
LECZENIE 
ZESPOŁU SUCHEGO OKA

System I.P.L.
Intensywne Światło Impulsowe



INTERFEJS
Duży ekran HD

Łatwy w obsłudze
Intuicyjny interfejs

WÓZEK
Ergonomiczny 

Wiele miejsc do przechowywania 
Mobilny - na kółkach 

ELEGANCKI DESIGN 
I ŁATWOŚĆ UŻYTKOWANIA

C.STIM® wyznacza nowy standard w technologii okulistycznego IPL, łącząc najnowocześniejszą 
inżynierię z opatentowanymi innowacjami, aby zapewnić niezrównane bezpieczeństwo, precyzję 
oraz komfort pacjenta.



SYSTEM IPL DLA LECZENIA ZESPOŁU SUCHEGO OKA

KOMPLEKSOWA GAMA AKCESORIÓW

UNIKALNA OFERTA DO LECZENIA 
ZESPOŁU SUCHEGO OKA

OKULARY 
OCHRONNE

OCHRONNE 
OSŁONKI DLA 
PACJENTA 

OCHRONNA  
ŚRÓDGAŁKOWA OSŁONA 
TWARDÓWKOWA 
DLA PACJENTA – STAL 
NIERDZEWNA 

PRZEZROCZYSTY 
ŻEL DO 
ULTRASONOGRAFII 
(USG)

JEDNORAZOWA 
OSŁONA OCHRONNA 
OKA DLA PACJENTA

JEDNORAZOWE 
OPASKI 
NA GŁOWĘ

KLESZCZYKI DO 
GRUCZOŁÓW 
MEIBOMA

DREWNIANE 
SZPATUŁKI

EDUKACJA

ZESPÓŁ  SUCHEGO OKA

DIAGNOSTYKA1

LECZENIE2

3

ZAPEWNIJ SWOIM 
PACJENTOM DOSTĘP 
DO NAJWYŻSZEJ 
JAKOŚCI MATERIAŁÓW 
EDUKACYJNYCH

www.zespolsuchegooka.pl

ZESTAW 2 
SPECJALISTYCZNYCH 
KOŃCÓWEK

https://www.mydryeyedisease.com


Opatentowana technologia:Stim-ULI™		   
(Uniform Light Intensity)
•	 Opatentowana optyczna głowica zapewniająca 
równomierne dostarczanie energii
•	 Eliminuje szczytowe wzrosty temperatury, zwiększając 
komfort i bezpieczeństwo
•	 Brak ryzyka oparzeń, nawet przy ciemniejszych fototypach 
skóry

Unikalna sekwencja - 5 impulsów dla 
maksymalnego bezpieczeństwa i skuteczności
•	 Zapewnia kontrolowany, stopniowy wzrost temperatury 
dla optymalnych efektów terapeutycznych
•	 Chroni integralność skóry, nawet w delikatnych obszarach, 
takich jak okolica oczodołowa, z uwzględnieniem czasu relaksacji 
termicznej (TRT)
•	 Brak uszkodzeń termicznych skóry: zwiększone 
bezpieczeństwo dla głównych fototypów skóry (I–V)

ZAAWANSOWANA GŁOWICA

• Leczenie wszystkich obszarów: dużych, małych  
i delikatnych stref z wysoką precyzją 
• Prosty workflow: dwie szybko montowane 
końcówki — bez konieczności wymiany głowicy 
• Końcówka okrągła – idealna do precyzyjnego 
zabiegu w małych, wrażliwych obszarach 
• Końcówka w kształcie banana – zaprojektowana 
do zabiegów w okolicy oczodołowej (kontur oka) 
— unikalna na rynku

Jedna uniwersalna głowica z dwiema 
specjalistycznymi końcówkami

Zintegrowany system chłodzenia wodnego 
dla maksymalnej skuteczności 
•	 Gwarantuje wydajność i długą żywotność lampy 
błyskowej
• Wszystkie sesje bez kompromisów w zakresie 
skuteczności
• Zapewnia stałą energię od pierwszego do ostatniego 
strzału
•	 Zapewnia optymalny komfort pacjenta

Standardowa 
technologia

Technologia 
Stim-ULITM 

Time(s)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

Max T°C
50

45

40

35

30

25

Phototype V
Phototype II

C

M

J

CM

MJ

CJ

CMJ

N

ai17694352759_Test_figure_Delphine_2.pdf   1   26/01/2026   14:47:55
Ø 6 mm 30 x 5 mm

Ewolucja temperatury na styku naskórka i skóry właściwej 
dla fototypu II i V. Wyniki uzyskane z symulacji numerycznych 
podwójnego modelu optycznego i biologicznego transferu 
ciepła, uwzględniając standardową temperaturę pokojową  
i zastosowanie 1-milimetrowej warstwy żelu na skórze, co 
zapewnia skuteczne wstępne schłodzenie skóry. Symulacje 
wskazują na brak uszkodzeń termicznych, a system pozostaje 
znacznie poniżej progu uszkodzeń termicznych (Ω«1).

Kontrolowana 
precyzja  
w obszarach 
wrażliwych



ZAPROJEKTOWANE DLA NAJLEPSZYCH REZULTATÓW

Parametry terapii zespołu suchego oka – zdefiniowane według fototypu dla bezpieczeństwa  
i skutecznośc
• Wstępnie zaprogramowane protokoły zespołu suchego oka opracowane we współpracy z dr. Rolando Toyosem (USA) 
• Spójne rezultaty i komfort pacjenta dla większości fototypów skóry (I–V) 
• Uproszczony workflow umożliwiający szybkie i łatwe sesje

Ustawienia manualne – elastyczność 
dla zaawansowanych użytkowników
• Możliwość personalizacji fluencji, czasu trwania impulsu, 
odstępów między impulsami oraz liczby impulsów 
• Idealne uzupełnienie dla specjalistów stosujących inne 
zwalidowane lub specjalistyczne protokoły

NOWA GENERACJA OPROGRAMOWANIA IPL: BEZPIECZEŃSTWO, 
SZYBKOŚĆ, PROSTOTA



PROTOKÓŁ ZABIEGOWY: SZYBKI I PROSTY

WARTOŚĆ DODANA DLA PRAKTYKI KLINICZNEJ
DLA SPECJALISTY
• Terapia o wielokierunkowym działaniu 
• Szybki i prosty zabieg 
• Terapie łączone dla długotrwałych efektów 
• Optymalizacja wyników pooperacyjnych przy 
zastosowaniu przed zabiegami chirurgicznymi 
(refrakcyjnymi, zaćmy) 
• Lepsza współpraca pacjentów stosujących miejscowe 
leczenie jaskry 
• Możliwość dłuższego noszenia soczewek kontaktowych 
przez pacjentów 
• Brak materiałów zużywalnych

DLA PACJENTA
• Bezpieczna, skuteczna i długotrwała terapia 
• Redukcja objawów już od pierwszej sesji 
• Lepsza jakość życia 
• Komfortowy zabieg 
• Brak wyłączenia z życia towarzyskiego 
• Zmniejszenie bólu neuropatycznego 
• Większy komfort noszenia soczewek kontaktowych 
• Wysoka satysfakcja pacjentów po operacjach  
refrakcyjnych i zaćmy 
• Lepsza tolerancja miejscowego leczenia jaskry
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PODCZAS
ZABIEGU

2 TYGODNIE – odstęp między sesjami

3-4 SESJE – pełna terapia

1 SESJA – poniżej 10 minut

DLA OPTYMALNYCH REZULTATÓW: 
MANUALNA EKSPRESJA MEIBUM (WYDZIELINY 
GRUCZOŁÓW MEIBOMA), UŁATWIONA DZIĘKI 
EFEKTOWI CIEPLNEMU TERAPII IPL C.STIM®

PO
ZABIEGU



WIELOMECHANIZMOWE DZIAŁANIE

�WSZECHSTRONNE 
KORZYŚCI Z TERAPII

- Lepsza jakość filmu łzowego 
[14,15,21,25]
- �Poprawa jakości wydzieliny gruczołów 

Meiboma[16,17,25,27,28]
- �Redukcja objawów u pacjenta [17,25]
- �Złagodzenie bólu neuropatycznego 

[18,26]
- �Redukcja markerów zapalnych 

(cytokin) we łzach [19,20,25] 
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PRZYSPESZA METABOLIZM GRUCZOŁÓW 
MEIBOMA ORAZ GRUCZOŁU ŁZOWEGO
poprzez stymulację przywspółczulnego 
układu nerwowego [1,2,3,4,5,6] 

ZMNIEJSZENIE POPULACJI NUŻEŃCA poprzez 
koagulację i wywołanie martwicy barwnego 
egzoszkieletu [9,12,13]

UPŁYNNIA MEIBUM, UŁATWIAJĄC 
EKSPRESJĘ GRUCZOŁÓW MEIBOMA dzięki 
kontrolowanemu efektowi termicznemu 
[7,27,28]

ZATRZYMANIE PRZEWLEKŁYCH STANÓW 
ZAPALNYCH poprzez koagulację nowych naczyń 
krwionośnych i obniżenie poziomu czynników 
zapalnych [8,9,10,11]
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SPECYFIKACJA TECHNICZNA
INFORMACJE OGÓLNE
Technologia		�  IPL (Intensywne Swiatło Pulsacyjne)
Długość fali		  610 – 1,200 nm 
Fluencja    		                    od 1 do 14 J/cm² 
Wielkość punktu		  18 x 45 mm / 6 mm średnicy / 30 x 5 mm
Technologia Stim-ULITM	 Uniform Light Intensity
			   Patent europejski EP4466068 
			   Unikalna technologia zapewniająca  
                                                          idealnie jednorodny rozkład energii
Wymiary   		                     540 (wys.) x 320 (szer.) x 380 (gł.) mm 
Waga			   25 kg 
Filtr                                 	 610 nm, anti-UVA, UVB i UVC filter 
Układ chłodzący		  Woda
Lampa błyskowa		  Lampa ksenonowa
Zrodło zasilania		  110/230 VAC, 50/60 Hz
Temperatura użytkowania	 15 – 30 °C
Czas trwania leczenia		  od 3 do 4 sesji 
Oznakowanie		  CE, wyroby medyczne, klasa IIb 

Specyfikacja może ulec zmianie bez uprzedzenia. Zdjęcia mają charakter poglądowy i nie stanowią oferty 
handlowej. ©2026. C.STIM® jest zarejestrowanym znakiem towarowym Quantel Medical oraz Lumibird Medical. 
Wszelkie prawa zastrzeżone.
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