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Wereldwijd is roken de belangrijkste vermijdbare
risicofactor voor morbiditeit en mortaliteit. In 2000
werd het aantal sterfgevallen toegeschreven aan
roken wereldwijd geschat op 4,83 miljoen mensen.!
Roken is geassocieerd met een verhoogd risico op
een groot aantal aandoeningen, waaronder hart- en
vaatziekten en maligniteiten van met name longen,
keel- en mondholte en slokdarm.? Uit onderzoek
van Hoeymans et al. bleek dat roken ten opzichte
van andere risicofactoren als overgewicht, overmatig
alcoholgebruik en te weinig lichaamsactiviteit leidt
tot het grootste verlies aan levensjaren.’ Het aantal
rokers is in 2012 weer significant toegenomen, na
een aanvankelijke daling sinds 2000. In 2012 rookte
circa 26% van de Nederlandse bevolking van 15 jaar
en ouder.

DOEL

In de medische literatuur worden de negatieve
gevolgen van roken op de gezondheid uitgebreid
beschreven. De huid kan zowel direct, door huid-
contact met sigarettenrook, als indirect, door pas-
sage van toxische bestanddelen in de bloedbaan, aan
sigarettenrook worden blootgesteld. In dit artikel
wordt een overzicht gegeven van de literatuur over
de effecten van roken op de huid, met name op

Tabel 1. Zoeksyntax (datum uitvoering: 15 april 2013).

huidveroudering, wondgenezing en het ontstaan en
het beloop van huidaandoeningen.

METHODE

In Pubmed, Embase en Cochrane Library werd
gezocht naar artikelen met Engelstalige trefwoorden
voor roken, de huid en effecten (met synoniemen
hiervan). De volledige zoeksyntax is weergegeven

in tabel 1. Na het ontdubbelen van de gevonden
artikelen (n = 1960) werden de artikelen gescreend
op titel en samenvatting met behulp van de vooraf
opgestelde inclusie- en exclusiecriteria (figuur 1)
om de relevante artikelen over de epidemiologie

en de pathofysiologie van de effecten van roken op
huidveroudering, wondgenezing en huidaandoe-
ningen te vinden (n = 770). Ter volledigheid werden
de referentielijsten van de gevonden systematische
reviews gecheckt op relevante gerelateerde artikelen
(n = 21).53 Na screening van de volledige tekst van
al deze artikelen werd de uiteindelijke selectie van
de meest relevante studies in de periode 1993-april
2013 gemaakt (n = 62). In figuur 1 is de selectie van
de relevante artikelen schematisch weergegeven.

EFFECTEN VAN ROKEN OP DE HUID

Huidveroudering

Vroegtijdige huidveroudering is het meest voor-
komende negatieve effect van roken. In 1985
beschreef Model het zogenaamde smokers face bij
chronische rokers (> 10 jaar) dat gekenmerkt wordt
door prominente rimpels rondom de mond- en
ooghoeken, een spitser gezichtsvorm met een atro-
fisch, grauw aspect van de huid en een plethorische
gelaatskleur. Tevens wordt vaak geelverkleuring
van nagels, haren en baardstreek gezien. In 1990

Database Syntax* Hits
PubMed #1: smoking 1407

#2: skin OR cutaneous

#3: impact OR effect OR effects OR influence OR consequence

OR consequences OR association OR relation

#4: #1 AND #2 AND #3
Embase Zie PubMed 1667
Cochrane Library Zie PubMed 35

*De trefivoorden werden gezocht in de velden titel en samenvatting.
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Figuur 1. Selectieproces van relevante artikelen.

gaf Verghese een beschrijving van de nagels van
chronische rokers die acuut gestopt zijn met roken,
gekenmerkt door een scherpe demarcatie tussen

de distaal geelverkleurde nagel en de proximaal
normaal uitgroeiende nagel, ook wel Harlequin-
nagels genoemd.” Verder worden in de literatuur
nog andere kenmerken als reuzecomedonen in het
periorbitale gebied (rokerscomedonen), karakteris-
tiek voor het favre-racouchotsyndroom, oromucosale
pigmentatie en leukoplakie van de tong beschreven.®

Diverse epidemiologische studies hebben aange-
toond dat roken een onathankelijke risicofactor is
voor vroegtijdige huidveroudering. Raduan et al.
voerden een crosssectionele studie uit bij 301
Brazilianen waarbij zware rokers (> 40 sigaretten/
dag) duidelijk meer rimpels hadden ten opzichte
van niet-rokers (OR 3,92; p = 0,012).°° De associ-
atie tussen roken en vroegtijdige huidveroudering
en de positieve correlatie tussen de cumulatieve
tabaksblootstelling en de mate van huidveroudering
werd ook gezien in de studie van Koh et al. onder
226 Koreaanse patiénten.” Tevens blijkt uit de stu-
die van Chung et al. dat roken en zonexpositie een
synergistisch effect hebben op huidveroudering.’®

Huidveroudering door roken wordt veroorzaakt
door verschillende processen. Roken versnelt huid-
veroudering door de vorming van vrije radicalen

en de daarmee samenhangende upregulatie van
matrix metalloproteinases (MMP’s).”* MMP’s zijn
in staat tot het degraderen van collageen, elastische
vezels en andere componenten van de extracellulaire
matrix (ECM), met het vrijkomen van MMP-1 als
gevolg.>> Daarnaast is er sprake van een verminderd

herstelvermogen van de huid.?> Lahmann toonde
een verhoogde aanwezigheid van MMP-1 aan in

de huid van rokers, terwijl de aanwezigheid van
inhibitoren van deze enzymen (tissue inhibitors of
metalloproteinase-1, TIMP-1) hetzelfde was als bij
niet-rokers.® De relatief hogere aanwezigheid van
MMP-1 bij rokers leidt tot meer degradatie van huid-
bestanddelen. Een deel van dit mechanisme wordt
overigens ook veroorzaakt door een veranderde
celfunctie van dermale fibroblasten onder invloed
van nicotine. Dit effect wordt versterkt door een
veranderd ECM-metabolisme en een upregulatie
van nicotinerge acethylcholinereceptoren (nAcR).>
Direct contact met tabaksrook leidt daarnaast tot een
verminderd watergehalte in het stratum corneum
van het gelaat met rimpelvorming als gevolg.>°

Wondgenezing

Verschillende studies hebben laten zien dat rokers
een hoger risico hebben op postchirurgische wond-
complicaties dan niet-rokers, onder meer bij borst-
kankerchirurgie. Sorensen et al. voerden een pros-
pectief onderzoek uit onder 425 vrouwen die een
borstamputatie ondergingen. In dit onderzoek werd
onderscheid gemaakt tussen het risico van lichte
rokers (< 15 sigaretten/dag) en zware rokers (= 15
sigaretten/dag). Zowel lichte rokers (OR 2,95; 95%-
BI 1,07-8,16) als zware rokers (OR 3,46; 95%-BI
1,52-7,85) hadden vaker wondinfecties ten opzichte
van niet-rokers. Ook werd een sterk verhoogd risico
gezien op huidflapnecrose en epidermolysis na
mastectomie, respectievelijk OR 6,85 (1,96-23,90)
en OR 3,98 (1,52-10,43) voor lichte rokers en OR
9,22 (2,91-29,25) en OR 4,28 (1,81-10,13) voor zware
rokers.” Chang et al. voerden een cohortstudie
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uit onder 718 vrouwen die een borstreconstructie
ondergingen volgens de TRAM- (transverse rectus
abdominis myocutaneous) flapmethode. Bij rokers
werd een hogere incidentie gezien van flapnecrose
(18,9%) dan bij de patiénten die vier weken v66r

de ingreep waren gestopt met roken (10%) en niet-
rokers (9%). Met name rokers met meer dan tien
pakjaren (1 pakjaar = 20 sigaretten per dag geduren-
de 1 jaar) hadden een verhoogde kans op wondcom-
plicaties (55,8%) ten opzichte van andere huidige
rokers (23,8%). Complicaties gerelateerd aan roken
werden gereduceerd bij een vertraagde methode van
reconstructie, waarbij de eerste fase van borstrecon-
structie pas werd uitgevoerd na wondgenezing van
de mastectomie en voltooiing van adjuvante thera-
pie, of wanneer de patiént minstens vier weken voor
de ingreep stopte met roken.?® Ook in een geran-
domiseerde trial van Sorensen et al. werd gezien
dat wondinfecties vaker voorkwamen bij rokers en
dat het risico hierop gereduceerd werd wanneer

de patiént vier weken v66r de ingreep stopte met
roken.” In tegenstelling tot deze studies op het
gebied van borstkankerchirurgie vonden Dixon et al.
in een cohortstudie met 4197 patiénten die een
huidexcisie ondergingen in verband met huidmalig-
niteiten, geen verhoogde kans op wondcomplicaties
bij rokers.?

Bij de verhoogde kans op slechte wondgenezing
door roken zijn verschillende pathofysiologische
processen betrokken. Zo is onder meer aangetoond
dat dermale fibroblasten die blootgesteld worden
aan nicotine een verlaagde activiteit hebben waar-
door er sprake is van gestoorde migratie, prolifera-
tie en weefselremodellering.>+ Door de verstoorde
migratie van fibroblasten naar het wondgebied
ontstaat accumulatie van deze cellen in de won-
dranden met uiteindelijk fibrosering en overmatige
littekenvorming als gevolg.?® Tevens is er sprake van
gestoorde migratie van keratinocyten bij blootstel-
ling aan nicotine, waardoor het proces van re-epi-
thelialisatie verstoord wordt.>® Daarnaast heeft roken
een onderdrukkend effect op het immuunsysteem,
met onder meer een verminderde concentratie
immunoglobulines en lysozymen, waardoor een
verstoord proces van wondgenezing ontstaat.3"3* Ten
slotte is slechte wondgenezing secundair aan een
veranderde huidvasculatuur bij rokers, en daarmee
verminderde bloedvoorziening van de huid.»

Huidaandoeningen

Huidmaligniteiten

Melanomen

Er is een groot aantal studies uitgevoerd naar de
associatie tussen roken en melanomen. De resultaten
hiervan zijn niet conclusief. Op basis van de resul-
taten van de grotere studies lijkt roken een bescher-
mend effect te hebben op het ontwikkelen van mela-
nomen. In een grote cohortstudie van Freedman

et al. (68.588 Kaukasische personen) leken chroni-
sche rokers een verlaagd risico te hebben op het ont-
staan van melanomen ten opzichte van niet-rokers
(RR 0,6; 0,3-1,3). Dit verlaagde risico was overigens

niet geassocieerd met het aantal sigaretten per dag.3
Deze resultaten werden bevestigd door de studie van
Odenbro et al., die een grote cohortstudie uitvoerden
onder 339.802 mannelijke Zweedse bouwvakkers.
Ook hier werd een verlaagd risico gezien op cutane
melanomen bij rokers (35-50% minder kans) en voor-
malige rokers (25% minder kans) ten opzichte van
niet-rokers. Het aantal pakjaren was positief gecor-
releerd met een lager risico. Delancey et al. voerden
een analyse uit van data van twee grote cohortstudies
in Amerika. De incidentie van melanomen was

lager bij rokers dan bij niet-rokers, zowel bij man-
nen (HR 0,70; 0,48-1,02) als bij viouwen (HR o,50;
0,30-0,83). De incidentie van voormalige rokers was
gelijk aan de incidentie van niet-rokers. Daarnaast
was de mortaliteit significant lager bij mannelijke
rokers. Er werd echter geen associatie gevonden tus-
sen het aantal pakjaren en de incidentie van melano-
men of mortaliteit.’®

Een mogelijke verklaring voor het gunstige effect
van roken op het voorkémen van melanomen is

de immuunsupressieve werking en daarmee de
bescherming van melanocyten tegen de inflamma-
toire reactie door UV-straling. Ook wordt gedacht
dat rokers minder blootgesteld worden aan de zon
door minder buitenactiviteiten. In de literatuur
wordt roken namelijk als een van de determinanten
beschreven voor vermindering van fysieke activi-
teit.”” Tevens lijkt het ontstaan van elastose van de
huid (verdikte, droge huid) door roken en zonexpo-
sitie (met degeneratie van de ECM) een rol te spelen
bij het verlaagde risico op melanomen bij rokers.®

Plaveiselcelcarcinomen

De verhoogde kans op een plaveiselcelcarcinoom
(PCC) van de huid bij rokers wordt bevestigd in ver-
schillende studies.® In de grootste cohortstudie door
Grodstein et al., met 107.900 overwegend jonge
Kaukasische vrouwen, werd een verhoogd risico van
50% gezien bij rokers (RR 1,5; 1,1-2,1).39 Deze resul-
taten werden bevestigd door een case-controlstudie
van De Hertog et al. (RR 2,3; 1,5-3,6).4° Daarentegen
werd in een studie van Odenbro et al. onder 33.7311
Zweedse mannen géén associatie gevonden tussen
roken en het ontstaan van PCC’s.#"

Basaalcelcarcinomen

In tegenstelling tot de bewezen sterke associatie
tussen PCC en roken, zijn de resultaten voor een
associatie met het basaalcelcarcinoom (BCC) niet
consistent. Een dergelijke associatie lijkt overigens
wel vaker bij vrouwen te worden gezien. Milan et al.
voerden een case-controlstudie uit met 290 twee-
lingparen van dezelfde sekse in Finland, waarvan
de ene helft van de tweeling een bewezen BCC had
ontwikkeld. Een significant hoger risico op een BCC
werd wel gevonden bij vrouwelijke rokers (OR 2,60;
0,93-7,29), maar niet bij mannelijke. Tevens was
het risico hoger in dizygote tweelingen, wat pleit
voor een mogelijke rol van genetische predispositie
(bij de aangedane helft van de tweeling).# Deze
resultaten waarbij een associatie wordt gezien bij
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vrouwen, werden ook eerder gezien in de studies
van Wojno et al en Boyd et al.#4 Van Dam et al.
vonden in een prospectieve cohortstudie met 44.591
Kaukasische mannen geen duidelijke associatie tus-
sen BCC van de huid en roken.#

Psoriasis

Pustulosis palmoplantaris

De relatie tussen pustulosis palmoplantaris (PPP)
en roken als etiologische factor wordt in een groot
aantal studies bevestigd.” Tot 95% van de patién-
ten met PPP zijn rokers en hoewel het verschil
niet significant is, lijken met name zware rokers
gevoelig te zijn voor deze inflammatoire aandoe-
ning.4® Vrouwelijke rokers hebben zelfs een 74
keer verhoogde kans op het ontwikkelen van PPP
ten opzichte van hun niet-rokende leeftijdsgenoten.
Daarnaast werd gezien dat stoppen met roken een
duidelijke verbetering geeft van het ziektebeeld.#

De inflammatie bij PPP betreft het acrosyringium
(het oppervlakkige, intra-epidermale gedeelte) van
de eccriene zweetklieren. Bij patiénten met PPP
werd een afwijkende expressie van nAcR en enzy-
men van het acetylcholinerge systeem gevonden

in de huid, wat een mogelijke rol van nicotine bij
het ontwikkelen van PPP suggereert.#34 Daarnaast
werd een hoge prevalentie van auto-immuunziekten
(schildklieraandoeningen, coeliakie, vitiligo, alope-
cia areata en diabetes mellitus) en/of een familiair
voorkomen hiervan gevonden bij patiénten met
PPP, wat pleit voor de hypothese dat PPP een auto-
immuungemedieerde inflammatoire ziekte is, die
deels geinduceerd wordt door roken. 464350

DPsoriasis vulgaris

Naast de associatie met PPP, wordt ook een relatie
met psoriasis vulgaris beschreven in diverse studies,
waarbij ook een positieve correlatie is gevonden met
de cumulatieve tabaksblootstelling. In een crosssec-
tionele studie van Bé et al. onder 18.747 Noorse vol-
wassenen was roken een onafhankelijke risicofactor
voor psoriasis, zowel voor mannen (OR 1,49; 1,11-
2,00) als voor vrouwen (OR 1,48; 1,15-1,91).5 Setty
et al. voerden een cohortstudie uit onder 78.532
vrouwen. Rokers en voormalige rokers hadden beide
een verhoogd risico op psoriasis ten opzichte van
niet-rokers, met een relatief risico (RR) van respec-
tievelijk 1,78 (1,46-2,16) en 1,37 (1,17-1,59). Patiénten
met 11-20 pakjaren hadden een RR van 1,60 (1,31-
1,97), terwijl patiénten met meer dan 20 pakjaren
een RR hadden van 2,05 (1,66-2,53). Tevens werd
gezien dat de duur van het stoppen met roken
invloed had op het risico op psoriasis. Patiénten die
minder dan 10 jaar geleden gestopt waren, hadden
een RR van 1,61 (1,30-2,00) en patiénten die 10-19
jaar geleden gestopt waren, hadden een RR van 1,31
(1,05-1,64). Patiénten die al meer dan 20 jaar gele-
den gestopt waren met roken hadden een RR van
1,15 (0,88-1,51), waarbij het risico op psoriasis dus
vrijwel gelijk was aan het risico bij niet-rokers.s*

De samenhang tussen roken en psoriasis lijkt te
worden veroorzaakt door toename van oxidatieve

schade, inflammatoire reacties en expressie van
bepaalde genen onder invloed van roken, waar-
onder het allel HLA-DQA1*0201." Dit allel werd
significant vaker gezien bij patiénten met psoriasis
(OR 4,25; p < 0.001).3

Lupus erythematosus

Roken wordt geassocieerd met het ontstaan van
huidmanifestaties bij lupus erythematosus (LE) en
met het ongunstig effect op de therapie met anti-
malariamiddelen. Costenbader et al. voerden een
meta-analyse uit met zeven case-controlstudies en
twee cohortstudies. Er werd een statistisch signi-
ficante associatie gevonden tussen huidige rokers
en het ontwikkelen van systemische LE (OR 1,50;
1,09-2,08). Dit gold echter niet voor voormalige
rokers (OR 0,98; 0,75-1,277).” Boeckler et al. voerden
een case-controlstudie uit (180 cases, 216 controles)
waarbij patiénten met cutane LE significant vaker
rookten dan de controlepatiénten (OR 2,77; 1,63-
4,76)54 In een case-controlstudie met 57 patiénten
met discoide LE (DLE) en 215 controlepatiénten
werd een significant hogere prevalentie van roken
gezien bij de DLE-patiénten (OR 14,4; 6,2-33,8).
Tevens werd in het beginstadium van de aandoe-
ning een uitgebreider huidbeeld gezien bij rokers in
vergelijking met niet-rokers.> In een recente cohort-
studie met 1346 patiénten werd specifiek gekeken
naar de associatie tussen roken en het voorkomen
van huidafwijkingen bij SLE-patiénten. De typische
vlindervormige rash en een lichtovergevoeligheid
werden vaker gezien bij voormalige en huidige
rokers (met respectievelijk een OR van 2,36 (1,69-
3,29) en 1,47 (1,11-1,95).5° Daarnaast reageren patién-
ten met cutane LE minder vaak op antimalariathera-
pie (40% versus 90% bij niet-rokers; p < 0.002).5

Acne

Acne vulgaris

De relatie tussen roken en acne vulgaris wordt in
de literatuur niet eenduidig beschreven. Klaz et al.
voerden een cohortstudie uit onder 27.083 man-
nen, waarbij een lagere prevalentie van acne werd
gevonden bij huidige rokers (0,71%) ten opzichte
van niet-rokers (1,01%; p = 0,0078) en waarbij een
intensiever rookgedrag (> 21 sigaretten/dag) minder
risico gaf op ernstige acne.s® Het anti-inflammatoire
effect van roken remt mogelijk het ontwikkelen

van acne.’ In tegenstelling tot deze studies vonden
Schafer et al. in een cohortstudie met 896 partici-
panten juist een hogere prevalentie van acne onder
rokers (OR 2,04; 1,40-2,99). Tevens was er een
significant lineair verband tussen prevalentie en
ernst van de acne en het aantal sigaretten per dag.®
Firooz et al. vonden overigens geen associatie tus-
sen roken en acne.”

Hidradenitis suppurativa

In tegenstelling tot acne vulgaris, is er wel een
duidelijke associatie gevonden tussen roken en
acne inversa, ook wel hidradenitis suppurativa
(HS) genoemd. Konig et al. vonden in een case-
controlstudie een hogere prevalentie van roken bij
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patiénten met HS (88,9%) ten opzichte van de con-
trolegroep (46%), met een OR van 9,4 (p < 0,001).
Uit de gegevens van deze studie kon echter niet
geconcludeerd worden dat stoppen met roken een
verbetering gaf van het beloop van HS.%* Daarnaast
werd het verschil in de ernst van HS tussen rokers
en niet-rokers bij Sartorius et al., waarbij rokers een
uitgebreider huidbeeld hadden, niet bevestigd door
Canoui-Poitrine et al.®% In al deze studies wordt
overigens niet ingegaan op de prevalentie van chro-
nisch passief roken bij niet-rokende patiénten met
HS, zoals mogelijk bij de overige 11,1% van de pati-
enten met HS in de studie van Konig et al. het geval
zou kunnen zijn.

Contactallergisch eczeem

De resultaten van de studies naar de associatie
tussen roken en allergisch contacteczeem aan de
handen (en overige vormen van eczeem) zijn niet
eenduidig. Meding et al. voerden een cohortstudie
uit onder 13.452 participanten, waarbij 12,5% van de
rokers en 13% van de niet-rokers contactallergisch
handeczeem had ontwikkeld (p = 0,51).% Bg et al.
vonden ook geen associatie tussen handeczeem en
roken.’> Montnemery et al. vonden echter wel een
associatie in een cohortstudie met 11.798 partici-
panten tussen roken en de éénjaarsprevalentie van
handeczeem. (OR 1,35; 1,04-1,75).°

Beschermende effecten van roken op de huid

Naast de beschreven negatieve effecten van roken
op de huid, worden in de literatuur ook huidaandoe-
ningen beschreven waarbij roken juist een bescher-
mend effect heeft op het ontstaan of het beloop
ervan. Zo wordt beschreven dat bepaalde sympto-
men bij een patiént met de ziekte van Behget juist
ontstaan wanneer hij gestopt is met roken, zoals het
voorkomen van orale afteuze laesies.”®” Daarnaast
wordt een verlaagd risico op een kaposisarcoom
(KS) gezien bij rokers (OR 0,25; 0,14-0,45). Tevens
is de cumulatieve tabaksblootstelling negatief gecor-
releerd met het risico op een KS, waarbij het risico
tot zelfs zevenvoudig afnam bij meer dan veertig
pakjaren.®® Ook bij pemphigus vulgaris wordt een
gunstig effect gezien van roken op het ontstaan

en het beloop van deze huidaandoening.®® In een
cohortstudie van Valkihani et al. met zeventig pati-
enten met pemphigus vulgaris had 85,7% nog nooit
gerookt. Tevens bereikten rokers eerder een remis-
sie dan niet-rokers.”

CONCLUSIE

In dit artikel is een overzicht gegeven over de hui-
dige kennis in de medische literatuur over de
effecten van roken op de huid. Er is gekeken naar
relevante epidemiologische en pathofysiologische
data over de effecten van roken op de huid en
huidaandoeningen. De studies over de relatie tus-
sen roken en huidveroudering, wondgenezing en
huidaandoeningen, zoals het plaveiselcelcarcinoom,
psoriasis (met name pustulosis palmoplantaris,
maar ook psoriasis vulgaris), systemische en cutane

lupus erythematosus en hidradenitis suppurativa,
beschrijven eenduidige resultaten over de nega-
tieve effecten van roken. Ook het positieve effect
van stoppen met roken op het beloop van een aan-
tal van deze huidaandoeningen wordt bevestigd.
Daarentegen zijn de resultaten met betrekking tot
de associatie van roken met het ontwikkelen van
een melanoom, basaalcelcarcinoom, acne vulgaris of
contactallergische dermatitis minder conclusief. In
de literatuur wordt tevens beschreven dat roken in
enkele gevallen juist een beschermend effect heeft
op het ontstaan of ontwikkelen van huidaandoenin-
gen, waaronder de ziekte van Behcet, pemphigus
vulgaris en het kaposisarcoom.

In grote lijnen kan uit dit literatuuroverzicht gecon-
cludeerd worden dat roken een schadelijk effect
heeft op de huid. Er is sprake van vroegtijdige
huidveroudering, slechtere wondgenezing en een
verhoogde kans op ontwikkeling of verergering van
verschillende huidaandoeningen. De schadelijke
effecten van roken worden veroorzaakt door ver-
schillende mechanismen, waaronder het vrijkomen
van vrije radicalen met een verminderde collageen-
productie en een verstoord metabolisme van de
extracellulaire matrix als gevolg. Naast het belang
van stoppen met roken voor de algemene gezond-
heid, onderstrepen deze bevindingen het belang
van het niet beginnen of stoppen met roken voor
de gezondheid van de huid.
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SAMENVATTING

Doel. Dit artikel biedt een overzicht van de literatuur over
de effecten van roken op de huid.

Methode. Een systematisch literatuuronderzoek werd uit-
gevoerd in Pubmed, Embase en Cochrane Library naar
Engels- en Nederlandstalige artikelen met de trefwoorden
roken, huid en effecten (en synoniemen hiervan). Voor
dit overzichtsartikel werden de relevante studies (peri-
ode: januari 1993 - april 2013) over de epidemiologie en
pathogenese van de effecten van roken op huidveroude-
ring, wondgenezing en huidaandoeningen geselecteerd
(n=62).

Resultaten. Er is een sterke associatie tussen roken en
vroegtijdige huidveroudering, slechte wondgenezing en
het ontstaan van huidaandoeningen, zoals plaveiselcel-
carcinomen, psoriasis (met name pustulosis palmoplan-
taris, maar ook psoriasis vulgaris), lupus erythematosus
en hidradenitis suppurativa. Tevens heeft het stoppen
met roken een gunstig effect bij wondgenezing en pso-
riasis. De associatie met melanomen, basaalcelcarcino-
men, acne vulgaris en contactallergische dermatitis is
nog onduidelijk. In de literatuur worden overigens ook
huidaandoeningen beschreven waarbij roken juist een
beschermend effect lijkt te hebben op het ontstaan of het
beloop ervan.

Conclusie. Roken heeft over het algemeen een schadelijk
effect op de huid. Er is sprake van vroegtijdige huid-
veroudering, slechtere wondgenezing en een verhoogd
risico op ontwikkeling of verergering van verschillende
huidaandoeningen. Deze bevindingen onderstrepen het
belang van het niet beginnen of stoppen met roken voor
de gezondheid van de huid.

TREFWOORDEN
roken — huid - degeneratie — aandoening — effecten —
pathofysiologie

De complete literatuurlijst is, vanaf drie weken
na publicatie in dit tijdschrift, te vinden op
www.huidarts.info.

SUMMARY

Objective. This article reviews the effects of smoking on
the skin.

Methods. A systematic search was conducted in Pubmed,
Embase and Cochrane Library for English and Dutch
articles using the keywords smoking, skin and impact
(with synonyms). For this review relevant studies (period:
January 1993 - April 2013) with regard to epidemiology
and pathogenesis of the effect of smoking on skin aging,
wound healing and skin diseases were selected (n = 62).
Results. Smoking is strongly associated with premature
skin aging, aberrant wound healing and the development
of skin diseases such as cutaneous squamous cell
carcinoma, psoriasis (especially palmoplantar pustulosis,
but also psoriasis vulgaris), lupus erythematosus and
hidradenitis suppurativa. Moreover a favorable effect

of smoking cessation in the disease course of wound
healing and psoriasis is observed. The relation between
smoking and melanoma, basal cell carcinoma, acne
vulgaris and contact dermatitis remains unclear. Some
protective effects of smoking have also been described.
Conclusion. Overall, smoking has a deleterious effect on
the skin. Smoking causes premature skin aging, aberrant
wound healing and the development and aggravation

of several skin diseases. These findings emphasize the
importance of not starting or quitting smoking for the
health of the skin.
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