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STRESZCZENIE

Palenie tytoniu jest uznawane za jeden z wazniejszych czynnikow
wplywajacych negatywnie na stan skéry, blon sluzowych i uzebienia.
Dym tytoniowy zawiera oprécz nikotyny szereg toksycznych substan-
cji, w tym wiele karcynogennych. Dotychczas udokumentowano
zwigzek palenia z uposledzonym gojeniem sie ran, przyspieszonym sta-
rzeniem sie skory, luszczyca zwyczajna, luszczyca krostkowa dloni
i stép, rakami skory i blon sluzowych, ropniami mnogimi pach, bro-
dawkami narzadéw plciowych, choroba Buergera. Wplyw dymu tyto-
niowego na wystapienie i przebieg tradziku, wyprysku rak i czerniaka
ztosliwego pozostaje nadal tematem dyskusji. Jednakze dym tytoniowy
moze mie¢ korzystny wplyw na przebieg niektérych choréb, takich jak
piodermia zgorzelinowa, pecherzyca zwykla, choroba Behceta, czerniak
dystalny, opryszczka wargowa i miesak Kaposiego u pacjentéw z AIDS.

ABSTRACT

Tobacco smoking is considered to be one of the main factors which neg-
atively affect the skin, mucous membranes and teeth. Apart from nico-
tine, smoke contains many toxic substances, with several carcinogens
among them. The relationship between smoking and wound healing,
skin ageing, skin cancers, neoplasms of mucous membranes, psoriasis,
palmoplantar pustulosis, hidradenitis suppurativa, genital warts and
Buerger’s disease is well documented. The influence of smoking on the
course of diseases such as acne, hand eczema or malignant melanoma
is still a theme of discussion. However, smoking also has a beneficial
effect on some diseases, such as pyoderma gangrenosum, pemphigus
vulgaris, aphthous and genital ulcers in Behget's disease, acral
melanoma or labial herpes and Kaposi’'s sarcoma in AIDS patients.

WPROWADZENIE

daje réwnie szkodliwe efekty. Negatywny wplyw

papieroséw na organizm ludzki jest jednym z najpo-

W ostatnim czasie, wiele sie mowi i pisze na wazniejszych probleméw XX i XXI wieku.

temat negatywnego wplywu promieniowania sto-

Dym papierosowy zawiera okolo 4 tysiace szko-

necznego na skore, jednakze palenie papieroséw  dliwych substancji (w tym az 60 to substancje rako-
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tworcze), ktérych inhalowanie nie pozostaje bez
wplywu na stan organizmu i ogélny wyglad skory
[1]. Palenie tytoniu zabija rocznie ponad 4 miliony
palaczy (tylko w Europie - 1,4 miliona). Eksperci
Swiatowej Organizacji Zdrowia ostrzegaja, ze jesli
epidemia palenia nie zostanie radykalnie zatrzyma-
na, to od 2020 roku w nastepstwie choréb spowodo-
wanych paleniem papieroséw co roku na $wiecie
bedzie umieraé¢ 10 milionéw 0s6b. Obecnie co 10 se-
kund kto$§ umiera na chorobe wywotang paleniem
tytoniu [2] . Negatywne skutki tego nalogu nie doty-
cza jedynie samych palaczy [3]. Wedlug wielu
doniesier;, u o0séb niepalacych wdychanie dymu
tytoniowego ulatniajacego sie z palacego sie papie-
rosa (tzw. boczny strumien) lub wydychanego przez
palaczy niesie ze soba podobne ryzyko zagrozenia
zwigzkami toksycznymi jak palenie czynne [4].
Skutki palenia zaleza od tego, jak dtugo sie pali,
w jakich ilosciach oraz od stopnia odpornosci orga-
nizmu. U 0s6b z silnym uktadem immunologicznym
nawet duze dawki szkodliwych substancji nie szko-
dza tak bardzo, jak niewielkie iloéci osobom ze staba
odpornoscia. Wykazano, ze palenie papierosow
wplywa bardziej negatywnie na zdrowie kobiet niz
mezczyzn [5].

Wieloletnie badania potwierdzaja jednoznacznie,
iz skora palacza starzeje sie szybciej niz osoby niepa-
lacej. Wykazano, ze skéra ludzi 40-letnich, ktérzy od
dawna palg, jest taka sama, jak skora 70-latkéw, kto-
rzy nigdy nie palili. W 1856 roku po raz pierwszy
opisano szkodliwy wplyw papieroséw na skore
cztowieka. Zmiany zachodzace w skérze Model
okreélil terminem , tytoniowej twarzy” [6].

PATOGENNE DZIALANIE NIKOTYNY NA SKORE

Palenie powoduje zmiany wewnatrz organizmu:
ogranicza przeptyw krwi w naczyniach, redukuje
zdolnos¢ krwi do transportowania tlenu, ostabia
uklad immunologiczny, co odbija sie¢ w wygladzie
skory. Niekorzystny wplyw palenia tytoniu na skére
wynika z wieloprofilowego dziatania nikotyny.

Palenie tytoniu znaczaco wptywa na metabolizm
hormonéw plciowych, szczegdlnie estrogenéw [7,
8], co moze prowadzi¢ do ich niedoboru w organi-
zmie. W pismiennictwie istnieje okreélenie , wypala-
nie estrogenéw”, ktére dotyczy zmniejszania steze-
nia i biodostepnosci tych hormonéw u kobiet
palacych. Wplyw skladnikéw i metabolitow dymu
tytoniowego na funkgcje jajnika jest dtugotrwaty oraz
zalezny od dawki [8]. Dzieje sie tak, poniewaz sub-
stancje zawarte w dymie tytoniowym, poza bezpo-
$rednim toksycznym oddzialywaniem na komorki
ziarniste jajnikow, powoduja inaktywacje enzymow
steroidogenezy jajnikowej oraz wywoluja skurcz
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drobnych naczyn krwionoénych zaopatrujacych
pecherzyki jajnikowe, uposledzajac w ten sposéb
stymulacje efektoréw przez gonadotropiny [3]. Dzia-
tanie estrogenéw na tkanki docelowe odbywa sie za
posrednictwem dwoéch typéw receptora estrogeno-
wego (ER) o i B (ER-o i ER-B) [9]. Najwieksze
zageszczenie ER wystepuje w skorze twarzy [10].
Znacznie wiecej receptoréw estrogenowych wyste-
puje u kobiet niz u mezczyzn [11]. W skérze domi-
nuje receptor B, ktéry jest obecny w komoérkach
naskérka i skéry wiasciwej. Jadrowy receptor a
wystepuje w fibroblastach i makrofagach. Receptory
estrogenowe s3 obecne takze w melanocytach,
komérkach dendrytycznych, gruczotach tojowych,
gruczotach potowych, mieszkach wlosowych
i komoérkach érédbtonka naczyn [9, 10]. Obnizenie
poziomu estrogenéw wplywa na wystgpienie sucho-
§ci skory i zmniejszenie ilosci wiékien kolageno-
wych. Przyczynia sie tez do pogorszenia gojenia sie
ran.

Szkodliwe substancje zawarte w dymie tytonio-
wym sa odpowiedzialne za obnizenie poziomu wita-
min A, C1iE, ktére chronig skére przed dziataniem
wolnych rodnikéw, utrzymuja jej elastycznosé,
a takze stymuluja regeneracje [12]. Ubytek witaminy
E z krwi jest dwa razy szybszy u palaczy niz u oséb
niepalacych.

Starzenie si¢ organizmu wigze sie z destrukcyj-
nym dzialaniem wolnych rodnikéw, nieustannie
produkowanych w wyniku tlenowego metabolizmu
komorkowego. Do uszkodzenia DNA oraz produk-
cji wolnych rodnikéw w skérze dochodzi miedzy
innymi pod wplywem dziatania czynnikéw $rodo-
wiskowych, zwlaszcza promieniowania UV, a takze
dymu tytoniowego [13]. Wolne rodniki sprawiaja, ze
skora traci elastyczno$¢, pojawiaja sie zmarszczki,
brazowe plamy, skéra ulega wysuszeniu i rogowa-
ceniu, a naczynia krwionoéne uszkodzeniu. W wyni-
ku palenia dochodzi do zaburzeni mikrokrazenia,
glownie dotyczy to naczyn wlosowatych w skorze.
Palenie papieroséw redukuje ilos¢ tlenu krazacego
we krwi, ktory jest zastepowany toksycznym tlen-
kiem wegla. Zapalenie tylko jednego papierosa
wystarczy, by wywolaé skurcz naczyn krwiono-
snych skory, ktéry utrzymuje sie az do 90 minut po
zakoriczeniu palenia. W ten sposéb przez naczynia
krwionosne palacza przeplywa az o jedna czwarta
mniej krwi, a co za tym idzie - komorki sg niedotle-
nione i brakuje im skladnikéw odzywczych.

Zawarta w dymie tytoniowym nikotyna pobudza
wydzielanie acetylocholiny, ktéra wplywa na
wydzielanie potu, foju, mikrokrazenie oraz angioge-
neze. Moze ona modulowaé réwniez proliferacje,
migracje i réznicowanie si¢ keratynocytow [14].
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WPLYW PALENIA PAPIEROSOW NA UKLAD
IMMUNOLOGICZNY

Wplyw dymu tytoniowego na komorki i mediato-
ry w ukladzie immunologicznym jest wielokierun-
kowy. Uktad immunologiczny u palaczy ulega prze-
strojeniu, co jest zalezne od liczby wypalanych
papieroséw i nie jest w pelni odwracalne [15].

Nikotyna zaburza prawidlowe funkcjonowanie
tzw. SALT (ang. skin assotiated lymphoid tissue),
w sklad ktérego wchodza komérki Langerhansa,
makrofagi, limfocyty i keratynocyty. Depresyjny
wplyw nikotyny na uklad immunologiczny skoéry
tlumaczy wieksza czestoé¢ wystepowania infekcji
bakteryjnych i grzybiczych skéry u oséb palacych
[14]. Spowolnieniu ulega réwniez tempo podziatéw
komérkowych, co w szczegdlnosci dotyczy fibrobla-
stow [16]. Zwieksza to wrazliwoé¢ skéry na czynni-
ki zewnetrzne (przyczynia sie do powstawania
mikrourazow) [17].

STARZENIE SIE SKORY

Palenie érednio 20 papieroséw dziennie przyspie-
sza fizjologiczny proces starzenia sie skéry o okoto
10 lat [14, 18, 19]. Komputerowa analiza wygladu
twarzy osob palacych i niepalacych wykazala, ze
prawie 70% palaczy wydaje sie $rednio o 2 lata star-
szych niz osoby niepalace [14]. Ryzyko powstawania
zmarszczek rosnie ze wzrostem liczby paczkolat
(1 paczkorok = wypalenie 20 papieroséw dziennie
przez 1 rok) [20, 21]. U kobiet palacych pojawiaja sie
one szybciej (po 10 paczkolatach palenia), w przeci-
wienstwie do mezczyzn, u ktérych zmarszczki poja-
wiaja sie po 20 paczkolatach palenia [22]. Badanie
naukowcéw z University of Michigan wykazato, ze
palenie postarza skore calego ciala, nie tylko twarzy
[23]. W przypadku starzenia zwigzanego z dymem
tytoniowym mamy do czynienia ze ,skoéra palacza”
[24]. Niedotlenienie skéry twarzy spowodowane
niedokrwieniem zakléca tez produkcje wiékien
kolagenu i elastyny, ktére sa odpowiedzialne za
sprezystos¢ skory. Widkna te ulegaja czeSciowo
zniszczeniu, co powoduje, Ze skodra staje sie cierisza,
nieregularnie zgrubiala, bardziej pomarszczona,
z charakterystyczna siecia glebokich zmarszczek
wokét ust. Dodatkowo, w wyniku nieustannej pracy
mieénia okreznego ust, skéra pokrywajaca staje sie
mniej sprezysta, co powoduje powstanie pionowych
tzw. ,zmarszczek palacza” lub ,kodu kreskowego”
[13, 25]. Zmarszczki twarzowe rozchodza sie pro-
mieni$cie pod katem prostym od gérnej i dolnej war-
gi albo od katéw oczu, zaznaczone sa glebokie linie
w skorze policzkéw oraz liczne plytkie zmarszczki
na policzkach i w okolicy Zzuchwowej. Skora staje sie
wiotka, o szaro ziemistym kolorze, sucha i szorstka.
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Jest bardziej podatna na mikrourazy. Czesto obser-
wuje sie rozszerzone i pekniete drobne naczynia
krwionoéne, gdyz pod wplywem nikotyny ich $cia-
ny staja sie kruche [26-28].

LUSZCZYCA

Wplyw palenia papieroséw na wystapienie tusz-
czycy jest kontrowersyjny. Czes¢ badaczy uwaza, ze
palenie papieroséw jest jednym z czynnikéw ryzyka
zachorowania na tuszczyce, ktéry moze sprowoko-
waé wystapienie pierwszych zmian lub wywota¢
zaostrzenie choroby [29, 30]. Zwiazek palenia tyto-
niu z przebiegiem luszczycy czesciej obserwuje sie
u kobiet niz u mezczyzn. Ryzyko rozwoju tuszczycy
wéréd palacych kobiet jest 3-krotnie wyzsze niz
u niepalacych, przy czym istotnie wzrasta przy
wypalaniu powyzej 20 papieroséw na dobe [14].
Inne badania wskazuja, ze u oséb palacych wiecej
niz 15 papieroséw dziennie ryzyko wysiewu tusz-
czycy jest dwukrotnie wieksze niz u os6b niepala-
cych. Zagrozenie to wzrasta proporcjonalnie do licz-
by wypalanych papieroséw. U os6b palacych
czesciej obserwuje si¢ rozlegle i oporne na leczenie
zmiany tuszczycowe [29, 31-33]. Palenie zwieksza
réwniez ryzyko wystapienia infekcji gardia, ktére
moga prowadzi¢ do ponownego wysiewu zmian
tuszczycowych.

Toksyczne dziatanie dymu tytoniowego wigze sie
ze stresem oksydacyjnym. Dym tytoniowy, zawieraja-
cy ogromne iloéci wolnych rodnikéw, powoduje za-
burzanie funkcji granulocytéw wielojadrzastych,
polegajace m.in. na niekontrolowanym uwalnianiu
czynnikéw chemotaktycznych, ktére maja znaczenie
w indukgji stanu zapalnego w zmianach tuszczyco-
wych [29, 34]. Liczne badania epidemiologiczne
dowodza, ze w populacji pacjentéw chorujacych na
tuszczyce jest dwukrotnie wiecej palaczy niz w grupie
kontrolnej. Tak duze rozpowszechnienie natogu pale-
nia tytoniu wéréd pacjentow z tuszczyca spowodowa-
ne jest prawdopodobnie obnizonym poczuciem jako-
Sci zycia i trudnosciami z tym zwigzanymi [35-37].

tuszczyca krostkowa dtoni i stép

Luszczyca krostkowa dloni i stép (pustulosis palmo-
plantaris - PPP) jest jednostka chorobowa o nieustalo-
nej pozycji nozologicznej [38]. Choroba ta wystepuje
czesciej wérdd osob palacych niz niepalacych. Zalez-
no$¢ miedzy PPP a nikotyna zaobserwowano juz
w latach 80. XX wieku [39]. W 50% przypadkéw pale-
nie zwieksza ryzyko pojawienia sie tuszczycy krost-
kowej. W momencie rozpoczecia choroby do 95%
pacjentéw pali lub wczesniej palilo papierosy [40].
Zwiazek miedzy luszczyca krostkowa a paleniem
papieroséw jest silniejszy w grupie kobiet niz mez-
czyzn. U kobiet palacych obserwuje sie wyzszy odse-
tek wystepowania PPP [41]. Na uwage zastuguje fakt,
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ze zaprzestanie palenia papieroséw w trakcie trwania
choroby powoduje jedynie ztagodzenie jej przebiegu,
a nie catkowite ustapienie zmian skérnych [42].
Wydaje sig, ze rola nikotyny w PPP polega gtéwnie na
zapoczatkowaniu procesu chorobowego. By¢é moze
nikotyna ulatwia ekspozycje niezidentyfikowanego
jeszcze antygenu, uruchamiajac tym samym cala
kaskade proceséw chorobowych [38, 40].

TRADZIK

Dotychczas nie ma jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, czy palenie ma wplyw na objawy kliniczne
tradziku. Zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcéw nie
zaobserwowano znaczacego wplywu palenia papie-
ros6w na zaostrzenie tradziku, cho¢ palace pacjentki
skarzyly sie na luszczaca sie skoére i odbarwienia
[43]. Badania oceniajagce wplyw palenia na tradzik
przeprowadzone na populacji duriskiej nie wykaza-
ty jego negatywnego wplywu, natomiast badacze
niemieccy stwierdzili, ze palenie papieroséw zwiek-
sza zachorowalnos¢ i stopient ciezkosci tradziku [44,
45]. Wyniki badan angielskich naukowcéw potwier-
dzaja hipoteze, ze jeden ze sktadnikéw dymu papie-
rosowego ma przeciwzapalny wplyw na tradzik
i wskutek tego powoduje poprawe kliniczna [46].

GOJENIE SIE RAN

Palenie moze ostabia¢ regeneracyjne wtasciwosci
skéry. Badania przeprowadzone przez Mosely i Fin-
seth ttumacza fakt zaburzenia zdolnosci gojenia rany
reki zmniejszeniem przepltywu krwi wywolanym
przez palenie papierosow [47]. Wiele badan wskazu-
je na nikotyne jako czynnik przyczyniajacy sie do
przediuzajacego gojenia sie ran, w tym gojenia
owrzodzen [48]. Obkurczenie naczyn i gorsze dotle-
nienie komérek powoduje takze trudniejsze i dtuz-
sze gojenie sie wszelkiego rodzaju uszkodzen skoéry,
poczawszy od tych matych, powstatych np. podczas
golenia, po powazne rany powypadkowe. Proces ten
mozna zaobserwowaé réwniez po operacjach pla-
stycznych twarzy u palaczy, u ktérych wystepuje
znacznie wiecej powiklan po liftingu, korekgji blizn
i przeszczepach skory, dlatego zalecane jest, aby
miesigc przed operacjg rzuci¢ palenie i nie pali¢
przez 2-4 tygodnie po zabiegu. Chirurdzy plastycz-
ni coraz czedciej wymagaja zaprzestania palenia od
pacjentek zamierzajacych poddaé sie zabiegom
z zakresu chirurgii estetycznej, a niespelnienie tego
wymogu nierzadko jest przyczyna odmowy wyko-
nania zabiegu [49, 50].

RAKI SKORY | BLON SLUZOWYCH

Palenie tytoniu wraz z promieniowaniem UV sa
gléownymi czynnikami ryzyka rozwoju raka wargi.
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Draznigce dziatanie dymu papierosowego jest czyn-
nikiem ryzyka wystapienia nowotworéw jamy ust-
nej wywodzacych sie z nablonka [14].

Naukowcy z Uniwersyteckiego Centrum
Medycznego w Leiden donosza, ze osoby palace
papierosy sa dwukrotnie bardziej narazone na roz-
wdj raka kolczystokomoérkowego (ang. squamous cell
carcinoma - SCC) [51]. Przeprowadzone przez Gro-
steina badania wykazaly, ze palace kobiety maja
0 50% wigksze ryzyko rozwoju SCC w poréwnaniu
z niepalacymi [52]. Natomiast w przypadku raka
podstawnokomoérkowego (ang. basal cell carcinoma -
BCC) nie znaleziono dotad dowodéw potwierdza-
jacych, ze karcynogenne skiadniki dymu tytoniowe-
go przyczyniaja sie do rozwoju tej zmiany rozrosto-
wej [53]. Wéréd pacjentéw z BCC przewazaja palace
kobiety, a ryzyko rozwoju BCC jest wprost propor-
cjonalne do tzw. paczkolat [14, 26]. Badania dowo-
dza, ze osoby, ktére wypalaja okoto 11 do 20 papie-
rosOw dziennie, sg trzykrotnie bardziej narazone na
rozw¢6j BCC [51].

Aktualnie brakuje jednoznacznych danych doty-
czacych zwigzku palenia tytoniu z rozwojem czernia-
ka [19, 26, 54]. Niektorzy badacze uwazajg, ze palenie
tytoniu ma jedynie wplyw na przebieg choroby.
Stwierdzono, ze u palacych mezczyzn z czerniakiem
znacznie wyzsze jest ryzyko wystapienia przerzutow
nowotworu w poréwnaniu z osobami niepalacymi.
Czerniak u palaczy glebiej nacieka skoére, a ryzyko
nawrotu choroby oraz $miertelnos¢ sa zdecydowanie
wyzsze w poréwnaniu z osobami niepalacymi [17].
Zespoly badawcze Grena i Leara dowiodly ochronne-
go wplywu palenia papieroséw na rozwdj dystalnie
umiejscowionego czerniaka [55, 56].

Do gléwnych czynnikéw ryzyka raka szyjki maci-
cy zalicza sie przewlekte zakazenie wysokoonkogen-
nymi typami human papillomavirus (HPV), tj. 16, 18,
31, 33, 35. Nalezy pamietad, ze rak moze sie rozwina¢
u kobiet bez infekcji HPV, jednak u kobiet, u ktérych
doszto do zakazenia HPV, palenie papieroséw moze
zwigkszaé ryzyko rozwoju raka szyjki macicy [57].
Ponadto palenie tytoniu jest jednym z gtéwnych
czynnikéw zwiekszajacych w sposéb niezalezny
ryzyko wystapienia nowotworu, nawet 2-4-krotnie
w stosunku do populacji kobiet niepalacych [58, 59].
Liczne badania potwierdzily, ze palenie tytoniu
zwieksza ryzyko wystapienia $rédnablonkowych
zmian kolczystokomérkowych o wysokim stopniu
ryzyka (ang. high grade squamous intraepithelial lesion
- HGSIL) oraz raka szyjki macicy u kobiet zakazo-
nych onkogennymi typami HPV [60, 61]. Guennell
i wsp. wykazali, Ze kobiety nosicielki HPV (niezalez-
nie od wirusowego fadunku) i palace, sa narazone
na 14-krotnie wieksze ryzyko wystapienia raka niz
kobiety, ktore nie pality, natomiast kobiety niepalgce
z wysokim fadunkiem HPV maja 6-krotnie wieksze

345



Justyna Satata-Nowak, Iwona Flisiak, Bozena Chodynicka

ryzyko rozwoju raka w poréwnaniu z kobietami nie-
palacymi i niezakazonymi HPV [60].

ROPNIE MNOGIE PACH

Badania wykazaty, Ze okoto 90% chorych z rop-
niami mnogimi pach pali papierosy [62]. Dodatko-
wo, rzucenie palenia nie ma wplywu na poprawe
stanu klinicznego [54]. Uwaza sie, ze jedna z wielu
przyczyn tej choroby jest wplyw nikotyny na czyn-
noé¢ gruczotdw apokrynowych oraz zaburzona
odpowiedz komoérkowa [26].

CHOROBY ATOPOWE

Niejednoznaczna jest rola palenia aktywnego
i biernego w etiopatogenezie choréb atopowych
zaréwno u dorostych, jak i dzieci. Wykazano, ze pale-
nie przez matke w okresie pre- i perinatalnym zna-
czgco zwieksza ryzyko wystepowania u dziecka cho-
réb atopowych, w tym atopowego zapalenia skory
(AZS) i astmy. Literatura wskazuje, ze jednym
z czynnikéw Srodowiskowych w etiopatogenezie
AZS jest nikotyna dzialajaca na organizm nawet przy
biernym paleniu [14]. Palenie papieroséw uznawane
jest za czynnik zaostrzajacy przebieg AZS [63].

AIDS

Leukoplakia wlochata i kandydoza jamy ustnej
wystepuje czesciej u pacjentéow zakazonych HIV
i z AIDS, ktoérzy palg [64, 65]. Palenie papieroséw
moze tez znaczaco zmniejszy¢ skuteczno$é terapii
antyretrowirusowej [66].

TOCZEN UKEADOWY

Wykazano, ze wsréd palaczy wystepuje dwu-
krotnie wigksze ryzyko wystapienia zmian skérnych
o charakterze uktadowego tocznia rumieniowatego.
Uwaza sig, ze skérna postac tocznia moze by¢ indu-
kowana nalogowym paleniem papieroséw [67].
Badania amerykanskich naukowcéw prowadzone
wsrod pacjentéw cierpigcych na postaé¢ ogniskowa
tocznia i podostra skoérng postaé¢ tocznia rumienio-
watego potwierdzaja, ze nikotyna moze ostabiac
dzialanie lekéw antymalarycznych stosowanych
w leczeniu tej choroby [68-70].

INNE SCHORZENIA

Wplyw palenia tytoniu obserwuje si¢ réwniez
w innych chorobach skéry. Wyprysk rak czesciej
wystepuje u 0séb palacych w poréwnaniu z niepala-
cymi [56, 71]. Wykazano, ze palenie papieroséw
wplywa na rozwdj polimorficznych osutek Swietl-
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nych oraz twardziny skornej [28]. Wystepowanie
brodawek piciowych oraz rozwéj infekcji wirusami
brodawczaka ludzkiego jest bardziej nasilone u oséb
palacych [72]. W leczeniu zachowawczym chorych
z objawem Raynauda obowiazuje zakaz palenia tyto-
niu (nikotyna dziata obkurczajaco na naczynia) [73].

Liste niekorzystnych skutkéw palenia papiero-
sOw wypelniaja tez lamigce sie paznokcie oraz
wypadajace wlosy. Paznokcie palaczy sa zazwyczaj
rozdwojone, a ich plytka jest poszarpana i pozoétkia.
Mozna to wytlumaczy¢ faktem, ze po zapaleniu jed-
nego papierosa 25% kapilar w wale paznokciowym
ulega skurczeniu, a gorzej ukrwione i odzywione
paznokcie traca prawidlowy wyglad. U natogowych
palaczy, ktérzy nagle przestajg pali¢, rozwija sie
ostra linia oddzielajaca zoltta plytke paznokciowa
i nowo wyrosla, blizsza r6zowa plytke paznokciowa
(ang. harlequin nails or quitter’s nail) [74].

Skutkiem nadmiernego wysuszenia wlosow jest
ogoélne ich ostabienie, brak potysku i sprezystosci.
U palaczy moze wystapic¢ rowniez z6tte zabawienie
wloséw, przyspieszone siwienie oraz wypadanie
wloséw [54].

POZYTYWNY WPLYW PALENIA PAPIEROSOW
NA CHOROBY SKORY

Wykazano, ze nikotyna zawarta w dymie tytonio-
wym moze dziala¢ rowniez korzystnie na przebieg
niektérych choréb blon sluzowych, prawdopodob-
nie z powodu jej wiasciwosci przeciwzapalnych.
Badania Freimana i wsp. [26] oraz Valikhani i wsp.
[75] wykazaty, Ze u pacjentéw z pecherzyca palenie
moze poprawié przebieg kliniczny choroby. Nawra-
cajaca opryszczka warg i miesak Kaposiego
u pacjentéw cierpigcych na AIDS sg rzadsze u oséb
palacych [28, 76]. Ponadto palenie moze mie¢
korzystny wplyw na owrzodzenia aftowe w choro-
bie Behgeta [77, 78], a u pacjentéw, ktérzy zaprzestali
palenia moze wystapi¢ wrecz wieksze ryzyko
nawrotu owrzodzen [54, 79].

Piodermia zgorzelinowa jest dermatoza, ktéra
czesto wspdlistnieje z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego (colitis ulcerosa), ale moze réwniez
poprzedzac¢ ujawnienie sie tej choroby. Wykazano,
ze colitis ulcerosa wystepuje czesciej u oséb niepalg-
cych, natomiast u palaczy obserwuje sie pogorszenie
przebiegu choroby po zaprzestaniu palenia.
Odwrotnie jest natomiast w przebiegu choroby
Crohna, w ktorej stwierdzono, ze ma ona zwykle
ciezszy przebieg u oséb palacych [14, 78].

PODSUMOWANIE

Substancje chemiczne zawarte w dymie tytonio-
wym maja bezposredni i posredni wptyw na kazdy
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Dym tytoniowy a skéra

narzad ludzkiego organizmu. Wywoluja wiele nie-
pozadanych skutkéw i prowadza do niekorzystnych
nastepstw metabolicznych i genetycznych. Moze to
by¢ przyczyna przyspieszonego starzenia sie skory,
wplywac na wystgpienie czy zaostrzenie przebiegu
choroby, a nawet utrudnia¢ proces terapeutyczny
szeregu schorzen dermatologicznych. W zwiagzku
z tym w kompetencji lekarza dermatologa lezy infor-
mowanie pacjentéw o szkodliwym wplywie palenia
i przede wszystkim zachecanie do zaprzestania pale-
nia papierosow.
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