Laser frakcyjny Emerge przeciwskazania

Przeciwwskazania do wykonania zabiegu:

— Terapie doustne retinoidami (Roaccutan, Accutan) oraz izotretinoing (Izotek, Curacne,
Aknenormin) lub steroidami ;

— Ziota $wiatlouczulajace (dziurawiec, nagietek, skrzyp) oraz leki $wiattouczulajace (antybiotyki,
antydepresyjne);

— Aktywne infekcje bakteryjne 1 wirusowe;

— Nowotwory skory;

— Fotodermatozy;

— Stany zapalne skory oraz przewlekte zapalne dermatozy (luszczyca, atopowe zapalenie skory);
— Okres 4 tygodni od wypetniania zmarszczek kwasem hialuronowym

— Skora opalona, stosowanie samoopalaczy lub kremow samoopalajacych;

— Niedawne peelingi;

— Cukrzyca;

— Ciaza;

— Obnizenie odpornos$ci organizmu



