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SOUHRN

Kouření přispívá k iniciaci a progresi onemocnění mnoha orgánů, včetně kůže. Epidemiologické, experimentální i klinické stu-
die popsaly zvýšené riziko nejrůznějších kožních onemocnění u kuřáků, zejména předčasného stárnutí kůže, zhoršeného hojení 
ran, akné, psoriázy, ekzémů, ztráty vlasů, palmoplantární pustulózy, systematického lupus erythematodes.

Stručný přehled přináší aktuální poznatky o souvislostech kouření s předčasným stárnutím kůže: riziko kouření je dvojnásobně 
větší než chronická expozice slunečnímu záření. Kauzální vztah potvrzují četné mechanismy, kterými kouření na kůži působí: vli-
vy mechanické, hemodynamické, morfologické, biochemické. Pro ty kuřáky, kteří se neobávají závažnějších následků kouření, ale 
zakládají si na svém vzhledu, mohou být tyto informace důležitou motivací k rozhodnutí nekouřit. 

Klíčová slova: kouření; stárnutí kůže; mechanismy účinků

SUMMARY

Smoking contributes to the initiation and progression of  many diseases, including the damages of  the skin. A variety of  epide-
miological, clinical and experimental studies described the enhanced risk of  different skin diseases among smokers, namely pre-
mature skin aging, poor wound healing, acne, psoriasis, eczema, hair lost, palmoplantar pustulosis, systemic lupus erythematodes.

The brief  overview offers the actual knowledge about associations between smoking and premature skin aging: that of  smoking 
being twice as high as chronical exposure to sunburn. Causal relationships were verifi ed, as many different mechanisms of  action 
were found: mechanical, haemodynamic, morphological, biochemical.

Such informations might be an important motivation for smoking cessation among those smokers who are not afraid about 
serious consequences of  their smoking, but take pride in the looks of  them.

Key words: smoking; skin aging; mechanisms of  pathways
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Úvod

Vztah kouření k iniciaci a progresi mnoha závažných 
onemocnění omezujících kvalitu i délku života je v po-
pulaci dosti dobře znám. V odborné literatuře je kro-
mě těchto hlavních témat publikováno i mnoho výsled-
ků dalších studií, které potvrzují, že škála poškozujících 
účinků na lidský organismus je ještě rozsáhlejší a mno-
hostrannější. Do této skupiny bezesporu patří i litera-
tura zkoumající vliv kouření na kůži. Kůže je nejenom 
orgánem s mnoha fyziologickými funkcemi, který za-
bezpečuje integritu organismu v podmínkách expozice 
často extrémně rozdílným faktorům prostředí, ale má 
i nezanedbatelnou funkci estetickou. Pro některé ku-
řáky, zejména mladé ženy, mohou být poznatky o po-
škozujících účincích kouření na kůži důležité a mohou 
je odradit od tohoto rizikového chování. Přehled stě-
žejních výsledků studií, zabývajících se vztahy kouření 
a stárnutí kůže, byl zpracován pro pomoc zdravotníkům, 
kteří se zabývají motivací kuřáků k zanechání kouření 
a léčbou jejich závislosti.

Metodika

V databázi Medline byly vyhledány odborné práce pu-
blikované v angličtině v letech 1995–2009 zadáním klí-
čových slov „smoking“ a „skin aging“. Další význam-
né jednotlivé studie staršího data byly cíleně vyhledány 
podle odkazů uvedených v novější studované literatuře.

Epidemiologické studie

Mnoho epidemiologických, experimentálních i kli-
nických studií našlo zvýšené riziko nejrůznějších kož-
ních onemocnění u kuřáků. Jedná se zejména o před-
časné stárnutí kůže, zhoršené hojení ran, akné, psoriá-
zu, ekzémy, ztrátu vlasů (5), palmoplantární pustulózu, 
systematický lupus erythematodes (12). Nejednotné vý-
sledky přinášejí studie vztahů kouření k atopické der-
matitidě (12) a ke kožním nádorům: skvamocelulárnímu 
(23), bazocelulárnímu (10) a melanomu. Naopak někte-
rá kožní onemocnění se u kuřáků vyskytují méně často: 
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Pro odlišení genetických vlivů na proces stárnutí kůže 

bylo v poslední době organizováno několik studií u dvoj-
čat, při kterých se bere v úvahu to, zda jsou jedno- nebo 
dvojvaječná a sledují se v nejrůznějších charakteristikách 
jejich způsobu života. K nejrozsáhlejším patří studie 1826 
párů dánských dvojčat starších 70 let (26). V USA ba-
datelé využívají festivalu Twins Day, který se každoroč-
ně koná v Clevelandu ve státě Ohio v areálu nazvaném 
Twinsburg. Souvislosti mezi kouřením a projevy stárnutí 
kůže byly nalezeny jak u jednovaječných, tak i u dvojva-
ječných dvojčat (20). U jiného souboru pouze jednovaječ-
ných dvojčat, získaných na zmíněném festivalu, byla část 
osob vyšetřena opakovaně ve dvou následujících letech, 
což pomohlo ověřit validitu dotazníků používaných pro 
hodnocení expozice různým faktorům životního stylu 
(8). Malá, ale svým způsobem unikátní studie u jedno-
ho páru monozygotických padesátiletých sester popisu-
je významný rozdíl mezi kuřačkou a nekuřačkou. Obě 
ženy žily 20 let ve společné rodině, poté další 3 dekády 
ve stejném geografi ckém regionu, kde vykonávaly stej-
né povolání řidičky dodávky. Uváděly podobnou frek-
venci opalování, užívání ochranných krémů, podobnou 
reakci pokožky na opalování, fyzickou aktivitu, jen vel-
mi občasný konzum alkoholu, měly podobnou tělesnou 
hmotnost (nadváhu); ve zdravotní anamnéze prodělaly 
obdobná onemocnění. Lišily se jedině kuřáctvím jedné 
z nich (52,5 „balíčko-roků), druhá byla nekuřačka. Na 
šestibodové Larnierově fotografi cké škále byl stav stáří 
obličeje nekuřačky hodnocen stupněm 2 (střední), ku-
řačky stupněm 5 (závažný) (3).

Další rizikové faktory předčasného stárnutí kůže

Studie dvojčat pomohly rozeznat i vliv dalších zevních 
faktorů na stárnutí:
•   venkovní volnočasové aktivity zvyšují riziko (golf, te-

nis apod., souvisejí s expozicí slunečnímu záření) (8),
•   vliv konzumace alkoholických nápojů nebyl konzis-

tentní: byl provázen jak zvýšením rizika (8), tak i sní-
žením rizika předčasného stárnutí (20),

•   hormonální terapie (estrogen, progesteron) v klimak-
teriu snižuje riziko (8),

•   nadváha u osob mladších zvyšuje riziko, u starších pů-
sobí naopak protektivně (8, 20, 26),

•   také vliv rodinného stavu vykázal asociace: ovdovělí 
působili mladším vzhledem, naopak rozvedení vypa-
dali na svůj věk starší (8),

•   užívání antidepresiv bylo rizikovým faktorem (8, 26),
•   nádorové onemocnění, zejména kůže, bylo rizikovým 

faktorem (8, 20),
Autoři nabízejí různá vysvětlení pro tyto nalezené sou-
vislosti, pohybují se však v oblasti hypotéz.

Mechanismy působení kouření na kůži

Naopak mechanismy, kterými působí kouření na 
urychlení procesu stárnutí kůže, jsou poměrně dobře 
propracované. Kůže je exponována tabákovému kouři 
přímo drážděním epidermis i nepřímo chemickými lát-
kami kolujícími v krvi kuřáků (4).

K typickému rozvoji vrásek kolem úst a očí může při-
spět mechanické namáhání při opakovaných kontrak-

pemphigus vulgaris (34), Kaposiho sarkom (6), herpes 
labialis, akrální melanomy (12).

Kromě kožních onemocnění jsou u kuřáků pozoro-
vány různé charakteristické změny kůže: kuřácké kome-
dony s rýhami a noduly (Favre-Racouchotův syndrom), 
pigmentace dásní (melanóza), kuřácký knírek (žlutohně-
dé zabarvení šedých vousů kolem úst), žluté zbarvení ku-
řáckých nehtů. Pro kuřáky, kteří zanechali kouření, jsou 
typické Harlekýnovy nehty, na kterých je patrná zřetelná 
demarkační čára mezi žlutě zabarveným distálním kon-
cem a růžovou proximální částí nového nehtu rostou-
cího po přerušení kouření (5).

Stárnutí kůže je charakterizováno typickými znaky: 
vrásčitostí, hemangiomy, teleangiektazií, ostrůvky hy-
perpigmentace a hypopigmentace, seboroickou hyper-
keratózou (19, 29). Na různou progresi stárnutí kůže má 
kromě věku největší vliv expozice slunečnímu UV záře-
ní a kouření (7, 16, 25, 33).

Výsledky dosavadních epidemiologických studií, 
zpracované pomocí statistické krokové regresní analýzy 
ukazují, že příspěvek vlivu věku lze vyjádřit hodnotou 
OR 7,5 (95% CI 1,87–30,16), příspěvek kouření (podle 
doby jeho trvání a intenzity hodnocený jako „balíčko-
roky“ – pack-years: počet denně vykouřených cigaret 
násobený počtem let kouření a dělený 20) OR 5,8 (95% 
CI 1,72–19,87) a celoživotní expozice slunečnímu záření 
OR 2,65 (95% CI 1,0–7,0) (36). Jedna studie dokonce 
nezjistila podíl slunečního záření na projevy stárnutí 
kůže, hlavní determinantou bylo pouze kouření (18).

Jako první upozornil na vztah mezi kouřením už 
v roce 1856 Solly (31), který popsal vrásčitou kůži a vy-
záblost obličeje kuřáků. V r. 1971 zveřejnil Daniell (2) 
svá pozorování o souvislostech mezi kouřením a ty-
pickými vráskami kolem očí, a tzv. Daniellova škála 
se dosud používá pro kvantifi kaci kožních vrásek (36). 
Od poloviny 90. let minulého století je používán termín 
„kuřákův obličej“ (smoker’s face), charakterizovaný 
znaky, podle kterých může lékař identifi kovat kuřáka, 
který kouří nejméně 10 let (21). Vyznačuje se typickými 
paprskovitě se rozbíhajícími vráskami kolem úst a očních 
víček, hlubokými liniemi ve tváři nebo mnohočetnými 
mělkými liniemi na tvářích a spodní čelisti. Faciální rysy 
jsou vychrtlé, se zřetelnými konturami kostí, kůže je 
atrofi cká, našedlá, s hojnými oranžovými, purpurovými 
a červenými zabarveními.

Kadunce a kol. (15) poprvé označili kouření jako nezá-
vislý rizikový faktor pro předčasné stárnutí kůže u kuřá-
ků; po standardizaci vlivu věku, pohlaví, sluneční expozi-
ce a kožní pigmentace měli kuřáci v jejich souboru 3krát 
větší vrásčitost kůže než nekuřáci. Jejich výsledky potvr-
dila studie Ernstera a kol. (4); při standardizaci stejných 
přispívajících faktorů našli relativní riziko (RR) kouření 
u mužů 2,3 (95% CI 1,2–4,2), u žen 3,1 (95% CI 1,6–5,9). 
U asijské populace popsali podobná pozorování Chung 
a kol. (11), kteří rovněž našli vztah mezi intenzitou kouře-
ní (vyjádřeno „balíčko-roky“) a relativním rizikem před-
časné vrásčitosti v obličeji (RR 2,8 až 5,5 při 30, resp. 50 
pack-years). Helfrich a kol. (9) prokázali vliv kouření na 
tvorbu vrásek na kůži chráněné před působením sluneč-
ního světla oděvem, včetně statisticky významné závis-
losti na intenzitě kouření měřené jak pomocí „balíčko-ro-
ků“, tak i počtem denně vykouřených cigaret a počtem let 
kouření; při všech typech hodnocení byl regresní koefi ci-
ent prakticky stejný (r=0,39–0,41).
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Na molekulární úrovni se shodně uplatňují vlivy kou-
ření i slunečního záření na stárnutí kůže také prostřed-
nictvím narušení růstového faktoru beta-1; to je multi-
funkční cytokin, který reguluje proliferaci a diferenciaci 
buněk a reparaci tkání. V epidermis působí jako potent-
ní inhibitor růstu, naopak v dermis jako pozitivní růs-
tový faktor, indukující syntézu proteinů (24). Tabákový 
kouř účinně blokuje odpověď tkání na působení toho-
to růstového faktoru (38).

Závěr

Vliv kouření na předčasné stárnutí kůže se pokládá 
za prokázaný a silný rizikový faktor. I když zatím přesně 
nevíme, které z tisíců chemických látek obsažených v ci-
garetovém kouři jsou za tyto účinky zodpovědné, máme 
dostatek důkazů nejen o souvislostech, ale i o mecha-
nismech působení kouření na kůži. Všeobecná dostup-
nost těchto informací pro veřejnost může být význam-
ná pro osoby, které si zakládají na svém vzhledu, a ze-
jména pro mladé ženy může být důležitým motivem pro 
jejich rozhodnutí nekouřit.
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cích periorálních a periorbitálních svalů při potahování 
z cigarety a mhouření očí drážděných kouřem (14, 30). 

Nikotin působí prostřednictvím zvýšení sekrece vazo-
presinu opakované vazokonstrikce, které zhoršují výži-
vu kůže (35). Integrita faciálního prokrvení, která může 
být narušena kuřáctvím a u starších osob (27), je v po-
předí zájmu plastických chirurgů, protože bezprostřed-
ně ovlivňuje výsledek jejich kosmetických zásahů. Exis-
tuje řada důkazů, že kouření vede k progresivním fyzi-
ologickým a morfologickým změnám na cévách, které 
následně ovlivňují parametry průtoku krve. Objektivně 
byly prokázány změny rychlosti proudění krve na kon-
ci diastoly, indexů odporu a pulzace v arteriích periau-
rikulární oblasti, které jsou anastomózami propojeny 
s infraorbitálními a maxilárními arteriemi (13).

Stárnutí kůže je vyvoláno změnami makromoleku-
lárního mechanismu v dermis: snižuje se množství ko-
lagenu a abnormálně se hromadí elastická vlákna (28, 
37). Redukce množství kolagenu je způsobena snížením 
jeho syntézy, jak bylo prokázáno ve studiích in vitro, kdy 
expozice tkáňových kultur extraktu z tabáku signifi -
kantně snižovala produkci pro-kolagenů I a III, které 
jsou prekurzory kolagenu (37). Významné snížení kola-
genu a předčasné stárnutí kůže bylo prokázáno rovněž 
v in vivo studii u bezsrstých myší, kterým byl tabákový 
extrakt aplikován jak kontaktně, tak i intrakutánními 
a intraperitoneálními injekcemi (32). 

Ke ztrátě kožního kolagenu dále přispívá narušení po-
měru metaloproteináz (MMP-1, MMP-3, MMP-7). Za 
hlavní faktor narušující produkci metaloproteinů je po-
kládán oxidativní stres vyvolaný volnými radikály ob-
saženými v cigaretovém kouři a jeho metabolitech (37). 
Tyto změny byly nalezeny i v klinických studiích a roz-
díly mezi kuřáky a nekuřáky byly zcela průkazné (17).

Elastická vlákna jsou v kůži v množství 2–4 % a za-
jišťují její pružnost. Jejich abnormální hromadění však 
má účinek opačný. Nejčastěji se kumulace elastických 
vláken objevuje u osob vystavených povětrnostním vli-
vům, bývá nazýváno „solární elastóza“ a je pokládáno 
za hlavní mechanismus působení UV záření na stárnu-
tí kůže. Některé studie prokázaly, že podobné nahro-
madění elastických vláken se vyskytuje i u kuřáků, a to 
v závislosti na dávce. Kumulace se projevuje zejména 
v hlubších vrstvách dermis a proto se předpokládá, že 
je vyvolána chemickými látkami přinášenými krevním 
oběhem. Elastická vlákna jsou tvořena dvěma hlavními 
komponentami: centrálním amorfním elastinem, který 
je pokryt periferním pláštěm tubulárních mikrovláken. 
Tabákový kouř narušuje obě součásti. Zmnožení počtu 
elastických vláken je pravděpodobně vyvoláno spíše je-
jich fragmentací, tedy degradačním procesem, než no-
vou syntézou (14).

Jiné studie přinesly poznatky, že na zmnožení elas-
tických vláken se podílí narušení rovnováhy mezi klí-
čovými proteiny versicanem (má úlohu při vazbě mak-
romolekul na ostatní komponenty v zárodečné vrstvě 
a také na cytokiny) a decorinem (má úlohu při distribuci 
kolagenových vláken). Vzájemný poměr je změněn sní-
ženou produkcí versicanu a současně zvýšenou produk-
cí decorinu, která nastává fyziologicky během života (1). 
Bylo prokázáno, že proces urychluje nejen expozice slu-
nečnímu záření, ale že se stejným způsobem uplatňuje 
i vliv kouření tabáku (22).
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