
CHEMOEXFOLIATION

1.	 ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα ENERPEEL® είναι σύμφωνα με τις 
απαιτήσεις της Κοινοτικής Ευρωπαϊκή Οδηγία 93/42/EEC, 47/2007/
EC και τις ακόλουθες βελτιώσεις και προσαρμογές που αφορά στα 
ιατροτεχνολογικά βοηθήματα.

2.	 ΟΡΙΣΜΟΙ
Τα Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα ENERPEEL® αποτελούνται, ανάλογα με 
τις θεραπευτικές απαιτήσεις, από διαφορετικά οξέα, αλλά και από τα ίδια 
οξέα σε διαφορετική συγκέντρωση.

3.	 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΤΑ 
ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ENERPEEL®

Η χημική απολέπιση (χημικό peeling) είναι μια ιατρική διαδικασία που 
ασκεί ελεγχόμενη δερματική βλάβη με χρήση οργανικών οξέων. Η 
διαδικασία αυτή γίνεται για να βελτιώσει την κατάσταση του δέρματος σε 
συγκεκριμένες περιπτώσεις μέσω της αφαίρεσης των νεκρών κυττάρων 
της κεράτινης στοιβάδας, την αναγέννηση νέας επιδερμίδας και της 
αναδόμησης του δέρματος.
Η απολέπιση μπορεί να ταξινομηθεί σαν πολύ επιφανειακή, επιφανειακή, 
μεσαία ή βαθειά, σύμφωνα με τον παράγοντα απολέπισης που 
χρησιμοποιείται και το χρόνο εφαρμογής στην προς θεραπεία περιοχή 
πριν την εξουδετέρωση.
* ΣΗΜΑΝΤΙΚΈΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΉΣΕΙΣ
α.	 Σε περίπτωση σχηματισμού λεύκανσης (frosting), ανάλογα με τις 

στρώσεις που εφαρμόστηκαν, τους χρόνους επαφής, τον αριθμό των 
συνεδριών που έχουν πραγματοποιηθεί προηγουμένως, τα χρονικά 
διαστήματα μεταξύ μίας συνεδρίας και της επόμενης, τα γενετικά-
φυλετικά χαρακτηριστικά, τον φωτότυπο και τον τύπο δέρματος, 
προχωρήστε αμέσως στην εξουδετέρωση ή την αφαίρεση του 
διαλύματος απολέπισης, χρησιμοποιώντας τα κατάλληλα μαντηλάκια 
ENERPEEL® NEU Neutralizer o ENERPEEL® RW Remover Wipes.

β.	 Η αμπούλα συνοδεύεται από απλικατέρ μίας χρήσης, που προορίζονται 
για έναν μόνο ασθενή και για μία μόνο διαδικασία. Η συσκευασία 
περιέχει 8/32 απλικατέρ μίας χρήσης που χρησιμεύουν για την 
εκτέλεση ισάριθμων συνεδριών.

γ.	 Για τις ενδείξεις που προτείνονται, τα Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα 
ENERPEEL®, βάσει των χρησιμοποιούμενων οξέων, του χρόνου 
εφαρμογής, των στρώσεων εφαρμογής, των χαρακτηριστικών του 

ασθενούς, της φύσης του προβλήματος και του απαιτούμενου 
αποτελέσματος, μπορούν να ασκήσουν χημική απολέπιση που 
κυμαίνεται από επιφανειακή έως μεσαία-βαθειά.

δ.	 Τα Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα ENERPEEL® μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν μόνο πριν τη λήξη της ημερομηνίας που αναγράφεται 
στη συσκευασία.

4.	 ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΧΡΗΣΗΣ
Η χημική απολέπιση, δηλαδή η αφαίρεση, που ακολουθείται από την 
αναγέννηση των επιδερμικών κυττάρων, ασκεί εξειδικευμένη δράση, για 
την πρόληψη, τον έλεγχο, τη θεραπεία ή τη μείωση κάποιων παθολογικών 
καταστάσεων του δέρματος. Τα Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα 
ENERPEEL® πρέπει να εφαρμόζονται στο δέρμα με σκοπό την πρόληψη, 
τον έλεγχο, τη θεραπεία ή τη μείωση διαφόρων δερματικών προβλημάτων, 
όπως για παράδειγμα υπερτροφικές ουλές, μελαγχρωματικές κηλίδες, 
ελάστωση, ακμή, φαγεσωρογόνος ακμή, ουλώδης ακμή και ακτινικές 
βλάβες, όπως υπερκεράτωση που μπορεί να είναι προκαρκινικής μορφής.
4.1.1. βλάβες του δέρματος ακτινικής φύσης:

α)	 Ακτινική υπερκεράτωση
β)	 Ηλιακή ελάστωση
γ)	 Ηλιακές υπερκερατώσεις
δ)	 Ρυτίδες από ελάστωση
ε)	 Διαταραχές χρώσης

4.1.2. Μελαγχρωματικές βλάβες:
α)	 μέλασμα
β)	 υπερμελάγχρωση μετά από φλεγμονή

4.1.3. Ακμή και άλλες δερματολογικές ενδείξεις
α)	 επιφανειακές ουλές
β)	 υπερκεράτωση από την ηλιακή ακτινιβολία
γ)	 κοινή ακμή
δ)	 ουλώδης ακμή
ε)	 σμηγματορροϊκή υπερκεράτωση
ζ)	 ομαλές μυρμηκιές
η)	 βλατιδο-φλυκταινώδης Ροδόχρους Νόσος

4.1.4. Δερματικές ατέλειες
α)	 φωτογήρανση και χρονογήρανση
β)	 ρυτίδες
γ)	 απώλεια ομοιομορφίας του χρώματος του δέρματος
δ)	 απώλεια του τόνου του δέρματος

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΗΜΙΚΗΣ ΑΠΟΛΕΠΙΣΗΣ ΜΕ ΤΑ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ENERPEEL®

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΦΥΛΛΑΔΙΟ



5.	 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ-ΠΟΤΕ ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΠΟΛΕΠΙΣΗΣ
α)	 παρουσία ιού Herpes simplex στην περιοχή που θα γίνει η 

θεραπεία.
β)	 πρόσφατη (μέσα στο διάστημα των τελευταίων 6 μηνών) 

χειρουργική επέμβαση (βλεφαροπλαστική, lifting βλεφάρων, κλπ.).
γ)	 ανοσοκατασταλτικές ασθένειες και θεραπείες σε εξέλιξη.
δ)	 προηγούμενη ακτινοθεραπεία του τμήματος της επιδερμίδας 

που πρόκειται να υποστεί απολέπιση και που θα μπορούσε να 
επηρεάσει τη διαδικασία της φυσιολογικής αποκατάστασης του 
δέρματος.

ε)	 οικογενειακό ιστορικό ανάπτυξης χηλοειδών και/ή 
υπερτροφικών ουλών.

ζ)	 οικογενειακό ιστορικό ανάπτυξης μεταφλεγμονώδους 
υπερμελάγχρωσης.

η)	 Κύηση.
θ)	 Γαλουχία.
ι)	 Αλλεργία και / ή γνωστή υπερευαισθησία σε ένα ή περισσότερα 

από τα συστατικά.
κ)	 Άλλη αιτία κατά την κρίση του ιατρού.

6.	 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΜΕ ΤΑ 
ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ENERPEEL® 
ΚΑΙ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ

Η διαδικασία χημικής απολέπισης κοινή σε όλα τα Ιατροτεχνολογικά 
Βοηθήματα ENERPEEL® αποτελείται από τρία στάδια:

1.	 ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗ ΣΜΗΓΜΑΤΟΣ
2.	 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ ΧΗΜΙΚΗΣ ΑΠΟΛΕΠΙΣΗΣ
3.	 ΕΞΟΥΔΕΤΕΡΩΣΗ

Σημείωση: στην περίπτωση αγωγής που πραγματοποιείται με τα 
Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα ENERPEEL® SA, ENERPEEL® SA-15, 
ENERPEEL® SA-CB Chest&Back ή ENERPEEL® JR, η διαδικασία 
εξουδετέρωσης με ENERPEEL® NEU Neutralizer αντικαθίσταται με 
διαδικασία απομάκρυσης των κρυστάλλων που σχηματίζονται στην 
επιφάνεια του δέρματος με το ENERPEEL® RW Remover Wipes.
* Σημαντικές προειδοποιήσεις
1.	 Κατά τη διάρκεια εφαρμογής των Ιατροτεχνολογικών Βοηθημάτων 

ENERPEEL® μπορεί να εμφανιστεί μια ελαφρά αίσθηση καύσου, η 
οποία σταματά με την εφαρμογή του διαλύματος εξουδετέρωσης, 
ENERPEEL® NEU Neutralizer.

2.	 Η διαδικασία χημικής απολέπισης προκαλεί λέπτυνση της 
επιφανειακής στοιβάδας του δέρματος. Επομένως, οι φυσικοί 
προστατευτικοί φραγμοί του δέρματος αλλοιώνονται.

3.	 Να αποφεύγεται η χημική απολέπιση σε εποχή με μεγάλη ηλιοφάνεια. 
Η ηλιακή ακτινοβολία μπορεί να προκαλέσει υπερμελάγχρωση.

4.	 Οι Φωτότυποι IV, V και VI της κλίμακας Fitzpatrick διατρέχουν 
υψηλότερο κίνδυνο να αναπτύξουν υπερμελάγχρωση στις υπό 
θεραπεία περιοχές. Οι Φωτότυποι I, II, III είναι περισσότερο 
ευαίσθητοι να εμφανίσουν ερύθημα και ουλές.

5.	 Αγωγή προετοιμασίας του δέρματος με εξειδικευμένα προϊόντα που 
περιέχουν alpha hydroxy οξέα (AHΑ), beta hydroxy οξέα (BHΑ) και 
/ ή περιέχουν συστατικά που έχουν κερατολυτική δράση μπορεί να 
προκαλέσουν αυξημένη ερεθιστική απάντηση του δέρματος στα 
ιατροτεχνολογικά βοηθήματα ENERPEEL®.

6.	 Η πιθανότητα ανάπτυξης λοίμωξης από ιό herpes στην περιστοματική 
περιοχή είναι αυξημένη σε σχέση με άλλες περιοχές του δέρματος.

7.	 Το κάπνισμα μπορεί να επηρεάσει την επιτυχία της θεραπείας, να 
αυξήσει τον κίνδυνο των ουλών και να επιταχύνει την επανεμφάνιση 
των ρυτίδων.

8.	 Τα εμφυτεύματα και οι αγωγές με βάση την αλλαντοτοξίνη θα 
πρέπει να πραγματοποιούνται μετά από τον κύκλο συνεδριών με τα 
Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα ENERPEEL®.

9.	 Πρόσφατες φαρμακολογικές θεραπείες μπορεί να αλληλεπιδράσουν 
με τις θεραπείες χημικών peelings.

7.	 ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Ο χρόνος εφαρμογής του διαλύματος του Ιατροτεχνολογικού Βοηθήματος 
ENERPEEL® σε μια δερματική περιοχή πριν τη διαδικασία εξουδετέρωσης 
αξιολογείται από τον ιατρό σύμφωνα με τον φωτότυπο (ταξινόμηση 
Fitzpatrick), το βαθμό φωτογήρανσης (ταξινόμηση Glogau), τη φυλή και 

τα ατομικά γενετικά χαρακτηριστικά.
Αν ο ιατρός το θεωρεί αναγκαίο τα Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα 
ENERPEEL® μπορούν να εφαρμοστούν σε πολλαπλές στρώσεις.

8.	 ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΟ 
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Για την επίτευξη του επιθυμητού αποτελέσματος από τη θεραπεία με τα 
Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα ENERPEEL®, μπορεί να χρειαστεί ένας 
κύκλος συνεδριών, στη διάρκεια ορισμένου χρόνου.
Ο αριθμός των ατομικών θεραπειών, το μεσοδιάστημα μεταξύ 2 
θεραπειών και η συνολική διάρκεια των θεραπειών του κύκλου είναι στην 
αξιολόγηση του Ιατρού που θα ενημερώσει τον ασθενή.

9.	 ΠΙΘΑΝΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Συμπτώματα που μπορεί να εμφανιστούν μετά τη θεραπεία, εξαρτώνται 
από τον τύπο απολέπισης και τα ατομικά χαρακτηριστικά του ασθενούς 
και συμπεριλαμβάνουν:
•	 οίδημα
•	 ερύθημα
•	 απολέπιση
•	 μετα-φλεγμονώδης υπερμελάγχρωση, συχνά προσωρινή, που μπορεί 

να μετατραπεί σε μόνιμη
•	 επιδερμόλυση και συνακόλουθες εκδορές
•	 ουλές
•	 βακτηριακές λοιμώξεις

10.	 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑ
Κατά τη θεραπεία, ο θεραπευόμενος πρέπει οπωσδήποτε: 

1.	 να κρατά τα μάτια και τα χείλη κλειστά·
2.	 να μη φορά φακούς επαφής·
3.	 να έχει το δέρμα καθαρό και χωρίς μακιγιάζ.

Τα ακόλουθα σημεία πρέπει να ακολουθηθούν με ακρίβεια στη φάση 
μετά την απολέπιση:

1.	 Να αποφεύγεται η έκθεση στον ήλιο και σε τεχνητή UVA 
και UVB ακτινοβολία και να χρησιμοποιείται πάντα ανάλογη 
αντιηλιακή προστασία (προστασία με δείκτη SPF50+ σύμφωνα 
με τη μέθοδο COLIPΑ).

2.	 να συστήνονται για προληπτικούς λόγους προϊόντα που έχουν 
την ικανότητα να ρυθμίζουν τη διαδικασία της μελανογένεσης.

3.	 για τη συντήρηση του αποτελέσματος να συστήνονται προϊόντα 
που έχουν την ικανότητα να αυξάνουν την ελαστικότητα και την 
ενυδάτωση της επιδερμίδας.

4.	 Να χρησιμοποιούνται πολύ απαλά καθαριστικά στην περιοχή 
που δέχθηκε τη θεραπεία και να αποφεύγεται το τρίψιμο με 
οποιοδήποτε μέσο.

5.	 Να αποφεύγεται η χρήση φαρμάκων και/ή καλλυντικών χωρίς 
τη συμβουλή του ιατρού.

Συμπληρωματικές πληροφορίες:
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Ο ασθενής δηλώνει ότι έχει διαβάσει το ενημερωτικό φυλλάδιο και έχει ενημερωθεί για το σκοπό, τις διαδικασίες και τα χαρακτηριστικά της χημικής 
απολέπισης με τα Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα ENERPEEL®, για τα ευεργετικά αποτελέσματα, για όλες τις πιθανές παρενέργειες και τις διαδικασίες 
που πρέπει να ακολουθηθούν μετά τη θεραπεία.
Δόθηκε στον ασθενή η ευκαιρία να θέσει ερωτήσεις και του δόθηκαν επακριβείς απαντήσεις.
Ο ασθενής δηλώνει ότι έχει εξετάσει λεπτομερώς τις πληροφορίες που παρέχονται στο φυλλάδιο πληροφοριών και γνωρίζει τη διαδικασία χημικής 
απολέπισης που πρόκειται να πραγματοποιηθεί.

Ημερομηνία __ __ / __ __ / __ __ __ __
Ημέρα	 μήνας	 έτος

Όνομα __________________________________________________________	 Επώνυμο ______________________________________________________
(Κεφαλαία)	 	 	 	 		 	 	  (Κεφαλαία)

Υπογραφή Ασθενούς ____________________________________________

Ο ασθενής εξουσιοδοτεί τον Ιατρό να εφαρμόσει τη θεραπεία απολέπισης με τα Ιατροτεχνολογικά Βοηθήματα ENERPEEL® που έχουν περιγραφεί 
παραπάνω.
Ιατροτεχνολογικό Βοήθημα ENERPEEL® που χρησιμοποιήθηκε: _________________________________________________________________________________

			   Ημερομηνία __ __ / __ __ / __ __ __ __
Ημέρα	 μήνας	 έτος

Όνομα __________________________________________________________	 Επώνυμο ______________________________________________________
(Κεφαλαία)	 	 	 	 		 	 	 (Κεφαλαία)

Υπογραφή του Ασθενούς ____________________________________________

ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΙΑΤΡΟ

Βεβαιώνω ότι ο ασθενής έχει διαβάσει τη ΦΟΡΜΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ και έχει ενημερωθεί για το σκοπό, τις διαδικασίες και τα χαρακτηριστικά θεραπείας 
της χημικής απολέπισης που διενεργείται με το συγκεκριμένο ιατροτεχνολογικό βοήθημα ENERPEEL®, έχει επίσης ενημερωθεί για τα ευεργετικά 
αποτελέσματα και τις διαδικασίες που ακολουθούν τη χημική απολέπιση.
Δόθηκε στον ασθενή η ευκαιρία να θέσει ερωτήσεις και του δόθηκαν επακριβείς απαντήσεις.
Ο ασθενής συμφώνησε να υποβληθεί εθελοντικά στη θεραπεία απολέπισης.

			   Ημερομηνία __ __ / __ __ / __ __ __ __
Ημέρα	 μήνας	 έτος

Όνομα __________________________________________________________	 Επώνυμο ______________________________________________________
(Κεφαλαία)	 	 	 	 		 	 	 (Κεφαλαία)

Υπογραφή του Ιατρού ____________________________________________


