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Kelo-cote® - Jedyny w swoim rodzaju,
plaster silikonowy do leczenia blizn w postaci zelu
oraz sprayu.

Kelo-cote® jest to zel silikonowy o opatentowanej formule,
unikalnej technologii przylegania do skoéry

przeznaczony do leczenia blizn oraz zapobiegania
nieprawidtowemu bliznowaceniu.

Na rynku polskim istnieje wiele zeli okreslanych ,silikonowymi”
ktore to $rodki zawierajg znikome ilosci silikonu 4-14%,
(silikon jest w nich jedynie substancjg bazowa) Kelo-cote
lub silikon w nich uzyty nie ma wtasciwosci terapeutycznych s e
( nie wysycha, jest lepki, nie tworzy opatrunku)

Uzywanie przez producentéw badan dotyczacych zastosowania silikonu w

leczeniu blizn, jako potwierdzenie skutecznosci dziatania ich produktéw

jest catkowicie bezpodstawnie.

Produkty zawierajace kombinacje aktywnych sktadnikéw jak witamina C, A, E, ekstrakty z roslin
(cebula, zielona herbata) i inne mogg powodowac dodatkowe reakcje zapalne prowadzac do
nienormalnego bliznowacenia. Substancje te stanowig doskonatg pozywke dla rozwoju niekorzystnej
flory bakteryjnej.

Gtéwna istotg dziatania silikonu na blizne jest tworzenie

,opatrunku silikonowego” a tylko 24 godzinny kontakt silikonu z blizng

zapewniajacy okluzje daje efekt terapeutyczny.

Udowodniono naukowo w wielu badaniach ze unikalna formuta silikonu SILICLEAR COMPLEX

w preparatach Kelo-cote® sptaszcza, zmiekcza oraz wygtadza blizny, zmniejsza stopien odbarwienia
skéry w miejscu blizny, fagodzi $wiad i uczucie dyskomfortu.

(badania kliniczne opublikowane sg na www.ekopharm.pl),

Kelo-cote® zel tatwo naklada sie na wszystkie obszary skéry, w tym
okolice stawow i zgie¢ oraz szybko wysycha pozostawiajac niewidoczny,
przepuszczajacy powietrze ,film”, stanowigcy ochrone przeciw bakteriom.

Kelo-cote® SOLAIRE SPF 30 - NOWOS¢

jest skuteczny w leczeniu wszystkich rodzajéw blizn: pooperacyjnych,
pooparzeniowych, pourazowych, potradzikowych, po cesarskim cieciu.
Zastosowanie filtréw przeciwstonecznych pomaga w ochronie delikatnej,
wrazliwej na stonce powierzchni blizny przyspieszajac jej leczenie.

Nowos¢ bio-technologii — plaster silikonowy w zelu.

Polimery dwutlenku krzemu wysychajac tacza sie krzyzowo tworzac cienki plaster samo przyklejajacy
sie do skoéry. Opatrunek zapewnia okluzje, utrzymuje sie na skérze przez 12 godzin po czym ztuszcza
sie wraz z naskoérkiem..

Best Regards
Ekopharm

Produkty Kelo-cote® sa dostepne w aptekach.

Produkt Medyczny Klasy I, CE 7069

Kelo-cote® zel dostepny jest w tubach o pojemnosci 6g. 15g. 60g.

Kelo-cote® zel SOLAIRE SPF30 dostepny jest w tubce o pojemnosci 15g.

Kelo-cote® Spray na rozlegte blizny dostepny jest w puszkach o pojemnoéci 50ml. 100ml.

office@ekopharm.pl INFOLINIA 22 389 7585 www.ekopharm.pl



Innowacje w dziedzinie zapobiegania i leczenia blizn.
Kluczowe tematy:

e Staranne planowanie i odpowiednia technika chirurgiczna sposobem na ograniczenie nienormalnego
bliznowacenia.

e Najwyzsza skutecznos¢ niektorych zabiegow leczenia blizn, jak na przyktad dermabrazji, mozna
uzyskad, jesli zabieg przeprowadzimy na etapie przebudowy (remodelingu) blizny.

e Eksperci twierdza, iz w leczeniu blizn hipertroficznych wysoka skuteczno$¢ mozna uzyskac dzieki
zastosowaniu zelu silikonowego.

St. Petersburg, Floryda. — ,Bezbliznowa” chirurgia nadal pozostaje
marzeniem dermatologow i chirurgéw plastycznych, jednak coraz czesciej
mozliwe jest prowadzenie zabiegéw przy minimalnym ryzyku bliznowacenia.
Zgodnie z opinig Jamesa M. Spencera, lekarza medycyny, profesora
nadzwyczajnego dermatologii klinicznej Mount Sinai School of Medicine w
Nowym Jorku, prowadzgcego praktyke dermatologiczng w St. Petersburg,
Fla., lekarze zyskujg obecnie dostep do zupetnie nowych mozliwosci
wygtadzania i zmniejszania widocznosci blizn dzieki najnowszym innowacjom
w dziedzinie zapobiegania bliznowacenia i leczeniu blizn.

Dr James Spencer przedstawit wspomniane innowacyjne rozwigzania w zakresie ograniczania
bliznowacenia podczas Konferencji Dermatologii Estetycznej i Klinicznej 2010 w Orlando, Floryda.
Jego zdaniem, pierwszym krokiem w ograniczeniu bliznowacenia jest staranne planowanie i
odpowiednia technika chirurgiczna. “"Efekt estetyczny bedzie lepszy po wykonaniu ciecia w
rozluznionej linii napiecia skory. Dobrym przykfadem tego typu techniki jest wykonanie $miatego,
czystego ciecia, aby unikng¢ serii szarpanych nacie¢. Koncowym etapem jest odpowiednia
pielegnacja rany opatrunkiem okluzyjnym.”

Zabiegi miejscowe

Chirurgéw plastycznych od dawna uczono, Zze nie powinni interweniowac przez co najmniej rok od
czasu utworzenia sie danej blizny ze wzgledu na samoistne gojenie sie blizn, zwlaszcza przez
pierwszy rok od zabiegu. Dr Spenser dowodzi jednak, iz dermatolodzy uznali za wskazane, aby
przeprowadzac¢ niektére procedury leczenia blizn, jak na przyktad dermabrazje, na etapie
przebudowy (remodelingu) tkanki (miesigc lub dwa po utworzeniu blizny).

Nie pomijajac naturalnego procesu gojenia, dermatolodzy
powinni zdawac sobie sprawe, ze niektore zabiegi majace na
celu zmniejszenie blizn to strata czasu i pieniedzy.

Dr Spenser przytacza przykfad pokrywania blizn witaming E z
kapsutek w celu zmniejszenia widocznosci zmian skérnych.
Badania dowodza, iz leczenie tego typu nie tylko nie przynosi
oczekiwanych efektow, ale moze rowniez wywotywac
niepozadane reakcje skorne.

(Baumann LS, Spencer JM. Dermatol Surg. 1999;25:827)

Miejscowe stosowanie ekstraktu z cebuli (Mederma, Merz
Pharmaceuticals) w wiekszosci przypadkow rowniez nie

wykazato zadnego korzystnego dziatania w badaniach. Dr. Spencer zdjecie z badan

.Badania wykazaty, ze to nie jest bardziej skuteczne niz przeprowadzonych na Kelo-cote, zelu
. P P no_ s & silikonowego przez Advanced Bio-

Y;izflzma, w ktorej ekstrakt jest rozpuszczony wyjasnia Technologies (ABT). pokazuje potowe blizn

leczonych Kelo-cote na trzy miesigce (po
(Chung VQ et al. Dermatol Surg. 2006:32:193-198). lewej stronie), a druga potowa bez leczenia

(prawo stronie). (Fot.: James Spencer,
MD)




Imikwimod

Badania na temat skutecznosci imikwimodu w leczeniu blizn przynoszg bardziej niejednoznaczne
wyniki.

W 2005 r. przeanalizowano przypadki 18 pacjentow, z ktérych kazdy przeszedt zabieg usuniecia
dwoéch znamion. Pacjenci stosowali miejscowo na noc przez okres jednego miesigca: iminokwid w
miejscu usuniecia jednego znamiona oraz mas¢ kontrolng w miejscu usuniecia drugiego znamiona.
Po uptywie 8 tygodni zaréwno pacjenci, jak i badacze uznali, ze stan miejsc, w ktérych stosowano
imikwimod, jest gorszy od miejsc kontrolnych. Efekt ten z czasem ustapit, a oba miejsca stosowania
nie wykazywalty istotnych réznic.

(Berman B et al. Dermatol Surg. 2005,;31:1399-1403).

W literaturze na temat chirurgii plastycznej przedstawiono badanie na niewielkiej grupie pacjentéw,
ktérego wyniki moga sugerowac znaczng poprawe wygladu blizn na piersi leczonych imikwimodem,
pomimo wystapienia poczatkowego stanu zapalnego.
(Prado A et al. Plastic Recon Surg. 2005;115(3):966-971).

Inne mozliwosci

Dr Spenser deklaruje, iz w swej praktyce leczenia blizn hipertroficznych juz od 10 lat stosuje
silikonowe plastry, gdyz zauwaza ich skuteczno$¢ w zmniejszaniu wielkoSci zabliznien. Dr Spenser
informuje réwniez, iz korzystne dziatanie plastréow silikonowych w zakresie zapobiegania i leczenia
blizn hipertroficznych i bliznowcéw zostato réwniez potwierdzone w badaniach.

(Berman B et al. Dermatol Surg. 2007;33(11):1291-1303)

Produkty z silikonu sa obecnie dostepne w formie zelu, co utatwia ich stosowanie przez
pacjentéow - dodaje lekarz. Bardziej inwazyjne techniki rowniez sie sprawdzaja.

Dr Spencer uwaza, ze techniki resurfacingu fagodzg przebieg procesu przejscia ze stanu zdrowej
skéry do blizny. “Techniki resurfacingu, takie jak dermabrazja, sa szczegOlnie skuteczne w
niwelowaniu nieregularnych konturéw. W przypadku wklestych blizn nalezy wyréwnaé krawedzie
tkanki, aby dopasowac¢ je do uksztattowania powierzchni. W tym celu zalecatbym zastosowanie
laserow ablacyjnych” — wyjasnia Dr Spencer.

Podsumowujac

Optymalne leczenie blizn obejmuje wiele aspektow - wyjasnia Dr Spenser — w szczegolnosci
zastosowanie odpowiedniej techniki operacyjnej, pielegnacji rany oraz terapii przy uzyciu produktéw
w postaci zelu silikonowego. Istniejg wazne przestanki ku temu, ze wszystkie te czynniki stosowane
facznie moga wptywac na sptycenie blizn" - wyjasnia. "Tym niemniej catkowita eliminacja blizn nie
jest jeszcze mozliwa. Z tego wzgledu nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na komunikacje z
pacjentami, ktorzy oczekujg od nas catkowitej eliminacji blizn, podczas gdy my potrafimy jedynie
zmniejszy¢ ich widoczno$¢."

Zrédto:

Dermatology Times
Data publikacji:1 Marzec 2010 przez Lisette Hilton




Przypadek 1, Blizna pourazowa na twarzy u 8-letniej dziewczynki

Przed leczeniem
Po 12 tygodniowym leczeniu
Kelo-cote®

Przypadek 2, Blizna pourazowa na twarzy u 2-letniego dziecka

Przed leczeniem Po 12 tygodniowym leczeniu
Kelo-cote®

Przypadek 3, Blizna po usunieciu znamienia u 35-lethiego mezczyzny

Przed leczeniem Po 12 tygodniowym leczeniu
Kelo-cote®



Leczenie blizn: Badanie obserwacyjne 1522 pacjentow

uzywajacych zelu silikonowego Kelo-cote®

Wprowadzenie

Kelo-cote® posiada opatentowana formuta zelu silikonowego do leczenia blizn oraz zapobiegania nienormalnemu
bliznowaceniu w postaci blizn przyrostych i keloidow. Silikon wykazuje wyjatkowa efektywno$é w poréwnaniu z innymi
srodkami do stosowania zewnetrznego, jest rekomendowany przez Migdzynarodowy Doradcezy Zespot Ekspertow do
spraw Leczenia Blizn'do stosowania, jako pierwsza linia leczenia blizn. Kelo-cote® jest polecany na blizny pourazowe
powstate w wyniku wypadkéw, operacji chirurgicznych, poparzefi oraz innych sytuacji, w ktorych nastepuje przeciecie
skory. Kelo-cote® zel tatwo naklada si¢ na wszystkie obszary skory, w tym okolice stawéw i zgie¢ oraz szybko wysycha
pozostawiajac niewidoczna, przepuszczajaca powietrze, wodoodporna ,,blong”, stanowiaca ochrone przeciw bakteriom i
nickorzystnym czynnikom srodowiska zewnetrznego. Kelo-cote® jest klinicznie potwierdzonym srodkiem, ktéry pozwala
zmickezyé, splaszezyé i wygladzié blizne' , utrzymujac jednoczesnie elastycznosé i prawidtowe nawilzenie skory w rejonie
blizny. Kelo-cote® takze wykazal efektywnosé w zmniejszeniu odbarwienia skéry i ztagodzenia $wiadu.”' Kelo-cote®
zalecany jest do stosowania w momencie zamknigcia si¢ rany; zaraz po zdjeciu szwow.

Cel obserwacji

Celem tego badania 1522 pacjentow byla ocena skutecznosci dziatania zelu Kelo-cote® w leczeniu odbarwienia skory,
$wiadu, bolu i uniesienia blizny. Oceniono takze tolerancje i ustosunkowanie si¢ pacjentow i lekarzy do terapii silikonowe;.

Model badania i Pacjenci

W okresie od maja 2003 do stycznia 2005, 66 dermatologéw dokonalo klinicznej oceny blizn u 1522 pacjentéw objetych
badaniem. Wick pacjentéw, z bliznami przyroslymi i keloidami, oscylowal pomiedzy 1 a 94 rokiem Zycia (36+-16,2 lat).
Przewaznie byly to blizny nowopowstale, ponizej 3 miesiecy, ale réwniez oceniano blizny dojrzate, do 4 lat (8%
przypadkow). Geneza powstania blizn byta gléwnie pooperacyjna (dwie trzecie pacjentéw) pozostala czes¢ badanych
obejmowala pacjentow z bliznami powypadkowymi, pooparzeniowymi i innymi.

Zel Kelo-cote® byl aplikowany 2 razy dziennie podczas okresu obserwacyjnego, ktéry trwal od 2 do 6 miesiecy

Metody

Skutecznoéé¢ dziatania oceniano na podstawie obserwacji typowych objawéw charakterystycznych dla blizny: réznica w
kolorze pomiedzy blizna i otaczajaca ja skora, elastyczno$é i uniesienie ponad otaczajaca skore, $wiad, wrazliwos¢ i
bolesnos¢. Powyzsze parametry byly oceniane zaréwno przez lekarza prowadzacego jak réwniez przez pacjenta na
podstawie 4-stopniowej skali (brak, nieznaczne, umiarkowane, dojmujace). Rezultaty terapii silikonowej byly oceniane
poréwnujac stan poczatkowy i koficowy leczenia.

Stopien satysfakcji z przebiegu terapii byta oceniana przez pacjentéw i lekarzy na podstawie nastepujacych kryteriow:

Rezultaty
Skuteczno$¢: poprawa symptoméw towarzyszacych bliznom.

Lekarze zaobserwowali poprawe nickorzystnych parametréw zwiazanych z blizna na ,,dobre” lub ,,bardzo dobre” w 70 do
85,1% wszystkich przypadkéw.
Ocena pacjentéw byta bardzo podobna do oceny lekarzy ktorzy okteslili rezultaty terapii jako "dobre" lub "bardzo dobre"
w 69,8 do 85,1% przypadkow.

Konicowa, ogolna ocena skutecznoséci Kelo-cote® oceniona zostala przez lekarzy na ,,bardzo dobra” lub
»dobra” w 82.6% przypadkéw; pacjenci wydali ogdlng oceng jako ,,bardzo dobrg” lub ,,dobry” w 81.4%

Efektywnosé dziatania Kel t dukecja negatywnych objawdw blizny
(oeeniana jako "dobra" lub "bardzo dobra” przez lekarzy i pacjentdw) n=1522
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Leczenie blizn: Badanie obserwacyjne 1522 pacjentow

uzywajacych zelu silikonowego Kelo-cote®

Tolerancja produktu

W trakcie badania zaobserwowano 26 przypadkéw nadwrazliwosci na produkt u 23 z 1522 pacjentéw (1.5%). W ocenie lekarzy
prowadzacych 10 przypadkéw mialo charakter prawdopodobny a 5 mozliwy z aplikacja badanego produktu.

We wszystkich przypadkach niepozadane efekty byly reakcja skérna (zaczerwienienie, $wiad), ktére to efekty sa typowymi
symptomami terapii srodkami zewnetrznymi blizn przerostowych i keloidow.

Lekarze ocenili tolerancyjno$¢ jako ,,bardzo dobrg” lub ,,dobra” w 98.7% przypadkéw, pacjenci okreslili
tolerancyjno$¢ na Kelo-cote® jako ,,bardzo dobry” i ,,dobra” w 98.2% przypadkow, co wskazuje na wysokg

(%) ocena tolerancii preez skieg kclu Kelo-cote w opinii pacjenta i
lekarza, n=1522

| | | |
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Nekars wr

Stopien satysfakcji pacjenta oraz lekarza z leczenia Zelem Kelo-cote

Fatwos¢ uzycia byla oceniana pozytywnie zaréwno przez lekarzy jak i pacjentow. Lekarze réwniez ocenili pozytywnie wysoki
stopiefi podporzadkowania sie terapii przez pacjentow a nastepnie dtugos¢ terapii i koficowy efekt kosmetyczny.
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Podsumowanie

Badanie obserwacyjne 1522 pacjentéw dotyczace stosowania zelu Kelo-cote® jako terapii do leczenia blizn
wskazuje na wysoka skuteczno$¢ tego produktu w celu ztagodzenia negatywnych symptomoéw blizny. Srodek
ten jest w wysokim stopniu niedraznigcy. Lekarze i pacjenci wskazujg jednoznacznie na wysokie warto$ci
terapeutyczne zwigzane z uzywaniem tego $rodka.

1. Mustoe TA. et al. Plast Reconstr Surg 2002; 110:560-571
2. Fulton JE. Dermatol Surg 1995; 21:947-951

3. Quinn KJ. et al. Burns 1985; 12:102-108

4. Sebastian G. et al. Akt. Dermatol 2004; BD. 30:450
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Badanie innowacyjnego zelu silikonowego Kelo-cote® do leczenia

blizn pod wzgledem skutecznosci dziatania i reakcji alergicznych.

Wprowadzenie

Kelo-cote® posiada opatentowana formula zelu silikonowego do leczenia blizn oraz zapobiegania nienormalnemu
bliznowaceniu w postaci blizn przyrostych i keloidow. Silikon wykazuje wyjatkows efektywnosé w poréwnaniu z innymi
srodkami do stosowania zewnetrznego, jest rekomendowany przez Miedzynarodowy Doradczy Zespot Ekspertow do
spraw Leczenia Blizn1 do stosowania, jako pierwsza linia leczenia blizn. Kelo-cote® jest polecany na blizny pourazowe
powstate w wyniku wypadkéw, operacji chirurgicznych, poparzen oraz innych sytuacji, w ktérych nastepuje przeciecie
skory. Kelo-cote® zel tatwo naklada sie na wszystkie obszary skory, w tym okolice stawéw i zgieé oraz szybko wysycha
pozostawiajac niewidoczna, przepuszczajaca powietrze, wodoodporna ,,blong”, stanowiaca ochrone przeciw bakteriom i
niekorzystnym czynnikom $rodowiska zewnetrznego.

Kelo-cote® jest klinicznie potwierdzonym srodkiem, kt6ry pozwala zmiekezy¢, splaszezy¢ i wygtadzic blizne'”
utrzymujac jednoczesnie elastycznosé i prawidtowe nawilzenie skory w rejonie blizny. Kelo-cote® takze wykazal
efektywnosé w zmniejszeniu odbarwienia skéry i zlagodzenia swiadu.”' Kelo-cote® zalecany jest do stosowania w
momencie zamknigcia si¢ rany; zaraz po zdjeciu szwow.

Cel obserwacji

Wedtug hipotetycznej obecnie teorii keloidy i blizny przeroste powstaja w wyniku nadmiernego gromadzenia si¢
kolagenu. Blizny te sa niewygodne funkcjonalnie i niepozadane ze wzgledéw estetycznych.

Celem tego badania obserwacyjnego na 111 pacjentach (63% kobiet, 37% mezczyzn) byla ocena skutecznosci dziatania
zelu Kelo-cote® w odniesieniu do 5 klinicznych parametréw towarzyszacych bliznom (zaczerwienienie, bol, $wiad,
uniesienie, stwardnienie). Przedmiotem badania byly rézne rodzaje blizn, o réznym stopniu dojrzalosci.

Model badania i Pacjenci

W okresie od stycznia do wrzesnia 2003 roku, przebadano wplyw Zelu silikonowego Kelo-cote® na poprawa.
negatywnych objawéw, towarzyszacych bliznom hipertroficznym i bliznowcom. Wielo-osrodkowa ocena dokonana
zostala na 111 pacjentach w klinikach Austrii, Szwajcarii i Niemiec. Wigkszos¢ przypadkéw dotyczylo blizn
pooperacyjnych; jedna trzecia byly to blizny pooparzeniowe i pourazowe. Pod wzgledem dojrzatosci, 75% blizn miato 2
lata lub mniej.

Kelo-cote® byl stosowany przez $rednio 2,3 miesiaca.

Metody

Skutecznoé¢ oceniano na podstawie skali mierzenia blizn Vancouver (VSS) na formularzach przypadkéw przez lekarza
prowadzacego, a nastepnie statystycznie podsumowano. Skuteczno$¢ oceniano na podstawie réznicy w
charakterystycznych objawach towarzyszacych bliznom (zaczerwienienie, bol, stwardnienie, uniesienie, $wiad) przed i po
terapii sylikonowej z uzyciem zelu silikonowego Kelo-cote®. Symptomy byly oceniane przez lekarzy i pacjentéw wedlug
4 stopniowej skali (bardzo dobra, dobra, umiarkowana, niesatysfakcjonujaca). Réznice podsumowano statystycznie
miedzy poczatkows i ostateczna ocena.

Tolerancje na zel badano na podstawie ilosci doniesient przypadkow alergii.

Rezultaty

Skutecznos¢ Kelo-cote®: Redukcja wszystkich badanych parametréw pomiaru.

Wickszo$¢ pacjentow (80,1%) zaobserwowalo "dobra" lub "bardzo dobra" skuteczno$¢ dziatania zelu Kelo-cote®.
75.7% dermatologdéw ocenilo skuteczno$é¢ Kelo-cote jako ,,dobra” lub ,,bardzo dobra” na zmniejszenie stwardnienia,
odbarwienia skory, uniesienia blizny, oraz ztagodzenia bélu i §wiadu w trakcie 3-miesiecznej terapii zelem Kelo-cote®.
Skuteczno$é oceniono podobnie wobec starych i nowopowstatych blizn, oceniajac w 75% ,,dobra” lub ,,bardzo dobra”
skutecznos$¢ wobec starych i 88.9% ,,dobra” lub ,bardzo dobra” wobec blizn nowopowstalych. Powyzsze wyniki
przemawiaja wiec za stosowaniem terapii silikonowej profilaktycznie. Dermatolodzy ocenili skutecznosé, w 80% jako
,,dobra” lub ”bardzo dobra” w odniesieniu do blizn przerostych, 82.3% ,,dobra” lub ,bardzo dobra” w odniesieniu do
niewielkich keloidéw, 70% dobra w odniesieniu do wigkszych keloidéw.

Fatwos¢ uzycia byla oceniana pozytywnie zaréwno przez lekarzy jak i pacjentow. Lekarze réwniez ocenili pozytywnie
wysoki stopiefi podporzadkowania sie terapii przez pacjentow a nastepnie dlugosc terapii i koficowy efekt kosmetyczny.

1. Mustoe TA. et al. Plast Reconstr Surg 2002; 110:560-571
2. Fulton JE. Dermatol Surg 1995; 21:947-951
3. Quinn KJ. et al. Burns 1985; 12:102-108

4 Scbastan G, et a. Akt. Dermatol 2004; BD. 30:450 www.ekopharm.pl




Badanie innowacyjnego zelu silikonowego Kelo-cote® do leczenia

blizn pod wzgledem skutecznosci dziatania i reakcji alergicznych.

Ocena sk $ci dziatania na blizng zelu Kel zno$ci od "wieku blizny"
oceniana jako "dobra" lub "bardzo dobra' w opinii pacjenta i lekarza. n=111
120

100

60 f—no

——  dobm

= bardzo dobra
40

S B Em W omm B

<3 miesiey 3-6 miesieey 6-12 miesicey 12-24 miesigey 24-48 miesicey

Ocena skutecznosci dziatania na blizng Zelu Kelo-cote w zaleznoéci od rodzaju blizny

(oceniana jako "dobra" lub "bardzo dobra" w opinii pacjenta i =111
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powierzchniowa

Podczas terapii silikonowej z zastosowaniem Zelu silikonowego Kelo-cote®: istotnie zmniejszyly si¢
parametry pomiaru blizny uzywajac Skali Vancouver (VSS).

25 = p<0.005
Redness .
i Podsumowanie
- 3 ardness
5] Elevation Skuteczno$¢ zelu silikonowego Kelo-cote® w
% Itching leczeniu blizn przerostych i keloidéw jest
2 e o Pain poréwnywalna z terapig z zastosowaniem
T plastréw silikonowych.
E 14 Zel silikonowy Kelo-cote® jest fatwiejszy w
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