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REZUMAT
Rozaceea este o afecţiune cronică inflamatorie a pielii. Patogeneza exactă nu este încă elucidată; cu toate 
acestea, există influenţe din cauza dereglării sistemului imunitar înnăscut, supraaglomerarea organelor cu-
tanate comenice şi semnalizarea neurovasculară aberantă. Rozaceea are un efect limitat din punct de vede-
re fizic, însă, din punct de vedere psihologic, impactul este foarte mare. Sunt foarte importante tratamentele 
non-farmacologice în ceea ce priveşte prevenirea declanşării şi îngrijirea ulterioară prin hidratare şi protecţie 
solară corespunzătoare. Din punct de vedere farmacologic, se poate interveni atât topic, cât şi sistemic; cu 
toate acestea, terapiile actuale nu sunt curative. Îngrijirea adecvată a pielii joacă un rol esenţial în menţinerea 
remisiunii şi atenuarea simptomelor rozaceei.

Cuvinte cheie: piele, afecţiune inflamatorie, rozacee, terapii complementare

ABSTRACT
Rosacea is a chronic inflammatory disease of the skin. Exact pathogenesis is not yet elucidated, although all 
of these are influences due to the imbalance of the innate immune system, the overgrowth of skin coma and 
the aberrant neurovascular signaling. Rosacea has a physically limited effect, but from a psychological point 
of view, the impact is very high. Non-pharmacological treatments are very important in preventing triggering 
and subsequent care by hydration and appropriate sunscreen. From a pharmacological point of view, both 
systemic and topical interventions can be performed, however current therapies are not curative. Proper skin 
care plays a pivotal role in maintaining remission and alleviating the symptoms of rosacea.
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INTRODUCERE

Rozaceea este o dermatoză inflamatorie comu-
nă, caracterizată prin eritem facial, telangiectazie, 
papule, pustule şi edeme dispuse mai ales în partea 
centrală a feţei. Rozaceea este o enti tate foarte he-
terogenă, cu o epidemiologie şi o patofiziologie ne-
cunoscută; modificările vasculare, în special înroşi-
rea feţei, reprezintă caracteristica iniţială şi 
constantă, urmată de apariţia unor manifestări in-
flamatorii, cum ar fi papulele şi pustulele, iar com-
plicaţiile sunt reprezentate de dezvoltarea limfede-

mului cronic, îngroşarea pielii afectate şi rinofima 
(1,2).

Rozaceea este o afecţiune observată frecvent la 
persoanele cu vârste cuprinse între 30 şi 50 de ani, 
predominant la caucazieni, cu o rată a prevalenţei 
de 1-10%, cu o predispoziţie către sexul feminin, 
afectarea oculară apare la 58% dintre cazuri, în 
timp ce rinofima apare mai ales la bărbaţii cu vârsta 
peste 40 de ani (1,3).

În urma unui studiu efectuat în Anglia, s-au 
identificat 60.042 pacienţi cu rozacee, cu o predo-
minanţă feminină de 61,5%, 80% având vârsta pes-
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te  30,5 ani; în America, se estimează prezenţa roza-
ceei între 10 şi 20 de milioane persoane; în Suedia, 
raportul femei/bărbaţi este de 3:1,5; în Estonia s-a 
găsit o prevalenţă de 22% la persoanele cu vârstă 
peste 30 ani (4,5).

Cauza rozaceei este încă neelucidată, factorii de 
mediu şi genetici au o influenţă în etiologia rozace-
ei, iar istoricul familial este prezent în până la 30% 
dintre cazuri. Factorii de exacerbare includ consu-
mul de alcool, băuturi calde, consumul de ciocola-
tă, nuci, alimente picante şi brânză, anumite medi-
camente, expunerea la soare, vreme caldă şi rece, 
vânt, umiditate, anumite produse de curăţare, cos-
metice şi stresul emoţional. Menstruaţia şi sarcina 
pot, de asemenea, exacerba rozaceea din cauza 
fluctuaţiilor hormonale care cresc vascularitatea 
cutanată (2,6,7).

Mecanismele patologice ale rozaceei sunt con-
secinţe ale imunităţii înnăscute, modificărilor vas-
culare, speciilor reactive de oxigen eliberate de ne-
utrofile, radiaţiilor ultraviolete şi microbilor (8).

P acienţii cu rozacee prezintă o provocare pentru 
dermatolog, având de obicei o piele sensibilă, au 
nevoie de control al demodexului facial şi de con-
trol al colonizării bacteriene, prezintă instabilitate 
vasomotorie, necesită camuflarea covoraşelor te-
langiectatice şi necesită un instructaj amănunţit în 
ceea ce priveşte îngrijirea cutanată. Dispozitivele 
farmaceutice disponibile în prezent vizează reduce-
rea inflamaţiei, în principal prin utilizarea antibioti-
celor topice şi orale. Recent, au apărut formule va-
soconstrictoare, dar aceste medicamente au doar un 
efect temporar şi îmbunătăţesc aspectul fără a se 
adresa cauzei care stă la bază, aceasta fiind încă ne-
cunoscută. Produsele cosmetice de curăţare, hidra-
tante, produse de protecţie solară şi medicamente 
antiinflamatoare pot fi utilizate ca terapii adjuvante 
în combinaţie cu terapiile tradiţionale. Aceste pro-
duse pot fi utilizate în tratamentul rozaceei pentru a 
îmbunătăţi rezultatele medicamentelor farmaceutice.

CURĂŢAREA

Curăţarea este o componentă importantă a men-
ţinerii sănătăţii pielii şi ajută la pregătire a ei pentru 
tratamentele locale pe bază de prescripţie. Curăţa-
rea feţei este importantă la pacienţii cu rozacee, de-
oarece rozaceea reprezintă o boală a biofilmului. În 
ceea ce priveşte curăţarea corectă a feţei la pacienţii 
cu rozacee, trebuie avute în vedere îndepărtarea ex-
cesului de sebum, rezidurile de mediu, corneocitele 
descuamate, organismele nedorite, produsele cos-
metice şi îngrijirea specială a pielii îmbătrânite, 
păstrând în acelaşi timp bariera cutanată. Protecţia 

de barieră a pielii este esenţială, deoarece pacienţii 
cu rozacee formează un subset de pacienţi cu pielea 
sensibilă, care prezintă efecte adverse atunci când 
sunt expuşi la iritante uşoare sau la substanţe care 
produc stimuli senzoriali nocivi (9).

Produsele de curăţare sunt eficiente în îndepăr-
tarea lipidelor de pe suprafaţa pielii, dar agenţii ac-
tivi de suprafaţă nu pot distinge între sebumul şi 
lipidele intercelulare. Îndepărtarea profundă a se-
bumului, care este necesar pentru creşterea bacteri-
ilor şi a fungilor pe piele, poate, de asemenea, să 
deterioreze lipidele intercelulare, ducând la deteri-
orări ale barierei, care se manifestă prin roşeaţă fa-
cială, arsuri şi prurit. Selectarea produsului de cură-
ţare potrivit este foarte importantă în tratarea 
rozaceei, acesta trebuie să se potrivească cu necesi-
tăţile pacientului de producere şi de curăţare a se-
bumului. Majoritatea pacienţilor din grupa de vâr-
stă predominantă în rozacee posedă piele mixtă, 
fiind acceptabilă recomandarea unui produs de cu-
răţare pentru pielea grasă în partea centrală a feţei 
şi o substanţă de curăţat pentru pielea uscată pentru 
părţile laterale ale feţei. Personalizând curăţarea în 
funcţie de fiecare zonă, curăţare urmată de clătirea 
cu apă, se poate contribui la normalizarea biofilmu-
lui, menţinând în acelaşi timp bariera pielii (10).

Pentru curăţarea pielii, recomandată pacienţilor 
cu rozacee dimineaţa şi seara, pentru a minimiza 
trauma facială, pacientul ar trebui să folosească nu-
mai mâinile, fără alte dispozitive. Degetele acope-
rite cu agentul de curăţare pot ajunge în curbele şi 
pliurile din jurul nasului, unde cresc organismele 
pityrosporum ce pot duce la suprapunerea dermati-
tei seboreice cu rozaceea. Degetele sunt, de aseme-
nea, utile pentru curăţarea sprâncenelor şi bărbiei 
afectate de dermatită seboreică. Apa trebuie să fie 
călduţă pentru a preveni înroşirea feţei cauzată de 
schimbarea rapidă a temperaturii. Apa abundentă ar 
trebui să fie stropită pe faţă pentru a îndepărta bine 
substanţa de curăţare; dacă nu este complet clătit, 
agentul de curăţare poate provoca iritaţii. Pielea 
trebuie uscată uşor cu un prosop moale pentru a re-
duce la minimum roşeaţa indusă de frecare (11,12).

TABELUL 1. Curăţarea în funcţie de tipul de piele
Tipul de piele 
cu rozacee

Tip de 
curăţare

Detalii

Piele grasă Săpun Săruri alcaline cu acizi grași 
cu lanţ lung cu un pH cuprins 
între 9 și 10

Piele normală Syndet Detergenţi sinteti ci, conţin 
mai puţin de 10% săpun, pH 
ajustat de 5,5-7

Piele uscată Soluţie de 
curăţare fără 
lipide

Lichide care curăţă fără 
grăsimi
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HIDRATAREA FACIALĂ

Următoarea etapă după curăţare este aplicarea 
unei soluţii hidratante, ea poate fi utilă pacienţilor 
cu rozacee care au pielea normală sau uscată. Solu-
ţiile hidratante sunt importante pentru a oferi un 
mediu optim pentru repararea barierei. Cremele hi-
dratante imită efectul sebumului la nivelul suprafe-
ţei pielii prin împiedicarea evaporării apei din piele 
în mediul înconjurător, dar nu trebuie să susţină 
creşterea bacteriilor, de aceea nu se vor utiliza hi-
dratante care conţin uleiuri din materii vegetale sau 
animale care ar putea stimula creşterea bacteriilor 
(ex: ulei de nucă de cocos, măsline, cânepă, argan 
şi floarea-soarelui). Hidratantele pe bază de silicon 
sunt considerate cele mai bune, deoarece sunt plă-
cute din punct de vedere estetic, nu fac pielea să se 
încălzească şi nu susţin creşterea organismelor. So-
luţia hidratantă ar trebui să încerce să imite l ipidele 
intercelulare, care sunt compuse din sfingolipide, 
steroli liberi şi acizi graşi liberi (13).

Soluţiile hidratante sunt folosite pentru vindeca-
rea pielii atunci când bariera acesteia este afectată, 
prin minimizarea pierderii transepidermale a apei şi 
prin crearea unui mediu optim pentru controlul ro-
zaceei. Cele 3 categorii de substanţe care pot fi 
combinate pentru a spori conţinutul de apă al pielii 
sunt ocluzive, umectanţi şi hidrocoloizi. Ocluzivele 
sunt substanţe uleioase care întârzie pierderea apei 
transepidermice prin plasarea unei pete de ulei pe 
suprafaţa pielii, iar umectanţii sunt substanţe care 
atrag apa spre piele – nu din mediul înconjurător, ci 
mai degrabă din straturile interioare ale pielii. Hi-
drocoloizii sunt substanţe care acoperă pielea şi 
astfel întârzie pierderea apei transepidermale (14).

Cele mai bune produse de hidratare pentru a 
preveni rozaceea combină ingrediente ocluzive şi 
umectante, de exemplu, un hidratant bine formulat 
ar putea conţine petrolatum, ulei mineral şi dimeti-
conă ca agenţi ocluzivi. Petrolatum este substanţa 
sintetică care seamănă cel mai mult cu lipidele in-
tercelulare, dar o concentraţie prea mare va avea ca 
rezultat un unguent gras şi lipicios. Uleiul mineral 
nu este la fel de uleios ca petrolatumul, dar este un 
agent excelent de reparare a barierei cutanate, îm-
bunătăţind în capacitatea de hidratare şi ducând la o 
îmbunătăţire din punct de vedere estetic. Adăuga-
rea de glicerină în formulă va atrage apa din derm, 
accelerând astfel hidratarea (15).

PROTECŢIA SOLARĂ

Pacienţii cu rozacee necesită protecţie solară cu 
spectru larg, cum ar fi cu un factor de protecţie so-

lară de minimum 30+ pentru a obţine acoperire îm-
potriva radiaţiilor ultraviolete UVB şi UVA. Prote-
inele solare anorganice, cum ar fi dioxidul de titan 
şi oxidul de zinc, nu eliberează căldură atunci când 
sunt în contact cu radiaţiile UV, ci mai degrabă re-
flectă energia. Acest lucru înseamnă că pacienţii cu 
rozacee ar trebui să aleagă creme hidratante cu pro-
tecţie solară care conţin dimesiconă şi oxid de zinc 
pentru cele mai bune rezultate (16,17). 

COSMETICE PENTRU CAMUFLAJ ÎN 
ROZACEE 

Următorul pas după curăţare şi hidratare în ceea 
ce priveşte aspectul de piele roşie, caracteristică ro-
zaceei, este reprezentat de cosmeticele colorate, ele 
sunt utile pentru camuflarea rozaceei în special la 
pacienţii de sex feminin. Produsele cosmetice ca-
muflează roşeaţa care stă la bază fie prin amesteca-
rea culorilor, fie prin ascunderea pielii subiacente. 
Arta amestecării culorilor pentru a minimiza roşea-
ţa feţei utilizează culoarea verde, care este comple-
mentară roşului. Se aplică hidratante cu o uşoară 
nuanţă verde după medicaţia prescrisă. Câteva hi-
dratante comercializate în prezent pentru rozacee 
conţin o uşoară nuanţă verde. Deoarece amestecul 
de roşu şi verde produce maro, nuanţa verde inten-
să va atenua roşeaţa strălucitoare a obrajilor. O fun-
daţie facială trebuie aplicată peste nuanţa verde 
pentru a obţine o camuflare completă. Camuflarea 
poate fi realizată şi cu pudră facială verde. Aceste 
pulberi conţin un amestec de pigmenţi proiectaţi 
pentru a atenua zonele roşii ale feţei la persoanele 
care nu doresc să poarte o fundaţie facială; pudra 
are o absorbţie bună a excesului de sebum (12).

Telangiectazia feţei este uneori prea severă pen-
tru a fi acoperită de o fundaţie tradiţională sau pu-
dră; în acest caz, poate fi utilă aplicarea de brimo-
nidină vasoconstrictor (cu prescripţie) înainte de 
aplicarea cosmeticelor. Dacă brimonidina nu este 
adecvată, se pot utiliza produsele de camuflaj folo-
site în general după operaţii. Acestea sunt creme 
groase cu o concentraţie mare de pigment şi sub-
stanţe anhidre, care conferă proprietăţi impermea-
bile.

INGREDIENTELE BOTANICE

Ingredientele antiinflamatoare botanice, care au 
rolul de a reduce roşeaţa feţei prin întreruperea cas-
cadei inflamatorii, sunt adesea introduse în formu-
lele hidratante pentru rozacee.
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Contrar îngrijirii corespunzătoare şi medicaţiei 
orale şi/sau topice, rozaceea se poate agrava. O se-
rie de măsuri sunt necesare în aceste situaţii, cu atât 
mai mult cu cât agravarea poate surveni din cauza 
unui produs cosmetic utilizat.

TABELUL 3. Măsuri în cazul agravării rozaceei (18)
În cazurile în care rozaceea se agravează în ti mpul 
tratamentului se vor respecta următoarele:
Opriţi uti lizarea tuturor produselor cosmeti ce, inclusiv 
parfumurile. Se va uti liza numai un produs de curăţare fără 
lipide și o cremă hidratantă blândă ti mp de 2 săptămâni.
Opriţi tratamentul topic prescris ti mp de 2 săptămâni. Evitaţi 
în special medicamentele care conţin reti noizi, peroxid de 
benzoil, acid glicolic și propilen glicol. Medicamentele orale 
pentru rozacee pot fi  conti nuate.
Eliminaţi toate sursele de frecare la nivel facial.
Stopaţi orice acti vitate fi ziă care implică frecare pielii la nivel 
facial, cum ar fi  călărie, fotbal și ciclism, pentru care este 
necesară o cască cu o curea pentru bărbie.
Evaluaţi pacientul la 2 săptămâni pentru a stabili dacă au 
apărut îmbunătăţiri sau dacă există concomitent dermatoză. 
Dacă este prezentă o dermatoză subiecti vă, cum ar fi  
dermati tă seboreică, psoriazis, eczemă, dermati tă atopică 
sau dermati tă periorală, trataţi corespunzător până la 2 
săptămâni după ce toate semnele vizibile ale bolii de piele nou 
diagnosti cate au dispărut.
Efectuaţi un test cutanat pentru a identi fi ca alergenii cu 
relevanţă pentru aplicarea facială. Determinaţi care dintre 
acești  alergeni sunt relevanţi din punct de vedere clinic și faceţi 
recomandări pentru a-i evita.
Evaluaţi starea psihică a pacientului, în special semnele de 
depresie, simptome de menopauză sau boli psihiatrice.

Permiteţi pacientului să adauge câte un produs cosmeti c în 
următoarea ordine: ruj, pudră, fard de obraz.
Uti lizaţi-testaţi toate produsele cosmeti ce necesare 
pacientului, prin aplicare pe ti mp de noapte, pe o suprafaţă de 
2 cm laterală a ochiului, ti mp de cel puţin 5 nopţi consecuti ve. 
Cosmeti cele se vor testa în următoarea ordine: rimel, creion 
pentru ochi, creion pentru sprâncene, fard de obraz, fond de 
ten, pudră și orice alt produs cosmeti c colorat.
În cele din urmă, folosiţi-testaţi toate medicamentele uti lizate 
pentru rozacee, aplicându-le noaptea pe o zonă de 2 cm 
laterală a ochiului, ti mp de 5 nopţi consecuti ve.
Analizaţi toate datele și prezentaţi pacientului o listă de 
medicamente, produse de îngrijire a pielii și produse cosmeti ce 
adecvate pentru uti lizare.

CONCLUZII

Pe lângă medicaţia topică şi/sau orală utilizată 
în rozacee, este foarte importantă instruirea pacien-
tului în ceea ce priveşte îngrijirea zilnică a feţei cu 
produse complementare. De multe ori, îngrijirea 
corespunzătoare poate preveni apariţia puseelor 
sau limitarea acestora. Tratamentul medicamentos, 
ajutat de produsele complementare, corect utiliza-
te, va avea un efect sporit. Sunt foarte importante 
înţelegerea şi respectarea de către pacientul cu ro-
zacee a igienei şi a îngrijirii tenului pe termen lung.

Menţiune
Toţi autorii au contribuţie egală la realizarea 

acestui articol.

TABELUL 2. Ingredientele botanice şi efectele acestora (12)
Ingredient Agent acti v Efect
Ginkgo biloba Terpenoide (ginkgolidă, bilobalidă), fl avonoide, 

fl avonol glicozide
Reduce circulaţia la nivel capilar, reduce infl amaţia prin 
efecte anti radicali și anti lipoperoxidante

Ceai verde Polifenoli, cum ar fi  epicatechină, epicatechin-3-galat, 
epigallocatechină, epigallocatechin-3-galat

Reduce infl amaţia indusă de ultraviolete B (UVB) prin 
funcţionarea ca anti oxidant

Aloe vera Aloin, aloe emodin, acid aleti nic, colină, salicilat de 
colină

Derivatul de salicilat inhibă calea ciclooxigenazei

Alantoină Diureida acidului glioxilic Îmbunătăţește capacitatea de menţinere a apei din 
matricea extracelulară, îmbunătăţind funcţia de barieră

Spilcuţă Parthenolid, taneti n Inhibă eliberarea de prostaglandine și serotonină
Glycyrrhiza infl ata Licochalcona A Inhibă eliberarea de kerati nocite a prostaglandinelor ca 

răspuns la eritemul indus de UVB
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