
ASPECTE NUTRIŢIONALE 
ÎN DERMATOLOGIE

Rezumat
Dermatologia nutriţională este un domeniu emergent, 

care explorează relaţia complexă dintre nutriţie și sănătatea 
pielii. Review-ul literaturii a fost elaborat pe baza analizei 
informaţiilor știinţifice contemporane de specialitate, care 
au fost publicate în perioada 2018-2023, folosind bazele 
de date PubMed, NCBI, Z-library, Medscape, Mendeley 
şi aplicând cuvintele-cheie: „boli”, „piele”, „alimente”, 
„rol”, „mecanism”, „nutrienţi”, „relaţie”, „dietă”, inclu-
siv combinaţiile acestora. Numeroase studii au demonstrat 
o legătură evidentă între alimentaţia necorespunzătoare și 
agravarea bolilor de piele prin menţinerea inflamaţiei sis-
temice și locale în leziunile dermatologice prin intermediul 
Il-6 și TNF-α. În condiţii de stres inflamator cronic, virusul 
herpetic se activează și induce apariţia recurenţelor cutana-
te. Prin producţia crescută de TNF-α, are loc expansiunea 
celulelor T-helper 17, ceea ce duce la creșterea producţiei de 
IL-17A, participând la patogeneza psoriazisului. Un consum 
excesiv de cereale și lapte de soia bogate în fitaţi și fosfaţi 
organici poate afecta integritatea enterocitelor cu dezvolta-
rea maladiei inflamatorii intestinale, care va avea drept con- 
secinţă pierderi importante de minerale (Zn și Fe) cu dez- 
voltarea cheilitei angulare și a acrodermitei enteropatice, 
de vitamine (A, B, C, niacina etc.) cu dezvoltarea pellagrei 
și a scorbutului, precum și de alte nutrimente importante 
în menţinerea integrităţii pielii. Legătura dintre nutriţie și 
sănătatea pielii este incontestabilă. O dietă bine echilibrată 
și bogată în nutrienţi oferă elementele de bază necesare 
pentru structura, funcţionarea și rezistenţa pielii. Astfel, 
adoptând obiceiuri alimentare sănătoase, indivizii pot 
contribui în mod proactiv la sănătatea și aspectul pielii lor. 
Cuvinte-cheie: alimente, dietă, boli ale pielii

Summary
Nutritional aspects in dermatology

The literature review was developed based on the 
analysis of contemporary specialized scientific information, 
published between 2018 and 2023, using databases such as 
PubMed, NCBI, Z-library, Medscape, and Mendeley, apply-
ing the following keywords: „diseases”, „skin”, „foods”, „role”, 
„mechanism”, „nutrients”, „relationship”, and „diet”, which 
were combined in various ways. Numerous studies have dem-
onstrated a positive association between poor nutrition and the 
aggravation of skin diseases by maintaining systemic and local 
inflammation in dermatological lesions via IL-6 and TNF-α. 
In conditions of chronic inflammatory stress, the herpes virus is 
activated, leading to recurrent skin lesions. Increased produc-
tion of TNF-α promotes the expansion of T-helper 17 (Th17) 
cells, leading to elevated IL-17A levels, which play a key role 
in the pathogenesis of psoriasis. Excessive consumption of 
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cereals and soy milk, which are rich in phytates and organic 
phosphates, can compromise enterocyte integrity, contributing 
to the development of inflammatory bowel disease. This, in 
turn, may lead to significant losses of essential minerals (Zn 
and Fe), which can contribute to the development of angular 
cheilitis and enteropathic acrodermatitis, as well as deficiencies 
in vitamins A, B, C, and niacin, which can lead to conditions 
such as pellagra and scurvy. Furthermore, deficiencies in 
other essential nutrients can negativele impact skin integrity. 
The link between nutrition and skin health is undeniable. A 
well-balanced, nutrient-dense diet provides the building blocks 
needed for skin structure, function, and resilience. Thus, by 
adopting healthy eating habits, individuals can proactively 
contribute to the health and appearance of their skin.

Keywords: nutrition, diet, skin diseases

Резюме

Пищевые аспекты в дерматологии

Диетологическая дерматология – это новая об-
ласть, которая исследует сложную взаимосвязь между 
питанием и здоровьем кожи. Обзор литературы со-
ставлен на основе анализа современной специализиро-
ванной научной информации, опубликованной в период 
2018-2023 гг., с использованием баз данных PubMed, 
NCBI, Z-library, Medscape, Mendeley с использованием 
ключевых слов: «болезни», «кожа», «продукты», «роль», 
«механизм», «питательные вещества», «отношения», 
«диета», которые сочетались друг с другом. Много-
численные исследования продемонстрировали положи-
тельную связь между плохим питанием и обострением 
кожных заболеваний за счет поддержания системного 
и местного воспаления в дерматологических поражени-
ях посредством IL-6 и TNF-α. В условиях хронического 
воспалительного стресса активируется вирус герпеса, 
что приводит к рецидивам кожных заболеваний. За 
счет увеличения продукции TNF-α происходит расши-
рение Т-хелперных клеток 17, что приводит к увели-
чению выработки IL-17A, участвующего в патогенезе 
псориаза. Чрезмерное потребление злаков и соевого 
молока, богатого фитатами и органическими фос-
фатами могут нарушать целостность энтероцитов 
с развитием воспалительных заболеваний кишечника, 
что может привести к значительной потере мине-
ральных веществ (Zn и Fe), способствуя развитию 
ангулярного хейлита и энтеропатического акродер-
матита, дефициту витаминов A, B, C, никотиновой 
кислоты и других, что может привести к развитию 
пеллагры и цинги, а также к дефициту других важных 
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питательных веществ, необходимых для поддержания 
целостности кожи. Связь между питанием и здоровьем 
кожи неоспорима. Хорошо сбалансированная, бога-
тая питательными веществами диета обеспечивает 
строительные блоки, необходимые для структуры, 
функционирования и устойчивости кожи. Таким об-
разом, принимая привычки здорового питания, люди 
могут активно способствовать здоровью и внешнему 
виду своей кожи.
Ключевые слова: питание, диета, кожные заболевания

Introducere

Academia Europeană de Dermatologie și Ve-
nerologie (EADV) a dezvăluit descoperirile iniţiale 
din sondajul „Burden of Skin Diseases in Europe” în 
timpul celui de-al 30-lea Congres anual, rezultatele 
indicând că aproape jumătate (47,9%) din popula-
ţia Europei cu vârsta peste 18 ani a declarat că s-a 
confruntat cu cel puţin o afecţiune dermatologică în 
ultimele 12 luni [1], cele mai frecvente fiind: acneea, 
rozaceea, cheilita angulară, psoriazisul, vitiligo, der-
matita atopică.

 În încercarea noastră de a avea o piele mai să-
nătoasă, apelăm adesea la o multitudine de creme, 
seruri și produse de îngrijire a pielii. Cu toate aces-
tea, secretul unei pieli rezistente  constă nu doar în 
ceea ce se aplică local, ci și în ceea ce se consumă 
zilnic. Dermatologia nutriţională este un domeniu 
emergent care explorează relaţia complexă dintre 
nutriţie și sănătatea pielii. Chiar dacă importanţa 
unei nutriţii adecvate pentru bunăstarea generală 
a fost recunoscută de mult timp, această disciplină 
abordează în mod specific modul în care nutrienţii, 
vitaminele, mineralele și alegerile alimentare afec-
tează pielea [2].

Dermatologia nutriţională promite să rezolve 
diferite probleme ale pielii nu doar prin creme și 
medicamente, ci și prin furnizarea unor elemente 
de bază și de apărare necesare pentru o piele sănă-
toasă. Fie că este vorba de reducerea inflamaţiei, de 
stimularea producţiei de colagen sau de întărirea 
funcţiei de barieră a pielii, rolul nutrienţilor potriviţi 
este incontestabil [3].

Dermatologii își propun să ofere pacienţilor 
recomandări dietetice clare, bazate pe dovezi 
știinţifice, pentru a asigura un tratament eficient și 
de înaltă calitate.

Cercetarea prezentată a urmărit scopul de a 
determina rolul obiceiurilor alimentare nesănătoase, 
impactul acestora asupra pielii și apariţiei bolilor 
dermatologice, precum și să evidenţieze beneficiile 
unei alimentaţii echilibrate în menţinerea sănătăţii 
pielii și prevenirea afecţiunilor cutanate.

Obiectivele studiului au constat în descrierea 
mecanismelor prin care anumite alimente influen-

ţează structura pielii și contribuie la apariţia afecţi-
unilor dermatologice; analiza relaţiei directe dintre 
alimentaţie și apariţia afecţiunilor dermatologice;  
evidenţierea beneficiilor unor alimente în susţinerea 
sănătăţii pielii și prevenirea bolilor cutanate.

Material și metode

Review-ul literaturii a fost elaborat pe baza 
analizei informaţiilor știinţifice contemporane de 
specialitate din domeniul dermatologiei și nutriţiei. 
Pentru descrierea și evidenţierea impactului negativ 
ca urmare a deficitului de nutrienţi alimentari în dez-
voltarea și regresia bolilor de piele, am apelat la arti-
colele care au fost publicate în perioada 2018-2023, 
folosind bazele de date PubMed, NCBI, Z-library,  
Medscape, Mendeley şi aplicând cuvintele-cheie: 
„boli”, „piele”, „alimente”, „rol”, „mecanism”, „nutrienţi”, 
„relaţie”, „dietă” sau combinaţii ale acestora.

Rezultate

Nutrimentele sunt substanţele chimice care 
se găsesc în alimente. Mulţi nutrienţi sunt esenţiali 
pentru viaţă, iar o cantitate adecvată de nutrienţi 
din alimentaţie este necesară pentru furnizarea de 
energie, construirea și menţinerea organelor cor-
pului și pentru diferite procese metabolice. Pielea 
(epiderma și derma) funcţionează normal atunci 
când este asigurată o nutriţie adecvată. Orice dez-
echilibru alimentar poate perturba echilibrul pielii. 
Deficienţele nutriţionale se pot datora aportului 
inadecvat de alimente ori se produc din cauza ab-
sorbţiei anormale sau utilizării necorespunzătoare a 
substanţelor nutritive din alimentele consumate [4].

Numeroase studii au demonstrat o legătură 
incontestabilă între alimentaţia necorespunzătoare 
și agravarea bolilor de piele prin menţinerea infla-
maţiei sistemice și locale în leziunile dermatologice. 
Alimentele cu un indice glicemic ridicat și acizii grași 
polinesaturaţi omega-6 stimulează semnificativ pro-
ducţia de insulină. Insulina promovează absorbţia de 
glucoză de către adipocite, favorizând depozitarea 
grăsimilor, care va duce la obezitate și la creșterea 
adipozităţii viscerale. Ţesutul adipos visceral are 
o densitate mai mare de celule și este mai activ 
din punct de vedere biologic, producând citocine 
inflamatorii, cum ar fi leptina, resistina, factorul de 
necroză tumorală-alfa (TNF-α) interleukina (IL)-6 și 
proteina chimioatractivă monocitară, care la rândul 
lor promovează și menţin mediul proinflamator ce 
favorizează evoluţia agresivă și recidiva bolilor [5]. 
Prin producţia crescută de TNF-α, obezitatea pro-
movează expansiunea celulelor T-helper 17, ceea 
ce duce, de asemenea, la creșterea producţiei de 
IL-17A, participând la patogeneza psoriazisului [1]. În 
condiţii de stres inflamator cronic, virusul herpetic se 
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activizează, replică şi migrează de-a lungul axonilor 
nervoşi în ţesutul cutaneo-mucos corespunzător 
locului de primoinfecţie, unde printr-un efect cito-
patogen induce apariţia recurenţelor cutanate. Un 
consum excesiv de cereale şi lapte de soia bogate 
în fitaţi şi fosfaţi organici poate afecta integritatea 
enterocitelor cu dezvoltarea maladiei inflamatorii 
intestinale, care va avea drept consecinţă pierderi 
importante de minerale (Zn și Fe) cu dezvoltarea 
cheilitei angulare și a acrodermitei enteropatice, defi-
citul de vitamine (A, B, C, niacina etc.) cu dezvoltarea 
pellagrei și a scorbutului [6], precum și al altor nutri-
enţi importanţi în menţinerea integrităţii pielii, care 
sunt prezentaţi în figura inclusă. 

Astfel, aportul inadecvat al nutrienţilor poate 
duce la dezvoltarea bolilor de piele, iar simptomele 
dermatologice sunt primele semne ale bolii. Mani-
festările cutanate variază de la o boala la altă, de la 
macule hiperemiate de dimensiuni mici până la ve-
zicule de dimensiuni mari, care se pot ulterior infecta 
și pot agrava evoluţia bolii, lăsând cicatrice pe piele 
și afectând calitatea vieţii pacientului.

Acrodermita enteropatică se caracterizaeză prin-
tr-un polimorfism veridic, cu o combinaţie de pete 
eritematoase, papule și vezicule. Petele eritematoase 
sunt, de obicei, de dimensiuni mici, rotunde cu con-
tur clar, suprafaţa lor poate fi brăzdată de excoriaţii 
liniare (leziuni de grataj), acoperite de cruste seroase 
şi hemoragice. Petele eritematoase devin efemere, 
ca rezultat al exsudaţiei plasmei din vasele sanguine 
dilatate, apoi se contopesc în focare mari de culoare 
roz-cianotică, rotunde, cu contururi clare. Suprafaţa 
lor este presărată cu excoriaţii, cruste seroase şi 
hemoragice, vezicule, dispuse de regulă inelar, cu 
diametrul de 2-3 mm şi mai mult. În urma depozi-
tării infiltratului perivascular maculele eritematoase 
se transformă în papule suculente roz-roşietice, cu 
suprafaţa iniţial netedă, care ulterior capătă caracter 
pruriginos şi excoriat; leziunile papuloase pot să 
apară şi fără stadiul de pete. Veziculele se caracte-
rizează prin anvelope dure şi conţinut clar, care cu 
timpul şe tulbură şi poate deveni purulent. După 
coagularea conţinutului se formează cruste, iar în 
rezultatul ruperii veziculelor, sub acţiunea gratajului, 
se formează eroziuni [7].

Un simptom dermatologic caracteristic pentru 
Cheilita angulară este localizarea pe partea roşie a 
buzelor, pe ambele sau pe una din ele. Zona afectată 
are un aspect de bandă, de la un colţ al gurii până la 
celălalt, interesând şi zona de frontieră a mucoasei 
bucale (zona Kline). Pe zona Kline se formează crus-
te de culoare galben-cenuşiu sau galben-maroniu, 
uneori atingând dimensiuni considerabile. Crustele 
acoperă zona afectată, iar uneori, având dimensiuni 
mari, atârnă sub forma unui şorţ, imitând afectarea 

părţii roşii a buzelor în totalitate. Mucoasa buzelor în 
zona Kline deseori este hiperemiată şi edematoasă. 
Porţiunea roşie a buzelor învecinată pielii, la fel ca 
însăşi colţurile gurii, rămân neafectate, procesul ni-
ciodată nu trece pe piele sau pe mucoasa bucală [7].

Dermatita asociată cu Pelagra cauzează adesea 
piele îngroșată și solzoasă, erupţii cutanate și deco-
lorare. Medicii se referă la apariţia acestor simptome 
în jurul gâtului sub denumirea de gulerul lui Casal 
sau colierul lui Casal. Zona de piele afectată poate 
deveni sensibilă la lumină, percepându-se  și arătând 
ca o arsură solară [8].

Scorbut se caracterizează printr-o rezistenţă 
scăzută a colagenului din capilare și venule, provoa-
că mici pete pe piele (roșii sau purpurii) la nivelul 
extremităţilor, adesea însoţite de hipercheratoză 
foliculară (o afecţiune a pielii în care foliculii de păr 
conţin cantităţi excesive de cheratină). Ca urmare a 
deficitului de fier din organism, nivelul enzimelor 
care conţin fier (citocrom, peroxidază) scade. La 
nivelul unghiilor apar modificări distrofice, acestea 
devin subţiri, terne și apar striaţii; părul se subţiază 
și se rupe ușor. De asemenea, apar sângerări în piele, 
mucoase și sângerări nazale. Infecţiile virale și bacte-
riene frecvente apar pe fondul imunosupresiei, care 
este întotdeauna prezentă în scorbut. Ca urmare a 
inhibării osteogenezei, fixarea dinţilor este slăbită, 
ceea ce duce la pierderea lor [8]. 

Forma cutanată a Psoriazisului se manifestă sub 
formă de pete cu solzi care se unesc și formează plăci. 
Erupţia cutanată este localizată de obicei în locurile 
cu leziuni frecvente - scalpul, coatele, genunchii, 
gleznele. Stratul superior este format din fulgi de 
piele moartă, care pot fi îndepărtaţi cu ușurinţă de 
la suprafaţă. Iniţial, aceştia sunt localizaţi în centrul 
leziunii, dar, în timp, vor acoperi întreaga suprafaţă. 
În unele cazuri, există o margine roz în jurul plăcii. 
Aceasta este zona de creștere ulterioară a leziunii. 
După apariţia erupţiei cutanate, pacientul dezvoltă 
o mâncărime puternică a pielii. Cu o evoluţie prelun-
gită a bolii și un tratament inadecvat, părul, unghiile 
pot cădea. Atunci când sunt afectate unghiile, pe 
acestea apar depresiuni caracteristice sub formă de 
puncte, în urma cărora unghia începe să semene cu 
un degetar. La baza unghiei apar mici pete gălbui 
sau roșiatice [9].

În Herpes debutul este acut, cu apariţia vezicu-
lelor grupate în buchet pe fond eritematos, însoţite 
de senzaţii de arsură în zona afectată. Veziculele se 
rup în scurt timp, formând eroziuni policiclice, care 
frecvent sunt acoperite de cruste seroase. În mod 
normal, epitelizarea se produce în 7-14 zile, iar în 
cazul de primoinfecţie durata este mai îndelungată. 
Localizarea predilectă a leziunilor este pe buze (her-
pes labialis), mucoasa cavităţii bucale (herpes bu-
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calis), obraji (herpes facialis), aripile nasului (herpes 
nazalis), cornee (herpes cornealis), organe genitale 
(herpes genitalis) [7].

Discuţii 

Numeroși nutrienţi sunt esenţiali pentru viaţă: 
vitaminele, mineralele, acizii grași nesaturaţi, aminoa-
cizii și alţii nutrienţi, fiecare având un rol bine marcat în 
menţinerea sănătăţii corpului uman, în special a pielii. 

Modificările dietetice pot ajuta la prevenirea 
reapariţiei multor boli de piele. În unele cazuri, inter-
venţiile dietetice pot afecta evoluţia unei boli de piele, 
așa cum este cazul acneei. În altele, modificarea dietei 
poate servi ca un aspect al prevenţiei, cum ar fi în cazul 
cancerului de piele și al îmbătrânirii pielii. În altele, o 
boală dermatologică poate fi asociată cu o boală sis-
temică, iar modificările dietetice pot afecta rezultatele 
în materie de sănătate, ca în cazul psoriazisului. În cele 
din urmă, medicamentele sistemice prescrise pentru 
bolile dermatologice, cum ar fi steroizii, cresc riscul 
altor boli, iar modificările dietetice pot reduce acest 
risc. Dermatologii se străduiesc să preia iniţiativa în 
furnizarea de recomandări dietetice clare, bazate pe 
dovezi, pacienţilor lor, astfel încât tratamentul propus 
să fie eficient și de înaltă calitate [10].

Deşi deocamdată nu au fost încă stabilite regi-
muri specifice de terapie nutriţională pentru bolile 
de piele, numeroase studii confirmă efectul pozitiv 
al consumului sau al excluderii anumitor nutrienţi 
și produse alimentare. Atunci când se planifică re-
gimul alimentar al pacienţilor cu boli de piele, este 
important să se ia în considerare și comorbidităţile, 
punându-se în aplicare măsuri de prevenire a bolilor 
la care aceștia sunt vulnerabili. Dieta pacienţilor ar 
trebui să fie variată și adaptată la fiecare pacient în 
parte. Pacienţii  trebuie să evite alcoolul, grăsimile 
animale, zaharurile simple şi să consume multe legu-
me și fructe, care sunt surse de antioxidanţi, precum 
și uleiuri vegetale, nuci și pește marin, care furnizează 
acizi grași din familia omega-3. Se recomandă a opta 
pentru produsele cerealiere integrale și un consum 
sporit de leguminoase. În unele cazuri, pacienţii ar 
trebui să ia în considerare o dietă fără gluten și su-
plimentarea cu vitamina D.

O abordare holistică a îngrijirii pielii este cheia 
pentru a obţine o piele sănătoasă și radiantă. Frumu-
seţea începe din interior, iar un stil de viaţă sănătos 
joacă un rol vital pentru sănătatea pielii. O dietă co-
rect selectată și urmată cu consecvenţă poate avea 
un efect pozitiv nu numai asupra evoluţiei și pro-
nosticului bolii de piele, ci și asupra bolilor asociate.

Concluzii

La baza dezvoltării bolilor de piele se află 
inflamaţia sistemică, care este menţinută, pe de o 

parte, de lipsa în alimentaţie a nutrienţilor antiin-
flamatori, iar, pe de altă parte, de aportul alimentar 
mare de nutrienţi proinflamatori, care favorizează 
acest mediu prin producţia crescută de TNF-α și 
interleukine. Legătura dintre nutriţie și sănătatea 
pielii este incontestabilă. O dietă bine echilibrată și 
bogată în nutrienţi oferă elementele de bază necesa-
re pentru structura, funcţionarea și rezistenţa pielii. 
În plus, axa intestin-piele subliniază importanţa unui 
sistem digestiv sănătos pentru o piele strălucitoare. 
Înţelegând impactul anumitor nutrienţi asupra pielii, 
adoptând obiceiuri alimentare sănătoase și luând 
în considerare abordări individualizate, indivizii pot 
contribui în mod proactiv la sănătatea și aspectul 
pielii lor.
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