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Czym jest WAL?
Zastosowanie delikatnej siły strumienia wody 
umożliwia oddzielenie tkanki tłuszczowej z 
dobrym zachowaniem komórek adipocytów oraz 
otaczającej je tkanki. Procedura ta nie wymaga 
techniki „pęcznienia”, ani dalszej obróbki zebranej 
tkanki poprzez, przykładowo, wirowanie. Zebrana 
tkanka może być bezpośrednio wstrzyknięta do 
pożądanego regionu ciała.

1. Szybko, łagodnie i skutecznie
Liposukcja przy pomocy strumienia wody (Water-
jet Assisted Liposuction) oraz transfer 
autologicznego tłuszczu  (WAL) stanowi 
najszybszą, najłagodniejszą i najbardziej skuteczną 

procedurę na świecie. WAL nie jest klasyczną 
techniką „pęcznienia” wymagającą długiej 
ekspozycji i okresu inkubacji. Chociaż w technice 
WAL stosuje się konwencjonalny roztwór do 
„pęcznienia”, procedura nie stanowi jednak 
techniki „pęcznienia”  (,,tumescere" = z łac. 
pęcznieć) jak wszystkie inne metody liposukcji.  
Celem pęcznienia jest napełnienie i zniszczenie 
tkanki tłuszczowej za pomocą ciśnienia i długiej 
ekspozycji na roztwór  do „pęcznienia”. Zabieg ten 
nie jest konieczny w liposukcjach przy pomocy 
strumienia wody.
Metoda WAL z zasady wymaga krótkiego czasu 
ekspozycji podczas pre-filtracji do początkowej 
lokalnej analgezji oraz obkurczenia naczyń. 

Ryc. 1-3: Rozpylanie 
płynu i jednoczesna 
aspiracja tłuszczu

Elastyczna metoda do stosowania w medycynie 
regeneracyjnej, chirurgii plastycznej i dermatologii

body-jet® evo & eco
z aplikatorami Biofill 

○ leczenie przewlekłych ran
○ poprawa gojenia się ran
○  korekty tkanek miękkich  
○  iniekcja zmarszczek 
○  przeszczepy tkanki tłuszczowej
○  wypełnianie tkanką tłuszczową
○  leczenie blizn
○  leczenie chorób ortopedycznych

body-jet®

○  Średnie i duże objętości tłuszczu
      w konturowaniu ciała oraz  
      przeszczepach tłuszczu

body-jet® evo
ze standardowymi aplikatorami WAL  

(np. choroby zwyrodnieniowej stawów)

○ liposukcja dużych objętości (do ok. 12l )
○ duże przeszczepy tkanki

tłuszczowej/wypełnianie tkanką
tłuszczową

○ rekonstrukcja i powiększanie  piersi
○ leczenie tkanki zwłókniałej

(tryb krótkiej pulsacji) 
○ hydrodysekcja w liftingu twarzy

i bliznach poparzeniowych



Jednocześnie, dostarczony płyn jest stosowany jako 
medium transportowe dla oddzielonych komórek 
tłuszczowych, co daje znaczącą oszczędność czasu 
w porównaniu do metod konwencjonalnych.

Procedura WAL jest unikalna ze względu na to, że jest 
to jedyna metoda pozwalającą na dalsze podawanie 
środków znieczulających oraz czynników 
obkurczających naczynia podczas zabiegu 
z wykorzystaniem strumienia wody. Umożliwia 
to wykonywanie zabiegów chirurgicznych trwających 
szereg godzin bez przerw. Procedura WAL stanowi 
metodę z wyboru w leczeniu obrzęku tłuszczowego 
oraz w długotrwałych liposukcjach dużych objętości.

Łatwe ustawianie ciśnienia pozwala chirurgowi na 
optymalne leczenie zarówno tkanek miękkich, jak 
i twardszych, włóknistych struktur tkankowych. Zasada 
WAL opiera się na efektywnym, oszczędzającym tkanki 
trójwymiarowym strumieniu wody wykorzystywanym 
do oddzielenia tkanki tłuszczowej w sposób szybki 
i nietraumatyczny. 
Z tego powodu, WAL powoduje praktycznie niewielkie 
krwiaki, lub w ogóle ich nie powoduje. Inaczej niż 
w konwencjonalnej technice pęcznienia, WAL pozwala 
chirurgowi na wyjątkową kontrolę podczas zabiegu, 
bez wstępnego napełniania obszarów ciała przed 
ostatecznym nadawaniem konturów.

Dostajesz to co widzisz!

2. Predictable and reproducible

Poza wysoką żywotnością komórek tłuszczowych, 
optymalny rozmiar grudek zebranych 
metodą WAL jest mniejszy niż 1 mm 
(patrz obrazek  i 1), co jest 
najprawdopodobniej przyczyną  
wysokiej przeżywalności oraz 
doskonałych wyników wypełniania 
tłuszczem. Tym samym, dostawa 
tlenu do adipocytów przez otaczające tkanki jest 
zapewniona przez cały czas. Zebrana tkanka 
tłuszczowa ma optymalną lepkość i może zostać 
łatwo wstrzyknięta bez zniszczenia przez siły 
ścinające.

3. Nietraumatycznie
Metoda WAL charakteryzuje się występowaniem 
mniejszej ilości skutków ubocznych oraz szybszą 
rekonwalescencją pacjentów. Badania wykazały, 
że procedura WAL daje mniej efektów ubocznych 
takich jak krwiaki, ból  i obrzęk niż inne metody. 
W porównaniu do procedur konwencjonalnych,  
w ciele pacjenta pozostają zasadniczo mniejsze 
ilości pozostałości lipidowych oraz leków (patrz 
publikacje na stronie 4).
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Bezpośrednia reiniekcja 
zebranej tkanki 

bez  przetwarzania

AdipocytStrefa przeżycia  
Adipocyty przeżywają

Adipocyt
Strefa regeneracji  
Adipocyty umierają, ale komórki macierzyste 
przeżywają. Martwe adipocyty są zastępowane 
przez nowe.

AdipocytNecrotic zone 
Adopocyty i komórki macierzyste przeżywają

Trój-strefowy model 
przeszczepionych formacji 

komórek tłuszczowych 

Technologia strumienia wody oszczędzająca tkanki 
zapewnia najlepszą żywotność zebranej tkanki 
tłuszczowej, jaka dostępna jest obecnie na rynku. 
Stosowanie sterylnego systemu LipoCollector® jest 
efektywnym kosztowo sposobem  zbierania 
skoncentrowanej i wysoko żywotnej tkanki 
tłuszczowej do natychmiastowego podania. Jak 
wykazano, najlepsze wyniki w autologicznym 
transferze tkanki 
tłuszczowej osiąga 
się przy pomocy 
metody WAL.
Żywotność zebranych komórek tłuszczu wynosi około 
90 %. Przy powiększaniu piersi za pomocą 
autologicznego tłuszczu zebranego metodą WAL, ilość 
tłuszczu przeszczepionego na stałe pozostającego w 
tkance wynosi do 87 % (patrz publikacje na str. 4).
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