
 
 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S APLIKACÍ  
POLYNUKLEOTIDŮ A BIOREVITALIZACÍ 
 
Jméno a příjmení pacienta: .................................................................................... Datum narození: ................................................. 
 
Vážený paciente, tento dokument slouží k poskytnutí informací o aplikaci PDRN (polydeoxyribonukleotidů) a 
zajištění Vašeho souhlasu s tímto výkonem. Prosím, pečlivě si přečtěte následující informace a neváhejte se 
zeptat na cokoliv, čemu nerozumíte. 
 

1. Co jsou polynukleotidy a biorevitalizace 
Polynukleotidy jsou biotechnologicky získané molekuly DNA, které se aplikují do kůže mikroinjekčně. 
Polynukleotidy používané v estetických procedurách jsou často izolovány z lososích spermií , biologicky 
kompatibilního tkaniva, a mají schopnost stimulovat regeneraci pokožky. Mají schopnost hydratace, regenerace 
a stimulace přirozené obnovy kůže. Cílem zákroku je zlepšení elasticity, pevnosti a textury pokožky, redukce 
jemných vrásek a celková revitalizace pleti. Biorevitalizace polynukleotidy podporuje tvorbu kolagenu a elastinu, 
obnovuje strukturu dermis a napomáhá zlepšení tonusu a pružnosti kůže. Procedura je nechirurgická a 
bezpečná, prováděná výhradně kvalifikovaným lékařem. 
 
Název výrobku (pokud je uveden): .............................................................. 
 

2. Účel a očekávaný efekt zákroku 
• zlepšení hydratace a elasticity pokožky, 
• redukce jemných vrásek, 
• obnova vitality a jasu pleti, 
• zpevnění a zlepšení tonusu pokožky, 
• prevence předčasného stárnutí kůže. 

 
Výsledek zákroku je individuální, závisí na stavu pokožky, věku, životním stylu a reakci organismu. 
 

3. Důležité před zákrokem 
• Aspoň 3 dny před zákrokem neužívat alkohol, aspirin, ibuprofen, omega-3 mastné kyseliny ani jiné 

léky ovlivňující srážlivost krve, aby se snížilo riziko tvorby modřin. 
• Nevystavovat pokožku intenzivnímu slunečnímu záření nebo soláriu alespoň 48 hodin před ošetřením. 
• Nevykonávat kosmetické peelingy nebo laserová ošetření v ošetřované oblasti minimálně 7 dní před 

zákrokem. 
• Pokožka musí být zdravá, bez zánětů, herpesu nebo akutních infekcí. 
• Pacient je povinen informovat lékaře o všech užívaných lécích, alergiích, onemocněních nebo 

předchozích estetických zákrocích. 
• Ženy v období menstruace mohou být citlivější na bolest – doporučuje se výkon plánovat mimo toto 

období, pokud je to možné. 
 

4. Průběh ošetření 
Před zákrokem lékař vyšetří pokožku a vyloučí možné kontraindikace. Ošetřovaná oblast se očistí, dezinfikuje a 
případně ošetří anestetickým krémem, aby se minimalizoval diskomfort. Polynukleotidy se aplikují 
mikroinjekčně do povrchové nebo střední vrstvy kůže. Zákrok obvykle trvá 20–40 minut, v závislosti na rozsahu 
ošetřované oblasti. Po zákroku může být pokožka mírně zarudlá, oteklá nebo citlivá, což je normální a většinou 
ustoupí do 24–48 hodin. Pro optimální efekt se doporučuje série ošetření podle doporučení lékaře a 
následné udržovací procedury. 
 

5. Možná rizika a nežádoucí účinky 
• mírné zarudnutí, otok nebo citlivost ošetřeného místa, 
• drobné modřiny (hematomy), 
• přechodné nerovnosti nebo hrbolky v místě vpichu, 
• svědění, pálení nebo mírná bolest po zákroku, 
• alergická reakce na aplikované látky, 
• infekce nebo zánět v místě vpichu (při nedodržení hygieny). 



 
 

6. Komplikace 
Následky a rizika ošetření, které nelze vyloučit, jsou následující: Alergie na použité přípravky, zarudnutí 
pokožky, papule v místech vpichu až po dobu 48 hodin, otok, hematom (modřina), citlivost, bolestivost, 
svědění. Takové reakce jsou normální a lze je očekávat.  
Ostatní reakce jsou ojedinělé. Jedná se o zatvrdnutí, absces (ohraničené zánětlivé ložisko v důsledku 
bakteriální infekce), drobné hmatné uzlíčky, granulom (tužší kuličkovité nakupení vazivové tkáně), nekrózu, 
asymetrii obličeje, změnu barvy pokožky.  
O všech nežádoucích účincích přetrvávajících déle než 1 týden je klient povinen informovat ošetřujícího lékaře. 
 

7. Kontraindikace 
Zákrok se neprovádí u osob: 

• v těhotenství nebo během kojení, 
• s aktivní infekcí kůže, herpesem nebo zánětem v ošetřované oblasti, 
• s poruchami srážlivosti krve nebo při užívání antikoagulancií, 
• s těžkými alergiemi nebo přecitlivělostí na účinné látky, 
• s autoimunitními onemocněními v aktivní fázi, 
• s onkologickým onemocněním nebo po nedávné chemoterapii či radioterapii, 
• s chronickými onemocněními v akutním zhoršení, 
• při známé alergii na rybí produkty (zejména lososovité ryby) – doporučuje se test citlivosti, 
• při akutní viróze, horečce nebo celkovém oslabení organismu. 

 

8. Alternativy zákroku 
• mezoterapie, 
• chemický peeling, 
• laserové ošetření, 
• dermaroller / microneedling. 

 

9. Pokyny po zákroku 
• 24 hodin neumývat ošetřené místo a nepoužívat make-up, 
• 48 hodin se vyhýbat slunci, soláriu, sauně a intenzivnímu cvičení, 
• používat pouze doporučené ošetřující přípravky, 
• při modřinách nebo otoku aplikovat chladivý obklad, 
• při nezvyklé reakci nebo přetrvávající bolesti kontaktovat lékaře. 

 
Prohlášení pacienta 
Tímto potvrzuji, že jsem byl/a řádně a srozumitelně poučen/a lékařem o povaze, účelu, průběhu, přínosech, 
rizicích a alternativách aplikace polynukleotidů a biorevitalizace. Rozumím, že zákrok je dobrovolný a mohu svůj 
souhlas kdykoliv odvolat před jeho provedením. Měl/a jsem možnost klást otázky a všechny mi byly 
srozumitelně zodpovězeny. Souhlasím s provedením aplikace polynukleotidů v doporučeném rozsahu. 
 
Podpis pacienta: ......................................................    Datum: ...................................................... 
 
Podpis lékaře: ......................................................   Datum: ...................................................... 
 


