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Conexiuni intime piele - dietă 
• Dieta are un rol important în gestionarea bolilor de piele, dar uneori 

sunt greu de separat faptele bazate pe dovezi de mituri             
(deoarece unii nutrienți sunt greu de măsurat iar interacțiunile 
complexe inter-alimente sunt greu de evaluat) 
 

• Lista bolilor de piele influențate de alimentație este lungă: de la 
dermatita herpetiformă din boala celiacă, la acneea vulgaris, 
dermatitele de contact, urticaria, psoriazisul, cele coordonate genetic 
(fenicetonurie, tirosinemie, galactozemie, porfirie, gută) sau cele 
induse de deficite alimentare (kwashiorkor, scorbut, pelagră, marasm) 
sau excese (licopenemie-roșii sau carotenemie-morcovi) 
 

• Bolile dermatologice sunt intim legate de dieta și de microbiom 
• Soluție: Dieta personalizată + Jurnalul alimentar + echilibrarea Florei intestinale 

sunt esențiale ! 



         
 

Dieta în dermatita herpetiformă din boala celiacă: 
• Caracteristici: 

– dependentă de glutenul din alimente 
– frecvent însoțită de malabsorbție....de aceea un meniu gluten-free va ajuta la 

absorbția de fier, folați și vitamina B12 și va reduce riscul de limfoame 
 

• Recomandări:  
– NU pentru grâu, secară, ovăz și orz + evitarea aportului de iod din pește, sare 

iodată, alge 
– DA pentru orez, porumb și cartofi 



         
 

Dieta în dermatita atopică: 
• Caracteristici: 

– simptomele de urticarie + eritem pot apare la 40-60% dintre pacienții cu fond alergic (IgE) și 
sunt induse alimentar 

– 20% dintre copiii sub 4 ani cu eczeme, au ca etiologie o reacție alergică alimentară, iar dintre 
aceștia 90% sunt declanșate de produse de grâu, lapte, soia, pește, ouă sau alune 

 
• Recomandări:  

– NU pentru alimentele declanșatoare (mai ales inainte de efort fizic) 
– NU pentru diete restrictive care pot induce malnutriție 
– Da pentru suplimente cu probiotice (Lactobacillus sau Bifidobacterium) pt echilibarea 

microflorei intestinale și susținerea mucoasei 
– https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7588786/ 



         
 

Dieta în psoriazis: 
• Caracteristici: 

– deși susceptibilitatea la psoriazis este moștenită, crizele pot fi induse de stres, infecții și dietă 
– factorii dietetici de influență sunt: dietele cu aport caloric mare (obezi, BCV, sdr metabolic, DZ), 

alcoolul (care stimulează secreția de histamină), glutenul, stresul oxidativ, hipoproteinemie și 
anemie (subnutriți) 

– atenție la alimentele declanșatoare, dar de evitat dietele restrictive care pot induce malnutriție 
 

• Recomandări:  
– NU pentru alimentele grase, băuturi alcoolice, alimente procesate și prăjite 
– DA pentru diete cu aport caloric redus (post), meniu bogat în vegetale proaspete (morcovi și 

roșii), pește și suplimente cu ulei de pește (pt DHA și EPA antiinflamatorii), dietă gluten-free 
– DA pt suplimente cu Vit C, Vit E, betacaroten și Seleniu (pentru efectul antioxidant) 

 



         
 

Dieta în acnee:  
 Caracteristici: 

– boală de piele inflamatorie pandemică din perioada adolescenței 
– strâns legată de comportamentul de consum tip “western diet” 
– este rezultatul vizibil al dezechilibrului nutrigenomic (indus de un comportament 

de consum tip “western diet”) cu impact asupra secreției de insulină și 
homeostaziei glandelor sebacee 

– dieta western dezechilibrează metabolomica acneei, inflamarea foliculară și 
comedogeneza 

– fetele cu sdr ovar polichistic (prin rezistența crescută la insulină, Hinsulinemie și 
Handrogenism) sunt mai vulnerabile la dieta western 

– favorizată de 3 grupe majore de alimente din meniu: carbohidrați cu IG mare + 
lapte/lactate + grăsimi saturate 

 



         
 



         
 

Dieta în acnee:  
 Recomandări: 

– evitarea unui aport caloric excedentar (atenție la nr de calorii totale) - obezitea 
– restricționarea carbohidraților rafinați + lapte/lactate (proteinele din lapte/zer) + 

grăsimilor saturate (trans-fat) 
– clasic = evitarea alimentelor intens procesate și bogate în grăsimi animale, prăjeli, 

produsele sărate, ciocolată, dulciuri, băuturi carbogazoase 
– DA pentru diete bogate în pește de apă sărată + vegetale și fructe cu IG scăzut (ca 

atare sau în salate) + polifenoli (ceai verde) + resveratrol (fructe de pădure, struguri, 
vin roșu) + silimarină și curcumină (antiinflam) 

– DA pentru dieta mediteraneană (cu efecte antiinflamatorii de scădere a PCR, IL6, 
adipokine etc din ser) ... dietă bună și pt psoriazis dar NU și pt dermatita atopică ! 



         
 

 
 

• Recomand 2 scoruri de evaluare a impactului dietei asupra unei afecțiuni 
dermatologice: EDIP și DII (evalueaza riscul inflamator al dietei prin legătura dintre 
dietă și nivelul de markeri serologici inflamatori – PCR, IL6, adipokine) 
– Scor EDIP (Empirical Dietary Inflammatory Pattern) bazat pe declararea in Jurnalul 

alimentar sau al Chestionarelor de frecvență alimentară a celor 18 grupe de 
alimente consumate într-o săptămână 

– Scor DII (Dietary Inflammatory Index) bazat pe conexiunea dintre 45 posibile 
substanțe nutritive din alimente și activitatea inflamatorie ... bazat tot pe FFQ 
(Food Frequency Questionniare – chestionarele de frecvență alimentară din 
ultimele 48 de ore sau o săptămână) 

 
 



         
 

In final, pentru contracararea efectelor secundare 
ale pubertății (acnee, obezitate, probleme de 
comportament şi alimentaţie) se recomandă: 

 Vitaminele A, D şi B6, plus zinc, calciu, magneziu, grăsimi 
esenţiale (atât pt fete cât şi pt băieţi) 

 Proteine adecvate pentru creştere în cantitate crescută 
 Magneziu şi Zinc care lipsesc în general din meniul 

tinerilor, iar băieţii au nevoie de cantităţi mai mari în 
special de Zinc pt maturizarea sexuală (manifeste prin 
acnee şi „dureri de creştere”) 

 Să se încurajeze: 
• consumul de seminţe şi cereale (zinc, magneziu, AGE) 
• consumul de fructe în locul snacks-urilor dulci sau grase 
• legume (proaspete sau fierte) și vegetale cu frunze verde-închis 
• mese regulate şi nu pe fugă. 

 



         
 

Concluzie… 
 Un rol important în  managementul bolilor de piele îl are evaluarea stării 

nutriționale a pacienților și educarea acestora pentru întocmirea și 
gestionarea unui jurnal alimentar zilnic, prin echipa multidisciplinară 
formată din medici, psihologi, nutriționiști, dieticeni și farmaciști.  
 

 La aceștia se adaugă specialiștii din industria alimentară, pentru 
cercetarea–dezvoltarea alimentelor pentru stări de nutriție specială.  
 

 Stabilirea dietei pentru pacienții cu boli de piele, se bazează pe cunoștințe 
multidisciplinare privind calitățile senzoriale, proprietățile fizico–chimice 
(ex. compoziție biochimică a alimentelor, solubilitatea în apă, stabilitatea 
chimică, pH, etc.) și biodisponibilitatea alimentară, contraindicații în cazul 
altor patologii asociate, sau detalii de interacțiune aliment-medicament.  
 

 Un rol esențial în determinarea eficacității alimentului/ dietei îl are 
stabilirea dozei și a duratei de tratament cu personalizarea consilierii 
pacientului. 
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