PRODUKT
REKOMENDOWANY

PTCA

Potwierdzamy: Zarzad Polskiego Towarzystwa Choréb Atopowych

Warszawa, dnia 19.06.2020 r.

CERTYFIKAT

Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych (PTCA)
potwierdza, ze dermokosmetyk:

Blue Cap Cream®

otrzymat Rekomendacje Produktowa PTCA.

Tym samym Polskie Towarzystwo Choréb Atopowych wyraza
zgode na uzywanie przez Firme: Aspen Distribution
Sp. z 0.0. znaku graficznego oraz tytutu:

PRODUKT REKOMENDOWANY
PRZEZ POLSKIE TOWARZYSTWO
CHOROB ATOPOWYCH

na wszystkich polach eksploatacji
wytacznie dla produktéw wskazanych w ceryfikacie.

PTCA

Licencja do dnia: 18.05.2022

POLSKIE TOWARZYSTWO CHOROB ATOPOWYCH



Graficzna prezentacja wynikow testowania
dermokosmetyku Blue Cap Cream

POLSKIE TOW NO CHOROB ATOPOWYCH

Q1. Wybierz ptec osoby testujgcej
95 odpowiedzi

@ kobieta
@® mezczyzna




Q2. Podaj wiek osoby testujgcej

b

95 odpowiedzi

Q@

@ 0 - 6 miesiecy
® 6 - 12 miesiecy
@ 1-3lat

@® 4-6lat

@ 7-121lat

® 13-17 lat

® 18-251at

® 26-351at

12 'V



Q3. Czy osoba testujgca jest w trakcie/po leczeniu farmakologicznym lub miejscowej terapii

sterydowej?
95 odpowiedzi

@ Tak, jest w trakcie leczenia
@ Tak, jest po leczeniu

@ Nie




Qé. Jak dtugo osoba testujgca cierpi na wskazane problemy skorne?

95 odpowiedzi

46,3% ‘a

@ 0-6 mies

@® 7-12 mies

@ 1-5lat

@® 6-10 lat

@ powyzej 10 lat



Q4. Jakie problemy skorne miata osoba testujgca przed rozpoczeciem stosowania produktu?
Prosze wskazac wszystkie odpowiedzi.

95 odpowiedzi

Atopowe zapalenie skoéry (AZS)
Zaczerwienienie

Podraznienie

Skora szorstka w dotyku
tuszczyca

Swiad skory

Egzema

Skéra przesuszona, atopowa

Rozdrapane strupki

0

10 (10,5%)
—15 (15,8%)
—1(1,1%)

—1(1,1%)
20

40

74 (77,9%)
73 (76,8%)
62 (65,3%)
55 (57,9%)
70 (73,7%)

— 67 (70,5%)

60 80



Q1. Jak dtugo stosowatas/es przestany przez nas BLUE CAP krem?
95 odpowiedzi

@® 1-3dni

® 4-7 dni

@ 8-14 dni

@ Powyzej 14 dni




Q2. Na ktorg czesc ciata uzywatas/es BLUE CAP krem ?

95 odpowiedzi

Dtonie, rece

Nogi

Twarz

Posladki, okolice podpieluszkowe
Brzuch

Cate ciato

szyja

Klatka piersiowa

Ramiona, plecy

Szyja

0

—1
—1
—1
—1

—7(7,4%)
—16 (16,8%)
—18 (18,9%)
(1,1%)
(1,1%)
(1,1%)
(1,1%)
20

33 (34,7%)

40

—46 (48,4%)

60

—67 (70,5%)

80



Q3. Czy stan Twojej skory ulegt poprawie po zastosowaniu BLUE CAP krem? (jesli wybratas/es
odpowiedz 4, to przejdz do pytania Q5)
95 odpowiedzi

@ 1. Zdecydowanie tak
® 2. Raczej tak

@ 3. Raczej nie
) | - @ 4. Zdecydowanie nie




Q4. W jaki sposob Twoja skora zmienita sie pod wptywem stosowania BLUE CAP krem ? (Prosze

wskazac¢ wtasciwe odpowiedzi).
91 odpowiedzi

Objawy Atopowego Zapalenia
Skory zmniej...

Podraznienia skory
zmniejszyly sie

—51 (56%)
—64 (70,3%)
—57 (62,6%)
—55 (60,4%)
Skoéra stata sie bardziej migkka —52 (57,1%)
—54 (59,3%)

Skéra nie jest juz przesuszona 44 (48,4%)

i nie tu...

—1 (1,1%)

brak jakiejkolwiek poprawy| —1 (1,1%)
: . : 1—1(1,1%)

Nie zauwazy%am, .za.dnej 1 (1.1%)

| roznicy...|. (1,1%)
Pierwszy raz po 20latach 1 (11%)

choroby nie ma...
0 20 40 60 80



Q6. Jak ogdlnie oceniasz testowany produkt?
95 odpowiedzi

@ Zdecydowanie pozytywnie
@ Raczej pozytywnie

@ Neutralnie

@ Raczej negatywnie

@ Zdecydowanie negatywnie

Q5. Okresl, w jakim stopniu zgadzasz sig z ponizszymi stwierdzeniami dotyczgcymi BLUE CAP krem.

I Zdecydowanie si¢ zgadzam [l Raczej si¢ zgadzam [0 Raczej sig nie zgadzam [l Zdecydowanie sig nie zgadzam

LebLLLLL

Jest tatwy w aplikacji/uzyciu. Szybko sig wchiania. Skutecznie nawilza i wygtadza skore. Redukuje szorstko$¢ skory. tagodzi $wiad. Zapobiega powstawaniu i nasilaniu sig suchosci skory. To produkt, ktéry chetnie polece innym. To produkt, ktéry spetnia moje ocze
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http://www.nil.gov.pl
Sekretariat (22) 851-43-69
: Dyrektora: 22) 851-44-9
ZAKLAD LEKOW SFALSZOWANYCH feeians ERRakas
1 WyroBOW MEDYCZNYCH Kancelaria (22) B41-36-51
Fax: (22) B41-06-52
tel: 22 851-43-72 wew. 227

e-mail: sekretariatif@nil.gov.pl

Nazwa i adres zleceniodawcy:

InnoNIL sp. z o. o.
ul. Chetmska 30/34
00-725 Warszawa

nr egzemplarza

/] str. 1/2

RAPORT: BR - 0246 - 20

Data wydania raportu:

17.07.2020

Data przyjecia probki do Instytutu: 07.07.2020 r.
Kod probki: BR — 0246 — 20 Umowa: InnoNIL 0252/20

Cel badania: Ekspertyza badawcza w zakresie oceny sktadu jakosciowego w kierunku
obecnosci  kortykosteroidow:  beklometazonu, betametazonu, deksametazonu,
hydrokortyzonu, flumetazonu, metyloprednizolonu, prednizolonu, triamcynolonu i klobetazolu.

DANE IDENTYFIKACYJNE PROBKI:

Nazwa produktu: Blue Cap Cream

Opis nadestanej probki:

tekturowe pudetko oznakowane w jezyku angielskim oraz nalepka w jezyku polskim,
zawierajace tube z biatego tworzywa sztucznego z biatym aplikatorem oraz ulotke w jezyku
polskim.

Wielkosé nadestanej prébki: jedno opakowanie zamkniete, zawierajgce 50 g kremu

Dodatkowe informacje o prébce:
nr partii U-3, data waznosci 02.2023, data produkcji 02.2020

Bez pisemnej zgody Dyrektora Instytutu raport nie moze byé powielany inaczej niz w catosci



nr egzemplarza
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RAPORT: BR - 0246 - 20 :

Data wydania raportu:

17.07.2020
WYNIKI BADAN:
Dokument zawierajgcy wymagania dotyczace produktu: brak
Lp. Oznaczany parametr Metoda badania Wynik
Badanie skiadu Nie stwierdzono obecnosci:
jakosciowego w kierunku « beklometazonu i dipropionianu
obecnosci beklametazonu,
kortykosteroidow: e betametazonu, dipropionianu i fosforanu
¢ beklometazonu, betametazonu,
e betametazonu, LC-MS/MS « deksametazonu i octanu deksametazonu,
1. ¢ deksametazonu, Ph. Eur.: 2.2.43; | e hydrokortyzonu, octanu i bursztynianu
e hydrokortyzonu, 01/2008:20243 hydrokortyzonu,
e flumetazonu, e flumetazonu,
e metyloprednizolonu, e metyloprednizolonu,
e prednizolonu, e prednizolonu,
e triamcynolonu, e triamcynolonu i acetonidu triamcynolonu,
e | klobetazolu e klobetazolu i propionianu Klobetazolu.

Informacje wplywajace na miarodajnos¢ wynikéw badaf:

Nie stwierdzono obecnosci sygnatow pochodzacych od kortykosteroidow o intensywno$ci powyzej
558 (CC,)

Informacje dodatkowe: -

Wyniki badarn odnoszg sie wylgcznie do badanych prébek.

Data rozpoczecia badar: 07.07.2020 r. Data zakonczenia badan: 16.07.2020 r.
Podpis i pieczatka osoby sporzadzajacej raport:  Podpis i pieczatka osoby autoryzujacej raport:
KIEROWNIK LABORATORIUM KIEROWNIK
w Zakladzie Lekow Sfalszowanych Zaktadu Lekow Sfalszowanych
iWyrnhOW Medycznych » i Wyrobow [\/ledyuny/n,ll .,

qﬂ%‘/‘«“' ........................................ &f«‘[!LLf}V‘(’f\ .............

dr hab. n. farm Agata Blatewicz : 2

profesor instytutu KONIEC prof. dr hab. Lech Kozerski

Kopie otrzymuija:
Kopia nr 1: BD w/m

Bez pisemnej zgody Dyrektora Instytutu raport nie moze byé powielany inaczej niz w catosci



