tUSZCZYCA + EGZEMA + AZS

wskazany dla oséb chorych
na tuszczyce, egzeme
i atopowe zapalenie skory
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Seria Mediderm® stanowi kompleksowa terapie
dla chorobliwie suchej skory os6b zmagajacych sie
ztuszczyca, egzema i atopowym zapaleniem skory

Dermatozy i towarzyszaca im suchos¢ skéry sg coraz powszechniejszym zjawiskiem
w krajach wysokorozwinietych. Atopowe Zapalenie Skory (AZS) jest jednym z naj-
czesciej wystepujacych zaburzen, dotykajacym od 1-20% osob.W Polsce natomiast
na AZS cierpiod 4-6,5% osob, co daje nawet 2,5 min chorych! !

Inng zapalna choroba skory jest tuszczyca, ktdrej wystepowanie oscyluje w obre-
bie 1,5-5%.”

We wszystkich dermatozach przebiegajacych z procesem zapalnym wystepuje
suchos$¢ i podwyzszona aktywnos¢ mitotyczna komérek naskérka. Objawami
suchej skéry poza szorstkoscia moga byc: tuszczenie sie i pekanie naskdrka, liche-
nifikacja czy odczyn rumieniowy.’

Preparaty przeznaczone dla oséb zmagajacych sie z problemem chorobliwie
suchej skéry powinny posiadac szerokie spektrum aktywnosci; odpowiednie
nawilzenie i nattuszczenie skéry, co pozwoli na zmniejszenie ilosci uzywanych le-
kow, m.in.miejscowych glikokortykosteroidéw (tzw.steroid sparing effects).’
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Mediderm® krem - poprawia komfort zycia

Ze wzgledu na to, iz obszar skory dotkniety zmianami w tuszczycy czy AZS jest
czesto znaczny, pacjent wymaga adekwatnej ilosci sSrodkdéw nawilzajaco-nattusz-
czajacych, ktore odbuduja naturalny ptaszcz lipidowy skory.

Rekomendowane ilosci preparatéow nawilzajaco-natluszczajacych dla skory
atopowej okreslono na 150-250 g na tydzien dla dziecii 250-500 g dla oséb do-
rostych. Czas dziatania tych preparatéw wynosi maksymalnie 6 h, dlatego powinny
by¢ stosowane co najmniej 3 razy dziennie.®

Kluczowym elementem postepowania w tuszczycy, egzemie i AZS jest regularne
nawilzanie i natluszczanie skory, ktére zapewni odpowiednie nawodnienie gteb-
szych warstw naskérka i regeneracje ptaszcza lipidowego skoéry.

Mediderm® KREM wychodzi naprzeciw potrzebom pacjentéw cierpigcych na der-
matozy zapalne.Trzy rézne gramatury: 100 g,500 g oraz najwieksza 1 kg, pozwalaja
dostosowac opakowanie preparatu do aktualnych potrzeb.

llos¢ kremu 1 kilogramowego wystarcza na okoto 2 tygodnie uzytkowania.
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Seria Mediderm® a compliance

W tuszczycy, egzemie i AZS znalezienie odpowiedniego preparatu do codziennego
stosowania na skére moze by¢ bardzo trudne dla pacjenta. By zachowac compliance
(przestrzeganie zalecen terapeutycznych) oprécz skutecznosci preparaty powinny
charakteryzowac sie takze wygoda stosowania i wydajnoscia.

Nie przestrzeganie zalecen lekarskich zaobserwowano u blisko 25% pacjentéw
stosujacych preparaty nawilzajaco-nattuszczajace. Decydujacymi czynnikami byty
cechy takie jak: nieprzyjemny zapach, ttusta konsystencja, plamienie odziezy® oraz
cena.

Preparaty serii Mediderm® nie zawierajg SLS, parabenéw, srodkéw zapacho-
wych i barwnikéw, a dzieki delikatnej konsystencji bardzo szybko sie wchta-
niajainie brudza odziezy czy poscieli.

Najczestsza przyczyna alergii w preparatach do uzytku zewnetrznego sa srodki za-
pachowe i konserwanty’. Takze dodatek substancji zatrzymujacych wode w skérze
(np.mocznika) moze miec¢ dziatanie drazniace.

Regularne stosowanie preparatéw Mediderm® pozwala na ograniczenie po-
draznienialergii.

Mediderm® w terapii naprzemiennej

W przebiegu dermatoz zapalnych takich jak tuszczyca czy atopowe zapalenie
skéry, wcigz jednym ze standardéw leczenia jest stosowanie glikokortykostero-
idow. Ze wzgledu na ryzyko dziatan niepozadanych i fobii kortykosteroidowej,
ktéra wedle niektérych badan siega 73% wszystkich stosujacych je pacjentéw’, po-
jawita sie koniecznos¢ optymalizacji terapii.



Dobrym tego przyktadem jest stosowanie terapii naprzemiennej z dotgczeniem
odpowiednich preparatéw nawilzajgco-nattuszczajacych.

Dziekitakiemu postepowaniu uzyskano m.in.:

e skrécenie czasu zaostrzen, zmniejszenie liczby nawrotéw i zachowanie po-
prawy po kortykoterapii wtuszczycy’;

o skrocenie czasuleczeniaw AZS '

* znaczne poprawienie nawilzenia warstwy rogowejwtuszczycy ;

» znaczace zmniejszenie zuzycia kortykosteroidéw u dziecizAZS *;

» zmniejszenie ryzyka tachyfilaksji przy stosowaniu kortykosteroidéw .

Preparaty serii Mediderm® sg wskazane do stosowania w terapii naprzemiennej,
wplywaja korzystnie na kondycje i wyglad skory. Wazne jest by nie ograniczac sie
tylko do momentéw osiggniecia remisji oraz stosowac preparaty takze w formie
profilaktyki.

Preparaty Mediderm® zostaly przebadane dermatologicznie z udziatem pa-
cjentéw ztuszczycai AZS.

Mediderm® emulsje do kapieli i pod prysznic
oczyszczajq nie podrazniajac

Kapiele ze wzgledu na ich silne dziatanie nawilzajace, mozliwos¢ usuniecia sub-
stancji draznigcych,alergenéw i zrogowaciatego naskérka sg szczegdlnie wskazane
w dermatozach pochodzeniaalergicznego ™.

Preparaty Mediderm® EMULSJA DO KAPIELI i Mediderm® EMULSJA POD PRYSZNIC to
uzupetnienie kuracji tuszczycy, egzemy i AZS o delikatne srodki myjace, ktore
jednoczesnie chronig, nawilzaja i odzywiajg.Oczyszczaja skore nie podrazniajac.

Sita serii Mediderm® jest zrozumienie potrzeb pacjentéw i ich rodzin, ktorzy
zZmagaja sie ztuszczyca, egzemamiiatopowym zapaleniem skory.



Dlategotez:
* wszystkie preparaty zostaty poddane ocenie klinicznej z wynikiem pozytyw-
nym;

¢ posiadajg zredukowang liczbe skfadnikow i hipoalergiczng formute, by jak
najskuteczniej zmniejszyc ryzyko ewentualnych podraznien;

¢ zastosowane sktadniki receptur majg bardzo dobrze udokumentowana sku-
tecznoscibezpieczenstwo stosowania;

* dostepne wielkosci opakowan zapewniajag dtuzsze uzytkowanie nawet przy
obfitym stosowaniu;

e wiedzac o tym jak bardzo istotng sprawa jest codzienne nawilzanie i nattusz-
czanie chorej skory, preparaty serii Mediderm® pozostaja w zasiegu domo-
wego budzetu.

Seria preparatow Mediderm® to kompletna kuracja wspomagajaca terapie
tuszczycy,egzemyiatopowego zapalenia skory, w sktad ktorejwchodza:

« KREM 1009, 5009, 1kg;

e SZAMPON 200g;

* EMULSJAPODPRYSZNIC 250g;

* EMULSJADOKAPIELI 500 ml.

Regularne stosowanie preparatow Mediderm® pomaga stabilizowac rozwéj ko-
morek naskodrka i wydtuzac okres remisji zmian.




Mediderm?®
KREM 1009|5009 1kg

Mediderm® KReM jest specjalistycznym pre-
paratem wskazanym do pielegnacji choro-
bowo zmienionej skory w przebiegu tuszczy-
cy,egzemy iatopowego zapalenia skory.

Mediderm® KRem:

B dlugotrwale nawilza i natluszcza, two-
rzac na skérze bariere ochronna;

B nadaje skorze miekkosc i elastycznos¢
likwidujac nadmierne tuszczenie sie
i pekanie;

dziata kojaco przy swigdziei pieczeniu;

moze byc stosowany na duze powierzchnie ciata, nie brudzi ubran i poscieli;

nie zawiera SLS, parabendw, substancjizapachowych i barwnikéw;

moze byc stosowany juz od pierwszego miesigca zycia.

Sk¥ad: Aqua Purificata, Petrolatum, Cetearyl Alcohol, Paraffinum Liquidum, Cetomacrogol 1000, Phenoxyethanol.

Mediderm®
SZAMPON 200g

Mediderm® szAMPON do codziennego stosowania w tuszczycy i nadmiernej
suchosci skoéry glowy.Wskazany szczegdlnie dla oséb chorych natuszczyce,egzeme
i atopowe zapalenie skory.

Mediderm®szAmPON:

B zawieraichtiol biaty o dziataniu przeciwswiagdowym i keratolitycznym;

B zapobiega powstawaniu tusek skérnych oraz wspomaga usuwanie juz istnie-
jacych;



B w skfadzie znajduja sie substancje kondycjonujace wtosy, co sprawia
ze po umyciu sa miekkie ifatwo sie uktadaja;
B charakterystyczny zapach szamponu pochodzacy od ichtiolu biate-

go nie pozostaje nawtosach po sptukaniu; T o
B nie zawiera SLS, barwnikéw i substancji zapachowych i moze by¢ anron— [B
stosowany od pierwszego miesigca zycia. s it e
et e
Skitad: Aqua, Lauryl Glucoside, Cocamidopropyl Betaine, Glycerin, Sodium Lauroyl Oat Amino Acids, i
PEG-7 Glyceryl Cocoate, Panthenol, Coco Glucoside, Sodium Shale Oil Sulfonate, Glycol Distearate,
Aminopropyl Dimethicone, Polyquaternium-39, Carbomer, Phenoxyethanol, Lactic Acid, Sodium {3 i

Hydroxide.

Mediderm®
EMULSJA POD PRYSZNIC 250¢

Mediderm® EMULSJA POD PRYSZNIC jest nawilzajaca, niepienigcy sie
emulsjg, opracowana specjalnie do pielegnacji chorobowo zmienionej

skory w przebiegutuszczycy,egzemy i atopowego zapalenia skory.
Mediderm®EMULSJA POD PRYSZNIC: TR
B delikatnie oczyszcza nawet podrazniong i wrazliwg skore; -
B nie narusza naturalnegolipidowego ptaszcza skéry; PR
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B utrzymuje wiasciwy poziom nawilzenia; i g
B zapobiega nadmiernemu wysuszaniuituszczeniu sie naskorka;
B przygotowuje skére do natozenia innych preparatow takich jak
Mediderm® KRem; Pt

nie zawiera SLS, parabendw, substancji zapachowych i barwnikéw
i moze by¢ stosowana juz od pierwszego miesigca zycia.

Sktad: Aqua Purificata, Isopropyl Myristate, Paraffinum Liquidum, Glycerin, Polysorbate 20, Sorbitan Laurate, Lanolin Oil,
Cetomacrogol 1000, Phenoxyethanol, Carbomer, Triethanoloamine.




Mediderm®
EMULSJA DO KAPIELI
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Mediderm® EMULSJA DO KAPIELI 500 ml jest specjalistycznym nattusz-
czajacym preparatem wskazanym do pielegnacji chorobowo zmienio-
nej skdry w przebiegu tuszczycy,egzemy i atopowego zapalenia skory.

Mediderm® EMULSJA DO KAPIELI:

dtugotrwale nattuszcza zmniejszajac napiecie i nadmierne tuszcze-
nie sie skory;

regeneruje naturalny ptaszczlipidowy;

zapobiega utracie wody i poprawia nawilzenie skory;

zmniejsza suchos¢iswiad;

zmiekcza skoére i sprawia, ze staje sie ona mniej podatna na odczyny
zapalne;

nie zawiera SLS, parabendéw, substancji zapachowych i barwnikéw i
moze by¢ stosowana juz od pierwszego miesiagca zycia.

Sktad: Paraffinum Liquidum, Aqua Purificata, Isopropyl Myristate, Glycerin, Phenoxyethanol, Cetomacrogol 1000,
Cetearyl Alcohol.




BADANIA

1.DERMATOLOGICZNE

TEST PLATKOWY:
Kazdy produkt z serii Mediderm® (krem, emulsja do kapieli, emulsja pod prysz-
nic i szampon) zostat przetestowany przez odrebne grupy 25 oséb ze stwier-
dzonymiobjawamichorob alergicznych skory.

* Preparaty Mediderm® naktadano na przedramieniu i zaopatrywano opatrun-
kiem.

+  Opatrunkiusuwano po 24 godzinach i odczytywano wynik préby.
Odczyty byty dokonywane nastepnie w 3,4i 5 dniu badania.

Wynik: u wszystkich badanych, w kazdej grupie, proby platkowe daly wynik

ujemny.

TESTUZYCIA APLIKACYJNY:

+ Kazdy produkt z serii Mediderm® (krem, emulsja do kapieli, emulsja pod prysz-
nic i szampon) zostat przetestowany przez odrebne grupy 25 oséb ze stwier-
dzonymiobjawamichorob alergicznych skory.

Wszystkie preparaty badano stosujac zgodnie z zaleceniami producenta, przez
okres jednego miesiaca.

Wszystkie osoby w kazdej grupie byly kontrolowane dermatologicznie dwa razy
wtygodniu.

Wynik:nie odnotowano zmian o charakterze podraznienia czy alergii.

Ponadto:
zauwazono bardzo dobre nawilzenie,wygtadzenie i uelastycznienie skory;
zauwazono ograniczenieiztagodzenieistniejgcych podraznien;
odnotowano wzrost ukrwienia skéry po stosowaniu emulsji do kapieli.

2.MIKROBIOLOGICZNE

Badany pod wzgledem obecnosci nastepujacych drobnoustrojéw:
Pseudomonas aeruginosa (pateczka ropy btekitnej);
Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty);

Candida albicans (bezotoczkowy grzyb zaliczany do drozdzakéw);
Drobnoustroje tlenowe mezofilne.

Wynik:negatywny.
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