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To jest wyrób medyczny. Używaj go zgodnie
 z instrukcją używania lub etykietą.
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PEDIACYN – WŁAŚCIWY WYBÓR W LECZENIU AZS

Zalety hydrożelu Pediacyn:
•	 Redukuje świąd i nawilża1-9

•	 Niszczy florę bakteryjną1-9

•	 Niweluje zaczerwienienie1-9

•	 Działa przeciwzapalnie10

•	 Posiada obojętne pH

•	 Jest bezpieczny w użyciu  
w okolicach oczu, nosa i ust3

•	 Nie jest cytotoksyczny10

•	 Nie powoduje podrażnień1-9

•	 Udowodniona skuteczność1-10

Aby uniknąć działań niepożądanych związanych ze stoso-
waniem sterydów można zastosować rozwiązanie oparte  
na bezpiecznych podchlorynach.

PRZERWANIE CYKLU ŚWIĄD – DRAPANIE 
BEZ UŻYCIA STERYDÓW

W celu redukcji świądu  
i stanu zapalnego  

najczęściej stosowane  
są glikokortykosteroidy (GKS)  

oraz inhibitory kalcyneuryny (IK) 

Nowoczesne rozwiązanie  

Hydrożel

AZS/Egzema
Pacjent zaczyna  
odczuwać świąd     

Pacjent drapie się 
aby odczuć ulgę  

Pojawia się stan  
zapalny będący  

impulsem do dalsze-
go drapania skóry

Skóra zostaje  
naruszona  

i staje się podatna  
na infekcje

Mikroorganizm Czas Redukcja 
log.

Acinetobacter baumannii 30 sekund 6,36

Bacteroides fragilis 30 sekund 7,64

Candida albicans 30 sekund 6,33

Clostridium difficile 30 sekund 4,64

Enterobacter aerogenes 30 sekund 6,08

Enterococcus faecalis-VRE MDR 30 sekund 6,36

Enterococcus faecium-VRE 30 sekund 6,51

Escherichia coli 30 sekund 5,69

Haemophilus influenzae 30 sekund 5,17

Klebsiella oxytoca-MDR 30 sekund 6,04

Klebsiella pneumoniae 30 sekund 6,14

Stabilizowany kwas podchlorawy HOCl 
posiada skuteczność biobójczą wobec  
23 mikroorganizmów, w tym 
metycylinoopornego Staphyllococcus 
aureus (MRSA).

Mikroorganizm Czas Redukcja 
log.

Micrococcus luteus 30 sekund 5,84

Proteus mirabilis 30 sekund 6,20

Pseudomonas aeruginosa 30 sekund 5,80

Serratia marcescens 30 sekund 5,99

Staphylococcus aureus-MRSA 30 sekund 6,34

Staphylococcus aureus 30 sekund 6,22

Staphylococcus epidermidis 30 sekund 6,02

Staphylococcus haemolyticus 30 sekund 5,91

Staphylococcus hominis 30 sekund 5,44

Staphylococcus saprophyticus 30 sekund 5,95

Staphylococcus pyogenes 30 sekund 6,71

Kwas podchlorawy (HOCl), będący składnikiem produktów
opartych na technologii Microcyn®, w niskich stężeniach
jest całkowicie biozgodny, ponieważ występuje on naturalnie
w każdym organizmie ludzkim, kiedy wytwarzany jest przez 
układ odpornościowy jako odpowiedź na infekcje w trakcie 
wybuchu tlenowego.
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Przeciwświądowy hydrożel w leczeniu objawów AZS: Otwarte badanie pilotażowe1.  
Dr. Draelos, MD Dermatology Consulting Services, High Point, NC, USA 

14-dniowe badanie pilotażowe 17 dorosłych z umiarkowanym lub średnim nasileniu AZS z towarzyszącym 
świądem leczonym Pediacyn. 

• 82% badanych sygnalizowało ulgę w świądzie na 3 dzień leczenia
• 76% badanych obserwowało poprawę stanu skóry w 14 dniu leczenia

Pediacyn był badany w leczeniu objawów AZS jako samodzielny produkt, jak i w połączeniu z kremem 
nawilżającym i został określony jako efektywny środek w wielu badaniach klinicznych.

Nowe, bezsterydowe leczenie objawów atopowego zapalenia skóry2

Dr. R. Smith, MD, Fort Mill Dermatology, Fort Mill, S.C. 

14-dniowe badanie 15 pacjentów w wieku od 7 miesięcy do 49 lat z użyciem  
Pediacyn oraz stosowanym sekwencyjnie kremem nawilżającym. 

• Leczenie wykazało szybką redukcję świądu
• Ogólne ustąpienie objawów 
• Pediacyn zmniejsza rumień
• Pediacyn redukuje kolonizację drobnoustrojami
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Ustąpienie objawów AZS po dwóch 
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Redukcja objawów AZS u 9 letniego chłopca po 2 tygodniach terapii.
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PEDIACYN SPOSÓB UŻYCIA

1.  Oczyścić zmienioną chorobowo skórę.
2. Zaczekać, aż skóra wyschnie. Nie wycierać ręcznikiem.
3. Pokryć skórę Pediacyn i delikatnie, równomiernie 
    rozprowadzić.
4. Zaaplikować zalecany emolient nawilżający 
    po wchłonięciu się hydrożelu Pediacyn.
5. Czynność powtarzać 3 razy dziennie. 

DOSTĘPNE OPAKOWANIA

Chłopiec w wieku 4 lata i 3 miesiące chorujący na AZS 
od 6 miesiąca życia. Zmiany widoczne na twarzy, nasilone 
przed pierwszą wizytą. Stosowano powszechnie dostępny 
emolient. Zastosowanie hydrożelu Pediacyn oraz kremu 
Neosalus zapoczątkowało proces gojenia, jednocześnie 
zrezygnowano ze stosowanego wcześniej innego emolientu. 
Objawy u pacjenta uległy znacznej redukcji po pierwszym 
tygodniu terapii.

Zastosowanie nowego przeciwświądowego hydrożelu oraz emolientu 
w efektywnym leczeniu świądu w dermatozach dziecięcych3

Rebecca Smith, MD, Fort Mill Dermatology, Fort Mill, SC

Dziewczynka w wieku 2 lata i 7 miesięcy chorująca na AZS 
od wieku niemowlęcego. Leczona kremem Mometasone 
2 tygodnie przed 1 wizytą oraz kremem Pimecrolimus 
stosowanym 1-2 razy dziennie na twarz, dodatkowo doustnie 
antyhistaminik. Wdrożono leczenie Pediacyn i emulsję 
Neosalus. Terapię sterydami ograniczono do stosowania 
2 razy dziennie, przez 2-3 dni w tygodniu. Antyhistaminik 
utrzymano w poprzedniej dawce. Po pierwszym tygodniu 
leczenia pacjentka poczuła się bardziej komfortowo, 
zmniejszyły się objawy świądu i stanu zapalnego.

 Pediacyn skład: Dimethicone, Sodium 
Magnesium Fluorosilicate, Sodium 
Phosphate, Sodium Bicarbonate, 
Sodium Sulfate, Sodium Chloride, Acidum 
Hypochlorous, Sodium Hypochlorite, Aqua
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