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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η σχιζοφρένεια αποτελεί μια από τις πιο σοβαρές ψυχιατρικές νόσους με μεγάλο κόστος για το εθνικό 
σύστημα υγείας, ενώ συγχρόνως η ίδια συνδέεται άρρηκτα με το κάπνισμα. Η κατανόηση των παθογενετικών 
μηχανισμών από τους επαγγελματίες υγείας θα συνεισφέρει σημαντικά στην καλύτερη διαχείριση των ασθενών με 
σχιζοφρένεια. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η εύρεση της σχέσης που συνδέει το κάπνισμα με τους ασθενείς που 
πάσχουν από σχιζοφρένεια καθώς και του τρόπου με τον οποίο αυτό οδηγεί στην εμφάνιση της νόσου σε άτομα του 
γενικού πληθυσμού τα οποία καπνίζουν. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σε ηλεκτρονικές πηγές. Αναζητήθηκαν μελέτες στις 
βάσεις δεδομένων PubMed, Scopusκαι ScienceDirect στην ελληνική και αγγλική γλώσσα. 
Αποτελέσματα: Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ανέδειξε πως τα άτομα με σχιζοφρένεια χρησιμοποιούν το 
κάπνισμα ως ανακουφιστικό μέσο των παρενεργειών των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση 
της νόσου. Επιπλέον το κάπνισμα επηρεάζει σημαντικά την δράση των φαρμάκων με αποτέλεσμα οι ασθενείς συχνά 
να υποθεραπεύονται και συχνά να είναι απαραίτητη η αναπροσαρμογή της θεραπευτικής δοσολογίας για την επίτευξη 
του επιθυμητού αποτελέσματος. Τέλος το κάπνισμα συντελεί δραστικά στην προσβολή των απογόνων των ατόμων 
που καπνίζουν από την μελετώμενη ψυχιατρική νόσο. 
Συμπεράσματα: Οι επαγγελματίες υγείας διαδραματίζουν πρωτεύοντα ρόλο στις θεραπευτικές διαδικασίες 
των ασθενών ενώ ταυτόχρονα συντελούν στην πρόληψη της εμφάνισης σοβαρών νόσων στην κοινότητα όπως 
η σχιζοφρένεια. Συνεπώς η ευαισθητοποίηση του γενικού πληθυσμού όσον αφορά το κάπνισμα καθώς και η 
επανεξέταση του τρόπου θεραπευτικής αντιμετώπισης των ασθενών με σχιζοφρένεια θα δρούσε καταλυτικά στην 
βέλτιστη διαχείριση της νόσου από το σύστημα και τους επαγγελματίες υγείας
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Ανάλυση της νόσου της σχιζοφρένειας καθώς και της καπνιστικής συνήθειας 
•	Υποθέσεις που συνδέουν την νικοτίνη (το κάπνισμα) και την σχιζοφρένεια 
•	Πως επηρεάζει το κάπνισμα την φαρμακευτική αγωγή και την έκβαση της νόσου 
•	Πως επιδρά το κάπνισμα σε συνδυασμό με την σχιζοφρένεια στην εμφάνιση παθολογικών νόσων 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Νοητικές και πρόωρες αισθητικές διαστάσεις της 
σχιζοφρένειας

Η σχιζοφρένεια αποτελεί ιδιαιτέρως σοβαρή και συ-
χνά περιοριστική νευροψυχιατρική νόσος η οποία 
επηρεάζει περίπου το 1% του παγκόσμιου πληθυ-

σμού (Mobascher and Winterer, 2008). Η ευαλωτότητα 
των ανθρώπων με σχιζοφρένεια περιλαμβάνει αρκετούς 
παράγοντες κινδύνου στους οποίους συγκαταλέγονται: 
η χρήση καπνού, το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και 
ο πρόωρος δείκτης νοημοσύνης (Hidese et al., 2019). 
Υπάρχει μία ποικιλία συμπτωμάτων που χαρακτηρίζουν 
τη νόσο και τα οποία διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: τα 
θετικά συμπτώματα και τα αρνητικά συμπτώματα (Mo-
bascher and Winterer, 2008). Στα πρώτα συμπεριλαμβά-
νονται διαταραχές της σκέψης, ψευδαισθήσεις και παραι-
σθήσεις ενώ στα αρνητικά συμπτώματα κατατάσσονται 
η συναισθηματική ισοπέδωση, η απουσία κινήτρου, η 
αεργία και η κοινωνική απομόνωση (Kozak and George, 
2020). Επιπρόσθετα στα κλινικά σημεία, η μειωμένη νο-
ητική λειτουργία έχει αναφερθεί ως ο πυρήνας ο οποίος 
χαρακτηρίζει την ασθένεια. Σε αρκετές μελέτες έχει πα-
ρατηρηθεί ότι σοβαρές νοητικές λειτουργίες έχουν επη-
ρεαστεί κατά τη διάρκεια τόσο της οξείας φάσης όσο και 
της φάσεως ύφεσης της σχιζοφρένειας (ταχύτητα επι-
τέλεσης λειτουργιών, προσοχή, μνήμη, εξειδικευμένες 
λειτουργίες, κοινωνικές δεξιότητες) (Dondé et al., 2020). 
Καταλήγοντας έρευνες έχουν δείξει ότι η σύνδεση με-
ταξύ της εναλλακτικής λειτουργίας του εγκεφάλου και 
των διαστάσεων των συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας 
επιτυγχάνεται από την υπόθεση του νευροδιαβιβαστή. 
Σε αυτή συμπεριλαμβάνεται η νευροδιαβίβαση της ντο-
παμίνης και του γλουταμινικού οξέος, οι τροποποιήσεις 
στο σεροτονινεργικό σύνθημα και η δυσλειτουργία των 
GABAεργικών νευρώνων (Gogos et al., 2019) .

Νικοτίνη και σχιζοφρένεια
Ο περιβαλλοντικός καπνός του τσιγάρου περιέχει πε-

ρίπου 7.000 ουσίες οι οποίες συνιστάται τόσο από τον 
κυρίαρχο όσο και από τον περιφερικό καπνό. Ο τελευ-
ταίος είναι ιδιαίτερα τοξικός καθώς περιέχει υψηλότερα 
επίπεδα νικοτίνης, μονοξειδίου του άνθρακα, αμμωνίας, 
αλδεΰδης και καρκινογόνων παραγόντων (Torres et al., 

2019). Επιπροσθέτως, σύμφωνα με μελέτες η συχνότητα 
του καπνίσματος είναι αρκετά μεγαλύτερη σε ασθενείς 
με σχιζοφρένεια (70-80%) σε αντίθεση με τη συχνότητα 
καπνίσματος στο γενικό πληθυσμό (20-30%) (Winterer, 
2010), ενώ τα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια 
αποσπούν μεγαλύτερο ποσοστό νικοτίνης ανά τσιγά-
ρο σε σύγκριση με καπνιστές χωρίς κάποια ψυχιατρική 
νόσο . Αυτό εξηγεί τον λόγο για τον οποίο οι παραπάνω 
ασθενείς είναι πιο ευάλωτοι στον εθισμό στη νικοτίνη 
και στη δυσκολία διακοπής του καπνίσματος (Cole and 
Parikh, 2019). Την Παραπάνω άποψη υποστηρίζουν και 
σύγχρονες μελέτες που αποδεικνύουν ότι η αυξημένη 
ανάγκη για νικοτίνη ίσως είναι στενά συνδεδεμένη με 
τον παθοφυσιολογικό μηχανισμό της σχιζοφρένειας. Πα-
ρόλα αυτά οι σχιζοφρενείς καπνιστές εμφανίζουν έντο-
να κλινικά συμπτώματα, χαμηλότερη ποιότητα ζωής και 
χειρότερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα -όσον αφορά 
την υγεία τους- σε σχέση με τους σχιζοφρενείς που δεν 
καπνίζουν (Dondé et al., 2020). Οι ψυχωτικοί ασθενείς 
έχουν δυόμισι φορές υψηλότερο κίνδυνο θνητότητας σε 
αντίθεση με τους μη καπνιστές που πάσχουν από σχι-
ζοφρένεια και 12 φορές υψηλότερο κίνδυνο θανάτου 
από κάποια νόσο που αφορά το καρδιαγγειακό σύστημα 
(Kowalczyk et al., 2017). Τέλος η ίδια η ασθένεια συνδέ-
εται με μείωση του προσδόκιμου επιβίωσης των ατόμων 
κατά 14,5 χρόνια (Dondé et al., 2020).

Νευροβιολογικές υποθέσεις που συνδέουν τη νικο-
τίνη με τη σχιζοφρένεια

Μεγάλος όγκος πληροφοριών από αρκετές βιβλιο-
γραφικές πηγές προτείνει ότι υπάρχουν συγκεκριμένες 
ωφέλιμες επιδράσεις της νικοτίνης σχιζοφρένεια και 
των νικοτινικών χολινεργικών παραγόντων σε αρκετά 
νοητικά ελλείμματα και στους ήλεκτρό-φυσιολογικούς 
μηχανισμούς επεξεργασίας των πρόωρων πληροφορι-
ών. Συγχρόνως δε αρκετές μελέτες υποστηρίζουν ότι η 
νικοτίνη βελτιώνει παροδικά την προσοχή των ατόμων 
που πάσχουν από σχιζοφρένεια (Boggs et al., 2018). Πα-
ρόλα αυτά με βάση την βιβλιογραφία υπάρχουν τρεις κύ-
ριες υποθέσεις οι οποίες διατυπώνουν μία επεξηγηματι-
κή βάση γιατί συν-νοσηρότητα του καπνίσματος με την 
σχιζοφρένεια. Αρχικά το μοντέλο της αυτοθεραπείας, 
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σύμφωνα με την οποία η νικοτίνη χρησιμοποιείται για να 
ανακουφίσει τις εκδηλώσεις της νόσου και ιδιαίτερα τα 
αρνητικά συμπτώματα, ενός συγχρόνως παίζει καταλυ-
τικό ρόλο στην μείωση των δυσάρεστων ανεπιθύμητων 
ενεργειών των αντιψυχωσικών φαρμάκων (Dondé et al., 
2020). Δεύτερον η υπόθεση της κοινόχρηστης διάθεσης 
όπου υπάρχει μία κοινή γενετική βάση ανάμεσα στο κά-
πνισμα και την ψυχική νόσο. Τέλος η τρίτη υπόθεση η 
οποία ουσιαστικά συνδέει με μοναδικό τρόπο της προα-
ναφερθείσες απόψεις καθώς η χρήση καπνού θεωρείται 
ως αιτιολογικός παράγοντας για την ανάπτυξη της νόσου 
(Gogos et al., 2019).

Στόχος της παρούσας εργασίας
Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο να ανακαλύψει τη 

συσχέτιση ανάμεσα στην σχιζοφρένεια και την καπνιστι-
κή συνήθεια τόσο των ατόμων που πάσχουν από τη νόσο 
και αυτών που δεν εμφανίζουν συμπτώματα κάποιας 
ψυχιατρικής ασθένειας, αν και ο λόγος για τον οποίο 
οι ψυχωτικοί ασθενείς καπνίζουν πολύ περισσότερο σε 
σχέση με το γενικό πληθυσμό παραμένει συγκεχυμένος. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Κριτήρια Επιλογής και Απόρριψης

Για να συμπεριληφθεί στην ανασκόπηση μια έρευνα 
έπρεπε να πληρεί ποικίλα κριτήρια. Πρώτον, οι μελέτες 
έπρεπε να έχουν δημοσιευθεί στην Αγγλική και στην Ελ-
ληνική γλώσσα, ενώ έπρεπε να έχουν δημοσιευθεί μετα-
ξύ των ετών 2018 έως 2020. Δεύτερον, μελέτες συμπε-
ριλήφθηκαν εφόσον ήταν ανασκοπήσεις, συστηματικές 
ανασκοπήσεις ή κλινικές δοκιμές. Τρίτον, επελέγησαν 
μελέτες που επικεντρώνονταν στο παθητικό κάπνισμα 
και όχι μόνο στο ενεργητικό κάπνισμα.

Άλλα κριτήρια επιλογής ήταν η διαγνωσμένη σχιζο-
φρένεια στους ασθενείς.

Στρατηγική Αναζήτησης για την αναγνώριση των 
Μελετών

Η αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων δι-
ενεργήθηκε κατά τον Οκτώβριο και Νοέμβριο του 2020. 
Οι βάσεις δεδομένων στις οποίες πραγματοποιήθηκε η 
αναζήτηση ήταν PubMed, ScienceDirect, και Scopus 
(ανασκοπήσεις, συστηματικές ανασκοπήσεις, κλινικές 
δοκιμές). Οι βασικοί όροι αναζήτησης που χρησιμοποι-
ήθηκαν ήταν: “nicotine”, “effect”,”smoking”,“schizophren
ia”, “tobacco”. Χειροκίνητη αναζήτηση στις λίστες αναφο-
ράς καθώς και στις αναζητήσεις αναφορών είχαν επίσης 
ολοκληρωθεί, για την αναγνώριση κάποιων σχετικών με 
το θέμα ερευνών. Η αναζήτηση περιορίστηκε σε δημο-
σιεύσεις στην αγγλική και στην ελληνική γλώσσα. Δια-
κόσιες εβδομήντα οκτώ περιλήψεις βρέθηκαν συνολικά 

πραγματοποιώντας την παραπάνω αναζήτηση και μετά 
την ανάγνωση των τίτλων και την αφαίρεση των μη σχε-
τικών με το θέμα μελετών προέκυψαν εκατό έξι μελέτες. 
Από τις παραπάνω μετα την αφαίρεση των διπλότυπων 
παρέμειναν ενενήντα έξι μελέτες για περαιτέρω διερεύ-
νηση. Βασιζόμενοι στα κριτήρια επιλογής, δεκαοκτώ με-
λέτες επιλέχθηκαν για ανάλυση.

Αποτελέσματα
Αναγνωρίσαμε δεκαεπτά μελέτες με συνολικό αριθ-

μό 167,199 ενηλίκων που έλαβαν μέρος στις μελέτες. Το 
μέγεθος του δείγματος ανάμεσα σε όλες τις μελέτες κυ-
μαίνονταν από 20 έως 150,064 συμμετέχοντες. Έξι από 
τις συμπεριληφθείσες μελέτες πραγματοποιήθηκαν στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) (Miller & Gizer 
& Fleming & Otto & Deak & Martins & Bartholow 2019, 
Boggs & Surti & Esterlis & Cosgrove & Sewell & Ren-
ganathan & D’Souza, 2017, DeAtley & Cioe & Cassidy 
& Tidey, 2020, Whitton & Pizzagalli, 2019, Hamilton & 
Ford & Mathalon, 2017, Boggs & Surti & Esterlis & Cos-
grove & Sewell & Ranganathan & D’Souza, 2017), τρείς 
από το Ηνωμένο Βασίλειο (Jauhar & Nour & Rogdaki 
& Hathway & Natesan & Stone & Egerton & McGuire & 
DHowes, 2018, Peckham & Mishu & Fairhurst & Arun-
del & Bailey & Heron & Gilbody, 2020, Hickling & Pe-
rez-Iglesias & McGuire, 2017), δύο από την Κίνα (Yang & 
Meng & Li & Fan & Chen & Liao, 2019, Liu & Du & Chen 
& Meng&L. Du, 2018), μία από την Ιαπωνία (Hidese, 
2018), μία από την Ολλανδία ( Vermeulen, 2018), μία από 
το Ισραήλ (Krieger&Bitan, 2019), μία από την Σουηδία 
(Hjärpe & Söderman & Andreou & Sedvall & Agartz & 
Jönsson, 2018) μία από την Γαλλία (Fond, 2020) και μία 
από την Ισπανία (Sánchez-Gutiérrez & García-Portilla & 
Parellada, 2018).

ΝΙΚΟΤΙΝΗ
Πού εντοπίζεται η Νικοτίνη και που στηρίζεται η 
γενετική ευαλωτότητα στο κάπνισμα;

Η νικοτίνη αποτελεί μία από τις χιλιάδες ουσίες που 
ανιχνεύονται στον καπνό του τσιγάρου και είναι γνωστή 
για τις εξαρτητικές της ιδιότητες (Icick et al., 2020).Πιο 
συγκεκριμένα δύο περιοχές του εγκεφάλου (οι αμυγδα-
λοειδείς πυρήνες και ο κογχομετωπιαίος φλοιός) είναι 
σημαντικές για την κατανόηση των νευροβιολογικών 
μηχανισμών που αυξάνουν τον κίνδυνο για πρώιμη 
έναρξη του καπνίσματος (Cheetham et al., 2018). Την 
άποψη αυτή συμπληρώνουν ο Xingbao και οι συνερ-
γάτες του, οι οποίοι αναφέρουν πως στην παραπάνω 
διαδικασία συμβάλλει και ο προμετωπιαίος φλοιός που 
είναι υπεύθυνος για τον έλεγχο και την ρύθμιση των 
εξαρτητικών συμπεριφορών (Li et al., 2020). Η νικοτί-
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νη έχει την δυνατότητα να ενεργοποιεί και συγχρόνως 
να απευαισθητοποιεί τους υποδοχείς nAchRs οι οποίοι 
ρυθμίζουν την ανάπτυξη των κατεχολαμινών κατά την 
εφηβεία (Dow-Edwards et al., 2019). Η έκθεση λοιπόν 
στην παραπάνω ουσία κατά την εφηβεία οδηγεί σε ευα-
λωτότητα των ατόμων στην εξάρτηση από την νικοτίνη 
(Dow-Edwards et al., 2019).

Ποιος είναι ο μηχανισμός δράσης της Νικοτίνης;
Η νικοτίνη αποτελεί την κυριότερη εξαρτητική και 

νευροτοξική ουσία του καπνού(Machaalani and Chen, 
2018). Σύμφωνα με την έρευνα του LiuHuan και των συ-
νεργατών του η νικοτίνη είναι γνωστό ότι επηρεάζει το 
σύστημα νευρομεταβίβασης καθώς και τις πύλες ελέγ-
χου του αισθητηριακού συστήματος (Liu et al., 2018). 
Αναλυτικότερα,η επίδραση της νικοτίνης στον εγκέφαλο 
ελέγχεται από τους νικοτινικούς υποδοχείς ακετυλοχο-
λίνης (nAchRs) (Mobascher and Winterer, 2008). Σύστη-
μα ανταμοιβής της νικοτίνης δοκιμάστηκε χρησιμοποιώ-
ντας τη συνηθισμένη πρότυπη περιοχή προτίμησης στα 
ποντίκια, όπου δεν παρατηρήθηκε έλλειψη της β2 υπο-
μονάδας των nAchRs η οποία μεσολαβεί στο σύστημα 
ανταμοιβής της νικοτίνης. Έτσι οι α4β2 nAchRs θεωρεί-
ται ότι συνεισφέρουν στην συμπεριφορά εξάρτησης που 
εμφανίζουν τα άτομα (Parikh, Kutlu and Gould, 2016). 
Επιπρόσθετα, μια διαφορετική άποψη αναφέρεται στην 
εργασία των Salletteetal. όπου η πρωτεΐνη chaperon της 
νικοτίνης αυξάνει τους υποδοχείς nAchR στην επιφάνεια 
των κυττάρων -σε χρόνια έκθεση του ατόμου στην νι-
κοτίνη- με αποτέλεσμα τα άτομα να εμφανίζουν ιδιαίτε-
ρη ευαισθησία και συμπτώματα στέρησης στην νικοτίνη 
(Mobascher and Winterer, 2008). Τέλος το ενδογενές 
σήμα ακετυλοχολίνης τόσο από τους α7 όσο και από 
τους β2 υποδοχείς είναι σημαντικό για την διατήρηση 
της νοητικής λειτουργίας κάτω από συγκεκριμένες συν-
θήκες, καθώς οι συγκεκριμένοι υποδοχείς διατηρούν 
τις επιδράσεις της νικοτίνης στις νοητικές λειτουργίες 
(Parikh, Kutlu and Gould, 2016).

Ποσοστό ατόμων του πληθυσμού που καπνίζουν
Με βάση τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας υπολογί-

ζεται ότι το 2015 κάπνιζαν ενεργητικά περίπου 1,1 δισε-
κατομμύρια άνθρωποι ενώ οι θάνατοι που οφείλονται 
στο κάπνισμα (συμπεριλαμβανομένων και των παθη-
τικών καπνιστών) φτάνουν τα 7 εκατομμύρια τον χρό-
νο (Machaalani and Chen, 2018). Συγχρόνως, έρευνες 
έχουν δείξει πως το 90% των ενήλικων καπνιστών αρχί-
ζουν το κάπνισμα πριν την ηλικία των 18 (Salmanzadeh 
et al., 2020), ενώ τόσο η καπνιστική συνήθεια όσο και η 
διακοπή του καπνίσματος διαφέρουν ανάμεσα στα δύο 
φύλα (όπως γίνεται αντιληπτό και από την μεγάλη δυ-

σκολία των γυναικών να το διακόψουν) (Akbari, Hasani 
and Seydavi, 2020). Αναλυτικότερα στον γενικό πληθυ-
σμό παρατηρείται ότι οι άντρες καπνίζουν περισσότερο 
σε σχέση με τις γυναίκες (Sagud, Mihaljevic Peles and 
Pivac, 2019), ενώ οι ίδιοι μυούνται νωρίτερα στο κάπνι-
σμα (κατά το τέλος της εφηβείας τους) με αποτέλεσμα 
να εμφανίζουν σοβαρότερα προβλήματα υγείας σε σχέ-
ση με τις γυναίκες (Akbari, Hasani and Seydavi, 2020). 
Τέλος, καθοριστικό ρόλο στην έναρξη του καπνίσματος 
παίζει και ο δείκτης ευφυΐας, καθώς μελέτες έχουν δεί-
ξει ότι η επίπτωση του καπνίσματος είναι συνδεδεμένη 
με χαμηλότερο δείκτη νοημοσύνης στις ηλικίες 18 έως 
20 (Hidese et al., 2019).

Επιπτώσεις της Νικοτίνης στον οργανισμό
Η κατανάλωση καπνού αποτελεί την κυριότερη αι-

τία αναπότρεπτου θανάτου παγκοσμίως (Kumar et al., 
2021). Ακόμα και το «ελαφρύ» κάπνισμα, έρευνες έχουν 
δείξει ότι σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνιση στε-
φανιαίας νόσου καθώς και αγγειακού εγκεφαλικού επει-
σοδίου (Šagud et al., 2018). Ακόμα, το έντονο κάπνισμα 
καθιστά τα άτομα πολύ πιο ευάλωτα στην εμφάνιση ποι-
κίλων δυσλειτουργιών όπως οι καρδιαγγειακές ασθένει-
ες, ο καρκίνος του πνεύμονα και πνευμονικές συνθήκες 
που οδηγούν στον πρώιμο θάνατο (Cole and Parikh, 
2019). Πιο συγκεκριμένα το 29% των θανάτων ατόμων 
που κάπνιζαν κατά την χρονική περίοδο 2005 έως 2009 
στις ΗΠΑ οφείλονταν σε καρδιαγγειακή νόσο, καθώς οι 
ασθενείς αυτοί έχουν φτωχότερη ανταπόκριση στην θε-
ραπεία (Camenga and Tindle, 2018). Ακόμα, πολλαπλές 
μελέτες έχουν αποδείξει πως το κάπνισμα οδηγεί στην 
παρόξυνση των συμπτωμάτων του άσθματος σε ασθε-
νείς με νόσο του αναπνευστικού συστήματος ενώ συγ-
χρόνως το κάπνισμα αποτελεί την κύρια αιτία εμφάνισης 
χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας σε ασθενείς 
παγκοσμίως (Camenga and Tindle, 2018). Καταλήγο-
ντας, έχει παρατηρηθεί πως το κάπνισμα προκαλεί αλ-
λαγές σε περιοχές του εγκεφάλου όπως: ο νησιωτικός 
φλοιός, το κοιλιακό ραβδωτό σώμα, ο μέσος κοιλιακός 
προμετωπιαίος φλοιός και ο πρόσθιος προσαγώγιος 
φλοιός του εγκεφάλου (Liu et al., 2018).

ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
Τι είναι σχιζοφρένεια και ποσοστά εμφάνισης της 
στον γενικό πληθυσμό 

Η σχιζοφρένεια είναι μια σοβαρή ψυχιατρική διατα-
ραχή η οποία χαρακτηρίζεται από παραισθήσεις, ψευδαι-
σθήσεις και νοητικό έλλειμα το οποίο συχνά οδηγεί σε 
μειωμένα λειτουργικά αποτελέσματα (Zeng et al., 2020) 
ενώ σχετίζεται με μειωμένο προσδόκιμο ζωής κατά 14,5 
έτη (Dondé et al., 2020) (Δείκτης θνησιμότητας 2 έως 3 
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φορές υψηλότερος σε σύγκριση με τον γενικό πληθυ-
σμό (Coustals et al., 2020)). Μελέτες έχουν δείξει ότι 
από το σύνολο των σοβαρών πνευματικών ασθενειών, 
η σχιζοφρένεια είναι εκείνη η οποία έχει την χειρότερη 
πρόγνωση(Fond et al., 2020) ενώ απαντάται σε ποσο-
στό περίπου 1% του γενικού πληθυσμού (Kozak and 
George, 2020),(Bergé et al., 2018),(Fisher et al., 2019). 
Η ίδια χαρακτηρίζεται από βλάβες στις ανώτερες πνευ-
ματικές λειτουργίες καθώς και στις αισθητηριακές δια-
δικασίες εφόσον σύμφωνα με μελέτες νευροαπεικόνι-
σης υπάρχει μόνιμη απουσία επικοινωνίας μεταξύ του 
θαλάμου και του φλοιού του εγκεφάλου (Hickling et al., 
2018). Εμβαθύνοντας στην παθοφυσιολογία της νόσου, 
οι ασθενείς με σχιζοφρένεια, εμφανίζουν αυξημένη ικα-
νότητες σύνθεσης, απελευθέρωσης και φυσιολογικές 
συγκεντρώσεις ντοπαμίνης κατά την σύναψη (Hjärpe et 
al., 2018),(Jauhar et al., 2019). Η αυξημένη ικανότητα 
σύνθεσης ντοπαμίνης φαίνεται ότι εμφανίζεται κατά την 
πρόδρομη φάση της νόσου και σχετίζεται με την βαρύ-
τητα των συμπτωμάτων της νόσου (Hjärpe et al., 2018). 
Αντίθετη στην παραπάνω θεωρία είναι η AbantiTagore, 
η οποία υποστηρίζει πως τα μειωμένα επίπεδα ντοπαμί-
νης στον φλοιό του εγκεφάλου ευθύνονται για την βλάβη 
στην νοητική λειτουργία των ασθενών με σχιζοφρένεια 
(Alameda et al., 2020). Τέλος περαιτέρω έρευνες έχουν 
αποδείξει πως πέρα από την ντοπαμίνη καταλυτικό ρόλο 
στην σχιζοφρένεια παίζουν και ποικίλες διαταραχές σε 
άλλους νευρομεταβολίτες όπως το γλουταμικό, η μυο-ι-
νοσιτόλη, η χολίνη, η κρεατίνη και το Ν-ακετυλοασπαρ-
τικό (Plitman et al., 2018).

Συμπτώματα σχιζοφρένειας
Η σχιζοφρένεια είναι μια σοβαρή και πολύπλοκη νο-

ητική διαταραχή η οποία χαρακτηρίζεται από δύο ομάδες 
συμπτωμάτων: Τα θετικά και τα αρνητικά συμπτώματα 
(Miller et al., 2019). Σύμφωνα με το National Institute 
of Mental Health τα θετικά συμπτώματα αποτελούν πρό-
σθετες συμπεριφορές οι οποίες δεν εντοπίζονται στον 
γενικό πληθυσμό, ενώ τα αρνητικά συμπτώματα αναφέ-
ρονται σε κοινωνικό έλλειμα, δυσκολία των ατόμων να 
δείξουν τα συναισθήματα τους και δυσκολία να λειτουρ-
γούν φυσιολογικά. Στα θετικά συμπτώματα ανήκουν οι 
παραισθήσεις, οι ψευδαισθήσεις καθώς και οι κινητικές 
διαταραχές, ενώ στα αρνητικά συμπτώματα ανήκουν 
η συναισθηματική ισοπέδωση, η απουσία κινήτρου, η 
αεργία και η κοινωνική αποξένωση (Kozak and George, 
2020). Τέλος σύμφωνα με μελέτες, οι ασθενείς με σχιζο-
φρένεια εμφανίζουν μειωμένη αίσθηση του πόνου κατά 
την διάρκεια των οξέων ψυχωσικών επεισοδίων (Fond 
et al., 2020), ενώ υποστηρίζεται ότι οι αλλαγές στις συ-
γκεντρώσεις νοραδρεναλίνης στον ορό και το πλάσμα 

των ασθενών με σχιζοφρένεια καθορίζουν την βαρύτητα 
των συμπτωμάτων της νόσου (Hjärpe et al., 2018).

Θεραπεία σχιζοφρένειας 	
Η σχιζοφρένεια είναι μια νόσος η οποία καθιστά το 

άτομο μη λειτουργικό και χρήζει άμεσης αντιμετώπι-
σης. Σύμφωνα με το National Institute of Mental Health 
η θεραπεία της νόσου επιτυγχάνεται τόσο με την αντι-
ψυχωσική αγωγή (στην οποία θα εστιάσουμε) όσο και 
με την ψυχοκοινωνική θεραπεία. Αναλυτικότερα στην 
φαρμακευτική αγωγή συμπεριλαμβάνονται 3 κατηγορί-
ες αντιψυχωσικών φαρμάκων: Οι ισχυροί ανταγωνιστές 
υποδοχέων ντοπαμίνης (π.χ. Αλοπεριδόλη, Ολανζαπί-
νη), οι μη ισχυροί ανταγωνιστές υποδοχέων ντοπαμίνης 
(π.χ. Κλοζαπίνη, Κουετιαπίνη) και οι μερικώς αγωνιστές 
υποδοχέων ντοπαμίνης (π.χ. Αριπιπραζόλη) (Whitton 
et al., 2019). Ακόμα, ο Daniel Lodge πρότεινε την στο-
χοποίηση των ιντερνευρώνων του ιππόκαμπου ως μια 
πρώιμη παρεμβατική προσέγγιση για την θεραπεία της 
σχιζοφρένειας (Alameda et al., 2020). Τέλος με βάση μια 
πρόσφατη ιατρο-οικονομική ανάλυση, το ετήσιο κόστος 
-για την θεραπεία της σχιζοφρένειας- στο σύστημα υγεί-
ας υπολογίζεται περίπου στα 14995 ευρώ ετησίως (Fond 
et al., 2020).

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ ΣΤΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 
Ποσοστό ασθενών με σχιζοφρένεια που καπνίζουν

Περίπου το 40% των τσιγάρων που καταναλώνονται 
από τους ενήλικες στις ΗΠΑ, χρησιμοποιούνται από άτο-
μα που πάσχουν από κάποια σοβαρή ψυχιατρική διατα-
ραχή (Tidey et al., 2018). Πιο συγκεκριμένα οι ασθενείς 
με νόσους όπως η σχιζοφρένεια και η διπολική διαταρα-
χή καπνίζουν 2 έως 4 φορές περισσότερο σε σύγκριση 
με τον γενικό πληθυσμό (DeAtley et al., 2020).

Γενετικό υπόβαθρο καπνίσματος στην σχιζοφρένεια 
και ευρήματα απεικονιστικών μελετών στην 
επίδραση των δυο στον εγκέφαλο 

Πολλοί βλέπουν το κάπνισμα απλά ως μια κακή 
συνήθεια, αλλά σύμφωνα με τα πρόσφατα ευρήματα 
αρκετών μελετών θεωρείται ότι το κάπνισμα είναι μια 
ψυχιατρική κατάσταση που έχει κοινό γενετικό κίνδυνο 
με την σχιζοφρένεια (Reginsson et al., 2018), ενώ και οι 
δύο είναι πολυγονιδιακές και πολυπαραγοντικές διατα-
ραχές (Šagud et al., 2018). Πιο συγκεκριμένα, με βάση 
την έρευνα του S. Yang και των συνεργατών του παρα-
τηρήθηκε ελάττωση της ποσότητας φαιάς ουσίας στον 
προμετωπιαίο φλοιό του εγκεφάλου τόσο σε ασθενείς 
με σχιζοφρένεια όσο και σε υγιή άτομα που καπνίζουν 
(Yang et al., 2019). Ακόμα, ο A. Whitton και οι συνεργά-
τες του παρατήρησαν πως η δυσλειτουργία του μεσομε-
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ταιχμιακού συστήματος ντοπαμίνης είναι καίριας σημα-
σίας ενώ πιθανόν να αποτελεί την οδό για την ανάπτυξη 
της συννόσησης της σχιζοφρένειας με τον εθισμό στο 
κάπνισμα (Whitton et al., 2019). Όσον αφορά το γενετικό 
υπόβαθρο των δύο νόσων, η M. Sagud και οι συνεργά-
τες της συνέκριναν κοινά γονίδια τα οποία σχετίζονται με 
τις δύο νόσους και παρατήρησαν ότι τα 52 γονίδια από 
τα 276 που σχετίζονται με τον εθισμό στην νικοτίνη και 
τα 331 που σχετίζονται με την σχιζοφρένεια είναι κοινά. 
Με βάση τα παραπάνω συμπέραναν πως οι δύο νόσοι 
έχουν κοινή γενετική ευθύνη, είτε πως οι ασθενείς με 
σχιζοφρένεια καπνίζουν για να μετριάσουν τα νοητικά 
συμπτώματα της νόσου, είτε πως ο εθισμός στην νικοτί-
νη είναι παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση της σχι-
ζοφρένειας (Šagud et al., 2018). Τέλος, την παραπάνω 
άποψη υποστηρίζει και μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
με συμμετέχοντες από την Ισλανδία και στην οποία πα-
ρατηρήθηκε ότι τα άτομα που είχαν καπνίσει έστω και 
μία φορά, είχαv υψηλότερο σκορ στην κλίμακα πολυγο-
νιδιακού κινδύνου (PGSs: Polygenic Risk Scores) για την 
εμφάνιση σχιζοφρένειας σε σχέση με τα άτομα που δεν 
είχαν καπνίσει ποτέ και η έκβαση ήταν άμεσα συνδεδε-
μένη με τον αριθμό τσιγάρων που καταναλώνονταν ημε-
ρησίως (Sagud, Mihaljevic Peles and Pivac, 2019).

Υποθέσεις για σχέση καπνίσματος και 
σχιζοφρένειας

Έχουν διατυπωθεί αρκετές θεωρίες, οι οποίες προ-
σπαθούν να εξηγήσουν την σχέση που υπάρχει ανάμεσα 
στο κάπνισμα και την σχιζοφρένεια. Ωστόσο, με βάση την 
μελέτη του Α. Γώγου και των συνεργατών του επικρα-
τούν τρείς θεωρίες: α) Η υπόθεση της αυτοθεραπείας (οι 
ασθενείς καπνίζουν για να ανακουφιστούν από τα συ-
μπτώματα της νόσου, ή από τις ανεπιθύμητες ενέργει-
ες των φαρμάκων), β) Η υπόθεση της κοινής διάθεσης 
(εικάζεται ότι υπάρχει μια κοινή γενετική βάση ανάμεσα 
στο κάπνισμα και την σχιζοφρένεια), γ) Η υπόθεση της 
αιτιώδους σχέσεις ανάμεσα στο κάπνισμα και την σχιζο-
φρένεια (το κάπνισμα θεωρείται παράγοντας κινδύνου 
για την εμφάνιση της νόσου) (Gogos et al., 2019). Ανα-
λυτικότερα, με βάση την θεωρία της αυτοθεραπείας η 
νικοτίνη χρησιμοποιείται για να μετριάσουν οι ασθενείς 
τα αρνητικά συμπτώματα της νόσου (Vermeulen et al., 
2019), μέσω της ικανότητας της να αυξάνει τα επίπεδα 
ντοπαμίνης στον εγκέφαλο, ενώ συγχρόνως η νικοτίνη 
συμβάλλει στην ελάττωση των ανεπιθύμητων ενερ-
γειών των αντιψυχωσικών φαρμάκων (Dondé et al., 
2020). Αντίθετη στην θεωρία της αυτοθεραπείας είναι ο 
J. Vermeulen και οι συνεργάτες του οι οποίοι στην με-
λέτη τους, παρατήρησαν ότι οι ασθενείς που κάπνιζαν 

εμφάνιζαν εντονότερα συμπτώματα της νόσου σε σχέση 
με άτομα που δεν κάπνιζαν (Vermeulen et al., 2019). Η 
άποψη αυτή υποστηρίζεται και από την μελέτη των L.M. 
Hicklingetal όπου σύμφωνα με τα ευρήματα τους η χρή-
ση της νικοτίνης δεν βελτιώνει την νοητική λειτουργία 
των ασθενών με διαγνωσμένοι ψυχιατρική διαταραχή 
όπως η σχιζοφρένεια (Hickling et al., 2018). 

Επιπλέον, σύμφωνα με την έρευνα των A. Ferreiraκαι 
R. Coentre δεν υποστηρίζεται η θεωρία της αιτιώδους 
σχέσης καθώς παρατήρησαν ότι οι ασθενείς που άρχισαν 
νωρίς το κάπνισμα δεν εμφάνιζαν στατιστικά σημαντική 
διαφορά όσον αφορά την λειτουργικότητα τους σε σχέση 
με τους ασθενείς που δεν είχαν καπνίσει ποτέ (Ferrei-
ra and Coentre, 2020). Τέλος, σύμφωνα με την γενετική 
υπόθεση, συγκεκριμένα γονίδια που συμμετέχουν στην 
μετάδοση του ντοπαμινεργικού σήματος (όπως το γονί-
διο του παράγοντα BDNF και το γονίδιο του υποδοχέα 
άλφα PPARa), συμβάλλουν στην εμφάνιση της σχέσης 
καπνίσματος και σχιζοφρένειας. Ωστόσο, με βάση την 
μελέτη των S. Nadalinetal. το γονίδιο PPARA-L162Vπου 
σχετίζεται με την εμφάνιση της σχιζοφρένειας ίσως επη-
ρεάζει τον κίνδυνο εξάρτησης από την νικοτίνη σε σχιζο-
φρενείς ασθενείς από την Κροατία (Nadalin et al., 2016).

Το κάπνισμα και η επίδραση του στα αντιψυχωσικά 
φάρμακα 

Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η σχέση ανάμεσα 
στην νικοτίνη και τα αντιψυχωσικά φάρμακα είναι μια 
αμφίδρομη σχέση. Αναλυτικότερα, το κάπνισμα επάγει 
δραστικά το ένζυμο Cytochrome P450 1A2 (CYP1A2) το 
οποίο αποτελεί το βασικότερο ένζυμο για την αποδόμη-
ση της κλοζαπίνης και της ολανζαπίνης, με αποτέλεσμα 
να μεταβολίζεται η δραστική ουσία πολύ πιο σύντομα 
και ο ασθενής να υποθεραπεύεται(Šagud et al., 2018). 
Ωστόσο, η M. Sagud και οι συνεργάτες της, αναφέρουν 
στην έρευνα τους ότι οι αρωματικοί πολυκυκλικοί υδρο-
γονάνθρακες που επάγουν το ηπατικό ένζυμο CYP1A2 
είναι σημαντικά λιγότεροι στο ηλεκτρονικό τσιγάρο, με 
αποτέλεσμα να απαιτείται μεγάλη προσοχή στην φαρμα-
κευτική δόση των αντιψυχωσικών φαρμάκων σε ασθε-
νείς που μετέβησαν τον καπνό στο ηλεκτρονικό τσιγάρο 
(Sagud, Mihaljevic Peles and Pivac, 2019). Καταλήγο-
ντας, ακόμα και τα ίδια τα αντιψυχωσικά επιδρούν στην 
συγκέντρωση νικοτίνης στο πλάσμα των ασθενών όπως 
αναφέρεται στην μελέτη των A.E Whittonetal, οι οποίοι 
παρατήρησαν ότι αρκετά δεδομένα υποστηρίζουν την 
άποψη πως η θεραπεία με Αλοπεριδόλη σε ασθενείς με 
σχιζοφρένεια που καπνίζουν, οδηγεί σε αυξημένα επίπε-
δα νικοτίνης στο πλάσμα του αίματος τους(Whitton et al., 
2019).
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Το κάπνισμα και η επίδραση του στον οργανισμό των 
ασθενών με σχιζοφρένεια 

Οι καπνιστές με σχιζοφρένεια προσλαμβάνουν πε-
ρισσότερη νικοτίνη κατά την κατανάλωση καπνού σε σύ-
γκριση με τους μη ψυχιατρικούς καπνιστές (Tidey et al., 
2018). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, οι ίδιοι να έχουν μεγα-
λύτερη πιθανότητα διάγνωσης μιας εφόρου ζωής νόσου 
όπως η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η συμφο-
ρητική καρδιακή ανεπάρκεια, η υπερλιπιδαιμία, η κατά-
χρηση αλκοόλ και η κατάχρηση ναρκωτικών(Krieger et 
al., 2019). Τέλος, οι ασθενείς με σχιζοφρένεια που καπνί-
ζουν, πεθαίνουν αρκετά νωρίτερα σε σύγκριση με άτομα 
του γενικού πληθυσμού που καπνίζουν ενώ κύρια αιτία 
θανάτου είναι η καρδιαγγειακές παθήσεις (Krupchanka 
et al., 2018).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Με βάση τα παραπάνω δεδομένα το κάπνισμα και 

ιδιαίτερα η νικοτίνη που περιέχεται στον καπνό παίζει 
καταλυτικό ρόλο τόσο στην εμφάνιση της νόσου όσο 
και στην έκβαση της (με κυρίαρχη την θεωρία της αυ-
τοθεραπείας). Συγχρόνως, μεταξύ της νικοτίνης και 
των αντιψυχωσικών φαρμάκων υπάρχει μια αμφίδρομη 
σχέση η οποία δρα καταλυτικά στον υπολογισμό των δό-

σεων των φαρμάκων προκειμένου οι ασθενείς να μην 
υποθεραπεύονται. Ακόμα, το κάπνισμα επιβαρύνει πολύ 
περισσότερο τον οργανισμό των ανθρώπων με κάποια 
σοβαρή ψυχιατρική νόσο σε σύγκριση με άτομα που κα-
πνίζουν και δεν έχουν διαγνωστεί με σοβαρή ψυχιατρική 
διαταραχή. Καταλήγοντας, ο μηχανισμός δράσης της νι-
κοτίνης καθώς και ο βαθμός που καθορίζει την έκβαση 
της σχιζοφρένειας χρήζουν περαιτέρω έρευνας προκει-
μένου να «φωτιστούν» αρκετά σκοτεινά σημεία της συ-
γκεκριμένης παθοφυσιολογίας. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
Ο ΖΓ συμμετείχε στον σχεδιασμό της μελέτης, στην 

συλλογή και ανάλυση των δεδομένων, στην ερμηνεία 
των ευρημάτων καθώς και στην χειρόγραφη συγγραφή 
της μελέτης. Η ΝΜ συντέλεσε δραστικά στον σχεδιασμό 
της μελέτης, στην ανάλυση των δεδομένων, στην επί-
βλεψη της μελέτης και στην ερμηνεία των ευρημάτων 
ενώ πραγματοποίησε και κριτικές αλλαγές στο κείμενο 
για σημαντικό λόγια περιεχόμενο. Τέλος όλοι οι συγγρα-
φείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του 
τελικού κειμένου.
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ABSTRACT
Introduction: Schizophrenia is one of the most serious mental illnesses while it is one of the highest 
expenditures of the national health system. Furthermore, schizophrenia is indissolubly linked to smoking. 
Understanding the pathogenesis of the disease will give health workers the knowledge that they need in 
order to treat effectively this chronic disease that tortures thousands of people. 
Aim: The aim of this review study is to find out the connection between smoking and schizophrenia as well 
as the pathogenetic pathway that leads on to manifesting people of general population the schizophrenia 
disease. 
Methodology: A literature review was conducted in electronic sources. Studies in Greek and English were 
searched in the PubMed, Scopus and ScienceDirect databases. 
Results: The literature review has shown that people who suffer from schizophrenia use smoking of tobacco 
as a treatment in order to defeat the side effects of the drugs that used to cure the disease. In addition, 
smoking affects significantly the way that drugs act; that is why smokers who suffer from schizophrenia are 
not treated effectively and they need reassessment of the therapeutic plan in order to achieve the intended 
goal. Finally, smoking increases the risk of getting offspring with schizophrenia. 
Conclusions: The healthcare professional contribute to the healing process while they play their parts to 
prevent serious mental illnesses such as schizophrenia. Therefore the updating of the general population 
about smoking and the reconsideration of the way that healthcare professional treat their patients will give 
us the opportunity to find the best way to heal schizophrenia while people who suffer from schizophrenia will 
get their lives back.
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