
 
 

 

PRZECIWSKAZANIA DO ZABIEGU DEPILACJI PRIMELASE 

 

 ciąża 
 choroby nowotworowe 
 świeża opalenizna (również solarium) 
 samoopalacze (należy odczekać, aż preparat zostanie całkowicie usunięty ze skóry) 
 kremy z retinolem (należy zaprzestać używania na miesiąc przed zabiegiem) 
 przyjmowanie leków światłouczulających, retinoidów (na końcu strony wykaz leków 

światłouczulających) 
 przyjmowanie ziół (dziurawiec, nagietek – należy zaprzestać stosowania na 2–3 tygodnie 

przed zabiegiem) 
 przyjmowanie leków obniżających krzepliwość krwi 
 bielactwo, łuszczyca 
 cukrzyca 
 padaczka 
 depilacja woskiem, pęsetą, depilatorem (należy zaprzestać używania na miesiąc przed 

zabiegiem) 
 peeling (należy zaprzestać na tydzień przed zabiegiem) 
 aktywne infekcje skórne 
 rozrusznik serca 
 fotodermatozy i choroby pęcherzowe skóry 
 świeże zabiegi chirurgiczne. 
 nadwrażliwość na światło, 
 wszczepiony stymulator lub defibrylator serca, 
 bliznowiec w wywiadzie, 
 otwarte rany,  liczne znamiona – laser może je podrażnić, 
 nietypowe lub niezdiagnozowane zaburzenia pigmentacji, 
 w przypadku epilacji w obrębie twarzy przeciwwskazaniem będzie opryszczka (nowy 

wysiew). 

 

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU DEPILACJI PRIMELASE 

 

Przed pierwszym zabiegiem odbywa się konsultacja z kosmetologiem.  

 Należy odstawić zioła i leki światłouczulające (2-4 tygodnie) 

 zaprzestać depilacji woskiem (4-12 tygodni) 

 nie używać depilatora (4-12 tygodni) 

 odstawić blokery (pachy 7 dni) 

  zrezygnować z solarium/ kąpieli słonecznych (minimum 4 tygodnie) 

 Na zabieg przychodzimy z obszarem ogolonym maszynką dzień wcześniej. Należy 
pozostawić niewielki obszar owłosienia (ok.2cm), co pozwoli kosmetologowi 
dostosować odpowiednie parametry epilacji do rodzaju włosa. Ma to podstawowe 
znaczenie co do ilości powtórzeń zabiegów. Dobrze ustawione parametry to przede 
wszystkim szybszy efekt.  



 
 

 

 

 

 W dniu zabiegu nie nakładamy na obszar poddawany epilacji żadnych kosmetyków 
szczególnie rozświetlaczy oraz balsamów z drobinkami 

 Skóra do zabiegu powinna być pozbawiona samoopalacza oraz barwnika z opalania 
natryskowego. 

 2 tygodnie przed wizytą można wykonać na  obszarze zabiegowym peeling lub 

szczotkowanie skóry. 

 

POSTĘPOWANIE PO ZABIEGU DEPILACJI PRIMELASE 

 

 Opalanie jest bezwzględnie przeciwwskazane  3-4 tygodni po zabiegu. W tym okresie 
należy stosować filtry UVA i UVB SPF 50  
 

 Naturalnym objawem po zabiegu jest czasowe zaczerwienienie i/lub obrzęk 
depilowanego obszaru  oraz/lub strupki. Wszystkie objawy powinny ustąpić do dwóch 
tygodni po  zabiegu. 

 
 

 W tym czasie należy skórę traktować delikatnie: myć delikatnym żelem lub tylko wodą, 
nie stosować preparatów alkoholowych, perfumowanych, delikatnie osuszać, nie trzeć, 
nie drażnić w inny sposób 

 

 po zabiegu przez kilka dni nie należy korzystać z basenu, sauny, gorących kąpieli i 
gorącego prysznica, nie ćwiczyć  intensywnie , aby nie wywołać efektu pocenia 
 
 

 należy unikać obcisłej odzieży w miejscu wykonania zabiegu 
 

 nie stosować dezodorantów i antyperspirantów jeśli depilacja dotyczyła pach 
 
 

 pomiędzy zabiegami miejsca poddane zabiegowi należy golić maszynką, nie należy 
depilować tych miejsc mechanicznie ( pastą, woskiem, depilatorem, pęsetą) 
 

 jeśli wystąpi silne podrażnienie należy stosować krem Alantan lub Bepanthen 
 

 kolejne zabiegi należy powtarzać co 4–8 tygodni (zależnie od części ciała i cech 
indywidualnych), aż do uzyskania odpowiedniego efektu. 

 
 

 



 
 

 

 

 

WYKAZ LEKÓW ŚWIATŁOUCZULAJĄCYCH: 

Antybiotyki: 
Dioxycycline (Vibramycin, Vibratabs) 
Demeclocycline (Declomycin) – wysoka częstotliwość występowania reakcji 
Tetracycline (Achromycin I inne) Nalidixic Acid (NegGram) 
Lomefloxacin (Maxaquin) – wywołujące niebezpieczne reakcje 

Leki nasercowe i na nadciśnienie: 
Hydrochlorothiazide (Hydrodiuril, Oretic i inne nazwy) – Wiele z nich zawiera 
HCTZ jako jeden ze składników. 
Chlorothiazide (Diuril i inne nazwy) 
Furosemide (Lasix) 
Amiodarone (Cordarone) – Duży zakres fotoreakcji wywołanych lekarstwami 

Inne leki: 
Chlorpromazine (Thorazine) 
Methoxypsoralin 
Estry PABA i/lub PABA – Używane w środkach przeciwsłonecznych, mogą wywołać pokrzywkę i wysypkę. 
Ogólnie dostępne lekarstwa, które mogą czasami wywołać fotoczułe reakcje. 
Alprazolam (Xanax) Amitriptyline (Elavil) 
Endep 
Benzocaine (Sensorcaine i wiele innych środków uśmierzających) 
Captopril 
Chloradiazepoxide 
Chloroquine 
Chlortetracycline Ciprofloxacin (Cipro) 
Co-trimoxazole (Bactrim, Septra) 
Dapsone 
Diltiazem (Cardizem, i inne nazwy) 
Diphenhydramine (Benadryl, Benylin i inne nazwy) 
Enoxacin (Penetrex) 
Estrogeny (Birth Control Pills, Premarini inne) 
Fluoracil (5-FU) Glyburide (Diabeta, Micronase, Glynase, i inne nazwy) 
Griseofulvin (GrisPeg, Fulvicin, i inne nazwy) 
Haloperidol (Haldol) 
Hydralazine (Apresoline) Ibuprofen (Advil, Motrin, i inne) 
Isoniazid (INH) Isotretinoin (Accutane) 
Methotrexate Minoxidil (Loniten, Rogaine) 
Naproxen (Naprosen, Nifedipine (Procardia, Alleve, inne nazwy) 
Norfloxacin (Noroxin) Nortriptyline (Aventyl, i inne nazwy) 
Ofloxacin (Floxin) 
Doustne środki antykoncepcyjne 
Oxytetracycline 
Perfenazine (Trilafon) 
Phenylbutazone 
Phenytoin (Dilantin) 
Piroxicam (Feldene) Prochlorperazine 
Promethazine 
Protriptyline (Vivactil) 
Quinidine (Quinidex, 



 
 

 
 

Quinaglute, Cardioquin, i inne nazwy) 
Quinine (Quinamm) 
Sulfonamidowe antybiotyki (Bactrim, Septra, Gantrisin, i inne) 
Thioridiazine (Mellaril) 
Thiothixene (Navane) Tolbutamide (Tolinase) 
Tretinoin (Retin-A) TrIPLuroperazine 
(Stellazine) 
Witamina A 


