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Η εξάρτηση από τη νικοτίνη είναι χρόνιο νόσημα 

Classification of tobacco dependence in the ICD-10-CM classification of diseases, WHO1 

The national Centre for Health Statistics (NSHS). International Classification of Diseases (ICD), Tenth Revision, clinical modification (ICD-10-CM). USA. October 2015. 



Γιατί η νικοτίνη είναι τόσο εθιστική; 

Substance Mean Dependence Pleasure Psychological 

Dependence 

Physical 

Dependence 

Heroin 3.00 3.0 3.0 3.0 

Cocaine 2.39 3.0 2.8 1.3 

Tobacco 2.21 2.3 2.6 1.8 

Alcohol 1.93 2.3 1.9 1.6 

Amphetamine 1.67 2.0 1.9 1.1 

Cannabis 1.51 1.9 1.7 0.8 

Ranking of Substance Dependence (Scale 0 – 3) 

Adapted from ref  Nutt D, et al. Lancet 2007;369(9566):1047-1053. 
 

• 65% των καπνιστών επιθυμούν να διακόψουν 

• 50% έχουν προσπαθήσει να διακόψουν 

• < 5% των απόπειρων διακοπής είχαν επιτυχία 
Reid et al, CMAJ, 2016 

 



Σύνδρομο εξάρτησης από τη νικοτίνη 

Διαταραχές 

ύπνου 

Αύξηση Βάρους 

Μειωμένη απόδοση 

Δυσκολίες συγκέντρωσης 

Νευρικότητα 

Μειωμένος καρδιακός 

ρυθμός 

Eυερεθιστότητα 

Θυμός 

Πονοκέφαλος 

Craving 

Fiore MC et al. JAMA 1992;268(19):2687-2694. 
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Physical Harm 
Adapted from ref  Nutt D, et al. Lancet 2007;369(9566):1047-1053. 
 

Γιατί η νικοτίνη είναι τόσο εθιστική; 



Πώς εξαρτώμαστε; 

  
 

Η υπόθεση της ανταμοιβής  

 

a4 b2 
a4 

a4b2 
Nicotine 
receptors 

Η νικοτίνη συνδέεται στους  a4β2 

νικοτινεργικούς υποδοχείς και 

απελευθερώνεται ντοπαμίνη η οποία 

προκαλεί αίσθημα αντμοιβής (VTA & 

nAcc: Brain reward system). 

  Η χρόνια χρήση της νικοτίνης 

οδηγεί σε απευαισθητοποίηση το 

κύκλωμα, το οποίο γίνεται 

λιγότερο ευαίσθητο στη νικοτίνη  

(desensitization & up-regulation 

υποδοχέων). 

 



75% 99% 

Οι νικοτινεργικοί υποδοχείς  (nAch) έχουν 8 φορές μεγαλύτερη συγγένεια με  

την νικοτίνη απ’ ότι με την ακετυλοχολίνη (Ach), η οποία αποτελεί το 

φυσιολογικό διαβιβαστή τους.  

nAch Υποδοχείς 



Η νικοτίνη πλέον «υποκλέπτει» τον έλεγχο του συστήματος και τα καθημερινά ερεθίσματα  

που μας ανταμείβαν εως τώρα με απελευθέρωση μικρών ποσοτήτων νικοτίνης (κοινωνικά 

και  φυσικά ερεθίσματα) δεν κινητοποιούν πλέον το εξαρτημένο από τη νικοτίνη άτομο, το 

οποίο έχει ανάγκη από τη νικοτίνη για να αισθανθεί εντάξει με την έκλυση μεγάλων 

ποσοτήτων νικοτίνης… κι αυτό συνεχίζεται σε ένα αέναο φαύλο κύκλο.   

   Χωρίς να εξηγεί την απώλεια του ελέγχου και τον καταναγκασμό . 

 

 

Το ηδονικό μοντέλο  της εξάρτησης  (το άτομο χρησιμοποιεί τη νικοτίνη 

προκειμένου να βιώσει ευχαρίστηση και να αποφύγει τα συμπτώματα στέρησης) 

εξηγεί μερικώς  την εξάρτηση από τη νικοτίνη,  

 

Πώς εξαρτώμαστε; 

 



ΝΕΥΡΟΑΝΑΤΟΜΙΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 
 

1. ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΣΗ:  Ανταμοιβή και ενίσχυση. 

                            Nucleus accumbens (NAcc). 

 

2. ΕΠΙΘΥΜΙΑ:   Καταναγκασμος και craving 

                            Orbitofrontal cortex (OFC). 

 

3. ΕΛΕΓΧΟΣ:     Άρση αναστολών.                                  

   Prefrontal cortex (PFC)  

     & Anterior cingulate gyrus (aCG). 

 

4. MΝΗΜΗ:    Mνήμη, μάθηση, συνήθειες.     

          Amygdales (AMG),  

          Hippocampus (Hippo), 

                         Striatum 

 

5. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΡΜΗΣΗ (insula cortex) 

 

6. Stress hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. 

 

 



ΓΙΑΤΙ ΚΑΠΝΙΖΟΥΜΕ; ΠΩΣ ΞΕΚΙΝΑΕΙ; 

Επανάσταση στην εφηβεία Peer group pressure 

Περιέργεια 

Πλάκα; 



Γιατί ξεκινάμε να καπνίζουμε; 

 

Οι δύο σημαντικότεροοι παράγοντες κινδύνου  σχετιζόμενοι με την  

έναρξη του καπνίσματος προκειμένου να γίνουμε αποδεκτοί  από την 

ομάδα ομότιμων φίλων ή την κοινωνική μας ομάδα είναι: 

 

1. Φίλοι που καπνίζουν1,2,3 

2. Γονείς που καπνίζουν1,2,3 

 

Άλλοι παράγοντες κινδυνου3: 

 

Κατώτερη εκπαίδευση, επαναστατικότητα, sensation-seeking,  

Δεκτικότητα σε διαφημίσεις, ταινίες 

 
 

1Oh et al, BMC Public Health, 2010 ; 2 Wellman et al, Am J Prev Med, 2016;  3de Vries et al, Health Educ Res, 2003 

 

Πιθανότητα εξάρτησης μετά 

την πρώτη έκθεση 

Tobacco 32% 

Heroin 23% 

Cocaine 17% 

Alcohol 15% 

Stimulants 11% 

Anxiolytics 9% 

Cannabis 9% 

Analgesics 8% 

Inhalants 4% 
Stahl’s Essential Psychopharmacology, 3rd ed. 2008 

Οι περισσότεροι χρήστες νικοτίνες ξεκινούν στην εφηβεία:  

88%  πριν τα 18 έτη  

99% πριν τα 26 έτη. 



Η εξάρτηση από τη νικοτίνη είναι νόσημα που 

επηρεάζει την ελεύθερη βούληση 

Η νικοτίνη  επηρεάζει τα κέντρα της ανταμοιβής, του ελέγχου των 

αναστολών και των ανώτερων λειτουργιών (κρίση, λήψη αποφάσεων, 

αυτοέλεγχος) κι επομένως την «ελεύθερη βούληση». 
 

 

NIDA Director Dr. Nora Volkow, https://www.drugabuse.gov/ . Last accessed March 2017. 

  Οι καπνιστές δεν χρειάζονται στείρα 

ενημέρωση, αλλά ΒΟΗΘΕΙΑ!!! 



Department of Health and Human Services (USDHHS). The Health Consequences of Smoking-50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human 

Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2014. 

Το κάπνισμα είναι ένα χρόνιο συστηματικό νόσημα 

 



Γιατί πρέπει να θεραπεύσουμε το νόσημα της 

εξάρτησης από τη νικοτίνη; 

Estimated cumulative tobacco 

deaths 1950-2050 with different 

intervention strategies 
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— Baseline 

— If proportion of young 

adults taking up smoking 

halves by 2020 

If adult consumption 

halves by 2020 
— 

1. World Bank. Curbing the epidemic: Governments and the economics of tobacco control. World Bank Publications, 1999. p80. 

Δεν  υπάρχει άλλη κατάσταση που να συνδυάζει τέτοια θνητότητα παρά τη δυνατότητα 

πρόληψης και αμέλεια  



Φαρμακευτική αγωγή για τη θεραπεία της εξάρτησης 

 από τη νικοτίνη 

 Όλοι οι καπνιστές που επιθυμούν να διακόψουν πρέπει να λαμβάνουν θεραπεία  

για τρεις μήνες 

 

1. Nicotine Replacement Therapy (NRTs) 

 

2.  Bupropion 

 

3. Varenicline 

 

Η θεραπεία είναι ασφαλής και αποτελεσματική 



Αποτελεσματικότητα 

Medication 
Number of 

arms 
Estimated odds 

ratio 
% Estimated 

abstinence rate 

Placebo 80 1.0 13.8 

Varenicline (2 mg/d) 5 3.1    (2.5-3.8) 33.2  (28.9-37.8) 

Nicotine patch 32 1.9    (1.7-2.3) 23.4  (21.3-25.8) 

Nicotine gum 15 1.5    (1.2-1.7) 19.0  (16.5-21.9) 

Bupropion SR 26 2.0    (1.8-2.2) 24.2  (22.2-26.4) 

Patch + Gum (ad lib) 3 3.6    (2.5-5.2) 36.5  (28.6-45.3) 

Patch + Bupropion 3 2.5    (1.9-3.4) 28.9  (23.5-35.1) 

Treating Tobacco Use and Dependence. Clinical Practice Guideline. US DHHS. 2008. 



Θεραπεία υποκατάστασης με νικοτίνη/ NRTs 
 

1. Long acting:  

 

 

 

 

 

2. Short-acting: 

 

 

             

 

Patch 16h:    25mg, 15mg, 10mg, 5mg 
Patch 24h:    21mg, 14mg, 7mg 

Chewing Gum 2mg,4mg 

Sublingual tablets/lozenges 1mg, 2mg, 4mg 

 
Η διάρκεια της θεραπείας με NRT είναι τουλάχιστον  8  εβδομάδες έως 6 μήνες 

 Nicotine ‘Inhaler’ 10mg 
   4mg/2mg  

 

Nicotine Spray (0.5mg each) 



Εισπνεόμενη νικοτίνη 

18 

All nicotine contained in gum is not delivered to the mouth, and 2 mg of gum does not deliver 

2 mg of nicotine to the oral mucosa and blood, but rather less than 1.5 mg, with variations 

from one brand to another (all forms are 1.5 mg to 2 mg gum quasi bioequivalent to 2 mg). The 

individual variations depend greatly on how the gum is chewed. Kinetic variations from one subject 

to another and from one outlet to another are generally greater in the case of patches as compared 

to oral forms, but are much less significant than in the case of cigarettes. Even smoking from one 

moment of the day to another can result in doses ranging from 1 to 5 of nicotine in the same cigarette.

These kinetic changes are not so significant in practice because the dose of oral forms is determined 

by the patient taking the amount needed to make cravings disappear.

In any case it is clear to the patient that the gum should not be used as chewing gum, but, conversely, 

chewed slowly, and that saliva should not be swallowed.

Gum available

Chewing gum exists in dosages of 2 mg to 4 mg. The 2 mg gum is available to low and medium-

dependent smokers, the 4 mg to highly dependent smokers with a score of 7 or more). Gum is either 

natural taste is flavoured with mint, cinnamon, orange or fruit flavour.

Taking gum

Chewing gum requires a good technique in order to be effective and to avoid cause side effects: pain 

in the mouth, jaws, stomach pain or hiccoughs. Gum taken orally is chewed once or twice, then left 

against the cheek for 3 minutes, and then chewed once a minute for twenty minutes. Once completed, 

the gum must be disposed of out of the reach of children because like cigarettes it is a nicotine 

containing product.

Sublingual tablets

These 2 mg tablets are small uncoated tablets that must be placed under the tongue. They may cause 

a stinging sensation, but have no taste. As there is no need to chew or suck the tablets, excessive 

drooling is avoided (which may cause hiccoughs). They melt in the mouth in 15-30 minutes.

Lozenges

Lozenges are available in dosages of 1 to 4 mg and oral absorption is better than gum. Administration 

of lozenges is simple, as they are film-coated. They are sucked slowly without chewing.

Figure 17: Kinetics of nicotine in arterial blood after taking a cigarette or different 

nicotine substitutes

So the progressive rise in arterial blood nicotine is much less abrupt than with cigarettes or nasal 

spray, thus explaining why it is preferable to maintain a certain level of nicotine concentrations with 

sustained dosages, so that if a sudden lack occurs, taking an oral form only has to provide additional 

adjustment for serum as minimal as possible. At the peak nicotine concentrations produced by gum, 

it is possible for a few minutes beyond the level of nicotine necessary to satisfy the receptors, which 

can cause a desensitization of these receptors and the awakening of new receptors that may persist 

in time explaining that some patients find it difficult to stop gum six months or a year or more after 

quitting. It is totally incorrect to maintain that gum makes them addicted to nicotine. They had been 

addicted to cigarettes, but it is true to say that oral intake of nicotine contributes to the maintenance of 

nicotine dependency in this case. Such a phenomenon does not exist, e.g. with patches that produce 

the least steep pharmacokinetic curve of nicotine, most likely to regress to dependence, but at the 

cost of occurrence of cravings at certain times of the day.

Treatment of tobacco dependence



Day 1 – 3: 0,5 mg x 1 

Day  4 – 7: 0,5 mg x 2 

Day  8 – end of treatment 1 mg x 2 

Keating G CNS DRUGS 2006, Zierler-Brown S. Annal Pharmacotherapy 2007 

  

Βαρενικλίνη 

Θεραπεία τριών μηνών  



Day 1 – 3 (to 6) : 150 mg x 1 

Day  7 – end of treatment 150 mg x 2 

  

Βουπροπιόνη 

Η διάρκεια θεραπείας είναι 7-12 εβδομάδες 

 



. Nides M et al. Am J Health Behav 2008;32:664–675.  

. 

Ποσοστά επιτυχούς διακοπής  με  Varenicline, bupropion and NRTs (στο 

ένα έτος) 

Aubin HJ et al. Thorax 2008; 63: 717–724.  



Ψυχολογική απεξάρτηση 
5A-5R MODEL 

ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ 

ΝΑΙ 

ΟΧΙ The 5 A’s 
The 5R’s & 

Motivational  

Interviewing 

Ο καπνιστής δεν επιθυμεί 

 να διακόψει  τους  

επόμενους 6 μήνες 

Ο καπνιστής επιθυμεί 

 να διακόψει  τους  

επόμενους 6 μήνες 



1. Stead LF, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Mar 24;3:CD008286. doi:  
.1002/14651858.CD008286.pub3. Combined pharmacotherapy and behavioural 
interventions for smoking cessation. 

Αποτελεσματικότητα συνδυασμού ψυχολογικής και 

φαρμακευτικής θεραπείας 

 
Οι κλινικοί πρέπει να παροτρύνουν σε διακοπή χρησιμοποιώντας  τη συνδυαστική 

θεραπευτική  ΥΙΟΘΕΤΩΝΤΑΣ  ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΧΡΟΝΙΟΥ 
ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ 



Most efficacious interventions for smoking cessation  

Intervention Service and delivery 
guidance 

Evidence Rating % of 22 countries 
recommending  

Offer behavioural support N - 86 

Self-help materials Y A 55 

Evaluate abstinence N - 23 

Use 5 A’s framework1 N - 73 

Use ABC framework2 Y - 14 

Appropriate training Y A 55 

15 A’s = ask, advise, assess, assist, arrange 
2ABC = ask, provide brief advice, offer/refer to counselling 

Verbiest et al, Primary Care Respir Med, 2016; *Based on SIGN system (A=strong evidence) 



ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 



Η  διακοπή καπνίσματος αποτελεί την πιο αποδοτική αναφορικά  με 

το κόστος όφελος παρέμβαση στην ιατρική1   
 

 Η βραχεία συμβουλή είναι ανάμεσα στις τρεις πρώτες παρεμβάσεις για 

πρόληψη2 

 

Η διακοπή καπνίσματος είναι ιδιαίτερα αποδοτική σε ειδικούς 

πληθυσμούς3   

• έγκυες   

• νοσηλευόμενους 

1. Cromwell J et al. Cost -effectiveness of the clinical practice recommendations in the AHCPR guideline for smoking cessation. Agency for Health Care Policy and Research. JAMA. 1997 

2. Maciosek MV  et al. Priorities among effective clinical preventive services: results of a systematic review and analysis. Am J Prev Med. 2006  

3. U.S. NCI and WHO. The Economics of  tobacco and Tobacco Control. National Cancer Institute Tobacco Control Monograph 21. Bethesda, MD: U.S. DHHS, NIH and NCI; and Geneva, CH: 

WHO, 2016.   

 

ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

 cost-effectiveness 



 

NNT 

Διακοπή καπνίσματος / cost-effectiveness 

Adapted from: House of Commons Health Inequalities, Session 2007-2008, p76, point 11. Accessed March 2017. 

Intervention Outcome Number needed to treat (NNT) 

GP brief advice <5 min 

  

Prevent 1 premature death 

  

80 

Add pharmacologic support Prevent 1 premature death 

  

38-56 

Add behavioural support Prevent 1 premature death 

  

16-40 

Statin as Primary Prevention 

  

Prevent 1 CV death over 5 years 

  

107 

Anti-hypertensives  

  

Prevent 1 stroke or MI or death 

over 1 year 

  

700 

Screening for cervical cancer 

  

Prevent 1 death over 10 years 

  

1140 



ΜΕΙΩΣΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΝ 

 ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Weisman et al. Arch Intern Med 2002; 162: 2197-2202; LaRosa et al. JAMA 1999; 282: 2340-2346 

Freemantle et al. BMJ 1999; 318: 1730-1737; Flather et al. Lancet 2000; 355: 1575-1581 

Critchley & Capewell, JAMA 2003; 290: 86-97; Wilson et al., Arch Intern Med 2000; 160: 939-944 

Aspirin ACE-I b-blockers Statins Stop Smoking 
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Adapted from: Primary Care Respiratory Society, IMPRESS, Guide to the relative value of COPD interventions. British Thoracic Society and the Primary Care Respiratory Society UK, July 2012. 

 

ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΧΑΠ 

 cost-effectiveness 



Npj primary care 2017 

Οι γιατροί δεν προσφέρουν θεραπεία διακοπής καπνίσματος στην καθημερινή πρακτική τους 

Μελέτη σε επτά χώρες: 

• Απογοήτευση 

• Αρνητική στάση απέναντι στους 

καπνιστές 

• Έλλειψη εμπειρίας και εκπαίδευσης 

στις τεχνικές διακοπής του 

καπνίσματος 

ΓΙΑΤΙ ΟΙ ΙΑΤΡΟΙ ΔΕΝ ΔΕΣΜΕΥΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ  

ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 



Eurobarometer 2017 

Base: Respondents who used o smoke or have tried to stop, N= 9,430 

European  Union, 2017. Special Eurobarometer 458 “Attitudes of Europeans towards tobacco and electronic cigarettes”. 



WHO Report on the global Tobacco epidemic, 2008. The MPower package. WHO; 2008.  

Tobacco is a risk factor for 6 of the 8 leading causes of death in 

the world 

 

Γιατί ασχολούνται οι πνευμονολόγοι; 

“Το πρώτο βήμα για την αναπνευστική υγεία είναι η πρόληψη κι επομένως η 

μείωση της χρήσης καπνού…” 



ΙΑΤΡΕΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ   
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΟΦΕΛΗ 

• Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για το Κάπνισμα εκτιμά τις δαπάνες του καπνίσματος 

στην Ελλάδα στα 2,14δισ€ ετησίως (3,3δισ.€)  

 

• Η παραπάνω δαπάνη αντιστοιχεί στο 14,4% των συνολικών δαπανών υγείας  

 

• Το ποσό αυτό είναι κατά πολύ υψηλότερο από το αντίστοιχο για νοσήματα ή 

παθήσεις όπως:  

– Η νοσογόνος παχυσαρκία (1,2δισ.€ ετησίως)  

– Ο διαβήτης (2,3δισ.€ ετησίως).  

 



Η ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  

• Όταν γίνεται μεμονωμένα, με ατομική και μόνο προσπάθεια έχει πολύ 
χαμηλά ποσοστά επιτυχίας (3-5%). 

• Τα ποσοστά αυτά είναι ιδιαίτερα χαμηλά ακόμη κι όταν υπάρχει 
ιατρικός λόγος που επιβάλλει τη διακοπή καπνίσματος, όπως στους 
εμφραγματίες (14 %).  

• Επιπλέον ακόμη και οι λίγοι που τα καταφέρνουν και δηλώνουν 
αποφασισμένοι να παραμείνουν μακριά από το τσιγάρο, συχνά 
υποτροπιάζουν. 

• Στα ιατρεία διακοπής καπνίσματος αυτά αυξάνουν σημαντικά 35%-

55%. 

•   

 



ΙΑΤΡΕΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Τα υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας στην Ευρώπη 
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12 months

Τέλος θεραπείας : 50-75% 

 

Ένα χρόνο μετά :  25-51% 



 
Η παροχή της ιατρικής αυτής φροντίδας έχει παγιωθεί, ως γνώση και εξειδίκευση με 

τις υπηρεσίες διακοπής καπνίσματος, που γίνεται στα εξωτερικά ιατρεία οργανωμένων 

Πνευμονολογικών Κλινικών που λειτουργούν με επιτυχία πάνω από 12 χρόνια σε 

δημόσια και πανεπιστημιακά νοσοκομεία σε όλη τη χώρα. 

 

  Αξίζει να τονισθεί ότι οι παρεμβάσεις αυτές πέραν της εξαιρετικής 

αποτελεσματικότητάς τους, αποδεικνύονται με χαμηλό κόστος σε σχέση με τις 

επιπτώσεις του καπνίσματος στη θνησιμότητα και νοσηρότητα των καπνιστών (QALY 

κλπ), ενώ στην Ελλάδα το άμεσο κόστος υγείας εξ αιτίας του καπνίσματος (νοσηλείες, 

φάρμακα κλπ) ξεπερνά τα 3.2 δισεκατομμύρια Ευρώ.  

ΙΑΤΡΕΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ Ε.Π.Ε 



      Στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για τον Έλεγχο του Καπνίσματος και 

του Εθνικού Σχεδίου Δράσης, η Ομάδα Διακοπής Καπνίσματος και Προαγωγής 

Υγείας της ΕΠΕ συνεχίζει τις εκπαιδευτικές προσπάθειες που άρχισαν από το 

1999 και επαναλαμβάνονται με 3-4 σεμινάρια ετησίως. 

       Έως σήμερα έχουν εκπαιδευθεί πάνω από 1200 άτομα. Η πρακτική άσκηση και 

παρακολούθηση πρότυπων Ιατρείων Διακοπής Καπνίσματος θεωρείται ότι 

συμπληρώνει τις επικοινωνιακές δεξιότητες και θεωρητικές γνώσεις και ως 

εκτούτου κρίνεται απαραίτητη 

ΙΑΤΡΕΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ Ε.Π.Ε 



ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΤΟΥ 
ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

    Οι υπηρεσίες διακοπής καπνίσματος θα πρέπει να αποτελούν 

οργανωμένες μονάδες Κλινικών (όπως η Μονάδα Βρογχοσκοπήσεων, το 

Αναπνευστικό Εργαστήριο των Πνευμονολογικών Κλινικών) όπου 

παρέχονται συμβουλές και ολοκληρωμένες στρατηγικές που στοχεύουν σε 

όλους τους καπνιστές και κυρίως σε εκείνους που ζητούν ή χρειάζονται 

βοήθεια προκειμένου να κόψουν το κάπνισμα. Η διακοπή του καπνίσματος 

μπορεί να πραγματοποιηθεί ατομικά ή σε ομάδες, αλλά το ανθρώπινο 

δυναμικό και ο απαιτούμενος χρόνος πρέπει να ενσωματωθούν στη 

στελέχωση της Πνευμονολογικής Κλινικής. 

 

 ενώ πρέπει να υπάρξει μέριμνα για τον προϋπολογισμό της 

φαρμακοθεραπείας (κυρίως των νοσηλευομένων ασθενών). 



• Οι πνευμονολόγοι εξ ορισμού διαδραματίζουν ενεργό και συνεχή ρόλο προς κάθε  

καπνιστή είτε αυτό αφορά στην κινητοποίησή του προκειμένου να σταματήσει το κάπνισμα, είτε στην 

παροχή της κατάλληλης στρατηγικής και θεραπευτικής αγωγής για την επίτευξη της διακοπής 

καπνίσματος.  

• Εξίσου σημαντικός είναι ο ρόλος του στην παρακολούθηση του καπνιστή για όσο χρονικό 

διάστημα χρειαστεί ώστε να αντιμετωπισθούν τόσο τα συμπτώματα στέρησης όσο και οι 

υποτροπές αν και όταν αυτές προκύπτουν.  

• Προκειμένου να είναι αποτελεσματικοί οι πνευμονολόγοι πρέπει να έχουν εκπαιδευτεί τόσο σε 

θεωρητικό επίπεδο όσο και στην υιοθέτηση νοοτροπίας και δεξιοτήτων προσέγγισης, επικοινωνίας 

και παρακολούθησης των καπνιστών. Αυτό απαιτεί συνεχή ιατρική ενημέρωση και επιμόρφωση η 

οποία θα είναι σύμφωνη με τα διεθνή εκπαιδευτικά πρότυπα και η οποία θα πιστοποιείται 

ΙΑΤΡΕΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ Ε.Π.Ε 



ΣΤΟΧΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ Ε.Π.Ε. 

Όλη η εκπαιδευτική διαδικασία έχει διαδραστική μορφή με άσκηση σε μικρές 

ομάδες, παίξιμο ρόλων και ανάλυση περιστατικών. 

 

Στις επιδιώξεις μας είναι να επαναλαμβάνονται ετήσια (3-4 φορές) τα σεμινάρια 

αυτά σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη και εφόσον υπάρχει ενδιαφέρον και σε άλλες 

πόλεις και οι εκπαιδευμένοι να έχουν τη δυνατότητα άσκησης στα ήδη 

λειτουργούνται Ιατρεία Διακοπής Καπνίσματος με μακροχρόνια λειτουργία,  

ώστε να πιστοποιείται η ανάλογη εκπαίδευση.τους. 



ΣΤΟΧΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ Ε.Π.Ε. 

1. H παροχή γνώσεων και δεδομένων των επιπτώσεων του καπνίσματος 

 στην υγεία, του μηχανισμού της εξάρτησης, των επιπτώσεων του παθητικού 

καπνίσματος και των επιπτώσεων σε ειδικές ομάδες πληθυσμού. 

 

2. Η ανάπτυξη επικοινωνιακών δεξιοτήτων για στρατηγικές παρέμβασης 

αλλαγής συμπεριφοράς, κινητοποίησης των καπνιστών και ψυχολογικής 

στήριξης. 

 

3. Η μεθοδολογία παρεμβάσεων διακοπής καπνίσματος, η δημιουργία 

ιατρικού φακέλου, η φαρμακευτική αγωγή και η αντιμετώπιση υποτροπών. 

4. Η λειτουργία Ιατρείου Διακοπής Καπνίσματος 



ΙΑΤΡΕΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ Ε.Π.Ε. 
Απαραίτητες προϋποθέσεις για τη λειτουργία 

Χώροι –Εξοπλισμός –Λειτουργία 

1. Ανεξάρτητος χώρος συνεντεύξεων και εξέτασης. 

2.  Ανεξάρτητες ώρες λειτουργίας του Ειδικού Ιατρείου από άλλα 

 (πχ. πνευμονολογικό ή παθολογικό). 

3. Συστηματική αναγνώριση καπνιστή και καταγραφή φακέλου με  

Δημιουργία Ιατρικού και Καπνισματικού αρχείου με συστηματική  

Καταγραφή καπνισματικής συμπεριφοράς, κινητοποίησης διακοπής καπνίσματος, 

βαθμού εξάρτησης στη νικοτίνη, στερητικών συμπτωμάτων. 



ΙΑΤΡΕΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ Ε.Π.Ε. 
Απαραίτητες προϋποθέσεις για τη λειτουργία 

Χώροι –Εξοπλισμός –Λειτουργία 
4. Αξιολόγηση καπνίσματος με χρήση μεθόδων που ανιχνεύουν το  

κάπνισμα, όπως μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξείδιου του άνθρακα (CO)  

ή της νικοτίνης σιέλου, αίματος ή ούρων. 

5. Μέτρηση σωματικού βάρους. 

6. Εκτίμηση αναπνευστικής λειτουργίας. 

7. Διατροφική συμπεριφορά και οδηγίες. 

8. Συμβουλευτική υποστήριξη – Παρακολούθηση 

9. Φαρμακευτική αγωγή 



ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΤΟΥ 
ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

 
 

Πιστοποιημένα από την Ε.Π.Ε. 
 

Υπουργείο; 



ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ 
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ΚΑΠΝΙΣΤΙΚΗ ΣΥΝΗΘΕΙΑ ΙΑΤΡΩΝ/ 

ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 

Davis R 1993, Tobacco Control 



ΙΑΤΡΕΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ Ε.Π.Ε. 
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 www.smokehaz.eu  

http://www.smokehaz.eu/
http://www.smokehaz.eu/


ΟΔΗΓΙΕΣ ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

ΤΗΣ ΕΠΕ (ΥΠΟ ΕΚΔΟΣΗ) 



WHO-ERS Smoking Cessation train the trainer  Project 



 

  ELF 
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Κι ο Καπνός ο πονηρός, 

έρχεται υπόσχεται, 

 γνέφει και ξανάρχεται 

Και φορτσάτος βρωμερός, 

 στήνει παντού ξόβεργες 

 ύπουλος εχθρός 

Μα θα βρει όλες τις πόρτες κλειστές 

θα βρει πλάτη γυρισμένη. 

Παίρνω Ανάσα βαθειά 

 και φυσώ δυνατά 

Η ζωή με περιμένει 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
ΟΜΑΔΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ & ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

www.denkapnizo.org 



 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

ΟΜΑΔΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ & ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

www.denkapnizo.org 

«Το Παραμύθι της Ανάσας» 
Τετάρτη 5 Νοεμβρίου 2014 

19.00μμ 

Μέγαρο Μουσικής Αθηνών Αμφιθέατρο  Ν. Σκαλκώτας 

Θεατρικός  Όμιλος Γυμνασίου Ελληνογαλλικής Σχολής Ουρσουλινών 

Κείμενα- στίχοι:   Δήμητρα Μπουσίου                                          
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H KAΠNOBIOMHXANIA  ΣΕ ΠΑΓΙΔΕΥΕΙ   

ΕΛΕΥΘΕΡΩΣΟΥ!!! 

 
Με την ευκαιρία της παγκόσμιας ημέρας κατά του 

καπνίσματος στις 31 Μαϊου 

 

•   Ενημερώνει  για την εξάρτηση από τη νικοτίνη και την 

επίδραση του καπνίσματος στην ποιότητα ζωής. 

•   Φωτογραφίζει πώς θα είστε σε μια δεκαετία 

•    Ελέγχει την πνευμονική λειτουργία 

•    Μετρά το εκπνεόμενο CO 

•    Εξηγεί τη δυνατότητα δωρεάν διαδικτυακού 

προγράμματος διακοπής καπνίσματος 

      

                                 www.denkapnizo.org  

 

Tρίτη 3 Ιουνίου 2014 

NΟΜΙΚΗ   ΣΧΟΛΗ 

Κτίριο Σόλωνος 

11.00-18.00  

(παρουσίαση 12.30-14.00) 

 

ΔΕΝ ΤΟ 

ΒΛΕΠΕΙΣ; 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

•  Εφαρμογή του νόμου για την απαγόρευση του καπνίσματος σε 

δημόσιους χώρους!! 

•  Εκπαίδευση όλων των επαγγελματιών υγείας στη βραχεία 

συμβουλευτική για τη διακοπή του καπνίσματος. 

• Θεσμοθέτηση Ιατρείων διακοπής καπνίσματος. 

• Αποζημίωση φαρμάκων για τη διακοπή του καπνίσματος. 

• Διάχυση (ενημερωτικά φυλλάδια, τηλεοπικές εκπομπές, site) 

• Παροχή κινήτρων για τους επαγγελματίες υγείας που εφαρμόζουν 

διακοπή του καπνίσματος. 

• ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΩΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ ΜΕ ΤΗΝ 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ, ΑΡΑ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ!!! 



1. WHO global report on trends in tobacco smoking 2000-2025. 

2. WHO global report on trends in prevalence of tobacco smoking 2015. 

3. Lillington Ga. Clin in Chest Med 2000;21:199-208, xi. 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας! 


