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ASPECTE NUTRITIONALE
IN DERMATOLOGIE

Rezumat

Dermatologia nutrifionald este un domeniu emergent,
care exploreazd relatia complexd dinfre nufritie si sandtatea
pielii. Review-ul literaturii a fost elaborat pe baza analizei
informatiilor stiintifice contemporane de specialitate, care
au fost publicate in perioada 2018-2023, folosind bazele
de date PubMed, NCBI, Z-library, Medscape, Mendeley
si aplicand cuvintele-cheie: ,, boli”, , piele”, , alimente”,
Lrol”,  mecanism”, , nutrieni”, , relatie”, , dietd”, inclu-
siv combinatiile acestora. Numeroase studii au demonstrat
o legdturd evidentd intfre alimentatia necorespunzdtoare si
agravarea bolilor de piele prin mentinerea inflamatiei sis-
temice si locale in leziunile dermatologice prin intermediul
I1-6 si TNF-o. In conditii de stres inflamator cronic, virusul
herpetic se activeazd si induce aparitia recurentelor cutana-
te. Prin productia crescutd de TNF-a, are loc expansiunea
celulelor T-helper 17, ceea ce duice la cresterea productiei de
IL-17A, participdnd la patogeneza psoriazisului. Un consum
excesiv de cereale 5i lapte de soia bogate in fitati si fosfati
organici poate afecta integritatea enterocitelor cu dezvolta-
rea maladiei inflamatorii intestinale, care va avea drept con-
secinfd pierderi importante de minerale (Zn si Fe) cu dez-
voltarea cheilitei angulare si a acrodermitei enteropatice,
de vitamine (4, B, C, niacina etc.) cu dezvoltarea pellagrei
si a scorbutului, precum si de alte nutrimente importante
in mentinerea integritdtii pielii. Legdatura dintre nutrifie si
sdndtatea pielii este incontestabild. O dietd bine echilibratd
si bogatd in nutrienti oferd elementele de bazd necesare
pentru structura, functionarea si rezistenta pielii. Astfel,
adoptdnd obiceiuri alimentare sdndtoase, indivizii pot
contribui in mod proactiv la sandtatea si aspectul pielii lor:
Cuvinte-cheie: alimente, dietd, 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-a.
In conditions of chronic inflammatory stress, the herpes virus is
activated, leading to recurrent skin lesions. Increased produc-
tion of TNF-a 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
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Iuwesvie acnexmol 8 0epMamoouL

Jluemonocuyecxas oepmamono2us — 3mo Hoedas o6-
JAcmy, KOMOPas UCCIe0vem CIOMXCHVIO 83AUMOCEA3b MENCOV
numarem U 300poeveM Kodxcu. O630p Tumepanypst co-
cinaener Ha 0CHOBE AHATU3A COBPEMEHHOI] CeyUanu3upo-
eanHoll HaVuHOIl UHgopMayll, oNVETUKOEAHHOTI & Neploo
2018-2023 zz., ¢ ucnoas3oeatiem 6az oaunHvix PubMed,
NCBI, Z-library, Medscape, Mendeley ¢ ucnons3oeanuem
KTH04EBbIX CI08: «O0TE3HIUY, (KOHCA», K NPOOVKINGLY, «POTbY,
«MeXaHusMy, «NUMAMeTbHble eelecinea, « OIMHOUEHUA,
«ouemay, Komopsie covemanices opve ¢ opveom. Muozo-
4lCTIeHHbIE UCCTE008AHUA NPOOEMOHCINPUDOATI NOTOHCU-
METbHYVIO CeA3b MENCOV NAOXUM NUMAHUEM U 000CTNPeHIEM
KOJCHBIX 3a001eedanlil 3a cueln NOOOePHCAHUA CUCTNEMHOZ0
U MECTNHO20 EOCNATEHIA € OePMAMNON0ZUHECKUX NOPANXCEH-
Ax nocpedcmeom IL-6 1 TNF-o. B yci08uax XPoHU4ecKo20
€OCNATUINETbHO20 CINpecca aKmueUpyenica eupyve 2epnecd,
4IMO NPUEoOUM K PeyuoueaM KOXCHbIX 3adoneeauil. 3a
cvem yveemderuA npooveyuu TNF-o npoucxodum pacuiii-
petue T-xemepHsix K1emox 17, 4o npueooum K veeuu-
uenlto evipadomxiu IL-17A, yvuacmeyviouiezo e namozcexese
ncopuaza. HpesmeprHoe nompediexiie 31AK0e U C0esozo
Monoxa, Gozamozo gumamanmii u opeaHudecKuMu goc-
gamamu moavin HapyuLaims YenociHOCb IHINEPOYUNIOE
€ paseumuem eocnanumensHelx 3a001eeanuil KutieyHUKd,
4O MOXCEM NPUEECN K 3HAYUMETbHOL nomepe Mute-
pansHuix eeujecine (Zn u Fe), cnocodcmeva pazeumuio
AH2VIAPHO20 XellTuma i 3HMEeponamiu4ecko2o axpooep-
Mamuma, oeguyumy eumaviunog A, B, C, HUKOMUHOEOT
KUCTIOMbIL 1 OPV2UX, 4INO MOXMCEN NpUeecn K Pazeumiio
neIazpsl U YUH2U, d AKdice K 0eghuyuny Opyvaux eaHCHuIX
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NUMAMenbHLIX éelfecime, HeoOXo0UMBIX 012 NOOOEPHCAHUA
yenocmuocmi kodxicu. Ceasb Mecdy RUMdaniem u 300poesem
KoJcu Heocnopumda. Xopouio coanraHcupoeantas, 6o2a-
mas nIMmamensHsIMU elljecmedmi ouema obecneyugaen
cmpoumensHole G10KU, Heobxo0uMble O1A CIPVKINYDLI,
dvuxyuonupoeanua u yemotivueocmu xoxcu. Taxum oo6-
DazoM, NPUHUMAA NPUBLIYKU 300P0R020 NUMMAHUA, TH00U
MO2VIN AKMUEHO cNOCOBCINEOEAINL 300P0EBI0 U BHEUIHEMY
BUOY CEOell KOJHCL.

Knrouesste cnoea: numanie, ouemd, KOXCHbIE 3a6oneeaniis

Introducere

Academia Europeana de Dermatologie si Ve-
nerologie (EADV) a dezvaluit descoperirile initiale
din sondajul ,Burden of Skin Diseases in Europe”in
timpul celui de-al 30-lea Congres anual, rezultatele
indicand ca aproape jumatate (47,9%) din popula-
tia Europei cu varsta peste 18 ani a declarat ca s-a
confruntat cu cel putin o afectiune dermatologica in
ultimele 12 luni [1], cele mai frecvente fiind: acneea,
rozaceea, cheilita angulara, psoriazisul, vitiligo, der-
matita atopica.

In incercarea noastra de a avea o piele mai sa-
natoasa, apelam adesea la o multitudine de creme,
seruri si produse de ingrijire a pielii. Cu toate aces-
tea, secretul unei pieli rezistente consta nu doarin
ceea ce se aplica local, ci si in ceea ce se consuma
zilnic. Dermatologia nutritionala este un domeniu
emergent care exploreaza relatia complexa dintre
nutritie si sanatatea pielii. Chiar daca importanta
unei nutritii adecvate pentru bunastarea generala
a fost recunoscuta de mult timp, aceasta disciplina
abordeaza in mod specific modul in care nutrientii,
vitaminele, mineralele si alegerile alimentare afec-
teaza pielea [2].

Dermatologia nutritionala promite sa rezolve
diferite probleme ale pielii nu doar prin creme si
medicamente, ci si prin furnizarea unor elemente
de baza si de aparare necesare pentru o piele sana-
toasa. Fie ca este vorba de reducerea inflamatiei, de
stimularea productiei de colagen sau de intarirea
functiei de bariera a pielii, rolul nutrientilor potriviti
este incontestabil [3].

Dermatologii isi propun sa ofere pacientilor
recomandari dietetice clare, bazate pe dovezi
stiintifice, pentru a asigura un tratament eficient si
de inalta calitate.

Cercetarea prezentata a urmarit scopul de a
determinarolul obiceiurilor alimentare nesanatoase,
impactul acestora asupra pielii si aparitiei bolilor
dermatologice, precum si sa evidentieze beneficiile
unei alimentatii echilibrate in mentinerea sanatatii
pielii si prevenirea afectiunilor cutanate.

Obiectivele studiului au constat in descrierea
mecanismelor prin care anumite alimente influen-
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teaza structura pielii si contribuie la aparitia afecti-
unilor dermatologice; analiza relatiei directe dintre
alimentatie si aparitia afectiunilor dermatologice;
evidentierea beneficiilor unor alimente in sustinerea
sanatatii pielii si prevenirea bolilor cutanate.

Material si metode

Review-ul literaturii a fost elaborat pe baza
analizei informatiilor stiintifice contemporane de
specialitate din domeniul dermatologiei si nutritiei.
Pentru descrierea si evidentierea impactului negativ
ca urmare a deficitului de nutrienti alimentari in dez-
voltarea si regresia bolilor de piele, am apelat la arti-
colele care au fost publicate in perioada 2018-2023,
folosind bazele de date PubMed, NCBI, Z-library,
Medscape, Mendeley si aplicand cuvintele-cheie:
,boli’,,piele’, ,alimente’,,rol",,mecanism’,,nutrienti’,
srelatie”; ,dieta” sau combinatii ale acestora.

Rezultate

Nutrimentele sunt substantele chimice care
se gasesc in alimente. Multi nutrienti sunt esentiali
pentru viata, iar o cantitate adecvata de nutrienti
din alimentatie este necesara pentru furnizarea de
energie, construirea si mentinerea organelor cor-
pului si pentru diferite procese metabolice. Pielea
(epiderma si derma) functioneaza normal atunci
cand este asigurata o nutritie adecvata. Orice dez-
echilibru alimentar poate perturba echilibrul pielii.
Deficientele nutritionale se pot datora aportului
inadecvat de alimente ori se produc din cauza ab-
sorbtiei anormale sau utilizarii necorespunzatoare a
substantelor nutritive din alimentele consumate [4].

Numeroase studii au demonstrat o legatura
incontestabila intre alimentatia necorespunzatoare
si agravarea bolilor de piele prin mentinerea infla-
matiei sistemice si locale in leziunile dermatologice.
Alimentele cu un indice glicemic ridicat si acizii grasi
polinesaturati omega-6 stimuleaza semnificativ pro-
ductiadeinsulina. Insulina promoveaza absorbtia de
glucoza de catre adipocite, favorizand depozitarea
grasimilor, care va duce la obezitate si la cresterea
adipozitatii viscerale. Tesutul adipos visceral are
o densitate mai mare de celule si este mai activ
din punct de vedere biologic, producand citocine
inflamatorii, cum ar fi leptina, resistina, factorul de
necroza tumorala-alfa (TNF-a) interleukina (IL)-6 si
proteina chimioatractiva monocitara, care la randul
lor promoveaza si mentin mediul proinflamator ce
favorizeaza evolutia agresiva si recidiva bolilor [5].
Prin productia crescuta de TNF-a, obezitatea pro-
moveaza expansiunea celulelor T-helper 17, ceea
ce duce, de asemenea, la cresterea productiei de
IL-17A, participand la patogeneza psoriazisului[1].Tn
conditii de stres inflamator cronic, virusul herpetic se
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activizeaza, replica si migreaza de-a lungul axonilor
nervosi in tesutul cutaneo-mucos corespunzator
locului de primoinfectie, unde printr-un efect cito-
patogen induce aparitia recurentelor cutanate. Un
consum excesiv de cereale si lapte de soia bogate
in fitati si fosfati organici poate afecta integritatea
enterocitelor cu dezvoltarea maladiei inflamatorii
intestinale, care va avea drept consecinta pierderi
importante de minerale (Zn si Fe) cu dezvoltarea
cheilitei angulare si a acrodermitei enteropatice, defi-
citul de vitamine (A, B, C, niacina etc.) cu dezvoltarea
pellagrei si a scorbutului [6], precum si al altor nutri-
enti importanti in mentinerea integritatii pielii, care
sunt prezentati in figura inclusa.

Astfel, aportul inadecvat al nutrientilor poate
duce la dezvoltarea bolilor de piele, iar simptomele
dermatologice sunt primele semne ale bolii. Mani-
festarile cutanate variaza de la o boala la alta, de la
macule hiperemiate de dimensiuni mici pana la ve-
zicule de dimensiuni mari, care se pot ulterior infecta
si pot agrava evolutia bolii, lasand cicatrice pe piele
si afectand calitatea vietii pacientului.

Acrodermita enteropaticd se caracterizaeza prin-
tr-un polimorfism veridic, cu o combinatie de pete
eritematoase, papule si vezicule. Petele eritematoase
sunt, de obicei, de dimensiuni mici, rotunde cu con-
tur clar, suprafata lor poate fi brazdata de excoriatii
liniare (leziuni de grataj), acoperite de cruste seroase
si hemoragice. Petele eritematoase devin efemere,
carezultat al exsudatiei plasmei din vasele sanguine
dilatate, apoi se contopesc in focare mari de culoare
roz-cianotica, rotunde, cu contururi clare. Suprafata
lor este presarata cu excoriatii, cruste seroase si
hemoragice, vezicule, dispuse de regula inelar, cu
diametrul de 2-3 mm si mai mult. In urma depozi-
tarii infiltratului perivascular maculele eritematoase
se transforma in papule suculente roz-rosietice, cu
suprafata initial neteda, care ulterior capata caracter
pruriginos si excoriat; leziunile papuloase pot sa
apara si fara stadiul de pete. Veziculele se caracte-
rizeaza prin anvelope dure si continut clar, care cu
timpul se tulbura si poate deveni purulent. Dupa
coagularea continutului se formeaza cruste, iar in
rezultatul ruperii veziculelor, sub actiunea gratajului,
se formeaza eroziuni [7].

Un simptom dermatologic caracteristic pentru
Cheilita angulara este localizarea pe partea rosie a
buzelor, pe ambele sau pe unadin ele. Zona afectata
are un aspect de banda, de la un colt al gurii pana la
celalalt, interesand si zona de frontiera a mucoasei
bucale (zona Kline). Pe zona Kline se formeaza crus-
te de culoare galben-cenusiu sau galben-maroniuy,
uneori atingand dimensiuni considerabile. Crustele
acopera zona afectata, iar uneori, avand dimensiuni
mari, atarna sub forma unui sort, imitand afectarea
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partii rosii a buzelorin totalitate. Mucoasa buzelorin
zona Kline deseori este hiperemiata si edematoasa.
Portiunea rosie a buzelor invecinata pielii, la fel ca
insasi colturile gurii, raman neafectate, procesul ni-
ciodata nu trece pe piele sau pe mucoasa bucala [7].

Dermatita asociata cu Pelagra cauzeaza adesea
piele ingrosata si solzoasa, eruptii cutanate si deco-
lorare. Medicii se refera la aparitia acestor simptome
in jurul gatului sub denumirea de gulerul lui Casal
sau colierul lui Casal. Zona de piele afectata poate
deveni sensibila la luming, percepandu-se si aratand
ca o arsura solara [8].

Scorbut se caracterizeaza printr-o rezistenta
scazuta a colagenului din capilare si venule, provoa-
ca mici pete pe piele (rosii sau purpurii) la nivelul
extremitatilor, adesea insotite de hipercheratoza
foliculara (o afectiune a pielii in care foliculii de par
contin cantitati excesive de cheratina). Ca urmare a
deficitului de fier din organism, nivelul enzimelor
care contin fier (citocrom, peroxidaza) scade. La
nivelul unghiilor apar modificari distrofice, acestea
devin subtiri, terne si apar striatii; parul se subtiaza
si serupe usor. De asemenea, apar sangerari in piele,
mucoase si sangerari nazale. Infectiile virale si bacte-
riene frecvente apar pe fondul imunosupresiei, care
este intotdeauna prezenta in scorbut. Ca urmare a
inhibarii osteogenezei, fixarea dintilor este slabita,
ceea ce duce la pierderea lor [8].

Forma cutanata a Psoriazisului se manifesta sub
forma de pete cu solzi care se unesc si formeaza placi.
Eruptia cutanata este localizata de obicei in locurile
cu leziuni frecvente - scalpul, coatele, genunchii,
gleznele. Stratul superior este format din fulgi de
piele moarta, care pot fi indepartati cu usurinta de
la suprafata. Initial, acestia sunt localizati in centrul
leziunii, dar, in timp, vor acoperi intreaga suprafata.
In unele cazuri, exista o margine roz in jurul placii.
Aceasta este zona de crestere ulterioara a leziunii.
Dupa aparitia eruptiei cutanate, pacientul dezvolta
o mancarime puternica a pielii. Cu o evolutie prelun-
gita a bolii si un tratament inadecvat, parul, unghiile
pot cadea. Atunci cand sunt afectate unghiile, pe
acestea apar depresiuni caracteristice sub forma de
puncte, in urma carora unghia incepe sa semene cu
un degetar. La baza unghiei apar mici pete galbui
sau rosiatice [9].

In Herpes debutul este acut, cu aparitia vezicu-
lelor grupate in buchet pe fond eritematos, insotite
de senzatii de arsura in zona afectata. Veziculele se
rup in scurt timp, formand eroziuni policiclice, care
frecvent sunt acoperite de cruste seroase. In mod
normal, epitelizarea se produce in 7-14 zile, iar in
cazul de primoinfectie durata este mai indelungata.
Localizarea predilecta a leziunilor este pe buze (her-
pes labialis), mucoasa cavitatii bucale (herpes bu-
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calis), obraji (herpes facialis), aripile nasului (herpes
nazalis), cornee (herpes cornealis), organe genitale
(herpes genitalis) [7].

Discutii

Numerosi nutrienti sunt esentiali pentru viata:
vitaminele, mineralele, acizii grasi nesaturati, aminoa-
cizii si altii nutrienti, fiecare avand un rol bine marcatin
mentinerea sanatatii corpului uman, in special a pielii.

Modificarile dietetice pot ajuta la prevenirea
reaparitiei multor boli de piele. In unele cazuri, inter-
ventiile dietetice pot afecta evolutia unei boli de piele,
asa cum este cazul acneei. In altele, modificarea dietei
poate servi ca un aspect al preventiei, cum ar fi in cazul
cancerului de piele si al imbatranirii pielii. In altele, o
boala dermatologica poate fi asociata cu o boala sis-
temica, iar modificarile dietetice pot afecta rezultatele
in materie de sanatate, ca in cazul psoriazisului.In cele
din urma, medicamentele sistemice prescrise pentru
bolile dermatologice, cum ar fi steroizii, cresc riscul
altor boli, iar modificarile dietetice pot reduce acest
risc. Dermatologii se straduiesc sa preia inifiativa in
furnizarea de recomandari dietetice clare, bazate pe
dovezi, pacientilor lor, astfel incat tratamentul propus
sa fie eficient si de inalta calitate [10].

Desi deocamdata nu au fost inca stabilite regi-
muri specifice de terapie nutritionala pentru bolile
de piele, numeroase studii confirma efectul pozitiv
al consumului sau al excluderii anumitor nutrienti
si produse alimentare. Atunci cand se planifica re-
gimul alimentar al pacientilor cu boli de piele, este
important sa se ia in considerare si comorbiditatile,
punandu-se in aplicare masuri de prevenire a bolilor
la care acestia sunt vulnerabili. Dieta pacientilor ar
trebui sa fie variata si adaptata la fiecare pacient in
parte. Pacientii trebuie sa evite alcoolul, grasimile
animale, zaharurile simple si sa consume multe legu-
me si fructe, care sunt surse de antioxidanti, precum
si uleiuri vegetale, nuci si peste marin, care furnizeaza
acizi grasi din familia omega-3. Se recomanda a opta
pentru produsele cerealiere integrale si un consum
sporit de leguminoase. In unele cazuri, pacientii ar
trebui sa ia in considerare o dieta fara gluten si su-
plimentarea cu vitamina D.
pentru a obtine o piele sanatoasa si radianta. Frumu-
setea incepe din interior, iar un stil de viata sanatos
joaca un rol vital pentru sanatatea pielii. O dieta co-
rect selectata si urmata cu consecventa poate avea
un efect pozitiv nu numai asupra evolutiei si pro-
nosticului bolii de piele, ci si asupra bolilor asociate.

Concluzii

La baza dezvoltarii bolilor de piele se afla
inflamatia sistemica, care este mentinuta, pe de o
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parte, de lipsa in alimentatie a nutrientilor antiin-
flamatori, iar, pe de alta parte, de aportul alimentar
mare de nutrienti proinflamatori, care favorizeaza
acest mediu prin productia crescuta de TNF-a si
interleukine. Legatura dintre nutritie si sanatatea
pielii este incontestabila. O dieta bine echilibrata si
bogatain nutrienti ofera elementele de baza necesa-
re pentru structura, functionarea si rezistenta pielii.
In plus, axa intestin-piele subliniaza importanta unui
sistem digestiv sanatos pentru o piele stralucitoare.
Intelegand impactul anumitor nutrienti asupra pielii,
adoptand obiceiuri alimentare sanatoase si luand
in considerare abordari individualizate, indivizii pot
contribui in mod proactiv la sanatatea si aspectul
pielii lor.
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