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SUHRN

Uzivanie tabaku patri medzi najvyznamnejsie priciny zbyto¢nych a pred¢asnych umrti v histérii udstva. Stidie dokazuju, ze faj-
¢enie je vaznym medicinskym a spoloc¢ensko-ekonomickym problémom, ktory v suc¢asnosti nadobudol charakter pandémie. Faj-
cenie je rizikovy faktor participujici na predcasnych umrtiach v dosledku vzniku desiatky ochoreni, predovsetkym onkologickych,
srdcovocievnych, chorob traviaceho traktu, Ustnej dutiny. Fajcenie, ako navyk, sa vyznamnou mierou podiel'a sa vzniku chronic-
kej obstrukénej choroby plac, na ktord zomiera viac faj¢iarov ako na rakovinu pluc, a ktorej vyskyt je priamo zavisly od prevalen-
cie fajcenia cigariet. Vzhl'adom na r6znorodost’ a pocetnost’ ochorenti, ktoré fajéenie sposobuje, sa ucinky fajcenia na kozny sys-
tém casto prehliadaja.

Praca ako suborny referat poukazuje na negativne zmeny na kozi, ktoré fajéenie so sebou prinasa, ale predovsetkym zdoraznu-
je potrebu prevencie, ktora je omnoho dcinnejsia ako nasledna liecba. Suhrn vysledkov a zaverov viacerych zahrani¢cnych a doma-
cich literarnych $tudif zaoberajucich sa problematikou fajcenia a koze potvrdzuje negativne posobenie cigaretového dymu a jeho
sucasti na kozu a jej zlozky. Praca sa zameriava na etiologick a patofyziologicku suvislost’ fajéenia so vznikom karcinému koze,
starnutia koze a rozvojom chronického ochorenia koze — psoriazy. Praca predkladd uzito¢né preventivne rady, preco s fajcenim ne-
zacat’, ako s touto zavislost’ou ¢o najefektivnejsie skoncovat’, pripadne na koho sa moze pri odvykani obratit’. V ramci prevencie
prispevok zdoraznuje potrebu dennej starostlivosti o kozu, samovysetrovanie, ale aj dolezitost” mat’ dostato¢né poznatky o skod-
livych ucinkoch faj¢enia na kozu.

Kliicové slovi: fajcenie, psoridza, starnutie koze, karciném koze, prevencia fajcenia, prevencia choréb

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 eatly 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

Uvod faj¢i priblizne tretina obyvatelstva (3). V SR fajci 28 %

obyvatelstva denne, prilezitostne 13 % a vobec nefaj-

Tabakizmus predstavuje najrozsirenejsiu toxikoma- ¢i 59 % populacie (4). Fajcenie je viac rozsirené medzi
niu prirovnavand k novodobej pandémii, ktora si kazdo- muzmi, ale oraz viac sa zvysuje pocet fajciacich zien (3).

rocne vyziada miliony I'udskych obeti. Faj¢enie predsta- Cigaretovy dym obsahuje viac ako 7000 chemickych
vuyje zdravotny, psychicky, biochemicky a socialno-kul-  latok, z toho priblizne 70 poznanych karcinogénov (5-7).
tarny problém (1, 2). Dym z cigarety tvori partikularna — casticova ¢ast’ (8 %)

Napriek tomu, Ze fajcenie ma nespochybnitelne skod-  a plynna cast’ (92 %) (8). Partikularne casti dymu ob-
livy vplyv na zdravie ¢loveka, vo svete, rovnako ajunas, sahuja alifatické a aromatické uhlovodiky, karboxylové
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zliceniny, nikotinové alkaloidy, fenol, tazké kovy, radi-
oaktivne latky, pesticidy a dalsie. Plynnu zlozku tvori
73 % dusika, 10 % kyslika, 9,5 % oxidu uhlicitého,
4,2 % oxidu uholnatého, vzacne plyny, kyanovodik, si-
rovodik a dalsie latky (9). Od roku 1992 je cigaretovy
dym zaradovany medzi karcinogény triedy A, teda do
kategérie I'udskych karcinogénov (10). Niektoré chemic-
ké latky, ktoré obsahuje tabakovy dym, patria medzi do-
kazané humanne karcinogény, iné s pravdepodobnymi
alebo podozrivymi karcinogénmi (11).

Fajcenie je spojené s celym radom systémovych ocho-
renf (12). Nadnesene mozno povedat), ze fajciar plati za
fajcenie dvakrat — prvykrat peniazmi pri kipe cigariet
a druhykrat poskodenim svojho zdravia (13). Rozsah na-
sledkov fajcenia zavisi od poc¢tu denne vyfaj¢enych ci-
gariet a od poctu rokov fajcenia. So zvysenym poctom
vyfaj¢enych cigariet a rokov fajcenia sa riziko vzniku
ochorenia zvysuje (14). Medzi najznamejsie negativne
ucinky fajcenia patria respira¢né ochorenia, nadory, kar-
diovaskuldrne ochorenia, ale uc¢inky na kozny systém sa
casto prehliadajd.

Ciele prace

Cielom prace ako subornej publikicie je poukazat’ na
negativne zmeny na kozi, ktoré fajcenie so sebou prina-
$a, ale predovsetkym zdoraznit’ potrebu prevencie, ktora
je omnoho uéinnejsia ako nasledna lie¢ba. Clanok sa za-
meriava na etiologicku a patofyziologicku suvislost™ faj-
Cenia so vznikom karcinému koze, starnutia koze a roz-
vojom chronickych ochoreni koze, napriklad psoriazy.

Metodika

V online databaze PubMed/Medline boli na tému
vplyvu fajcenia na kvalitu koze, jej starnutia a vybranych
koznych ochoreni vyhladavané odborné prace publiko-
vané v anglictine za poslednych 10 rokov a to zadanim
kIacovych slov ,,tobacco smoke®, ,,skin aging®, ,,psori-
asis, ,,cancer® a ich kombinacie. Dalsie vyznamné in-
formacie boli cielene vyhladavané podla odkazov uve-
denych v odbornej literature.

Zmeny na koZi vyvolané fajcenim

Koza je hrani¢ny organ medzi organizmom a vonkaj-
$im prostredim, na ktory pésobi mnozstvo mechanic-
kych, chemickych, termickych a biologickych podnetov,
proti ktorym sa do znac¢nej miery chrani vlastnymi re-
gula¢nymi mechanizmami — zhrubnutim, zmenami
prekrvenia, zvySenou pigmentaciou a podobne (15).
Koza a jej adnexy predstavuju prvu bariéru, ktorou sa
organizmus chrani pred choroboplodnymi zarodka-
mi. Tato funkciu zabezpecuju rozne bunky koze, na-
priklad makrofagy, lymfocyty a Langerhansove bun-
ky, ktoré su schopné vytvarat’ dolezité obranné latky.
Koza pomaha regulovat’ telesnu teplotu, je zasobar-
fou vody, tukov, vitaminu D. Koza je sicasne vylu-
¢ovacim a hmatovym organom (16). Okrem toho, ze
zabezpecuje integritu organizmu, ma aj nezanedba-
telnu esteticka funkciu (17). Z neprospesnych exo-

génnych faktorov posobiacich na kozu stoji na popred-
nych miestach nadmerna expozicia slne¢nému Ziareniu
a fajéenie (18, 19). Studie z roku 1970 dokonca uvadza-
ja, ze fajcenie sa podiela na predcasnej tvorbe vrasok
vo vicsej miere ako expozicia slnku (20). Dalsimi fak-
tormi ovplyviujicimi zdravie koze su aj stravovacie na-
vyky, fyzicka aktivita, stres, biorytmus zivota (19). Siln{
fajciari, ktori ro¢ne vyfajcia viac ako 500 balickov ciga-
riet, maja vyssie riziko rozvoja charakteristickych zna-
kov na kozi faj¢iara ako prilezitostni fajciari. Zvysené ri-
ziko je teda zavislé na davke (pocet balickov-rok), ale aj
na BMI, konzumicii alkoholu a expozicii slnku (celko-
va > 50 000 hodin). Vek a pohlavie st pri posudzovani
rizika koznych zmien rovnako dolezité (18).

Fajcenie je spojené aj s celym radom dermatologic-
kych zmien (12). Koza fajciara je neporovnatelne viac
zatazovana toxickymi latkami ako koza nefajciara. Vy-
lucuje sa viac stresovych hormoénov, cievy sa zuzuju
a vrchné vrstvy koze sa odlupuju pomalsie (10). Chro-
nick{ fajciari maji zvycajne nizke hladiny vitaminov C
a E, retinolu, alfa a beta-karoténu, ako aj hladinu selénu
(18, 21). Fajcenie zvysuje aktivitu neutrofilov a elastazy
v plazme a inaktivuje alproteinazu. Tato nerovnovaha
moze byt zodpovedna za nielen rozvoj plicneho kar-
cinému, ale aj za zmeny na kozi (18).

Funkcia spojivového tkaniva, ktoré je tvorené fibro-
blastami, kolagénom a elastinom, byva v désledku fajce-
nia zmenena (18). Pésobenie tabakového dymu na kozu
sposobuje znizenie prietoku krvi v artériach a kapilarach
a postupom casu aj poskodenie tohto spojivového tka-
niva, ktoré pomaha udrziavat’ kozu zdravou. Znizenie
prietoku krvi v kozi je sposobené zvySenim uvolnova-
nia hormoénu vazopresinu, ktorého koncentricia vzras-
tie bezprostredne po fajcent (22).

Uzivanie tabaku ovplyviiuje zmeny cievnej cirkulacie,
¢o vedie k nedostatocnému privodu kyslika k bunkam,
¢oho nasledkom je spomalené hojenie ran (19). Zvlast’
viditelné je to u pacientov po operaciach. Neuspokoji-
vé hojenie ran je u fajciarov, ktor{ podstipili operaciu
facelifting, pravdepodobnejsie ako u nefajciarov (22).

Kozné zmeny, ktoré vznikli ako nasledok faj¢enia st
roznorodé. Medzi najnapadnejsic znaky u fajciarov pa-
tri zIté sfarbenie prstov (18). Zltd nepravidelne zhrub-
nuta pokozka je nasledkom poskodenia elastickych vla-
kien. Strata pevnosti a pruznosti koze je podmienena
aj poskodenim kolagénovych vlaken. Perioralne vras-
ky, prstenec kolmo prebichajicich vrasok ku kontiram
pier st typické pre mnohé fajciarky (19). Ako prvy upo-
zornil na vzt’ah medzi fajéenim a starnutim koze v roku
1856 Solly (23). Od polovice 90. rokov je pouzivany ter-
min ,fajciarska tvar®, ktora ma charakteristické znaky,
na zaklade ktorych mozno identifikovat’ faj¢iara fajcia-
ceho minimalne 10 rokov od nefajc¢iara. Tzv. fajciarska
tvar predstavuje plet’, na ktorej sa vrasky siria kolmo od
pier aj od oé¢nych kutikov. Tvar je rozbrazdena plytky-
mi aj hlbsimi vraskami. Tieto predc¢asne vytvorené vras-
ky st nasledkom uvolniovania elastazy v dosledku po-
sobenia toxickych latok (10). Tvar je vychudnutd, koza
nadobuda zIté sfarbenie (10, 17). Medzi viditelné znaky
starnutia pleti patria aj rozsirené pory, farebné a povr-
chové nerovnosti, novotvary (15).

Je tazké definovat’ len jediny mechanizmus, ktory by
vysvetlil sivislost’ medzi fajcenim a nadmernou tvorbou
vrasok. Je to sposobené pravdepodobne posobenim via-



cerych faktorov. Plet’ faj¢iara, ktora je vystavena cigare-
tovému dymu, sa rychlejsie vysusa, pricom vlhkost’ po-
kozky je pri zmenach koze vyznamnym faktorom (18,
24). Sucha koza fajciara moze skor s¢ervenat’, moze byt’
$upinatd, ma vicsiu nachylnost’ k svrbeniu ako dobre
hydratovana plet’. Izraelska studia, ktord sledovala vlh-
kost” pokozky zistila, ze Zeny, ktoré fajcili viac ako de-
sat’ cigariet denne, mali vyrazne nizsie priemerné hod-
noty vlhkosti pokozky ako nefajc¢iarky (22). K typické-
mu rozvoju vrasok okolo ust a o¢i faj¢iara moze tiez pri-
spievat’ mechanické namahanie pri opakovanych kon-
trakciach perioralnych a periorbitdlnych svalov pri po-
tahovani z cigarety a pri privierani oc¢f drazdenych ci-
garetovym dymom (17).

Je dokazané, ze ¢im viac jedinec fajci, tym sa zna-
ky pred¢asného starnutia koze prejavia vo vicsej miere
(19). Siln{ fajc¢iari maju viac predéasnych vrasok ako ti,
ktori fajcia len obcas. Existuje studia, v ktorej bola po-
zorovana expozicia slnku aj fajceniu s cielom posudit’
vyznam kazdej z tychto expozicii v rozvoji vrasok. Za-
very potvrdili, ze fajcenie moze byt dolezitejsim fakto-
rom v rozvoji vrasok ako expozicia slne¢nému ziareniu.
Fajciari mali 5,8-krat vyssiu pravdepodobnost’ predcas-
nej tvorby vrasok ako nefajciari. Jedinci s nadmernou
expoziciou slnku (viac ako dve hodiny denne), mali ri-
ziko 2,65-krat vyssie nez jedinci, ktorf neboli nadmerne
vystaveni slne¢nému ziareniu. U silnych fajciarov, ktord
boli zaroven vystaveni nadmernej expoziciu slnku, bola
11,4-krat castejsia tvorba predcasnych vrasok ako u ne-
fajciarov, u ktorych doba expozicie slne¢nému ziareniu
bola kratsia ako dve hodiny denne. Ide teda o podstatne
vyssie riziko ako keby sme jednotlivé rizika scitali (5,8
+ 2,65). Ide o dosledok toho, ze tabakovy dym je foto-
toxicky, teda ide o synergicky efekt tabakového dymu a
slnecného ziarenia (22).

Koza zien reaguje na expoziciu tabakovému dymu
ovela citlivejsie ako muzska plet’. U Zien fajciarok bolo
pozorované 3-krat vyssie riziko predcasnej tvorby vra-
sok ako u nefajciarok. U muzov fajciarov bolo toto rizi-
ko mensie. Efekt predcasného starnutie pleti bol u mu-
zov fajciarov 2,3-krat Castejsi ako u nefajciarov (22).

Predcasnu tvorbu vrasok vplyvom faj¢enia dokazu-
je aj pripadova studia 52-ro¢nych jednovajecnych dvoj-
ciat, ktoré pocas svojho detstva a dospelosti zili na rov-
nakych miestach a boli rovnako exponované slnecnému
ziareniu. Okrem toho mali dvojcata podobné BMI, sta-
rostlivost’ o plet’ i lekarsku starostlivost’. Jedno z dvoj-
¢iat, ktoré malo znacne viac vrasok na tvari, bolo vsak
na rozdiel od druhého dvojcata faj¢iarom. Vyskumnici
dospeli k zaveru, ze fajc¢enie bolo zodpovedné za rozdi-
ely v tvarovych vraskach dvojciat (23, 25).

Nasledkom tychto dermatologickych zmien sa u faj-
¢iarov predpoklada vyssi dopyt po plastickej chirur-
gii. V roku 2012 sa uskutocnila retrospektivna kohor-
tova $tadia, kde na estetickej plastickej chirurgii v Ho-
landsku pozorovali 517 pacientov podrobenych korek-
cif viecka. Tito pacienti boli rozdeleni do troch kategorii
— fajciari, fajciari ktor{ abstinuji najmenej rok a nefajci-
ari. Ciefom bolo porovnat’ vek faj¢iarov a nefajciarov v
case zakroku. Zavery studie hovoria, ze faj¢iari sa pod-
robili operacii v priemere o 3,7 roka skor ako byvali faj-
c¢iari a 0 3,5 roka skor ako nefajciari. Vyznamny rozdi-
el vo veku byvalych faj¢iarov a nefaj¢iarov nebol zazna-
menany. Predpoklada sa, Ze tieto rozdiely vo veku paci-

entov boli spojené so Skodlivymi tc¢inkami cigaretové-
ho dymu na pokozku tvare (20).

Rakovina koze

Fajcenie sa podiela na vzniku onkologickych ocho-
reni. Priblizne 30 % vsetkych nadorovych ochorenf je
v priamej stvislosti s chronickou inhalaciou cigareto-
vého dymu (27).

Rakovina koze sa vyskytuje na celom svete, ale nie
vsade ma rovnaky vyskyt, podlicha znacnym geogra-
fickym vplyvom. Najvicsi vyskyt tohto karcinému je
u belochov v Australii a na Novom Zélande. Australia
ma najvyssi vyskyt koznej rakoviny na svete (16). V aus-
tralskej populacii nad 40 rokov sa néjdu aktinické kera-
tozy u 40-50 % jedincov (28). Obyvatelov Afriky, ktori
maju v kozi dostatoc¢né mnozstvo ochranného pigmen-
tu — melaninu, ochorenie postihuje len velmi zriedka.
Podobna situacia je aj v krajinach ako India, Oceania,
Juzna Amerika, kde Zije obyvatelstvo s tmavsou ple-
tou. Karciném koze na Slovensku patr{ medzi ¢asté na-
dorové ochorenia (16). Incidencia nemelanomovej rako-
viny koze ma v poslednych dekadach v nasej republike,
v mnohych inych eurdpskych krajinach, ale aj v USA
stale stupajuci trend (29). V SR jej patri druhé miesto
spomedzi vsetkych rakovinovych ochoreni u muzov
iu zien (16). Frekvencia nadorov koze v nasej populacii
sa pohybuje okolo 2700 pripadov roc¢ne, pricom mali-
gny melaném bol zaznamenany priblizne v 370 pripad-
och (30). Hoci vi¢sina nemelanomovych karcinémov je
pomerne dobre lie¢itelna, vysoky vyskyt a naklady na
liecbu si vyzaduju prevenciu zlepsit” (31).

Najcastejsou pricinou vzniku zhubnych nadorov koze
je posobenie utrafialového Ziarenia. Zaujimavé je ziste-
nie, ze v poslednom desat’roci sa vyskyt karcinomu koze
dostal na popredné miesto v $kandinavskych krajinach,
kde je prirodzene nizke mnozstvo slne¢ného svitu. Od-
bornici to vysvetluju tym, ze obyvatelia tychto krajin,
najmi Norska, si nedostatok slnecného ziarenia doma
nahradzali ¢astymi cestami za sinkom do juznych krajin
(16). Na vzniku karcinémov koze sa podiel’a aj dlhodo-
bé posobenie niektorych chemickych latok, ako su na-
priklad decht, anilin a iné (16). Teda rizikovym fakto-
rom je aj fajcenie. Bazaliém a spinocelularny karciném
st najcastejsie formy nemelanémovej rakoviny koze (32).

Bazocelularny kaciném koze je najcastejsi, tvori 70—
80 % vsetkych nemelanomovych karcinémov koze. Me-
tastazy sd u bazocelularneho kacinému extrémne zried-
kavé (29). Bazocelularny kaciném predstavuje réznorodu
skupinu nadorov s variabilnym klinicko-morfologickym
obrazom. Na zdklade biologického spravania vseobec-
ne rozliSujeme indolentné (superficidlny a nodularny)
a agresfvne typy (infiltrativny, mikronodularny a meta-
typicky) bazocelularneho karcinému koze (33).

Skvamocelularny-spinocelularny-epidermoidny karci-
ném — spinaliém a ostatné tumory tvoria zvysné percen-
to t.j. okolo 20-30 % (29). Kozny spinocelularny karci-
ném je pomerne bezné onkologické ochorenie vyskytu-
jice sa na celom svete. Castejsie postihuje muzov a stat-
sie osoby (34). Rozhodujice pri hodnoteni rizika rozvoja
skvamocelularenho karcinému je pohlavie. Muzi vo veku
nad 60 rokov st ohrozen{ viac. Tiez je dolezité hodno-
tit’ expoziciu intenzivnemu slnecnému ziareniu, ¢i jedi-
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nec faj¢i a tiez dobu trvania fajcenia (18). Skvamocelu-
larny karciném je neoplazma vznikajuca z keratinocy-
tov, ktora vykazuje invazivny a destruktivny rast s po-
tencialom metastazovat’. Nador rastie rychlo. Méze pre-
rastat’ mikké tkaniva, chrupavku aj kost’. M6Ze metasta-
zovat’ do regionalnych lymfatickych uzlin, neskér aj do
inych organov. Prognéza zavisi od lokalizacie, vel'kosti
a stupna diferencidcie nadoru. Relativne zIu prognézu
ma karciném jazyka, vulvy a penisu (29).

Holandska studia uvadza, ze fajciari maju 2-krat vys-
sie riziko skvamocelularneho karcinému ako nefajcia-
ri. Vzt'ah medzi fajcenim cigary a vznikom skvamoce-
lulirneho karcinému nebol zisteny. Studia uskuto¢nend
v USA, ktora pozorovala incidenciu skvamocelularne-
ho karcinému u zdravotnych sestier uvadza, ze zdravot-
né sestry, ktoré fajcili, mali o 50 % vys$siu pravdepodob-
nost’ vzniku skvamocelularneho karcinému ako nefaj-
ciarky. Rad dialsich $tadif oznacil fajcenie ako rizikovy
faktor skvamocelularneho karcinomu (22).

Naopak, Song so svojim kolektivom vo svojej stadii
spomina negatfvny vztah faj¢enia a vzniku melanému
u muzov, najmi melanému hlavy a krku. Uvadza hypo-
tézu, ze fajcenie chrani melanocyty od zapalovej rek-
cie vyvolanej dlhodobym UV zZiarenim, pretoze tento
ochranny ucinok bol silnej$i v miestach tela, ktoré st
casto vystavené slnku. Tento Gc¢inok fajcenia méze byt’
¢iastocne sposobeny moznym protizapalovym tdc¢inkom
nikotinu, ktory sa hromadi v I'udskych tkanivach obsa-
hujicich melanin. Rozdielne uc¢inky fajcenia u muzov
a zien mozu byt spésobené rozdielnym typom cigari-
et, ktoré faj¢ia muzi a zeny, rozdielnym stylom inhalo-
vania, ale tiez rozdielmi v distribucii tela a histopatol-
gif melanému (35). Napriek tymto tvrdeniam vsak moz-
nost’, ze fajcenie je nepriamo spojené so vznikom mela-
nému nemozno vylacit..

Na zaklade uvedeného moézeme konstatovat’, ze exis-
tuju jasné rozdiely v patogenéze melanému a nemela-
némovej rakoviny koze a fajcenie moze mat’ rozne Gcin-
ky na vyvoj réznych foriem rakoviny koze. Je preto na-
dalej potrebné prostrednictvom experimentalnych stadii
hladat’ potencialne biologické mechanizmy, ochranné
i $kodlivé zluceniny pri chemoprevencii rakoviny koze.

Psoriaza

Psoriaza, ina¢ nazyvana aj lupienka, je chronické za-
palové ochorenie koze, ktoré postihuje priblizne 2 % po-
pulacie (36). Postihuje v rovnakej miere muzov aj zeny
(37). Psoriaza sa vyskytuje na celom svete, ale frekven-
cia jej vyskytu je rozna. Velmi ¢asto sa vyskytuje v se-
verskych statoch, ¢asto v miernom podnebnom pase
a smerom k rovniku sa jej vyskyt znizuje (38). Prevalen-
cia tohto autoimunitného ochorenia v slovenskej popu-
lacii dosahuje 1-2 %. (39). Moze sa vyskytnut’ v kto-
romkolvek vekovom obdobi, no svoje prvé maximum
zaznamenava medzi 15.-25. rokom. Druhé, menej vy-
razné maximum je medzi 57.—60. rokom (38). Ochore-
nie je charakterizované nadmernou expresiou prozapa-
lovych cytokinov a chemokinov ako st TNF-a, I1L.-2,
1L-6, 1L-8, a y-interferon (306).

Ide o neinfekéné ochorenie, ktoré moze okrem koze
napadat’ aj nechty a kiby. Postihnutie sliznic a o¢njch
struktar je skor raritné (38). Terminom psora (svrbenie)

boli v minulosti, za ¢ias Hippokrata, oznacované viace-
ré ochorenia s koznymi priznakmi. Starocia bola mylne
zamienana s malomocenstvom, v dosledku ¢oho bolo
mnoho Fudi vylucenych zo spolocnosti (38, 40). Psoria-
zu prvy krat popisal Robert Willan (1757-1812), zakla-
datel’ anglickej dermatolégie (40). Doposial bola psori-
aza pokladana za menej zavazné ochorenie, ale to len
preto, lebo bola hodnotena len po stranke fyzickej a nie
po stranke psychickej, socialnej a ekonomickej (41). Za-
very viacerych studif venovanych kvalite Zivota pacien-
tov so psoriazou su obdobné ako u onkologickych pa-
cientov, ¢i pacientov trpiacich na hypertenziu, diabe-
tes a depresivnu poruchu (37, 42). Napadné kozné zme-
ny a ¢asté exacerbacie ochorenia mézu viest” k socidlne;j
izolacii sposobenej neznalost'ou okolia a nakoniec k re-
zignacii a depresii. Preto sa ¢asto odporuca aj sprievod-
na psychologicka starostlivost’ (43). V prieskume Na-
rodnej psoriatickej nadacie az 75 % pacientov so pso-
riazou uviedlo, ze choroba negativne ovplyvnuje kvali-
tu ich zivota a vykonavanie kazdodennych aktivit. Ne-
gativny vplyv psoriazy vak nesmie byt obmedzovany
len na kozné a psychosocialne prejavy. Zavery nedavnej
kohortovej studie uskutocnenej v Spojenom kralovst-
ve uvadzaju, ze psoridza je nezavisly rizikovy faktor in-
farktu myokardu (30).

Typickymi pre psoridzu s ostro ohranicené, cerve-
né, scasti svrbiace, vyvysené loziska, ktoré su pokryté
striebristobielymi lupinami. Vyskytuju sa predovsetkym
na laktoch a kolenach, na krizovej kosti a na hlave po-
krytej vlasmi (43, 44), ale mézu sa prejavit’ takmer ho-
cikde na tele vratane nechtov (39). Po odstraneni tych-
to lupin sa objav{ leskla vrchna kozticka. Ak sa skriabe
hlbsie, vytecie niekol'ko kvapiek krvi (43). Percento tela,
ktoré je postihuté psoriatickymi plakmi je rbzne. Je moz-
né pozorovat’ miernu (<2 %), strednd (2—10 %) a taz-
ka (>10 %) psoriazu (45). Typické je striedanie obdobi
remisi{ s obdobiami najmi sezénnych exacerbacii. Ne-
komplikovana psoriaza sa pri adekvatnej liecbe a pre-
vencii hoji do 4 az 8 tyzdnov. Hojenie 1ézif nastava bud’
bez rezidui, ¢astejsie vsak s hyperpigmentaciou alebo hy-
popigmentaciou. Spontanne remisie sa objavuji zriedka
(37). U 5=7 % pacientov sa ochorenie rozvinie do pso-
riatickej artritidy (postihnutia kibov) (39).

Ide o autoimunitné ochorenie a to znamena, ze choro-
ba sa vyvija u geneticky predisponovaného jedinca vply-
vom genetickych faktorov, ale aj inych spustacich a ri-
zikovych faktorov (39, 43). Ochorenie méze dlho ostat’
v latentnej forme a navonok sa neprejavit. Prejavit’ sa
moze vplyvom roznych vnutornych a vonkajsich fakto-
rov v kazdom veku (39). Jednym z takychto faktorov je
aj fajcenie (30). Fajcenie mozno ¢asto pri tomto ochore-
ni oznacit’ ako pric¢inu ale i nasledok tohto psychicky pri-
tazujiceho ochorenia (43). Zeny fajciarky maji 3,3-krat
vyssiu pravdepodobnost’ lupienky ako tie, ktoré nefaj-
¢ia (22). Aj ked na rozdiel od Zien bola u muzov preuka-
zana mensia suvislost’ medzi fajcenim a rozvojom pso-
riazy (46), bolo preukazané, ze muzi, ktorf faj¢ia desat’
cigariet denne, maju s vi¢sou pravdepodobnostou taz-
$iu formu psoriazy (22). V porovnani s nefajciarmi abs-
tinentmi maji dvojnasobne vyssie riziko fajciari, ktori
zaroven uzivaji alkohol. AZ 9-nasobné vyssie riziko
maju fajciari s vyskytom psoriazy u rodinnych prislus-
nikov, v porovnani s nefajciarmi bez rodinnej anamnézy
(40). Existuje teda vyznamna suvislost’ medzi intenzitou



a dlzkou trvania fajéenia a klinickou zévaznostou pso-
riazy. Cigaretovy dym obsahuje mnoho toxickych latok
(napriklad nikotin, reaktivne formy kyslika, oxid dus-
naty, volné radikaly organickych zlacenin), ktoré mézu
mat’ vplyv na imunopatogenézu psoriazy, vratane akti-
vacie T-buniek a nadprodukciu pro-zapalovych cytoki-
nov (napr. tumor nekrotizujuci faktor o [TNF-of, inter-
leukin [IL]-2, IL-6, IL-8, a y-interferon). Okrem toho
sa moze podielat’ na znizeni humoralnej imunity. Fajce-
nie cigariet sposobuje nadprodukciu interluekinu I1L.-18
a zvysuje produkciu TNF-« a transformujiceho rasto-
vého faktora-@, ktoré su spojené so psoriazou. Existu-
je stadia, ktora pocas 14 ro¢ného obdobia (1991-2005)
sledovala vzt’ah medzi trvanim, intenzitou fajcenia, pa-
sfvhym faj¢enim a incidenciou psoriazy u 78 532 zdra-
votnych sestier, ktoré boli na zaciatku stadie bez ana-
mnézy psoriazy. Zistilo sa, ze sicasni, ale aj abstinuju-
ci fajciari, maju zvysené riziko prejavov psoriazy. Rizi-
ko je rozne, podla doby trvania, intenzity a poctu vy-
fajcenych balickov cigariet za rok (36). U pacientov
s psoridazou su vys$sia intenzita a trvanie fajcenia spoje-
né s horsou klinickou zavaznostou ochorenia (47). Ri-
ziko vyskytu psoridzy sa rovna riziku vyskytu u nefajci-
ara priblizne po dvadsiatich rokoch od skoncenia navy-
ku fajcenia. Odvykanie od fajcenia je teda dolezité pri
prevencii psoriazy. Tieto tvrdenia su vsak nezavislé od
ostatnych rizikovych faktorov, ktoré mohli na respon-
dentov posobit’ (36).

Naproti tomu zavery $tadie z roku 1990 nepotvrdili
vplyv fajcenia na akné. Dokonca sa polemizovalo o moz-
nom protizapalovom tcinku nikotinu, alebo inej zlozky
tabakového dymu (18). Nedavna studia vsak jasne doka-
zuje, ze prevalencia akné u 896 pacientov bola v porov-
nanf s nefajciarmi vyrazne vyssia u fajéiarov. Zavaznost’
priebehu akné zavisi od dennej spotreby cigariet (48, 18).

Prevencia

Abstinencia fajcenia je najuc¢innej$im opatrenim ako
znizit’ morbiditu a mortalitu faj¢iarov na ochorenia, kto-
rych vznik ma savis s uzivanim tabaku (13). Udava sa,
ze 73 % faj¢iarov sa pocas svojho zivota niekedy poku-
salo alebo pokusa prestat’ fajcit’, avsak vel'ka ¢ast’ z nich
neuspesne (3). Jednym z najcastejsich dévodov, preco sa
udia vracaju k cigarete je nezvladanie stresovych situa-
cii. Preto je najlepsou prevenciou podpora zdravia for-
mou zmeny zivotného stylu, v podobe zvysenej pohybo-
vej aktivity, zmeny stravovacich navykov, podpory pre
vol'no casové aktivity, pociatocnom vyhyban{ sa FTudom,
miestam a ¢innostiam, ktoré mozu viest” k nutkaniu za-
palit’ si (14). Na pomoc faj¢iarom, ktor{ chcu prestat’ faj-
&it’, boli v ramci Uradov verejného zdravotnictva pro-
strednictvom medzinarodného projektu CINDI zria-
dené poradne na odvykanie od fajcenia (49). Indikacia,
ako aj stratégia liecby, odhad abstinen¢nych priznakov
a prognoza liecby zavisi len od klienta (50). Argument
o koznych zmenach, predovsetkym pred¢asnom starnu-
ti koze, je zvlast’ viznamnym argumentom u mladych
dievcat a zien, ktoré naopak na poukazovanie zavaznej-
sich neskorsich nasledkoch fajéenia obvykle nereaguja.

Okrem zamedzenia posobenia negativnych faktorov
na kozu je rovnako délezita denna starostlivost’ o kozu.
Netreba zabudat’ na dostato¢nt dennt hydrataciu. Plet’

by sa mala hydratovat’ kvalitnymi pripravkami, mal by
byt” dostato¢ny privod tekutin a osoby by sa mali vy-
hybat’ prilis hortcim sprcham, ktoré kozu Sokuja (39).

V ramci sekundarnej prevencie je dolezité samovyset-
rovanie. Dolezité je pohl'adom zistovat’ akékol'vek zme-
ny na svojej kozi — zmeny farby a hladkosti koze, nehoja-
ce sa defekty koze, krvacanie, tvorbu supin, pohmatom
je dolezité si véimat’ zmeny tuhosti koze alebo pritom-
nosti zatvrdlin a hréiek v nej. Osobitna pozornost’ tre-
ba venovat’ znamienkam na kozi, najmé zmene ich farby
(hlavne stmavnutiu) a nahlemu zvicseniu, pripadne kr-
vacaniu. Pravidelnym samovysetrovanim sa koza stane
doverne znama, takze jedinec ahko spozoruje pripad-
nd zmenu od posledného vysetrenia (16).

Zaver

Prehl'adova praca poukazuje na doterajsie literarne po-
znatky o negatfvnych ac¢inkoch fajcenia na kozu a kozny
systém. Prindsa poznatky o faj¢eni ako o etiologickom
faktore zmien a ochoren{ koze, ktoré su vo verejnosti
a v odbornej praxi ¢asto prehliadané. Praca zdoraznu-
je potrebu riesenia problému tabakizmu nielen zdravot-
nickymi pracovnikmi, ale usilim celej komunity a spo-
lo¢nosti.
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