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 Το κϊπνιςμα «ελαφρών» τςιγϊρων εύναι 
περιςςότερο αςφαλϋσ

 Το κϊπνιςμα λύγων τςιγϊρων την ημϋρα 
εύναι αςφαλϋσ

 Το κϊπνιςμα αδυνατύζει

 Οι πρώην καπνιςτϋσ παύρνουν ΠΑΝΤΑ
βϊροσ μετϊ τη διακοπό του καπνύςματοσ

 Η διακοπό του καπνύςματοσ ςε όςουσ 
πϊςχουν από παθόςεισ που ςχετύζονται 
με το κϊπνιςμα δεν ϋχει νόημα

 Το κϊπνιςμα εύναι μόνο μύα κακό 
ςυνόθεια και μπορώ να το κόψω όποτε 
θϋλω



 To κϊπνιςμα αποτελεύ τον πιο 
ςημαντικό, αναςτρϋψιμο 
παρϊγοντα θανϊτου ςτην Ευρώπη

 Το κϊπνιςμα μύα μεγϊλη 
παγκόςμια απειλό

 30% των γυναικών ςυνεχύζουν να 

καπνύζουν όταν μϋνουν ϋγκυεσ

 Το 70% θα ξανακαπνύςουν μετϊ 

τον τοκετό





 το κϊπνιςμα προκαλεύ εθιςμό, θεωρεύται 

χρόνια νόςοσ και ο καπνιςτόσ πρϋπει να 

αντιμετωπύζεται ωσ αςθενόσ που χρειϊζεται 

ιατρικό παρϋμβαςη 



 Σύμφωνα με τον 
Παγκόςμιο Οργανιςμό 
Υγεύασ:

 Το κϊπνιςμα εύναι η 
ςυχνότερη χρόνια νόςοσ
του ανεπτυγμϋνου κόςμου

 Το κϊπνιςμα εύναι χρόνια 
νόςοσ 
που αρχύζει πολύ νωρύσ



 Νόζμ κςνίξ ανπίδεη 
θακείξ κα θαπκίδεη; 

 Γίκαη παηδηαηνηθή 
κόζμξ ημ θάπκηζμα;



 Πμ 10 % ηςκ παηδηώκ 
θαπκίδμοκ

 Ανθμύκ  5 ηζηγάνα 
/εμένα 

 4 εβδμμάδεξ

 Ακάπηολε 
ελάνηεζεξ



 Ενεργητικό ό πρωτογενϋσ κϊπνιςμα

 Παθητικό ό δευτερογενϋσ κϊπνιςμα

 Τριτογενϋσ κϊπνιςμα



 Προώόντα καπνού ϋχουν ανιχνευτεύ και 
ςε χώρουσ μη καπνιζόντων ςτουσ 
οπούουσ μεταφϋρονται από καπνιςτϋσ

 Ο καπνιςτόσ, ακόμα και αν καπνύζει 
εκτόσ ςπιτιού, μεταφϋρει με τα ρούχα 
και τα μαλλιϊ του προώόντα καπνού, τα 
οπούα, με τη ςειρϊ τουσ, διαχϋονται 
ςτον αϋρα του ςπιτιού και ςτην 
οικιακό ςκόνη και μπορούν να 
ανιχνευθούν ακόμη και ύςτερα από 
μόνεσ πϊνω ςε μοκϋτεσ, 
κλινοςκεπϊςματα ό και ςτα παιχνύδια 
των παιδιών.

New York Times. The 9th Annual Year in Ideas. Thirdhand Smoke. New York: TheμNew York Times Magazine, 2009:66e7.
Szabo L. Babies may absorb smoke residue in home. USA Today, 2006.



 Παθητικό κϊπνιςμα .......εξ 
αποςτϊςεωσ!

 Η νικοτύνη ςυνδυϊζεται με μια ϊλλη 
κοινό χημικό ουςύα, το νιτρώδεσ οξύ, 
ςχηματύζοντασ ϋτςι τισ νιτροςαμύνεσ 
του καπνού (TSNAs)

 Τα παιδιϊ εύναι ιδιαύτερα ευϊλωτα 
ςτην ϋκθεςη του τριτογενούσ 
καπνύςματοσ

M.Sleimana et al. Formation of carcinogens indoors by surface-mediated reactions of nicotine with nitrous acid, leading
to potential thirdhand smoke hazardswww.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.0912820107

http://smoking-stop-help.info/wp-content/uploads/2008/12/450px-smoke-by-a-window-in-a-pub.jpg


 Most tobacco users are unaware of the harms 
caused by tobacco use.

 Up to half of all tobacco users will die from a
tobacco-related disease.

 Large graphic health warning labels on tobacco 
packaging and hard-hitting mass media campaigns
reduce tobacco use.

WHO REPORT on the global TOBA CCO ep idemic, 2011



 650.000 Ευρωπαύοι πεθαύνουν κϊθε χρόνο πρόωρα 
εξαιτύασ του καπνύςματοσ, αριθμόσ μεγαλύτεροσ από τον 
πληθυςμό τησ Μϊλτασ ό του Λουξεμβούργου

 19.000 Ευρωπαύοι μη καπνιςτϋσ πεθαύνουν κϊθε χρόνο 
από την ϋκθεςη ςτο παθητικό κϊπνιςμα ςτο ςπύτι ό ςε 
χώρουσ εργαςύασ

 Η οικονομικό απώλεια ςτισ κοινωνύεσ μασ που 
προκλόθηκε από το κϊπνιςμα ανόλθε ςε περιςςότερο 
από 100 δισ ευρώ το ϋτοσ 2000



 Το κϊπνιςμα με το χρόνο γύνεται λιγότερο κοινωνικϊ 
αποδεκτό.

 Όλο και περιςςότερεσ χώρεσ τησ Ευρωπαώκόσ 
Ένωςησ υιοθετούν νομοθεςύα για χώρουσ 
ελεύθερουσ από καπνό, προςτατεύοντασ ϋτςι τουσ 
πολύτεσ τουσ από τον καπνό ςε δημόςιουσ χώρουσ, 
δημόςια μϋςα μεταφορϊσ και ςτο χώρο εργαςύασ.

 Ο ϋλεγχοσ του καπνού βελτιώνεται διεθνώσ.



 Οι νϋοι αρχύζουν το κϊπνιςμα ςε μικρότερη ηλικύα.

 Η προώθηςη προώόντων καπνού μϋςω διαδικτύου 
αυξϊνεται.

 Επύςησ εμφανύζονται νϋεσ τϊςεισ, όπωσ η χρόςη 
ναργιλϋ και ϊκαυςτων προώόντων καπνού ό 
«ηλεκτρονικών τςιγϊρων», τισ βλαβερϋσ επιπτώςεισ 
των οπούων δεν γνωρύζουν πολλού ϊνθρωποι ό δεν 
τισ λαμβϊνουν ςοβαρϊ υπόψη. 



 It is estimated that, in terms of economic impact, 
smoking costs the EU countries at least €100 billion.

 It is the largest avoidable health risk in Europe, 
causing more problems than alcohol, drugs, high 
blood pressure, excess weight or high cholesterol.

Επξωβαξόκεηξν 2012, http://ec.europa.eu/public_opinion/index_en.htm



Πξνζαξκνζκέλν από ηελ κειέηε ηνπ Π.Ο.Υ. γηα ηελ 

παγθόζκηα επηβάξπλζε αζζελεηώλ (Rehm et al.2004)

Επηβάξπλζε αζζελεηώλ (εθαηνκκύξηα ρακέλεο DALY)

DALY (disability-adjusted life year): έηε δωήο ππνινγηδόκελα ζε ζπλάξηεζε κε ηηο

επηβαξύλζεηο πνπ επηθέξεη ε αζζέλεηα ζηελ πγεία - κηα κέηξεζε ρξόλνπ πνπ 

ζηαζκίδεη έηε δωήο πνπ ράλνληαη ιόγω πξόωξεο ζλεζηκόηεηαο θαη έηε δωήο πνπ 

ράλνληαη ιόγω επηβίωζεο ζε θαηάζηαζε κε πιήξνπο πγείαο.



Lopez et al, Tobacco Control, 1994



Επξωβαξόκεηξν 2012, http://ec.europa.eu/public_opinion/index_en.htm



Επξωβαξόκεηξν 2009

Πνζνζηό (%) αλδξώλ πάλω από 15 

εηώλ πνπ αλαθέξνπλ όηη θαπλίδνπλ 

ηζηγάξα θαζεκεξηλά

Πνζνζηό (%) γπλαηθώλ πάλω από 15 εηώλ 

πνπ αλαθέξνπλ όηη θαπλίδνπλ ηζηγάξα 

θαζεκεξηλά



Επξωβαξόκεηξν 2012, http://ec.europa.eu/public_opinion/index_en.htm

Greece 

(40%),

Bulgaria 

(36%) Latvia 

(36%)

Sweden 

(13%) 

Portugal 

(23%) 

Slovakia 

(23%)



Η Ελλϊδα εύναι η…

1η χώρα ςτην Ευρώπη ςτον επιπολαςμό των 
ενηλύκων καπνιςτών

WHO global InfoBase

3η χώρα παγκοςμύωσ



 Men, rather than 
women.

 Respondents aged 25-54 
rather than older age 
groups where the
prevalence decreases 
significantly.

 Respondents who 
finished fulltime
education between the 
ages of 16-19.

Επξωβαξόκεηξν 2012, http://ec.europa.eu/public_opinion/index_en.htm



 Unemployed respondents, 
manual workers and self-
employed respondents rather 
than those in other occupational 
categories. The unemployed are 
the most likely of all socio-
demographic groups to report 
they smoke (49%).

 Respondents with a lower 
socioeconomic status: those 
who position themselves low on 
the social scale, and who have
difficulties with paying their bills.

Επξωβαξόκεηξν 2012, http://ec.europa.eu/public_opinion/index_en.htm



 Smokers in the EU consume an 
average of 14.2 cigarettes per day

 The highest daily averages are 
observed in Cyprus (20.5), Greece
(19.4) and Austria (18.3).

 The fewest cigarettes are 
consumed in Slovakia (11.7),
France (11.9) and Sweden (12.8).

 Males smoke more cigarettes a 
day than females (15.4 vs. 12.8)

 The average number of cigarettes 
smoked per day rises with the age 



 Europeans start smoking just 
before the age of 18 on 
average

 The average age of starting 
smoking is the lowest in 
Ireland (16.4), followed by
Denmark (16.6), Malta (16.8) 
and the UK (16.8).

 The highest average ages are 
recorded in Slovenia (20.1), 
Poland (19.0) and Romania 
(18.9).



 Peer influence is the 
most commonly cited 
reason for starting 
smoking



 More than two-thirds of EU 
citizens have already heard of e-
cigarettes.

 The highest levels of self-
reported familiarity are reported 
in Finland (92%), Greece (90%) 
and Latvia (88%). 

 Conversely, only 34% of 
respondents in Sweden and 47% 
in Ireland are familiar with e-
cigarettes.



 Smokers are more likely to 
think that e-cigarettes are 
harmless (41%) than non-
smokers (33%). 

 However, both groups are 
equally likely to think that 
they are harmful.





Δεδομϋνα 2005 ό πλϋον πρόςφατα διαθϋςιμα δεδομϋνα.
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 Γπηπμιαζμόξ θαπκίζμαημξ ζημοξ 
Έιιεκεξ γηαηνμύξ

 Μη άκδνεξ, ακύπακηνμη ή 
πςνηζμέκμη, πεηνμύνγμη, 
ακαηζζεζημιόγμη θαη 
εηδηθεοόμεκμη είκαη πενηζζόηενμ 
πηζακό κα είκαη θαπκηζηέξ

 Ε έκανλε ημο θαπκίζμαημξ είκαη 
ζημοξ πενηζζόηενμοξ πνηκ ηα 25 
έηε (θαηά ηε δηάνθεηα ηςκ 
ζπμοδώκ)

0

10

20

30

40

50

60

70

1983 1992 2007

A. Sotiropoulos et al.Public Health (2007) 121, 333–340



 Μακροχρόνιο κϊπνιςμα
οδηγεύ ςε ↓ 

πξνζδόθηκνπ θαηά 10 
έηε

 Διακοπό καπνύςματοσ 
ςτα 60, 50, 40, ό 30 ϋτη 
οδηγεύ ςε ↑ ηνπ 

πξνζδόθηκνπ θαηά 

3,6,9 ή 10 έηε

Doll et al. BMJ. 2004;328:1519-1527.
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O Marlboro Man (Wayne McLaren) εμφϊνιςε 
καρκύνο του πνεύμονα το 1990 ςε ηλικύα 49 ετών 
και πϋθανε από τη νόςο ςτισ 22/7/1992

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/c/c5/Wayne.McLaren.sick.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/8/87/Wayne.McLaren.healthy.jpg




 Εϊν η καπνιςτικό ςυνόθεια 
ακολουθόςει τη ςημερινό 
τϊςη, ο καπνόσ μπορεύ να 
ςκοτώςει 1 
διςεκατομμύριο 
ανθρώπουσ κατϊ τον 21ο

αιώνα2

Θάναηοι πος Μποπούν να Αποδοθούν ζηον Καπνό

1. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. WΗΟ 2002 
2. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. WHO 2006 
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Διακοπό
Καπνύςματοσ
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Το μονοπϊτι ανταμοιβόσ εύναι 
απαραύτητο για την επιβύωςη 
γιατύ κινητοποιεύ (motivates) 
ςυμπεριφορϋσ όπωσ η 
αναζότηςη:

Τροφόσ
Νερού
Σεξ



………αλλϊ με τρόπο μη 
φυςιολογικό και 
επικύνδυνο!
Οι αυξόςεισ ςτα επύπεδα 
DA εύναι πιο υψηλϋσ και 
παρατεταμϋνεσ απ’ ότι ςτα 
φυςιολογικϊ ερεθύςματα







Therefore, from a business perspective, tobacco 
advertising which targets youth markets is more cost-
effective than that targeting the adult market



 Νεαρϊ παιδιϊ >8 ετών δεν 
μπορούν να ξεχωρύςουν τη 
διαφόμιςη από την κανονικό ροό 
του προγρϊμματοσ ςτην 
τηλεόραςη

 1991 ϋρευνα για την 
αναγνωριςιμότητα του Joe τησ 
Camel από παιδιϊ και ενόλικεσ

 Kids recognized Joe more
successfully than the adults
(97.5% vs. 67.0%; p<.0001)

 Τα παιδιϊ πύςτευαν ότι ο Joe was
“cool” or “interesting” από ότι οι 
ενόλικεσ



 Μετϊ από 3 χρόνια 
διαφόμιςησ τα πρϊγματα 
όταν εκπληκτικϊ για την 
εταιρεύα

 Πριν από τον Joe Camel, 
μόνο 0,5% των καπνιςτών 
<18 ετών κϊπνιζαν Camels

 Μετϊ τον Joe Camel, 32,8% 
των νϋων το κϊπνιζαν 

 ΕΣΟΔΑ: $6 million before Joe
to $476 million after Joe





 An iron-lunged pensioner has 
celebrated her 100th birthday by 
lighting up her 170,000th cigarette 
from a candle on her birthday cake. 

 Winnie Langley started smoking only 
days after the First World War broke 
out in June 1914 when she was just 
seven-years-old - and has got through 
five a day ever since. 

 She has no intention of quitting, even 
after the nationwide ban forced 
tobacco-lovers outside.

 Speaking at her 100th birthday party 
Winnie said: "I have smoked ever since 
infant school and I have never thought 
about quitting."



Ο κίνδςνορ  εμθάνιζηρ καπκίνος ηος πνεύμονα 

είναι ανάλογορ ηηρ καπνιζηικήρ ζςνήθειαρ

Sir Richard Doll, Austin Bradford Hill, BMJ 1950

Report on Smoking and Health

Luther Terry (US Surgeon General) 1964



http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_2004/Factsheets/pdf/MajorConclusions.pdf



Αένηεξ μοζίεξ Πμζόηεηα θύνηαξ 
mg/ηζηγάνμ                            ζηήιεξ

Carbon monoxide 10.000 – 23.000
Carbonyl sulphide 18 – 42
Benzene 12 – 42
Toluene 160
Formaldehyde 70 – 100
Acrolein 60 – 100
Acetone 100 – 250
Pyridine 16 – 40
Ammonium 50 – 130
Nitric oxides 100 – 600
Nicotine 1000 – 2500
Phenol 60 – 140
Aniline 0,36
Cadmium 0,1
Polonium 0,04

>4000



 Καπνόσ τςιγϊρου: 4.000 χημικϋσ ουςύεσ, 250 ουςύεσ τοξικϋσ ό καρκινογόνεσ1

 Η νικοτύνη εύναι εθιςτικό, αλλϊ όχι καρκινογόνοσ3

 Το κϊπνιςμα τςιγϊρων με χαμηλότερα επύπεδα πύςςασ και νικοτύνησ δεν παρϋχει κανϋνα 
όφελοσ για την υγεύα4

Φημική Οςζία ζηον Καπνό ηος 

Τζιγάπος2
Βπίζκεηαι επίζηρ ζε… 

Ακεηόνη Αποσπυζηικά ςλικά

Βοςηάνιο Υγπό αναπηήπυν

Απζενικό Δνηομοκηόνα

Κάδμιο Μπαηαπίερ αςηοκινήηυν

Μονοξείδιο ηος άνθπακα Καςζαέπια αςηοκινήηυν

Τολοςένιο Βιομησανικά διαλςηικά μέζα

1. National Toxicology Program. 11th Report on Carcinogens; 2005. Διατύθεται ςτην ηλεκτρονικό διεύθυνςη: http://ntp-server.niehs.nih.gov. 2. 
Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2006. 3. Harvard Health Letter. May 2005. 4. Surgeon General’s Report. The 

Health Consequences of Smoking; 2004. 



Οι 3 Κορυφαύεσ Αποδιδόμενεσ ςτο Κϊπνιςμα Αιτύεσ Θανϊτου ςτισ ΗΠΑ
#1 Καρκύνοσ πνεύμονα

#2 Ιςχαιμικό καρδιοπϊθεια
#3 ΧΑΠ

Καρκύνοσ
Πνεύμονα (# 1)*            Λευχαιμύα

(ΟΜΛ, ΟΛΛ, ΧΜΛ)2-4

Στοματικόσ κοιλότητασ
/ φϊρυγγα Λϊρυγγα
Οιςοφϊγου Στομϊχου
Παγκρϋατοσ Νεφρού
Ουροδόχου Κύςτησ Τραχόλου Μότρασ

Καρδιαγγειακϋσ παθόςεισ
Ιςχαιμικό καρδιοπϊθεια (# 2)*
Αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο – Αγγειακό 
ϊνοια5

Περιφερικό αγγειοπϊθεια6

Ανεύρυςμα κοιλιακόσ αορτόσ

Αναπνευςτικϋσ παθόςεισ
ΧΑΠ (# 3)*
Πνευμονύα
Πτωχόσ ϋλεγχοσ του ϊςθματοσ

Αναπαραγωγικϋσ Παθόςεισ
Χαμηλό βϊροσ γϋννηςησ
Επιπλοκϋσ τησ κύηςησ
Μειωμϋνη γονιμότητα
Σύνδρομο Αιφνύδιου Βρεφικού Θανϊτου

Άλλεσ
Ανεπιθύμητεσ χειρουργικϋσ εκβϊςεισ / 
επούλωςη πληγών
Κατϊγματα ιςχύου
Χαμηλό οςτικό πυκνότητα
Καταρρϊκτησ
Πεπτικό ϋλκοσ†

1. Surgeon General’s Report. The Health Consequences of Smoking; 2004. 2. Sandler DP, et al. 
J Natl Cancer Inst. 1993;85(24):1994-2003. 3. Crane MM, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 1996;5(8):639-644. 4. Miligi L, et al. Am J Ind Med. 

1999;36(1):60-69. 5. Roman GC. Cerebrovasc Dis. 2005;20(Suppl 2):91-100. 6. Willigendael EM, et al. J Vasc Surg. 2004;40:1158-1165.



 Κύνδυνοσ για αυτόματη αποβολό 

 Ενδομότρια καθυςτϋρηςη ανϊπτυξησ

 Πρώιμη ρόξη εμβρυικών μεμβρανών

 Κύνδυνοσ για εμβρυικό θϊνατο

 Πρόωροσ τοκετόσ

 Αποκόλληςη του πλακούντα

 Αυξημϋνη νεογνικό αιμοςφαιρύνη

 Νεογνϊ λιποβαρό

 Αιφνύδιοσ βρεφικόσ θϊνατοσ

Andres et al. Semin Neonatol. 2000;5:231-241; Cnattingius. Nicotine Tob Res. 2004;6(suppl 2):S125-S140.



 Πμ θάπκηζμα δνα ζημ μεπακηζμό ηεξ 
ζηύζεξ με ηνεηξ ηνόπμοξ: 
 μέζς ηεξ αζενμζθιήνςζεξ ηςκ 

ανηενηώκ πμο αημαηώκμοκ ημ πέμξ, 
με απμηέιεζμα ηε μείςζε ηεξ 
ημπηθήξ αημάηςζεξ, 

 με μείςζε ηεξ ημπηθήξ αημάηςζεξ 
από ηεκ αγγεημζύζπαζε πμο πνμθαιεί 
ε άμεζε δνάζε ηεξ κηθμηίκεξ, 

 με ηεκ πενηθενηθή δνάζε ηεξ 
κηθμηίκεξ ζημ θιεβηθό ζύζηεμα πμο 
πνμθαιεί δηαζημιή ηςκ θιεβώκ ζημ 
πέμξ. 

 Eπίζεξ μεηώκμκηαη ε πμζόηεηα ημο 
ζπένμαημξ θαη μ ανηζμόξ ηςκ 
ζπενμαημδςανίςκ, πανμοζηάδεηαη 
αολεμέκε ακςμαιία θαη άηοπεξ μμνθέξ 
ζπενμαημδςανίςκ, επενεάδεηαη ε 
θηκεηηθόηεηα ημο ζπένμαημξ.





Φπόνορ μεηά ηη διακοπή

20 λεπηά

8 ώπερ

72 ώπερ

ΑΠ, ΚΣ, Θ, βεληίυζη

Μείυζη νικοηίνηρ & CO

καηά 50%, PO2=κθ  

Βεληίυζη γεύζηρ και όζθπηζηρ

24 ώπερ

Μείυζη ηος 

κινδύνος για ΟΔΜ

48 ώπερ

Δςκολόηεπη αναπνοή 

λύζη βπογσόζπαζμος

2 – 12 εβδομάδερ

Βεληίυζη 

κςκλοθοπίαρ

3 – 9 μήνερ

Βεληίυζη βήσα και 

ζςπιγμού

1 έηορ

10 έηη

15 έηη

Μείυζη ηος κινδύνος 

για ΟΔΜ καηά 50%

Μείυζη ηος κινδύνος για 

πνεύμονορ καηά 50%

Κίνδςνορ για ΑΔΔ 

επιζηπέθει ζηο θςζιολογικό



Οε 20 ιεπηά από ημ ηειεοηαίμ ηζηγάνμ:

• μ θανδηαθόξ νοζμόξ επακένπεηαη ζημ 

θοζημιμγηθό

• ε ανηενηαθή πίεζε γίκεηαη θοζημιμγηθή

• ε ζενμμθναζία ημο ζώμαημξ επακένπμκηαη 

ζηα θοζημιμγηθά επίπεδα



8 ώνεξ μεηά:

• ηα επίπεδα ημο μμκμλεηδίμο ημο άκζναθα 

ζημ αίμα πέθημοκ

• αολάκμοκ ζημ θοζημιμγηθό ηα επίπεδα 

μλογόκμο 

http://www.kathimerini.gr/4dcgi/_w_articles_kathglobal_100005_10/07/2005_1284270


24 ώνεξ μεηά:

• Ε γεύζε θαη ε όζθνεζε βειηηώκμκηαη

• μ θίκδοκμξ γηα έμθναγμα ημο μομθανδίμο 

ανπίδεη κα μεηώκεηαη



72 ώνεξ μεηά:

• ε ακαπκμή γίκεηαη εοθμιόηενε θαη ε 
πςνεηηθόηεηα ηςκ πκεομόκςκ αολάκεη 

• ε θάζανζε ηςκ βνόγπςκ είκαη 
απμηειεζμαηηθόηενε θαη γηα ιίγμ 
αολάκεηαη μ βήπαξ



2 μήκεξ μεηά:

• ε θοθιμθμνία ημο αίμαημξ βειηηώκεηαη

• ε ακαπκεοζηηθή ιεηημονγία αολάκεη



Do you 
want to 
be this 
close to 
someone 

who 
stinks!

Smoking 
makes 
your 

breath, 
hair, and 
clothes 
stink!



 καλύτερη φυςικό κατϊςταςη 

 καλύτερη απόδοςη ςτισ ςωματικϋσ δραςτηριότητεσ 

 ο καπνιςτόσ θα ςταματόςει να ανηςυχεύ ςχετικϊ με τη 
διακοπό του καπνύςματοσ 

 θα δώςει το καλό παρϊδειγμα ςτα παιδιϊ του 

 τα παιδιϊ του θα εύναι πιο υγιό 

 θα ςταματόςει να ανηςυχεύ ςχετικϊ με την ϋκθεςη ϊλλων 
ατόμων ςτον καπνό 

 μεύωςη των ρυτύδων / γόρανςησ επιδερμύδασ

 εξοικονόμηςη χρημϊτων  



 Τα οφϋλη από τη διακοπό του καπνύςματοσ εύναι 

ςημαντικϊ για όλουσ τουσ καπνιςτϋσ, ϊνδρεσ και 

γυναύκεσ, μικρούσ και μεγϊλουσ, για τουσ υγιεύσ

αλλϊ και για αυτούσ που ϋχουν αναπτύξει 

αςθϋνειεσ που ςχετύζονται με το κϊπνιςμα 





 Πμ παζεηηθό θάπκηζμα είκαη ε 
ακαπκμή ημο θαπκμύ ηζηγάνςκ 
ή άιιςκ πνμσόκηςκ θαπκμύ 
άιιςκ ακζνώπςκ. 

 Μκμμάδεηαη επίζεξ αθμύζημ ή 
δεοηενεύςκ θάπκηζμα ή 
έθζεζε ζημκ πενηβαιιμκηηθό 
θαπκό ημο ηζηγάνμο. (passive, 
involuntary or second-hand 
smoking or Environmental 
Tobacco Smoke)

WHO (World Health Organization) Report: Smoke-Free Inside. World No-Tobacco Day 2007. 
WHO: Geneva, Switzerland, 2007 p. 3. Available at http://www.who.int/tobacco/resources/publications/wntd/2007/Smoke-free inside 



 Ηαηά ημ παζεηηθό θάπκηζμα ημ 85% 
ημο εηζπκεόμεκμο θαπκμύ πνμένπεηαη 
από ημ πανάπιεονμ (ή πιάγημ) νεύμα 
θαη ημ 15% από ημ θύνημ.

 Μ θαπκόξ ημο πανάπιεονμο νεύμαημξ 
είκαη πημ ημληθόξ από αοηόκ πμο 
ζοκεπώξ εηζπκέεηαη ή εθπκέεηαη από 
ημκ θαπκηζηή.
 Μη ζογθεκηνώζεηξ πμιιώκ επηβιαβώκ 

μοζηώκ  είκαη ορειόηενεξ ζημ πιάγημ νεύμα 
αιιά μη ηειηθέξ ζογθεκηνώζεηξ ηςκ 
επηθίκδοκςκ ζοζηαηηθώκ πμο εηζπκέμκηαη 
από ημοξ με θαπκηζηέξ θαζμνίδμκηαη από 
πανάγμκηεξ όπςξ είκαη μ ανηζμόξ ηςκ 
θαπκηζηώκ, μ ανηζμόξ ηςκ ηζηγάνςκ πμο 
θαπκίδμκηαη θαη μ όγθμξ ημο πώνμο. 



 Ούμθςκα με ημκ παγθόζμημ μνγακηζμό ογείαξ πενίπμο 
ηα μηζά παηδηά ημο θόζμμο (700 εθαημμμύνηα) 
εθηίζεκηαη ζε παζεηηθό θάπκηζμα ζημ ζπίηη

Percentage of children exposed to
tobacco smoke in the home 1999–2003
by WHO region

WHO Tobacco Free Initiative 
WHO/NCD/TFI/99.10. 1999



 79.000 ζάκαημη εηεζίςξ 
ζηηξ 25 πώνεξ-μέιε ηεξ 
Γονςπασθήξ Έκςζεξ

 Νενίπμο 72.000 είκαη 
απμηέιεζμα ηεξ παζεηηθήξ 
έθζεζεξ ζημκ θαπκό ζημ 
ζπίηη θαη 7.000 ζημ πώνμ ηεξ 
ενγαζίαξ.

Jamrozik K. An estimate of deaths attributable to passive smoking in Europe. In: Lifting the Smokescreen: 10 Reasons for a 
Smoke Free Europe. European Respiratory Society Brussels, Brussels: 2006 (www.ersnet.org)

Ο θαπκόξ είκαη έκα πνμσόκ ημ 
μπμίμ έπεη ηεκ ζιηβενή θαη 

μμκαδηθή ηδηόηεηα κα ζθμηώκεη 
όηακ πνεζημμπμηείηαη ζύμθςκα με 
ηηξ μδεγίεξ ημο θαηαζθεοαζηή



 Δοζθμνία 
 Γνεζηζμό ζηα μάηηα θαη 

ζημ ιαημό
 Ηεθαιαιγία
 Φηάνκηζμα
 Βήπα
 Οοκάπη
 Λενόηεηα ζηε μύηε 
 Καοηία
 Δάιε
 Οονηγμό
 Βνάγπμξ θςκήξ

C. T.C. Okoli Secondhand smoke and nicotine exposure: A brief 
review Addictive Behaviors (32) 2007, 1977–1988



 Ηανθίκμξ πκεύμμκα
 Ηανδηαγγεηαθέξ 

παζήζεηξ
 ΑΓΓ

 Ζζπαημηθή θανδηαθή κόζμ

 Απμθναθηηθέξ παζήζεηξ 
ηςκ πκεομόκςκ
 Άζζμα

 ΢ΑΝ

Jamrozik K. An estimate of deaths attributable to passive smoking in Europe. In: Lifting the Smokescreen: 10 Reasons for a Smoke Free 
Europe. European Respiratory Society Brussels, Brussels: 2006



 Μλείεξ επηπηώζεηξ ημο 
παζεηηθμύ θαπκίζμαημξ ζηεκ 
πκεομμκηθή ιεηημονγία θαη 
ζηεκ παναγςγή θοημθηκώκ

 Έθζεζε ζημ παζεηηθό θάπκηζμα 
ζε ζοκζήθεξ μπαν-εζηηαημνίςκ 
γηα μία ώνα

 Οπηνμμέηνεζε
 Ημηηκίκε μύνςκ θαη μνμύ
 IL-4, IL-5, IL-6 (TNF)-alpha

θαη IFN-gamma

Flouris AD, Am J Respir Crit Care Med. 2009

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Flouris AD"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Flouris AD"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Flouris AD"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Αγγεηαθά Γγθεθαιηθά Γπεηζόδηα
 Ιεηαλύ ηςκ αηόμςκ πμο δεκ θάπκηζακ πμηέ ζηε 

δςή ημοξ αιιά είπακ ζύδογμ θαπκηζηή οπήνπε 
42% αολεμέκμξ θίκδοκμξ γηα ΑΓΓ ζε ζύγθνηζε με 
δεογάνηα πμο θακείξ δεκ ήηακ θαπκηζηήξ

 Οε πνώεκ θαπκηζηέξ με ζύδογμ θαπκηζηή 
θαηαγνάθεθε 72% αύλεζε ημο θηκδύκμο γηα ΑΓΓ 
ζε ζύγθνηζε με πνώεκ θαπκηζηέξ ηςκ μπμίςκ μ 
ζύδογμξ δεκ είπε θαπκίζεη πμηέ

 Ιε θαπκηζηέξ δεκ πανμοζίαζακ αολεμέκμ θίκδοκμ 
γηα ΑΓΓ ακ μ ζύδογμξ ήηακ πνώεκ θαπκηζηήξ

 Όηακ θαη μη δύμ ήηακ θαπκηζηέξ δεκ 
δεμημονγμύκηακ πεναηηένς αύλεζε ημο θηκδύκμο 
γηα ΑΓΓ

n= 16225 πακηνεμέκμοξ εζειμκηέξ
Ιέζε πνμκηθή δηάνθεηα παναθμιμύζεζεξ=9,1 έηεSpousal smoking and incidence of first stroke: The health 

and retirement study. J Prev Med, 2008 35(3)



Παηδηά: εοπαζήξ μμάδα
 Ρρειόηενμξ μεηαβμιηθόξ 

νοζμόξ ενεμίαξ θαη νοζμόξ 
θαηακάιςζεξ μλογόκμο ακά 
μμκάδα βάνμοξ ζώμαημξ

 Νημ ζηεκμί αεναγςγμί

 Οεμακηηθή ακάπηολε ηςκ 
πκεομόκςκ μεηά ηε γέκκεζε 

 Θόγς ύρμοξ ακαπκέμοκ πημ 
θμκηά ζημ έδαθμξ

Ruth A. Etzel, Int J Hyg Environ Health, 2007



Απμδεδεηγμέκεξ ζοζπεηίζεηξ

 Αολεμέκε επίπηςζε μαηεοηηθώκ επηπιμθώκ
 Γιαηηςμέκμ βάνμξ γέκκεζεξ
 Γιαηηςμέκε πενίμεηνμξ θεθαιήξ θαηά ηε γέκκεζε 
 Αολεμέκε επίπηςζε ημο ζοκδνόμμο αηθκίδημο 

ζακάημο ηςκ κεμγκώκ
 Αολεμέκε επίπηςζε μεκηγγηηηδμθμθθηθώκ 

ιμημώλεςκ
 Αολεμέκε επίπηςζε ηςκ μλέςκ ιμημώλεςκ ημο 

θαηώηενμο ακαπκεοζηηθμύ (0-3 εηώκ)
 Αολεμέκε επίπηςζε κόζμο ημο μέζμο ςηόξ
 Αολεμέκε επίπηςζε ζονηγμμύ (0-5 εηώκ)
 Οοπκόηενα ακαπκεοζηηθά ζομπηώμαηα (5-16 εηώκ)
 Γμμέκμοζα ειαηηςμέκε ακαπκεοζηηθή ιεηημονγία

W Hofhuis, Arch Dis Child 2003; 88:1086-1090



Πηζακέξ ζοζπεηίζεηξ

 Γιαηηςμέκε θαη επενεαζμέκε 
εκδμμήηνηα ακάπηολε ηςκ 
πκεομόκςκ

 Αολεμέκε επίπηςζε 
πενηγεκκεηηθώκ επηπιμθώκ

 Νανάγμκηαξ θηκδύκμο γηα 
πνμβιήμαηα ζομπενηθμνάξ θαη 
ακάπηολεξ ημο Κ. Ο. 

 Ναηδηθόξ θανθίκμξ  

Καμία ζοζπέηηζε 
 Αιιενγηθή εοαηζζεημπμίεζε

W Hofhuis, Arch Dis Child 2003; 88:1086-1090



 Ε επίδναζε ημο παζεηηθμύ θαπκίζμαημξ ζημ 
βάνμξ γέκκεζεξ είκαη ακελάνηεηε από ηε 
δηάνθεηα ηεξ θύεζεξ θαη ηε δηάνθεηα θαη 
βανύηεηα ημο Ν Η
 Γπίδναζε ηεξ κηθμηίκεξ θαη άιιςκ ζοζηαηηθώκ ημο 

θαπκμύ 
▪ ζηηξ ανηενίεξ ημο πιαθμύκηα θαη ηεξ μήηναξ (πνόκημ 

οπμληθό ζηνεξ ημο εμβνύμο)

▪ ζημκ εμβνοσθό μεηαβμιηζμό ηεξ ιεπηίκεξ
▪ ζηε ζνέρε θαη ζηε μεηαθμνά εκένγεηαξ ζημ έμβνομ 

ελαηηίαξ θαηαζημιήξ ηεξ όνελεξ θαη ακαζημιήξ ηεξ 
ιήρεξ βάνμοξ ζηε μεηένα

 Πμ ειαηηςμέκμ βάνμξ γέκκεζεξ ηςκ κεμγκώκ 
ζπεηίδεηαη με:
▪ Αολεμέκμ θίκδοκμ βνεθηθήξ ζκεζημόηεηαξ
▪ Ακαπηοληαθά πνμβιήμαηα
▪ Αολεμέκμ θίκδοκμ πνόκηαξ κόζμο

J Leonardi-Bee, Arch. Dis. Child. Fetal Neonatal Ed. 
2008;93;F351-F361



 Όηακ θαπκίδμοκ θαη μη 2 
γμκείξ, ημ 80% ηςκ 
παηδηώκ θαπκίδεη 

 Όηακ θαπκίδεη μ έκαξ 
γμκηόξ, ημ 50% ηςκ 
παηδηώκ θαπκίδεη

 Όηακ θακείξ από ημοξ 
γμκείξ δεκ θαπκίδεη, ημ 
10% ηςκ παηδηώκ θαπκίδεη



 Απαγόνεοζε ημο θαπκίζμαημξ 
ζε δεμόζημοξ πώνμοξ όπςξ 
ζέαηνα, ακειθοζηήνεξ θαη 
θαηαζηήμαηα ιηακηθήξ 
πώιεζεξ (όπη ζε εζηηαηόνηα, 
μπαν)

 Απαγόνεοζε ημο θαπκίζμαημξ 
ζε πώνμοξ ενγαζίαξ (όπη ζε 
εζηηαηόνηα, μπαν)

 Απαγόνεοζε ημο θαπκίζμαημξ 
ζε εζηηαηόνηα θαη μπαν





 Ννμζηαζία με θαπκηζηώκ από ημοξ 
θηκδύκμοξ ημο παζεηηθμύ 
θαπκίζμαημξ

 Απμζάννοκζε ημο θαπκίζμαημξ
 Ιείςζε επηπμιαζμμύ ημο θαπκίζμαημξ

 Ιείςζε ηεξ εμενήζηαξ θαηακάιςζεξ 
ηζηγάνςκ

 Αύλεζε ηςκ πνμζπαζεηώκ δηαθμπήξ 
ημο θαπκίζμαημξ

 Πμ θάπκηζμα είκαη θμηκςκηθά 
ακεπηζύμεηε ζομπενηθμνά





 Το κϊπνιςμα και η παχυςαρκύα 
εύναι κύριεσ αιτύεσ νοςηρότητασ 
και θνηςιμότητασ παγκοςμύωσ

 Η μεύωςη του προςδόκιμου 
επιβύωςησ για τουσ παχύςαρκουσ 
καπνιςτϋσ εύναι 13 χρόνια

 Οι καπνιςτϋσ τεύνουν να ϋχουν 
μικρότερο ςωματικό βϊροσ ςε 
ςχϋςη με τουσ μη καπνιςτϋσ

 Το κϊπνιςμα αυξϊνει την 
αντύςταςη ςτην ινςουλύνη και 
αυτό ςυνδϋεται με κεντρικό 
παχυςαρκύα

Arnaud Chiolero et al, Am J Clin Nutr 2008;87:801–9.



 Καταςτολό τησ όρεξησ
Μελϋτη ϋδειξε ότι δεν ϊλλαξε το αύςθημα τησ πεύνασ αλλϊ 
μειώθηκε η πρόςληψη τροφόσ κατϊ την διϊρκεια του 
γεύματοσ

 Αύξηςη βαςικού μεταβολιςμού
Το κϊπνιςμα 4 τςιγϊρων με περιεκτικότητα 0,8mg
νικοτύνησ αυξϊνει τον μεταβολιςμό κατϊ 3,3% μϋςα ςε 3 
ώρεσ

 Αυξημϋνη λιπόλυςη
Μϋςω τησ διϋγερςησ τησ  λιποπρωτεινικόσ λιπϊςησ (ϋνζυμο 
υπεύθυνο για τη διϊςπαςη του λύπουσ)



 Εύναι το κϊπνιςμα ϋνασ τρόποσ ελϋγχου του βϊρουσ ςώματοσ;
 Οι βαρεύσ καπνιςτϋσ ϋχουν μεγαλύτερο βϊροσ ςώματοσ ςε ςχϋςη με τουσ 

καπνιςτϋσ λύγων τςιγϊρων
 Φτωχό δύαιτα, αυξημϋνη λόψη αλκοόλ και μειωμϋνοσ βαθμόσ φυςικόσ 

δραςτηριότητασ
 Το κϊπνιςμα ευνοεύ την ςυςςώρευςη ςπλαχνικού λύπουσ και αυξϊνει τον 

κύνδυνο μεταβολικού ςυνδρόμου και ςακχαρώδουσ διαβότη

Arnaud Chiolero et al, Am J Clin Nutr 2008;87:801–9.



 Μηχανιςμού λόψησ βϊρουσ μετϊ 
τη διακοπό του καπνύςματοσ:
 Αυξημϋνη λόψη θερμύδων

 Μεύωςη του μεταβολικού ρυθμού 
ηρεμύασ

 Μεύωςη φυςικόσ δραςτηριότητασ

 Αύξηςη τησ όρεξησ (λεπτύνη?)

 Εναπόθεςη του ςπλαχνικού λύπουσ

 Ορμονικϋσ αλλαγϋσ (οιςτρογόνα, 
κορτιζόλη, τεςτοςτερόνη, 
ανδρογόνα)

 Γλυκαιμικό προφύλ

 Διατροφικϋσ ςυνόθειεσ καπνιςτών

Pistelli F, Aquilini F, Carrozzi L . Weight gain after smoking cessation. Monaldi Arch Chest Dis. 2009 Jun;71(2):81-7.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Pistelli F"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Aquilini F"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Carrozzi L"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract


 Τα φϊρμακα που 
χρηςιμοποιούνται για τη 
διακοπό μειώνουν τη λόψη 
βϊρουσ όςο 
χρηςιμοποιούνται, χωρύσ να 
διατηρούν αυτό το 
αποτϋλεςμα μακροχρόνια

 Παρεμβϊςεισ τροποπούηςησ 
τησ ςυμπεριφορϊσ

Parsons AC, Interventions for preventing weight gain after smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jan 21;(1):CD006219

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Parsons AC"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Παρεμβϊςεισ τροποπούηςησ τησ ςυμπεριφορϊσ

 Οδηγύεσ διατροφόσ: δεν εύχαν καμύα επύδραςη

 Χορόγηςη δύαιτασ χαμηλόσ θερμιδικόσ αξύασ: ςχετύζεται με μειωμϋνη 
αύξηςη βϊρουσ ςτο τϋλοσ τησ θεραπεύασ αλλϊ και μετϊ και βελτύωςε 
την ςυμμόρφωςη των πρώην καπνιςτών

 Εξατομικευμϋνα προγρϊμματα: ςχετύζονται με μειωμϋνη αύξηςη 
βϊρουσ κατϊ ςτο τϋλοσ τησ θεραπεύασ και μετϊ από 1 χρόνο

 Γνωςιακό ςυμπεριφορικό θεραπεύα (Cognitive Behavioural Therapy):
ςχετύζεται με μειωμϋνη αύξηςη βϊρουσ ςτο τϋλοσ τησ θεραπεύασ αλλϊ 
και μετϊ και βελτύωςε την ςυμμόρφωςη των πρώην καπνιςτών

 Άςκηςη: δεν υπϊρχουν ςτοιχεύα για την επύδραςη τησ ϊςκηςησ ςτο 
βϊροσ κατϊ την διϊρκεια τησ θεραπεύασ αλλϊ υπϊρχουν ςτοιχεύα για 
μεύωςη τησ αύξηςησ βϊρουσ μετϊ από 1 χρόνο

Parsons AC, Interventions for preventing weight gain after smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jan 21;(1):CD006219

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Parsons AC"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus






Όιμη μη
θαπκηζηέξ

3-5%
θαηαθένκεη

κα δηαθόρεη ημ 
θάπκηζμα

θάζε πνόκμ

~70%
ζέιεη κα 
δηαθόρεη 

ημ θάπκηζμα

~30%
πνμζπαζεί
θάζε πνόκμ

Η δύκαμε ημο εζηζμμύ



 Θέιεζε 3%

 Ιε οιηθό αοημβμήζεηαξ 4%

 Οομβμοιεοηθή βμήζεηα 5%

 Οομβμοιεοηηθή βμήζεηα & NRT 6%

 Γηδηθά θέκηνα βμήζεηαξ 10%

 Γηδηθά θέκηνα βμήζεηαξ & NRT 20%

 Γηδηθά θέκηνα βμήζεηαξ & κεόηενα θάνμαθα 30-50%



γιατύ εύναι εξαρτημϋνοι !!!

 Δεν ϋχουν πειςτεύ ότι ϋχουν πρόβλημα ό 
ότι υπϊρχει ανϊγκη για αλλαγό

δεν ϋχουν κύνητρο

 Δεν εύναι αποφαςιςμϋνοι να κϊνουν 
αλλαγό δεν ϋχουν θϋληςη

 Δεν πιςτεύουν ότι μπορούν να αλλϊξουν 
δεν ϋχουν την ικανότητα



 Η νικοτύνη εύναι εθιςτικό 
ουςύα και προκαλεύ 
εξϊρτηςη

 Σύνδεςη καθημερινών και 
μη δραςτηριοτότων με το 
κϊπνιςμα

 Συμπτώματα  ςτϋρηςησ



 Γζηζμόξ ζηε Κηθμηίκε μνίδεηαη μ 
Σοπμ-Φανμαθμιμγηθόξ μεπακηζμόξ 
μ μπμίμξ δηαηενεί θαη εκηζπύεη ηε 
ζοκέπηζε ημο θαπκίζμαημξ 

 Μ εζηζμόξ ζηεκ κηθμηίκε 
δηαηςκίδεηαη ειέγπμκηαξ ηεκ 
απειεοζένςζε εκόξ θαηαννάθηε 
κεονμμεηαβηβαζηώκ όπςξ: 
ζενμημκίκε, κμνεπηκεθνίκε,          
κημπαμίκε, GABA

 Ε πμζόηεηα ηςκ μοζηώκ αοηώκ 
ελανηάηαη από ηεκ πμζόηεηα θαη 
ηεκ ζοπκόηεηα ηεξ κηθμηίκεξ πμο 
θζάκεη ζημκ εγθέθαιμ



 Η νικοτύνη προςδϋνεται εκλεκτικϊ ςε νικοτινικούσ ακετυλοχολινεργικούσ (nACh) υποδοχεύσ 
ςτο κεντρικό νευρικό ςύςτημα. Ο κύριοσ υποδοχϋασ εύναι ο 4 2 νικοτινικόσ υποδοχϋασ 
ςτο Κοιλιακό Καλυπτρικό Πεδύο (VTA)

 Η πρόςδεςη τησ νικοτύνησ ςτον 4 2 νικοτινικό υποδοχϋα ςτο VTA ϋχει ωσ αποτϋλεςμα την 
απελευθϋρωςη ντοπαμύνησ ςτον Επικλινό Πυρόνα (nAcc), η οπούα πιςτεύεται ότι 
ςυνδϋεται με αιςθόματα επιβρϊβευςησ

4 2
22

4

4 2

Νηθνηηληθόο 

Υπνδνρέαο

Κνηιηαθό 

θαιππηξηθό 

πεδίν

(VTA)

Επηθιηλήο 

ππξήλαο

(nAcc) Νηθνηίλε

Νηνπακίλε

* Μεζνκεηαηρκηαθό 

Σύζηεκα

*



 Ε ζοκεπήξ δέζμεοζε ηεξ 
κηθμηίκεξ ζημοξ nAcc 
οπμδμπείξ → παναηεηαμέκε 
δηέγενζε, 
απεοαηζζεημπμίεζε θαη 
αύλεζε ημο ανηζμμύ ηςκ 
οπμδμπέςκ

 Ακμπή

Jarvis MJ. BMJ. 2004; 328:277-279.

Picciotto MR, et al. Nicotine and Tob Res. 1999: Suppl 2:S121-S125.

Νηθμηίκε

Γοπανίζηεζε 
Ηνεμία

Νημπαμίκε



Schroeder SA. JAMA. 2005;294:482-487. 
Jarvis MJ. BMJ. 2004; 328:277-279. 

 Η ανοχό ςυνόθωσ αναπτύςςεται μετϊ από μακροχρόνια 
χρόςη νικοτύνησ

 Μύα πτώςη των επιπϋδων νικοτύνησ, ςε ςυνδυαςμό με 
αύξηςη και μειωμϋνη ευαιςθηςύα των νικοτινικών 
υποδοχϋων, μπορεύ να προκαλϋςει ςυμπτώματα ςτϋρηςησ 
και ϋντονησ επιθυμύασ

 Οι καπνιςτϋσ ϋχουν την ικανότητα να ρυθμύζουν από μόνοι 
τουσ την πρόςληψη νικοτύνησ μϋςω τησ ςυχνότητασ 
κατανϊλωςησ τςιγϊρων και του βαθμού ειςπνοόσ

 Προκειμϋνου να διατηρηθεύ ϋνα ςταθερό επύπεδο νικοτύνησ, 
οι καπνιςτϋσ εν γϋνει τιτλοποιούν το κϊπνιςμϊ τουσ για την 
επύτευξη τησ μϋγιςτησ διϋγερςησ και την αποφυγό 
ςυμπτωμϊτων ςτϋρηςησ και ϋντονησ επιθυμύασ



Παναηεηαμέκε πνήζε

Δηαθμπή

Γιάηηςζε επηπέδςκ 
κημπαμίκεξ-κμνεπηκεθνίκεξ-ζενμημκίκεξ

Σομπηώμαηα ζηένεζεξ

Γζηζμόξ ζε αολεμέκα επίπεδα 
κεονμμεηαβηβαζηώκ



Νεςπικόηηηα ή
ανςπομονηζία
(<4 εβδνκάδεο)

Αςξημένη όπεξη
ή ππόζλητη
ζυμαηικού βάποςρ
(>10 εβδνκάδεο)

Σύνδπομο Σηέπηζηρ

Άγσορ
(κπνξεί λα απμεζεί 
ή λα κεηωζεί κε ηε 

δηαθνπή ηνπ 
θαπλίζκαηνο)

Γςζθοπία ή
καηαθλιπηική 

διάθεζη
(<4 εβδνκάδεο)

Δςεπεθιζηόηηηα, 
απογοήηεςζη ή 

θςμόρ
(<4 εβδνκάδεο)   

Γςζκολία Σςγκένηπυζηρ
(<4 εβδνκάδεο)

Αϋπνία /
διαηαπασέρ ύπνος
(<4 εβδνκάδεο)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, IV-TR. Washington, DC: APA; 2006: http://psychiatryonline.com. 

West RW, et al. Fast Facts: Smoking Cessation. 1st ed. Oxford, United Kingdom. Health Press Limited. 2004.



 1996: οι πρώτεσ 
κατευθυντόριεσ οδηγύεσ 
για τη διακοπό του 
καπνύςματοσ

 «Smoking cessation 
clinical practice guideline»

 Agency for Healthcare 
Policy and Research, US 
Dept. of Health and 
Human Services



 Βήμα 1. Ξώηεζε (Ask)

 Βήμα 2. Αλημιόγεζε (Assess)

 Βήμα 3. Οομβμύιεοζε (Advise)

 Βήμα 4. Βμήζεζε (Assist)

 Βήμα 5. Ννμγναμμάηηζε (Arrange)

Raw et al, Thorax 1998.                       
Consensus Statement JAMA 2000               
JAMA 2008



 Σοζηεμαηηθόξ εκημπηζμόξ 
όιςκ ηςκ θαπκηζηώκ ζε 
θάζε επίζθερε

 Καηαγναθή ηςκ ζοκεζεηώκ 
όζμκ αθμνά ημ θάπκηζμα

 Ο ηαηνηθόξ θάθειμξ κα 
πενηιαμβάκεη:

 ημκ ανηζμό ηςκ ηζηγάνςκ
 ηα έηε θαπκίζμαημξ
 ειηθία έκανλεξ
 εμενμμεκία δηαθμπήξ 



Αλημιόγεζε ημ θίκεηνμ

 Θέιεη μ θαπκηζηήξ κα δηαθόρεη 
ημ θάπκηζμα;

 Νόζμ ζεμακηηθή είκαη γηα ημκ 
θαπκηζηή ε δηαθμπή ημο 
θαπκίζμαημξ;

 Γίκαη πνόζομμξ κα 
πνμζπαζήζεη κα δηαθόρεη ημ 
θάπκηζμα μέζα ζηηξ επόμεκεξ 
δύμ εβδμμάδεξ;  



 Εϊν ο καπνιςτόσ εύναι πρόθυμοσ να 
προςπαθόςει 

του παρϋχουμε βοόθεια

 Εϊν εύναι πρόθυμοσ να λϊβει ϊμεςα 
θεραπεύα

ϋναρξη θεραπεύασ

 Εϊν δεν επιθυμεύ να διακόψει το 
κϊπνιςμα

του δύνουμε κύνητρα

 Εϊν ανόκει ςε ειδικό πληθυςμό 
(ϋφηβοι, ϋγκυεσ)

παροχό επιπλϋον πληροφοριών



 Μη γηαηνμί πνέπεη κα πανέπμοκ μία ζύκημμε 
πανέμβαζε ε μπμία έπεη ζπεδηαζηεί γηα κα αολήζεη ηεκ 
θηκεημπμίεζε γηα δηαθμπή (the 5Rs)
 Relevance (πιενμθμνίεξ ζπεηηθέξ με ηε κόζμ ημο αζζεκή)

 Risks (βναποπνόζεζμμη θαη μαθνμπνόζεζμμη θίκδοκμη ημο 
θαπκίζμαημξ)

 Rewards (μθέιε ηεξ δηαθμπήξ ημο θαπκίζμαημξ)

 Roadblocks (εμπόδηα γηα ηε δηαθμπή ημο θαπκίζμαημξ: 
θαηάζιηρε, ιήρε βάνμοξ θ. α.)

 Repetition (ε πανέμβαζε ηεξ θηκεημπμίεζεξ πνέπεη κα 
επακαιαμβάκεηαη)

Anderson J. Treating Tobacco Use and Dependence. An evidence-based clinical practice guideline. Chest 2002; 121:932-41



Οη ζομβμοιέξ ζα 
πνέπεη κα είκαη:

 Οαθείξ 

 Έκημκεξ

 Ννμζςπηθέξ



 Ε ελάνηεζε από ηε κηθμηίκε είκαη μία πνόκηα 
θαηάζηαζε πμο ζοπκά πνεηάδεηαη επακεηιεμμέκεξ 
πανεμβάζεηξ

 Ε ζύκημμε, ζομβμοιεοηηθή, οπμζηενηθηηθή 
εκεμένςζε από ημκ ηαηνό είκαη απμηειεζμαηηθή

 Ε ζομβμοιή από άιιμοξ επαγγειμαηίεξ ογείαξ 
(κμζειεοηέξ, θανμαθμπμημύξ) είκαη απμηειεζμαηηθή

 Ε αημμηθή θαη ε μμαδηθή ζομβμοιεοηηθή είκαη 
απμηειεζμαηηθέξ

 Όζμ μεγαιύηενε είκαη ε οπμζηήνηλε, ηόζμ 
πενηζζόηενεξ μη πηζακόηεηεξ γηα επηηοπία



 Σπεδηαζμόξ ηεξ δηαθμπήξ
 Βμεζήζηε ημκ θαπκηζηή κα θηηάλεη έκα 

πνμκμδηάγναμμα δηαθμπήξ ημο θαπκίζμαημξ 
(εμενμμεκία δηαθμπήξ)

 Πιήνεξ απμπή μεηά ηεκ εμενμμεκία 
δηαθμπήξ

 Γκεμένςζε ημο μηθμγεκεηαθμύ-θηιηθμύ 
πενηβάιιμκημξ

 Πνμεημημαζία γηα ηεκ ακηημεηώπηζε 
πνμθιήζεςκ

 Απμμάθνοκζε ηςκ πνμσόκηςκ θαπκμύ από 
ημ πενηβάιιμκ ημο

 Αλημπμίεζε παιαηόηενεξ εμπεηνίαξ 
δηαθμπήξ θαπκίζμαημξ

 Αιθμόι - θαθέξ



 Παναθμιμύζεζε
Πνμζςπηθή ή ηειεθςκηθή επηθμηκςκία 

παναθμιμύζεζεξ
 Έπεη θαπκίζεη;

 Πηζακά πνμβιήμαηα

 Γπηβνάβεοζε-Γκζάννοκζε

 Ακηαπόθνηζε ζηεκ αγςγή

 Γκίζποζε ή αιιαγή ζεναπείαξ



Οη πενηζζόηενεξ 

οπμηνμπέξ ζομβαίκμοκ 

ημοξ πνώημοξ 3 μήκεξ 

(θαη θονίςξ ηηξ πνώηεξ 

2 εβδμμάδεξ), μπμνεί 

όμςξ κα ζομβμύκ αθόμε 

θαη πνόκηα μεηά



 Ακαγκώνηζε ηςκ ζεηηθώκ 
ζοκεπεηώκ από ηε δηαθμπή 
ημο θαπκίζμαημξ

 Σοδήηεζε πηζακώκ 
πνμβιεμάηςκ
 Έιιεηρε οπμζηήνηλεξ
 Ανκεηηθή δηάζεζε ή θαηάζιηρε
 Ναναηεηαμέκα ζηενεηηθά 

ζομπηώμαηα
 Ννόζιερε βάνμοξ
 Ιεηςμέκε θηκεημπμίεζε
 Ιεγάιε αοημπεπμίζεζε



Γίκαη δηαηεζεημέκμξ
κα δηαθόρεη 
ημ θάπκηζμα

Καπκίδεη μ αζζεκήξ ;

Φμνήγεζε 
θαηάιιειςκ 

ζεναπεηώκ γηα 
ηεκ Δηαθμπή 
Καπκίζμαημξ

Γκίζποζε
θηκήηνςκ γηα 
ηεκ δηαθμπή 

ημο 
θαπκίζμαημξ

Πνόιερε 
οπμηνμπήξ

Δεκ 
απαηηείηαη 
πανέμβαζε

Ναη Όπη

Ναη Όπη Ναη Όπη

Κάπκηδε ζημ πανειζόκ ;

Κ. Ξμβίκα, ΢. Γθνάηζημο. Οηναηεγηθέξ δηαθμπήξ θαπκίζμαημξ. Νκεύμςκ 18: 245-262, 2005 



 Δύμ ηύπμη πνμζέγγηζεξ είκαη 
απμδεδεηγμέκα 
απμηειεζμαηηθμί:
 Σομβμοιεοηηθή 

 Φανμαθμζεναπεία 

 Πα θαιύηενα απμηειέζμαηα 
επηηογπάκμκηαη με ζοκδοαζμό 
ηςκ δύμ πνμζεγγίζεςκ

Fiore MC. Treating tobacco use and dependence. Resp Care 2000;45:1200

West R. Smoking cessation guidelines for health professionals: an update. Thorax 2000;55:987

Simon JA. Smoking cessation counseling (intensive vs minimal). Am J Med 2003;114(7):555



Aveyard P. West R BMJ 2007;335-37

http://www.bmj.com/content/vol335/issue7609/images/large/avep489799.f2.jpeg


 Συμβουλό για διακοπό του καπνύςματοσ από 
επαγγελματύα υγεύασ

 3 ιεπηά ημοιάπηζημκ

 Ιεγαιύηενε δηάνθεηα (>10 ιεπηά) θαιύηενα 
απμηειέζμαηα Cochrane Database Syst Rev 2001(2):CDOOO165, Am J Med 2003;114(7):555

 Αυτοβοόθεια (π.χ. φυλλϊδια, διαδύκτυο, 
τηλεφωνικό γραμμό) Lancaster T. Cochrane Database Syst Rev 2000:CD001118. 

 Συμπεριφορικό και γνωςιακό θεραπεύα

 Ατομικό ό ομαδικό θεραπεύα

 Η πιο ςυχνϋσ ψυχολογικϋσ προςεγγύςεισ για τισ διαταραχϋσ 
χρόςησ ουςιών Le Foll B. Europ Psyc; Smoking cessation guidelines: French Health Products Safety 

Agency 2005;20:431 
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 Μείςζε ηςκ ζομπηςμάηςκ ζηένεζεξ
 Μείςζε ηεξ εοπανίζηεζεξ πμο πνμθαιεί ημ θάπκηζμα

 Φάνμαθα πμο 
πενηέπμοκ κηθμηίκε
 Θεναπεία οπμθαηάζηαζεξ 

κηθμηίκεξ
 Φάνμαθα ειεύζενα 

κηθμηίκεξ
 Βμοπνμπηόκε HCl SR
 Βανεκηθιίκε



Φάνμαθα πνώηεξ γναμμήξ
 Ρπμθαηάζηαηα κηθμηίκεξ

 Οοκηζηώμεκε ζεναπεία πνώηεξ γναμμήξ 
▪ Ιαθνάξ δνάζεξ 

▪ Patch 
▪ Βναπείαξ δνάζεξ

▪ Gum
▪ Inhaler
▪ Nasal spray
▪ Sublingual tablets/lozenges

 Ρδνμπιςνηθή Βμοπνμπηόκε
 Οοκηζηώμεκε ζεναπεία πνώηεξ γναμμήξ (WHO, US, 

Europe, UK)
 Βανεκηθιίκε
Φάνμαθα δεύηενεξ γναμμήξ
 Nortriptyline

 Οοκηζηώμεκε ζεναπεία δεύηενεξ γναμμήξ (WHO, US)
 Clonidine

 Οοκηζηώμεκε ζεναπεία δεύηενεξ γναμμήξ ζε θάπμηα 
θνάηε

Henningfield JE. CA Cancer J Clin 2005;55:281
Hughes JR. Nicotine Tob Res 2005;7:491
West R. Smoking cessation guidelines: an update. 
Thorax 2000;55:987





 Δηεγείνεη ημοξ κηθμηηκηθμύξ θαη κημπαμηκηθμύξ 
οπμδμπείξ
 απειεοζένςζε κεονμμεηαβηβαζηώκ

▪ Ηεκηνηθή δνάζε
▪ Νενηθενηθή δνάζε

 Δεκ ελαθακίδμοκ εκηειώξ ηα ζομπηώμαηα ζηένεζεξ
 Δεκ ακαπανάγμοκ ηα άμεζα θαη ορειά επίπεδα κηθμηίκεξ ζημ 

ανηενηαθό αίμα πμο επηηογπάκμκηαη μεηά ημ θάπκηζμα εκόξ  
ηζηγάνμο

 Όια ηα δηαζέζημα ζθεοάζμαηα πμνήγεζεξ κηθμηίκεξ 
ελανηώκηαη από ηεκ θιεβηθή απμννόθεζε
 Δεκ επηηογπάκεηαη ε γνήγμνε θαη ορειή ζογθέκηνςζε ζημ 

ανηενηαθό αίμα πμο επηηογπάκεηαη όηακ εηζπκέεηαη μ θαπκόξ 
ημο ηζηγάνμο

A.Molyneux, ΒMJ 328;2004: 454-58
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 Δηαδενμηθά επηζέμαηα
 Patch 16h: 15, 10 ή 5mg
 Patch 24h: 21, 14 ή 7mg

 Τζίπιεξ
 2 ή 4mg/ηεμάπημ

 Γηζπκεόμεκα
 Γηζκεόμεκε κηθμηίκε: 10mg 

/εηζπκμή
 Ξηκηθό εθκέθςμα: 10mg /ml, 

0,5mg/ρεθαζμό
 Υπμγιώζηα δηζθία / 

Δηαιοόμεκεξ παζηίιηεξ 
(lozenge)
 1, 2 ή 4mg / δηζθίμ



CMAJ 2008;179(2):135-44
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Απμηειεζμαηηθόηεηα ηεξ 
ηζίπιαξ (Α) θαη ηςκ 
δηαδενμηθώκ επηζεμάηςκ 
(Β) κηθμηίκεξ ζε ζπέζε με 
εηθμκηθό θάνμαθμ ζηε 
δηαηήνεζε ηεξ απμπήξ 
από ημ θάπκηζμα γηα 6 ή 
12 μήκεξ
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 Ηαζοζηενεί ηεκ επακαπνόζιερε 
θονίςξ ηεξ κημπαμίκεξ θαη ηεξ 
κμναδνεκαιίκεξ ζημ ΗΚΟ

 Έπεη κμναδνεκενγηθή θονίςξ θαη 
ιηγόηενμ κημπαμηκηθή δνάζε ε 
μπμία πηζακόηαηα πνμθαιεί 
δηέγενζε θαη βειηίςζε ηεξ 
δηάζεζεξ ή πηζακά ζε θάπμημ 
βαζμό μημείηαη ηε δνάζε ηεξ 
κηθμηίκεξ

 Ε ακηηθαπκηζηηθή δνάζε δεκ 
θαίκεηαη κα ζπεηίδεηαη με ηεκ 
ακηηθαηαζιηπηηθή δνάζε

Roddy E. BMJ 2004; 328:509-511



1ε εβδμμάδα

2ε – 8ε εβδμμάδα

Δηαθμπή θαπκίζμαημξ 
μεηαλύ 7εξ θαη 14εξ 

εμέναξ αγςγήξ

1ε – 6ε εμένα: 150 mg
εθάπαλ εμενεζίςξ

7ε εμένα
150 mg δηξ εμενεζίςξ

150 mg δηξ εμενεζίςξ



 Απμηειεζμαηηθόηεηα 
ηεξ οδνμπιςνηθήξ 
βμοπνμπηόκεξ ζε ζπέζε 
με εηθμκηθό θάνμαθμ ζηε 
δηαηήνεζε ηεξ απμπήξ 
από ημ θάπκηζμα γηα 6 ή 
12 μήκεξ

CMAJ 2008;179(2):135-44







Foulds J. et al  “The neurobiological basis for partial agonist treatment of nicottine dependence:varenicline”   International Journal of Clinical 
Practise 2006;60:571-576.



 17 οπόηοπμη
 Ζμκηηθμί δίαοιμη
 Μη α4β2 έπμοκ ζοκδεζεί 

με:
 Βειηίςζε ηεξ πνμζμπήξ, 

ηεξ μάζεζεξ θαη ηεξ 
μκήμεξ

 Γλάνηεζε από ηε κηθμηίκε 
(ακηαμμηβή, εοπανίζηεζε)



 Γθιεθηηθόξ μενηθόξ αγςκηζηήξ 
(α4β2)
 Οοκδέεηαη με ορειή ζογγέκεηα ζημκ 

οπμδμπέα θαη δηεγείνεη μόκμ 
μενηθώξ ηεκ απειεοζένςζε 
κημπαμίκεξ 

 Ννμζθένεη ακαθμύθηζε από ηα 
ζομπηώμαηα ζηένεζεξ

 Γπηβναδύκεη ηεκ έθιοζε κημπαμίκεξ
 Ιεηώκεη ηεκ αθαηάζπεηε επηζομία 

γηα θάπκηζμα όηακ ε δνάζε ηεξ 
κηθμηίκεξ οπμπςνήζεη

 Ακηαγςκηζηήξ (α4β2)
 Μη α4β2 οπμδμπείξ δεκ μπμνμύκ κα 

δηεγενζμύκ από ηε κηθμηίκε
 Ακαζηέιιεη ηε δηαδηθαζία πμο 

εοζύκεηαη γηα ημ αίζζεμα 
εοπανίζηεζεξ  θαη ακηαμμηβήξ με  
ηεκ είζμδμ κηθμηίκεξ

1. Coe JW et al. Presented at the 11th Annual Meeting and 7th European Conference of the Society for Research on Nicotine and Tobacco. 

2005. Prague, Czech Republic. 2. Picciotto MR et al. Nicotine Tob Res. 1999; Suppl 2:S121-S125.



 Ε βανεκηθιίκε πνέπεη κα 
πνεζημμπμηείηαη από 
θαπκηζηέξ πμο 
επηζομμύκ κα δηαθόρμοκ 
ημ θάπκηζμα, εκώ 
πανάιιεια βνίζθμκηαη 
οπό ζομβμοιεοηηθή 
θαζμδήγεζε θαη 
οπμζηήνηλε

https://www.insilicostudios.com/xcart/skin1/images/freeStuff/smol-levon-83-con01-bkg.jpg


 Έκανλε αγςγήξ 1 έςξ 2 εβδμμάδεξ 
πνηκ από ηεκ εμενμμεκία δηαθμπήξ 
θαπκίζμαημξ

 Η ζοκηζηώμεκε δόζε είκαη 1 mg δύμ 
θμνέξ ηεκ εμένα μεηά από 
ηηηιμπμίεζε δηάνθεηαξ 1 εβδμμάδαξ 

 Ημένεξ 1-3:
 0,5 mg εμενεζίςξ (ημ πνςί)

 Ημένεξ 4-7:
 0,5 mg δύμ θμνέξ εμενεζίςξ (πνςί-

βνάδο)
 Ημένα 8- μιμθιήνςζε ζεναπείαξ:

 1 mg δύμ θμνέξ εμενεζίςξ (πνςί-
βνάδο)

 Ιείςζε ηεξ δόζεξ ζε 0,5 mg δύμ 
θμνέξ εμενεζίςξ ζε αζζεκείξ πμο δεκ 
μπμνμύκ κα ακεπζμύκ ηηξ ακεπηζύμεηεξ 
εκένγεηεξ ηεξ βανεκηθιίκεξ



•4 θμνέξ μεγαιύηενε  ζπεηηθή 
πηζακόηεηα δηαθμπήξ ημο θαπκίζμαημξ 
με ηε βανεκηθιίκε έκακηη ημο εηθμκηθμύ 
θανμάθμο

•2 θμνέξ μεγαιύηενε  ζπεηηθή 
πηζακόηεηα δηαθμπήξ ημο θαπκίζμαημξ 
με ηε βανεκηθιίκε έκακηη ηεξ 
βμοπνμπηόκεξ

Jorenby DE, et al. JAMA. 2006;296:56-63. 

Gonzales D, et al. JAMA. 2006;296:47-55.
Gonzales DH, et al. Society for Research Nicotine and Tobacco Paper sessions PA9-2, 2006.



 Απμηειέζμαηα ζηηξ 24 
εβδμμάδεξ εθείκςκ πμο 
δηέθμρακ επηηοπώξ ημ 
θάπκηζμα ζηηξ 12 
εβδμμάδεξ

 Απμηειέζμαηα ζηηξ 52 
εβδμμάδεξ εθείκςκ πμο 
δηέθμρακ επηηοπώξ ημ 
θάπκηζμα ζηηξ 12 
εβδμμάδεξ

Η παρατεταμϋνη θεραπεύα μειώνει ςημαντικϊ την υποτροπό
Μικρϋσ επιτυχύεσ ςτη διακοπό του καπνύςματοσ εύναι κλινικϊ ςημαντικϋσ 

λόγω του μεγϊλου οφϋλουσ ςτην υγεύα 
Tonstad S, et al. JAMA. 2006;296:64-71.



 Αν ο αςθενόσ δεν ϋχει διακόψει το κϊπνιςμα ωσ την ημερομηνύα ςτόχο 
τησ διακοπόσ, θα εξακολουθόςει να ϋχει πιθανότητεσ να κόψει το 
κϊπνιςμα αν ςυνεχιςτεύ η θεραπευτικό αγωγό των 12 εβδομϊδων

Gonzales D et al. Presented at 13th SRNT, 2007 
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 Απμηειεζμαηηθόηεηα 
ηεξ βανεκηθιίκεξ ζε 
ζπέζε με εηθμκηθό 
θάνμαθμ ζηε δηαηήνεζε 
ηεξ απμπήξ από ημ 
θάπκηζμα γηα 6 ή 12 
μήκεξ

CMAJ 2008;179(2):135-44



 Οοκδοαζμόξ δηάθμνςκ ηύπςκ οπμθαηάζηαηςκ 
κηθμηίκεξ

 Οοκδοαζμόξ βμοπνμπηόκεξ με οπμθαηάζηαηα 
(ΚRT)
 O πημ απμηειεζμαηηθόξ ζοκδοαζμόξ

 Οοκδοαζμόξ βμοπνμπηόκεξ με βανεκηθιίκε
 Θίγα δεδμμέκα

SOS
OXI Βανεκηθιίκε με NRT

Taylor J Mayo Clin Proc 2009;84(8): 730-36



Πμημξ πνέπεη κα πάνεη 

θανμαθμζεναπεία γηα κα 

δηαθόρεη ημ θάπκηζμα;



Όιμη μη θαπκηζηέξ πμο πνμζπαζμύκ 
κα δηαθόρμοκ ημ θάπκηζμα 
Ιδηαίηενε πνμζμπή ζημοξ:

 Καπκηζηέξ με ηαηνηθέξ ακηεκδείλεηξ

 Γγθύμοξ / ζειάδμοζεξ

 Γθήβμοξ

Fiore MC. JAMA 2002; 288,14: 1768-71



Γηαηί πνέπεη κα πμνεγήζμομε 

θανμαθμζεναπεία γηα ηε 

δηαθμπή ημο θαπκίζμαημξ;



 Καη μη επηά εγθεθνημέκεξ 
θανμαθμζεναπείεξ είκαη πημ 
απμηειεζμαηηθέξ ζε ζπέζε με 
εηθμκηθό θάνμαθμ 

CMAJ 2008;179(2):135-44



Πμημύξ πανάγμκηεξ πνέπεη κα 
ιάβεη οπόρε ημο μ γηαηνόξ

όηακ επηιέγεη ακάμεζα από 
ηα θάνμαθα πνώηεξ 

γναμμήξ;



 Γλμηθείςζε ηαηνμύ με ηα θάνμαθα 

 Ακηεκδείλεηξ. Ννμηίμεζε θαη 
παναθηενηζηηθά ημο αζζεκή

 Ννμεγμύμεκε εμπεηνία (ζεηηθή ή 
ανκεηηθή)



Πόηε πνεζημμπμημύκηαη 
θάνμαθα δεύηενεξ γναμμήξ;



 Ακηεκδείλεηξ γηα ηα θάνμαθα πνώηεξ 
γναμμήξ

 Ακαπμηειεζμαηηθόηεηα ηςκ θανμάθςκ 
πνώηεξ γναμμήξ

 Ννμζμπή: παναθμιμύζεζε αζζεκώκ γηα 
πανεκένγεηεξ

SOS 
Στην Ελλϊδα δεν ϋχει ϋγκριςη    

κανϋνα φϊρμακο  δεύτερησ 
γραμμόσ



Πώξ ζα ζεναπεύζς θαιύηενα ημ 
θαπκηζηή μ μπμίμξ δεκ έπεη 
θόρεη ημ θάπκηζμα πανά        
ηεκ πνμεγμύμεκε 
θανμαθμζεναπεία;



 Μ θαιύηενμξ ηνόπμξ (ζε οπμηνμπή ή 
απμηοπία δηαθμπήξ οπό αγςγή) είκαη:

 Ε πνήζε άιιμο θανμάθμο πνώηεξ γναμμήξ 
(πμο δεκ έπεη πνεζημμπμηεζεί)

 Ε πνήζε ζοκδοαζμέκεξ αγςγήξ

 Ε αγςγή γηα μεγαιύηενμ πνμκηθό δηάζηεμα

Taylor J Mayo Clin Proc 2009;84(8): 730-36



 Ορύςτε μύα ημερομηνύα διακοπόσ του 
καπνύςματοσ

 Ενημερώςτε το περιβϊλλον ςασ

 Απϋχετε πλόρωσ από το τςιγϊρο. Ούτε μια 
ρουφηξιϊ

 Προςϋξτε την κατανϊλωςη οινοπνευματωδών

 Όταν ςασ ϋρχεται η επιθυμύα να καπνύςετε 
ςηκωθεύτε αμϋςωσ και κινηθεύτε π.χ. 
καθαρύςτε το ςπύτι ό πηγαύνετε βόλτα. Να 
περϊςουν τα πρώτα 5 λεπτϊ που εύναι κρύςιμα 
για την ξαφνικό και ςφοδρό επιθυμύα

 Ζητόςτε φαρμακευτικό βοόθεια από το 
γιατρό ςασ. Η πιθανότητα να τα καταφϋρετε, 
εϊν χρηςιμοποιόςετε ςωςτϊ τα κατϊλληλα 
φϊρμακα, εύναι αυξημϋνη! 



 Για να ευχαριςτόςουμε 

ςυγγενεύσ και φύλουσ

 Συμφωνύεσ και ςτοιχόματα 

Προςωπικό «θυςύα»



Ο εύκολοσ τρόποσ να κόψετε το 
κϊπνιςμα 



 Παραδεχθεύτε ότι δεν εύναι 
ςυνόθεια, εύναι εθιςμόσ

 Μπορεύτε να πετύχετε

 Δεν ϋχετε να χϊςετε τύποτα

 Μη βϊζετε χρονικούσ ςτόχουσ 

 Χαρεύτε για την απόφαςη, μη 
νοιώθετε ότι θυςιϊζετε 
τύποτα

 Μην αμφιςβητόςετε ποτϋ 
την απόφαςη ςασ



 Καπνύςτε το τελευταύο τςιγϊρο ςασ, όχι με 
αύςθημα ςυμπϊθειασ για κϊτι που 
αποχωρύζεςτε, αλλϊ με την αύςθηςη ότι για 
τελευταύα φορϊ ζημιώνετε την υγεύα ςασ, 
τουσ δικούσ ςασ και την τςϋπη ςασ με αυτό 
την "κουταμϊρα".



Απολαύςτε το αύςθημα 

ελευθερύασ, μην ςκϋφτεςτε 

το κϊπνιςμα ςαν κϊτι που 

ςτερεύςτε



 Τον πρώτο καιρό μερικού 

ϊνθρωποι χρειϊζεται να 

αποφεύγουν μϋρη και 

ςυναναςτροφϋσ που ϋχουν 

ϋντονα ςυςχετιςτεύ με την 

καπνιςτικό τουσ ςυνόθεια



 Άλλοι χρειϊζονται βοόθεια με κϊποια από 
τισ μεθόδουσ διακοπόσ καπνύςματοσ.

 Πολύ ςημαντικό εύναι η ςυμμόρφωςη 
ςτισ οδηγύεσ κϊθε μεθόδου.

 Το να ζητόςουμε βοόθεια δεν ςημαύνει 
ότι περιμϋνουμε από κϊποιον ϊλλο να 
«κϊνει το θαύμα» και να μασ λυτρώςει.

 Η διακοπό του καπνύςματοσ εύναι πϊντα 
απόφαςη του καπνιςτό, όςο πιο 
ξεκϊθαρο εύναι αυτό τόςο πιο 
επιτυχημϋνη η προςπϊθεια.



Μη δοκιμϊςετε ξανϊ ούτε για μια 
φορϊ!
Ζητόςτε από τουσ γνωςτούσ και 
φύλουσ να μην ςασ προςφϋρουν 
τςιγϊρο, ακόμη και αν το 
ζητόςετε 
όπςξ έπμοκ δείλεη ζπεηηθέξ 
ένεοκεξ, πμιιέξ θμνέξ ε 
οπμηνμπή ανπίδεη όηακ θάπμημξ 
γκςζηόξ πνμζθένεη έκα 
ηζηγάνμ παναθηκώκηαξ αοηόκ 
πμο ημ είπε θόρεη κα παναηήζεη 
ηεκ πνμζπάζεηά ημο.



 Αν πϊλι αποτύχετε την 
πρώτη φορϊ, μην 
εγκαταλεύπετε την 
προςπϊθεια

 Αυτού που δεν παύουν 
να προςπαθούν, τελικϊ 
κόβουν το κϊπνιςμα


