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Santrauka

Riikymas daro didziulj neigiama poveikj visuomenés
sveikatai ir yra ypac paplites tarp jvairiomis psichikos
ligomis serganciy asmeny. Egzistuoja nemazai teorijuy,
bandanciy paaiskinti rikymo ir Sizofrenijos sasaja, taciau
kol kas nenustatytos tikslios priezastys, paaiskinancios $i
ry$j. Manoma, kad riikymo paplitimg tarp Sizofrenija ser-
ganciy asmeny didina genetiniai, aplinkos bei socialiniai
veiksniai. Rikymo sukeliama zala Sizofrenija serganciy
asmeny populiacijoje ypac didelé dél ryskios Siy asmeny
patiriamos socialinés atskirties, mazy pajamy, nepasitike-
jimo gydytojais ir sveikatos apsaugos sistema. Riikymas
indukuoja kai kuriy fermenty, metabolizuojanciy antipsi-
chotinius vaistus, sinteze ir gali sukelti nepakankama Siy
vaisty poveiki, gydant Sizofrenija. Svarbu | tai atsizvelgti
ir rikantiems asmenims skirti didesnes vaisty dozes arba
rinktis vaistus, kuriy metabolizmo riikymas neveikia. Ty-
rimo tikslas — jvertinti ir aptarti mokslinéje literattiroje
pateikiamas priezastis, dél kuriy rukymas paplites tarp
Sizofrenija serganciy asmeny, bei jy dél rikymo pati-
riamas neigiamas sveikatos pasekmes.

Ivadas

Rikymas yra viena i$ opiausiy Siandieninés visuomenes
sveikatos problemy. PSO duomenimis, per 1,3 mlrd. Zmoniy
visame pasaulyje ruko tabako gaminius [1]. Rikymas yra
didziulé problema ir psichiatriniy pacienty populiacijoje:
45-70 proc. psichikos sutrikimus turin¢iy asmeny riiko [2].
Si problema ypa¢ pastebima tarp $izofrenija serganéiy as-
meny, nes kai kuriy tyrimy duomenimis, apie 90 proc. iy
pacienty riko [2]. Neigiama rikymo jtaka Sirdies ir krau-
jagysliy, kvépavimo, bei daugeliui kity sistemy yra gerai
zinoma, taciau sergantiems Sizofrenija rikymas turi ir kity
neigiamy pasekmiy: skatina somatiniy ligy atsiradima, kurios
neigiamai veikia psiching blisena, gali sumenkinti vartojamy
antipsichotiniy vaisty efektyvuma [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrista informacijg apie tabako rikymo ir Sizofrenijos tar-
pusavio ry$j, rikymo prieZastis bei pasekmes Sizofrenija
sergantiems asmenims.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzZvalga ir
analizé. Duomeny buvo ieSkoma PubMed, Google Scho-
lar, UpToDate bei Cochrane duomeny bazése. Visatekséiai
straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reiks-
miniai zodziai nurodé, kad tyrimas tinkamas $iai apzvalgai.
Naudoti raktazodziai: smoking, schizophrenia, correlation,
causes, consequences, antipsychotics, metabolism.

Tyrimo rezultatai

Sizofrenija — polietiologiné psichiné liga. Susirgimui
Sizofrenija jtakos turi jvairts biologiniai veiksniai, genetiné
predispozicija bei aplinkos veiksniy sgveika su organizmu.
Neéra visiskai aiSku, kas nulemia asmens susirgima Sizof-
renija. Yra duomeny, kad motinos rikymas perinataliniu
periodu statistiskai reik§mingai padidina vaiko tikimybe
susirgti Sizofrenija sulaukus suaugusiojo amziaus. Ypac ryski
koreliacija su auksta nikotino metabolito kotinino koncen-
tracija motinos kraujo serume néstumo metu [3]. Manoma,
kad tai skatina vaisiaus smegeny vystymosi poky¢ius, kurie
veliau gali sukelti Sizofrenijg. I$skiriamos trys pagrindinés
teorijos, nusakancios rikymo ir Sizofrenijos santykj: 1) riky-
mas gali biiti susirgimo §izofrenija priezastis, 2) Sizofrenija
gali skatinti priklausomybe nikotinui (pvz., pacientui rikant
savigydos tikslais ar siekiant nusiraminti), 3) galimi bendri
genetiniai ir aplinkos rizikos veiksniai, predisponuojantys ir
Sizofrenija, ir priklausomybe nuo nikotino [4]. Sios teorijos
néra vienas kitg paneigiancios, ta¢iau dar ne visiskai aisku,
kuri 1§ jy yra svarbiausia ir kokia jy tarpusavio sgveika.

Yra ir daugiau priezasciy, dél kuriy sergantieji Sizof-
renija labiau linke j priklausomybe nuo nikotino, nei kita
populiacijos dalis. Sergantieji Sizofrenija turi maziau ziniy
apie rikymo zalg, nei sveiki asmenys, todél svarbu paklausti
pacienty nuomongs apie rikyma, jo Zalg bei nauda, taikyti
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mokymo priemones ir i§samiai supazindinti juos su rikymo
zala [5]. Kasdieniame gyvenime §izofrenija sergantys paci-
entai dazniau jauciasi atstumti visuomenés, nesuprasti, dél
ligos simptomy (jvairaus pobtdzio haliucinacijos, kliedesiai,
anhedonija) patiria daugiau streso nei sveikieji, todél renkasi
rikyma kaip savigydos buda, siekdami numalSinti neigiamas
emocijas [6]. Gydymo jstaigose susipazing ir bendraudami
su Sizofrenija serganéiais asmenimis, i$ kuriy didzioji dau-
guma yra rikantys, pacientai gali jausti socialinj spaudima
ir perimti §j jprotj.

Riikymo zala sveikatai yra gerai istirta. Rikanciyjy 11
karty didesné rizika susirgti plauc¢iu véziu, nei nertikanéiyjy.
Rikant didéja insulto, infarkto ir onkologiniy ligy rizika [5].
Pastebéta, kad Sizofrenija sergantys pacientai riikko inten-
syviau, nei ja nesergantys riikantieji — tai svarbi gyvenimo
trukmés netolygumy priezastis, lyginant su bendra populia-
cija. Jungtinése Amerikos Valstijose sergantieji Sizofrenija
mirsta vidutiniSkai 28 metais anksc¢iau, nei kiti asmenys [7].
Itakos turi daug veiksniy, tarp jy ir savizudybé. Rikkymo
sukeltos kardiovaskulinés ir onkologinés ligos turi didziule
jtaka tokiy netolygumy atsiradimui. Sizofrenija sergantys
pacientai dél savo ligos daznai biina socialiai izoliuoti, turin-
tys maziau pajamy, maziau linke kreiptis j gydytojus, todél
gerokai sumazéja jy galimybés laiku gauti reikiamag medi-
cining pagalba. Rikymas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy,
didinanciy serganciyjy Sizofrenija mirtinguma [8].

Specifiné problema, kurig patiria $izofrenija sergantys
rukantieji — sumazéjgs antipsichotiniy vaisty efektyvumas.
Citochromas P450 1A2 yra pagrindinis fermentas, atsakingas
uz atipiniy antipsichotiky olanzapino bei klozapino meta-
bolizmag organizme. Pastebéta, kad riikymas indukuoja Sio
fermento sintezg, todél rikantiems asmenims reikalingos
didesnés nei jprastinés Siy vaisty dozés ir, metus rukyti,
svarbu atitinkamai mazinti doze, kad biity i§vengta vaisty
sukelto toksiskumo: rtikant $iy vaisty klirensas padidéja iki
50 procenty [5]. Rikymas keicia ne visy vaisty efektyvuma,
pavyzdziui, kvetiapino koncentracija kraujo serume riikant
nekinta. Skiriant minétus vaistus, reikia jvertinti paciento
rukymo jprocius, kad biity paskirta tinkama dozé pasiekti
terapinj poveikj. Svarbu stebéti riikanciy pacienty btikle, in-
dividualiai dozuoti minétus vaistus, vertinti jy klinikinj efek-
tyvuma, arba rinktis kitus, kuriy poveikio riikymas nekeicia.

ISvados

1. Rikymas yra ypac aktuali serganciyjy Sizofrenija
sveikatos problema. Beveik 90 proc. Sizofrenija serganciy
asmeny riiko. Yra keletas teorijy, bandziusiy paaiskinti rii-
kymo paplitima tarp Siy pacienty, taciau kol kas tiksli prie-
zastis nenustatyta.

2. Riukymo sukeltos neigiamos sveikatos pasekmés

smarkiai prisideda prie gyvenimo trukmés netolygumy tarp
Sizofrenija serganciy asmeny ir bendrosios populiacijos.

3. Rikymas neigiamai veikia kai kuriy $izofrenijai gy-
dyti naudojamy antipsichotiniy vaisty efektyvuma, indu-
kuodamas juos metabolizuojanéiy fermenty sintezg. Gydant
rukancius pacientus, reikia tinkamai koreguoti dozes arba
skirti antipsichotinius vaistus, kuriy efektyvumo riikymas
neveikia.
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Summary

Smoking is associated with a significant negative effect on pu-
blic health and is especially prevalent among the mentally ill. The
prevalence of smoking is especially pronounced among schizophre-
nia patients. Many theories exist that try to explain the connection
between smoking and schizophrenia, however, its exact cause is
yet to be determined. It is generally considered that genetic, en-
vironmental, and social factors all contribute to the prevalence of
smoking among schizophrenia patients. The deleterious effects of
smoking on health are particularly severe in this patient group due
to widespread social isolation, low income, and distrust in physi-
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cians and the health system. Smoking induces the synthesis of en-
zymes that metabolise some antipsychotic agents and may result
in insufficient therapeutic effects when affected drugs are used in
standard doses. It is important to increase the dosage accordingly
or to choose different antipsychotic agents whose metabolism is
not affected by smoking. The aim of this study is to evaluate and
analyse the data presented in the scientific literature on the reasons
for the high prevalence of smoking in schizophrenia patients and
the negative impact of smoking on their health.

Conclusions: 1. Smoking is especially prevalent among
schizophrenia patients, of which around 90% smoke. Several the-
ories exist that try to explain the connection between smoking and

schizophrenia, however, an exact cause is yet to be determined.
2. Adverse health effects caused by smoking significantly contri-
bute to life expectancy inequalities between schizophrenia patients
and the general population. 3. Smoking increases the metabolism
of certain antipsychotic agents. This should be accounted for by
either increasing the dosage or by choosing antipsychotic agents
whose metabolism is not affected by smoking.
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