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Abstract. Skin diseases occur worldwide and affect about 3.5% of the population of all ages, from 
newborns to elders. Atopic dermatitis is an inflammatory skin condition, which consists of 3 sequen-
tial phases: infantile, juvenile and adult, with clinical manifestations and negative effects on patients’ 
quality of life, and treatment includes both non-pharmacological and pharmacological interventions. 
Vegetal and phytotherapeutic products are used in the treatment of dermatitis, due to their content of 
essential oils, vitamins, tannins, mucilages and alkaloids. They account for 1.4% of the number of autho-
rised products and included in the State Nomenclature of Medicinal Products, with a 68% in community 
drug stores.
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Rezumat. Bolile de piele apar la nivel mondial și afectează cca 3,5% din populaţia de toate vârstele, de la 
nou-născuţi până la vârstnici. Dermatita atopică este o afecţiune cutanată inflamatorie, clasificată în 3 
faze secvenţiale: infantilă, juvenilă și adultă, care manifestă constatări fizice caracteristice și efecte ne-
gative asupra calităţii vieţii pacienţilor, iar tratamentul include atât intervenţiile nefarmacologice, cât și 
farmacologice. Produsele vegetale și fitoterapeutice sunt utilizate în tratamentul dermatitelor, prin con-
ţinut de ulei volatil, vitamine, substanţe tanante, mucilagii și alcaloizi. Ele deţin o cotă de 1,4% raportate 
la numărul de produse autorizate și incluse în Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor, cu o prezenţă 
de 68% în farmaciile comunitare. 
Cuvinte cheie: dermatita atopică, produse vegetale, fitoterapie.
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INTRODUCERE
Bolile de piele afectează persoane de toate vâr-

stele, de la nou-născuţi până la vârstnici și repre-
zentă o preocupare majoră, datorită asocierii lor cu 
virusul imunodeficienţei umane, fiind astfel iden-
tificate ca o problemă de sănătate publică [24]. Ele 
sunt dominate de infecţii bacteriene și fungice, prin 
dermatite, eczeme, lupusul eritematos, ulcere cu-
tanate și alte afecţiuni grave [4]. Maladiile de piele 
sunt a patra cea mai frecventă cauză a tuturor boli-
lor umane, afectând aproape o treime din populaţia 
lumii, povara lor fiind adesea subestimată, în ciuda 
vizibilităţii lor. Afecţiunile cutanate reprezintă o pro-
blemă de sănătate publică, care afectează între 30 
și 70% din populaţia lumii, cu cel mai frecvent mo-
tiv de consultaţie în medicina generală [3]. Se esti-
mează că, dermatita atopică afectează aproximativ 

230 milioane de persoane din întreaga lume, ce con-
stituie 3,5% din populaţie [19]. Severitatea clinică a 
dermatitelor, nu s-a demonstrat că se corelează cu 
percepţia pacientului asupra calităţii vieţii acestora, 
dar afectează alte domenii, cum ar fi capacitatea fi-
zică de muncă. Este cunoscut, că dermatita atopică, 
debutează de obicei în primele 6 luni de viaţă și este 
clasificată în 3 faze secvenţiale: infantilă, juvenilă 
și adultă, fiecare cu constatări fizice caracteristice, 
cu povară financiară și efecte negative asupra ca-
lităţii vieţii pacienţilor. Conform unor studii clinice, 
jumătate dintre pacienţii cu dermatită atopică vor 
dezvolta astm, iar două treimi vor dezvolta rinită 
alergică cu sensibilizare epicutanată, explicată prin 
migrarea ulterioară a celulelor T sensibilizate în căile 
respiratorii, provocând afecţiuni ale căilor respirato-
rii superioare și inferioare [38]. Pe lângă tratamen-
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tele medicamentoase din protocoale de tratament, 
se constată că resursele medicinale tradiţionale, 
în special plantele medicinale, joacă un rol major în 
gestionarea afecţiunilor cutanate, fiind întrebuinţate 
în tratamentul dermatitei atopice în multe ţări, prin 
contribuţia semnificativă la îngrijirea medicală a po-
pulaţiei.

SCOPUL LUCRĂRII 
Evaluarea produselor vegetale și a profilului fito-

terapeutic în tratamentul dermatitei atopice și parti-
cularităţilor în administrarea lor, prin prisma compu-
șilor chimici și mecanismelor de acţiune.

MATERIALE ȘI METODE
Au fost evaluate publicaţiile știinţifice privind si-

tuaţia bolilor de piele și dermatita atopică, cât și pro-
dusele vegetale utilizate în dermatita atopică, prin 
prisma particularităţilor administrării lor (PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, Google Scholar). Produsele 
fitoterapeutice au fost evaluate după Nomenclato-
rul de Stat al Medicamentelor din Republica Moldova 
(decembrie 2022) și după prezenţa lor în farmacii-
le comunitare din municipiu Chișinău (ianuarie-fe-
bruarie 2023).

REZULTATE
Prevalenţa celor mai frecvente afecţiuni de piele, 

denotă că în top se plasează infecţiile fungice a pielii 
(8,92%), urmată de acnee (5,36%), dermatită atopică 
(5,48%), alopecie (5,12%) și psoriazisul (3,92%) [43]. 
Totodată se constată rate de prevalenţă mai mari la 
femei decât la bărbaţi pentru așa afecţiuni, ca alo-
pecia, dermatita atopică și rozaceea, atunci când 
psoriazisul este mai frecvent la bărbaţi, în contra-
dicţie cu studiile anterioare [34], atunci când acneea 
afectează în principal tinerii [31].
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Figura 1. Prevalenţa celor mai frecvente afecţiuni de piele în ţările UE

Pentru Republica Moldova, conform estimări-
lor Biroului naţional de statistici, pentru a. 2020 
din 920,1 mii pacienţi care s-au adresat la medic, la 
33,7 mii s-au constatat patologii ale pielii și ţesutului 
subcutanat, ce constituie 3,66% [32].

Tratamentul dermatitei presupune în primul rând 
identificarea agentului patogen, precum și evitarea 
contactelor ulterioare [26]. Menţionăm, că în trata-
mentul dermatitei atopice sunt esenţiale atât intre-
venţiile nefarmacologice, cât și cele farmacologice.

Intervenţii nefarmacologice. Pacienţii trebuie 
să evite produsele de curăţare agresive și să cureţe 
regiunile afectate de 2-3 ori pe zi cu un săpun igie-
nic, sau emolienţi care pot îmbunătăţi tolerabilitatea 
medicamentelor aplicate topic. Hidratantele topice 
sunt utilizate pentru a combate xeroza și pierderea 
transepidermică de apă [35]. Pentru minimizarea 
formării de cicatrice, nu este recomandată extrac-

ţia leziunilor sau zonelor inflamate. Tratamentul ne-
farmacologic urmărește diminuarea și combaterea 
pruritului și hidratarea pielii. Se pot folosi băi, com-
prese calde și emoliente aplicate după baie.

Intervenţii farmacologice. Pentru succesul 
farmacoterapiei, pacienţii trebuie educaţi în privinţa 
aderenţei la tratament. Efectele terapiei în derma-
titele atopice apar uneori după săptămâni de trata-
ment, iar în prima fază, se semnalează, și agravare. 
Astfel, așteptările pacientului trebuie corect stabili-
te, pentru ca acesta să nu abandoneze terapia și să 
obţină rezultatele scontate [25]. Din medicamentele 
care sunt mai frecvent implicate în tratamentul der-
matitei atopice, menţionăm: inhibitorii ai enzimei de 
conversie a angiotensinei; beta-blocantele; blocan-
te ale canalelor de calciu; statinele; penicilinele; ce-
falosporinele; fluorochinolonele; antihistaminicele 
orale [12]. Persoanele pot fi mai predispuse la infecţii 
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cutanate din cauza unei bariere fizice compromise, 
alături de o recunoaștere imunitară diminuată și o 
producţie deficitară de peptide antimicrobiene, în 
special S. aureus, ca factor declanșator. Dermatita 
atopică poate să declanșeze cascade inflamatorii, 
prin intermediul toxinelor care acţionează ca supe-
rantigeni al inhibitorilor de protează care deteriorea-
ză și mai mult bariera epidermică și grăbește pene-
trarea alergenului [25], iar produsele vegetale sunt 
valoroase prin compuși care interferează cu funcţiile 
vitale ale celulelor pielei sau ale organismului. Prin-
tre ţintele moleculare importante se numără ADN, 
ARN, enzimele aferente, cât și biosinteza proteine-
lor și integritatea membranelor celulelor dermei [26]. 
Din produsele vegetale și fitoterapeutice utilizate în 
tratamentul dermatitei atopice, menţionăm cele bo-
gate în ulei volatil, vitamine, poliholozide, taninuri și 
derivaţi ai antracenului.

I.	 Produse	vegetale	și	fitoterapeutice	cu	
conţinut	de	uleiuri	volatile

Marticariae	flores	(Matricaria recutita L., f. As-
teraceae). Mușetelul este cea mai cunoscută și utili-
zată plantă medicinală. Conţine ulei volatil (matrici-
nă, care se transformă în chamazulenă, α-bisabolol 
și oxizii săi); derivaţi flavonici: luteolină, și apigeni-
na-7-glucozidă [20]. Extractele din flori de mușeţel 
au prezentat activitate antiinflamatoare prin inhiba-
rea sintezei de prostaglandine și leukotriene in vitro, 
α-bisabololul și apigenina inhibă ciclooxigenaza și 
activitatea 5-lipooxigenazei [2]. Produse fitotera-
peutice: Flori	de	muşeţel, produs vegetal, (acţiune 
antiinflamatoare, antialergică); Kamillosan, ungu-
ent, (antibacteriană, regeneratoare); Romazulan, 
soluţie cutanată, (antiinflamatoare).

Millefolii herba (Achillea millefolium L., f. Aster-
aceae). Compuși chimici: lactone sesquiterpenice 
(0,8%), unde achilina, milefolina și milefolida conferă 
gust amărui produsului; însoţite de polifenoli (3,4%), 
proteine 9,3%) și zaharuri. Dintre componentele 
principale ale uleiului volatil se enumeră: 1,8-cineolul 
(18,6%), camforul (13,9%), borneolul (9,4%), terpino-
lul (8,6%) [30]. Produse fitoterapeutice: Traumeel S, 
unguent, preparat homeopatic (regeneratoare pen-
tru tratamentul rănilor și ulcerelor); Wundahyl, un-
guent (antiinflamatoare, cicatrizantă).

Salviae folia (Salvia officinalis L., f. Lamiaceae). 
Principalele componente ale uleiului volatile din 
frunzele de salvie sunt 1,8-cineolul, camforul, tu-
jonă, însoţite de taninuri, principii amare, steroizi, 
flavonoide, acizii fenolici [19], cu acţiune antiseptică 
și antiinflamatoare [1]. Acidul ursolic, izolat din frun-
ze, manifestă o acţiune de două ori mai mare decât 
cea a indometacinei, urmat de acidul oleanolic [8]. 
Produse fitoterapeutice: Extract de salvie, soluţie, 

50 ml (astringentă, antiseptică, antiinflamatoare); 
Frunze de salvie (astringentă, antiinflamatoare, 
bactericidă).

II.	 Produse	vegetale	și	fitoterapeutice	cu	
conţinut	de	vitamine

Calendulae	flores	(Calendula officinalis L., f. As-
teraceae). Principiile active ale florilor de gălbenele 
sunt carotenoidele, însoţite de saponine triterpe-
nice (glicozide ale acidului oleanolic), alcoolii triter-
penici (α-, β-amirină) și flavonoidele (quercetină și 
izorhamnetină), efectele antiinflamatoare fiind lega-
te de carotenoide, derivaţii triterpenici și flavonoide. 
Glicozidele de isorhamnetină, izolate din flori, inhi-
bă lipoxigenaza, fiind folosite pentru comprese în 
vindecarea rănilor, vânătăilor, erupţiilor cutanate, 
furunculelor și dermatitei [16]. Produse fitoterapeu-
tice: Flori	de	gălbenele,	produs vegetal, 25 g si 50 
g, (antiinflamatoare, cicatrizantă); Rotocan, extract 
fluid, 25 ml N1 și 50 ml, N1, (antiinflamatoare); Tinc-
tură	de	Calendulă,	25 ml N1 și 50 ml N1, (cicatri-
zantă).

Bidentis herba (Bidens tripartita L., f. Aster-
aceae). Părţile aeriene de dentiţă sunt utilizate în 
medicina populară ca antiinflamatoare și diuretice, 
stimulează sistemul imunologic. Studii fitochimice 
indică prezenţa carotenoidelor, urmate de flavonoi-
de, cumarine, ulei volatil, amine și săruri minerale 
[3]. În extractul etanolic s-au identificat triterpene, 
hidrocarburi alifatice nesaturate, stigmasterol, acid 
linoleic [10]. În tratamentul bolilor de piele, poate fi 
utilizată în combinaţie cu rostopasca sau albumeala 
[33, 39]. Produse fitoterapeutice: Bidentis herba, 
produs vegetal (antiinflamatoare, extern în derma-
tite).

III.	Produse	vegetale	și	fitoterapeutice	cu	
conţinut	de	poliholozide

Althaeae radices (Althaea officinalis L., f. Mal-
vaceae). Compușii activi sunt polizaharidele: arabi-
nogalactani, glucani. Extractul din rădăcina de nal-
bă-mare stimulează fagocitoza, eliberarea radicalilor 
de oxigen și a leucotrienelor de către neutrofilele 
umane. Eliberarea de citokine: interleukina-6 și fac-
torul de necroză tumorală, din monocite, a demon-
strat activitate antiinflamatoare [21]. Rădăcina de 
nalbă-mare este folosită și extern în furunculoze, 
eczeme și dermatite [7]. Produse fitoterapeutice: 
Rădăcini	de	nalbă-mare, produs vegetal (antiinfla-
matoare, emolientă).

Echinaceae herba (Echinacea purpurea L., f. 
Asteraceae). Produsul vegetal conţine poliholozide, 
alcamide și derivaţi ai acidului cafeic (cichoric, caf-
taric și clorogenic). S-a demonstrat că extractele de 
Echinacea, standardizate după acidul cafeic, prezin-
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tă in vitro efect antiinflamator prin inhibarea sinte-
zei prostaglandinei E2 [36]. Poate fi utilizată pentru 
tratamentul rănilor superficiale mici și al inflamaţiilor 
pielii. Administrarea produselor mai mult de 8 săptă-
mâni și la copiii sub 12 ani nu este recomandată de 
EMA [13]. Produse fitoterapeutice: Bioline allergy, 
comprimate sublinguale (antiiflamatoare); Traume-
el S, unguent (analgezic, regenerator pentru trata-
mentul rănilor și ulcerelor, în ameliorarea simptome-
lor inflamatorii).

Avenae fructus (Avena sativa L., f. Poaceae). 
Constituenţii activi ai fructelor de ovăz sunt poliza-
haridele (β-glucan), proteinele (glutelină, avenină) și 
flavonoidele [15]. Extractul coloidal de Avenae fruc-
tus a prezentat o activitate antiinflamatoare in vitro 
prin eliberarea acidului arahidonic din fosfolipide cu 
metabolizare în prostaglandine și leukotriene. Fruc-
tele pot fi utilizate în tratamentul inflamaţiilor mino-
re ale pielii, în arsuri solare și răni. Reacţiile cutana-
te pot apărea la pacienţii cu dermatită de contact, 
conform EMA [15]. Produse fitoterapeutice: Avenae 
fructus, vegetal (antiinflamatoare).

Lini semina (Linum usitatissimum L.,f. Linaceae). 
Seminţele de in conţin polizaharide mucilaginoase: 
neutre și acide formate din acidul galacturonic; ulei 
volatil (trigliceride ale acizilor α-linolenic și linoleic). 
Inul are proprietăţi antiinflamatoare și emoliente 
[6], se utilizează în cazul inflamaţiilor locale ale pie-
lii, furunculozei și dermatitei atopice sub formă de 
cataplasme sau comprese calde [22]. Produse fito-
terapeutice: Levovinizol, spray cutanat (emolientă, 
cicatrizantă, regeneratoare, antiseptică, utilizat în 
combustii); Linetol, spray cutanat (regeneratoare, 
emolientă, stimulează sinteza componentelor mem-
branelor celulelor dermice); Livian, spray cutanat 
(emolientă, cicatrizantă, regeneratoare, antiseptică, 
utilizat în plăgi); Ulei de in (regeneratoare, emolien-
tă, antiseptică, antioxidantă).

IV.	Produse	vegetale	și	fitoterapeutice	cu	
conţinut	de	alcaloizi

Chelidonii herba (Chelidonium majus L., f. Pa-
paveraceae). S-au identificat peste 20 de alcaloizi, 
cei izochinolinici fiind majori (sanguinarina, chelido-
nina, cheleritrina, berberina și coptizina). Produsul 
este bogat în acizi fenolici (chelidonic, malic, citric, 
cafeic, ferulic, p-coumaric). Extractele alcoolice de 
rostopască prezintă un spectru larg de activităţi 
(antiinflamatoare, antimicrobiene, analgezice [43], 
prin alcaloizi izochinolinici și acizi hidroxicinamici 
[28]. Produse fitoterapeutice: Cremă	cu	rostopas-
că	și	rășină	Aur	Derm, unguent (antiinflamatoare, 
cicatrizantă, ca adjuvant în tratamentul negilor și 
dermatitelor).

Symphyti radices (Symphytum officinale L., f. 

Boraginaceae). Constituenţii activi ai rădăcinii de tă-
tăneasă prezintă compuși aminici (alantoina), acizi 
fenolici (acidul rozmarinic, salicilic și cafeic), poli-
holozide și alcaloizi pirolizidinici. S-a demonstrat, în 
vitro, că acidul rosmarinic și glicopeptidele din rădă-
cini de tătăneasă posedă activitate antiinflamatoa-
re mai pronunţată decât a diclofenacului [23]. Prin 
conţinutul de alcaloizi pirolizidinici, nu se recoman-
dă administrarea internă, fiind hepatotoxici și muta-
geni, iar o aplicare zilnică trebuie să conţină între 10 
și 100 μg de alcaloizi pirolizidinici [40]. Produse fito-
terapeutice: Contratubex, gel (cicatrizantă, crește 
elasticitatea pielii, uniformizează culoarea și fluxul 
sanguin tegumentar); Dr.	Theiss,	unguent	cu	tătă-
neasă, unguent (regeneratoare, ameliorează simp-
tomele inflamatorii și dureroase).

V.	 Produse	vegetale	și	fitoterapeutice	cu	
conţinut	de	derivaţi	ai	antracenului

Hyperici herba (Hypericum perforatum L.,f. 
Hypericaceae). Compușii caracteristici sunt derivaţi 
de floroglucinol (hiperforina), naftodiantronă (hipe-
ricina) [17]. Extractul lipofilic din Hyperici herba a 
prezentat o activitate antiinflamatoare mai puterni-
că decât cea a indometacinei, confirmată prin studii 
în vivo [17]. Hipericina inhibă activitatea protein- ki-
nazei C, cu eliberarea acidului arahidonic și leuco-
trienei B4 [42], iar hiperforina are un efect inhibitor 
asupra reacţiei limfocitelor și proliferării celulelor T 
[37]. Produse fitoterapeutice:	Părţi aeriene de su-
nătoare, produs vegetal fragmentat (antiinflama-
toare, cicatrizantă, regeneratoare); Hyperici oleum 
(cicatrizantă, regeneratoare).

Aloe arborescens folia, Aloe arborescens 
cormus (Aloe arborescens Mill., f. Liliaceae). Consti-
tuenţii terapeutici ai aloei sunt antronele-10-C-gli-
cozidele, prin aloină A și B [14]. Produsele manifestă 
proprietăţi antiinflamatoare, antifungice, cu aplicare 
în cosmetică, prin efecte anti-îmbătrânire și de pro-
tecţie a pielii. Specia conţine polimeri de carbohidraţi 
(glucomanani), mucilagii, fructoză, acid uronic, vita-
mine (A, C, E, B1, B2, B3), microelemente, aminoacizi, 
care exercită efecte protectoare și de prevenire a 
bolilor de piele. În mod tradiţional, specia a fost fo-
losită pentru tratarea leziunilor cutanate cauzate de 
arsuri [29]. Produse fitoterapeutice: Aloe Vera Li-
niment, liniment (antiinflamatoare, regeneratoare, 
extern în procese inflamatoare, răni, arsuri, eczema); 
Alorom, unguent (antiinflamatoare, regeneratoare, 
imunostimulatoare, ușor penetrând pielea și mem-
brana mucoasă).

VI.	Produse	vegetale	și	fitoterapeutice	cu	
conţinut	de	taninuri

Querci	cortex	(Quercus	robur	L., f. Fagaceae). 
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Scoarţa de stejar are proprietăţi astringente și an-
tiinflamatoare prin conţinut de substanţe tanante. 
Produsul este util în inflamaţii purulente, eczeme 
exsudative și degerături [18]. Studiile farmacologice 
indică eficacitatea scoarţei de stejar în dermatitele 
purulente, iar hidroglicerolul prezintă o activitate 
antibacteriană împotriva speciilor de Staphylococ-
cus [18]. Utilizarea la copii cu vârsta sub 18 ani nu 
este recomandată, fiind raportate și reacţii alergice 
[18]. Produse fitoterapeutice: Scoarţă de stejar, 
produs vegetal fragmentat (astringentă, hemosta-
tică, ca antiseptic în procese inflamatorii ale pielei).

Juglandis folia (Juglans regia L., f. Juglanda-
ceae). Frunzele de nucul prezintă o activitate astrin-
gentă în funcţie de conţinutul de taninuri. Extractul 
etanolic din frunze prezintă activitate antiinflama-
toare similar cuindometacina, recomandat pentru 
tratamentul inflamaţiilor ușoare ale pielii, în arsuri 
superficiale și solare, pustule maligne, precum și în 
transpiraţii excesive a mâinilor și picioarelor. O infu-

zie din părţi egale de frunze de nuc și panseluţă se 
folosește pentru afecţiunile pielii la copii, în derma-
tite și eczeme [9, 38].

VII. Produse fitoterapeutice utilizate în 
tratamentul	dermatitei	atopice	după	No-
menclatorul de Stat al Medicamentelor

Varietatea de produse dermatologice este unul 
dintre segmentele dinamice ale pieţei farmaceutice, 
în funcţie de domeniile de aplicare. Produsele vege-
tale și fitoterapeutice au fost evaluate după Nomen-
clatorul de Stat al Medicamentelor, iar prezenţa lor în 
farmaciile comunitare din municipiu Chișinău a fost 
realizată în perioada noiembrie-decembrie 2022 Fi-
gura2). Astfel, produsele vegetale și fitoterapeutice 
utilizate în tratamentul eczemelor, deţin o cotă de 
1,4% raportate la numărul de produse autorizate și 
incluse în Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor 
cu o prezenţă de 68% în farmaciile comunitare.

Uleiuri volatile
27%

Vitamine
20%Poliholozide

23%

Alcaloizi
14%

Derivați 
antracenici

13%

Taninuri
3%

PRODUSE FITOTERAPEUTICE DUPĂ NSM ȘI GRUPE DE COMPUȘI CHIMICI 

Figura 2. Fitopreparatele prezente pe piaţa Republicii Moldova, clasate după grupa fitoterapeutică

Menţionăm, că în tratamentul dermatitelor se 
utilizează pe larg produsele vegetale bogate în sub-
stanţe tanante, cu efect astringent. Cele cu conţi-
nut de vitamine stimulează regenerarea și epiteli-
zarea rănilor, iar produsele vegetale cu conţinut de 
uleiurilor volatile, manifestă acţiune antimicrobiană, 
antiseptică și antiinflamatoare. Produsele cu con-
ţinut de derivaţi antracenici sunt întrebuinţate ca 
emolient, ușor penetrând pielea. Din grupul alcalo-
izilor, sunt utilizate mai des în tratarea dermatite-
lor, extractele etanolice și produsele fitoterapeutice 
bine dozate, cu precauţii în administrare. Utilizarea 
produselor vegetale și fitoterapeutice în dermatita 
atopică se bazează pe aplicarea tradiţională de lun-
gă durată în medicina populară, cât și pe cercetări 

știinţifice in vitro și in vivo pentru a confirma acţiu-
nea farmacologică și siguranţa acestor produse.

CONCLUZII
1. Dermatita atopică este una dintre cele mai 

frecvente afecţiuni cutanate întâlnite la toate 
vârstele, cu un debut în primele luni de viaţă 
și efect negativ asupra calităţii vieţii a persoa-
nelor afectate.

2. Din produse vegetale utilizate în tratamentul 
dermatitei menţionăm produse bogate în sub-
stanţe tanante, poliholozide, uleiuri volatile, 
alcaloizi și derivaţi ai antracenului.

3. Produsele vegetale și fitoterapeutice utilizate 
în tratamentul eczemelor, deţin o cotă de 1,4% 
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raportate la numărul de produse autorizate 
și incluse în Nomenclatorul de Stat al Medi-
camentelor, cu o prezenţă de 68% în farmacii 
comunitare.
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