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TIGHTSCULPTING® - LÉZERES ZSÍRBONTÁSHOZ 

A Fotona világvezető orvosi lézergyártó által kifejlesztett TightSculpting® kezelés egyedülálló módon — két 
lézerhullámhosszot kombinálva –, egyszerre alakformáló, zsírégető és bőrfeszesítő. Nem alkalmaz 
semmilyen sebészi beavatkozást, nincs sem szike, sem leszívás, sem fájdalom, sem lábadozás. 

Kimagasló eredményt nyújt a zsírsejtek hipertermikus úton történő elpuszításában és a 
kollagénrostok újrastrukturálásában. A TightSculpting nem pusztán a bőrt teszi feszesebbé, de a bőrréteg 
alatti zsírt is bontja. Röviddel a kezelés után a bőr feszesebb, simább, rugalmasabb, fiatalosabb lesz, 
azonban a lézer kollagénépítő hatásának köszönhetően hónapok múlva fokozódik is a hatás. A 
TightSculpting® zsírbontás és bőrfeszesítés alkalmazható a comb, a has, a fenék, a nyak, a dekoltázs, és a 
felkar („integető izom”) tájékán. 
A TightSculpting® zsírbontás és bőrfeszesítés 2 lépésből áll. 
Első lépésben “melegítünk”. Az egyedülálló, extra hosszú impulzusidejű Nd.YAG lézerüzemmód kényelmes, 
biztonságos, gyors és homogén fototermikus hatású. A lézerfény energiája a szubkután zsírsejt-anyagcsere 
serkentésére irányul, miközben a felhám sértetlen marad. A PIANO® üzemmód a másodpercek 
tartományába emeli a lézerimpulzusok időtartamát, ami teljes vastagságú fototermikus hatást és általános, 
összehangolt feszesítést eredményez. 

Második lépésben a megereszkedett bőrfelszín korrekcióját végezzük a non-ablatív Er.YAG SMOOTH® 
lézerfény segítségével. Az intenzív, irányított felszíni termikus hatás stimulálja a kollagénrostok 
újrastrukturálását és újratermelődését. Ez a kezelés a petyhüdtség általános csökkenését és a rugalmasság 
fokozódását, striái elvékonyodását eredményezi a kezelt területeken. 
Mikor ajánlott? 

ha feszesebb bőrt szeretne, ha petyhüdtnek látja hasát, felkarját, combját, ha szülés után hasa 
megereszkedett, ha fogyását bőre nem követte rugalmasan, ha striák jelentek meg bőrén, ha 
narancsbőrös a feneke, combja, ha zsírleszívást követően bőre egyenetlen maradt. 

Milyen esetekben végezhető el a TightSculpting kezelés? 
• A kezelés normál testalkatú személyek számára ajánlott – túlsúly vagy obezitás, illetve ennek hatására

megnyúlt bőr esetén nem végezhető.
• Bármely bőrtípus vagy bőrszín esetén végezhető.
• Metabolikus rendellenességek, autoimmun betegségek vagy bőrszöveti károsodás esetén a

TightSculpting kezelés nem végezhető.
Mennyi időt vesz igénybe? 

Egy kezelés (annak két lépésével) 30-50 percig tart. Általában 4-6 kezelés szükséges a kívánt eredmény 
eléréséhez. A kezelést követően nincs lábadozási vagy felépülési idő, a páciens legfeljebb bőrpírt tapasztal 
néhány óráig a kezelt területen. 

Kezelés előtt és után 
• A kezelést követően nincs lábadozási vagy felépülési idő, a páciens legfeljebb bőrpírt tapasztal

néhány óráig a kezelt területen.
• Kezelést megelőzően ajánlott tartózkodni bármely krémhasználatától.
• Kezelést követően kerülendő a napozás és a szolárium (legalább egy hétig).
• Az ideális hatás eléréséért a kezelést ajánlott zsírszegény diétával és testmozgással kiegészíteni

Mikor válik láthatóvá az eredmény? A célzott eredmény a kezelési csomag (4-6 alkalom) után néhány 
héttel válik igazán láthatóvá – részben a szétroncsolt zsírszövetek felszívódására, részben a kollagénrostok 
újrastruktúrálódására szükséges időt követően. 



BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

TIGHTSCULPTING - LÉZERES ZSÍRBONTÁSHOZ 

Kezelőmmel pontosan megbeszéltem a tervezett kezelést, a reálisan elérhető célt, a tartóssággal szemben támasztható 

objektív igényt. 

Alulírott /név nyomtatott betűvel/     anyja neve: 

jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten beleegyezem, hogy a nyilatkozatban foglalt, általam önként szolgáltatott személyes 

adataimat, az egészségügyi szolgáltató a kezeléssel összefüggésben, annak eredményessége érdekében, az ahhoz szükséges 

mértékben és ideig teljeskörűen kezelje. Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem szolgáltatok adatot, vagy a szolgáltatott 

adatok kezeléséhez nem járulok hozzá, úgy a szolgáltató jogosult, a kezelés/beavatkozás elvégzését megtagadni. 

 Beleegyezem, hogy a kezelésről készült /előtte-utána/ fényképeket marketing célra, felhasználják. 

Ezennel kijelentem, hogy a fenti tájékoztatást figyelmesen elolvastam és minden kérdésre az igazságnak megfelelően 

válaszoltam. Korábbi műtéteimre, betegségeimre, a kezelést akadályozó tényezőkre vonatkozó kérdésekre, legjobb tudásom 

szerint válaszoltam. Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem a valóságnak megfelelően közlöm az adatokat, illetve az egyes 

kérdésekre nem a valóságnak megfelelően válaszolok, úgy az ebből eredő esetleges kárigényem vagy egyéb igényem kapcsán a 

szolgáltató felelősséggel nem tartozik, a felelősségét kizárja. Egyben kijelentem, hogy igényt e körben az egészségügyi 

szolgáltatóval szemben nem terjesztek elő. 

A kezelő szakember tájékoztatott az eljárással kapcsolatos kérdéseimet illetően, valamint tájékoztatott az eljárás menetéről, a 

lehetséges mellékhatásokról, kockázatokról és a kezelést akadályozó tényezőkről, valamint felhívta a figyelmemet a kezelés 

várható tartósságára. Az előttem álló kezelés sikerének érdekében elvégzendő, megfelelő teendőkkel kapcsolatosan mindent 

megértettem további kérdésem a fenti kezeléssel kapcsolatosan nincs. A szükséges beavatkozás elvégzésébe teljes mértékben 

beleegyezem. 

Kijelentem, hogy 

• esetemben nem áll fenn a kezelés semmilyen ellenjavallata

• elfogadom a tervezett kezelés kockázatait és lehetséges mellékhatásait

• túlérzékenységi reakció esetén késedelem nélkül orvosi segítséget keresek.
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