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Streszczenie 

 

Schizofrenia jest przewlekłą chorobą psychiczną, w przebiegu której, pomimo prawidłowego leczenia, występuje wysokie ryzyko 
nawrotu, skutkujące często koniecznością hospitalizacji psychiatrycznej. Jednym z czynników mogących mieć wpływ na częstotliwość 
hospitalizacji u pacjentów chorych na schizofrenię jest palenie tytoniu. Liczne badania potwierdziły większy odsetek palaczy wśród 
chorych na schizofrenię, zarówno w porównaniu do pacjentów z innymi schorzeniami psychicznymi, jak i zdrowej populacji. Rozpo-
wszechnienie uzależnienia od nikotyny wśród pacjentów chorych na schizofrenię tłumaczone jest między innymi związkiem  
z objawami chorobowymi oraz skutkami ubocznymi leczenia i związanymi z nimi próbami samoleczenia. U pacjentów palących tytoń 
obserwuje się bardziej ostry przebieg choroby, mniejsze nasilenie objawów negatywnych, gorsze funkcjonowanie przedchorobowe, 
większe ryzyko wystąpienia nawrotu schizofrenii i towarzyszących schorzeń somatycznych. Palenie tytoniu może również modyfikować 
przebieg schizofrenii poprzez 1) zmiany neurobiologiczne pod postacią zwiększenia aktywności dopaminergicznej, 2) indukcję enzy-
mów odpowiedzialnych za metabolizm leków i związane z tym obniżenie stężenia neuroleptyków w surowicy krwi. Złożoność związ-
ków pomiędzy paleniem tytoniu a przebiegiem, obrazem schizofrenii i ryzykiem ponownej hospitalizacji nie pozwala wyciągnąć jedno-
znacznych wniosków i powinno skłaniać do dalszych badań 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. 
 

 
Wstęp 

 
Schizofrenia jest przewlekłą chorobą psychiczną, 

obarczoną ryzykiem zachorowania w ciągu całego 
życia na poziomie 0.7% [1]. Pomimo prawidłowo 
prowadzonego leczenia nawroty epizodów chorobo-
wych występują u 50% do 92% chorych [2,3]. Nawrót 
w schizofrenii jest najczęściej definiowany jako po-
gorszenie stanu psychicznego wymagające hospitali-
zacji lub takie nasilenie objawów chorobowych, które 

wymaga bardziej intensywnych oddziaływań terapeu-
tycznych lub zmiany leczenia [4]. Wymienianymi czyn-
nikami ryzyka nawrotu schizofrenii są: zła współpraca 
przy leczeniu, uzależnienie do substancji psychoaktyw-
nych, towarzyszące inne zaburzenia psychiczne, dodat-
kowe schorzenia somatyczne, sytuacyjne czynniki stre-
sowe [5,6]. Wśród przyczyn ponownych hospitalizacji 
wymienia się również: małą dostępność alternatyw-
nych form terapii po hospitalizacji, złe relacje z najbliż-
szymi, pochodzenie z niższych warstw społecznych, 
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płeć męską, samotność, niskie wykształcenie, brak 
stałego zatrudnienia [7]. Sugerowano, że dla często-
tliwości hospitalizacji ma znaczenie nasilenie obja-
wów negatywnych [8,9] oraz długość hospitalizacji 
[10]. Jednym z czynników mających wpływ na czę-
stość hospitalizacji, które były intensywnie badane 
było również palenie tytoniu. Obserwowano większą 
liczbę hospitalizacji oraz bardziej ostry przebieg na-
wrotów wśród pacjentów palących w porównaniu do 
niepalących [11,12]. 

 
Palenie tytoniu w populacji osób chorych na schi-
zofrenię 

 
Palenie tytoniu wśród populacji osób chorych na 

schizofrenię jest częstsze niż w populacji ogólnej: 
ponad 80% osób ze schizofrenią jest aktywnymi pala-
czami tytoniu, w porównaniu do 25% palaczy w po-
pulacji ogólnej [13,14]. Schizofrenia predysponuje 
również do bardziej intensywnego palenia. Obserwo-
wano wśród osób chorych na schizofrenię i palących 
tytoń większą liczbę wypalanych papierosów dziennie 
(68% wypala ponad 25% papierosów dziennie,  
w porównaniu do 11% palaczy w populacji ogólnej) 
[12]. Badania wskazują również, od 40% do 100% 
większą częstotliwość palenia tytoniu wśród osób 
chorych na schizofrenię w porównaniu z osobami  
z innymi schorzeniami psychicznymi [15,16,17,18,19]. 
W jednym z badań stwierdzono największy odsetek 
palaczy wśród osób chorych na schizofrenię (88%),  
w porównaniu do manii (70%), dużej depresji (49%), 
zaburzeń lękowych i osobowości (45-47%), oraz 
populacji ogólnej (30%) [20]. W innym badaniu wy-
kazano, że wśród populacji osób chorych na schizo-
frenię, przewlekle hospitalizowanych było 85% pala-
czy w porównaniu do 67 % osób z innymi rozpozna-
niami [21]. Ponad 90% pacjentów rozpoczyna palenie 
przed pierwszym epizodem chorobowym, a początek 
palenia poprzedza pierwszy epizod chorobowy śred-
nio o 11 lat. Wśród palących pacjentów stwierdzono 
większy odsetek mężczyzn [12]. W badaniu Riala  
i wsp. [22] początek palenia poprzedzał pierwszy 
epizod schizofrenii średnio o 2,3 lat. Tak wysoki odse-
tek palaczy wśród chorych na schizofrenię jest tłuma-
czony związkiem z samą chorobą, leczeniem neuro-
leptykami, i między innymi, instytucjonalizacją 
[21,23]. Sugeruje się, że palenie może być formą sa-
moleczenia u pacjentów ze schizofrenią poprzez re-
dukcję objawów negatywnych [24]. Obserwuje się 
również mniejsze wysiłki skierowane na leczenie 
nikotynizmu wśród osób chorych na schizofrenię, 
wynikające częściowo z opinii, że palenie jest dla tych 
osób jedną z nielicznych dostępnych przyjemności 
[25]. Stwierdzono mniejszą motywację do rzucenia 
palenia wśród osób chorych na schizofrenię (33%),  
w porównaniu do populacji ogólnej (60%). Tylko 10% 
palących mężczyzn chorych na schizofrenię, jest zdol-

nych do porzucenia nałogu w porównaniu do 53% 
palących mężczyzn w populacji ogólnej [12].  

  
Cechy kliniczne osób chorych na schizofrenię palą-
cych tytoń. 

 
U osób chorych na schizofrenię i palących tytoń 

zaobserwowano wcześniejszy wiek wystąpienia pierw-
szego epizodu chorobowego, większą liczbę hospitali-
zacji oraz cięższy przebieg nawrotów wyrażający się 
większym nasileniem objawów psychopatologicznych 
mierzonych skalą PANSS [11,26]. W jednym z badań 
wykazano, że zarówno mężczyźni jak i kobiety palące 
byli częściej hospitalizowani w porównaniu do osób 
niepalących, ale tylko w przypadku mężczyzn różnica 
była statystycznie istotna [12]. Goff wsp. stwierdzili 
większe nasilenie symptomatologii zarówno w skali 
ogólnej BPRS, jak w skali objawów pozytywnych i nega-
tywnych BPRS wśród palaczy [24]. Ziedonis i wsp. 
również obserwowali większą liczbę objawów pozy-
tywnych wśród palaczy w porównaniu do osób niepalą-
cych [27]. Ponadto wśród pacjentów ze schizofrenią 
poważnie uzależnieni palacze (definiowani jako wypa-
lający ponad 25 papierosów dziennie) prezentowali 
większą liczbę objawów pozytywnych, a mniejszą liczbę 
objawów negatywnych w porównaniu osób palących 
mniej, bądź niepalących w ogóle. Jednocześnie, u osób 
chorych na schizofrenię i palących tytoń, stosowano 
wyższe dawki neuroleptyków celem uzyskania remisji 
[14]. Z kolei w badaniu Zhang i wsp. [28] stwierdzono 
mniejsze nasilenie objawów pozytywnych u palaczy 
oraz mniejsze nasilenie objawów negatywnych, ale 
tylko u tych osób, które palą większe ilości papierosów. 
Zjawisko to wiązano z indukowaną przez nikotynę 
upregulation czynnika BDNF. Obserwowano gorsze 
funkcjonowanie przedchorobowe oraz gorsze wyniki 
edukacji w porównaniu do pacjentów niepalących 
tytoniu. Gorsze przystosowanie przedchorobowe ob-
serwowano zarówno w przedziale wiekowym 5-11, jak 
i 12-16lat [12,26]. 

Nie ma wątpliwości, że palenie tytoniu zwiększa 
chorobowość i śmiertelność wśród ogólnej populacji 
[29]. Udowodniono również, że wśród populacji osób 
chorych na schizofrenię występuje zwiększona śmier-
telność z powodu przyczyn naturalnych w porównaniu 
z populacja ogólną. Nie ma jednak badań jednoznacznie 
łączących palenie tytoniu w tej populacji ze zwiększoną 
śmiertelnością z przyczyn somatycznych [30]. 

 
Biologiczne efekty palenia tytoniu 

 
Palenie tytoniu może powodować szereg zmian 

neurochemicznych w ośrodkowym układzie nerwo-
wym, mogących mieć znaczenie dla patogenezy schizo-
frenii. Palenie zwiększa aktywność dopaminergiczną 
poprzez dwa mechanizmy. Pobudzenie nikotynowych 
receptorów cholinergicznych przez nikotynę powoduje 
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uwolnienie dopaminy i serotoniny [31]. Drugi mecha-
nizm polega na hamowaniu aktywności MAO [32], co  
z kolei zwiększa stężenie dopaminy, mogące skutko-
wać działaniem przeciwdepresyjnym. To wskazuje, że 
palenie zwiększa stężenie dopaminy poprzez wzrost 
jej uwalniania i rozkładu. Badania przy użyciu PET 
pokazują uwalnianie dopaminy w prążkowiu brzusz-
nym pod wpływem palenia [33] oraz pobudzenie 
neurotransmisji dopaminowej w jądrach podstawy 
[34]. Inne badania wskazują zmniejszenie gęstości 
receptorów D2/D3 w prążkowi grzbietowym u osób 
intensywnie palących [35]. Stwierdzono również 
zmniejszenie stężenia transportera dopaminy DAT  
w prążkowiu u palaczy w porównaniu do osób niepa-
lących [36]. To sugeruje obecność zjawiska down 
regulation układu dopaminergicznego jako odpo-
wiedź na zwiększenie stężenia dopaminy spowodo-
wane paleniem.  

Ponadto szereg badań wskazuje na zmniejszoną 
zapadalność na postać idiopatyczną choroby Parkin-
sona wśród palaczy. Podejrzewa się, że ma to związek  
z oddziaływaniem nikotyny na układ dopaminowy 
prążkowia, który jest uszkodzony w tej chorobie [37].  

Palenie tytoniu powoduje zarówno zmiany bio-
logiczne, jak i kliniczne u pacjentów chorych na schi-
zofrenię. U palących tytoń pacjentów chorych na 
schizofrenię, obserwuje się większą objętość istoty 
szarej w okolicy zakrętu czołowego górnego oraz 
bocznej kory przedczołowej [38]. Autorzy podejrze-
wają, że palenie może zarówno zapobiegać utracie 
istoty szarej, jak i może zwiększać ilość istoty szarej, 
albo z drugiej strony pacjenci, którzy mają większą 
objętość istoty szarej, mogą posiadać większą predys-
pozycję do uzależnienia od nikotyny[38].  

Są również dowody wskazujące na istotne gene-
tyczne różnice pomiędzy pacjentami chorymi na schi-
zofrenię, którzy palą a tymi niepalącymi. Na przykład 
pacjenci chorzy na schizofrenię, którzy palą mają 
zwiększoną częstość allelu 113-bp markeru D15S1360 
w genie CHRNA7 [39], który koduje receptor alfa-7- 
nikotynowy. Receptor ten ma znaczenie dla procesów 
poznawczych, takich jak uwaga i pamięć [40,41, 42,43].  

Podejrzewa się, że palenie tytoniu może być jed-
nym z czynników ryzyka zachorowania na schizofre-
nię. Powtarzalne pobudzanie przez długi okres układu 
mezolimbicznego przez nikotynę może wywołać 
epizod schizofrenii u osób predysponowanych do 
zachorowania [12]. Badania sugerują, że genetyczne 
czynniki mogą predysponować zarówno do zachoro-
wania na schizofrenię, jak i do rozpoczęcia palenia 
tytoniu [44,45,46].  

 
Przyczyny palenia tytoniu wśród osób chorych na 
schizofrenię 

 
Przyczyny większego odsetka palaczy oraz bar-

dziej intensywnego palenia, wśród osób chorych na 

schizofrenię w porównaniu do populacji ogólnej, są 
ciągle niejasne. W swoim badaniu Glynn i Sussman [47] 
pytali osoby chore na schizofrenię o przyczynę palenia. 
Większość pacjentów podała takie same przyczyny jak 
zdrowi psychicznie palacze, takie jak „odprężenie”, 
„przyzwyczajenie”, „uspokojenie nerwów”. Około 28% 
osób odpowiedziało, że palą między innymi z powodu 
objawów chorobowych. Wielu spośród nich relacjono-
wało nasilenie objawów schizofrenii podczas abstynen-
cji od tytoniu.  

Sugeruje się, że palenie tytoniu jest formą samole-
czenia pacjentów, redukującą nasilenie objawów poza-
piramidowych związanych z leczeniem neuroleptykami 
oraz poprawiającą deficyty poznawcze związane ze 
schizofrenią [48]. Szereg badań sugeruje związek po-
między ostrymi dyskinezami a paleniem. Yassa i wsp. 
[49] donosili, że ostre dyskinezy były częstsze wśród 
palaczy w porównaniu do osób niepalących chorych na 
schizofrenię, leczonych neuroleptykami. Jednak bada-
nia Goff i wsp. [17] ukazują, że palacze uzyskiwali 
mniejszą liczbę punktów w skali „Abnormal Involunta-
ry Movement Scale” w porównaniu do pacjentów niepa-
lących. Nilsson i wsp. wykazali korelację, pomiędzy 
występowaniem dyskinez a ekspozycją na neuroleptyki 
i liczbą dziennie wypalanych papierosów [50]. Levin  
i wsp. opisali, że nikotyna (podawana za pomocą pla-
strów przezskórnych) odwraca upośledzenie funkcji 
poznawczych spowodowane haloperidolem [51]. 

Palenie tytoniu indukuje metabolizm wielu leków 
poprzez zwiększenie aktywności enzymów CYP 1A2  
i CYP 3A4 [52]. Uwidacznia się to poprzez konieczność 
zwiększenia dawki leku przeciwpsychotycznego dla 
osiągnięcia takiego samego poziomu w surowicy krwi  
u palaczy w porównaniu z osobami niepalącymi lub 
poprzez niższy poziom leku w surowicy krwi przy 
stosowaniu tych samych dawek u palaczy w porówna-
niu z osobami niepalącymi [53,54]. Z uwagi, że więk-
szość osób chorych na schizofrenię pali papierosy, 
interakcje nikotyny i leków przeciwpsychotycznych są 
częste. Stężenie olanzapiny i klozapiny jest zmniejszone 
u palaczy w porównaniu do osób niepalących [55]. 
Dowiedziono, że palenie pięciu papierosów dziennie 
indukuje metabolizm olanzapiny, a palenie 7-12 papie-
rosów jest odpowiedzialne za maksymalną indukcję 
metabolizmu klozapiny i olanzapiny [56,57]. Problem 
ten staje się szczególnie istotny w przypadku stosowa-
nia leków o wąskim oknie terapeutycznym jak klozapi-
na. Zatrucia klozapiną były obserwowane u pacjentów, 
którzy zaprzestali palenia papierosów [58]. Są również 
dowody, że palenia zwiększa klirens tiotixenu, flufena-
zyny, i haloperidolu [59]. Wydaje się również, że wybór 
leku przeciwpsychotycznego ma wpływ na zachowania 
związane z paleniem tytoniu o osób chorych na schizo-
frenię. Georgie i wsp. [60] donosili, że pacjenci  
w trakcie kuracji klozapiną zgłaszali zmniejszoną kon-
sumpcję papierosów w porównaniu do osób leczonych 
typowymi neuroleptykami. To sugeruje, że zachowania 
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związane z paleniem mogą być modyfikowane po-
przez odmienną skuteczność klozapiny i leków typo-
wych w stosunku do objawów pozytywnych i nega-
tywnych lub przez odmienny profil działań niepożą-
danych. Osoby palące częściej były leczone za pomocą 
neuroleptyków w postaci iniekcji, oraz rzadziej sto-
sowano u nich neuroleptyki atypowe i leki przeciw-
depresyjne [12]. 

Podejrzewa się, że wyższe spożycie tytoniu  
w populacji osób chorych na schizofrenię jest związa-
ne z koniecznością przełamania blokady receptorów 
dopaminowych związanej ze stosowaniem neurolep-
tyków, dla uzyskania efektu aktywacji układu nagrody 
[61,62]. 

Podatność na zachorowanie na schizofrenię mo-
że mieć związek z podatnością na palenie papierosów 
[63]. Kluczowym pytaniem jest czy neurobiologiczne 
zmiany doprowadzające do rozwoju schizofrenii 
powoduje większą podatność na uzależnienie od 
nikotyny, czy też nikotyna może wyzwalać deficyty 
poznawcze i zaburzenia postrzegania [39].  

 
Dyskusja 

 
Większe ryzyko ponownej hospitalizacji wśród 

osób chorych na schizofrenię i palących tytoń w po-
równaniu do osób niepalących, cierpiących z powodu 
tej choroby może wynikać z różnych przyczyn, które 
wzajemnie się łączą, uniemożliwiając często określe-
nie, co jest przyczyną, a co skutkiem obserwowanych 
zjawisk [11,12]. Nie jest do końca jasne czy zwiększo-
ny odsetek palaczy wśród osób chorych na schizofre-
nię wynika z przebiegu samego zaburzenia, czy też 
palenie modyfikuje natężenie objawów chorobowych 
[14,24,27]. Nasilenie objawów chorobowych, zarów-
no pozytywnych jak i negatywnych może mieć zwią-
zek z ryzykiem ponownej hospitalizacji. Bardziej ostry 
przebieg choroby jest związany z większym ryzykiem 
palenia tytoniu [24]. Występowanie bardziej nasilo-
nych objawów pozytywnych może skłaniać lekarzy do 
stosowania większych dawek neuroleptyków, co  
z kolei wiąże się z wyższym ryzykiem objawów 
ubocznych, w tym ostrych dyskinez [50]. Potwierdzo-
no także istnienie związku pomiędzy nasileniem ob-
jawów ubocznych a ryzykiem ponownej hospitalizacji 
[64,65]. Same dolegliwości związane ze złą tolerancją 
leczenia mogą być przyczyną ponownej hospitalizacji. 
Udowodniono również, że zła tolerancja leczenia jest 
jedną z przyczyn niestosowania się do zaleceń lekar-
skich wśród pacjentów chorych na schizofrenię.  
Z kolei niestosowanie się do zaleceń lekarskich  
i przedwczesne zakończenia leczenia farmakologicz-
nego jest jedna z najczęstszych przyczyn ponownej 
hospitalizacji [66].  

Jak przedstawiono we wcześniejszej części tej 
pracy, palenie tytoniu wpływa na stężenie leków 
przeciwpsychotycznych w surowicy krwi. Badania 

wskazują na zmniejszenie stężenia leków w surowicy 
krwi palaczy. Może to skutkować mniejszą skuteczno-
ścią leczenia za pomocą tych samych dawek leków w 
porównaniu do osób niepalących, jak również stosowa-
niem większych dawek leku dla uzyskania odpowied-
niego efektu leczniczego [53,54,55]. Gorsza kontrola 
objawów choroby może z kolei skutkować częstszymi 
zaostrzeniami  
i koniecznością ponownej hospitalizacji. 

U pacjentów chorych na schizofrenię i palących 
papierosy stosowano częściej leki przeciwpsychotyczne 
w postaci iniekcji o przedłużonym działaniu [61]. Ta 
forma leczenia jest często stosowana z powodu braku 
odpowiedniej współpracy z pacjentem w zakresie sto-
sowania się do zaleceń lekarskich i przyjmowania le-
ków doustnych. Jedną z ważniejszych przyczyn braku 
odpowiedniej współpracy przy leczeniu jest niewystar-
czający wgląd w chorobę [66]. Brak wglądu z kolei 
może być czynnikiem ryzyka ponownej hospitalizacji. 
Nie jest natomiast jasne czy istnieje związek pomiędzy 
paleniem tytoniu a poziomem wglądu w chorobę. 

Związek pomiędzy paleniem tytoniu a nasileniem 
objawów negatywnych nie jest do końca jasny. Sugeruje 
się, że palenie tytoniu może być forma samoleczenia  
w zakresie objawów negatywnych. Niektórzy badacze 
obserwowali mniejsze nasilenie objawów negatywnych 
wśród palących pacjentów [27]. Pozostaje jednak nie-
rozstrzygnięta kwestia czy u pacjentów tych wyjściowo 
objawy negatywne nie są bardziej nasilone.  

Gorsze przystosowanie przedchorobowe może być 
jednym z czynników ryzyka częstszych nawrotów cho-
roby. Wśród palaczy chorych na schizofrenię obserwo-
wano gorsze przystosowanie przedchorobowe [12], co 
może sugerować, że populacja ta jest bardziej narażona 
na ponowna hospitalizację w porównaniu do osób 
niepalących. 

Nie ulega wątpliwości, że palenie tytoniu ma nega-
tywny wpływ na stan zdrowia somatycznego. Podej-
rzewa się z kolei, że występowanie towarzyszących 
schorzeń somatycznych stanowi ryzyko ponownej 
hospitalizacji wśród osób ze schizofrenią [67]. Osoby te 
palą intensywniej w porównaniu do zdrowych psy-
chicznie palaczy [47]. Ponadto mniejsze kompetencje 
społeczne wynikające z objawów chorobowych mogą 
skutkować, że rzadziej uzyskują właściwą komplekso-
wą opiekę medyczną. Nie jest do końca jasne czy zwięk-
szona śmiertelność z przyczyn naturalnych w tej popu-
lacji ma związek z paleniem tytoniu.  

  
Wnioski 

 
Związki pomiędzy paleniem tytoniu a schizofrenią 

można rozpatrywać na różnych poziomach: biologicz-
nym, psychologicznym, socjologicznym. Jednak dla 
pełnej interpretacji związków pomiędzy paleniem 
tytoniu a przebiegiem i obrazem choroby oraz ryzy-
kiem hospitalizacji konieczne są dalsze badania. Pozo-
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staje otwarte również pytanie, w jaki sposób intensy-
fikacja programów leczenia i profilaktyki skierowa-
nych na walkę z uzależnieniem od nikotyny, może 
wpłynąć na rokowanie w schizofrenii. Pytanie to 
należy również postawić w kontekście obowiązujące-
go w Polsce całkowitego zakazu palenia tytoniu na 
terenie szpitali psychiatrycznych [68], co powinno 
skutkować wdrożeniem dla pacjentów uzależnionych 
od nikotyny odpowiednich programów terapeutycz-
nych.  
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