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ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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ΑΤΟΜΙΚΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΤΣΙΓΑΡΩΝ ΑΝΑ ΧΩΡΑ ΓΙΑ ΤΟ 2008
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Μέση 
κατανάλωση 
τσιγάρων ανά 
καπνιστή στην ΕΕ



ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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� Πτώση επιπολασμού 

1990-2009 κατά 26%

στο δυτικό κόσμο

– αντι-καπνιστικές 

εκστρατείες

� Αύξηση επιπολασμού 

1990-2009 κατά 57%

σε Αφρική και Μέση 

Ανατολή



ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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ΧΡΗΣΗ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ (Π.Χ. ΗΛΕΚΤΡ. ΤΣΙΓΑΡΑ) ΓΙΑ ΤΟ 2010



ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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% ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΠΟΥ ΔΟΚΙΜΑΣΑΝ ΝΑ ΚΟΨΟΥΝ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ 12 ΜΗΝΕΣ 

ΓΙΑ ΤΟ 2010
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ



15

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

� Πρόβλεψη: 6.420.000 

θάνατοι μόνο για το 

2015
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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% ΣΠΙΤΙΩΝ ΣΤΑ ΟΠΟΙΑ ΕΠΙΤΡΕΠΟΤΑΝ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΓΙΑ ΤΟ 2010
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ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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ΚΟΣΤΟΣ ΠΑΚΕΤΟΥ ΤΣΙΓΑΡΩΝ ΑΝΑ ΧΩΡΑ ΓΙΑ ΤΟ 2008



ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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ΦΟΡΟΙ ΩΣ % ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ ΕΝΟΣ ΠΑΚΕΤΟΥ ΤΣΙΓΑΡΩΝ ΑΝΑ ΧΩΡΑ ΓΙΑ ΤΟ 2007



ΚΟΣΤΟΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
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ΚΟΣΤΟΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

� Ιδιωτικό κόστος των καπνιστών: € 8.15 δις / έτος 
3.77 εκ. καπνιστές x (3.95 ανά πακέτο x 1.5 πακέτα ημερησίως) x 365 ημέρες

� Κοινωνικό κόστος:

– Άμεσο κόστος στο σύστημα υγείας: € 2.14 δις / έτος

– Έμμεσο κόστος λόγω απώλειας ωρών εργασίας:
αδύνατο να υπολογιστεί!!!

� Μερικό σύνολο: € 10.29 δις / έτος

� Το 2010 το Δημόσιο εισέπραξε € 804 εκ. από 
φόρους για το τσιγάρο
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ζουμπουλάκης 2011



ΚΟΣΤΟΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

� Συνολικό κόστος ΕΣΥ για το 2010: 10% ΑΕΠ (ΟΟΣΑ, 2011)

� Ελληνικό ΑΕΠ για το 2010: 234 δις € (CIA, 2011)

� Συνολικό κόστος ΕΣΥ για το 2010: 23.4 δις €

� Άμεσο κόστος καπνίσματος στο ΕΣΥ: 2.14 δις €/έτος
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΓΙΑ ΜΕΣΟ ΦΟΡΟΛΟΓΟΥΜΕΝΟ ΤΟΥ ΟΑΕΕ

ή 9.15% (Ζουμπουλάκης, 2011)

� Μέση ασφάλιση ΟΑΕΕ: 61 €/μήνα για δαπάνες υγείας 

– 5.6 €/μήνα για κάπνισμα



ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ
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ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

� Το ενεργητικό κάπνισμα αυξάνει το μεταβολισμό ηρεμίας 

μέχρι και 7.2% στους καπνιστές (Walker & Kane, 2002)
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ

� Το κάπνισμα αυξάνει τον καρδιακό παλμό σε 

ηρεμία και κατά την άσκηση σε άνδρες και γυναίκες

Papathanasiou et al., 2013
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ
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ΑΝΔΡΕΣ



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ



ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΔΡΕΣ



� Αποτελούν το 99% των 

κυττάρων του αίματος

36

� Περιέχουν μεγάλες ποσότητες αιμοσφαιρίνης

– πρωτεΐνη που περιέχει σίδηρο και δεσμεύει με αυτόν 
Ο2 και, σε μικρότερο βαθμό, CΟ2

� Παράγονται στο μυελό των οστών και 
καταστρέφονται στο σπλήνα και στο ήπαρ

� Σχηματίζονται από σίδηρο, φυλλικό οξύ και 
βιταμίνη Β12

ΜΕΤΑΦΟΡΑ Ο2 ΣΤΟ ΑΙΜΑ
ΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΑ



ΜΕΤΑΦΟΡΑ Ο2 ΣΤΟ ΑΙΜΑ

� Το οξυγόνο ενώνεται προσωρινά με την αιμοσφαιρίνη
στις κυψελίδες των πνευμόνων σχηματίζοντας την 
οξυαιμοσφαιρίνη
– μεταφέρεται με την κυκλοφορία του αίματος στους 

διάφορους ιστούς και παρέχει το απαραίτητο Ο2 και 
επιστρέφει στην αρχική της κατάσταση (αιμοσφαιρίνη)
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� Το CO που περιέχεται στον καπνό 
έχει >100 φορές μεγαλύτερη 
«συγγένεια» με την 
αιμοσφαιρίνη

– ενώνεται εκείνο αντί για το Ο2

δημιουργώντας 
καρβοξυαιμοσφαιρίνη

ΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΑ



ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

� Είναι γνωστό ότι το κάπνισμα αποτελεί την Νο.1 αιτία 

θανάτων που θα μπορούσαν να είχαν προβλεφθεί

� Επιδράσεις

– Αναπνευστικό

– Κυκλοφορικό

– Ανοσοποιητικό

– Ενδοκρινικό

� Παθητικό Κάπνισμα;
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ΠΚ: 85%

ΕΚ: 15%

ΤΟ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ ΤΟ ΚΑΠΝΟΥ ΕΝΟΣ ΤΣΙΓΑΡΟΥ ΚΑΠΝΙΖΕΤΑΙ ΠΑΘΗΤΙΚΑ



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΠΝΟΗ»

� 2004 – 2014

– Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

– Εθνικό Κέντρο Έρευνας και Τεχνολογικής Ανάπτυξης

– Πανεπιστήμιο Κρήτης

– University of Wolverhampton

� >20 δημοσιεύσεις
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Η 1Η ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΑΜΕΣΩΝ ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ ΤΟΥ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ



ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΕΚΘΕΣΗΣ

� Πρωτόκολλο έκθεσης σε  

παθητικό κάπνισμα για 1 ώρα σε

προσομοιωμένο περιβάλλον 

μπαρ/εστιατορίου

– περιβαλλοντικός θάλαμος 120 m3

– καύση τσιγάρων (23ppm CO)
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ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

� Ο μεταβολισμός αποτελεί το αθροιστικό σύνολο των 

χημικών διεργασιών που γίνονται στα κύτταρα ενός ζωικού 

οργανισμού

– αποθήκευση ενέργειας (αναβολισμός)

– απελευθέρωση ενέργειας (καταβολισμός)

41



ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

� Ο μεταβολισμός αποτελεί το αθροιστικό σύνολο των 

χημικών διεργασιών που γίνονται στα κύτταρα ενός ζωικού 

οργανισμού

– αποθήκευση ενέργειας (αναβολισμός)

– απελευθέρωση ενέργειας (καταβολισμός)
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ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

� Το ενεργητικό κάπνισμα αυξάνει το μεταβολισμό ηρεμίας 

μέχρι και 7.2% στους καπνιστές (Walker & Kane, 2002)
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Παθητικό κάπνισμα;



ΓΟΝΑΔΙΚΕΣ & ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ & 

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

� Οιστρογόνα και άλλες γοναδικές ορμόνες 

επηρεάζουν τη ρύθμιση θυρεοειδικών 

ορμονών και ανοσολογικών δεικτών που, 

εν συνεχεία, επηρεάζουν σημαντικά το 

καρδιαγγειακό σύστημα

� Αντι-οιστρογονικές επιδράσεις του 

καπνίσματος

Baron, 1990
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� Παθητικό κάπνισμα;



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ & ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ 

ΤΟΥ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

� Επιδράσεις 1 ώρας παθητικού καπνίσματος σε ένα 

προσομοιωμένο περιβάλλον μπαρ/εστιατορίου στο 

μεταβολισμό και τα επίπεδα θυρεοειδικών και γοναδικών 

ορμονών και ανοσολογικών δεικτών σε υγιείς μη-

καπνιστές

45

Metsios et al. J Clin Endocrinol Metab 2007



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ

� Θάλαμος έκθεσης 120m3

– καύση τσιγάρων (23ppm CO)

� 28 υγιείς μη καπνιστές

– 14 άνδρες, 14 γυναίκες

� Δύο επαναλαμβανόμενες                                            

μετρήσεις με τυχαία σειρά
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Καθαρός Αέρας

Παθητικό Κάπνισμα

Μεταβ. Ηρεμίας

Μεταβ. Ηρεμίας

1

2

Κ

Κ

Μεταβ. Ηρεμίας

Μεταβ. Ηρεμίας

Κ

Κ

Κοτινίνη (μεταβολίτης νικοτίνης)Κ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΗΡΕΜΙΑΣ

� Νηστεία >8 ώρες

� Μέτρηση μέσα σε 30 λεπτά από ξύπνημα

� Εθελοντής ξαπλωμένος άνετα χωρίς να κινείται

� Αναλυτής αερίων συλλέγει                        

εκπνεόμενο Ο2 και CΟ2 για                                          

40 λεπτά

� Αποτέλεσμα: kcal/day
47



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

� Κοτινίνη: πριν 7.3±3.6 ng/ml, μετά 34.0±19.1 ng/ml
48

P<0.05

Metsios et al.     

J Clin Endocrinol 

Metab 2007



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ & ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ 

ΤΟΥ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

� Το ΠΚ συνοδεύεται από μείωση των γοναδικών 

ορμονών και με σημαντική αύξηση έκκρισης 

θυρεοειδικών ορμονών και ιντερλευκίνης 1β

49

Θυροξινο-προσδένουσα 

πρωτεΐνη
Οιστρογόνα

Εξωθυρεοειδική

αποϊωδίνωση θυροξίνης
Φλεγμονώδεις 

κυτοκίνες

Αδενυλική κυκλάση 

κυττάρων θυρεοειδούς & 

θυρεοειδοσφαιρίνη

Flouris et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2008

Παθητικό 

Κάπνισμα

Θυρεοειδικές  

ορμόνες



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

� Σε υγιείς μη-καπνιστές, 1 ώρα παθητικού 

καπνίσματος σε ένα προσομοιωμένο περιβάλλον 

μπαρ/εστιατορίου προκαλεί:

– αύξηση των θυρεοειδικών ορμονών και του

μεταβολισμού ηρεμίας

– αλλαγή στις διαδικασίες του καταβολισμού με 

αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη αποθήκευση λίπους και την 

αύξηση της καύσης υδατανθράκων και πρωτεϊνών
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

� Το παθητικό κάπνισμα συνήθως 

προκαλεί ερεθισμό των ανώτερων 

αναπνευστικών οδών και ήπια 

συμπτώματα (βήχα)

Kawachi 2005
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

� Διάρκεια επιδράσεων 1 ώρας παθητικού καπνίσματος σε 

ένα προσομοιωμένο περιβάλλον μπαρ/εστιατορίου στη 

λειτουργία του αναπνευστικού συστήματος σε υγιείς μη-

καπνιστές

52
Flouris et al. Am J  Resp Crit Care Med 2009



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ

� 16 υγιείς μη καπνιστές

� 4 επαναλαμβανόμενες 

μετρήσεις με τυχαία σειρά

� Πνευμονική              

λειτουργία

– σπιρομέτρηση
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

54

Flouris et al. Am J  

Resp Crit Care 

Med 2009



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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Flouris et al. Am J  

Resp Crit Care 

Med 2009



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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Flouris et al. Am J  

Resp Crit Care 

Med 2009



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

� Σε υγιείς μη-καπνιστές, 1 ώρα παθητικού 

καπνίσματος σε ένα προσομοιωμένο περιβάλλον 

μπαρ/εστιατορίου προκαλεί:

– μείωση της πνευμονικής λειτουργικότητας και αύξηση 

κιτοκινών φλεγμονής

– η πνευμονική λειτουργικότητα επανέρχεται σε 

φυσιολογικά επίπεδα μέσα σε 1 ώρα, αλλά οι 

φλεγμονώδεις κιτοκίνες παραμένουν αυξημένες για 

τουλάχιστον 3 ώρες μετά την έκθεση
57



ΟΙ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΚ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ

� Καμία επίδραση σε 

αναερόβια άσκηση

Leone, 1991

� Μελέτη των προσαρμογών σε 

άσκηση υπομέγιστης

έντασης 0, 1, και 3 ώρες μετά 

από έκθεση σε ΠΚ
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ΜΕΘΟΔΟΙ

� 16 υγιείς μη-καπνιστές
– 8 άνδρες, 8 γυναίκες

– ηλικία 27.2±4.4

– BMI 21.9±1.8 

� 4 επαναλαμβανόμενες μετρήσεις με τυχαία σειρά

59

Flouris et al. Heart 2010



ΜΕΘΟΔΟΙ

� Θάλαμος 
έκθεσης
– 6x5x4m

– CO: 23ppm

– Καύση 
τσιγάρων

� Άσκηση
– 30 λεπτά στο 

60% VO2max

� Ανάλυση αερίων
– VO2

– RQ
60

� Κοτινίνη

– Αίμα

– Ούρα 

� Σπιρομέτρηση

– FVC

– MVV

� Αίσθηση κόπωσης



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

61

� Μείωση σωματικής απόδοσης κατά 37%



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

� Σε υγιείς μη-καπνιστές, 1 ώρα παθητικού 

καπνίσματος σε ένα προσομοιωμένο περιβάλλον 

μπαρ/εστιατορίου έχει σημαντικές αρνητικές

επιπτώσεις στην καρδιοαναπνευστική και 

ανοσολογική προσαρμογή του οργανισμού στη 

φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 3 ώρες 

μετά την έκθεση

� Κλινικοί πληθυσμοί;
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ

� Σε υγιείς μη-καπνιστές, ακόμη και σχετικά σύντομη 

έκθεση σε ΠΚ έχει σημαντικές αρνητικές

επιπτώσεις στο καρδιαγγειακό, στο ενδοκρινικό και 

στο ανοσοποιητικό σύστημα

� Άσκηση μετά από έκθεση σε ΠΚ δημιουργεί 

επιπρόσθετες δυσκολίες στην 

καρδιοαναπνευστική και ανοσολογική

προσαρμογή του οργανισμού στη φυσική 

δραστηριότητα
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ

� Οι περισσότερες επιδράσεις του ΠΚ υποχωρούν 

μέσα σε 1 ώρα, αλλά οι αρνητικές συνέπειες στις 

φλεγμονώδεις κιτοκίνες, την αίσθηση της κόπωσης 

και τη σωματική απόδοση παραμένουν για 

τουλάχιστον 3 ώρες μετά την έκθεση
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ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ



ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
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ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

� Κατάλληλα προγράμματα αγωγής υγείας και ένας διά βίου 
αθλητικός τρόπος ζωής μπορούν να αποτρέψουν άτομα από τη 
συνήθεια του καπνίσματος

� Η υιοθέτηση ενός αθλητικού τρόπου ζωής βοηθάει στον 
περιορισμό του καπνίσματος
– η άσκηση είναι ένα μέσο που μπορεί να προσφέρει ικανοποίηση, 

κατάλληλη ψυχική διάθεση και ευφορία, και να λειτουργήσει ως 
μηχανισμός αυτορρύθμισης και απόσπασης ή μετατόπισης της 
προσοχής

� Μπορεί να ενταχθεί στη ζωή όλων αυτών που αποφασίζουν να 
διακόψουν το κάπνισμα
– μελέτες έχουν δείξει ότι μπορεί να γίνει τρόπος ζωής, αρκεί να περάσει 

στη συνείδηση των καπνιστών ως κάτι θετικό και εφικτό. Συνδυασμένα 
παρεμβατικά προγράμματα, με σωστές διαδικασίες παρότρυνσης, 
ανάλογες ψυχολογικές τεχνικές παρέμβασης και κατάλληλα 
προγράμματα άσκησης μπορούν να εφαρμοστούν στην κατεύθυνση 
της διακοπής του καπνίσματος
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