
CHEMOEXFOLIATION

1.	 ЛИЧНИ ДАННИ НА ПАЦИЕНТА

Име и фамилия	 ____________________________________________

Адрес		  ____________________________________________

Телефон/мобилен 	 ____________________________________________

Възраст	 __________		  Пол	 F M

2.	 КРИТЕРИИ ЗА ИЗКЛЮЧВАНЕ – КОГА 
ХИМИЧЕСКОТО ЕКСФОЛИРАНЕ НЕ ТРЯБВА ДА 
СЕ ПРИЛАГА
a)	 наличие на херпес симплекс в областта на третиране;
б)	 скорошни хирургични интервенции (преди по-малко от 

6 месеца), като например блефаропластика, лифтинг на 
клепачи и др.);

в)	 Заболявания и имуносупресивни терапии, провеждани в 
момента;

г)	 предишна радиотерапия на част от кожата за ексфолиране, 
която може да попречи на физиологичната регенерация на 
кожата;

д)	 фамилна история с наличие на келоиди и/или 
хипертрофични белези;

е)	 фамилна история с наличие на постинфламаторна 
хиперпигментация;

ж)	 бременност;
з)	 кърмене;
и)	 алергия и/или известна свръхчувствителност или друга 

известна и/или предполагаема непоносимост към един или 
повече компоненти;

й)	 други медицински съображения.

3.	 ПОКАЗАНИЯ ЗА УПОТРЕБА
При химическата ексфолиация, десквамацията се последва от 
регенерация на епидермалните клетки, което води до превенция, 
контрол, лечение или повлиявяне на различни кожни проблеми. 
Медицинските изделия ENERPEEL® се прилагат върху кожата с цел 
превенция, контрол, лечение или повлияване на различни кожни 
проблеми, като например хипертрофични белези, кожна еластоза, 
възпалително и комедонно акне, белези от акне и различни актинични 
увреди, някои от които могат да играят ролята на преканцерози. 
3.1.1. кожни увреждания от ултравиолетови лъчи

•	 Актинична кератоза
•	 Слънчева еластоза
•	 Лентиго соларис 

•	 Дерматохелиоза (преждевременно състаряване на кожата)
•	 Промяна в пигментацията

3.1.2. лезии от хиперпигментация
•	 мелазма
•	 постинфламаторна хиперпигментация

3.1.3. акне и други показания
•	 повърхностни белези
•	 лъчева кератоза
•	 акне вулгарис
•	 белези от акне
•	 плоски брадавици
•	 хиперплазия на мастни жлези
•	 папуло-пустулозна розацея

4.	 ОЦЕНКА НА ФОТИПА СПОРЕД СКАЛАТА НА 
FITZPATRICK

Класификация на фототиповете по Fitzpatrick

ФОТОТИП ОПИСАНИЕ

Фототип I

Хора с много бледа кожа, често с лунички, руса или 
червена коса, сини или сиви очи. Те обикновено 
развиват видимо зачервяване към всякакво незащитено 
излагане на слънце. Тенът е много слаб или липсва. 
Има крайна реакция към слънчевите лъчи и висок риск 
от перманентни увреждания.

Фототип II Хора с бледа кожа, тъмно руса или бледо кестенява коса. 
Изгарят лесно на слънцето. Придобиват лек (златист) тен.

Фототип III
Хора с относително тъмна кожа, кестенява коса. 
Те изгарят на слънцето само след продължително 
излагане. Придобиват дълбок, равномерен тен.

Фототип IV
Хора с мургав цвят на кожата, тъмни очи и черна коса. 
Те изгарят рядко от слънцето. Бързо придобиват 
дълбок, шоколадов тен..

Фототип V Хора с много тъмен цвят на кожата, тъмни очи и 
черна коса. Те изгарят много рядко на слънце.

Фототип VI Хора с черен цвят на кожата, тъмни очи и черна коса.

* Важни предупреждения: Фототиповете IV, V и VI по скалата на 
Fitzpatrick може да са изложени на по- голям риск от хиперпигментация 
на третираните зони. Фототиповете I, II и III могат да развият по-лесно 
еритема и цикатрикси (белези).

ФОТОТИП НА ПАЦИЕНТА
I  II  III  IV  V  VI 



5.	 ОЦЕНКА НА ФОТО-ОСТАРЯВАНЕТО СПОРЕД КЛАСИФИКАЦИЯТА НА GLOGAU
Класификация според скалата на GLOGAU

SСТЕПЕН ВЪЗРАСТ ОПИСАНИЕ

Слабо от 28 до 35 год. Характеризира се с малко бръчки, без кератоза

Умерено от 35 до 50 год. Характеризира се с малко бръчки, жълтеникав цвят на кожата с наличие на 
актинична кератоза

Напреднало от 50 до 65 год. Характеризира се с дълбоки бръчки, наличие на телеангиестаза, пигментни лезии 
и актинична кератоза

Силно от 60 до 75 год. Характеризира се с динамични и гравитационни бръчки, фото-състаряване и 
актинична кератоза

ФОТО-ОСТАРЯВАНЕ
СЛАБО  УМЕРЕНО  НАПРЕДНАЛО  СИЛНО

6.	 ГЕНЕТИЧНО-РАСОВА КЛАСИФИКАЦИЯ И СЪОТВЕТНИ РЕАКЦИИ КЪМ ХИМИЧЕСКО ЕКСФОЛИРАНЕ
Различните реакции на кожата при хора от различен расов произход към химическото ексфолиране (химически пилинг) може да се разделят 
на 6 категории. При всяка категория цветът на кожата е свързан със соматичните характеристики. Тези категории се базират на географско 

разпределение и са описани в долната таблица:

РАСА
ОРИГИНАЛЕН 
ГЕОГРАФСКИ 

ХАБИТАТ
ХАРАКТЕРИСТИКИ НА 

КОЖАТА И ЧЕРТИ
УСЛОЖНЕНИЯ И 

СТРАНИЧНИ ЕФЕКТИ
РЕЙТИНГ НА 
КАНДИДАТА

(A)
Северна

(шведи, ирландци и др.)
Северна Европа 

Светъл до много светъл 
цвят. Много фина кожа и 

черти.

Зачервяване +++ 
Телеангиектазия Поява на 

белези 
Много добър

(Б)
Европейска

(французи, италианци, 
англичани, германци и 

др.)

Централна и Южна Европа Hормален цвят, груба кожа 
и черти. Hиска вероятност Отлична

(B)
Средиземноморска
(испанци, гърци и др.)

Северна Африка и Западна 
Азия

По-тъмни и по-груби от 
европейската.

Хиперпигментация + до 
++Зачервяване + Много добър

(Г)
Индо-пакистанска 

(пакистанци, тайландци 
и др.)

Северна Централна 
Африка и Южна Западна 

Азия

По-груби и по-тъмни от 
средиземноморската 
с плътна кожа и коса 

с тенденция към 
омазняване.

Хиперпигментация +++
Хипопигментация + Допустим за пилинг

(Д)
Африканска

(афро-американци, 
суданци и др.)

Средна и Южна Африка
Черен до много черен 

цвят. Черти и кожа – груби 
до много груби.

Хипопигментация + 
Хиперпигментация ++ Допустим за пилинг

(E)
Азиатска

(японци, корейци и др.)
Източна Азия

Отделна класификация за 
цвят – от светъл до средно 

тъмен. Кожа и черти – 
груби до много груби.

Хиперпигментация 
+++Зачервяване 

+++ преминаващо в 
Хиперпигментация

Добър

Забележка: Връзката между скалата на Fitzpatrick и расово-генетичната класификация може да е полезна за предвиждане на реакцията на 
кожата към химически пилинг, както по отношение на оценката на ефективността, така и по отношение на възможните странични ефекти. 

ГЕНЕТИЧНО-РАСОВА ХАРАКТЕРИСТИКА НА ПАЦИЕНТА
(A)  (Б)  (B)  (Г)  (Д)  (E) 



КОЖЕН 
УЧАСТЪК ОПИСАНИЕ

A Чело

Б
Дясна зигоматична зона

(включително околоочната област, назалната бразда и 
назолабиалната зона)

B
Лява зигоматична зона 

(включително околоочната област, назалната бразда и 
назолабиалната зона)

Г Шия

Д Деколте

Е Гръб

Ж Различни други части тялото

7.	 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЗА КОЖЕН УЧАСТЪК, КОЙТО ЩЕ СЕ ТРЕТИРА
Кожен участък е онази част от кожата, която ще бъде подложена на ексфолиране. Кожните участъци се класифицират условно, както следва:

A
Б B

Г

Д E

Ж Ж

КОЖЕН УЧАСТЪК / УЧАСТЪЦИ ЗА ТЕРАПИЯ
A  Б  B  Г  Д  E  Ж 

8.	 ЦИКЪЛ ПРЕДВИЖДАНИ ТЕРАПИИ
Брой отделни третирания _______________________________________

Време между две последователни третирания ___________________

Предвиждана продължителност на целия терапевтичен курс ______

_______________________________________________________________

дата за провеждане на 1 терапия __ __ / __ __ / __ __ __ __
ден	 месец 	 година

дата за провеждане на 2 терапия 
(ако има)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
ден	 месец 	 година

дата за провеждане на 3 терапия 
(ако е планирана)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
ден	 месец 	 година

дата за провеждане на 4 терапия 
(ако е планирана)

__ __ / __ __ / __ __ __ __
ден	 месец 	 година

9.	 ИЗПОЛЗВАНИ МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА И ВРЕМЕ НА ПРИЛОЖЕНИЕ
Последователност на приложение на средствата за различните кожни участъци за третиране (ако са повече от един)

ТРЕТИРАНА КОЖНА 
ЗОНА

ВРЕМЕ ЗА НАНАСЯНЕ И ПАРТИДА НА ИЗПОЛЗВАНИЯ ПРОДУКТ ПРЕДИ НЕУТРАЛИЗИРАНЕТО И/ИЛИ 
ОТСТРАНЯВАНЕТО НА УТАЙКАТА - ТЕРАПИИ

A

1° терапия 2° терапия 3° терапия 4° терапия
продукт  batch продукт  batch продукт  batch продукт  batch

мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете

Б

1° терапия 2° терапия 3° терапия 4° терапия
продукт  batch продукт  batch продукт  batch продукт  batch

мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете

B

1° терапия 2° терапия 3° терапия 4° терапия
продукт  batch продукт  batch продукт  batch продукт  batch

мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете

Г

1° терапия 2° терапия 3° терапия 4° терапия
продукт  batch продукт  batch продукт  batch продукт  batch

мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете

Д

1° терапия 2° терапия 3° терапия 4° терапия
продукт  batch продукт  batch продукт  batch продукт  batch

мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете

E

1° терапия 2° терапия 3° терапия 4° терапия
продукт  batch продукт  batch продукт  batch продукт  batch

мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете

Ж

1° терапия 2° терапия 3° терапия 4° терапия
продукт  batch продукт  batch продукт  batch продукт  batch

мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете мин. слоевете



Забележки относно евентуални други третирания извършени едновременно с химио ексфолиацията

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Печат и подпис
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G

-N
-2

10.	 МЕДИЦИНСКИ БЕЛЕЖКИ

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________


