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IMPORTANŢA DERMATOPREPARATELOR  
ȘI COSMETICELOR ÎN PROFILAXIA  

ȘI TRATAMENTUL SEBOREEI

THE IMPORTANCE OF DERMATOPREPARATIONS AND 
COSMETICS IN THE PROPHYLAXIS AND TREATMENT 
OF SEBOREA

INTRODUCERE

În prezent, inovaţia și progresul tehnolo-
gic avansează din ce în ce mai mult, și atin-
ge diverse domenii de activitate precum și 
industria cosmeticelor, care fabrică actual-
mente produse cu conţinut de ingrediente 
testate și se ghidează conform celor mai în-
alte standarde de calitate și de producere. 
Există multe companii farmaceutice și cos-
metice de vârf care lansează diverse produ-
se pe piaţă, iar dintre acestea produsele de 
îngrijire ale pielii și parfumurile ocupă poziţii 
de conducere. 

Dermatologia și cosmetica sunt două di-
recţii care deși sunt fundamental diferite 
urmăresc același scop, și anume să menţină 
sănătatea, fermitatea și frumuseţea pielii. 
Cunoașterea aprofundată a fiziologiei nor-
male a pielii, a determinat o revoluţie în der-
matologie și în cosmetică. Iniţial poziţionate 
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Rezumat. Actualmente, afecţiunile dermatologice ale pielii sunt frecvent întâlnite în rândurile populaţiei adulte 
și al adolescenţilor. În practica medicală seboreea se manifestă în diverse forme, astfel ulterior aceasta poate 
favoriza dezvoltarea dermatitei seboreice și a acneei. Seboreea este o afecţiune cronică cutanată, cauzată de 
ciupercă Malasseria, caracterizată de o secreţie crescută de sebum în zonele bogate în glande sebacee. Ast-
fel, ca terapie de iniţiere, se oferă recomandări pentru asigurarea sebocorecţiei și a igienei pielii. În acest scop 
se utilizează dermatocosmetice create special pentru a răspunde necesităţilor unui ten seboreic. În această 
lucrare s-a relevat importanţa produselor dermatocosmetice folosite în îngrijirea, profilaxia și tratamentul se-
boreei și a dermatitei seboreice.
Cuvinte cheie: seboree, dermatocosmetice, profilaxie, tratament, practica medicală.
Abstract. Actually, dermatological skin conditions are frequently found among the adult population and ado-
lescents. In medical practice seborrhea manifests itself in various forms and favors the development of seborr-
heic dermatitis and acne. Seborrhea is a chronic skin disease, caused by fungi Malasseria, characterized by an 
increased secretion of sebum in areas rich in sebaceous glands. So, as initiation therapy, recommendations 
are given to ensure sebum correction and skin hygiene. In this purpose dermatopreparations and cosmetic 
products created to meet the needs of seborrheic skin. This article revealed the role of medical and pharma-
ceutical assistance, as well as the importance of dermatocosmetic products used in the care, prophylaxis and 
treatment of seborrhea and seborrheic dermatitis.
Keywords: seborrhea, dermatocosmetics, prophylaxis, treatment, medical practice.

ca produse de continuare a terapiilor medi-
cale și îngrijire după tratamente dermato-
logice, dermatocosmeticele au evoluat ca 
produse de sine stătătoare care completea-
ză și potenţează aceste măsuri. Actualmen-
te medicii dermatologi utilizează cu succes 
aceste produse în profilaxia și tratamentul 
maladiilor dermatologice precum: rozace-
ea, dermatita atopică, psoriazisul, sebore-
ea, acneea ș.a. Poate că pot părea similare 
cu produsele cosmetice obișnuite, dermo-
cosmeticele trebuie să satisfacă anumite 
cerinţe cu privire la: calitate, eficienţă, tole-
rabilitate, având în vedere că sunt indicate 
să prevină sau să trateze afecţiuni ale pielii. 
Astfel, dermatocosmeticele au devenit o 
parte din arsenalul medicului dermatolog, 
pentru a crește aderenţa la tratament, pen-
tru a contracara o parte din reacţiile adver-
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SCOPUL LUCRĂRII

Analiza și evaluarea rolului dermatopre-
paratelor și cosmeticelor în profilaxia și 
tratamentul formelor de seboree prin iden-
tificarea factorilor de influenţă și a proble-
melor dominante în organizarea acordării 
asistenţei farmaceutice pentru persoanele 
care necesită îngrijire și tratament.

MATERIAL ȘI METODE

Studiul se bazează pe evaluarea litera-
turii de specialitate naţionale și a bazelor 
de date internaţionale: National Library of 
Medicine, Journal of Drugs in Dermatology 
(JDD) PubMed, Scribd, Oxford University 
Press, Google Scholar, Elsevier. 

REZULTATE ȘI DISCUŢII

Seboreea prezintă o maladie cronică a 
glandelor sebacee, iar incidenţa în cazul 
populaţiei adulte este între 1-3%. Aceasta 
poate afecta ambele sexe, iar la adolescenţi 
și adulţi se prezintă ca rezultatul unor mo-
dificări în regimul de funcţionare a sistemu-
lui neuro-endocrin în special de la vârsta de 
14 până la 16 ani, caracterizată prin hiper-
funcţia glandelor sebacee, figura 1. 

Figura 1. Poziţionarea glandei sebacee în cazul 
unui ten gras [11]

Secreţia sebumului este dirijată de SNC, 
astfel la un adult acesta timp de 24 de ore 
se secretă de regulă 1-2g. Dacă acest indi-
ce coboară sub limita de 0,5 mg, fenomenul 
este considerat sebostaza, iar dacă timpul 
secretiei atinge limitele 1,5 - 4,0 mg, feno-
menul va fi considerat seboree. La fel, se-
boreea poate fi instalată în urma unor mani-

se care pot însoţi anumite efecte ce ţin de 
medicament  – dermatocosmetic precum 
și pentru a îmbunătăţi calitatea vieţii pa-
cienţilor. Așa dar, dermocosmeticele oferă 
un tratament cu acţiune biologică dovedi-
tă, apropiate de anumite medicamente ce 
au ca scop corectarea dezechilibrului pielii 
și vindecarea acestuia, care sunt fabrica-
te de laboratoare dermatologice și testate 
în cadrul unor studii clinice, înainte de a fi 
puse pe piaţă. Ingredientele din compoziţia 
produselor dermatocosmetice trebuie să 
corespundă normelor și cerinţelor stipulate 
în regulamentul Comisiei Europene privind 
produsele cosmetice. Pentru conceperea, 
prepararea și elaborarea produselor derma-
to precum și pentru formularea unei com-
poziţii specifice de o calitate înaltă, sunt 
necesare multiple cunoștinţe din diverse 
domenii: medicale, chimice, farmaceutice 
și tehnice. Aceste produse au proprietăţi 
preventive sau curative, iar fiecare gamă 
este destinată unui anumit tip de piele sau 
unei afecţiuni de piele. De aceea, este atât 
de valoros sprijinul și asistenţa unui medic 
și a unui farmacist în selectarea metodei 
de îngrijire și tratament corespunzătoare 
care include și utilizarea topică de derma-
tocosmetice [9]. Consumatorul informat, 
își cunoaște foarte bine așteptările faţă de 
un produs dermato, fiind deosebit de atent 
la calitatea și prezentarea, locul achiziţio-
nării acestuia precum și la raportul benefi-
ciu-producător.

Una din direcţiile importante ale derma-
tologiei și cosmetologiei este profilaxia, în-
grijirea și controlul tenului seboreic și celui 
acneic, care pot atrage după sine un pre-
judiciu estetic, uneori complexe de infe-
rioritate sau dificultăţi de inserţie socială, 
tocmai la vârsta la care există cea mai mare 
necesitate de afirmare (pubertate, adoles-
cenţă). Din acest motiv, pentru tratamentul 
formelor de seboree în fazele incipiente se 
apelează la recomandările și indicaţiile far-
macistului cel puţin pentru asigurarea se-
bocorecţiei și igienei riguroase a pielii afec-
tate [1].
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festări de provenienţă microbiană cum ar fi 
infectarea cu: stafilococi, streptococi și de-
modex precum și de influenţa unor factori 
alimentari (deficit de zinc, deficit de vitami-
na B, regim hipercaloric, alcoolism cronic), 
infecţia HIV, stres, umiditate crescută, obo-
seală, afecţiuni interne: pancreatită, obe-
zitate, diabet zaharat ș.a. precum și unele 
afecţiuni neurologice [3, 2, 11].

Diagnosticul diferitor forme de seboree 
se bazează pe examinarea fizică a pacien-
tului în cadrul examenului clinic efectuat de 
către dermatolog și poate fi uneori susţinut 
de către investigaţii suplimentare (analize 
de laborator, dermatoscop) care au rolul de 
a exclude alte afecţiuni dermatologice pre-
cum: dermatita de contact, dermatita ato-
pică, rozaceea, acneea, chisturi epidermice 
și alte erupţii cutanate [9, 8].

Seboreea este o stare patologică a com-
plexului pilo-sebaceu care se manifestă la 
nivelul feţei, axilelor, pieptului, părţii supe-
rioare a umerilor, iar în funcţie de consis-
tenţa sebumului, aceasta se prezintă sub 
două forme: seboreea oleosă (grasă) și se-
boreea uscată. Seboreea grasă prezintă o 
secreţie abundentă de sebum, inclusiv și 
evacuarea accelerată a acestuia la supra-
faţa pielii, pe când cea uscată se manifes-
tă printr-o evacuare încetinită a acestuia 
la suprafaţa pielii. Acest fapt se datorea-
ză hiperkeratinizării infundibulare, care 
constituie cea mai importantă barieră în 
evacuarea sebumului la suprafaţa pielii. În 
seboreea grasă pielea se prezintă lucioasă, 
scuamoasă, firele de păr aglutinându-se 
difuz cu manifestări însoţite de prurit su-
părător. Există două subvariante de sebo-
ree grasă: fluidă și consistentă. Forma flui-
dă debutează odată cu pubertatea (12-14 
ani) și este mai frecventă la fetiţe. La băieţi 
această formă precede frecvent o alopecie 
androgenică prematură (20-24 ani). Forma 
consistentă este mai frecventă la băieţi 
și se manifestă către vârsta de 17-20 ani. 
Sebumul fiind mai consistent se elimină 
mai greu, pielea fiind abundent înserată 
în comedoane albe (milium) și ateroame. 

Această subvariantă de seboree este fa-
vorabilă pentru dezvoltarea diferitor for-
me de acnee. În seboreea uscată sebu-
mul este mai consistent, iar pielea uscată, 
pruriginoasă, cu descuamare abundentă la 
rădăcina părului. În formele mixte de sebo-
ree, debutul este, de obicei, pentru sebo-
reea grasă, ca mai apoi anumite zone ana-
tomice (scalpul, regiunea retroauriculară) 
să sufere modificări în favoarea unei forme 
uscate [12]. Așadar, la unul și același paci-
ent pot exista două forme de seboree, care 
evolutiv se transformă una în alta. Datele 
studiului bibliografic, denotă că, seboreea 
grasă predispune mai frecvent la apariţia 
acneei, iar cea uscată  – la dermatită sebo-
reică. La unii indivizi seboreea persistă în 
calitate de unic simptom pe parcursul în-
tregii vieţi, iar la alţii, se produce o retenţie 
infundibulară a sebumului, care în combi-
naţie cu hiperkeratinizarea zonei respecti-
ve și asocierea de flora microbiană secun-
dară duc la dezvoltarea stadiului următor 
al sindromului seboreic  – acneea vulgară 
[5]. Așadar, acneea prezintă o consecinţa 
a stării seboreice juvenile, cu probabilita-
tea leziunilor acneice concomitent cu se-
boreea. În acest caz tratamentul este unul 
complex, sistemic și topic, având ca scop 
combaterea hipersecreţiei sebacee cu re-
tinoizii (acidul 13-cis-retinoic), combate-
rea hiperkeratozei foliculare, combaterea 
florei microbiene și reducerea inflamaţi-
ei cu ciclinele (tetraciclina, doxiciclina) și 
macrolidele (claritromicina, azitromicina), 
sulfamidele (clotrimoxazol), iar în cazul 
apariţiei foliculitei cu germeni gram-ne-
gativi, combaterea dezechilibrului imun se 
realizează cu ajutorul imunoterapiei speci-
fice (antifagin, bacteriofag) și nespecifice 
(autohemoterapie, levamisol, metiluracil, 
pirogenal, licopid, imunofan), antiseborei-
ce clasice  – soluţii alcoolice și degresan-
te cu acid salicilic 2-3%, rezorcină 3-5%, 
sulf 6-10%, antiacneice (creme, loţiuni sau 
geluri) pe bază de acid azelaic, acetat de 
zinc, hialuronat de zinc, piritionat de zinc, 
acid glicirizinic, tretinoina, administrarea 
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vitaminelor (A, E, gr. B) și microelemente 
(sulfatul de zinc, gluconatul de zinc), an-
tiinflamatoare nesteroide (ibuprofen, ni-
mesil), glucocorticoizi (prednisolon, dexa-
metazon), ihtiol, antibiotice (eritromicină), 
remedii naturiste, ape termale, drojdie de 
bere, rădăcină de brusture, etc. [4].

Seboreea uscată sau dermatita sebo-
reică este o afecţiune comună a pielii care 
poate fi întâlnită la sugari, adolescenţi și 
adulţi. Simptomele caracteristice ale aces-
teia sunt: descuamare, eritem și prurit care 
apar cel mai adesea pe scalp, faţă, piept, 
spate, axilă și inghinal. Dermatita seborei-
că prezintă un diagnostic clinic bazat pe 
localizarea și aspectul leziunilor. Cercetă-
rile știinţifice denotă că cauza declanșării 
dermatitei seboreică poate fi asociată cu 
o reacţie anormală a organismului faţă de 
ciuperca Malassezia [15]. Aceasta există în 
mod normal pe piele, dar în cazurile de der-
matită seboreică are loc multiplicarea sa în 
exces iar răspunsul inflamator al pielii este 
o secreţie mai mare de sebum decât în mod 
normal.

Conform datelor bibliografice, potri-
vit unui studiu, și anume analize statisti-
ce folosind SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) pentru Windows 23.0 
(IBM, Armonk, New York, SUA) a fost reali-
zată o evaluare a variabilelor dihotomice și 
a ratelor de prevalenţă punctuală a afec-
ţiunilor dermatologice, și anume seboreea 
asociată cu alte afecţiuni ale pielii. Astfel, 
au fost efectuate analize de subgrup, nece-
sare pentru a compara ratele de prevalenţă 
între persoanele „cu și fără” semne de se-
boree. Ratele cotelor (RC) și intervalele de 
încredere (IC) au fost calculate reieșind din 
posibilitatea manifestării și a altor semne 
specifice, caracteristice altor afecţiuni cu-
tanate, examinate la lotul de persoane care 
au fost antrenate în acest studiu. Luând în 
consideraţie vârsta, sexul și fototipul pielii 
(figura 2), s-au efectuat analize de regresie 
logistică pentru fiecare afecţiune utilizând 
seboreea ca variabilă dependente [14].

Figura 2. Spectrul fototipurilor cutanate [10]

Au participat în acest studiu 48.630 de 
persoane din 343 de companii europene cu 
vârsta medie a acestora cuprinsă între 43,2 
± 11,4 ani. Așa dar, manifestări seboreice 
au manifestat doar 2932 (6,0%) persoane, 
dintre care bărbaţi- 1700 (6,6%) și femei 
1232(5,4%). Rezultatele care au fost prelu-
crate statistic și anume analizele de regre-
sie au arătat că, prevalenţa bolii scade în 
funcţie de vârstă, și diferă între fototipurile 
de piele, astfel din numărul total de persoa-
ne au fost evidenţiate cu fototipul de piele: 
I- 4235(6,6%), II- 36.542 (6,2%), III  – 7357 
(5,0%) și IV- 264 (8,7%) de persoane. Dife-
renţa între fototipurile de piele la persoane-
le selectate în studiu au fost semnificative, 
6,2% (fototip I, II, III) faţă de 8,7% (fototip IV), 
Rezultatele procentuale sunt prezentate în 
figura 3 [14].

Figura 3. Date privind prevalenţa tenului sebo-
reic în fototipurile de piele [14]

Din aspect comparativ pe grupe de per-
soane a fost identificată o rată mare de 
comorbiditate în rândul participanţilor cu 
seboree pentru următoarele afecţiuni der-
matologice: acnee (RC: 3,59; IC: 3,18-4,05), 
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chisturi trichilemale (RC: 1,99; IC: 1,25-3,18), 
dermatita seboreică (RC: 1,94; IC: 1,65–2,27), 
foliculită (RC: 1,74; IC: 1,54–1,97), piodermite 
(RC: 1,69; IC: 1,20–2,37), glande sebacee hi-
pertrofice (RC: 1,66; IC: 1,44), rozacee (RC: 
1,97- 1,44; IC: 1,17–1,81) și verruca vulgaris 
(RC: 1,37; IC: 1,01–1,86), Rezultatele obţinute 
sunt prezentate în figura 4. 

Figura 4. Date privind comorbiditatea seboreei 
pentru alte afecţiuni [14]

Semnificativ mai puţin frecvente la per-
soanele cu seboree au fost depistate ec-
zemele atopice (RC: 0,51; IC: 0,33-0,78), 
precum și alte boli inflamatorii ale pielii, cu 
excepţia rozaceei (RC: 0,67; IC: 0,48-0,94), 
lentigo solar (RC: 0,69; IC: 0,64- 0,75) diate-
za atopică (RC: 0,91; IC: 0,83–0,99). Astfel, 
din analizele de regresie care controlează 
vârsta, sexul și fototipul IV al pielii, seboreea 
a fost reflectată ca un predictor semnificativ 
pentru: acnee (RC: 3,45; IC: 3,03–3,91), der-
matită de contact (RC: 2,15; IC: 1,33-3,48), 
chisturi trichilemale (RC: 1,98; IC: 1,24–3,17), 
eczemă seboreică (RC: 1,87; IC:1,59–2,20), 
foliculită (RC: 1,62; IC: 1,43–1,84), piodermie 
(RC: 1,55; IC: 1,10–2,19), rozacee (RC: 1,94; 
IC: 1,94); alte afecţiuni benigne neinflama-
torii ale pielii (RC: 1,52; IC: 1,16-2,00) precum 

și pentru veruca vulgaris (Rc: 1,38; IC: 1,02-
1,87). ). Seboreea a fost identificată ca un 
predictor negativ pentru: eczema atopică 
(RO: 0,50; IC: 0,32-0,76), alte boli inflamato-
rii ale pielii (RC: 0,67; IC: 0,47-0,94), pentru 
lentigo solaris (RC: 0,71; IC: 0,66-0,77) [14].

Astfel, datele prezentate demonstrează 
că, toate persoanele afectate de seboree 
care au fost incluse în acest studiu indife-
rent de fototipul pielii, prezintă un risc ma-
jor de a fi predispuse și la alte afecţiuni der-
matologice. 

Tratamentul seboreei este în general to-
pic, cu agenţi antifungici (ketoconazol), 
creme și unguente cu steroizi, acid salicilic, 
oxid de zinc precum și produse cu gudron 
de cărbune și pirition de zinc cu efect emo-
lient, astringent, antiinflamator și keratoli-
tic. 

Datorită posibilelor efecte adverse, agen-
ţii antiinflamatori, cum ar fi corticosteroizii 
topici și inhibitorii de calcineurină, se reco-
mandă de a fi utilizaţi pentru o perioadă de 
timp limitată. Deasemenea pe piaţă sunt 
disponibile mai multe șampoane fără pre-
scripţie medicală pentru tratamentul der-
matitei seboreice a scalpului, iar pacienţii 
sunt direcţionaţi să iniţieze terapia cu unul 
dintre acești agenţi. Șampoanele antifungi-
ce (pe termen lung) și corticosteroizii topici 
(pe termen scurt) pot fi utilizaţi ca agenţi de 
linia a doua pentru tratamentul dermatitei 
seboreice a scalpului. În caz de tegument 
iritabil se recomandă săpunul de borax sau 
de glicerină, iar pentru stoparea inflamaţiei 
și exudaţiei se indică comprese umede cu 
furacilină, tanină și lactat de etacridină. Ac-
tualmente, specialiștii utilizează cu succes 
topicele antiexudative sub formă de spray-
ri de: Olazol, Pantenol, Polcortolon, Oxicort. 

În următoarea fază de tratament al der-
matitei seboreice se propun pentru admi-
nistrare produse pe bază de oxid de zinc și 
acid salicilic (pasta Lassara) cu efect emoli-
ent, astringent, antiinflamator și keratolitic. 
În caz de necesitate, se poate de apelat la 
produse combinate cu steroizi (Sulfodecor-
ten, Diprosalic) pentru perioade limitate de 
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timp. De o eficienţă remarcabilă în eczema 
seboreică se bucură următoarele remedii: 
crema Fluocinolon acetonid; crema și un-
guentul Pivalat de flumetazon; unguentul 
Locacorten și Ultralan. Crema Fluocino-
lon-N dă rezultate bune, dar aplicarea aces-
teia se limitează în 2 săptămâni (dă atrofie 
locală cu eritem, cu aspect de dermatită 
periorală). Pentru tratamentul și îngrijirea 
scalpului, în cazurile cu cruste groase se re-
comandă vaselina salicilică 1%, 2%, urmată 
de baie caldă. În caz de depozite crustoa-
se groase, se aplică un produs cu Calomel 
5% sau cu ulei de Cătină 10% prin efecte de 
masare, precum și loţiune cu acid salicilic 
și rezorcină sau cu licoare Hoffman (ace-
tonă, eter și alcool). Alte tratamente efici-
ente recomandate de specialiști utilizate în 
tratamentul dermatitei seboreice în fazele 
subacute și cronice. sunt: salicilatul (Ker-
acnyl, cremă 0,5%; Sabal, șampon 2%); ti-
osalicilatul de zinc (Kertyol, șampon 0,75%; 
Triazol, șampon 0,2%); pirytionatul de zinc 
(Skin-Cap, cremă și aerosol 0,2%, șampon 
1%; Freederm, șampon 2%); inhibitorii cal-
cineurinei: tacrolimus, pimecrolimus (Eli-
del cremă 1%); sulfatul de seleniu (Selsum, 
Selegel, șampon Selsun Blu); uleiul de ricin 
care intră în compoziţia loţiunilor și emulsi-
ilor; acidul γ linoleic 2%; rezorcina în asoci-
ere cu acidul salicilic, în loţiuni alcoolice și 
emulsii; acidul acetic, acidul lactic și acidul 
tartric, de obicei în combinaţie cu diverse 
alte produse, alţi agenţi medicamentoși; li-
tiu gel (Lithioderm) cu acţiune antiinflama-
toare și antibacteriană; preparate cu sulf, 
ihtiol, gudron; ketoconazolul (Ketoderm, Ni-
zoral) [4].

Profilaxia la persoanele cu statut sebo-
reic sau acneic constă în evitarea expunerii 
la valori termice prea ridicate sau prea joa-
se, respectarea unui regim alimentar bogat 
în proteine, vitamine și substanţe minerale, 
evitarea contactului cu hidrocarburi, halo-
geni, gudroane etc. În fazele precoce, mă-
surile profilactice prevăd instituirea unui 
tratament dermatocosmetic adecvat.

 Segmentul produselor de îngrijire și pro-

filaxie a diferitor forme de seboree s-a dez-
voltat foarte mult în ultimii ani, devenind 
extrem de bogat cu o varietate de produse: 
geluri, creme, loţiuni, unguente, șampoane 
create special pentru a răspunde necesită-
ţilor consumatorilor [7]. 

Principalii producători de pe piaţa der-
matocosmeticelor la nivel mondial sunt: 
Ducray, La Roche-Posay, FrezyDerm, Phar-
maceris H, Noreva, Pharmaceris T, Vichy, 
L’Oreal, Farmec, Elmiprodfarm, Gerocossen, 
CeraVe, Bioderma, Ivatherm. În Republica 
Moldova, produsele menţionate pot fi achi-
ziţionate în reţelele farmaciilor comunitare 
(Farmacia Familiei, Farmacia Dita, Farmacia 
Felicia, Farmacia Elody ș.a) [13]. Este foarte 
îmbucurător faptul, că medicii dermatologi 
din Instituţiile medico-curative din repu-
blică optează pentru prescripţii individuale 
în diverse tratamente ale seboreei. Astfel, 
domeniul farmaceutic oferă o gamă de in-
grediente speciale (acid salicilic, sulf, clo-
ramfenicol, alăuni, oxid de zinc, rezorcină) 
precum și excipienţi (alcool, alcool camfo-
rat, glicerină), care se prezintă sub formă de 
loţiuni, creme, unguente și suspensii far-
maceutice care asigură o bună toleranţă și 
un concept hipoalergenic în cazul formulă-
rilor dermatologice magistrale [6].

CONCLUZII

Seboreea este un tip de eczemă, de ca-
uză necunoscută, ce apare în zonele bo-
gate în glande sebacee (scalp, faţă, torace 
superior). Cauzele declanșării seboreei au 
legătura cu reacţia imunitară, creșterea 
unor ciuperci epidermale și modificări în 
producţia de sebum a pielii. Simptomele 
pot fi provocate de factori precum stresul 
emoţional sau depresia, infecţiile sistemice, 
utilizarea anumitor medicamente precum 
și de alţi factori care împiedică funcţiona-
rea optimă a imunităţii. Managementul bolii 
este adaptat în funcţie de această parti-
cularitate, motiv pentru care este alcătuit 
din terapia de iniţiere și cea de întreţinere. 
Antifungicele topice stau la baza tratamen-
tului dermatitei seboreice. Numeroși agenţi 
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antifungici, antiinflamatori, keratolitici și 
imunomodulatori s-au dovedit a fi eficienţi 
în tratamentul dermatitei seboreice, cu in-
formarea ulterioară a pacienţilor despre ris-
cul reapariţiei în timp al afecţiuni. Consumul 
de fructe și alimente bogate în antioxidanţi 
ameliorează evoluţia bolii.

Actualmente, medicii dermatologi op-
tează și recomandă utilizarea dermatocos-
meticelor în tratamentul diferitor forme de 
seboree, iar utilizarea acestora este impor-
tantă uneori indispensabilă pentru a crește 
eficacitatea preparatelor medicamentoase 
sau a diminua efectele adverse în timp ce 
crește calitatea vieţii pacienţilor și se îmbu-
nătăţește starea psihologică a acestora.
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