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SÚHRN

Užívanie tabaku patrí medzi najvýznamnejšie príčiny zbytočných a predčasných úmrtí v histórií ľudstva. Štúdie dokazujú, že faj-
čenie je vážnym medicínskym a spoločensko-ekonomickým problémom, ktorý v súčasnosti nadobudol charakter pandémie. Faj-
čenie je rizikový faktor participujúci na predčasných úmrtiach v dôsledku vzniku desiatky ochorení, predovšetkým onkologických, 
srdcovocievnych, chorôb tráviaceho traktu, ústnej dutiny. Fajčenie, ako návyk, sa významnou mierou podieľa sa vzniku chronic-
kej obštrukčnej choroby pľúc, na ktorú zomiera viac fajčiarov ako na rakovinu pľúc, a ktorej výskyt je priamo závislý od prevalen-
cie fajčenia cigariet. Vzhľadom na rôznorodosť a početnosť ochorení, ktoré fajčenie spôsobuje, sa účinky fajčenia na kožný sys-
tém často prehliadajú. 

Práca ako súborný referát poukazuje na negatívne zmeny na koži, ktoré fajčenie so sebou prináša, ale predovšetkým zdôrazňu-
je potrebu prevencie, ktorá je omnoho účinnejšia ako následná liečba. Súhrn výsledkov a záverov viacerých zahraničných a domá-
cich literárnych štúdií zaoberajúcich sa problematikou fajčenia a kože potvrdzuje negatívne pôsobenie cigaretového dymu a jeho 
súčastí na kožu a jej zložky. Práca sa zameriava na etiologickú a patofyziologickú súvislosť fajčenia so vznikom karcinómu kože, 
starnutia kože a rozvojom chronického ochorenia kože – psoriázy. Práca predkladá užitočné preventívne rady, prečo s fajčením ne-
začať, ako s touto závislosťou čo najefektívnejšie skoncovať, prípadne na koho sa môže pri odvykaní obrátiť. V rámci prevencie 
príspevok zdôrazňuje potrebu dennej starostlivosti o kožu, samovyšetrovanie, ale aj dôležitosť mať dostatočné poznatky o škod-
livých účinkoch fajčenia na kožu.

Kľúčové slová: fajčenie, psoriáza, starnutie kože, karcinóm kože, prevencia fajčenia, prevencia chorôb

SUMMARY

Tobacco use is the most important cause of  preventable and premature deaths in human history. Literature reviews confirm that 
smoking is a serious medical and socio-economic problem, which currently has the character of  a pandemic habit. Smoking is a 
risk factor of  premature deaths resulting from many diseases, e. g. cancer, cardiovascular and gastrointestinal diseases, oral cavity 
diseases. Smoking is an important risk factor also for chronic obstructive pulmonary disease, where more smokers will die from 
this chronic condition as compared to mortality from lung cancer. Frequency of  chronic obstructive pulmonary disease is directly 
related to the intensity of  cigarette smoking. The effect of  smoking has a very high diversity of   diseases caused by smoking, but 
the effects of  smoking on the skin are often overlooked. 

Article is a summary review focused on negative changes on the skin caused by smoking. The paper particularly emphasizes the 
need for prevention, which is far more effective than curative treatment. Summary of  results and conclusions of  several foreign 
and domestic research studies focusing on the issue of  smoking and skin, confirms the negative effect of  cigarette smoke and its 
components on the skin and skin cutaneous complex. The work focuses on the etiological and pathophysiological association of  
smoking on skin cancer, skin aging and the development of  chronic skin diseases – psoriasis. The article also provides useful pre-
ventive advice for smoking cessation and for early stages of  smoking prevention. The paper also confirms the necessity and need 
for daily skin care, self-testing, but also the importance of  a sufficient knowledge of  the adverse effects of  smoking on the skin.

Key words: smoking, psoriasis, skin ageing, skin carcinoma, prevention of  smoking, disease prevention

VPLYV FAJČENIA NA KVALITU KOŽE, 
STARNUTIE KOŽE A VYBRANÉ KOŽNÉ 

OCHORENIA

EFFECTS OF SMOKING ON QUALITY OF SKIN, SKIN AGEING 
AND SELECTED SKIN DISEASES

JANA DIABELKOVÁ, KVETOSLAVA RIMÁROVÁ

Univerzita Pavla Jozefa Šafárika, Lekárska fakulta, Ústav verejného zdravotníctva, Košice

Úvod

Tabakizmus predstavuje najrozšírenejšiu toxikomá-
niu prirovnávanú k novodobej pandémii, ktorá si každo-
ročne vyžiada milióny ľudských obetí. Fajčenie predsta-
vuje zdravotný, psychický, biochemický a sociálno-kul-
túrny problém (1, 2). 

Napriek tomu, že fajčenie má nespochybniteľne škod-
livý vplyv na zdravie človeka, vo svete, rovnako aj u nás, 

fajčí približne tretina obyvateľstva (3). V SR fajčí 28 % 
obyvateľstva denne, príležitostne 13 % a vôbec nefaj-
čí 59 % populácie (4). Fajčenie je viac rozšírené medzi 
mužmi, ale čoraz viac sa zvyšuje počet fajčiacich žien (3).

Cigaretový dym obsahuje viac ako 7 000 chemických 
látok, z toho približne 70 poznaných karcinogénov (5–7). 
Dym z cigarety tvorí partikulárna – časticová časť (8 %) 
a plynná časť (92 %) (8). Partikulárne časti dymu ob-
sahujú alifatické a aromatické uhľovodíky, karboxylové 
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zlúčeniny, nikotínové alkaloidy, fenol, ťažké kovy, rádi-
oaktívne látky, pesticídy a ďalšie. Plynnú zložku tvorí  
73 % dusíka, 10 % kyslíka, 9,5 % oxidu uhličitého,  
4,2 % oxidu uhoľnatého, vzácne plyny, kyanovodík, sí-
rovodík a ďalšie látky (9). Od roku 1992 je cigaretový 
dym zaraďovaný medzi karcinogény triedy A, teda do 
kategórie ľudských karcinogénov (10). Niektoré chemic-
ké látky, ktoré obsahuje tabakový dym, patria medzi do-
kázané humánne karcinogény, iné sú pravdepodobnými 
alebo podozrivými karcinogénmi (11). 

Fajčenie je spojené s celým radom systémových ocho-
rení (12). Nadnesene možno povedať, že fajčiar platí za 
fajčenie dvakrát – prvýkrát peniazmi pri kúpe cigariet  
a druhýkrát poškodením svojho zdravia (13). Rozsah ná-
sledkov fajčenia závisí od počtu denne vyfajčených ci-
gariet a od počtu rokov fajčenia. So zvýšeným počtom 
vyfajčených cigariet a rokov fajčenia sa  riziko vzniku 
ochorenia zvyšuje (14). Medzi najznámejšie negatívne 
účinky fajčenia patria respiračné ochorenia, nádory, kar-
diovaskulárne ochorenia, ale účinky na kožný systém sa 
často prehliadajú. 

Ciele práce

Cieľom práce ako súbornej publikácie je poukázať na 
negatívne zmeny na koži, ktoré fajčenie so sebou priná-
ša, ale predovšetkým zdôrazniť potrebu prevencie, ktorá 
je omnoho účinnejšia ako následná liečba. Článok sa za-
meriava na etiologickú a patofyziologickú súvislosť faj-
čenia so vznikom karcinómu kože, starnutia kože a roz-
vojom chronických ochorení kože, napríklad psoriázy.

Metodika

V online databáze PubMed/Medline boli na tému 
vplyvu fajčenia na kvalitu kože, jej starnutia a vybraných 
kožných ochorení vyhľadávané odborné práce publiko-
vané v angličtine za posledných 10 rokov a to zadaním 
kľúčových slov „tobacco smoke“, „skin aging“, „psori-
asis“, „cancer“ a ich kombinácie. Ďalšie významné in-
formácie boli cielene vyhľadávané podľa odkazov uve-
dených v odbornej literatúre.

Zmeny na koži vyvolané fajčením 

Koža je hraničný orgán medzi organizmom a vonkaj-
ším prostredím, na ktorý pôsobí množstvo mechanic-
kých, chemických, termických a biologických podnetov, 
proti ktorým sa do značnej miery chráni vlastnými re-
gulačnými mechanizmami – zhrubnutím, zmenami 
prekrvenia, zvýšenou pigmentáciou a podobne (15). 
Koža a jej adnexy predstavujú prvú bariéru, ktorou sa 
organizmus chráni pred choroboplodnými zárodka-
mi. Túto funkciu zabezpečujú rôzne bunky kože, na-
príklad makrofágy, lymfocyty a Langerhansove bun-
ky, ktoré sú schopné vytvárať dôležité obranné látky. 
Koža pomáha regulovať telesnú teplotu, je zásobár-
ňou vody, tukov, vitamínu D. Koža je súčasne vylu-
čovacím a hmatovým orgánom (16). Okrem toho, že 
zabezpečuje integritu organizmu, má aj nezanedba-
teľnú estetickú funkciu (17). Z neprospešných exo-

génnych faktorov pôsobiacich na kožu stojí na popred-
ných miestach nadmerná expozícia slnečnému žiareniu 
a fajčenie (18, 19). Štúdie z roku 1970 dokonca uvádza-
jú, že fajčenie sa podieľa na predčasnej tvorbe vrások 
vo väčšej miere ako expozícia slnku (20). Ďalšími fak-
tormi ovplyvňujúcimi zdravie kože sú aj stravovacie ná-
vyky, fyzická aktivita, stres, biorytmus života (19). Silní 
fajčiari, ktorí ročne vyfajčia viac ako 500 balíčkov ciga-
riet, majú vyššie riziko rozvoja charakteristických zna-
kov na koži fajčiara ako príležitostní fajčiari. Zvýšené ri-
ziko je teda závislé na dávke (počet balíčkov-rok), ale aj 
na BMI, konzumácii alkoholu a expozícii slnku (celko-
vá > 50 000 hodín). Vek a pohlavie sú pri posudzovaní 
rizika kožných zmien rovnako dôležité (18).  

Fajčenie je spojené aj s celým radom dermatologic-
kých zmien (12). Koža fajčiara je neporovnateľne viac 
zaťažovaná toxickými látkami ako koža nefajčiara. Vy-
lučuje sa viac stresových hormónov, cievy sa zužujú  
a vrchné vrstvy kože sa odlupujú pomalšie (10). Chro-
nickí fajčiari majú zvyčajne nízke hladiny vitamínov C 
a E, retinolu, alfa a beta-karoténu, ako aj hladinu selénu 
(18, 21). Fajčenie zvyšuje aktivitu neutrofilov a elastázy 
v plazme a inaktivuje α1proteinázu. Táto nerovnováha 
môže byť zodpovedná za nielen rozvoj pľúcneho kar-
cinómu, ale aj za zmeny na koži (18). 

Funkcia spojivového tkaniva, ktoré je tvorené fibro-
blastami, kolagénom a elastínom, býva v dôsledku fajče-
nia zmenená (18). Pôsobenie tabakového dymu na kožu 
spôsobuje zníženie prietoku krvi v artériách a kapilárach 
a postupom času aj poškodenie tohto spojivového tka-
niva, ktoré pomáha udržiavať kožu zdravou. Zníženie 
prietoku krvi v koži je spôsobené zvýšením uvoľňova-
nia hormónu vazopresínu, ktorého koncentrácia vzras-
tie bezprostredne po fajčení (22). 

Užívanie tabaku ovplyvňuje zmeny cievnej cirkulácie, 
čo vedie k nedostatočnému prívodu kyslíka k bunkám, 
čoho následkom je spomalené hojenie rán (19). Zvlášť 
viditeľné je to u pacientov po operáciách. Neuspokoji-
vé hojenie rán je u fajčiarov, ktorí podstúpili operáciu 
facelifting, pravdepodobnejšie ako u nefajčiarov (22). 

Kožné zmeny, ktoré vznikli ako následok fajčenia sú 
rôznorodé. Medzi najnápadnejšie znaky u fajčiarov pa-
trí žlté sfarbenie prstov (18). Žltá nepravidelne zhrub-
nutá pokožka je následkom poškodenia elastických vlá-
kien. Strata pevnosti a pružnosti kože je podmienená 
aj poškodením kolagénových vláken. Periorálne vrás-
ky, prstenec kolmo prebiehajúcich vrások ku kontúram 
pier sú typické pre mnohé fajčiarky (19). Ako prvý upo-
zornil na vzťah medzi fajčením a starnutím kože v roku 
1856 Solly (23). Od polovice 90. rokov je používaný ter-
mín „fajčiarska tvár“, ktorá má charakteristické znaky,  
na základe ktorých možno identifikovať fajčiara fajčia-
ceho minimálne 10 rokov od nefajčiara. Tzv. fajčiarska 
tvár predstavuje pleť, na ktorej sa vrásky šíria kolmo od 
pier aj od očných kútikov. Tvár je rozbrázdená plytký-
mi aj hlbšími vráskami. Tieto predčasne vytvorené vrás-
ky sú následkom uvoľňovania elastázy v dôsledku pô-
sobenia toxických látok (10). Tvár je vychudnutá, koža 
nadobúda žlté sfarbenie (10, 17). Medzi viditeľné znaky 
starnutia pleti patria aj rozšírené póry, farebné a povr-
chové nerovnosti, novotvary (15). 

Je ťažké definovať len jediný mechanizmus, ktorý by 
vysvetlil súvislosť medzi fajčením a nadmernou tvorbou 
vrások. Je to spôsobené pravdepodobne pôsobením via-
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cerých faktorov. Pleť fajčiara, ktorá je vystavená cigare-
tovému dymu, sa rýchlejšie vysúša, pričom vlhkosť po-
kožky je pri zmenách kože významným faktorom (18, 
24). Suchá koža fajčiara môže skôr sčervenať, môže byť 
šupinatá, má väčšiu náchylnosť k svrbeniu ako dobre 
hydratovaná pleť. Izraelská štúdia, ktorá sledovala vlh-
kosť pokožky zistila, že ženy, ktoré fajčili viac ako de-
sať cigariet denne, mali výrazne nižšie priemerné hod-
noty vlhkosti pokožky ako nefajčiarky (22). K typické-
mu rozvoju vrások okolo úst a očí fajčiara môže tiež pri-
spievať mechanické namáhanie pri opakovaných kon-
trakciách periorálnych a periorbitálnych svalov pri po-
ťahovaní z cigarety a pri privieraní očí dráždených ci-
garetovým dymom (17). 

Je dokázané, že čím viac jedinec fajčí, tým sa zna-
ky predčasného starnutia kože prejavia vo väčšej miere 
(19). Silní fajčiari majú viac predčasných vrások ako tí, 
ktorí fajčia len občas. Existuje štúdia, v ktorej bola po-
zorovaná expozícia slnku aj fajčeniu s cieľom posúdiť 
význam každej z týchto expozícií v rozvoji vrások. Zá-
very potvrdili, že fajčenie môže byť dôležitejším fakto-
rom v rozvoji vrások ako expozícia slnečnému žiareniu. 
Fajčiari mali 5,8-krát vyššiu pravdepodobnosť predčas-
nej tvorby vrások ako nefajčiari. Jedinci s nadmernou 
expozíciou slnku (viac ako dve hodiny denne), mali ri-
ziko 2,65-krát vyššie než jedinci, ktorí neboli nadmerne 
vystavení slnečnému žiareniu. U silných fajčiarov, ktorí 
boli zároveň vystavení nadmernej expozíciu slnku, bola 
11,4-krát častejšia tvorba predčasných vrások ako u ne-
fajčiarov, u ktorých doba expozície slnečnému žiareniu 
bola kratšia ako dve hodiny denne. Ide teda o podstatne 
vyššie riziko ako keby sme jednotlivé rizika sčítali (5,8 
+ 2,65). Ide o dôsledok toho, že tabakový dym je foto-
toxický, teda ide o synergický efekt tabakového dymu a 
slnečného žiarenia (22). 

Koža žien reaguje na expozíciu tabakovému dymu 
oveľa citlivejšie  ako mužská pleť. U žien fajčiarok bolo 
pozorované 3-krát vyššie riziko predčasnej tvorby vrá-
sok ako u nefajčiarok. U mužov fajčiarov bolo toto rizi-
ko menšie. Efekt predčasného starnutie pleti bol u mu-
žov fajčiarov 2,3-krát častejší ako u nefajčiarov (22).

Predčasnú tvorbu vrások vplyvom fajčenia dokazu-
je aj prípadová štúdia 52-ročných jednovaječných dvoj-
čiat, ktoré počas svojho detstva a dospelosti žili na rov-
nakých miestach a boli rovnako exponované slnečnému 
žiareniu. Okrem toho mali dvojčatá podobné BMI, sta-
rostlivosť o pleť i lekársku starostlivosť. Jedno z dvoj-
čiat, ktoré malo značne viac vrások na tvári, bolo však 
na rozdiel od druhého dvojčaťa fajčiarom. Výskumníci 
dospeli k záveru, že fajčenie bolo zodpovedné za rozdi-
ely v tvárových vráskach dvojčiat (23, 25). 

Následkom týchto dermatologických zmien sa u faj-
čiarov predpokladá vyšší dopyt po plastickej chirur-
gii. V roku 2012 sa uskutočnila retrospektívna kohor-
tová štúdia, kde na estetickej plastickej chirurgii v Ho-
landsku  pozorovali 517 pacientov podrobených korek-
cií viečka. Títo pacienti boli rozdelení do troch kategórií 
– fajčiari, fajčiari ktorí abstinujú najmenej rok a nefajči-
ari. Cieľom bolo porovnať vek fajčiarov a nefajčiarov v 
čase zákroku. Závery štúdie hovoria, že fajčiari sa pod-
robili operácií v priemere o 3,7 roka skôr ako bývalí faj-
čiari a o 3,5 roka skôr ako nefajčiari. Významný rozdi-
el vo veku bývalých fajčiarov a nefajčiarov nebol zazna-
menaný. Predpokladá sa, že tieto rozdiely vo veku paci-

entov boli spojené so škodlivými účinkami cigaretové-
ho dymu na pokožku tváre (26).

Rakovina kože

Fajčenie sa podieľa na vzniku onkologických ocho-
rení. Približne 30 % všetkých nádorových ochorení je 
v priamej súvislosti s chronickou inhaláciou cigareto-
vého dymu (27). 

Rakovina kože sa vyskytuje na celom svete, ale nie 
všade má rovnaký výskyt, podlieha značným geogra-
fickým vplyvom. Najväčší výskyt tohto karcinómu je  
u belochov v Austrálii a na Novom Zélande. Austrália 
má najvyšší výskyt kožnej rakoviny na svete (16). V aus-
trálskej populácii nad 40 rokov sa nájdu aktinické kera-
tózy u 40–50 % jedincov (28). Obyvateľov Afriky, ktorí  
majú v koži dostatočné množstvo ochranného pigmen-
tu – melanínu, ochorenie postihuje len veľmi zriedka. 
Podobná situácia je aj v krajinách ako India, Oceánia, 
Južná Amerika, kde žije obyvateľstvo s tmavšou ple-
ťou. Karcinóm kože na Slovensku patrí medzi časté ná-
dorové ochorenia (16). Incidencia nemelánomovej rako-
viny kože má v posledných dekádach v našej republike,  
v mnohých iných európskych krajinách, ale aj v USA 
stále stúpajúci trend (29). V SR jej patrí druhé miesto 
spomedzi všetkých rakovinových ochorení u mužov  
i u žien (16). Frekvencia nádorov kože v našej populácii 
sa pohybuje okolo 2 700 prípadov ročne, pričom malí-
gny melanóm bol zaznamenaný približne v 370 prípad-
och (30). Hoci väčšina nemelánomových karcinómov je 
pomerne dobre liečiteľná, vysoký výskyt a náklady na 
liečbu si vyžadujú prevenciu zlepšiť (31).

Najčastejšou príčinou vzniku zhubných nádorov kože 
je pôsobenie utrafialového žiarenia. Zaujímavé je ziste-
nie, že v poslednom desaťročí sa výskyt karcinómu kože 
dostal na popredné miesto v škandinávskych krajinách, 
kde je prirodzene nízke množstvo slnečného svitu. Od-
borníci to vysvetľujú tým, že obyvatelia týchto krajín, 
najmä Nórska, si nedostatok slnečného žiarenia doma 
nahrádzali častými cestami za slnkom do južných krajín 
(16). Na vzniku karcinómov kože sa podieľa aj dlhodo-
bé pôsobenie niektorých chemických látok, ako sú na-
príklad decht, anilín a iné (16). Teda rizikovým fakto-
rom je aj fajčenie. Bazalióm a spinocelulárny karcinóm 
sú najčastejšie formy nemelanómovej rakoviny kože (32). 

Bazocelulárny kacinóm kože je najčastejší, tvorí 70–
80 % všetkých nemelánomových karcinómov kože. Me-
tastázy sú u bazocelulárneho kacinómu extrémne zried-
kavé (29). Bazocelulárny kacinóm predstavuje rôznorodú 
skupinu nádorov s variabilným klinicko-morfologickým 
obrazom. Na základe biologického správania všeobec-
ne rozlišujeme indolentné (superficiálny a nodulárny)  
a agresívne typy (infiltratívny, mikronodulárny a meta-
typický) bazocelulárneho karcinómu kože (33). 

Skvamocelulárny-spinocelulárny-epidermoidný karci-
nóm – spinalióm a ostatné tumory tvoria zvyšné percen-
to t.j. okolo 20–30 % (29). Kožný spinocelulárny karci-
nóm je pomerne bežné onkologické ochorenie vyskytu-
júce sa na celom svete. Častejšie postihuje mužov a star-
šie osoby (34). Rozhodujúce pri hodnotení rizika rozvoja 
skvamocelulárenho karcinómu je pohlavie. Muži vo veku 
nad 60 rokov sú ohrození viac. Tiež je dôležité hodno-
tiť expozíciu intenzívnemu slnečnému žiareniu, či jedi-
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nec fajčí a tiež dobu trvania fajčenia (18). Skvamocelu-
lárny karcinóm je neoplazma vznikajúca z keratinocy-
tov, ktorá vykazuje invazívny a deštruktívny rast s po-
tenciálom metastázovať. Nádor rastie rýchlo. Môže pre-
rastať mäkké tkanivá, chrupavku aj kosť. Môže metastá-
zovať do regionálnych lymfatických uzlín, neskôr aj do 
iných orgánov. Prognóza závisí od lokalizácie, veľkosti 
a stupňa diferenciácie nádoru. Relatívne zlú prognózu 
má karcinóm jazyka, vulvy a penisu (29). 

Holandská štúdia uvádza, že fajčiari majú 2-krát vyš-
šie riziko skvamocelulárneho karcinómu ako nefajčia-
ri. Vzťah medzi fajčením cigary a vznikom skvamoce-
lulárneho karcinómu nebol zistený. Štúdia uskutočnená 
v USA, ktorá pozorovala incidenciu skvamocelulárne-
ho karcinómu u zdravotných sestier uvádza, že zdravot-
né sestry, ktoré fajčili, mali o 50 % vyššiu pravdepodob-
nosť vzniku skvamocelulárneho karcinómu ako nefaj-
čiarky. Rad ďalších štúdií označil fajčenie ako rizikový 
faktor skvamocelulárneho karcinómu (22).

Naopak, Song so svojím kolektívom vo svojej štúdií 
spomína negatívny vzťah fajčenia a vzniku melanómu 
u mužov, najmä melanómu hlavy a krku. Uvádza hypo-
tézu, že fajčenie chráni melanocyty od zápalovej rek-
cie vyvolanej dlhodobým UV žiarením, pretože tento 
ochranný účinok bol silnejší v miestach tela, ktoré sú 
často vystavené slnku. Tento účinok fajčenia môže byť 
čiastočne spôsobený možným protizápalovým účinkom 
nikotínu, ktorý sa hromadí v ľudských tkanivách obsa-
hujúcich melanín. Rozdielne účinky fajčenia u mužov  
a žien môžu byť spôsobené rozdielnym typom cigari-
et, ktoré fajčia muži a ženy, rozdielnym štýlom inhalo-
vania, ale tiež rozdielmi v distribúcii tela a histopatoló-
gií melanómu (35). Napriek týmto tvrdeniam však mož-
nosť, že fajčenie je nepriamo spojené so vznikom mela-
nómu nemožno vylúčiť. 

Na základe uvedeného môžeme konštatovať, že exis-
tujú jasné rozdiely v patogenéze melanómu a nemela-
nómovej rakoviny kože a fajčenie môže mať rôzne účin-
ky na vývoj rôznych foriem rakoviny kože. Je preto na-
ďalej potrebné prostredníctvom experimentálnych štúdií 
hľadať potenciálne biologické mechanizmy, ochranné  
i škodlivé zlúčeniny pri chemoprevencii rakoviny kože. 

Psoriáza

Psoriáza, inač nazývaná aj lupienka, je chronické zá-
palové ochorenie kože, ktoré postihuje približne 2 % po-
pulácie (36). Postihuje v rovnakej miere mužov aj ženy 
(37). Psoriáza sa vyskytuje na celom svete, ale frekven-
cia jej výskytu je rôzna. Veľmi často sa vyskytuje v se-
verských štátoch, často v miernom podnebnom páse  
a smerom k rovníku sa jej výskyt znižuje (38). Prevalen-
cia tohto autoimunitného ochorenia v slovenskej popu-
lácii dosahuje 1–2 %. (39). Môže sa vyskytnúť v kto-
romkoľvek vekovom období, no svoje prvé maximum 
zaznamenáva medzi 15.–25. rokom. Druhé, menej vý-
razné maximum je medzi 57.–60. rokom (38). Ochore-
nie je charakterizované nadmernou expresiou prozápa-
lových cytokínov a chemokínov ako sú TNF-α, IL-2, 
IL-6, IL-8, a γ-interferon (36).

Ide o neinfekčné ochorenie, ktoré môže okrem kože 
napádať aj nechty a kĺby. Postihnutie slizníc a očných 
štruktúr je skôr raritné (38). Termínom psora (svrbenie) 

boli v minulosti, za čias Hippokrata, označované viace-
ré ochorenia s kožnými príznakmi. Stáročia bola mylne 
zamieňaná s malomocenstvom, v dôsledku čoho bolo 
mnoho ľudí vylúčených zo spoločnosti (38, 40). Psoriá-
zu prvý krát popísal Robert Willan (1757–1812), zakla-
dateľ anglickej dermatológie (40). Doposiaľ bola psori-
áza pokladaná za menej závažné ochorenie, ale to len 
preto, lebo bola hodnotená len po stránke fyzickej a nie 
po stránke psychickej, sociálnej a ekonomickej (41). Zá-
very viacerých štúdií venovaných kvalite života pacien-
tov so psoriázou sú obdobné ako u onkologických pa-
cientov, či pacientov trpiacich na hypertenziu, diabe-
tes a depresívnu poruchu (37, 42). Nápadné kožné zme-
ny a časté exacerbácie ochorenia môžu viesť k sociálnej 
izolácii spôsobenej neznalosťou okolia a nakoniec k re-
zignácii a depresii. Preto sa často odporúča aj sprievod-
ná psychologická starostlivosť (43). V prieskume Ná-
rodnej psoriatickej nadácie až 75 % pacientov so pso-
riázou uviedlo, že choroba negatívne ovplyvňuje kvali-
tu ich života a vykonávanie každodenných aktivít. Ne-
gatívny vplyv psoriázy však nesmie byť obmedzovaný 
len na kožné a psychosociálne prejavy. Závery nedávnej 
kohortovej štúdie uskutočnenej v Spojenom kráľovst-
ve uvádzajú, že psoriáza je nezávislý rizikový faktor in-
farktu myokardu (36).

Typickými pre psoriázu sú ostro ohraničené, červe-
né, sčasti svrbiace, vyvýšené ložiská, ktoré sú pokryté 
striebristobielymi lupinami. Vyskytujú sa predovšetkým 
na lakťoch a kolenách, na krížovej kosti a na hlave po-
krytej vlasmi (43, 44), ale môžu sa prejaviť takmer ho-
cikde na tele vrátane nechtov (39). Po odstránení tých-
to lupín sa objaví lesklá vrchná kožtička. Ak sa škriabe 
hlbšie, vytečie niekoľko kvapiek krvi (43). Percento tela, 
ktoré je postihuté psoriatickými plakmi je rôzne. Je mož-
né pozorovať miernu (< 2 %), strednú (2–10 %) a ťaž-
kú (> 10 %) psoriázu (45). Typické je striedanie období 
remisií s obdobiami najmä sezónnych exacerbácií. Ne-
komplikovaná psoriáza sa pri adekvátnej liečbe a pre-
vencií hojí do 4 až 8 týždňov. Hojenie lézií nastáva buď 
bez reziduí, častejšie však s hyperpigmentáciou alebo hy-
popigmentáciou. Spontánne remisie sa objavujú zriedka 
(37). U 5–7 % pacientov sa ochorenie rozvinie do pso-
riatickej artritídy (postihnutia kĺbov) (39). 

Ide o autoimunitné ochorenie a to znamená, že choro-
ba sa vyvíja u geneticky predisponovaného jedinca vply-
vom genetických faktorov, ale aj iných spúšťacích a ri-
zikových faktorov (39, 43). Ochorenie môže dlho ostať 
v latentnej forme a navonok sa neprejaviť. Prejaviť sa 
môže vplyvom rôznych vnútorných a vonkajších fakto-
rov v každom veku (39). Jedným z takýchto faktorov je 
aj fajčenie (36). Fajčenie možno často pri tomto ochore-
ní označiť ako príčinu ale i následok tohto psychicky pri-
ťažujúceho ochorenia (43). Ženy fajčiarky majú 3,3-krát 
vyššiu pravdepodobnosť lupienky ako tie, ktoré nefaj-
čia (22). Aj keď na rozdiel od žien bola u mužov preuká-
zaná menšia súvislosť medzi fajčením a rozvojom pso-
riázy (46), bolo preukázané, že muži, ktorí fajčia desať 
cigariet denne, majú s väčšou pravdepodobnosťou ťaž-
šiu formu psoriázy (22). V porovnaní s nefajčiarmi abs-
tinentmi majú dvojnásobne vyššie riziko fajčiari, ktorí 
zároveň užívajú alkohol. Až 9-násobné vyššie riziko 
majú fajčiari s výskytom psoriázy u rodinných prísluš-
níkov, v porovnaní s nefajčiarmi bez rodinnej anamnézy 
(46). Existuje teda významná súvislosť medzi intenzitou  
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a dĺžkou trvania fajčenia a klinickou závažnosťou pso-
riázy. Cigaretový dym obsahuje mnoho toxických látok 
(napríklad nikotín, reaktívne formy kyslíka, oxid dus-
natý, voľné radikály organických zlúčenín), ktoré môžu 
mať vplyv na imunopatogenézu psoriázy, vrátane akti-
vácie T-buniek a nadprodukciu pro-zápalových cytokí-
nov (napr. tumor nekrotizujúci faktor α [TNF-α], inter-
leukin [IL]-2, IL-6, IL-8, a γ-interferon). Okrem toho 
sa môže podieľať na znížení humorálnej imunity. Fajče-
nie cigariet spôsobuje nadprodukciu interluekínu IL-1β 
a zvyšuje produkciu TNF-α a transformujúceho rasto-
vého faktora-β, ktoré sú spojené so psoriázou. Existu-
je štúdia, ktorá počas 14 ročného obdobia (1991–2005) 
sledovala vzťah medzi trvaním, intenzitou fajčenia, pa-
sívnym fajčením a incidenciou psoriázy u 78 532 zdra-
votných sestier, ktoré boli na začiatku štúdie bez ana-
mnézy psoriázy. Zistilo sa, že súčasní, ale aj abstinujú-
ci fajčiari, majú zvýšené riziko prejavov psoriázy. Rizi-
ko je rôzne, podľa doby trvania, intenzity a počtu vy-
fajčených balíčkov cigariet za rok (36). U pacientov  
s psoriázou sú vyššia intenzita a trvanie fajčenia spoje-
né s horšou klinickou závažnosťou ochorenia (47). Ri-
ziko výskytu psoriázy sa rovná riziku výskytu u nefajči-
ara približne po dvadsiatich rokoch od skončenia návy-
ku fajčenia. Odvykanie od fajčenia je teda dôležité pri 
prevencii psoriázy. Tieto tvrdenia sú však nezávislé od 
ostatných rizikových faktorov, ktoré mohli na respon-
dentov pôsobiť (36).

Naproti tomu závery štúdie z roku 1990 nepotvrdili 
vplyv fajčenia na akné. Dokonca sa polemizovalo o mož-
nom protizápalovom účinku nikotínu, alebo inej zložky 
tabakového dymu (18). Nedávna štúdia však jasne doka-
zuje, že prevalencia akné u 896 pacientov bola v porov-
naní s nefajčiarmi výrazne vyššia u fajčiarov. Závažnosť 
priebehu akné závisí od dennej spotreby cigariet (48, 18). 

Prevencia

Abstinencia fajčenia je najúčinnejším opatrením ako 
znížiť morbiditu a mortalitu fajčiarov na ochorenia, kto-
rých vznik má súvis s užívaním tabaku (13). Udáva sa, 
že 73 % fajčiarov sa počas svojho života niekedy pokú-
šalo alebo pokúša prestať fajčiť, avšak veľká časť z nich 
neúspešne (3). Jedným z najčastejších dôvodov, prečo sa 
ľudia vracajú k cigarete je nezvládanie stresových situá-
cií. Preto je najlepšou prevenciou podpora zdravia for-
mou zmeny životného štýlu, v podobe zvýšenej pohybo-
vej aktivity, zmeny stravovacích návykov, podpory pre 
voľno časové aktivity, počiatočnom vyhýbaní sa ľuďom, 
miestam a činnostiam, ktoré môžu viesť k nutkaniu za-
páliť si (14). Na pomoc fajčiarom, ktorí chcú prestať faj-
čiť, boli v rámci Úradov verejného zdravotníctva pro-
stredníctvom medzinárodného projektu CINDI zria-
dené poradne na odvykanie od fajčenia (49). Indikácia, 
ako aj stratégia liečby, odhad abstinenčných príznakov 
a prognóza liečby závisí len od klienta (50). Argument 
o kožných zmenách, predovšetkým predčasnom starnu-
tí kože, je zvlášť významným argumentom u mladých 
dievčat a žien, ktoré naopak na poukazovanie závažnej-
ších neskorších následkoch fajčenia obvykle nereagujú. 

Okrem zamedzenia pôsobenia negatívnych faktorov 
na kožu je rovnako dôležitá denná starostlivosť o kožu. 
Netreba zabúdať na dostatočnú dennú hydratáciu. Pleť 

by sa mala hydratovať kvalitnými prípravkami, mal by 
byť dostatočný prívod tekutín a osoby by sa mali vy-
hýbať príliš horúcim sprchám, ktoré kožu šokujú (39).

V rámci sekundárnej prevencie je dôležité samovyšet-
rovanie. Dôležité je pohľadom zisťovať akékoľvek zme-
ny na svojej koži – zmeny farby a hladkosti kože, nehoja-
ce sa defekty kože, krvácanie, tvorbu šupín, pohmatom 
je dôležité si všímať zmeny tuhosti kože alebo prítom-
nosti zatvrdlín a hrčiek v nej. Osobitnú pozornosť tre-
ba venovať znamienkam na koži, najmä zmene ich farby 
(hlavne stmavnutiu) a náhlemu zväčšeniu, prípadne kr-
vácaniu. Pravidelným samovyšetrovaním sa koža stane 
dôverne známa, takže jedinec ľahko spozoruje prípad-
nú zmenu od posledného vyšetrenia (16). 

Záver

Prehľadová práca poukazuje na doterajšie literárne po-
znatky o negatívnych účinkoch fajčenia na kožu a kožný 
systém. Prináša poznatky o fajčení ako o etiologickom 
faktore zmien a ochorení kože, ktoré sú vo verejnosti  
a v odbornej praxi často prehliadané. Práca zdôrazňu-
je potrebu riešenia problému tabakizmu nielen zdravot-
níckymi pracovníkmi, ale úsilím celej komunity a spo-
ločnosti. 
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