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H συνήθεια της “ψυχαγωγικής” εισπνοής καπνού 
παραγόμενου από την αργή καύση αποξηρα-
μένων φύλλων του ομώνυμου φυτού - κοινώς 

κάπνισμα - έχει ιστορικά τις ρίζες της στους ιθαγενείς της 
Αμερικανικής ηπείρου, στον δε Ευρωπαϊκό χώρο εισήλθε και 
εξαπλώθηκε κατά τους πέντε τελευταίους αιώνες.  Το κάπνι-
σμα επικράτησε στον ανδρικό κατ΄αρχήν πληθυσμό και έγινε 
μέρος της καθημερινότητας, εκλαμβανόμενο ως μια ευχάρι-
στη και απολύτως φυσιολογική συνήθεια. Σήμερα είναι γνω-
στό πως αμέσως μετά την εισπνοή καπνού, εντός ελαχίστων 
δευτερολέπτων, προκαλείται ενεργοποίηση υποδοχέων νικο-
τίνης και μέσω αυτής ταχεία έκλυση ντοπαμίνης εντός του κε-
ντρικού νευρικού συστήματος, με συνειδητό αποτέλεσμα ένα 
παροδικό ευχάριστο αίσθημα χαλάρωσης και ικανοποίησης. 
Ο καπνιστής δηλαδή, έχει ένα απλό τρόπο να εισπράττει πολ-
λάκις ημερησίως την έστω στοιχειώδη αυτή θετική αίσθηση, η 
οποία εν κατακλείδι  ευθύνεται για την άλλοτε άλλη αλλά κατά 
κανόνα ισχυρή εξάρτηση, ψυχική και οργανική.  

Οι σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία του καπνιστή έγιναν 
επιστημονικά εμφανείς και στη συνέχεια ευρέως γνωστές με 
ολοένα και πιο κατηγορηματικό τρόπο από τα μέσα του 20ου 
αιώνα, όταν η ιατρική επιστήμη αφενός ήταν σε θέση να διε-
ξάγει επιδημιολογικού τύπου μελέτες νοσηρότητας και θνη-
τότητας, αφετέρου με την πρόοδό της σε όλους τους τομείς 
βελτίωσε ουσιωδώς το προσδόκιμο επιβίωσης, ώστε να γίνο-
νται συχνότερα και εντονότερα εμφανείς οι σοβαρές βλάβες 
στην υγεία, εκδηλούμενες κατά κανόνα δεκαετίες μετά την 
έναρξη του καπνίσματος. Παρόλη τη συσσωρευμένη και ευ-
ρέως προβαλλόμενη γνώση στο πεδίο αυτό, οι σύγχρονες 
τάσεις σχετικά με την κατανάλωση καπνού σε παγκόσμιο 
επίπεδο δεν είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικές, δεδομένου ότι τη 
σαφή μείωση που καταγράφεται σε Ευρώπη και  Βόρεια Αμε-
ρική, έρχεται να αντισταθμίσει εν μέρει η αύξηση σε χώρες 
της βόρειας Αφρικής και της Ασίας, ώστε τα ποσοστά των κα-
πνιστών σε παγκόσμια κλίμακα να βαίνουν γενικώς ελαφρώς 
μειούμενα, κυμαινόμενα περί του 20% επί του παρόντος.1

Τα συντριπτικά οφέλη της έγκαιρης 
διακοπής καπνίσματος

Μελέτη σε πληθυσμό άνω των 200.000 ατόμων σε εγκυρότα-
τη ιατρική επιθεώρηση2 καταδεικνύει  την ευνόητη ακόμα και 
για το ευρύ κοινό πληροφορία της αναμενόμενης απώλειας 
11-12 ετών ζωής, κατά μέσο όρο,  των καπνιστών σε σχέση 
με απολύτως συγκρίσιμους - κατά τα λοιπά - μη καπνιστές. 
Η απώλεια αυτή μπορεί να αναστραφεί σχεδόν στο σύνολό 
της αν η διακοπή του καπνίσματος επισυμβεί νωρίς, κατά 
την τρίτη δεκαετία ζωής. Παρότι το όφελος αυτό βαίνει μει-
ούμενο προϊούσης της ηλικίας κατά την οποία επιτυγχάνεται 
η διακοπή, δεν παύει ακόμα και η καθυστερημένη διακοπή 
κατά την έκτη δεκαετία να διατηρεί ένα διόλου ευκαταφρό-
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νητο όφελος, υπολογιζόμενο περίπου στο ήμισυ της 
προβλεπομένης “ζημίας”. Η σοβαρή επιβάρυνση 
των 11-12 ετών στο προσδόκιμο επιβίωσης προκα-
λείται από την αιτιολογικά αποδεδειγμένη και στατι-
στικά ισχυρή και αδιαμφισβήτητη επίδραση του κα-
πνίσματος επί της νοσηρότητας των τριών βασικών 
νοσολογικών  πεδίων,  τα οποία ευθύνονται για την 
πλειοψηφία των θανάτων στον αναπτυγμένο κόσμο:  
στεφανιαία νόσος, κακοήθεις νεοπλασίες, αγγειακά 
εγκεφαλικά επεισόδια. Ακόμα και να μην οδηγήσει 
τελικά τον ασθενή σε περιορισμένο προσδόκιμο 
επιβίωσης, η εκδήλωση μιας εκ των σοβαρών αυ-
τών νόσων δύναται να επιφέρει σωματική αναπηρία 
αλλά και σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση, επιδει-
νώνοντας την ποιότητα ζωής του καπνιστή.  

Επιπρόσθετα οφέλη επί της ποιότητας ζωής από 
την επιτυχή διακοπή καπνίσματος, μετά βέβαια από 
το παροδικό διάστημα της ψυχοσωματικής αναστά-
τωσης που προκαλεί αυτή καθεαυτή η διαδικασία 
απεξάρτησης από τη νικοτίνη, εντοπίζονται στον το-
μέα της σωματικής αντοχής και ευεξίας, αλλά και 
σε θέματα αισθητικής φύσεως όπως είναι η  μη πε-
ρεταίρω πρόωρη γήρανση του δέρματος. Στη σύγ-
χρονη εποχή, με τις αναφορές για το ποσοστό των 
καπνιστών που κατορθώνουν να διακόψουν αξιόπι-
στα και σε βάθος χρόνου το κάπνισμα χωρίς έξω-
θεν βοήθεια να περιορίζονται σε χαμηλά επίπεδα, 
περί του 3-5%, η σαφώς αποτελεσματικότερη χορή-
γηση φαρμακευτικών ουσιών στη μάχη ενάντια στην 
εξάρτηση από τη νικοτίνη αναδεικνύεται σε σημαντι-
κό  πεδίο γνώσης και δράσης όχι μόνο για το σύγ-
χρονο  καρδιολόγο, αλλά πρακτικά για κάθε κλινικό 
ιατρό. Και βέβαια, θα ήταν λάθος να μην αναφερθεί  
η  ακόμη μεγαλύτερη αξία της πρόληψης έναρξης 
του καπνίσματος με εκστρατεία ενημέρωσης των 
νέων ατόμων, που αποτελούν τη μεγάλη δεξαμενή 
των μελλοντικών καπνιστών.

Φαρμακευτικές παρεμβάσεις για 
την απεξάρτηση από την νικοτίνη 

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στην κλινική 
πράξη για να ενισχύσουν την προσπάθεια διακο-
πής καπνίσματος είναι τα υποκατάστατα νικοτίνης 
(Nicotine Replacement Therapy – NRT), καθώς  
και δύο  άλλες φαρμακευτικές ουσίες, η βουπρο-
πιόνη (αναστολέας επαναπρόσληψης ντοπαμίνης, 
κατ΄ουσίαν ήπιο αντικαταθλιπτικό φάρμακο) και η 
βαρενικλίνη (εκλεκτικός ανταγωνιστής αλλά και με-
ρικός αγωνιστής των α4β2 υποδοχέων νικοτίνης).  
Οι συνήθεις φαρμακοτεχνικές μορφές, οι προτει-
νόμενες δοσολογίες και η διάρκεια θεραπείας περι-

γράφονται στον πίνακα 1. Η αποτελεσματική σχέση 
κόστους - οφέλους των φαρμάκων αυτών (cost-
effectiveness) έχει καταγραφεί3 και είναι ευνόητη 
με βάση το ως άνω περιγραφόμενο κλινικό όφελος 
από τη διακοπή, παρά τα σχετικά χαμηλά ποσοστά 
επιτυχίας (αλλά σαφώς υψηλότερα του placebo σε 
διπλές-τυφλές μελέτες), περί του 20%, 30% και 
40% για τα NRT, τη βουπροπιόνη και τη βαρενικλί-
νη αντίστοιχα.4 Η χορήγηση των φαρμάκων διαρ-
κεί δύο έως τρεις μήνες και μπορεί να επεκταθεί 
χρονικά έως το εξάμηνο ή και ακόμα περισσότερο 
σε εξατομικευμένη βάση.5 Βέβαια, πρέπει να τονι-
στεί εδώ πως το βέλτιστο δυνατό αποτέλεσμα της 
φαρμακοθεραπείας στη μάχη για την απεξάρτηση 
από τη νικοτίνη επιτυγχάνεται μόνο στα πλαίσια της 
λειτουργίας ενός οργανωμένου ιατρείου διακοπής 
καπνίσματος, σε συνδυασμό με τη συμβουλευτική 
παρέμβαση, την ψυχολογική υποστήριξη και τη συ-
στηματική παρακολούθηση των καπνιστών που το 
επισκέπτονται, και όχι με τη μεμονωμένη και “αμή-
χανη” λήψη των φαρμάκων αυτών  από τον καπνι-
στή.  

Τα NRT έχουν διάφορες φαρμακοτεχνικές μορ-
φές (εισπνεόμενα, εκνεφωτές,  δερματικά επιθέμα-
τα, υπογλώσσια δισκία, τσίχλες) και είναι εξ΄ ορισμού 
καλά ανεκτά, δεδομένου ότι ο καπνιστής είναι ήδη 
εθισμένος στη νικοτίνη. Κατά συνέπεια, δεν παρα-
τηρούνται αξιόλογες παρενέργειες εφόσον εφαρ-
μόζονται οι οδηγίες, ώστε η συνολική ποσότητα της 
προσλαμβανόμενης νικοτίνης (μέσω και του όποιου 
αναπόφευκτου καπνίσματος έως της πλήρους δι-
ακοπής - παρά την οδηγία για άμεση διακοπή) να 
είναι προοδευτικά μειούμενη. Οι αναφερόμενες 
“ενοχλήσεις” από τη λήψη NRT και ανάλογα με τη 
χρησιμοποιούμενη φαρμακοτεχνική μορφή είναι: 
ξηροστομία, στεγνός λαιμός, δερματικοί ερεθισμοί, 
λόξυγκας, ναυτία και κεφαλαλγία.5,6 Τα συμπτώματα 
αυτά βέβαια συγχέονται σε κάποιο βαθμό με το σύ-
μπλεγμα των ψυχοσωματικών εκδηλώσεων του συν-
δρόμου στέρησης από τη νικοτίνη, το οποίο διαρκεί 
κατά κανόνα έως δύο μήνες μετά από την πλήρη δι-
ακοπή του καπνίσματος. Επιπλέον, εφιαλτικά όνειρα 
παρουσιάζονται κυρίως σε περίπτωση λανθασμένης 
μη αφαίρεσης δερματικού επιθέματος κατά τη διάρ-
κεια του ύπνου ενώ το αίσθημα παλμών, όταν ανα-
φερθεί, πρέπει να εγείρει υποψία υπερδοσολογίας 
νικοτίνης, συνήθως οφειλόμενης σε συνδυασμό κα-
πνίσματος και λήψης NRT από τον καπνιστή. 

Μετα-ανάλυση 35 μελετών δεν ανέδειξε επι-
βάρυνση από τη λήψη ΝRT, σε ότι αφορά την εκ-
δήλωση υπέρτασης, αρρυθμιών, στηθάγχης, εμ-
φράγματος μυοκαρδίου ή αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου,6 ενώ ασφαλής θεωρείται η  λήψη NRT 
και κατά την εγκυμοσύνη.7 Βέβαια, δεδομένης της 

Παράγοντες κινδύνου
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Παράγοντες κινδύνου

δυνητικά βλαπτικής επίδρασης της νικοτίνης επί του 
εμβρύου, η αρχική και μετ’ επιτάσεως οδηγία σε κυ-
οφορούσες καπνίστριες πρέπει να είναι η άμεση και 
πλήρης διακοπή καπνίσματος, άνευ φαρμακευτικής 
παρέμβασης. Επίσης, η σύγχρονη βιβλιογραφία 
στηρίζει τη χορήγηση NRT άμεσα μετά από ένα οξύ 
στεφανιαίο σύνδρομο,8 δεδομένης και της χαμηλής 
μακροπρόθεσμης συμμόρφωσης των καπνιστών με 
στεφανιαία νόσο στην οδηγία για άμεση, πλήρη και 
δια βίου αποχή από την επιβλαβή αυτή συνήθεια. Τα 
NRT γενικά θεωρούνται ως φάρμακα πρώτης γραμ-
μής σε καπνιστές με ήπια ή έστω μέτρια οργανική 
εξάρτηση, αξιολογούμενη με βάση  τη συνήθως 
χρησιμοποιούμενη κλίμακα Fegerstorm. Ενίοτε 
προτιμώνται και σε καπνιστές με ιστορικό  χρονί-
ων νοσημάτων υπό φαρμακευτική αγωγή, ώστε να 
αποφευχθούν τυχόν  αλληλεπιδράσεις της βαρενι-
κλίνης ή της βουπροπιόνης με τα ήδη λαμβανόμενα 
φάρμακα.   

Η βουπροπιόνη, μέσω της έκλυσης ντοπαμίνης 
στον εγκέφαλο, υποκαθιστά εν μέρει το τελικό βιο-
χημικό προϊόν της ενεργοποίησης των υποδοχέων 
νικοτίνης, αμβλύνοντας με τον τρόπο αυτό της έκτα-

ση και την ένταση των στερητικών συμπτωμάτων της 
πλήρους αποχής από το κάπνισμα. Ως ήπιο αντικα-
ταθλιπτικό φάρμακο, είναι σε γενικές γραμμές καλά 
ανεκτό, έχοντας ως κύριες παρενέργειες την ξη-
ροστομία και  την αϋπνία. Η αυπνία μπορεί να απο-
φευχθεί με τη λήψη της δεύτερης ημερήσιας δόσης 
νωρίς το απόγευμα και όχι αργά το βράδυ. Σπανιό-
τερα αναφέρονται κεφαλαλγία, ρινίτιδα, ναυτία και  
ζάλη. Αντενδείξεις για τη χορήγησή της αποτελούν 
η εγκυμοσύνη και ο θηλασμός (παρά τις αναφορές 
για ασφάλεια έκθεσης σε αυτήν κατά την εγκυμοσύ-
νη),9 η επιληψία και οι όγκοι του ΚΝΣ (μείωση ουδού 
έκλυσης επιληψίας), η ηλικία κάτω των 18 ετών, η 
διπολική διαταραχή, η κίρρωση του ήπατος, η λήψη  
αναστολέων μονοαμινοξιδάσης εντός των τελευταί-
ων 14 ημερών καθώς και οι σοβαρές διαταραχές 
στην πρόσληψη τροφής (ανορεξία ή βουλιμία). 

Η χορήγηση βουπροπιόνης σε στεφανιαίους 
ασθενής, τόσο στη χρόνια στεφανιαία νόσο όσο και 
στα οξέα στεφανιαία σύνδρομα, αλλά και σε καπνι-
στές με ιστορικό κατάχρησης αλκοόλ έχει επίσης 
δοκιμαστεί και κριθεί ασφαλής, αν και όχι τόσο απο-
τελεσματική όσο θα περίμενε κανείς.10-12 Πάντως, 
παραμένει ως οδηγία η σχετική αντένδειξη για τη 
χορήγηση βουπροπιόνης ή NRT σε καπνιστές κατά 
το αρχικό διάστημα μετά από ένα οξύ στεφανιαίο 
σύνδρομο. Κατά την ευαίσθητη αυτή χρονική περί-
οδο  και στα πλαίσια της ψυχολογικής υποστήριξης 
και ενίσχυσης των κινήτρων για τη διακοπή καπνί-
σματος, έμφαση πρέπει να δοθεί στην  σωστή ενη-
μέρωση του καρδιοπαθούς επί του κλινικού οφέ-
λους της διακοπής, με 40% μείωση του σχετικού 
κινδύνου για νέο καρδιακό ισχαιμικό επεισόδιο.13 Η 
βουπροπιόνη χορηγείται συνήθως σε καπνιστές με 
μετρίου βαθμού εξάρτηση, ιδίως αν παρουσιάζουν 
υποτονική – καταθλιπτικού τύπου εικόνα. Επί ανα-
φερόμενου ιστορικού ή τυπικής κλινικής εικόνας 
κατάθλιψης, η βουπροπιόνη μπορεί επίσης να χορη-
γηθεί στα πλαίσια συνδυασμένης αντικαταθλιπτικής 
αγωγής, πάντα όμως με την παρέμβαση και επίβλε-
ψη ειδικού ψυχιάτρου. 

Η βαρενικλίνη, ως μερικός αγωνιστής αλλά 
και ανταγωνιστής των α4β2 υποδοχέων νικοτίνης, 
εκτός από το να αμβλύνει το στερητικό σύνδρο-
μο, αλλοιώνει και την αίσθηση του καπνίσματος (το 
οποίο επιτρέπεται, έστω μειούμενο, κατά τις πρώτες 
ημέρες θεραπείας), ώστε ο καπνός να είναι πλέον 
αδιάφορος ή ακόμα και δυσάρεστος ως αίσθηση.  
Θεωρείται πως έχει και την ισχυρότερη δράση στη 
μείωση των στερητικών συμπτωμάτων και τη με-
γαλύτερη αποτελεσματικότητα στο στόχο της επι-
τυχούς διακοπής και προτιμάται συνήθως στους 
έντονα εξαρτημένους καπνιστές. Έχει όμως και πιο 
σύνθετο προφίλ παρενεργειών. Προκαλεί συχνά 

Πίνακας 1: Συνήθεις φαρμακοτεχνικές μορφές και προτεινόμενη δοσολογία των 
φαρμάκων που χρησιμοποιούνται για τη διακοπή καπνίσματος. Το επίθεμα διαδερμικής 
απορρόφησης θεωρείται NRT παρατεταμένης δράσης και οι υπόλοιπες φαρμακοτεχνικές 
μορφές NRT θεωρούνται  βραχείας δράσης.  Η αρχική δοσολογία των NRT εξατομικεύεται 
με βάση το ιστορικό του καπνιστή και στη συνέχεια βαίνει μειούμενη. Η πλήρης διακοπή 
καπνίσματος επιβάλλεται για τα μεν NRT άμεσα με την έναρξη χορήγησής τους, ώστε να 
αποφευχθεί ο κίνδυνος υπερδοσολογίας νικοτίνης, για τις δε βαρενικλίνη και βουπροπιόνη 
εντός 10ημέρου από την έναρξη χορήγησής τους.  Η συνήθης διάρκεια θεραπείας είναι δύο 
μήνες για τα NRT και τη βουπροπιόνη και τρεις μήνες για τη βαρενικλίνη. 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΟΥΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ

Υποκατάστατα νικοτίνης 
(NRT)

Επίθεμα διαδερμικής 
απορρόφησης

Εισπνεόμενο (δίκην καπνού)

Υπογλώσσια δισκία

Στοματικός εκνεφωτής

Μασώμενα δισκία (τσίχλες)

Βουπροπιόνη

Βαρενικλίνη

TTS  5 mg, 
10 mg, 15 mg,  

25 mg

10 mg / unit

subl tab 2 mg

1 mg / spray

chew tab 2 mg, 
4 mg

tab 150 mg

tab 0,5-1 mg

Τοποθέτηση πρωί, 
αφαίρεση βράδυ  
(μετά 16 ώρες)

Έως 12 ανταλλακτικά 
(units) ημερησίως

Έως 1 δισκίο ανά ώρα

Έως 2 ψεκασμοί μαζί, έως 4 ανά 
ώρα και έως 64 ανά 24ωρο

Έως 30 δισκία  των 2 mg ή 15 
δισκία των 4 mg ημερησίως 

1x1 (πρωί) για 3 ημέρες, 1x2 
(πρωί-απόγευμα) στη συνέχεια

0,5 mg x 1 (ημέρες 1-3),
0,5 mg x 2 (ημέρες 4-7), 

1 mg x 2 στη συνέχεια

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ
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ναυτία, η οποία όμως είναι προοδευτικά μειούμενη 
μετά τις πρώτες ημέρες θεραπείας και γενικώς ανε-
κτή. Διαταράσσει επίσης τον ύπνο, προκαλώντας 
κυρίως ζωηρά,  όχι κατ΄ανάγκη εφιαλτικά όνειρα. Ο 
καπνιστής πρέπει να ενημερωθεί για τις δύο αυτές 
βασικές παρενέργειες, ώστε να μην αιφνιδιαστεί 
από την εμφάνισή τους και να παραμείνει συνεπής 
στη θεραπεία.  Σπανιότερα, αναφέρονται μη ειδικά 
συμπτώματα – παρενέργειες (;) όπως κεφαλαλγία, 
ζάλη, διαταραχή συγκέντρωσης, μετεωρισμός και 
δυσκοιλιότητα, τα οποία ούτως ή άλλως συγχέονται 
με τις εκδηλώσεις του στερητικού συνδρόμου.  Βα-
σική αντένδειξη χορήγησης βαρενικλίνης αποτελεί 
η σοβαρή χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, όπως επίσης 
το νεαρό της ηλικίας και η εγκυμοσύνη.    

Η πιθανολογούμενη αλλά και πολύ ανησυχητική 
ενοχοποίηση της βαρενικλίνης κατά το παρελθόν 
στην πρόκληση αυτοκτονικού ιδεασμού14 αντικρού-
στηκε στη συνέχεια επαρκώς από μεταγενέστερες 
μελέτες και μετα-αναλύσεις.15,16 Η πληροφορία 
όμως αυτή, έστω ως παραμένον "ίχνος" στο διαδί-
κτυο, είναι ένα αρκετά λεπτό σημείο, ενίοτε δύσκο-
λο στο χειρισμό του. Με τα σημερινά δεδομένα, ο 
θεράπων ιατρός οφείλει να καθησυχάζει τους κα-
πνιστές που ενώ λαμβάνουν βαρενικλίνη, υποπί-
πτει στην αντίληψή τους η παλαιότερη πληροφορία 
περί πιθανής πρόκλησης αυτοκτονικού ιδεασμού. 
Σε κάθε περίπτωση, οφείλει να παρέχει σταθερά 
την οδηγία  προς τους καπνιστές που λαμβάνουν 
βαρενικλίνη να είναι σε στενή επικοινωνία μαζί του 
ή με το ιατρείο διακοπής καπνίσματος αν παρατη-
ρήσουν κάτι αξιοπερίεργο στη συμπεριφορά τους,  
πέρα από την αναμενόμενη αναστάτωση του ούτως 
ή άλλως δύσκολου εγχειρήματος της διακοπής του 
καπνίσματος. 

 Παλαιότερα, υπήρξε προβληματισμός και για 
ενδεχόμενη αύξηση των οξέων στεφανιαίων συν-
δρόμων κατά τη χορήγηση βαρενικλίνης, όπως ανα-
φέρθηκε και σε σχετικά πρόσφατη μετα-ανάλυση,17 
η οποία όμως αντικρούστηκε και αυτή επαρκώς από 
μεταγενέστερες αναφορές.15,18 Ακόμη και για ασθε-
νείς που βρίσκονται στο πρώιμο στάδιο μετά από 
ένα οξύ στεφανιαίο σύνδρομο, για τους οποίους 
έχει επικρατήσει η άποψη πως η βαρενικλίνη είναι 
καλό να αποφεύγεται έως ότου σταθεροποιηθεί ο 
ασθενής,19 τα αποτελέσματα της μελέτης EVITA που 
ανακοινώθηκαν πρόσφατα προβάλουν την αποτελε-
σματικότητα της θεραπείας με βαρενικλίνη και στην 
ευαίσθητη αυτή ομάδα ασθενών, με καλή κατ΄αρχήν 
αποτίμηση και του προφίλ ασφάλειας.20 Γενικότερα 
όμως, δεν δικαιολογείται πλέον ο προβληματισμός 
της χορήγησης του φαρμάκου αυτού σε ασθενείς 
με χρόνια στεφανιαία νόσο, οι οποίοι έχουν να ωφε-
ληθούν τα μέγιστα από τη διακοπή καπνίσματος, ως 

ελέχθη.13 Οι καπνιστές με σχιζοφρένεια είναι μια 
άλλη ειδική ομάδα όπου τα εν λόγω φάρμακα μπο-
ρούν να δοκιμαστούν, πάντα όμως με εξατομικευμέ-
νη προσέγγιση και κάτω από την αυστηρή επίβλεψη 
του θεράποντος ψυχιάτρου.21  

Στη σύγχρονη βιβλιογραφία υπάρχουν αναφο-
ρές και μάλιστα με ενθαρρυντικά αποτελέσματα και 
για τους τρείς - ανά δύο - πιθανούς συνδυασμούς 
των τριών φαρμάκων (NRT, βουπροπιόνη, βαρενι-
κλίνη), καθώς  και για το συνδυασμό δύο NRT, ενός 
με βραχεία και ενός με παρατεταμένη δράση.22-25 
Πάντως, ως δόκιμοι συνδυασμοί θεωρούνται η συγ-
χορήγηση βουπροπιόνης και NRT καθώς και η συγ-
χορήγηση δύο NRT, ιδίως σε σοβαρά εξαρτημένους 
καπνιστές, στους οποίους θέλουμε ενδεχομένως 
να αποφύγουμε τη χορήγηση βαρενικλίνης. 

Συμπερασματικά, η φαρμακευτική υποβοήθη-
ση της διαδικασίας διακοπής καπνίσματος είναι μια 
βατή, ασφαλής και σχετικά αποτελεσματική προσέγ-
γιση στην προσπάθεια καταπολέμησης της εν λόγω 
μάστιγας. Οι βασικές αρχές που διέπουν την προ-
σέγγιση αυτή πρέπει να είναι γνωστές όχι μόνο στο 
σύγχρονο καρδιολόγο αλλά και σε κάθε σύγχρονο 
κλινικό ιατρό,  στα πλαίσια της ολιστικής πρόληψης, 
πρωτογενούς και δευτερογενούς, της στεφανιαίας 
νόσου, του αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου και 
των κακοήθων νεοπλασιών.
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