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Streszczenie

Schizofrenia jest przewlekta choroba psychiczng, w przebiegu ktdrej, pomimo prawidlowego leczenia, wystepuje wysokie ryzyko
nawrotu, skutkujace czesto konieczno$cia hospitalizacji psychiatrycznej. Jednym z czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na czestotliwos$¢
hospitalizacji u pacjentéw chorych na schizofrenie jest palenie tytoniu. Liczne badania potwierdzity wiekszy odsetek palaczy wsrod
chorych na schizofrenie, zar6wno w poréwnaniu do pacjentéw z innymi schorzeniami psychicznymi, jak i zdrowej populacji. Rozpo-
wszechnienie uzaleznienia od nikotyny ws$rdéd pacjentéw chorych na schizofrenie tlumaczone jest miedzy innymi zwigzkiem
z objawami chorobowymi oraz skutkami ubocznymi leczenia i zwigzanymi z nimi prébami samoleczenia. U pacjentéw palacych tyton
obserwuje sie bardziej ostry przebieg choroby, mniejsze nasilenie objawdw negatywnych, gorsze funkcjonowanie przedchorobowe,
wieksze ryzyko wystapienia nawrotu schizofrenii i towarzyszacych schorzen somatycznych. Palenie tytoniu moze réwniez modyfikowac
przebieg schizofrenii poprzez 1) zmiany neurobiologiczne pod postacig zwiekszenia aktywnos$ci dopaminergicznej, 2) indukcje enzy-
moéw odpowiedzialnych za metabolizm lekéw i zwigzane z tym obniZenie stezenia neuroleptykéw w surowicy krwi. Ztozono$¢ zwigz-
kéw pomiedzy paleniem tytoniu a przebiegiem, obrazem schizofrenii i ryzykiem ponownej hospitalizacji nie pozwala wyciagna¢ jedno-
znacznych wnioskéw i powinno sktania¢ do dalszych badan w tym kierunku.
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Abstract

Schizophrenia is a chronic mental disease which, in spite of adequate treatment, brings a high risk of relapse with frequent need
for hospitalization. Among many factors affecting the frequency of hospitalization in patients diagnosed with schizophrenia, smoking
cigarettes is one of them. Numerous research confirmed higher percentage of smoking schizophrenic patients as compared to patients
suffering from other mental illnesses or healthy population. The prevalence of nicotine dependence among schizophrenic patients is
explained, inter alia, by relationship with disease symptoms and side effects of the treatment and related attempts of self-medication.
Lower premorbid functioning, more acute disease process, higher risk of relapse and somatic disease, are observed in smoking patients
group diagnosed with schizophrenia. The course of schizophrenic process could be modified by smoking, through 1) neurobiological
changes, as increasing of dopamine activity, 2) enzyme induction responsible for the drug metabolism, and related to this process
changes of plasma concentration of neuroleptics. Complexity of the relation between smoking, course of schizophrenic process and risk
of rehospitalisation, cannot draw definite conclusions and should be inspiration for further research.

Keywords: schizophrenia, smoking, hospitalization.

Wstep

Schizofrenia jest przewlekta chorobg psychiczng,
obarczona ryzykiem zachorowania w ciggu catego
zycia na poziomie 0.7% [1]. Pomimo prawidtowo
prowadzonego leczenia nawroty epizodéw chorobo-
wych wystepuja u 50% do 92% chorych [2,3]. Nawrdt
w schizofrenii jest najczesciej definiowany jako po-
gorszenie stanu psychicznego wymagajace hospitali-
zacji lub takie nasilenie objawéw chorobowych, ktére
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wymaga bardziej intensywnych oddziatywan terapeu-
tycznych lub zmiany leczenia [4]. Wymienianymi czyn-
nikami ryzyka nawrotu schizofrenii sa: zta wspoétpraca
przy leczeniu, uzaleznienie do substancji psychoaktyw-
nych, towarzyszace inne zaburzenia psychiczne, dodat-
kowe schorzenia somatyczne, sytuacyjne czynniki stre-
sowe [5,6]. Wérdéd przyczyn ponownych hospitalizacji
wymienia sie réwniez: matg dostepnos¢ alternatyw-
nych form terapii po hospitalizacji, zte relacje z najbliz-
szymi, pochodzenie z nizszych warstw spotecznych,
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pte¢ meska, samotnos$¢, niskie wyksztatcenie, brak
statego zatrudnienia [7]. Sugerowano, Ze dla czesto-
tliwos$ci hospitalizacji ma znaczenie nasilenie obja-
wow negatywnych [8,9] oraz dlugo$c¢ hospitalizacji
[10]. Jednym z czynnikéw majacych wptyw na cze-
sto$¢ hospitalizacji, ktére byly intensywnie badane
bylo réowniez palenie tytoniu. Obserwowano wieksza
liczbe hospitalizacji oraz bardziej ostry przebieg na-
wrotéw wsrdd pacjentéw palacych w poréwnaniu do
niepalacych [11,12].

Palenie tytoniu w populacji oséb chorych na schi-
zofrenie

Palenie tytoniu wsrdd populacji oséb chorych na
schizofrenie jest czestsze niz w populacji ogdlnej:
ponad 80% os6b ze schizofrenia jest aktywnymi pala-
czami tytoniu, w poréwnaniu do 25% palaczy w po-
pulacji ogélnej [13,14]. Schizofrenia predysponuje
rowniez do bardziej intensywnego palenia. Obserwo-
wano wsrdd oséb chorych na schizofrenie i palacych
tyton wiekszg liczbe wypalanych papieroséw dziennie
(68% wypala ponad 25% papieroséw dziennie,
w poréwnaniu do 11% palaczy w populacji ogdlnej)
[12]. Badania wskazujg rowniez, od 40% do 100%
wieksza czestotliwo$¢ palenia tytoniu wsréd oséb
chorych na schizofrenie w poréwnaniu z osobami
z innymi schorzeniami psychicznymi [15,16,17,18,19].
W jednym z badan stwierdzono najwiekszy odsetek
palaczy wsrdéd oséb chorych na schizofrenie (88%),
w poréwnaniu do manii (70%), duzej depresji (49%),
zaburzen lekowych i osobowosci (45-47%), oraz
populacji ogélnej (30%) [20]. W innym badaniu wy-
kazano, ze wsrdd populacji 0oséb chorych na schizo-
frenie, przewlekle hospitalizowanych byto 85% pala-
czy w poréwnaniu do 67 % o0séb z innymi rozpozna-
niami [21]. Ponad 90% pacjentéw rozpoczyna palenie
przed pierwszym epizodem chorobowym, a poczatek
palenia poprzedza pierwszy epizod chorobowy $red-
nio o 11 lat. Wéréd palacych pacjentéw stwierdzono
wiekszy odsetek mezczyzn [12]. W badaniu Riala
i wsp. [22] poczatek palenia poprzedzal pierwszy
epizod schizofrenii $rednio o 2,3 lat. Tak wysoki odse-
tek palaczy wsrdd chorych na schizofrenie jest thuma-
czony zwigzkiem z samg chorobg, leczeniem neuro-
leptykami, i miedzy innymi, instytucjonalizacja
[21,23]. Sugeruje sie, ze palenie moze by¢ forma sa-
moleczenia u pacjentéw ze schizofrenig poprzez re-
dukcje objawoéw negatywnych [24]. Obserwuje sie
réwniez mniejsze wysitki skierowane na leczenie
nikotynizmu ws$réd os6b chorych na schizofrenie,
wynikajace cze$ciowo z opinii, Ze palenie jest dla tych
os6b jedna z nielicznych dostepnych przyjemnosci
[25]. Stwierdzono mniejsza motywacje do rzucenia
palenia wsréd oséb chorych na schizofrenie (33%),
w porédwnaniu do populacji ogélnej (60%). Tylko 10%
palacych mezczyzn chorych na schizofrenie, jest zdol-

nych do porzucenia nalogu w poréwnaniu do 53%
palacych mezczyzn w populacji ogdlnej [12].

Cechy Kliniczne os6b chorych na schizofrenie pala-
cych tyton.

U o0s6b chorych na schizofrenie i palacych tyton
zaobserwowano wczes$niejszy wiek wystapienia pierw-
szego epizodu chorobowego, wieksza liczbe hospitali-
zacji oraz ciezszy przebieg nawrotéw wyrazajacy sie
wiekszym nasileniem objawéw psychopatologicznych
mierzonych skalg PANSS [11,26]. W jednym z badan
wykazano, ze zaréwno mezczyzni jak i kobiety palace
byli czeSciej hospitalizowani w poréwnaniu do oséb
niepalacych, ale tylko w przypadku mezczyzn réznica
byta statystycznie istotna [12]. Goff wsp. stwierdzili
wieksze nasilenie symptomatologii zaréwno w skali
ogoblnej BPRS, jak w skali objawéw pozytywnych i nega-
tywnych BPRS ws$rdéd palaczy [24]. Ziedonis i wsp.
réwniez obserwowali wieksza liczbe objawdéw pozy-
tywnych wsrdd palaczy w poréwnaniu do oséb niepala-
cych [27]. Ponadto wsrdéd pacjentéw ze schizofrenig
powaznie uzaleznieni palacze (definiowani jako wypa-
lajacy ponad 25 papieroséw dziennie) prezentowali
wieksza liczbe objawéw pozytywnych, a mniejsza liczbe
objawéw negatywnych w poréwnaniu oséb palgcych
mniej, badz niepalacych w ogdle. Jednocze$nie, u oséb
chorych na schizofrenie i palacych tyton, stosowano
wyzsze dawki neuroleptykdéw celem uzyskania remisji
[14]. Z kolei w badaniu Zhang i wsp. [28] stwierdzono
mniejsze nasilenie objawoéw pozytywnych u palaczy
oraz mniejsze nasilenie objawdw negatywnych, ale
tylko u tych oséb, ktére pala wieksze ilosci papierosow.
Zjawisko to wigzano z indukowang przez nikotyne
upregulation czynnika BDNF. Obserwowano gorsze
funkcjonowanie przedchorobowe oraz gorsze wyniki
edukacji w poréwnaniu do pacjentéw niepalacych
tytoniu. Gorsze przystosowanie przedchorobowe ob-
serwowano zaréwno w przedziale wiekowym 5-11, jak
i12-16lat [12,26].

Nie ma watpliwosci, Ze palenie tytoniu zwieksza
chorobowos$¢ i $miertelno$¢ wsrdéd ogdlnej populacji
[29]. Udowodniono réwniez, ze wséréd populacji oséb
chorych na schizofrenie wystepuje zwiekszona Smier-
telno$¢ z powodu przyczyn naturalnych w poréwnaniu
z populacja ogélna. Nie ma jednak badan jednoznacznie
taczacych palenie tytoniu w tej populacji ze zwiekszona
$miertelnos$cia z przyczyn somatycznych [30].

Biologiczne efekty palenia tytoniu

Palenie tytoniu moze powodowaé szereg zmian
neurochemicznych w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym, mogacych mie¢ znaczenie dla patogenezy schizo-
frenii. Palenie zwieksza aktywno$¢ dopaminergiczng
poprzez dwa mechanizmy. Pobudzenie nikotynowych
receptoréw cholinergicznych przez nikotyne powoduje
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uwolnienie dopaminy i serotoniny [31]. Drugi mecha-
nizm polega na hamowaniu aktywnosci MAO [32], co
z kolei zwieksza stezenie dopaminy, mogace skutko-
wac dzialaniem przeciwdepresyjnym. To wskazuje, ze
palenie zwieksza stezenie dopaminy poprzez wzrost
jej uwalniania i rozktadu. Badania przy uzyciu PET
pokazujg uwalnianie dopaminy w prazkowiu brzusz-
nym pod wptywem palenia [33] oraz pobudzenie
neurotransmisji dopaminowej w jadrach podstawy
[34]. Inne badania wskazuja zmniejszenie gestoSci
receptoréw D2/D3 w prazkowi grzbietowym u oséb
intensywnie palgcych [35]. Stwierdzono réwniez
zmniejszenie stezenia transportera dopaminy DAT
w prazkowiu u palaczy w poréwnaniu do osdb niepa-
lacych [36]. To sugeruje obecno$¢ zjawiska down
regulation uktadu dopaminergicznego jako odpo-
wiedZ na zwiekszenie stezenia dopaminy spowodo-
wane paleniem.

Ponadto szereg badan wskazuje na zmniejszong
zapadalno$¢ na postac¢ idiopatyczng choroby Parkin-
sona wsrod palaczy. Podejrzewa sie, ze ma to zwigzek
z oddzialywaniem nikotyny na uktad dopaminowy
prazkowia, ktéry jest uszkodzony w tej chorobie [37].

Palenie tytoniu powoduje zaréwno zmiany bio-
logiczne, jak i kliniczne u pacjentéw chorych na schi-
zofrenie. U palacych tyton pacjentéw chorych na
schizofrenie, obserwuje sie wieksza objetos$¢ istoty
szarej w okolicy zakretu czotowego gérnego oraz
bocznej kory przedczotowej [38]. Autorzy podejrze-
waja, ze palenie moze zaréwno zapobiegaé utracie
istoty szarej, jak i moze zwiekszac ilo$¢ istoty szarej,
albo z drugiej strony pacjenci, ktérzy maja wieksza
objeto$¢ istoty szarej, moga posiada¢ wiekszg predys-
pozycje do uzaleznienia od nikotyny[38].

Sa rowniez dowody wskazujgce na istotne gene-
tyczne rdéznice pomiedzy pacjentami chorymi na schi-
zofrenie, ktérzy palg a tymi niepalacymi. Na przyktad
pacjenci chorzy na schizofrenie, ktérzy palg maja
zwiekszong czesto$c¢ allelu 113-bp markeru D15S1360
w genie CHRNA7 [39], ktéry koduje receptor alfa-7-
nikotynowy. Receptor ten ma znaczenie dla proceséw
poznawczych, takich jak uwaga i pamie¢ [40,41, 42,43].

Podejrzewa sie, ze palenie tytoniu moze by¢ jed-
nym z czynnikéw ryzyka zachorowania na schizofre-
nie. Powtarzalne pobudzanie przez dtugi okres uktadu
mezolimbicznego przez nikotyne moze wywotaé
epizod schizofrenii u os6b predysponowanych do
zachorowania [12]. Badania sugeruja, ze genetyczne
czynniki moga predysponowac zaréwno do zachoro-
wania na schizofrenie, jak i do rozpoczecia palenia
tytoniu [44,45,46].

Przyczyny palenia tytoniu wséréd oséb chorych na
schizofrenie

Przyczyny wiekszego odsetka palaczy oraz bar-
dziej intensywnego palenia, wéréd oséb chorych na
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schizofrenie w poréwnaniu do populacji ogélnej, sa
ciggle niejasne. W swoim badaniu Glynn i Sussman [47]
pytali osoby chore na schizofrenie o przyczyne palenia.
Wiekszo$¢ pacjentéw podata takie same przyczyny jak
zdrowi psychicznie palacze, takie jak ,odprezenie”,
,przyzwyczajenie”, ,uspokojenie nerwéw”. Okoto 28%
0s6b odpowiedziato, Ze palg miedzy innymi z powodu
objawéw chorobowych. Wielu spos$réd nich relacjono-
wato nasilenie objawéw schizofrenii podczas abstynen-
cji od tytoniu.

Sugeruje sie, Ze palenie tytoniu jest forma samole-
czenia pacjentéw, redukujaca nasilenie objawoéw poza-
piramidowych zwiazanych z leczeniem neuroleptykami
oraz poprawiajaca deficyty poznawcze zwigzane ze
schizofrenig [48]. Szereg badan sugeruje zwiazek po-
miedzy ostrymi dyskinezami a paleniem. Yassa i wsp.
[49] donosili, ze ostre dyskinezy byty czestsze wsrdd
palaczy w poréwnaniu do oséb niepalacych chorych na
schizofrenie, leczonych neuroleptykami. Jednak bada-
nia Goff i wsp. [17] ukazuja, Ze palacze uzyskiwali
mniejszg liczbe punktéw w skali ,Abnormal Involunta-
ry Movement Scale” w poréwnaniu do pacjentéw niepa-
lacych. Nilsson i wsp. wykazali korelacje, pomiedzy
wystepowaniem dyskinez a ekspozycja na neuroleptyki
i liczba dziennie wypalanych papieroséow [50]. Levin
i wsp. opisali, Ze nikotyna (podawana za pomoca pla-
strow przezskérnych) odwraca uposSledzenie funkcji
poznawczych spowodowane haloperidolem [51].

Palenie tytoniu indukuje metabolizm wielu lekéw
poprzez zwiekszenie aktywnos$ci enzyméw CYP 1A2
i CYP 3A4 [52]. Uwidacznia sie to poprzez konieczno$¢
zwiekszenia dawki leku przeciwpsychotycznego dla
osiagniecia takiego samego poziomu w surowicy krwi
u palaczy w pordéwnaniu z osobami niepalacymi lub
poprzez nizszy poziom leku w surowicy krwi przy
stosowaniu tych samych dawek u palaczy w poréwna-
niu z osobami niepalgcymi [53,54]. Z uwagi, ze wiek-
szo$¢ o0s6b chorych na schizofrenie pali papierosy,
interakcje nikotyny i lekéow przeciwpsychotycznych sa
czeste. Stezenie olanzapiny i klozapiny jest zmniejszone
u palaczy w poréwnaniu do oséb niepalacych [55].
Dowiedziono, ze palenie pieciu papieroséw dziennie
indukuje metabolizm olanzapiny, a palenie 7-12 papie-
rosow jest odpowiedzialne za maksymalng indukcje
metabolizmu klozapiny i olanzapiny [56,57]. Problem
ten staje sie szczegélnie istotny w przypadku stosowa-
nia lekdw o waskim oknie terapeutycznym jak klozapi-
na. Zatrucia klozaping byly obserwowane u pacjentow,
ktorzy zaprzestali palenia papieroséw [58]. Sg réwniez
dowody, ze palenia zwieksza Klirens tiotixenu, flufena-
zyny, i haloperidolu [59]. Wydaje sie rowniez, ze wybor
leku przeciwpsychotycznego ma wplyw na zachowania
zwiazane z paleniem tytoniu o os6b chorych na schizo-
frenie. Georgie i wsp. [60] donosili, ze pacjenci
w trakcie kuracji klozaping zgtaszali zmniejszong kon-
sumpcje papieroséw w poréwnaniu do oséb leczonych
typowymi neuroleptykami. To sugeruje, ze zachowania
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zwigzane z paleniem moga by¢ modyfikowane po-
przez odmienng skuteczno$¢ klozapiny i lekéw typo-
wych w stosunku do objawéw pozytywnych i nega-
tywnych lub przez odmienny profil dzialan niepoza-
danych. Osoby palace czesciej byty leczone za pomoca
neuroleptykéw w postaci iniekcji, oraz rzadziej sto-
sowano u nich neuroleptyki atypowe i leki przeciw-
depresyjne [12].

Podejrzewa sie, ze wyzsze spozycie tytoniu
w populacji 0séb chorych na schizofrenie jest zwiaza-
ne z koniecznoscig przetamania blokady receptoréow
dopaminowych zwigzanej ze stosowaniem neurolep-
tykdow, dla uzyskania efektu aktywacji uktadu nagrody
[61,62].

Podatno$¢ na zachorowanie na schizofrenie mo-
Ze mie¢ zwiagzek z podatnoscia na palenie papieroséw
[63]. Kluczowym pytaniem jest czy neurobiologiczne
zmiany doprowadzajace do rozwoju schizofrenii
powoduje wieksza podatno$¢ na uzaleznienie od
nikotyny, czy tez nikotyna moze wyzwala¢ deficyty
poznawcze i zaburzenia postrzegania [39].

Dyskusja

Wieksze ryzyko ponownej hospitalizacji wsréod
0s6b chorych na schizofrenie i palacych tyton w po-
réwnaniu do osdb niepalacych, cierpigcych z powodu
tej choroby moze wynika¢ z réznych przyczyn, ktére
wzajemnie sie tgcza, uniemozliwiajac czesto okresle-
nie, co jest przyczyna, a co skutkiem obserwowanych
zjawisk [11,12]. Nie jest do konca jasne czy zwiekszo-
ny odsetek palaczy wsrdéd oséb chorych na schizofre-
nie wynika z przebiegu samego zaburzenia, czy tez
palenie modyfikuje natezenie objawéw chorobowych
[14,24,27]. Nasilenie objawéw chorobowych, zaréw-
no pozytywnych jak i negatywnych moze mie¢ zwig-
zek z ryzykiem ponownej hospitalizacji. Bardziej ostry
przebieg choroby jest zwigzany z wiekszym ryzykiem
palenia tytoniu [24]. Wystepowanie bardziej nasilo-
nych objawéw pozytywnych moze sktania¢ lekarzy do
stosowania wiekszych dawek neuroleptykéw, co
z kolei wigze sie z wyzszym ryzykiem objawéw
ubocznych, w tym ostrych dyskinez [50]. Potwierdzo-
no takze istnienie zwigzku pomiedzy nasileniem ob-
jawéw ubocznych a ryzykiem ponownej hospitalizacji
[64,65]. Same dolegliwo$ci zwigzane ze zi3 tolerancja
leczenia moga by¢ przyczyna ponownej hospitalizacji.
Udowodniono réwniez, ze zta tolerancja leczenia jest
jedna z przyczyn niestosowania sie do zalecen lekar-
skich wsréd pacjentéw chorych na schizofrenie.
Z kolei niestosowanie sie do zalecen lekarskich
i przedwczesne zakonczenia leczenia farmakologicz-
nego jest jedna z najczestszych przyczyn ponownej
hospitalizacji [66].

Jak przedstawiono we wczesniejszej czesSci tej
pracy, palenie tytoniu wplywa na stezenie lekéw
przeciwpsychotycznych w surowicy krwi. Badania

wskazuja na zmniejszenie stezenia lekow w surowicy
krwi palaczy. Moze to skutkowa¢ mniejszg skuteczno-
$cig leczenia za pomoca tych samych dawek lekow w
poréwnaniu do os6b niepalacych, jak réwniez stosowa-
niem wiekszych dawek leku dla uzyskania odpowied-
niego efektu leczniczego [53,54,55]. Gorsza kontrola
objawéw choroby moze z kolei skutkowaé czestszymi
zaostrzeniami

i konieczno$ciag ponownej hospitalizacji.

U pacjentéw chorych na schizofrenie i palacych
papierosy stosowano czesciej leki przeciwpsychotyczne
w postaci iniekcji o przedtuzonym dziataniu [61]. Ta
forma leczenia jest czesto stosowana z powodu braku
odpowiedniej wspétpracy z pacjentem w zakresie sto-
sowania sie do zalecen lekarskich i przyjmowania le-
kéw doustnych. Jedng z wazniejszych przyczyn braku
odpowiedniej wspoétpracy przy leczeniu jest niewystar-
czajacy wglad w chorobe [66]. Brak wgladu z kolei
moze by¢ czynnikiem ryzyka ponownej hospitalizacji.
Nie jest natomiast jasne czy istnieje zwigzek pomiedzy
paleniem tytoniu a poziomem wgladu w chorobe.

Zwiazek pomiedzy paleniem tytoniu a nasileniem
objawow negatywnych nie jest do korica jasny. Sugeruje
sie, ze palenie tytoniu moze by¢ forma samoleczenia
w zakresie objawédw negatywnych. Niektorzy badacze
obserwowali mniejsze nasilenie objawéw negatywnych
wsérod palacych pacjentéw [27]. Pozostaje jednak nie-
rozstrzygnieta kwestia czy u pacjentéw tych wyjsciowo
objawy negatywne nie sa bardziej nasilone.

Gorsze przystosowanie przedchorobowe moze by¢
jednym z czynnikéw ryzyka czestszych nawrotéw cho-
roby. Wsréd palaczy chorych na schizofrenie obserwo-
wano gorsze przystosowanie przedchorobowe [12], co
moze sugerowac, ze populacja ta jest bardziej narazona
na ponowna hospitalizacje w poréwnaniu do oséb
niepalacych.

Nie ulega watpliwo$ci, ze palenie tytoniu ma nega-
tywny wplyw na stan zdrowia somatycznego. Podej-
rzewa sie z kolei, Ze wystepowanie towarzyszacych
schorzen somatycznych stanowi ryzyko ponownej
hospitalizacji wsréd oséb ze schizofrenig [67]. Osoby te
pala intensywniej w poréwnaniu do zdrowych psy-
chicznie palaczy [47]. Ponadto mniejsze kompetencje
spoteczne wynikajace z objawéw chorobowych moga
skutkowad, ze rzadziej uzyskujg wtasciwg komplekso-
wa opieke medyczna. Nie jest do konca jasne czy zwiek-
szona Smiertelnos¢ z przyczyn naturalnych w tej popu-
lacji ma zwiazek z paleniem tytoniu.

WhiosKi

Zwiazki pomiedzy paleniem tytoniu a schizofrenia
mozna rozpatrywaé na réznych poziomach: biologicz-
nym, psychologicznym, socjologicznym. Jednak dla
pelnej interpretacji zwigzkéw pomiedzy paleniem
tytoniu a przebiegiem i obrazem choroby oraz ryzy-
kiem hospitalizacji konieczne sg dalsze badania. Pozo-
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staje otwarte réwniez pytanie, w jaki sposéb intensy-
fikacja programéw leczenia i profilaktyki skierowa-
nych na walke z uzaleznieniem od nikotyny, moze
wplyna¢ na rokowanie w schizofrenii. Pytanie to
nalezy réwniez postawi¢ w kontekscie obowiagzujace-
go w Polsce catkowitego zakazu palenia tytoniu na
terenie szpitali psychiatrycznych [68], co powinno
skutkowa¢ wdrozeniem dla pacjentéw uzaleznionych
od nikotyny odpowiednich programéw terapeutycz-
nych.
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