenia cellulitu i lo-
kalnie nagromadzonej tkanki ttuszczowej
prof. Motolese odkryt pewna analogie
miedzy wieloma innymi chorobami tj.
chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona
czy stwardnieniem rozsianym, przestawiajgc
nowa hipoteze na temat czynnikéw maja-
cych wplyw na rozwdj cellulitu, w ktérej
swoistg role odgrywaja jony zelaza i hemosy-
deryna przedostajace sie z mikrokrazenia do
macierzy pozakomorkowe;.

Cellulit, w przesziosci okreslany jako
czesty defekt kosmetyczny o charakterze
skérki pomaranczowej, wystepujacy U pa-
gentek w kazdym wieku, zaréwno szczu-
plych i aktywnych fizycznie, jak i otylych, sta-
nowi bardzo powazny problem medyczny
o przewlektym tle zapalnym z towarzyszaca
niewydolnoscia krazenia.

Obecnie w nomenklaturze medycznej
cellulit okreslany jest zamiennie terminem
PEFS (panikulopatia obrzekowo-zwidknie-
niowo-stwardnieniowa) lub lipodystrofia gy-
noidalng (posladkowo-udowy zanik tkanki
tluszczowe).

Cellulit jest schorzeniem pojawiajacym
sie juz w okresie dojrzewania, nasilajac sie
w trakcie przemian i zaburzen hormonal-
nych: cigza, okres okolo- i menopauzalny,
podczas stosowania doustnych srodkéw an-
tykoncepcyjnych oraz hormonalne] terapii
zastepczej.

Schorzenie to mylone jest z otyloscia
prosta, pomimo ze sg to dwa odrebne sta-
ny chorobowe, chociaz czesto wystepuja
facznie (otytos¢ prosta — powiekszenie licz-
by i przerost komérek ttuszczowych; PEFS
— przerost podskérnej tkanki ttuszczowej
z towarzyszacym obrzekiem $rédmigzszo-
wym, zmianami zwyrodnieniowymi tkanki
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ALIDYA

ystrophic Agents

NIE WALCZ SAMA Z CELLULITEM,
ZAPYTAJ LEKARZA O ZABIEG ALIDYA

* Alidya to preparat zarejestrowany ze wskazaniem
do iniekeji w leczeniu lipodystrofii gynoidalnej (cellulitu).

* Alidya to gwarancja bezpieczenstwa — material medyczny
Il klasy CE. Formuta opracowana przez Profesora Pasquale
Motolese (tworcy zabiegu Aqualyx)

* Alidya jest inna niz pozostate produkty. Zawiera nowe
substancje aktywne, ktére dajg szanse na zatrzymanie
rozwoju cellulitu juz we wezesnych fazach.

* Zaleca sig rozpoczecie zabiegow z Alidya jak najwczesnie]
- jak tylko pojawig sie pierwsze oznaki cellulitu.

* Skutecznos$é leczenia preparatem Alidya gwarantuje
wykonanie serii zabiegdw.

* Alidya jest podawana w skorg za pomocg cienkich igiet
technikg mezoterapii.

Q) Wylaczna dystrybucja:
Fenice Sp. z o.0. ul. Czarnocinska 3a, 03-110 Warszawa
EeTnNT i E tel. +48/22 819 50 1, tel. +48/22 814 53 02, tel. kom. +48/501107592
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podskdérnej oraz nieprawidtowosciami na-
czyniowymi mikrokrazenia skérno-pod-
skérnego).

Proces rozwoju cellulitu jest diugotrwaly.
Wsrdd przyczyn i czynnikdw predysponuja-
cych nalezy réwniez wspomnied tto gene-
tyczne, nawyki zywieniowe (Zle zbilansowa-
na dieta ze zwiekszong podaza ttuszczéw
nasyconych, weglowodandw prostych, soli,
a réwnoczesnie uboga w bfonnik), tryb zycia
(brak ruchu), stosowanie uzywek (alkohol,
nikotyna), zaburzenia emocjonalne oraz
udziat stresu oksydacyjnego.

Ze wzgledu na zaawansowanie obja-
wow wystepujacych w obrebie skéry i tkan-
ki podskérnej wyrdzniamy kilka stopni kli-
nicznych i histopatologicznych cellulitu. Naj-
czescie] zmiany zlokalizowane sg na poslad-
kach, udach, biodrach, brzuchu, rzadziej na
kolanach, ramionach i sutkach. Powszechnie
znane jako nieestetycznie wygladajace zmia-
ny na powierzchni skéry, poczatkowo przy-
pominajace powierzchnie skérki pomaran-
czy, natomiast w zaawansowanych stadiach
mowi sie o skorze materacowej (w zalezno-
$ci od wielkosci grudek).

W poczatkowych fazach, kiedy zmiany
nie sa nasilone, walka z lipodystrofig gynoi-
dalng ma najwieksze szanse powodzenia.
W pdzniejszych etapach choroby coraz bar-
dziej dokuczliwe stajg sie dolegliwosci bdlo-
we pojawiajace sie juz nie tylko podczas uci-
sku, ale réwniez w spoczynku, a przewlekty
proces chorobowy uniemozliwia skuteczne
leczenie.

Dlatego nie powinno sie zbytnio zwlekac
z podjeciem terapii i odpowiednio wczesnie
zapobiega¢ ewolugji choroby, ktéra wedtug
danych statystycznych dotyka prawie 98%
kobiet.

Alidya (Anty Lipo Dystrophic Agent) jest
materiatem medycznym, ktéry uzyskat reje-
stracje z gléwnym wskazaniem do leczenia
lipodystrofii gynoidalnej. Ze wzgledu na obec-

nos$¢ réznych skiadnikéw w preparacie
Alidya uruchamia wielokierunkowo wazne
mechanizmy w tkankach, poprawiajac ich
funkcjonalnos$¢, a réwnoczesnie hamujac
rozwdj cellulitu.

Sa to:

® chelatacja metali w macierzy,

® poprawa réwnowagi osmotyczne]
w Srodowisku wewnatrz- i zewngtrzko-
maorkowym,

® poprawa krazenia,

¢ odbudowa protein macierzy pozako-
maorkowej,

® redukca proceséw wolnorodnikowych
sprzyjajacych rozwojowi cellulitu,

® alkalizacja zakwaszonego $rodowiska
macierzy pozakomorkowej uniemozli-
wiajaca sprawng wymiane komaérkowej,

Stosujac preparat Alidya w celu uzyskania
optymalnych i w miare trwatych efektow te-
rapeutycznych, nalezy zadba¢ o odpowie-
dnig diete, regularnie kontrolowang aktyw-
nos¢ fizyczng, drenaz limfatyczny oraz tera-
pie falg akustyczna. Nigdy nie mozemy za-
pewni¢ naszych pacjentdw o stuprocento-
wym sukcesie terapeutycznym, poniewaz li-
podystrofia gynoidalna jest schorzeniem
o charakterze ewolucyjnym, a ewolucja pro-
wadzi do nieodwracalnych zmian histoche-
micznych. Wielkim wyzwaniem jest niedo-
puszczenie do rozwoju zaawansowanych
stadidw cellutilu i to juz dzisiaj mozemy osia-
gna¢ za pomocg preparatu Alidya. Kolejnym
wyzwaniem, bardzo ambitnym i prawie uto-
pijnym jest mozliwos¢ odwrdcenia juz istnie-
jacych zaawansowanych zmian. Jedli pewne-
go dnia obudzimy sie i bedziemy mieli taka
opdje, bedzie to oznaczalo, ze nadszedf
dzien, w ktérym dokonat sie wielki postep
w leczeniu wielu powaznych i nie tylko este-
tycznych patologii.
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