
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I trattamenti cosmetici nella dermatite seborroica e nella psoriasi 

Sandra Lorenzi 

 

I capelli parlano di noi, parlano del nostro stile di vita e del nostro umore, per cui 

risolvere problemi di eccessiva desquamazione può spesso essere un buon aiuto 

soprattutto dal punto di vista psicologico. La forfora è spesso considerata una 

condizione parafisiologica ma talvolta le manifestazioni di seborrea e forfora sono 

spesso associate e rientrano nel quadro clinico della dermatite seborroica o della 

psoriasi, affezioni cutanee molto frequenti. In alcuni casi la psoriasi del cuoio 

capelluto può essere indistinguibile dalla dermatite seborroica soprattutto se le 

squame sono untuose, in questo caso si parla di seboriasi. La psoriasi del cuoio 

capelluto, di solito, a differenza della dermatite seborroica, soprattutto agli esordi, 

non si presenta su tutta la cute della testa, ma si localizza solo in alcuni punti. Inoltre, 

in caso di psoriasi del cuoio capelluto, è frequente che la malattia coinvolga anche 

altre sedi come le ginocchia, i gomiti, le mani, i piedi, la regione lombo-sacrale e le 

unghie, che invece non risultano coinvolte negli individui affetti da dermatite 

seborroica . Il prurito cuoio capelluto è un sintomo nella maggioranza dei casi in 

entrambe le patologie infiammatorie. Dal punto di vista terapeutico è prioritario 

utilizzare preparati topici con attività cheratolitica, cheratoplastica e riducente in 

modo da regolarizzare i processi di desquamazione liberando il capello dalle squame 

e rendendolo più luminoso. La detersione, che deve essere comunque delicata 

associati a principi attivi antimicrobici a largo spettro d’azione.  

 
 


