
CHEMOEXFOLIATION

1.	 ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Όνομα και επώνυμο	 ____________________________________________

Διεύθυνση		 ____________________________________________

Τηλέφωνο/Κινητό   	 ____________________________________________

Ηλικία	 __________		  Φύλο	 A Θ

2.	 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.

στ)	 Οικογενειακό ιστορικό ανάπτυξης μεταφλεγμονώδους 
υπερμελάγχρωσης.

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

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

3.	 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. 
3.1.1. Βλάβες του δέρματος ακτινικής φύσης

•	 Ακτινική υπερκεράτωση
•	 Ηλιακή ελάστωση
•	 Ηλιακές υπερκερατώσεις

•	 Αλλοιώσεις στη χρώση του δέρματος
•	 Ρυτίδες από ελάστωση

3.1.2. Μελαγχρωματικές βλάβες
•	 Μέλασμα
•	 Υπερμελάγχρωση μετά από φλεγμονή

3.1.3. Ακμή και άλλες ενδείξεις
•	 επιφανειακές ουλές
•	 υπερκεράτωση από την ηλιακή ακτινοβολία
•	 κοινή ακμή
•	 ουλώδης ακμή
•	 σμηγματορροϊκή υπερκεράτωση
•	 ομαλές μυρμηκιές
•	 βλατιδο-φλυκταινώδης Ροδόχρους Νόσος

4.	 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΦΩΤΟΤΥΠΟΥ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΚΛΙΜΑΚΑ FITZPATRICK

Κατηγοριοποίηση των φωτοτύπων κατά Fitzpatrick

ΦΩTOTYΠOΣ ΠEPIΓPAΦH

Φωτότυπος I

Άτομα με πολύ αvοικτό δέρμα, συχvά με φακίδες μαλλιά 
ξανθά ή κόκκινα, μάτια ανοικτά. Γενικά εμφανίζουν 
ερύθημα σε κάθε έκθεση στον ήλιο χωρίς προστασία. Το 
μαύρισμα είναι πολύ ελαφρό ή ανύπαρκτο. H αντίδραση 
στην ηλιακή ακτινοβολία είναι πολύ έντονη, με υψηλό 
κίνδυνο μόνιμων βλαβών.

Φωτότυπος II
Άτομα με αvοικτό δέρμα, μαλλιά ξανθά σκούρα ή ανοικτά 
καστανά. Τείνουν να καίγονται εύκολα. Mαυρίζουν πολύ 
ελαφρά (χρυσό χρώμα).

Φωτότυπος III
Άτομα με αρκετά σκούρο δέρμα, μαλλιά καστανά. 
Kαίγονται μόνο μετά από παρατεταμένη έκθεση. 
Mαυρίζουν έντονα και ομοιόμορφα.

Φωτότυπος IV
Άτομα με σταράτο δέρμα, μάτια και μαλλιά μαύρα. 
Kαίγονται σπάνια. Mαυρίζουν σύντομα και έντονα 
παίρνοντας σοκολατένιο χρώμα.

Φωτότυπος V Άτομα με πολύ σκούρο δέρμα, μάτια και μαλλιά 
μαύρα. Kαίγονται πολύ σπάνια.

Φωτότυπος VI Άτομα μαύρου δέρματος, μάτια και μαλλιά μαύρα.
* Σημαντική προειδοποίηση: 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. 

ΦΩΤΟΤΥΠΟΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
I  II  III  IV  V  VI 



5.	 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΛΙΜΑΚΑ GLOGAU
Κατηγοριοποίηση σύμφωνα με την κλίμακα GLOGAU

ΚΛΙΜΑΚΑ ΗΛΙΚΙΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Ελαφριά Από 28 έως 35 ετών Χαρακτηρίζεται από μικρές ρυτίδες και απουσία υπερκερατώσεων

Μέτρια Από 35 έως 50 ετών Χαρακτηρίζεται από μικρές ρυτίδες, κιτρινωπό χρώμα και παρουσία ακτινικών 
υπερκερατώσεων

Προχωρημένη Από 50 έως 65 ετών Χαρακτηρίζεται από βαθειές ρυτίδες παρουσία τηλεαγγειεκτασίας, βλάβες χρώσης και 
ακτινική υπερκεράτωση

Σοβαρή Από 60 έως 75 ετών Χαρακτηρίζεται από βαθειές και δυναμικές ρυτίδες, φωτογήρανση και ακτινική 
υπερκεράτωση

ΦΩΤΟΓΗΡΑΝΣΗ
ΕΛΑΦΡΙΑ  ΜΕΤΡΙΑ  ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΗ  СИЛНО

6.	 ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΚΑΙ ΦΥΛΕΤΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗ ΧΗΜΙΚΗ ΑΠΟΛΕΠΙΣΗ
Οι αντιδράσεις του δέρματος κάθε φυλής στη χημική απολέπιση (χημικό peeling) μπορούν να υποδιαιρούνται σε 6 κατηγορίες. Για κάθε κατηγορία 
το χρώμα του δέρματος συνδέεται με σωματικά χαρακτηριστικά. Αυτές οι κατηγορίες βασίζονται στη γεωγραφική κατανομή που περιγράφεται στον 

ακόλουθο πίνακα:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΦΥΛΗΣ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 
ΦΥΣΙΟΓΝΩΜΙΑΣ

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ-
ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

ΒΑΘΜΟΣ 
ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

(A)
Βόρειοι

(Σουηδοί, Ιρλανδοί, κλπ)
Βόρεια Ευρώπη

Ανοικτό-πολύ ανοικτό χρώμα 
δέρματος. Επιδερμίδα 

και χαρακτηριστικά 
φυσιογνωμίας πολύ λεπτά.

Ερύθημα +++ 
Τηλεαγγειεκτασίες  Ουλές Πολύ καλή

(B)
Ευρωπαίοι

(Γάλλοι, Ιταλοί,  Άγγλοι, 
Γερμανοί, κλπ)

Κεντρική Ευρώπη
Νότια Ευρώπη

Μέτριο χρώμα δέρματος 
και χαρακτηριστικά 

φυσιογνωμίας 
χοντροκομμένα.

Χαμηλή συχνότητα Εξαίρετη

(Γ)
Μεσογειακοί

(Ισπανοί, Έλληνες, κλπ)

Νότια Ευρώπη –Βόρεια 
Αφρική- Δυτική Ασία

Πιο σκούρα επιδερμίδα 
και χαρακτηριστικά 
φυσιογνωμίας πιο 

χονδροκομμένα σε σχέση με 
τους Ευρωπαίους.

Υπερμελαγχρώσεις από + 
έως ++

Ερύθημα + 
Πολύ καλή

(Δ)
Ινδο- Πακιστανοι 

(Πακιστανοί, Ταϋλανδοί, 
κλπ)

Κεντρική-Βόρεια Αφρική, 
Νοτιοδυτική Ασία

Επιδερμίδα παχιά και 
λαδερή, πιο σκούρα και 

χοντροκομμένη σε σχέση με 
τους Μεσογειακούς.

Υπερμελαγχρώσεις +++
Υπομελαγχρώσεις + Αποδεκτή

(Ε)
Αφρικανοι

(Σουδάν, Νιγηρία, κλπ)
Κεντρική-Νότια Αφρική

Μαύρο έως πολύ μαύρο 
χρώμα επιδερμίδας. 

Χαρακτηριστικά χονδροειδή 
έως πολύ χονδροειδή.

Υπομελαγχρώσεις +
Υπερμελαγχρώσεις ++ Αποδεκτή

(Ζ)
Ασιατες

(Ιάπωνες, Κορεάτες, κλπ)
Ανατολική Ασία

Χρώμα επιδερμίδας από 
ανοικτό έως λίγο σκούρο. 

Χαρακτηριστικά χονδροειδή 
έως πολύ χονδροειδή.

Υπερμελάγχρωση +++
Ερύθημα +++ που γυρίζει 

προς υπερμελάγχρωση
Καλή

Σημείωση: Ο συσχετισμός μεταξύ της κλίμακας του Fitzpatrick και της γενετικής-φυλετικής ταξινόμησης μπορεί να είναι χρήσιμος για την πρόβλεψη της 
δερματικής ανταπόκρισης στην χημική απολέπιση. 

ΓΕΝΕΤΙΚΑ-ΦΥΛΕΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
(A)  (Β)  (Γ)  (Δ)  (Ε)  (Ζ) 



ΜΟΝΑΔΑ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

A Μέτωπο

Β
ΔΕΞΙ ζυγωματικό

(συμπεριλαμβανομένης της περιοχής γύρω από τα μάτια, 
της ρινοπαρειακής αύλακος και της ρινοχειλικής περιοχής)

Γ
ΑΡΙΣΤΕΡΟ ζυγωματικό

(συμπεριλαμβανομένης της περιοχής γύρω από τα μάτια, 
της ρινοπαρειακής αύλακος και της ρινοχειλικής περιοχής)

Δ Λαιμός

Ε Ντεκολτέ – Στέρνο

Ζ Πλάτη

Η Άλλα μέρη του σώματος

7.	 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ Η ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΠΡΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Μονάδα δερματος σημαίνει το τμήμα του δέρματος το οποίο πρόκειται να υποστεί απολέπιση. Οι μονάδες δέρματος κατηγοριοποιήθηκαν αυθαίρετα 

με τον ακόλουθο τρόπο:

A
Β Γ

Δ

Ε Ζ

Η Η

ΜΟΝΑΔΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ / ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΡΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
A  Β  Γ  Δ  Ε  Ζ  Η 

8.	 ΚΥΚΛΟΣ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ
Αριθμός ατομικών θεραπειών ____________________________________

Ενδιάμεσος χρόνος μεταξύ της πρώτης και της επόμενης θεραπείας ___
_______________________________________________________________

Προβλεπόμενη διάρκεια για τον πλήρη κύκλο θεραπείας ____________
_______________________________________________________________

HMEPOMHNIA 1ης ΘEPAΠEIAΣ __ __ / __ __ / __ __ __ __
Ημ.	 μην.	 έτος

HMEPOMHNIA 2ης ΘEPAΠEIAΣ
(αν υπάρχει)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
Ημ.	 μην.	 έτος

HMEPOMHNIA 3ης ΘEPAΠEIAΣ
(αν υπάρχει)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
Ημ.	 μην.	 έτος

HMEPOMHNIA 4ης ΘEPAΠEIAΣ 
(αν υπάρχει)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
Ημ.	 μην.	 έτος

9.	 ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΒΟΗΘΗΜΑ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ
Συχνότητα εφαρμογών του βοηθήματος στις διάφορες μονάδες δέρματος που πρόκειται να υποστούν απολέπιση (αν είναι περισσότερες από μία)

ΠEPIOXEΣ ΠΡOΣ 
ΘEPAΠEIA

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΤΙΔΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΞΟΥΔΕΤΕΡΩΣΗ ΚΑΙ/Η 
ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΛΕΙΜΜΑΤΩΝ - ΘEPAΠEIΩN

A

1η θεραπεία 2η θεραπεία 3η θεραπεία 4η θεραπεία
  προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας

  min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων

Β

1η θεραπεία 2η θεραπεία 3η θεραπεία 4η θεραπεία
  προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας

  min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων

Γ

1η θεραπεία 2η θεραπεία 3η θεραπεία 4η θεραπεία
  προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας

  min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων

Δ

1η θεραπεία 2η θεραπεία 3η θεραπεία 4η θεραπεία
  προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας

  min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων

Ε

1η θεραπεία 2η θεραπεία 3η θεραπεία 4η θεραπεία
  προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας

  min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων

Ζ

1η θεραπεία 2η θεραπεία 3η θεραπεία 4η θεραπεία
  προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας

  min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων

Η

1η θεραπεία 2η θεραπεία 3η θεραπεία 4η θεραπεία
  προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας   προϊόντος παρτίδας

  min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων   min.   στρώσεων



Σημειώσεις σχετικές με πιθανές άλλες θεραπείες  που πραγματοποιούνται συγχρόνως με τη χημική απολέπιση

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Υπογραφή & σφραγίδα
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10.	 ΑΛΛΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

________________________________________________________
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