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LIPOLYSE (PROSTROLANE INNER-B) - INFORMATIE & TOESTEMMING

PROSTROLANE Inner-B is een steriel medisch hulpmiddel.

Samenstelling:

Dit injecteerbare, biologisch afbreekbare, resorbeerbare en transparante implantaat bevat 
een exclusieve formulering, bestaande uit niet-vernet natriumhyaluronaat (7 mg/ml) en een 
peptidecomplex.

	y Vetverwijdering in de adipocyt
	y Regulering van lipogenese: Nonapeptide-32, Pentapeptide-43 en Tripeptide-41
	y Ontstekingsremmend (Octapeptide-11)

Het ingespoten hyaluronzuur beschermt de peptiden. De peptiden beschermen het 
hyaluronzuur in het weefsel.

Acties:

	y Gerichte vetreductie, activering van de AMPK-, PKA- en ERK-route die de lipolyse in 
opgehoopte lipidedruppels sterk verhoogt door fosforylering van ATGL en HSL.
	y Vermindering van de adipocyten zonder apoptose
	y Vermindering van lipogenese
	y Verminderd transport van vrije vetzuren naar mitochondriën, remming van lipogenese en 
ophoping van triglyceriden in vetcellen. Geen weefselvernietiging.
	y Werkt door het verminderen van onregelmatigheden in de huid veroorzaakt door 
onderliggende vetophoping emulgeert vetcellen om de dikte van het behandelde gebied te 
verminderen.

Indicaties:

De rol van het peptidecomplex:

	y Verbetert de hydraterende werking.
	y Verbetert de contouren van specifieke delen van de huid door vetophoping te verminderen 
zonder de noodzaak van meer invasieve cellyse.
	y Vertraagt de afbraak van natriumhyaluronaat.
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Ik verklaar dat ik op begrijpelijke en duidelijke wijze ben geïnformeerd door dokter:

...........................................................................................................................................................

	y over de kenmerken van de voorgestelde behandeling, de verwachte voordelen, de mogelijke 
gevolgen en de mogelijke risico’s, die evenwel als theoretisch en gemeenschappelijk voor elke 
behandeling met hyaluronzuur-biostimulantia moeten worden beschouwd
	y over de bijzondere aandacht en voorschriften die thuis in acht moeten worden genomen om 
het optreden van complicaties en bijwerkingen niet te bevorderen
	y Voorzorgsmaatregelen voorafgaand aan peptide-injecties zijn auto-immuunziekte, 
zwangerschap, borstvoeding, ernstige allergische voorgeschiedenis of anafylactische shock, 
gebied behandeld met een ander niet-absorberend product, overgevoeligheid voor HA

In het bijzonder is mij meegedeeld dat: 
PROSTROLANE Inner-B kan worden geïnjecteerd in de hypodermis, in het onderhuidse 
vetweefsel.

	y De patiënt moet het gebruik van aspirine, niet-steroïde ontstekingsremmers, sint-janskruid 
of hoge doses vitamine E-supplementen vermijden, omdat deze middelen blauwe plekken en 
bloedingen in de behandelde gebieden kunnen veroorzaken.
	y Reacties zoals roodheid, zwelling, oedeem, hematoom, jeuk en lichte pijn op de 
injectieplaatsen kunnen optreden na behandeling met PROSTROLANE Inner-B. Deze reacties 
verdwijnen gewoonlijk na 72 uur.
	y De duur van de behandeling hangt af van de behandelde zone en de gebruikte injectietechniek.
	y Injectie van PROSTROLANE Inner-B kan hyperpigmentatie, blauwe plekken of bloedingen op 
de injectieplaats veroorzaken, die binnen enkele dagen spontaan verdwijnen..
	y Op de injectieplaatsen kunnen lichte tot matige ontstekingsreacties optreden, die gewoonlijk 
binnen enkele dagen verdwijnen..
	y Blootstelling van het behandelde gebied aan overmatig zonlicht, blootstelling aan UV-licht en 
extreme weersomstandigheden moet tot een minimum worden beperkt, totdat de zwelling 
minimaal is en de roodheid is verdwenen..
	y Om de behandeling en het resultaat op lange termijn te optimaliseren, is een reeks sessies 
noodzakelijk. Periodieke onderhoudssessies garanderen de resultaten volgens de gewenste 
graad.

Ik bevestig dat ik bewust kennis heb genomen van het bovenstaande, dat ik mijn vragen heb 
kunnen stellen en de nodige verduidelijkingen heb gekregen.

Om deze redenen stem ik in met de voorgestelde behandeling.

naam + voornaam patiënt handtekening patiënt datum



3

LIPOLYSE (PROSTROLANE INNER-B) - INFORMATION & CONSENTEMENT

PROSTROLANE Inner-B est un dispositif médical stérile.

Composition :

Cet implant injectable, biodégradable, résorbable et transparent contient une formulation 
exclusive, composée de hyaluronate de sodium non réticulé (7 mg / ml) et un complexe peptide

	y Déstockage des graisses dans l’adipocyte
	y Régulation de la lipogenèse : Nonapeptide-32, Pentapeptide-43 et Tripeptide-41
	y Anti-inflammatoire (Octapeptide-11)

L’acide hyaluronique injecté protège les peptides. Les peptides vont protéger l’Acide 
Hyaluronique des tissus.

Actions :

	y Réduction ciblée des graisses, activation de la voie AMPK, PKA et ERK qui augmente 
fortement la lipolyse dans les gouttelettes de lipides accumulés par la phosphorylation 
d’ATGL et HSL.
	y Réduction de la taille des adipocytes sans apoptose
	y Réduction de la lipogenèse
	y Diminution du transport des acides gras libres dans les mitochondries, inhibition de la 
lipogenèse et l’accumulation de triglycérides dans les cellules adipeuses. Pas de destruction 
tissulaire.
	y Agit en réduisant les irrégularités de la peau causées par l’accumulation de graisse sous-
jacente émulsionne les cellules graisseuses afin de réduire l’épaisseur de la zone traitée.
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Indications :

Le rôle du complexe peptidique :

	y Améliore l’effet hydratant.
	y Améliore les contours des zones spécifiques de la peau en réduisant l’accumulation de 
graisse sans avoir recours à une lyse cellulaire plus contraignante.
	y Retarde la dégradation du hyaluronate de sodium.

Je déclare avoir été informé de manière compréhensible et claire par le docteur :

...........................................................................................................................................................

	y Sur les caractéristiques du traitement proposé, sur les bénéfices attendus, sur les 
conséquences éventuelles ainsi que sur les risques potentiels liés, qui doivent cependant être 
considérés comme théoriques et commun à chaque traitement avec des biostimulants à base 
d’acide hyaluronique
	y Sur l’attention particulière et sur les prescriptions à observer chez soi pour ne pas favoriser 
l’apparition de complications et d’effets secondaires
	y Des précautions avant une injection de peptide soit, maladie auto immune, grossesse, 
allaitement, antécédent allergique grave ou choc anaphylactique, zone traitée par un autre 
produit non résorbable, hypersensibilité à l’AH

En particulier, j’ai été informé de ce qui suit :
PROSTROLANE Inner-B peut être injecté dans l’hypoderme, dans le tissu adipeux sous 
cutané.

	y Le patient doit éviter de prendre de l’aspirine, des anti-inflammatoires non stéroïdiens, 
Millepertuis ou de fortes doses de suppléments de vitamine E car ces agents peuvent 
augmenter les ecchymoses et les saignements sur les zones de traitement.
	y Des réactions telles que rougeur, enflure, oedème, hématome, démangeaison et légère 
douleur aux zones d’injection peuvent survenir à la suite d’un traitement avec PROSTROLANE 
Inner-B. Ces réactions régressent généralement après 72 heures.
	y La durée du traitement dépend du type de zone traitée et de la technique d’injection utilisé.
	y L’injection de PROSTROLANE Inner-B peut provoquer une hyperpigmentation, des 
ecchymoses ou des saignements au niveau des zones d’injection, qui se résolvent 
spontanément dans les jours qui suivent.
	y Il peut se produire des réactions inflammatoires légères à modérées aux sites d’injection qui 
généralement se résolvent les jours suivant.
	y L’exposition de la zone traitée à une exposition excessive au soleil doit être minimisée, 
exposition à une lampe UV et des conditions météorologiques extrêmes, jusqu’au retrait au 
minimum des gonflements et la disparition des rougeurs.
	y Pour optimiser le traitement et le résultat dans la durée, il est nécessaire de recourir à une 
série de sessions. Des séances d’entretien périodiques garantissent les résultats suivant le 
degré recherché.

Je confirme que j’ai consciemment reconnu ce qui précède, que j’ai pu exprimer mes questions 
et avoir obtenu les clarifications pertinentes.

Pour ces raisons, je consens au traitement proposé.

nom + prénom patient signature du patient date
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LIPOLYSIS (PROSTROLANE INNER-B) - INFORMATION & CONSENT

PROSTROLANE Inner-B is a sterile medical device.

Composition:

This injectable, biodegradable, resorbable and transparent implant contains an exclusive 
formulation, composed of non-cross-linked sodium hyaluronate (7 mg / ml) and a peptide 
complex

	y Fat removal in the adipocyte
	y Regulation of lipogenesis: Nonapeptide-32, Pentapeptide-43 and Tripeptide-41
	y Anti-inflammatory (Octapeptide-11)

The injected hyaluronic acid protects the peptides. The peptides will protect the Hyaluronic 
Acid in the tissue.

Actions:

	y Targeted fat reduction, activation of the AMPK, PKA and ERK pathway which strongly 
increases lipolysis in accumulated lipid droplets by phosphorylation of ATGL and HSL.
	y Reduction in adipocyte size without apoptosis
	y Reduction of lipogenesis
	y Decreased transport of free fatty acids into mitochondria, inhibition of lipogenesis and 
triglyceride accumulation in fat cells. No tissue destruction.
	y Works by reducing skin irregularities caused by underlying fat accumulation emulsifies fat 
cells to reduce the thickness of the treated area.
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Indications:

The role of the peptide complex:

	y Improves the moisturising effect.
	y Improves the contours of specific areas of the skin by reducing fat accumulation without the 
need for more invasive cell lysis.
	y Delays the degradation of sodium hyaluronate.

I declare that I have been informed in a comprehensible and clear manner by the doctor :

...........................................................................................................................................................

	y On the characteristics of the proposed treatment, on the expected benefits, on the possible 
consequences as well as on the potential risks involved, which must however be considered as 
theoretical and common to each treatment with hyaluronic acid-based biostimulants
	y On the particular attention and prescriptions to be observed at home in order not to favour 
the appearance of complications and side effects
	y Precautions before a peptide injection are: autoimmune disease, pregnancy, breastfeeding, 
severe allergic history or anaphylactic shock, area treated with another non-resorbable 
product, hypersensitivity to HA

In particular, I have been informed of the following:
PROSTROLANE Inner-B can be injected into the hypodermis, into the subcutaneous 
fatty tissue.

	y The patient should avoid taking aspirin, non-steroidal anti-inflammatory drugs, St. John’s 
Wort or high doses of vitamin E supplements as these agents may increase bruising and 
bleeding in the treatment areas.
	y Reactions such as redness, swelling, edema, hematoma, itching and mild pain at the injection 
sites may occur following treatment with PROSTROLANE Inner-B. These reactions usually 
subside after 72 hours.
	y The duration of the treatment depends on the type of area treated and the injection technique 
used.
	y Injection of PROSTROLANE Inner-B may cause hyperpigmentation, bruising or bleeding at the 
injection site, which resolves spontaneously within a few days.
	y Mild to moderate inflammatory reactions may occur at the injection sites, which usually 
resolve within a few days.
	y Exposure of the treated area to excessive sunlight should be minimised, exposure to a 
UV lamp and extreme weather conditions, until swelling is minimised and redness has 
disappeared.
	y In order to optimise the treatment and the result in the long term, it is necessary to have a 
series of sessions. Periodic maintenance sessions guarantee the results according to the 
degree sought.

I confirm that I have consciously acknowledged the above, that I have been able to express my 
questions and have obtained the relevant clarifications.

For these reasons, I consent to the proposed treatment.

name + first name patient signature patient date
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