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Σ τοιχεία από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(ΠΟΥ) αναφέρουν ότι το σύνολο των καπνιστών 
παγκοσμίως ανέρχεται στο ένα δισεκατομμύριο και 

μέχρι το 2030 αναμένεται να φτάσει περίπου τα δύο δισεκατομ-
μύρια. Η χρήση του καπνού είναι πιο διαδεδομένη στον ανδρικό 
πληθυσμό (47%) έναντι του γυναικείου (12%), ενώ το 90% αυ-
τών ξεκινούν το κάπνισμα πριν την ηλικία των 18 ετών. Ενδεικτι-
κά αναφέρεται ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (ΗΠΑ) το 
χρονικό διάστημα 1992-1995 το ποσοστό των ανηλίκων καπνι-
στών αυξήθηκε κατά 5%.1

Στην Ελλάδα, που αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες χώρες 
παραγωγής καπνού στην Ευρωπαϊκή Ένωση, το 63% των αν-
δρών και το 39% των γυναικών άνω των 15 ετών ήταν καπνι-
στές για το 2011 σύμφωνα με τον ΠΟΥ. Εκτιμάται ότι κάθε χρό-
νο περισσότεροι από 19000 Έλληνες πεθαίνουν από ασθένειες 
που οφείλονται στο κάπνισμα.2

Η συνεχώς αυξανόμενη χρήση του καπνού έχει συσχετιστεί 
με ανάλογη αύξηση νοσηρότητας και θνησιμότητας. Συγκεκρι-
μένα, τρία εκατομμύρια θάνατοι ετησίως αποδίδονται στο κά-
πνισμα, ενώ το προσδόκιμο επιβίωσης των καπνιστών μπορεί 
να μειωθεί έως και 20 χρόνια. Όσον αφορά τα καρδιαγγειακά 
νοσήματα, ο κίνδυνος είναι αυξημένος ακόμη και για άτομα που 
εκτίθενται παθητικά ή καπνίζουν λιγότερα από πέντε τσιγάρα 
ημερησίως.1,3

Παρά τις αποδεδειγμένες βλαβερές συνέπειες του καπνί-
σματος για την υγεία, δεν δίνεται η ίδια βαρύτητα όπως σε άλ-
λους παράγοντες κινδύνου (π.χ. υπέρταση, δυσλιπιδαιμία). Δεν 
φαίνεται δηλαδή, να εφαρμόζονται από τους περισσότερους 
επαγγελματίες υγείας τα διαθέσιμα θεραπευτικά μέσα για τη δι-
ακοπή του.3,4

Σκοπός αυτού του άρθρου δεν είναι μόνο να τονιστούν οι 
συνέπειες του καπνίσματος για την υγεία και τα οφέλη από τη 
διακοπή του, αλλά και να περιγραφεί ο αλγόριθμος μιας επιτυ-
χούς προσπάθειας διακοπής.

Κάπνισμα και εξάρτηση

Περισσότερες από 4.000 χημικές ουσίες υπάρχουν στον καπνό 
των τσιγάρων, είτε ως αέρια είτε ως μικροσκοπικά σωματίδια. 
Μεταξύ αυτών ξεχωρίζει η νικοτίνη, μια εξαιρετικά εθιστική ου-
σία.1

Η νικοτίνη έχει την ιδιότητα να καταλήγει στον εγκέφαλο εντός 
10-20 δευτερολέπτων από την εισπνοή του καπνού του τσιγά-
ρου. Εν συνεχεία συνδέεται με τους α4β2 και α7 νικοτινικούς 
υποδοχείς του κεντρικού νευρικού συστήματος διευκολύνοντας 
την απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών όπως η ακετυλοχολίνη, 
η νοραδρεναλίνη, η ντοπαμίνη, η σεροτονίνη, η β-ενδορφίνη και 
το γ-αμινοβουτυρικό οξύ, ενώ παράλληλα αυξάνεται και ο αριθ-
μός τους. Από τους προαναφερθέντες υποδοχείς οι α4β2 έχουν 
μεγαλύτερη χημική συγγένεια με τη νικοτίνη.1,5 

Σύνδρομο στέρησης. Τα συμπτώματα του συνδρόμου τα-
ξινομούνται ως συναισθηματικά, σωματικά και γνωστικά. Τα συ-
ναισθηματικά συμπτώματα περιλαμβάνουν το άγχος, την ανη-
δονία, την κατάθλιψη, την δυσφορία, την υπεραλγησία και την 
ευερεθιστότητα. Στις σωματικές εκδηλώσεις ανήκουν ο τρόμος, 
η βραδυκαρδία, οι γαστρεντερικές διαταραχές και η αυξημένη 
όρεξη, ενώ τέλος γνωστικά συμπτώματα θεωρούνται η δυσκο-
λία συγκέντρωσης και η εξασθένιση της μνήμης.6
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Η κλινική εικόνα κορυφώνεται εντός 48 ωρών από 
το τελευταίο τσιγάρο και ακολούθως μειώνεται σταδιακά 
σε ένταση τις επόμενες 3-4 εβδομάδες. Κατά τη διάρ-
κεια αυτής της χρονικής περιόδου, η υποτροπή είναι 
συνήθης, δεδομένου ότι η νικοτίνη δρα ανακουφιστικά 
έναντι των συμπτωμάτων αυτών.1,6

Επιπτώσεις του καπνίσματος για 
την υγεία

Το κάπνισμα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για το καρ-
διαγγειακό σύστημα συμβάλλοντας στην εκδήλωση στε-
φανιαίας νόσου (ΣΝ), αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδί-
ου (ΑΕΕ), περιφερικής αγγειακής νόσου, αρτηριακής 
υπέρτασης (ΑΥ), αρρυθμιών και αιφνίδιου καρδιακού 
θανάτου.1,7

Το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (ΟΕΜ) είναι τέσ-
σερις φορές πιο συχνό στους καπνιστές, οι οποίοι έχουν 
δυσμενέστερη έκβαση μετά από  διαδερμική στεφανι-
αία επέμβαση ή αορτοστεφανιαία παράκαμψη. Αρκετά 
συχνά εκδηλώνονται αρρυθμίες μεταξύ των οποίων η 
κολπική μαρμαρυγή.1,8,9

Η χρήση καπνού ενδέχεται να προκαλέσει αύξηση 
της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) μέσω διέγερσης του συ-
μπαθητικού νευρικού συστήματος και οι υπερτασικοί 
καπνιστές είναι πιθανότερο να εμφανίσουν ανθεκτική ή 
νεφραγγειακή ΑΥ. Ωστόσο, δεν έχουν παρατηρηθεί χα-
μηλότερες τιμές ΑΠ μετά τη διακοπή του καπνίσματος.10

Λόγω της αυξημένης επίπτωσης της αθηροσκλήρω-
σης, οι καπνιστές ενδέχεται να εκδηλώσουν περιφερική 
αγγειακή νόσο ή ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής. Αρκετά 
διαδεδομένη σε αυτή την ομάδα του πληθυσμού είναι 
η νόσος Buerger, μία προοδευτική φλεγμονώδης απο-
φρακτική αγγειοπάθεια, που συχνά καταλήγει σε ακρω-
τηριασμό. Το λιπιδαιμικό προφίλ τους χαρακτηρίζεται 
από υψηλότερη LDL χοληστερόλη και τριγλυκερίδια, 
ενώ η HDL χοληστερόλη είναι μειωμένη. Τέλος, ο σχετι-
κός κίνδυνος ΑΕΕ είναι τρεις φορές μεγαλύτερος στους 
καπνιστές, όπως και η πιθανότητα παροδικού ισχαιμι-
κού επεισοδίου.1,11

Παθητικό κάπνισμα. Ο κίνδυνος καρδιαγγειακής 
νόσου είναι αυξημένος και μεταξύ των μη καπνιστών 
που εκτίθενται παθητικά, ενώ τα βρέφη και τα παιδιά 
ενδέχεται να εκδηλώσουν σύνδρομο αιφνίδιου βρεφι-
κού θανάτου, άσθμα ή άλλες αναπνευστικές διαταρα-
χές. Στο Ηνωμένο Βασίλειο 17.000 παιδιά ηλικίας κάτω 
των 5 ετών νοσηλεύονται ετησίως λόγω ασθενειών που 
προκαλούνται από την έκθεση στον καπνό του τσιγάρου 
των ενηλίκων.1,11

Οφέλη διακοπής του καπνίσματος. Με τη διακο-
πή του καπνίσματος μειώνεται η πιθανότητα εκδήλωσης 
ασθενειών, επιβραδύνεται η πρόοδος τυχόν συννοση-
ροτήτων και βελτιώνεται το προσδόκιμο επιβίωσης έως 
και 10 χρόνια περίπου. Ο κίνδυνος ΣΝ ελαττώνεται κατά 
50% με τη συμπλήρωση του πρώτου έτους διακοπής 
του καπνίσματος, ενώ είναι παρόμοιος με των μη καπνι-
στών 15 έτη μετά. Επίσης, βελτιώνεται η πρόγνωση της 
περιφερικής αγγειακής νόσου. Ωστόσο, ο κίνδυνος ΑΕΕ 
παραμένει ίδιος ακόμη και μετά από 20 χρόνια επιτυ-
χούς αποχής από το κάπνισμα.1,5,12

Στρατηγικές για τη διακοπή του 
καπνίσματος

Το κάπνισμα είναι μία εξαιρετικά εθιστική συνήθεια. Ακό-
μη και μετά από ένα ΟΕΜ, το 50% συνεχίζει να καπνίζει. 
Στην πραγματικότητα μόνο το 20% περίπου των καπνι-
στών διακόπτουν το κάπνισμα έπειτα από ένα ΟΕΜ. Δε-
δομένου όμως ότι στην πλειοψηφία των περιπτώσεων 
δεν εφαρμόζονται τεκμηριωμένες θεραπείες, το 90-95% 
των μεμονωμένων προσπαθειών αποτυγχάνουν.1,5

Η μείωση του καπνίσματος δεν αποτελεί εναλλακτι-
κή της διακοπής. Στόχος παραμένει η πλήρης διακοπή. 
Ωστόσο, προτείνεται σε περιπτώσεις που οι καπνιστές 
δεν επιθυμούν ή αδυνατούν να διακόψουν πλήρως το 
κάπνισμα στοχεύοντας στη μείωση του αριθμού των 
τσιγάρων ημερησίως και κατ’ επέκταση των βλαβερών 
συνεπειών του. Ο ειδικός οφείλει να συμβουλεύσει κάθε 
καπνιστή να σταματήσει το κάπνισμα και να τον βοηθή-
σει είτε ο ίδιος (εάν έχει εκπαιδευτεί) είτε να τον παρα-
πέμψει σε κάποιο εξειδικευμένο κέντρο.5,13 

Συνιστάται η ενίσχυση των κινήτρων σε όσους αρ-
νούνται να το διακόψουν και η εφαρμογή των κατάλλη-
λων θεραπευτικών μέσων σε εκείνους που επιθυμούν 
τη διακοπή. Από την άλλη πλευρά, σημαντική είναι η 
πρόληψη της υποτροπής σε πρώην καπνιστές (Σχή-
μα).5

Η κατάσταση στην Ελλάδα. Από την 1/9/2010 με 
την εφαρμογή του νόμου 3868/2010 απαγορεύθηκε 
πλήρως το κάπνισμα σε όλους τους κλειστούς δημό-
σιους, αλλά και ιδιωτικούς εργασιακούς χώρους. Πρό-
σφατα με το νόμο 4419/2016  τίθενται πιο αυστηρές 
προδιαγραφές κυκλοφορίας των προϊόντων καπνού και 
απαγορεύεται πλέον και το ηλεκτρονικό τσιγάρο όπου 
και το συμβατικό. Ωστόσο, η μη τήρηση των μέτρων έχει 
ως αποτέλεσμα ένα μεγάλο ποσοστό των μη καπνιστών 
να εκτίθεται παθητικά στον καπνό των τσιγάρων.
Σχήμα. Αλγόριθμος αρχικής προσέγγισης καπνιστών.

ΚΑΠΝΙΣΤΉΣ
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διακοπή του καπνίσματος

Στην Ελλάδα είναι διαθέσιμες τρεις κατηγορίες φαρμά-
κων πρώτης γραμμής: τα υποκατάστατα της νικοτίνης 
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(NRT), η βουπροπιόνη και η βαρενικλίνη (Πίνακας). Η 
σωστή αξιολόγηση του καπνιστή (καπνιστική συνήθεια, 
ατομικό αναμνηστικό, προηγούμενες προσπάθειες δι-
ακοπής) θα συμβάλει στην επιλογή του κατάλληλου 
σκευάσματος διασφαλίζοντας το καλύτερο δυνατό απο-
τέλεσμα με τις λιγότερες παρενέργειες.5,13

Δεύτερης γραμμής φάρμακα είναι η κλονιδίνη, η νορ-
τριπτυλίνη και η κυτισίνη. Πρόκειται για σκευάσματα με 
αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα, αλλά σε μικρότερο 
βαθμό σε σχέση με αυτά της πρώτης γραμμής. Χορη-
γούνται σε καπνιστές με προηγούμενες αποτυχημένες 
προσπάθειες διακοπής παρά τη λήψη των φαρμάκων 
πρώτης γραμμής ή σε εκείνους που αντενδείκνυται αυτή 
η κατηγορία σκευασμάτων.5

Υποκατάστατα της νικοτίνης. Τα NRT συνδεόμενα 
με τους νικοτινικούς υποδοχείς μειώνουν τα συμπτώμα-
τα του συνδρόμου στέρησης. Παράλληλα επιτυγχάνουν 
μείωση και του αριθμού των υποδοχέων, οι οποίοι μετά 
από τρεις περίπου μήνες θεραπείας επανέρχονται στα 
επίπεδα των μη καπνιστών. Παρ’ όλα αυτά, διατηρείται 
η «μνήμη» του καπνίσματος και ενδέχεται να αυξηθούν 
και πάλι πολύ γρήγορα σε περιπτώσεις υποτροπής.5

Υπάρχουν διάφορες μορφές NRT (τσίχλες, δερματι-
κά αυτοκόλλητα, εισπνεόμενα, ρινικό σπρέυ, παστίλιες) 
που δύναται να χορηγηθούν είτε ως μονοθεραπεία είτε 
σε συνδυασμό με τη βουπροπιόνη. Ωστόσο, η σύγχρο-
νη χορήγηση με τη βαρενικλίνη συνιστάται να αποφεύ-
γεται, γιατί η βαρενικλίνη ανταγωνίζεται τη νικοτίνη που 
εμπεριέχεται στα NRT. Η δόση τους καθορίζεται από 
τον συνολικό αριθμό των τσιγάρων που καπνίζονται την 
ημέρα και η διάρκεια χορήγησης μπορεί να παραταθεί 
έως και ένα χρόνο.5

Σε μια προοπτική μελέτη διάρκειας τριών ετών πα-
ρατηρήθηκε ότι ένας στους δύο καπνιστές που έκαναν 
χρήση των NRT διέκοψαν το κάπνισμα, ενώ τα αντίστοι-

χα ποσοστά στις ομάδες που χορηγήθηκε η βαρενικλίνη 
ή η βουπροπιόνη ήταν χαμηλότερα (33% και 23% αντί-
στοιχα). Επίσης, το μεγαλύτερο ποσοστό υποτροπής 
σημειώθηκε στην ομάδα που έλαβε τη βουπροπιόνη 
(32%).14

Τα NRT διατίθενται σε καπνιστές άνω των 18 ετών, 
αλλά και σε μικρότερες ηλικίες υπό ιατρική παρακολού-
θηση. Σε περιπτώσεις εγκυμοσύνης ή θηλασμού πρέπει 
να σταθμίζονται τα οφέλη με τους κινδύνους από την 
εφαρμογή της θεραπείας, ενώ ιδιαίτερη προσοχή επι-
βάλλεται σε ασθενείς με γνωστό καρδιολογικό ιστορι-
κό.5,13

Ως ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρονται ο ερεθι-
σμός του δέρματος από την εφαρμογή των αυτοκόλλη-
των, η κεφαλαλγία, ο λόξυγγας, η φαρυγγίτιδα, η ναυτία, 
οι έμετοι, η ξηροστομία και το αίσθημα παλμών.5

Βουπροπιόνη. Είναι η πρώτη φαρμακευτική ουσία 
που δεν εμπεριέχει νικοτίνη και έχει εγκριθεί στην Ευρώ-
πη από το 2000 για τη διακοπή του καπνίσματος. Αρχι-
κά χρησιμοποιήθηκε ως αντικαταθλιπτικό και παρατη-
ρήθηκε ότι όσοι έλαβαν το φάρμακο διέκοψαν ακούσια 
το κάπνισμα. Ασκεί τη δράση της κυρίως μέσω αναστο-
λής της νευρωνικής επαναπρόσληψης της ντοπαμίνης 
και της νοραδρεναλίνης, ενώ δεν έχει καμία επίδραση 
στο σύστημα της σεροτονίνης.5,15

Ενδείκνυται κυρίως σε καπνιστές που έχει αποτύ-
χει προηγούμενη θεραπεία με τα NRT. Η αρχική δόση 
είναι 150mg την ημέρα για τις πρώτες τρεις ημέρες και 
ακολούθως 300mg ημερησίως μέχρι την ολοκλήρωση 
της θεραπείας. Μείωση της δόσης συνιστάται σε σοβα-
ρή ηπατική ή νεφρική ανεπάρκεια. Οι καπνιστές διακό-
πτουν σταδιακά το κάπνισμα τις πρώτες 1-2 εβδομά-
δες από την έναρξη της φαρμακευτικής αγωγής, ενώ η 
διάρκεια της συνολικής θεραπείας ανέρχεται στις 7-12 
εβδομάδες.5
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Πίνακας. Φάρμακα πρώτης γραμμής για τη διακοπή του καπνίσματος.
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νικοτίνης
(Nicorette)

Υποκατάσταση δράσης 
νικοτίνης, μείωση 
του αριθμού των 
νικοτινικών υποδοχέων

Προσαρμογή στο 
βαθμό εξάρτησης Έως 1 χρόνο Αλλεργία στα 

συστατικά τους

Εξάνθημα
Λόξυγγας
Ξηροστομία
Ναυτία
Έμετοι
Φαρυγγίτιδα

Βουπροπιόνη 
(Wellbutrin,
Zyban)

Αναστολή της 
νευρωνικής 
επαναπρόσληψης της 
ντοπαμίνης και της 
νοραδρεναλίνης

150mg x1
για 3 ημέρες 
και 150mg x 2
στη συνέχεια

7-12 
εβδομάδες

Επιληψία
Όγκος εγκεφάλου
Ψυχογενής ανορεξία
Βουλιμία
Ηπατική νόσος
Διπολική διαταραχή
Αναστολείς ΜΑΟ

Αϋπνία
Κεφαλαλγία
Ξηροστομία
Σπασμοί

Βαρενικλίνη
(Champix)
 

Ανταγωνιστής 
νικοτίνης και μερικός 
αγωνιστής α4β2 
νικοτινικού υποδοχέα

0.5mg x 1 για 3 
ημέρες 
έπειτα 0.5mg x 2 για 
4 ημέρες
και 1mg x 2 στη 
συνέχεια

12 
εβδομάδες

Αϋπνία
Κεφαλαλγία
Ξηροστομία

Αναστολείς ΜΑΟ: Αναστολείς μονοαμινοξειδάσης
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Με τη βουπροπιόνη επιτυγχάνονται μεγαλύτερα πο-
σοστά διακοπής του καπνίσματος συγκριτικά με το εικο-
νικό φάρμακο. Σε μια πολυκεντρική μελέτη αποδείχτηκε 
ότι το 43% αυτών που έλαβαν βουπροπιόνη διέκοψαν 
το κάπνισμα, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην ομάδα 
αυτών που τους χορηγήθηκε το εικονικό φάρμακο ήταν 
19%.16

Η χορήγησή της αντενδείκνυται σε αναφερόμενο 
ιστορικό επιληψίας, όγκου εγκεφάλου, ψυχογενούς 
ανορεξίας ή βουλιμίας, διπολικής διαταραχής, σοβαρής 
ηπατικής ανεπάρκειας και κίρρωσης. Δεν επιτρέπεται 
η συνταγογράφηση σε άτομα κάτω των 18 ετών, εγκυ-
μονούσες και θηλάζουσες. Τέλος, δεν συγχορηγείται με 
αναστολείς της μονοαμινοξειδάσης και πρέπει να μεσο-
λαβήσει διάστημα δύο εβδομάδων από τη διακοπή τους 
και την έναρξη της θεραπείας με βουπροπιόνη.5,15

Ως πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρονται 
η αϋπνία, η ξηροστομία και η κεφαλαλγία. Η πιο σοβα-
ρή παρενέργεια από τη χορήγησή της είναι οι σπασμοί, 
οι οποίοι παρατηρούνται πολύ σπάνια και αποδίδονται 
στην ταυτόχρονη παρουσία διατροφικών διαταραχών 
(βουλιμία, ανορεξία) ή καταστάσεων που προδιαθέτουν 
σε κρίσεις (επιληψία). Λιγότερο συχνές είναι οι γαστρε-
ντερικές διαταραχές, το θωρακικό άλγος, η ταχυκαρδία, 
η μειωμένη συγκέντρωση, οι ψευδαισθήσεις και η ευ-
ερεθιστότητα. Τέλος, δεν προκαλεί σημαντική αύξηση 
του σωματικού βάρους.5,13,15

Βαρενικλίνη. Είναι η νεότερη φαρμακευτική επιλο-
γή διακοπής του καπνίσματος, που κυκλοφόρησε πα-
γκοσμίως το 2006. Συνδέεται με τους α4β2 νικοτινικούς 
υποδοχείς, όπου δρα ως μερικός αγωνιστής, ενώ πα-
ράλληλα έχει δράση ανταγωνιστή έναντι της νικοτίνης.5

Η αρχική δόση είναι 0.5mg ημερησίως για τις πρώ-
τες τρεις ημέρες και ακολούθως 1mg διαιρεμένο σε δύο 
δόσεις μέχρι τη συμπλήρωση της πρώτης εβδομάδας. 
Στη συνέχεια χορηγείται 1mg βαρενικλίνης δύο φορές 
την ημέρα μέχρι την ολοκλήρωση της θεραπείας. Συ-
νιστάται προσαρμογή των δόσεων βάσει της νεφρικής 
λειτουργίας του καπνιστή, ενώ η συνολική διάρκεια της 
θεραπείας είναι 12 εβδομάδες. Οι καπνιστές παροτρύ-
νονται να διακόψουν το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της 
δεύτερης εβδομάδας του θεραπευτικού σχήματος.5

Στο παρελθόν είχαν εκφραστεί ανησυχίες σχετι-
κά με την καρδιαγγειακή ασφάλεια του συγκεκριμένου 
σκευάσματος. Τρεις ξεχωριστές μετα-αναλύσεις, που 
δημοσιεύτηκαν μεταξύ 2011 και 2013 έδειξαν ότι οι κα-
πνιστές που έλαβαν βαρενικλίνη εμφάνισαν περισσότε-
ρες καρδιαγγειακές εκδηλώσεις συγκριτικά με εκείνους 
που έλαβαν το εικονικό φάρμακο.17-19 Ωστόσο, το 2016 
ο Sterling ανέτρεψε τα έως τότε δεδομένα απενοχοποι-
ώντας τη βαρενικλίνη καθώς δεν βρέθηκαν στοιχεία που 
να την συνδέουν με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο σε 
όσους χορηγήθηκε είτε είχαν γνωστό καρδιολογικό ιστο-
ρικό είτε όχι.20

Η αποτελεσματικότητα της βαρενικλίνης έναντι της 
βουπροπιόνης και του εικονικού φαρμάκου διερευνή-
θηκε σε μια προοπτική μελέτη διάρκειας δύο ετών και 
παρατηρήθηκε ότι το 44% αυτών που έλαβαν βαρενι-
κλίνη, το 18% εκείνων που τους χορηγήθηκε το εικονι-
κό φάρμακο και το 30% όσων έλαβαν τη βουπροπιόνη 
διέκοψαν το κάπνισμα, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά ένα 
χρόνο μετά ήταν 30%, 13% και 20%.21

Επίσης, η βαρενικλίνη είναι πιο δραστική και από 
τα NRT βάσει πολυκεντρικής μελέτης που διεξήχθη σε 
Ευρώπη και ΗΠΑ. Το 56% αυτών που έλαβαν τη βα-
ρενικλίνη διέκοψαν το κάπνισμα συγκριτικά με το 43% 
εκείνων που έκαναν χρήση των NRT, ενώ ένα χρόνο 
μετά το 26% και το 20% αντίστοιχα εξακολουθούσαν να 
απέχουν από το τσιγάρο. Αξίζει να σημειωθεί ότι τα συ-
μπτώματα στέρησης ήταν λιγότερο έντονα μεταξύ των 
καπνιστών που έλαβαν τη βαρενικλίνη.22 

Αντενδείκνυται σε άτομα κάτω των 18 ετών, καθώς 
και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλα-
σμού, ενώ ως ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρονται η 
ναυτία, η αϋπνία και η κεφαλαλγία.5

Κλονιδίνη. Δρα ως αγωνιστής των α2 αδρενεργι-
κών υποδοχέων και δύναται να χορηγηθεί για τη δια-
κοπή του καπνίσματος μόνο υπό συνεχή ιατρική παρα-
κολούθηση. Ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως η ορθοστα-
τική υπόταση, η ξηροστομία, η κόπωση και η υπνηλία 
περιορίζουν τη χρήση της, ενώ η απότομη διακοπή της 
μπορεί να προκαλέσει αιφνίδια άνοδο της ΑΠ με συνοδό 
νευρικότητα, διέγερση, κεφαλαλγία και τρόμο.5

Νορτριπτυλίνη. Ανήκει στην κατηγορία των τρικυ-
κλικών αντικαταθλιπτικών. Ανεπιθύμητες ενέργειες από 
τη χορήγησή της είναι η ξηροστομία, η θόλωση της όρα-
σης, η δυσκοιλιότητα, η υπνηλία, η αύξηση του σωματι-
κού βάρους και η ορθοστατική υπόταση, ενώ σε υπερ-
δοσολογία ενδέχεται να είναι θανατηφόρος. Σε άτομα με 
καρδιολογικό ιστορικό πρέπει να χορηγείται με προσο-
χή και αντενδείκνυνται κατά την άμεση μετεμφραγματική 
περίοδο.5

Κυτισίνη. Είναι ένα φυσικό αλκαλοειδές που περι-
έχεται σε διάφορες συγκεντρώσεις σε φυτά και δέντρα 
της οικογένειας των ψυχανθών και έχει παρόμοιο μη-
χανισμό δράσης με τη βαρενικλίνη. Σε υπερδοσολογία 
μπορεί να εκδηλωθούν έμετοι, ναυτία, κλονικοί σπα-
σμοί, ταχυκαρδία, μυδρίαση της κόρης, κεφαλαλγία, γε-
νικευμένη αδυναμία και αναπνευστική παράλυση.5

Αποτελεσματικότητα φαρμακευτικής θεραπείας. 
Σύμφωνα με τα παραπάνω δεδομένα έχει αποδειχθεί 
η υπεροχή και των τριών σκευασμάτων έναντι του ει-
κονικού φαρμάκου, ωστόσο υπάρχουν αντικρουόμενες 
απόψεις σχετικά με το ποιο φάρμακο είναι πιο αποτε-
λεσματικό.23,24 Τέσσερις μελέτες που δημοσιεύτηκαν 
το χρονικό διάστημα 2006-2008 έδειξαν ότι η βαρενι-
κλίνη έχει μεγαλύτερα ποσοστά επιτυχούς διακοπής 
του καπνίσματος συγκριτικά με τη βουπροπιόνη και τα 
NRT.21,22,25,26 Από την άλλη πλευρά, σε μια πιο πρόσφα-
τη μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2014, φάνηκε η υπερο-
χή των NRT έναντι των άλλων δύο κατηγοριών φαρμά-
κων. Επίσης, στη μελέτη αυτή το μεγαλύτερο ποσοστό 
υποτροπής παρατηρήθηκε στην ομάδα των καπνιστών 
που έλαβαν τη βουπροπιόνη και ως κυριότερος αιτιολο-
γικός παράγων θεωρήθηκε η έλλειψη αποφασιστικότη-
τας, γεγονός που υποδηλώνει ότι πιθανόν η συμβολή 
της φαρμακευτικής θεραπείας ως προς την αποφυγή 
της υποτροπής είναι περιορισμένη.14

Ηλεκτρονικό τσιγάρο

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι ένα σχετικά νέο προϊόν 
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που προωθείται εντατικά όλο και περισσότερο στην 
αγορά, ιδίως μεταξύ των νέων ατόμων, στα πλαίσια είτε 
της μείωσης είτε της διακοπής του καπνίσματος ενώ 
θεωρείται από πολλούς καπνιστές μια εναλλακτική σε 
χώρους που απαγορεύεται το συμβατικό τσιγάρο.3

Η υπάρχουσα βιβλιογραφία είναι περιορισμένη 
όσον αφορά τόσο την αποτελεσματικότητά του ως μέσο 
διακοπής του καπνίσματος όσο και την ασφάλειά του 
σε μακροχρόνια χρήση. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο μάλλον 
παρουσιάζει συμπαθομιμητικές δράσεις, ενώ φαίνεται 
να περιέχει επιπλέον χημικές ουσίες που ενοχοποιού-
νται για αγγειακές βλάβες.3,27 

Μια πρόσφατα δημοσιευμένη μελέτη πραγματοποι-
ήθηκε με στόχο να διερευνήσει τις οξείες επιπτώσεις 
του στη λειτουργία του μυοκαρδίου σε σύγκριση με το 
συμβατικό τσιγάρο. Η καρδιακή συχνότητα, η συστολική 
και η διαστολική ΑΠ αυξήθηκαν έπειτα από τη χρήση 
του ηλεκτρονικού τσιγάρου για επτά λεπτά, η αντίστοι-
χη όμως αύξηση μετά από τη χρήση του κανονικού τσι-
γάρου ήταν πολύ μεγαλύτερη. Επίσης, παρατηρήθηκε 
διαστολική δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας μετά 
την ολοκλήρωση ενός κανονικού τσιγάρου, όχι όμως και 
στην ομάδα των χρηστών του ηλεκτρονικού τσιγάρου.28 

Αξίζει να αναφερθούν δύο περιπτώσεις ασθενών 
που εκδήλωσαν παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή και 
ΟΕΜ αντίστοιχα, ενώ έκαναν χρήση του ηλεκτρονικού 
τσιγάρου. Στην πρώτη περίπτωση επρόκειτο για μια 
ηλικιωμένη γυναίκα 74 ετών με ιστορικό ΑΥ και υπερλι-
πιδαιμίας, η οποία προσπαθούσε να διακόψει το κάπνι-
σμα το τελευταίο εξάμηνο κάνοντας παράλληλα χρήση 
ηλεκτρονικού και κανονικού τσιγάρου. Η ασθενής εμφά-
νισε κολπική μαρμαρυγή χωρίς συνοδό συμπτωματο-
λογία μετά τη χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου. Στην 
δεύτερη περίπτωση επρόκειτο για έναν νεαρό άντρα 24 
ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, ο οποίος εκδή-
λωσε ένα πρόσθιο εκτεταμένο ΟΕΜ με ανασπάσεις του 
διαστήματος ST τέσσερις ώρες μετά τη χρήση του.29,30

Η συμβολή του ηλεκτρονικού τσιγάρου στη μείωση 
ή/και τη διακοπή του καπνίσματος διερευνήθηκε στη με-
λέτη ELCAT, η οποία συμπεριέλαβε καπνιστές που πα-
ράλληλα με το κανονικό τσιγάρο έκαναν χρήση και του 
ηλεκτρονικού. Στο τέλος της μελέτης παρατηρήθηκε ότι 
από το σύνολο των συμμετεχόντων το 22% και το 10% 
μείωσαν το κάπνισμα στις 12 και 52 εβδομάδες, ενώ 
τα αντίστοιχα ποσοστά διακοπής τις προαναφερθείσες 
χρονικές στιγμές ήταν 11% και 9%. Χαρακτηριστικό είναι 
το γεγονός ότι μόνο το ένα τέταρτο αυτών που διέκοψαν 
το κάπνισμα συνέχισε να κάνει χρήση του ηλεκτρονικού 
τσιγάρου μετά το τέλος της μελέτης.31

Εν κατακλείδι, η ασφάλεια του ηλεκτρονικού τσιγά-
ρου για την υγεία παραμένει αβέβαιη ενώ περισσότερες 
μελέτες απαιτούνται προκειμένου να διερευνηθεί η απο-
τελεσματικότητά του ως μέσο ελάττωσης ή/και διακοπής 
του καπνίσματος. Ταυτόχρονα δεν πρέπει να υποτιμάται 
ο κίνδυνος να λειτουργήσει ως δούρειος ίππος οδηγώ-
ντας νέους ανθρώπους στην καπνιστική συνήθεια και το 
κανονικό τσιγάρο.

Συμπεράσματα

Η εξάρτηση από το κάπνισμα είναι μια χρόνια υποτρο-
πιάζουσα κατάσταση υπεύθυνη για πλήθος νοσημάτων 
και πρόωρων θανάτων παγκοσμίως. Συστάσεις για τη 
διακοπή του καπνίσματος πρέπει να γίνονται από κάθε 
επαγγελματία υγείας στοχεύοντας στη βραχυπρόθεσμη 
και μακροπρόθεσμη βελτίωση της υγείας των καπνι-
στών. Τα NRT, η βουπροπιόνη και η βαρενικλίνη θεω-
ρούνται φαρμακευτική θεραπεία πρώτης γραμμής με 
βάση τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες, ενώ περαι-
τέρω έρευνα απαιτείται προκειμένου να επισημανθούν 
οι επιπτώσεις του ηλεκτρονικού τσιγάρου στην υγεία.
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Smoking: A Mistreated Cardiovascular Risk Factor 
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Both cigarette smoking and secondhand smoke exposure are significant cardiovascular 
risks factors contributing to premature deaths globally. The adverse health effects of 
tobacco use are reversible, thus smoking cessation guidelines have been published 
targeting nicotine detoxification. Nicotine replacement therapy along with bupropion and 
varenicline are first-line medications related to increased long-term smoking abstinence.
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