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OGGI STAI ENTRANDO  
NELLA NUOVA ERA  

DELLA RIGENERAZIONE  
DERMICA

+

SISTHAEMA HEVO T
è il risultato finale di un’approfondita
analisi delle innovazioni scientifiche e 
dell’applicazione di tecnologie produttive 
sofisticate e brevettate, applicate in un gel di: 
 

L’idea innovativa ed esclusiva si fonda su:

 Trealosio e Acido Ialuronico in Sinergia
 Selective Spectrum Technology ®

 Frammenti di Acido Ialuronico

Acido ialuronico di grado farmaceutico di elevatissima purezza.

+



La combinazione di Trealosio
e Acido Ialuronico produce una
intensa e prolungata rigenerazione
dermica;

Il Trealosio presente in SISTHAEMA HEVO T 
è in grado di stabilizzare  l’Acido Ialuronico, 
legandosi alle  sue catene e proteggendolo 
dalla degradazione enzimatica e dall’ossida-
zione;

Il Trealosio è un disaccaride che si
ottiene dalla condensazione di due
molecole di glucosio.

TREALOSIO E  
ACIDO IALURONICO 
IN SINERGIA

+

La combinazione di Trealosio  
e Acido ialuronico  agisce
in maniera sinergica, consentendo 
un’azione intensa, incomparabilmente 
superiore a quella svolta dall’Acido
Ialuronico da solo.

UNA SINERGIA 
ESCLUSIVA, 
INNOVATIVA E 
BREVETTATA



Selective Spectrum Technology®  
si riferisce ad un processo avan-
zato, applicato esclusivamente a   
SISTHAEMA HEVO T.

SELECTIVE SPECTRUM  SELECTIVE SPECTRUM  
TECHNOLOGYTECHNOLOGY

+

Questa tecnologia unica permette di 
mettere in evidenza spettri di diversi pesi 
molecolari di Acido Ialuronico, invece 
di un singolo peso molecolare;

Gli spettri rappresentano “serie”
di vari pesi molecolari; 

La Selective Spectrum Technology ® 
ci permette di selezionare lo spettro 
più idoneo per il target terapeutico 
ricercato.

HYALURONANS 2.0

®®



FRAMMENTI DIFRAMMENTI DI
ACIDO IALURONICOACIDO IALURONICO

HYALURONANS 2.0

La frammentazione delle
catene lunghe lineari di Acido
Ialuronico, in porzioni ben
definite comprese tra 20 e
38 monomeri, garantisce
la stimolazione massiva dei
recettori CD 44, generando un’in-
tensa sintesi di collagene reticolato 



SISTHAEMA HEVO   si differenzia da 
tutti i tradizionali prodotti bio-revita-
lizzanti e bio-stimolanti comunemente 
usati per i suoi reali effetti di rigenera-
zione dermica

PERCHÉ SISTHAEMA
HEVO   È DIFFERENTE?T +

T+

SISTHAEMA HEVO   , al contrario, è in
grado di stimolare i recettori CD 44,
permettendo la sintesi di collagene
reticolato di tipo III.

T+

La superiorità di  SISTHAEMA HEVO
è ancora più chiara quando viene
paragonato a prodotti contenenti acido
polilattico o altre sostanze dagli effetti
simili; tali prodotti stimolano i recettori
CD 39 e CD 40, pertanto incrementano
prevalentemente la produzione di
collagene fibrotico di tipo I.

T+

UN 
NUOVO 

APPROCCIO 
TERAPEUTICO



UN NUOVO APPROCCIO TERAPEUTICOUN NUOVO APPROCCIO TERAPEUTICO

LA DERMO RIGENERAZIONE SISTEMICA

SISTHAEMA HEVO T è un prodotto
unico, che introduce un nuovo
particolare approccio terapeutico:
La Dermo Rigenerazione Sistemica.

+



LA DERMO RIGENERAZIONE  LA DERMO RIGENERAZIONE  
SISTEMICASISTEMICA

L’effetto estetico della
Dermo Rigenerazione Sistemica è  
visibile subito dopo il primo trattamento, 
con un forte effetto idratante e tensivo

Una più intensa azione rigenerativa
mostrerà i suoi effetti crescenti nel
tempo;

La rigenerazione continua e dura per
settimane dopo il trattamento;

Sensibili Miglioramenti, evidenziabili
anche a livello istologico, si possono
notare già dopo il primo trattamento
con  SISTHAEMA HEVO T+

15 giorni dopo l’infiltrazione con 
SISTHAEMA HEVO T+

6 ore dopo l’infiltrazione con
 SISTHAEMA HEVO T+



Un prodotto cosi specifico 
richiede una procedura 
altrettanto specifica

LA DERMO RIGENERAZIONE 
SISTEMICA
PROTOCOLLO APPLICATIVO

Iniezioni nel sottocutaneo,
tessuto connettivo, ad una
profondità di 2,5 - 3,0 mm,
utilizzando una tecnica
lineare retrograda, con
rilascio di circa 0,1 ml di
prodotto per ciascuna
iniezione.



LA DERMO RIGENERAZIONE SISTEMICALA DERMO RIGENERAZIONE SISTEMICA

In media, a seconda della condizione
della pelle e del grado di Crono 
Foto-invecchiamento, il paziente
necessiterà di tre trattamenti con
intervalli fra loro di 2-3 settimane,
per risultati ideali.

I successivi richiami dovranno essere
effettuati ogni 60 giorni, dopo l’ultimo
trattamento.

PROTOCOLLO APPLICATIVO

1° Richiamo (un singolo trattamento)
2° Richiamo  (un singolo trattamento)
3° Richiamo (un singolo trattamento)
4° Richiamo  (un singolo trattamento)

4
5
6
7

1°  Trattamento
2°  Trattamento
3°   Trattamento

1
2
3

90 days
& Restart

RESTART  
NEW CICLE

È consigliabile ripetere
questo protocollo di
applicazione ogni anno.



LA DERMO RIGENERAZIONE  
SISTEMICA

la TENSE TECHNIQUE è una nuova proce-
dura di iniezione sviluppata esclusivamente 
per SISTHAEMA HEVO    ;

La TENSE TECHNIQUE è nata grazie alla
collaborazione con importanti Università e
qualificati Opinion Leaders internazionali;

T+

TENSE TECHNIQUE

TENSETENSE
TECHNIQUETECHNIQUE

La TENSE TECHNIQUE amplifica le 
caratteristiche uniche di 
SISTHAEMA HEVO     
aumentando l’efficacia del prodotto 
nelle sue proprietà
rigenerative e di lifting.

T+



Processo Zigomatico

Osso Zigomatico

Angolo Mandibolare

Pliche Nasolabiali

Rughe della Marionetta

Area Mentoniera

le aree da trattare  
sono le seguenti:

TENSE TECHNIQUE
PROTOCOLLO APPLICATIVO

Le aree 1, 4, 5 e 6 devono essere
trattate con una singola iniezione
ciascuna;

L’area 2 può essere approcciata
con due iniezioni distinte oppure
con la tecnica a ventaglio;

T+

L’area 3, allo stesso modo, può
essere trattata con tre iniezioni
distinte oppure con la tecnica a
ventaglio; 

Questa tecnica deve
essere applicata seguendo
lo stesso protocollo e
intervalli di tempo mostrati
in precedenza per tecniche
standard.

Alla fine del trattamento, si
può applicare un leggero
massaggio per facilitare una
distribuzione più omogenea di
SISTHAEMA HEVO
nell’intera area malare.



CARATTERISTICHE ANALITICHE

Identificazione

Analisi del Trealosio

Analisi del Sodio

Ialuronato

Peso molecolare del

Sodio Ialuronato 

Viscosità intrinseca 

Aspetto della soluzione 

 

Ph. 

Conforme

10 mg/ml

25,0 mg/ml 

1,5 MDa 

Eur. Ph. Monograph
2011: 1472

Eur. Ph. Monograph
2011: 1472

Eur. Ph. Monograph
2011: 1472

Eur. Ph. Monograph
2011: 1472 - 188Q&Q

Eur. Ph. Monograph
2011: 1472

Eur. Ph. Monograph
2011: 1472

Eur. Ph. Monograph
2011: 1472

Eur. Ph. 2.6.1

Eur. Ph. 2.6.14
Method D

Sterilità

Test per endotossine

Test/caratteristiche                Limiti di tolleranza                          Metodo

Una siringa da 2 ml contiene:

Acido Ialuronico non
cross-linkato 50 mg

Trealosio 20 mg

H E V O
T+

2,4 - 3,3 m3/kg

Trasparente;

Assorbanza600 ≤ 0,01 

6,8 - 7,6

Sterile

 Non oltre 0,5 EU/ml
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I FONDAMENTI DI 
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LA DERMO RIGENERAZIONE 
SISTEMICA
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