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PALENIE TYTONIU PRZEZ OSOBY CHORUJACE
NA SCHIZOFRENIE

Bogustaw Habrat
Zespo6t Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

TOBACCO SMOKING IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

ABSTRACT — Paper reviews data on increased smoking ratio in schizophrenics.
Possible mechanism of relationships between schizophrenia and smoking are
discussed. There are reviewed data concerning some recommendations for prac-
tice based on preclinical and clinical evidences: needs of smoking reduction in
schizophrenics, educational and motivational programs, preference of atypical
antipsychotics use, nicotine replacement therapy and bupropion use for smo-
king cessation or reducing.
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STRESZCZENIE — Palenie tytoniu wsrod osob chorujacych na schizofrenig jest
1,5-3 razy czgstsze niz w populacji generalnej. Osoby te narazone sa na co
najmniej podobne ryzyko choréb odtytoniowych, co osoby palace a niechoru-
jace na schizofreni¢. Relacje patogenetyczne migdzy paleniem tytoniu a schi-
zofrenia sa niejasne, ale wigkszos¢ danych pozwala sadzi¢, ze przyczyna sa
wspolne deficyty neuroprzekaznictwa skutkujace deficytami neuropsycholo-
gicznymi i neurofizjologicznymi. W tym ujeciu palenie tytoniu bytoby swego
rodzaju spontanicznym ,,samoleczeniem”. Czynnik ,,samoleczenia” nikotyna
prawdopodobnie takze odgrywa rolg u osob leczonych klasycznymi neurolep-
tykami. ,,Samoleczenie” nikotyna prawdopodobnie tagodzi niektore objawy
negatywne (np. anhedoni¢) i objawy neurologiczne (np. parkinsonizm poleko-
wy), jednak substancje zawarte w dymie tytoniowym przyczyniaja si¢ do szyb-
szego metabolizmu lekdw przeciwpsychotycznych, a co zatem idzie — do mniej
skutecznej farmakoterapii. W $wietle aktualnej wiedzy postgpowanie z pala-
cymi osobami powinno zmierzaé do zaprzestania palenia albo wydatnego jego
zmniejszenia. Osiagnac to mozna poprzez: a) zmiang neuroleptyku na atypo-
wy (najwigcej danych dotyczy klozapiny); b) podejmowanie programéw edu-
kacyjnych i zwigkszajacych motywacje do zaprzestania lub zmniejszenia pale-
nia; ¢) stosowanie nikotynowe;j terapii zastepczej i/lub bupropion; d) stosowa-
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nie farmakoterapii facznie z oddzialywaniami psychoterapeutycznymi (beha-
wioralnymi, poznawczymi, samopomocowymi grupami wsparcia i in.), ktore
kontynuowac nalezy po zakonczeniu farmakoterapii uzaleznienia od nikotyny.
Stowa kluczowe: schizofrenia, nikotyna, palenie tytoniu.

WSTEP

Wystepujace u 0sob ze schizofrenia zjawisko czgstszego i bardziej intensywnego
palenia tytoniu w porownaniu z populacja og6lna jest przedmiotem duzego zaintere-
sowania teoretykow i praktykow na Zachodzie, szczegolnie w USA. W Polsce za-
gadnieniu temu poswigcano bardzo nieliczne prace badawcze. Rowniez klinicy-
Sci-praktycy polscy poswiecaja temu zagadnieniu mala uwage, nieproporcjonalnie
do waznosci tego faktu klinicznego.

Epidemiologia wspolwystepowania schizofrenii i palenia tytoniu

Schizofrenia wystepuje u ok. 1% populacji. Osoby z tym rozpoznaniem naleza do
grup o najwyzszych wskaznikach palenia tytoniu, w praktyce jest to rownoznaczne z
uzaleznieniem od nikotyny, lub — szerzej — wyrobdw tytoniowych.

Badania epidemiologiczne wykazuja, Ze systematyczne palenie tytoniu w popula-
cji chorujacych na schizofrenig¢ wystgpuje czesciej niz w populacji ogolnej. Zjawi-
sko to wydaje si¢ mato zalezne od czynnikéw kulturowych i mozna je spotka¢ w
roznych populacjach, cho¢ dane liczbowe bywaja odmienne. Np. w populacjach za-
chodnich odsetek palacych tyton wsrod chorujacych na schizofrenig wynosi 58%-88%
(13, 14, 29), w populacji hiszpanskiej — 87% (13), w szkockiej — 58% (31,32), turec-
kiej — 50% (68), Chinczykoéw z Singapuru 31,8% (za 22). Jest to zawsze czesciej niz
w populacjach ogélnych: np. w USA ok. 1,6 raza do ponad 3 razy (13, 14, 29),
Szkocji ponad 1,6 razy (44, 45) do ponad 2 razy (31, 32), a w Singapurze prawie 2
razy (za 22).

Jedyne polskie badania w tym zakresie przeprowadzili Kiejna i wsp. (34), ktorzy
ocenili rozpowszechnienie palenia wsrod chorych na schizofreni¢ na 84,3% u mez-
czyzn i 57% u kobiet.

Zwraca si¢ uwagg, ze wyniki badan nad rozpowszechnieniem palenia mogg r6z-
ni¢ si¢ w zaleznosci od badanych grup chorych (mgzczyzni — kobiety, osoby mtod-
sze — osoby starsze, pacjenci szpitalni — pacjenci ambulatoryjni, pacjenci z ostrymi
formami choroby — pacjenci przewlekle chorujacy itp.) (3).

Inna istotng sprawa, ktéra moze rzutowac na wyniki, jest przyjecie réznych kryte-
riow palenia, uzaleznienia, glgbokosci uzaleznienia. Podkresla si¢ tez ograniczong
uzytecznos¢ standardowych metod oceny uzaleznienia u oséb ze schizofrenia (65).

Niemniej, niezaleznie od poprawek na wymienione czynniki, palenie tytoniu stwier-
dza si¢ czesciej u 0sob chorujacych na schizofrenig.

Innym istotnym czynnikiem opisujacym wspotwystepowanie schizofrenii i uza-
leznienia od tytoniu jest nasilenie palenia. Kelly i McCready (31, 32) wykazali, ze
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osoby ze schizofrenia cechuje bardziej nasilone uzaleznienie w poréwnaniu z pala-
cymi osobami w populacji ogdlnej. Williams i Zedonis (71) oraz de Leon i wsp. (13,
14) opisali zjawisko powszechnego palenia przez pacjentow chorujacych na schizo-
freni¢ ponad jednej paczki dziennie, odpalania jednego papierosa od drugiego, pale-
nia prawie do konca papierosa albo az do filtra. Wymyka si¢ to spod oceny iloscio-
wej, gdyz w koncach papieroséw i w filtrach znajduje si¢ szczegdlnie duzo nikoty-
ny. Potwierdzaja to tez wyniki badan Olincy i wsp., ktorzy stwierdzili we krwi oso6b
ze schizofrenig wyzsze poziomy kotyniny (metabolitu nikotyny) w pordwnaniu z
innymi palacymi (53).

Palenie w czasie pierwszych epizodow schizofrenii jest mniej nasilone (46) niz w
jej formach przewlektych (61,62). Jest to powodem postulowania jak najwczesniej-
szej interwencji w celu zapobiezenia rozwinigcia si¢ cigzkich form uzaleznienia (57).

Relacje migdzy schizofrenia a paleniem

Nikotyna jako jeden z czynnikow sprawczych schizofrenii

W s$wietle obecnej wiedzy etiologia schizofrenii pozostaje nie w petni poznana, a
wigkszos¢ badaczy sktania si¢ ku etiologii wieloczynnikowej. W poszukiwaniu czyn-
nikow etiologicznych i patogenetycznych schizofrenii zauwazono, ze znaczna wigk-
sz0s¢ (85-90%) palacych w czasie choroby rozpoczetla palenie jeszcze przed jej po-
czatkiem. W unikalnych badaniach prospektywnych stwierdzono, ze w grupie mto-
dziezy, ktdra palita, zapadalnos$¢ na schizofreni¢ byta wigeksza niz wsrod niepala-
cych (70). Niektdrzy sa sktonni interpretowaé palenie jako jeden z czynnikow spraw-
czych lub precypitujacych schizofrenig (26, 31, 32).

Wspolne czynniki podatnosci na schizofrenig i sklonnosci do nikotynizmu

Znacznie czgsciej podnosi si¢, ze wezesne palenie moze by¢ wynikiem blizej nie-
okreslonego ,,defektu” w neuroprzekaznictwie, ktory u czgsci osob powoduje, ze
nikotyna kompensuje blizej nieznane efekty poznawcze, behawioralne, neurofizjo-
logiczne nimi spowodowane (9, 16, 27, 35, 36, 52, 55, 66). Przerwanie palenia moze
natomiast powodowaé pogorszenie deficytow neuropsychologicznych (16).

Badania nad bliznigtami wykazaty, ze nasilone palenie wigze si¢ nie tyle z choro-
waniem na schizofrenig¢, co z rodzinng podatnoscia na t¢ chorobg (niechorujace w
czasie badan bliznieta pality podobne ilosci tytoniu, co ich chorujace rodzenstwo) (42).

Najczgsciej podejrzewa sie, ze miejscem potencjalnej ,,dysfunkcji” jest uktad dopa-
minergiczny, ktérego ,,niedomoge” miatoby kompensowac¢ stymulowanie przez nikoty-
ne zwigkszonego wyrzutu dopaminy do jadra pdtlezacego (6, 59). Pojawiaja si¢ jednak
glosy, ze moze to by¢ rowniez niedomoga receptoréw nikotynowych (10, 40, 70).

Nikotyna jako czynnik protekcyjny przeciw schizofirenii

W mysl tej koncepcji, nikotyna jest uzywana jako czynnik kompensujacy dys-
funkcjg¢ uktadéw neuroprzekaznikowych (2, 54) i cho¢ nie naprawia tej niedomogi,
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to przynajmniej przez jakis czas moze przyczyniaé si¢ do opoznienia klinicznych
przejawow w postaci schizofrenii. Potwierdzatyby to badania Zammita i wsp. (76),
ktorzy stwierdzili, ze palenie tytoniu jest zwiazane z pozniejszym pierwszym zacho-
rowaniem na schizofrenig.

Inne niz nikotyna substancje zawarte w dymie tytoniowym o potencjalnym wplywie
na rogwdj i przebieg schizofrenii

Wiekszos¢ prac koncentruje si¢ na farmakologicznym dziataniu nikotyny, gdyz
jej wplyw na uktady neuroprzekaznikowe jest powszechnie znany. Dym tytoniowy
zawiera jednak wiele innych substancji, ktore moga wptywac na neuroprzekaznic-
two. W szczegdlnosci dotyczy to wplywu na metabolizujace neuroprzekazniki mo-
noaminooksydazy. W mézgach palaczy aktywnos¢ monoaminooksydaz jest zmniej-
szona: MAO B o ok. 40%, a MAO A o ok. 28% (20). W sposob znaczacy wptywa to
m.in. na zmniejszenie metabolizmu dopaminy, co czgsto wiaze si¢ z mniejsza podat-
noscig palaczy na wystapienie parkinsonizmu poneuroleptycznego (73, 74), ale moze
mie¢ rowniez wptyw na patogenezg schizofrenii.

Prawie zupetnie nie sg zbadane wplywy zmienionego przez nikotyne przeptywu
moézgowego oraz niedotlenienia spowodowanego wiazaniem si¢ tlenku wegla do
hemoglobiny.

Szkody spowodowane paleniem

Chorobowos¢ i zgony z powodu chorob odtytoniowych

Jednym z podstawowych zagadnien, ktére kaze zwrdci¢ uwage na problem wigk-
szego rozpowszechnienia palenia i wigkszego nasilenia uzaleznienia wsrdd osob ze
schizofrenia, jest przypuszczalne zwigkszenie ryzyka zapadalnosci na choroby odty-
toniowe, a co za tym idzie — zwigkszenie ryzyka zgonu z ich powodu.

Dane epidemiologiczne w sposob jednoznaczny nie wspieraja tej hipotezy.
Chorzy na schizofreni¢ zyja krocej w poréwnaniu z populacja generalng (33),
ale brak jest jednoznacznych dowoddw, ze zwiazane to jest przyczynowo z czgst-
szym i bardziej nasilonym paleniem tytoniu. W Stanach Zjednoczonych stwier-
dzono, ze zwigkszona umieralno$¢ chorych na schizofrenie zwiazana jest m.in. z
przyjmowaniem roznych substancji psychoaktywnych, ale nie udato si¢ jedno-
znacznie wykazac, ze akurat z paleniem tytoniu. Generalnie uwaza sig, ze palacy
schizofrenicy sa podobnie narazeni na choroby odtytoniowe, jak palacy z popu-
lacji generalnej (19).

Przez pewien czas sklaniano si¢ nawet ku hipotezie, ze cho¢ z chorowaniem na
schizofreni¢ wiaze si¢ czgste 1 intensywne palenie, to wiaze si¢ rowniez pewna opor-
nos$¢ na zachorowanie na nowotwory. Zagadnienie to nie znalazto dotychczas po-
twierdzenia na gruncie epidemiologii. Wprost przeciwnie: w rodzinach pacjentéw
chorujacych na schizofreni¢ nie stwierdzono mniejszej zachorowalnosci na nowo-
twory, a jesli idzie o nowotwory ,,odtytoniowe” (np. rak oskrzela) nawet mate zwigk-
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szenie ryzyka (12). Spekuluje si¢, Ze mniejsza niz oczekiwana podatno$¢ na nowo-
twory i umieralnos¢ z ich powodu jest artefaktem, wynikajacym np. z krotszego
zycia chorujacych na schizofrenig.

Wplyw dymu tytoniowego na leczenie przeciwpsychotyczne

W dymie tytoniowym zawarte sg substancje (m.in. wielopierscieniowe weglowo-
dory aromatyczne) indukujace aktywnos¢ enzymow (CYP 1A2) metabolizujacych
wigkszos¢ podstawowych lekow przeciwpsychotycznych (5, 51). W wielu badaniach
wykazano, ze stezenia neuroleptykdéw u palacych sa znaczaco statystycznie, a czasa-
mi i znaczaco klinicznie, mniejsze niz u niepalacych. Moze to by¢ przyczyna mniej-
szych niz oczekiwane efektéw terapeutycznych. George, powotujac si¢ na starsze
prace, zaleca stosowanie u palacych wigkszych, i to nawet dwukrotnie, dawek lekow
przeciwpsychotycznych (22). Praktyka ta w Polsce nie jest rozpowszechniona.

Podejrzenia, ze w przypadku zaprzestania lub zmniejszenia nasilenia palenia, ste-
zenia lekow przeciwpsychotycznych zwigksza si¢ i spowoduja wystapienie badz
nasilenie objawow niepozadanych nie potwierdzily si¢, jednak nalezy zwracaé uwa-
ge na mozliwo$¢ ewentualnego pojawienia sie lub zaostrzenia objawdw niepozada-
nych, spowodowanych gwaltownym zwigkszeniem stgzenia lekow przeciwpsycho-
tycznych (50).

Wplyw nikotyny na obraz psychopatologiczny schizofrenii

Badania na ten temat sa metodologicznie trudne do przeprowadzenia, a wyniki
trudne do interpretacji (63, 64).

Wptyw palenia na wigksza liczbe lub wigksze nasilenie objawdw pozytywnych
(wytworczych) jest prawdopodobny (4, 63, 64), ale istniejq kontrowersje, czy wpltyw
ten jest istotny klinicznie. Wykazano réznice w wystgpowaniu objawdw pozytyw-
nych migdzy palacymi a niepalacymi osobami chorujacymi na schizofrenig, nato-
miast po 30 dniach od odstawienia leczenia przeciwpsychotycznego roéznice te zani-
kaly (4).

Wigksza zgodnos¢ panuje co do wptywu nikotyny na objawy negatywne (ubytko-
we) 1 wiele badan wskazuje, ze palacze w réznych grupach klinicznych maja nieco
mniejsze nasilenie tych objawdow (63, 64).

Sprawa ,,bilansu” miedzy , korzystnym” dziataniem nikotyny a negatywnymi skut-
kami palenia tytoniu nie zostata jednak jeszcze podjeta.

O ile kwestia wplywu nikotyny na obraz psychopatologiczny jest niejasna, to nie
ma przestanek by sadzi¢, by zaprzestanie palenia przez chorujacych na schizofrenig¢
skutkowato uchwytnym pogorszeniem stanu psychicznego. Jedynie Dalack i Me-
ador-Woodruff w opisali 3 kazuistyczne przypadki, w ktérych odstawienie nikotyny
spowodowalo zaostrzenie objawow (9). Nie jest jasne, czy przyzwalanie na palenie
w szpitalach dla osob ze schizofrenig nie wynika z obaw personelu o zwigkszenie
agresywnosci w wyniku zespotu odstawienia nikotyny (39).
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Postgpowanie z chorujacymi na schizofreni¢ palaczami tytoniu

W Stanach Zjednoczonych od ok. 2 dekad trwa intensywna walka z nikotyni-
zmem na wielu ptaszczyznach, w tym na ptaszczyznie klinicznej. Efektem kampanii
antynikotynowych byto wprowadzenie zakazu palenia w miejscach publicznych, w
tym takze w szpitalach i innych placowkach stuzby zdrowia. Zakaz ten wywotat
liczne kontrowersje, gtdéwnie wsrdd terapeutow, ktdrzy podnosili przede wszystkim
dwie kwestie: 1) czg$¢ pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi (np. schizofrenia,
uzaleznieniami) leczy si¢ niechgtnie, problemem jest zachgcenie ich do terapii, a
zakaz palenia moze zniechgci¢ ich do rozpoczecia lub kontynuowania leczenia; 2)
leczenie niektorych zaburzen psychicznych moze by¢ dla pacjenta nieprzyjemne i
doktadanie mu cierpien w postaci odczuwania objawoéw abstynencyjnych i gtodu
nikotyny moze mie¢ negatywny wptyw na wyniki leczenia choroby ,,podstawowe;”.
Do tego dodaje si¢ rzutowanie obaw palacego personelu, ze bezwzgledne przestrze-
ganie zakazu palenia musiatloby wymusi¢ zmiang ich zachowania. Przynajmniej w
odniesieniu do palacych alkoholikow obawy te okazaty si¢ bezpodstawne i znaczna
ich czg$¢ byta zainteresowana leczeniem dwoch uzaleznien ,,za jednym razem” (72).
W odniesieniu do chorych na schizofreni¢ odsetek 0sob zmotywowanych do lecze-
nia uzaleznienia od tytoniu jest znacznie mniejszy (7). W Polsce nadal przewaza
bagatelizowanie problemu palenia tytoniu w ogoéle, a wsrod ciezko chorych na schi-
zofreni¢ w szczegolnosci. Amerykanie stwierdzaja, ze problem palenia tytoniu przez
osoby powaznie chore psychicznie jest w USA ignorowany (71), ale tamze przepro-
wadzono wiele badan i probuje si¢ wprowadzaé specjalne programy, podczas gdy w
Polsce zagadnienie to jest w ogdle nieporuszane. Dos¢ powszechnie panuje tez myl-
ne, cho¢ nieupubliczniane przekonanie, ze palenie tytoniu jest sposobem radzenia
sobie z objawami niepozadanymi albo jest jednym ze sposobdw radzenia sobie z
anhedonig i nuda, a co za tym idzie: rownolegle leczenie objawdw psychotycznych i
uzaleznienia od nikotyny mogtoby utrudniaé proces leczenia schizofrenii.

Oprocz Standow Zjednoczonych (38) duza wage do leczenia palacych oséb, choru-
jacych na schizofrenig, przywiazuje sie rowniez w Australii. W stanie Victoria po-
wotany zespot ekspertdw opracowat przewodnik leczenia uzaleznienia od nikotyny
u 0sob ze schizofrenia. Przewodnik ten byt dystrybuowany w czasopismach profe-
sjonalnych przeznaczonych dla lekarzy rodzinnych i psychiatrow a takze dostgpny
byt na rzadowej stronie internetowe;j (49).

Dobor lekow przeciwpsychotycznych

Leczenie ,klasycznymi” lekami przeciwpsychotycznymi, gtéwnie o wplywie na re-
ceptory dopaminowe D2, powoduje najczgsciej nasilenie palenia tytoniu w poroéwnaniu
z okresem przed leczeniem (47). Przypuszcza sie, ze leki te moga wywotywac lub pogle-
bia¢ deficyty poznawcze, a nikotyna jest sposobem ich samoleczenia (41, 60). Zamiana
starszych neuroleptykdéw na nowsze leki przeciwpsychotyczne o odmiennych mechani-
zmach dziatania moze przyczynic si¢ do zmniejszenia nasilenia palenia. W szczegolno-
sci dotyczy to klozapiny (8, 21, 24, 48, 56) i czgsciowo risperidonu.
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Leki przeciwpsychotyczne nowej generacji wydajq si¢ tez zwigkszaé szanse za-
przestania palenia, gdy stosowane sa tacznie z nikotynowa terapia zastgpcza lub
bupropionem (22).

Motywowanie do zaprzestania palenia

Chociaz znaczna wigkszo$¢ chorujacych na schizofrenie wie o szkodliwosci pale-
nia i potencjalnych korzysciach wynikajacych z jego zaprzestania, to ponad potowa
jest w fazie prekontemplacji, a jedna czwarta w fazie kontemplacji (wg modelu Pro-
chaski i diClemente), czyli nie ma albo ma w matym stopniu gotowo$¢ do podjecia
zmian zachowania wzglgdem palenia (7). Jest to podstawa do wysunigcia tezy o
koniecznosci podejmowania specjalnych programéw edukacyjnych i motywujacych
do zaprzestania palenia (7).

W Stanach Zjednoczonych jako jedno z podstawowych oddziatywan na osoby
uzaleznione stosuje si¢ system contingency management. Jest to coraz bardziej roz-
budowywany system oddziatywan, gtéwnie behawioralnych, w ktorym zasada jest
nagradzanie pozytywnych dla procesu leczenia uzaleznienia zachowan i karanie
(gtownie przez utratg nagrod i przywilejow) zachowan negatywnych (28, 37). Sys-
tem gratyfikacji jest zroznicowany: od ustnej pochwaty po, szczegdlnie kontrower-
syjne, placenie za utrzymywanie potwierdzonej abstynencji (58).

Nikotynowa terapia zastepcza

Nikotynowa terapia zastgpcza (NRT) moze by¢ jedna z opcji postgpowania z 0so-
bami chorymi na schizofreni¢. Ideg tej terapii jest m.in. roztozenie jej ,,na raty”.
Odstawiajac palenie tytoniu zapewnia si¢ pacjentowi poziom nikotyny zapobiegaja-
cy wystapieniu zespolu abstynencyjnego. Zazwyczaj jest to poziom stabilny i nizszy
niz daje wypalenie papierosa. Pacjent doznaje podobnej gratyfikacji, jak przy pale-
niu, ale nie jest narazony na substancje zawarte w dymie tytoniowym oraz nie jest
eksponowany na bodzce odruchowo-warunkowe towarzyszace paleniu (zapach, ry-
tuaty palenia etc.). PdzZniej nastgpuje stopniowe odstawianie nikotyny.

Badania nad zastosowaniem NRT u o0s6b ze schizofrenia nie sa liczne i w
wigkszosci przeprowadzane na matych grupach oraz bez grup kontrolnych (11,
15, 25, 77).

W kilku badaniach wykazano, ze leczenie za pomoca NRT jest dobrze tolerowane
przez pacjentdw chorujacych na schizofrenig (11, 15, 77). W jednym kazuistycznym
doniesieniu podkreslano mozliwo$¢é, ze niewspotpracujacy pacjenci moga zatrué si¢
nikotyna pochodzaca z dwoch zrodet: NRT i papierosow (30). Skutecznosé leczenia
plastrami uwalniajacymi nikotyng wykazano w dwdch badaniach kontrolowanych
(1, 24). Cho¢ uzyskano wyniki lepsze niz placebo, jednak krétkoterminowa skutecz-
nos¢ tego typu leczenia byta mniejsza (36-42%) w populacji niechorujacych na schi-
zofrenig. Sugeruje si¢, ze skuteczno$é ta moze zwigkszy¢ sie, gdy NRT stosowana
bedzie tacznie z neuroleptykami atypowymi (22, 24).

Wykazano przy tym, ze NRT moze powodowac zmniejszenie nasilenia palenia
nawet u tych, ktorzy nie byli do tego zmotywowani (25).
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Trudniej oceni¢ dtugoterminowgq skuteczno$¢ NRT. Zazwyczaj badania dotyczyty
dos¢ krotkiego czasu obserwacji.

Bupropion

Bupropion jest uznawany za lek o udowodnionej skutecznosci w zaprzestawaniu
lub zmniejszaniu palenia tytoniu. Wyprobowywano go rowniez w tym celu u 0sob
chorujacych na schizofrenig (18, 23, 69).

Krétkoterminowe (po kilkutygodniowym okresie leczenia) wyniki tych badan
wykazaty, ze bupropion jest bardziej skuteczny niz placebo, ale wyniki (11-50%)
gorsze niz w pozostatej populacji (50-75%) (18, 23, 69). W jedynych badaniach
dtugoterminowych stwierdzono, Zze po 2 latach od poprzedniego leczenia bupropio-
nem (17) tylko jedna osoba nie palita, zas u wigkszosci osdb, u ktérych bezposred-
nio po leczeniu zaobserwowano zaprzestanie lub znaczne zmniejszenie palenia, utrzy-
mywato si¢ ono w mniej nasilonym stopniu.

Terapia podtriymujgca

Poniewaz leczenie NRT i bupropionem jest ograniczone w czasie, postuluje sig,
aby palacy pacjenci ze schizofrenig przez dtuzszy czas uczestniczyli w psychotera-
peutycznych programach podtrzymujacych, poznawczych i behawioralnych oraz
uczestniczyli w grupach wsparcia.

PODSUMOWANIE

Palenie tytoniu wsrdd osob chorujacych na schizofrenig jest 1,5-3 razy czgstsze
niz w populacji generalnej. Osoby te narazone sa na co najmniej podobne ryzyko
choréb odtytoniowych, co osoby palace a niechorujace na schizofrenig¢. Relacje pa-
togenetyczne miedzy paleniem tytoniu a schizofrenia sa niejasne, ale wigkszo$¢ da-
nych pozwala sadzi¢, ze przyczyna sa wspolne deficyty neuroprzekaznictwa skutku-
jace deficytami neuropsychologicznymi i neurofizjologicznymi. W tym ujeciu pale-
nie tytoniu byloby swego rodzaju spontanicznym ,,samoleczeniem”. Czynnik ,,sa-
moleczenia” nikotyna prawdopodobnie takze odgrywa rolg u osob leczonych kla-
sycznymi neuroleptykami. ,,Samoleczenie” nikotyna prawdopodobnie tagodzi nie-
ktore objawy negatywne (np. anhedoni¢) i objawy neurologiczne (np. parkinsonizm
polekowy), jednak substancje zawarte w dymie tytoniowym przyczyniaja si¢ do szyb-
szego metabolizmu lekow przeciwpsychotycznych, a co za tym idzie — do mniej sku-
tecznej farmakoterapii. W swietle aktualnej wiedzy postepowanie z palacymi osobami
powinno zmierzac¢ do zaprzestania palenia albo wydatnego jego zmniejszenia. Osiggnac
to mozna poprzez: a) zmiang¢ neuroleptyku na atypowy (najwigcej danych dotyczy kloza-
piny); b) podejmowanie programéw edukacyjnych i zwigkszajacych motywacje do za-
przestania lub zmniejszenia palenia; ¢) stosowanie nikotynowe;j terapii zastepczej i/lub
bupropion; d) stosowanie farmakoterapii tacznie z oddzialywaniami psychoterapeutycz-
nymi (behawioralnymi, poznawczymi, samopomocowymi grupami wsparcia i in.), ktore
kontynuowac¢ nalezy po zakonczeniu farmakoterapii uzaleznienia od nikotyny.
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