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Εγκρίθηκε από τα Μέλη της Επταμελούς Εξεταστικής Επιτροπής (17η/11-7-2018 

ΓΣΕΣ):  

 

1ος Εξεταστής Δρ. Κωνσταντίνος Ι. Γουργουλιάνης  

(Επιβλέπων) Καθηγητής Πνευμονολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

 

2ος Εξεταστής Δρ. Χρυσή Χατζόγλου  

Καθηγήτρια Φυσιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

 

3ος Εξεταστής Δρ. Ζωή Δανιήλ   

Καθηγήτρια  Πνευμονολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

 

4ος Εξεταστής Δρ. Γρηγόριος Γιαμούζης  

Επικ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

 

5ος Εξεταστής Δρ. Δημοσθένης Μακρής  

Αναπλ. Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 

6ος Εξεταστής Δρ. Κωνσταντίνος Μπονώτης  

Επικ. Καθηγητής Ψυχιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

 

7ος Εξεταστής Δρ. Νικόλαος Πιτσίκας  

Αναπλ. Καθηγητής Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 08:53:54 EEST - 18.207.232.152



4 
 

 

 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 

     Αρχικά, θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τον επιβλέποντα μου, καθηγητή κο 

Κωνσταντίνο Γουργουλιάνη. Η συμβολή του ήταν καθοριστική τόσο στην επιλογή του 

θέματος της μελέτης, όσο και στο σχεδιασμό και την υλοποίηση της. Τον ευχαριστώ 

ιδιαίτερα για την καθοδήγησή του σε όλα τα στάδια της μελέτης, η οποία 

πραγματοποιήθηκε με την υπομονή, την κατανόηση και την δοτικότητα του, στοιχεία τα 

οποία τον χαρακτηρίζουν ως άτομο. Η προσφορά του προς όλους τους νεότερους ιατρούς 

είναι πραγματικά ανεκτίμητη και θα είμαι παντοτινά ευγνώμων . 

     Επιπλέον, θα ήθελα να ευχαριστήσω την καθηγήτρια κα Χρύσα Χατζόγλου,  η οποία 

παρείχε όλη την στήριξη, τεχνογνωσία και εμπειρία της για την διεξαγωγή της μελέτης. 

Χωρίς την δική της συμβολή, η οποία ήταν καταλυτική σε διάφορα στάδια της έρευνας 

μου, δεν θα ήταν δυνατή η διεξαγωγή και ολοκλήρωσή της. Η κα Χατζόγλου με το ήθος, 

την αξιοπρέπεια και την ευγένεια ψυχής που τη χαρακτηρίζουν, καθώς και την αγάπη της 

προς τους νέους συναδέλφους, αποτελεί φωτεινό παράδειγμα για όλους μας. 

     Οφείλω επίσης να ευχαριστήσω την καθηγήτρια κα Ζωή Δανιήλ, για τον χρόνο τον 

οποίο αφιέρωσε και τις συμβουλές της, οι οποίες βοήθησαν ώστε να ξεπεραστούν 

διάφορα εμπόδια που προέκυψαν στην πορεία της μελέτης, ώστε αυτή να ολοκληρωθεί 

με επιτυχία. Ακόμη, ευχαριστώ το Διευθυντή της 'Α Πνευμονολογικής Κλινικής του 

Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας κο Ιωαννίδη Βασίλειο για τον χρόνο τον οποίο 

αφιέρωσε, το πνεύμα συνεργασίας και τις συμβουλές του. 

     Ένα μεγάλο ευχαριστώ οφείλω στη σύζυγό μου, Μελίνα Τσέα, Ειδικό Χειρούργο 

Ωτορινολαρυγγολόγο, για τις πολύτιμες συμβουλές της σε κρίσιμα στάδια της μελέτης 

και για την συνολική της στήριξη στο άτομό μου. Ευχαριστώ επίσης τους γονείς μου για 

όλη τους την συμπαράσταση σε όλο αυτό το στάδιο της ζωής μου, καθώς ήταν πολύτιμοι 

αρωγοί ηθικής και ψυχολογικής στήριξης στις όποιες ευκολίες, ή δυσκολίες 

αντιμετώπισα. Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω τα γλυκύτατά μου παιδιά, τη Νάγια και 

τον Κωνσταντίνο, τα οποία με το χαμόγελό τους μου έδιναν δύναμη να συνεχίσω καθ’ 

όλη τη διάρκεια του όμορφου αυτού και δύσκολου συνάμα ακαδημαϊκού Μαραθωνίου. 

 

 

Αλέξης Κ. Πολίτης 
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Το παρών σύγγραμμα αφιερώνεται εξαιρετικά,  

 

 

 

 

 

 

 

 

στα παιδιά μου Κωνσταντίνο και Νάγια, 

πηγή έμπνευσης και θέλησης για μένα. 
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ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:               Πολίτης Αλέξιος  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:                     Κωνσταντίνος 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                   08/11/1979  

ΚΑΤΟΙΚΟΣ:                                 Καβάλας 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:                               6987970292 

Ε– mail:                                         alexispolitis@hotmail.com 

ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:               Έγγαμος και πατέρας δύο τέκνων 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ:   Εκπληρωμένη (13/05/2009)  

 

ΣΠΟΥΔΕΣ  

1997: Αποφοίτηση από το Ενιαίο Πολυκλαδικό Λύκειο Χίου με βαθμό απολυτηρίου 

«Άριστα 18 & 9/10» 

1999: Εισαγωγή στην Ιατρική Σχολή του Universita’ degli studi G.d’Annunzio  του Chieti 

της Ιταλίας με εξετάσεις και σειρά εισαγωγής 9
ος

 μεταξύ 650 υποψηφίων για 160 διαθέσιμες 

θέσεις.  

2007: Αποφοίτηση από την Ιατρική Σχολή Ιατρική Σχολή του Universita’ degli studi 

G.d’Annunzio  του Chieti της Ιταλίας. Ημερομηνία ορκωμοσίας: 19/10/2007.  Γενικός 

Βαθμός Πτυχίου: «Άριστα 96/110». 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

Ιταλικά: Άπταιστα. Απόκτηση Επάρκειας και χορήγηση άδειας διδασκαλίας της ιταλικής 

γλώσσας, 2008 

Αγγλικά: Πολύ καλά. First Certificate In English (Cambridge), Grade B, 1994 

Γερμανικά: Πολύ Καλά. Zertifikat Deutch Fur Den Beruf (ZDFB) του ινστιτούτου Goethe, 

Grade 2,1995 
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ  

► Αρχές 2008: Απόκτηση άδειας ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος και εγγραφή στον 

Ιατρικό Σύλλογο Χίου. 

► Ιούλιος - Νοέμβριος 2008: Στα πλαίσια της στρατιωτικής θητείας, ιατρός μονάδας με 

ταυτόχρονα καθήκοντα ιατρού εργασίας στο 297 Μηχανοκίνητο Τάγμα Εθνοφυλακής 

(Χίος) της 96 ΑΔΤΕ. Κατά το διάστημα αυτό ο υποψήφιος εξέτασε περί των 250 ασθενών. 

► Νοέμβριος 2008 - Μάιος 2009: Στα πλαίσια της στρατιωτικής θητείας, ιατρός στο 96 

Τάγμα Υγειονομικού και συγκεκριμένα στο ΣΤ.ΕΠ (Σταθμό Επανακτησίμων) της 96 

ΑΔΤΕ. Κατά το διάστημα αυτό ο υποψήφιος εξέτασε περί των 600 ασθενών και του 

απονεμήθηκε δίπλωμα ευδόκιμης υπηρεσίας οπλίτη. 

► Ιούλιος - Αύγουστος 2009: Ιατρός στην παιδική κατασκήνωση της Διεύθυνσης 

Κοινωνικής Πρόνοιας της Ν.Α. Χίου στα Σκλαβιά με ευθύνη για 170 παιδιά ηλικίας 6–16 

ετών από το νομό Χίου, 45 παιδιά ομογενών από τις ΗΠΑ και 16 παιδιά από τη Β. Ήπειρο 

(σύνολο 231 παιδιά). 

► 2008-2009: Ιατρός ποδοσφαιρικών αγώνων του Α΄ και Β΄ τοπικού πρωταθλήματος του 

νομού Χίου (διοργανώτρια Ε.Π.Σ Χίου) τις σεζόν 2008-2009 και 2009-2010 καθώς και του 

παιδικού πρωταθλήματος (κατηγορία Μίνι) 2008-2009. 

► 2009: Ιατρός της Διεύθυνσης Υγείας και Δημόσιας Υγιεινής της Νομαρχιακής 

Αυτοδιοίκησης Χίου.  

► Μάιος  – Ιούλιος 2009: Παράλληλα κατά το ίδιο διάστημα εκτέλεσε χρέη ελεγκτή ιατρού 

Ο.Γ.Α για τον έλεγχο του Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Χίου «Σκυλίτσειο» και τη 

θεώρηση δαπανών εξωνοσοκομειακής περίθαλψης των ασφαλισμένων του Ο.Γ.Α του 

Νομού Χίου. 

► 2009: Ιατρός στο Κέντρο Προσωρινής Διαμονής Προσφύγων στον Καταυλισμό 

Μυρσινιδίου Χίου κατά το διάστημα 13/5/2009 – 12/7/2009, υπεύθυνος για την υγειονομική 

περίθαλψη των προσωρινά διαβιούντων στο κέντρο λαθρομεταναστών. Κατά το διάστημα 

αυτό ο υποψήφιος εξέτασε περί των 200 ασθενών. 

► 2009 - 2010: Ιατρός ποδοσφαιρικών αγώνων των παιδικών και εφηβικών τοπικών 

πρωταθλημάτων του νομού Μαγνησίας τη σεζόν 2009-2010 (διοργανώτρια αρχή Ε.Π.Σ 

Θεσσαλίας) και του Εργοστασιακού Πρωταθλήματος Μαγνησίας του 2010 (διοργανώτρια 

αρχή: Εργατοϋπαλληλικό Κέντρο Μαγνησίας). 

► Δεκέμβριος 2009 – Φεβρουάριος 2010: Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Λάρισας 

(Κουτλιμπάνειο και Τριανταφύλλειο) για την τρίμηνη υποχρεωτική εκπαίδευση (χρόνος 

άσκησης ειδικότητας). 

► Δεκέμβριος 2009: Συμμετοχή ως ενεργό μέλος στο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών του 

ΚΕΕΛΠΝΟ (Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων) κατά του ιού της γρίπης των 

χοίρων Η1Ν1, στο κέντρο εμβολιασμών του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας. 
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► Μάρτιος – Δεκέμβριος 2010: Αγροτικός Ιατρός στο Περιφερικό Ιατρείο Καλαμακίου 

που ανήκε στο Κ.Υ. Αγιάς (υπηρεσία υπαίθρου). Ζώνη ευθύνης: Καλαμάκι, Αμυγδαλή, 

Έλαφος, Καστρί, Πλασιά, Σκλήθρο με συνολικό πληθυσμό περί των 2000 κατοίκων 

(απογραφή 2001). 

► Μάρτιος – Ιούνιος 2010: Εξωτερικός συνεργάτης στην Πνευμονολογική Κλινική του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας (μετακίνηση για μία ημέρα την εβδομάδα). 

► Φεβρουάριος 2011 – Ιανουάριος 2012: Ελεγκτής Ιατρός του Ενιαίου Ταμείου 

Ανεξάρτητα Απασχολούμενων – ΕΤΑΑ (ΤΣΜΕΔΕ – ΤΥΔΕ - ΤΣΑΥ) νομού Λαρίσης, με 

πλούσια και πολύπλευρη ελεγκτική δραστηριότητα. 

► 2010-2011: Ιατρός ποδοσφαιρικών αγώνων των τοπικών πρωταθλημάτων της Α΄, Β΄, Γ’, 

Δ’ κατηγορίας του νομού Λαρίσης  (διοργανώτρια Ε.Π.Σ Λαρίσης) τις σεζόν 2010-2011 και 

2011-2012. 

► Ιανουάριος 2012 – Σεπτέμβριος 2017: Ειδικευόμενος ιατρός πνευμονολογίας στην Ά 

Πνευμονολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας. Εξάμηνη άσκηση στη 

Κλινική Εντατικής Θεραπείας (ΚΕΘ) Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λαρίσης. 

► Ιούλιος 2017: Απόκτηση τίτλου Ιατρικής Ειδικότητας Πνευμονολογίας – Φυματιολογίας 

στην Αλεξανδρούπολη. 

► Σεπτέμβριος 2017 – σήμερα: Επικ. Επιμελητής Β’ Πνευμονολόγος – Φυματιολόγος στην 

Α’ Πνευμονολογική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας. 

► Ιανουάριος 2013 - σήμερα: Υπεύθυνος του ιατρείου διακοπής καπνίσματος του Γενικού 

Νοσοκομείου Καβάλας. 

► Μάιος 2012: Υποψήφιος Διδάκτωρ Πνευμονολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας με 

τίτλο: «ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΚΑΤΟΠΙΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ».  

► Δεκέμβριος 2013: Λήψη υποτροφίας (5000 ευρώ) από την Ελληνική Πνευμονολογική 

Εταιρία για το άνωθεν ερευνητικό πρωτόκολλο στα πλαίσια της συνεργασίας  τριών 

διαφορετικών πνευμονολογικών κλινικών κατά τις εργασίες του 22ου Πανελλήνιου 

Πνευμονολογικού Συνεδρίου (Α και Β Πνευμονολογικών κλινικών του Γενικού 

Νοσοκομείου Καβάλας καθώς και της Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Λαρίσης). 

► Ακαδημαϊκό έτος 2013-2014: Διδάσκων Γενικής Παθολογίας στους σπουδαστές του 

ΕΠΑΣ Βοηθών Νοσηλευτών ΓΝ Καβάλας 

► 2014 - 2015: Απόφοιτος της σχολής Δημοσιογραφίας του ΑΝΤ1. Πτυχιούχος 

Δημοσιογραφίας 

 

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: 

Παρακολούθηση δεκάδων Ιατρικών Συνεδρίων – Ημερίδων – Σεμιναρίων με ανακοινώσεις 

δεκάδων επιστημονικών εργασιών 
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ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ ΣΕ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ 

• Politis A, Ioannidis V, Daniil Z, Hatzoglou C, Gourgoulianis K. 52. Smoking cessation in 

hospitalized patients with comorbidities. Journal of Thoracic Disease. 2015;7(Suppl 

1):AB052. doi:10.3978/j.issn.2072-1439.2015.AB052. 

• Politis A, Ioannidis V, Gourgoulianis KI, Daniil Z, Hatzoglou C. Effects of varenicline 

therapy in combination with advanced behavioral support on smoking cessation and quality 

of life in inpatients with acute exacerbation of COPD, bronchial asthma, or community-

acquired pneumonia: A prospective, open-label, preference-based, 52-week, follow-up trial. 

Chronic Respiratory Disease. 2018;15(2):146-156. doi:10.1177/1479972317740128. 

 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ – ΟΜΙΛΙΕΣ - ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ 

 Κεντρικός εισηγητής σε διάλεξη για το κάπνισμα στα 166α γενέθλια της Σχολής Ναυτικών 

Δοκίμων (24-11-11)  

 Κεντρικός εισηγητής σε ημερίδα στην 1
η
 Στρατιά της Λάρισας με θέμα «Ζωή χωρίς 

κάπνισμα στο Στρατό» (31.05.12) μετά από πρόσκληση του αντιστράτηγου και Γενικού 

Επιθεωρητή Στρατού κου Κων/νου Γκίνη. 

 Ομιλητής με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καπνίσματος στις 31 Μαΐου 2013 σε 

ενημερωτική ομιλία με τίτλο «Σβήνουμε Μνημόνιο και Τσιγάρο» υπό την αιγίδα της 

νεολαίας ΣΥΡΙΖΑ-ΕΚΜ Καβάλας. Η ομιλία έλαβε χώρα στην πλατεία Καπνεργάτη της 

Καβάλας. 

 Κεντρικός ομιλητής σε εκδήλωση – ομιλία του πολιτιστικού συλλόγου της κοινότητας 

Ηρακλείτσας Καβάλας «Αδελφότητα των απανταχού Ηρακλειτσιανών» με θέμα: 

«Βλαβερές επιπτώσεις του καπνίσματος και μέθοδοι διακοπής αυτού» (6.12.12). 

 Ομιλία κατά του Καπνίσματος στο Λύκειο του Λιμένα Θάσου (3.10.12), σε περίπου 150 

μαθητές Α, Β, Γ Λυκείου. 

 Ομιλία κατά του Καπνίσματος στο 1ο Λύκειο Καβάλας (9-5-12) 

 Ομιλία κατά του Καπνίσματος στο 5ο Λύκειο Καβάλας (10-4-13) 

 Ομιλητής στην ημερίδα του Ιατρικού Συλλόγου Καβάλας με αφορμή τη συμπλήρωση 30 

χρόνων από την ίδρυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, (22 Ιανουαρίου 2014 στο 

Αμφιθέατρο του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας). 

 Ομιλητής με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καπνίσματος στις 31 Μαΐου 2014 και 

μετά από πρόσκληση του Ιατρικού Συλλόγου Καβάλας σε ενημερωτική διάλεξη με τίτλο 

«Κάπνισμα: Συνέπειες, Πρόληψη, Αντιμετώπιση». Η ομιλία έλαβε χώρα στη Δημοτική 

Καπναποθήκη της Καβάλας. 

 Παρουσίαση εκπαιδευτικών μαθημάτων στην Πανεπιστημιακή Πνευμονολογικής Κλινικής 

του Π.Γ.Ν. Λάρισας : «Τριτογενές Κάπνισμα» 11.10.12, «Διακοπή καπνίσματος σε 

νοσηλευόμενους αναπνευστικούς ασθενείς» 13.12.12, «Κάπνισμα και ανεργία» 14.3.13, 

«ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΚΑΤΟΠΙΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΔΙΑΚΟΠΗΣ 

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ» 13.6.13,  «Διακοπή καπνίσματος σε ασθενείς με διάμεσα νοσήματα» - 

23.6.2014, «Κάπνισμα και διαταραχές ύπνου» - 23.3.15 
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 Κεντρικός εισηγητής σε ημερίδα στο αμφιθέατρο του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας με 

θέμα «Ζωή χωρίς κάπνισμα στους ένστολους»  (20.11.2014) μετά από πρόσκληση του 

Διοικητή της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας Ν. Καβάλας Πυράρχου κου Βασιλειάδη Ιωάννη, 

του Διοικητή του ΓΝ Καβάλας, και του διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας ΓΝ Καβάλας.  

 Ενημερωτική ομιλία στα νήπια του 2
ου

 Νηπιαγωγείου Νέας Περάμου με θέμα τα παιδικά 

ατυχήματα (30-3-2017). 

 Εισηγητής στην Ημερίδα κατά του Καπνίσματος (θεματολογία: Ιατρεία Διακοπής 

Καπνίσματος) στα πλαίσια της Εβδομάδας Υγείας που διοργανώθηκε υπό την αιγίδα της 

περιφέρειας ΑΜΘ, του Δήμου Νέστου και του ΙΣ Καβάλας (16-04-2018) στο Δημοτικό 

Θέατρο Χρυσούπολης. 

 Ομιλία κατά του Καπνίσματος στο Γενικό Λύκειο Ελευθερούπολης (24-04-2018) 

 Εισηγητής «Σπάνιου Περιστατικού» στις Ημέρες Πνευμονολογίας υπό την αιγίδα της 

πανεπιστημιακής πνευμονολογικής κλινικής του ΠΓΝ Λάρισας (13-04-2018) 

 Εισηγητής στα κλινικά σεμινάρια της ΕΜΠΕΜΘ με θέμα: ΤΡΟΠΟΙ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΓΙΑ 

ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ (24.617). 

 Ομιλία κατά του Καπνίσματος στο Ειδικό Γυμνάσιο Καβάλας (17-3-17). 

 Ομιλία κατά του Καπνίσματος στο Απογευματινό Λύκειο ΟΑΕΔ (27-9-17). 

 Μάθημα σε ειδικευόμενους Γενικούς Ιατρούς εις ΓΝ Καβάλας με θέμα Πνευμονική Εμβολή 

(16-2-2017). 

 

ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ - ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ 

 28 Νοεμβρίου 2014 – 31 Νοεμβρίου 2017: Μέλος του πενταμελούς Διοικητικού 

Συμβουλίου του Εκκλησιαστικού Ιδρύματος «Μονάδα Φροντίδος Ηλικιωμένων και 

Χρονίως Πασχόντων “Ο ΑΓΙΟΣ ΣΙΛΑΣ”» στην Καβάλα, συνολικής δύναμης ~110 κλινών, 

υπό τον Πρόεδρο Σεβασμιότατο Μητροπολίτη Φιλίππων, Νεαπόλεως και Θάσου, κκ 

Στέφανο.  

 Δεκέμβριος 2014 – Δεκέμβριος 2017: Εκλεγμένο μέλος του 9μελούς Επιστημονικού 

Συμβουλίου του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας μετά τις σχετικές εκλογικές  αρχαιρεσίες 

της 16ης Δεκεμβρίου 2014. 

 Αντιπρόεδρος του ΔΣ της Ένωσης Γιατρών ΕΣΥ νομού Καβάλας (ΕΓΕΣΥΚ) από 26.6.13 

έως το Νοέμβριο του 2015, με πλούσια συνδικαλιστική – ακτιβιστική δράση. Εκλεγμένο 

μέλος (τέταρτος σε σταυρούς προτίμησης) του ίδιου επταμελούς Διοικητικού Συμβουλίου 

από 9.8.2012 έως 26.3.13. 

 Αντιπρόεδρος του πολιτιστικού συλλόγου «Αδελφότητα Ηρακλειτσιανών Καβάλας» 2017 

 Πρόεδρος του πολιτιστικού συλλόγου «Σύλλογος Χιωτών Καβάλας» Γενάρης 2018 έως 

σήμερα. 

 Παρουσιάσεις βιβλίων ( Εκπνοές – Συγγρ: Εύκλεια Καράδαγλη / Το μονοπάτι της ζωής 33 

– Συγγρ: Χρήστος Τούβε / Ταξιδιώτες στον χρόνο – Συγγρ: Κώστας Τάτσης) 

 Δημοσιογράφος – Αρθρογράφος σε πολλές εφημερίδες (Νέα Εγνατία Καβάλας - Ελευθερία 

Λάρισας) και ιστοσελίδες (aixmi.gr). Παρουσίαση εβδομαδιαίας πολιτικής εκπομπής σε  

μεγάλο κανάλι της Περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας Θράκης. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ 
 

Ελληνική περίληψη 

 

     Η διακοπή του καπνίσματος είναι το σημαντικότερο στοιχείο στη θεραπευτική 

αντιμετώπιση των χρόνιων αναπνευστικών παθήσεων. Ο συνδυασμός της 

φαρμακοθεραπείας με τη συμβουλευτική υποστήριξη αυξάνει τα ποσοστά επιτυχίας της 

διακοπής του καπνίσματος. Επιπρόσθετα, οι νοσηλευόμενοι καπνιστές ασθενείς έχουν 

αυξημένα κίνητρα να διακόψουν. Σκοπός της μελέτης είναι να διερευνηθεί η 

αποτελεσματικότητα της διακοπής του καπνίσματος, με χορήγηση βαρενικλίνης σε 

συνδυασμό με αυξημένη συμβουλευτική υποστήριξη σε καπνιστές οι οποίοι 

νοσηλεύονται λόγω ενός εκ των τριών συχνότερων, μη κακοηθών, αιτιών νοσηλείας σε 

πνευμονολογικές κλινικές, δηλαδή λόγω (α) παρόξυνσης χρόνιας αποφρακτικής 

πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ), ή (β) κρίσης βρογχικού άσθματος, ή (γ) πνευμονίας της 

κοινότητας. Η μέθοδος η οποία χρησιμοποιήθηκε είναι προοπτική, ανοικτή, με βάση τις 

προτιμήσεις, παράλληλων ομάδων και χρονικής διάρκειας 52 εβδομάδων. Οι ασθενείς 

επέλεξαν την εξωτερική παρέμβαση διακοπής του καπνίσματος με βάση την προσωπική 

τους προτίμηση: είτε ένα πρότυπο σχήμα βαρενικλίνης σε συνδυασμό με αυξημένη 

συμβουλευτική υποστήριξη μετά το εξιτήριο (ομάδα Α) ή μία και μοναδική επί κλίνης 

συνεδρία κατά τη διάρκεια της νοσηλείας (ομάδα Β). Οι τηλεφωνικές κλήσεις οι οποίες 

ακολούθησαν στα πλαίσια της μετά εξιτηρίου παρακολούθησης προγραμματίστηκαν και 

πραγματοποιήθηκαν στις εβδομάδες 1, 2 και 4 και στους μήνες 3, 6 και 9. Η τελική 

επίσκεψη στο νοσοκομείο πραγματοποιήθηκε την εβδομάδα 52. Το πρωτεύον ερευνητικό 

ερώτημα  ήταν το ποσοστό επιτυχίας που ορίζεται ως το ποσοστό  επί της % της αποχής 

από το κάπνισμα την 52η εβδομάδα και τα δευτερεύοντα ερευνητικά ερωτήματα ήταν (α) 

οι αλλαγές στην ποιότητα της ζωής (QoL) οι οποίες καταδεικνύονται από τις 

βαθμολογίες στο ερωτηματολόγιο Short Form 36 (SF36) και (β) οι προγνωστικοί 

παράγοντες της αποχής από το κάπνισμα, οι οποίοι ερευνήθηκαν με τη μέθοδο της 

πολλαπλής δυαδικής λογιστικής παλινδρόμησης. Στη μελέτη εντάχθηκαν n=101 

ασθενείς, n1=44 (43,6%) στην ομάδα Α και n2=57 (56,4%) στην ομάδα Β. Τα ποσοστά 

αποχής ήταν 54,5% και 15,8% στη 12η εβδομάδα και 52,3% και 14,0% στην 52η 

εβδομάδα  αντίστοιχα για τις ομάδες Α και Β. Τα αποτελέσματα για το SF36 ήταν 

στατιστικώς σημαντικά αυξημένα και στις δύο ομάδες. Οι προγνωστικοί παράγοντες της 

αποχής από το κάπνισμα ήταν, η χορήγηση βαρενικλίνης σε συνδυασμό με αυξημένη 

συμβουλευτική υποστήριξη (αναλογία πιθανότητας (OR) 7.29; ρ = 0.001), η ηλικία (OR 

1.07; ρ = 0.042) το Fagerstrom σκορ (OR 0.37; p = 0.001) και οι τομείς ζωτικότητα (OR 

1.12; p = 0.003) και κοινωνικός ρόλος (OR 0.95; p = 0.041). του ερωτηματολογίου SF36. 

Η βαρενικλίνη σε συνδυασμό με την αυξημένη συμβουλευτική υποστήριξη οδήγησε σε 

υψηλά ποσοστά διακοπής του καπνίσματος σε νοσηλευόμενους ασθενείς με παρόξυνση 

της ΧΑΠ, κρίση βρογχικού άσθματος, ή πνευμονία της κοινότητας και βελτίωσε τη 

σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 08:53:54 EEST - 18.207.232.152



13 
 

 

Αγγλική περίληψη - Abstract 

 

     Quitting smoking is the most important factor for the therapeutic management of 

chronic respiratory diseases. Combining pharmacotherapy with behavioral support 

increases smoking cessation success rates. In addition, hospitalized smokers have 

increased motivation to quit. We investigated the efficacy on smoking cessation, of the 

drug varenicline in combination with behavioral support, in smokers hospitalized due to 

(a) acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), or (b) bronchial 

asthma attack, or (c) community-acquired pneumonia (CAP). The method used is 

prospective, open-label, preference-based, parallel group, 52-week trial. Patients freely 

chose the external smoking cessation intervention they preferred: a standard regimen of 

varenicline combined with post-discharge advanced behavioral support (group A) or one 

private consultation session during hospitalization (group B). Follow-up communication 

phone calls were scheduled in weeks 1, 2, and 4 and months 3, 6, and 9. The final 

hospital visit was performed for the 52nd week. Our primary research question was the 

success rate defined as the percentage (%) of smoking abstinence in week 52, while the 

secondary were, (a) changes in quality of life (QoL) indicated by the scores on the Short 

Form 36 (SF36) questionnaire and (b) predictors of smoking abstinence investigated with 

multiple binary logistic regression. A sample of n=101 patients were enrolled our study, 

n1=44 (43.6%) in group A and n2=57 (56.4%) in group B. Respective abstinence rates 

were 54.5% and 15.8% in week 12 and 52.3% and 14.0% in week 52 for the groups A 

and B respectively. Scores on SF36 were statistically significantly increased in both 

groups. Predictors of smoking abstinence were varenicline (odds ratio (OR) 7.29; 95% 

confidence interval (CI) 2.15, 24.77; p = 0.001), age (OR 1.07; 95%CI 1.00, 1.15; p = 

0.042), Fagerstrom score (OR 0.37; 95%CI 0.20, 0.68; p = 0.001), SF36 domains 

"vitality" (OR 1.12; 95%CI 1.04, 1.21; p = 0.003), and "social functioning" (OR 0.95; 

95%CI 0.90, 1.00; p = 0.041). Varenicline in combination with behavioral support 

resulted in high abstinence rates and improved QoL concerning the patients hospitalized 

for exacerbation of COPD, asthma attack, or CAP. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

     Το κάπνισμα αποτελεί παγκοσμίως έναν από τους κύριους παράγοντες κινδύνου για 

την επιβάρυνση των νοσολογικών οντοτήτων. Είναι επιστημονικά τεκμηριωμένο πως για 

τους καπνιστές αναμένεται ένα πολύ μικρότερο προσδόκιμο ζωής σε σύγκριση με τους 

μη καπνιστές. Υπάρχουν περίπου ένα δισεκατομμύριο καπνιστές στον κόσμο, εκ των 

οποίων 800 εκατομμύρια είναι άνδρες και 200 εκατομμύρια γυναίκες. Το 80% αυτών 

των ανδρών και το 50% αυτών των γυναικών ζουν σε αναπτυσσόμενες χώρες. Τα 

στοιχεία είναι ανησυχητικά, δεδομένης της σχέσης μεταξύ της χρήσης καπνού και του 

υψηλού ποσοστού συνοσηροτήτων, όπως ο καρκίνος, ο διαβήτης, οι καρδιαγγειακές και 

οι αναπνευστικές παθήσεις, οι οποίες ευθύνονται για το 63% όλων των θανάτων 

παγκοσμίως. Έξι εκατομμύρια άνθρωποι πεθαίνουν ετησίως από αιτίες που σχετίζονται 

με τον καπνό και σε περίπτωση που συνεχιστεί η αυξητική τάση, ο καπνός θα είναι 

υπεύθυνος για οκτώ εκατομμύρια θανάτους το 2030 [1]. Υπολογίζεται δε ότι μέχρι το 

2100 το 1% των ανθρώπων που έζησε ποτέ στον πλανήτη Γη θα έχει πεθάνει από τη 

χρήση προϊόντων καπνού [2]. 

 

     Στην Ευρώπη 700 χιλιάδες άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο λόγω του καπνίσματος 

και σχεδόν 13 εκατομμύρια υποφέρουν από ασθένειες που σχετίζονται με το κάπνισμα, 

με αποτέλεσμα οι συνέπειες οι οποίες θα προκύψουν να είναι καταστρεπτικές για το 

κοινωνικό σύνολο, την οικονομία και τα συστήματα υγείας [3]. Σύμφωνα με το 

τελευταίο ευρωβαρόμετρο του 2017, η Ελλάδα κατέχει το υψηλότερο ποσοστό 

καπνιστών μεταξύ των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και μεταξύ των 
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μελών του ΟΟΣΑ [4-5]. Συγκεκριμένα, για το έτος 2017 ο επιπολασμός του καπνίσματος 

ανέρχεται στο 37% [6] και οι Έλληνες εξακολουθούν να είναι στατιστικά πρώτοι στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση όσον αφορά στο κάπνισμα [7].  

 

     Ο παγκόσμιος επιπολασμός του καπνίσματος μειώθηκε κατά τις τελευταίες δεκαετίες. 

Σε πολλές χώρες της Βόρειας Ευρώπης παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μείωση. 

Παρόλα αυτά, το κάπνισμα εξακολουθεί να έχει τεράστιο αντίκτυπο στη γενική υγεία 

του πληθυσμού στις χώρες αυτές [8-10]. Στην Ελλάδα η τελευταία έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στη Κρήτη, έδειξε επιπολασμό καπνίσματος που φτάνει σε ποσοστό 

το 38% [11]. 

 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  

 

 

     Η διακοπή του καπνίσματος, καθώς και οι στρατηγικές πρόληψης της έναρξης, αλλά 

και της υποτροπής του καπνίσματος μετά από επιτυχή διακοπή του, παρέχουν τεράστια 

δυνατότητα για τη βελτίωση της δημόσιας υγείας. Σύμφωνα με τα ερευνητικά δεδομένα, 

η πλέον αποτελεσματική μέθοδος για την επίτευξη της διακοπής του καπνίσματος, αυτή 

με τα μεγαλύτερα ποσοστά αποχής, είναι η εξωτερική παρέμβαση με γνωσιακή 

συμπεριφοριστική θεραπεία και η ταυτόχρονη χρήση φαρμακευτικών σκευασμάτων. Οι 

παρεμβάσεις αυτές θεωρούνται ως θεραπεία επιλογής για την επίτευξη διακοπής του 

καπνίσματος [12] καθώς τα αποτελέσματά τους διατηρούνται και μετά την παρέλευση 

χρονικού διαστήματος 12 μηνών από το χρονικό σημείο διακοπής (το μεγαλύτερο 
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ποσοστό των υποτροπών εμφανίζεται μέσα στους 6 πρώτους μήνες), με ποσοστά αποχής 

έως 25% [13].  

 

     Οι στρατηγικές διακοπής του καπνίσματος διακρίνονται σε φαρμακολογικές και μη. 

Στις μη φαρμακολογικές τεχνικές περιλαμβάνεται η χορήγηση υλικού αυτοβοήθειας 

(ενημερωτικά δελτία, εγχειρίδια), η συμβουλευτική - υποστηρικτική θεραπεία και η 

γνωσιακή - συμπεριφοριστική θεραπεία . Τα καλύτερα αποτελέσματα επιτυγχάνονται με 

συνδυασμό των δύο προσεγγίσεων [14-15].     

 

     Η συμβουλευτική - υποστηρικτική θεραπεία περιλαμβάνει συναντήσεις χρονικής 

διάρκειας μεγαλύτερης των 10 λεπτών για διάστημα άνω των 8 εβδομάδων και αριθμό 

συναντήσεων από 4 έως 7 για το σύνολο του χρόνου παρέμβασης. Έχει δειχθεί, ότι τα 

προαναφερθέντα χρονικά διαστήματα σχετίζονται με καλύτερη αποτελεσματικότητα της 

μεθόδου. Κατά τη διάρκεια των συναντήσεων ενισχύονται τα κίνητρα διακοπής του 

καπνίσματος, υπενθυμίζονται οι κίνδυνοι από το κάπνισμα και τα οφέλη από τη διακοπή 

του, αναγνωρίζονται τα εμπόδια και αντιμετωπίζονται οι πιθανοί φραγμοί. Η γνωσιακή - 

συμπεριφοριστική θεραπεία έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματική στην αλλαγή 

αρνητικών ή δυσπροσαρμοστικών  συμπεριφορών και σκέψεων. Το κάπνισμα είναι μία 

συμπεριφορά που οφείλεται στη μάθηση. Η συμπεριφορά αυτή επαναλαμβάνεται διότι 

ενισχύεται μέσα από πολύπλοκες διαδικασίες  που έχουν σχέση με παράγοντες του 

περιβάλλοντος του καπνιστή. Οι σκοποί της γνωσιακής - συμπεριφοριστικής θεραπείας 

είναι, ο εντοπισμός και η τροποποίηση τόσο των πεποιθήσεων που αφορούν στην 
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επίδραση του καπνίσματος και της αντίληψής του ως εξάρτησης, όσο και αυτών που 

αφορούν στις μη ρεαλιστικές προσδοκίες για τα καταστροφικά αποτελέσματα που θα 

επιφέρει η αποστέρηση και η αποχή από το τσιγάρο, αλλά και η παύση του 

αυτοματισμού της συμπεριφοράς και της κινησιολογίας του καπνίσματος [16]. 

 

     Τα φαρμακευτικά σκευάσματα τα οποία συστήνονται για τη διακοπή του καπνίσματος 

ως θεραπεία πρώτης γραμμής σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες για τη διακοπή 

του καπνίσματος είναι τα υποκατάστατα της νικοτίνης (αυτοκόλλητα, μασώμενα δισκία-

τσίχλες, υπογλώσσια, εισπνεόμενα), η βουπροπιόνη και η βαρενικλίνη [17].   

 

     Η βαρενικλίνη είναι η νεότερη φαρμακευτική παρέμβαση για τη διακοπή του 

καπνίσματος. Συνδέεται με υψηλή συγγένεια και εκλεκτικότητα με τους α4β2 υποδοχείς 

της νικοτίνης-ακετυλοχολίνης, οι οποίοι βρίσκονται στον εγκέφαλο και είναι υπεύθυνοι 

για το αίσθημα της ανταμοιβής - ευχαρίστησης. Δρα ως μερικός αγωνιστής, με 

χαμηλότερη εγγενή αποτελεσματικότητα από την νικοτίνη και ως ανταγωνιστής των 

α4β2 υποδοχέων. Επομένως, η βαρενικλίνη μπορεί να αναστείλει αποτελεσματικά την 

ικανότητα της νικοτίνης να ενεργοποιεί πλήρως τους α4β2 υποδοχείς καθώς και το 

μεσομεταιχμιακό ντοπαμινεργικό σύστημα, το νευρωνικό μηχανισμό που υποκρύπτεται 

κάτω από την ενίσχυση και την επιβράβευση που βιώνει κανείς όταν καπνίζει [18]. Το 

σκεύασμα της βαρενικλίνης έχει ένδειξη για ενήλικα άτομα άνω των 18 ετών. Η 

θεραπεία με βαρενικλίνη πραγματοποιείται ως per os χορήγηση του σκευάσματος. Η 

αρχική δόση είναι 0,5 mg άπαξ ημερησίως για 3 ημέρες, την 4η με 7η  ημέρα 0,5 mg δύο 
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φορές ημερησίως και από την 8η μέχρι το τέλος της θεραπείας 1 mg 2 φορές ημερησίως. 

Προτείνεται ο χρήστης της θεραπείας να διακόπτει πλήρως το κάπνισμα κατά την 8η 

ημέρα. Η θεραπεία έχει χρονική διάρκεια 12 εβδομάδων. Από έρευνες έχει διαπιστωθεί 

ότι η βαρενικλίνη είναι στατιστικά περισσότερο αποτελεσματική σε σύγκριση με τις 

άλλες φαρμακευτικές παρεμβάσεις, παρέχει ασφάλεια και δεν παρουσιάζει αντενδείξεις. 

Έχει 4 φορές μεγαλύτερη σχετική πιθανότητα διακοπής του καπνίσματος έναντι του 

εικονικού φαρμάκου και 2 φορές μεγαλύτερη σχετική πιθανότητα έναντι της 

υδροχλωρικής βουπροπριόνης [19-20]. 

 

     Οι εξωτερικές παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος συμβάλλουν σημαντικά στην 

προσπάθεια της μείωσης του επιπολασμού των καπνιστών. Πολλοί καπνιστές κάνουν 

μεμονωμένα αρκετές προσπάθειες να εγκαταλείψουν τη συνήθεια του καπνίσματος, αλλά 

συνήθως αποτυγχάνουν να απέχουν ή/και υποτροπιάζουν [21]. Ως εκ τούτου, είναι 

σημαντικό να καθιερωθούν πολιτικές ελέγχου των προϊόντων του καπνού, οι οποίες 

έχουν ήδη συμβάλει σημαντικά στη μείωση των ποσοστών διακοπής του καπνίσματος. 

Φαίνεται ότι οι άνθρωποι είναι περισσότερο πιθανό να εγκαταλείψουν με την επιβολή 

αυστηρότερων περιορισμών στο κάπνισμα, ενώ πρέπει να ενισχυθούν οι παράγοντες οι 

οποίοι είναι σημαντικοί για την πρόγνωση της επιτυχούς διακοπής καπνίσματος, όπως 

αυτοί μπορούν να εντοπιστούν στις προοπτικές διαχρονικές μελέτες [8,22].  
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ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ  

 

     Ένας ιδιαίτερα σημαντικός προγνωστικός παράγοντας για την επιτυχή διακοπή του 

καπνίσματος είναι η ενδονοσοκομειακή νοσηλεία. Οι ασθενείς σε νοσοκομειακό 

περιβάλλον αναγκάζονται να σταματήσουν ή να περιορίσουν σε εξαιρετικά μεγάλο 

βαθμό το κάπνισμα, ανεξάρτητα από το μέγεθος του κινήτρου τους για διακοπή, γεγονός 

που τους επιτρέπει να το διακόψουν [9]. Οι νοσηλευόμενοι καπνιστές είναι συνήθως 

περισσότερο δεκτικοί σε μηνύματα κατά του καπνίσματος. Η εύθραυστη κατάσταση της 

υγείας τους, ο φόβος της μη ανάρρωσης ή επιδείνωσης, ο τρόμος για την αποδοχή της 

σοβαρότητας της κατάσταση τους, ή ο πιθανά επερχόμενος θάνατος, παραδόξως, 

αυξάνουν τις πιθανότητες διακοπής της χρήσης προϊόντων καπνού [8]. 

 

      Τα προγράμματα διακοπής του καπνίσματος σε νοσηλευόμενους ασθενείς 

θεωρούνται αποτελεσματικά [23]. Παρουσιάζουν αυξημένους δείκτες διακοπής και 

καλύτερη σχέση κόστους - αποτελεσματικότητας, όταν συγκρίνονται με προγράμματα 

που επεμβαίνουν σε εξωτερικούς ασθενείς. Η φαρμακευτική παρέμβαση σε συνδυασμό 

με τη συμβουλευτική παραίνεση σε νοσηλευόμενους ασθενείς έχει 65% μεγαλύτερη 

πιθανότητα επιτυχίας σε σύγκριση με την παρέμβαση στο εξωτερικό ιατρείο. Αυτό 

συμβαίνει ανεξάρτητα από την αιτία νοσηλείας κάθε ασθενούς [24].  

 

     Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι μόνο το 30,8% των νοσηλευόμενων ασθενών έχουν 

ερωτηθεί σχετικά με τη καπνισματική συμπεριφορά τους, ενώ ένα 80% εξ αυτών είναι 
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έτοιμοι να συζητήσουν με έναν ειδικό για την διακοπή του καπνίσματος (ιατρό, 

νοσηλεύτρια, ψυχολόγο κλπ). [25-26]. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας το 50% των 

ασθενών παρουσιάζονται ενθουσιώδεις ως προς τη πιθανότητα να σταματήσουν το 

κάπνισμα εντός του επόμενου μήνα. Έχει αποδειχθεί μετά από συνεχιζόμενη 

παρακολούθηση 1 έτους ότι η ολοκληρωμένη και εξατομικευμένη παρέμβαση διακοπής 

του καπνίσματος σε νοσηλευόμενους ασθενείς με διαφορετική διάγνωση εισόδου 

παρουσιάζει ικανοποιητικά ποσοστά επιτυχίας [27-28]. 

 

     Η νοσηλεία αντιστοιχεί σε μια εξαιρετική ευκαιρία για εφαρμογή προγραμμάτων 

διακοπής καπνίσματος για διάφορους λόγους, έτσι: 

 Κατά τη διάρκεια μίας νοσηλείας είναι περισσότερο πιθανό να προσεγγιστεί ένας 

σημαντικός αριθμός καπνιστών. Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής για 

παράδειγμα, περίπου 6,5 εκατομμύρια καπνιστές νοσηλεύονται ετησίως [29]. 

 Στα περισσότερα νοσοκομεία απαγορεύεται το κάπνισμα και το γεγονός αυτό 

υποχρεώνει σε μια τουλάχιστον προσωρινή διακοπή του καπνίσματος [30].  

 Η νοσηλεία μπορεί να αυξήσει τη δεκτικότητα στα μηνύματα διακοπής 

καπνίσματος αυξάνοντας την αντιληπτή ευαλωτότητα.  

 Έχει αποδειχθεί ότι οι νοσηλευόμενοι βρίσκονται σε ένα "παράθυρο ευκαιρίας" 

για να βοηθηθούν στη διαδικασία διακοπής του καπνίσματος λόγω των 

αυξημένων κινήτρων τους, των σχετικών με την υγεία τους [31]. Οι 

νοσηλευόμενοι ασθενείς είναι εντονότερα κινητοποιημένοι για μία πιθανή 

διακοπή του καπνίσματος, καθώς είναι πολύ πιθανό να διακατέχονται από ένα 
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αίσθημα άγχους και αβεβαιότητας, όσον αφορά την υγειά τους και είναι έτοιμοι 

να αναθεωρήσουν ευκολότερα τη στάση τους ως προς την ορθότητα 

συμπεριφορών και προτύπων υγείας, ειδικά όταν αυτά σχετίζονται με την 

ασθένεια τους.  

 Οι καπνιστές υποχρεούνται να απέχουν προσωρινά από τη χρήση προϊόντων 

καπνού ενώ νοσηλεύονται, γεγονός που τους επιτρέπει να βιώσουν την αποχή 

από το κάπνισμα μακριά από πιθανές εξωγενείς επιρροές που τους υποβάλλουν 

το κάπνισμα [32].  

 Η νοσηλεία δίνει τη δυνατότητα παροχής μιας πιο ολοκληρωμένης παρέμβασης 

από ειδικούς, χωρίς τους περιορισμούς που προκύπτουν λόγω χρόνου, απόστασης 

ή μετακίνησης ενός εξωτερικού ασθενούς. Η ασθένεια φέρνει τους καπνιστές σε 

χώρους υγειονομικής περίθαλψης, όπου έχουν συνεχή επαφή με τους 

επαγγελματίες υγείας. Έτσι, το εξειδικευμένο προσωπικό υγείας δύναται να 

πραγματοποιήσει μια παρέμβαση για το κάπνισμα, ή να μεταδώσει ένα μήνυμα 

σε ασθενείς που πιθανότατα σε άλλη περίπτωση δε θα επισκέπτονταν κάποιον 

ειδικό.  

     Για τους λόγους αυτούς, η παρέμβαση διακοπής του καπνίσματος στα νοσοκομεία 

φαίνεται να αποτελεί αποτελεσματική προληπτική στρατηγική για τα συστήματα υγείας 

[33].  

 

     Το έτος 2012, ο μη κυβερνητικός αμερικάνικος οργανισμός «Μικτή Επιτροπή» 

αναγνώρισε τη σημασία της αντιμετώπισης της εξάρτησης από τα προϊόντα καπνού για 
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όλους τους καπνιστές που νοσηλεύονται. Έτσι η απαίτηση για τη διεύρυνση τέτοιου 

είδους παρεμβάσεων και η εφαρμογή τους βελτιώνουν την ολιστική ενδονοσοκομειακή 

παρέμβαση, αλλά και τη μετέπειτα παρακολούθηση των συμμετεχόντων ως εξωτερικών 

πλέον ασθενών [34]. 

 

     Η δημιουργία ενός ολοκληρωμένου κλινικού μονοπατιού, από την παροχή βοήθειας 

στα νοσοκομεία, έως τις υπηρεσίες υποστήριξης των εξωτερικών ασθενών, αποτελεί 

πρόκληση για οποιοδήποτε σύστημα παροχής υγειονομικής περίθαλψης. Συνεπώς, ένα 

αποτελεσματικό μοντέλο παρέμβασης περιλαμβάνει την ενδονοσοκομειακή προσέγγιση 

και διαχείριση των καπνιστών από εκπαιδευμένους επαγγελματίες υγείας, των οποίων η 

πρωταρχική ευθύνη είναι η παύση της χρήσης του τσιγάρου και η εφαρμογή ενός 

προγράμματος παρακολούθησης σε εξωνοσοκομειακή βάση για τη συνέχιση της 

αντικαπνιστικής παρέμβασης. Η ενσωμάτωση των προγραμμάτων διακοπής του 

καπνίσματος τόσο νοσηλευόμενων, όσο και εξωτερικών ασθενών, είναι δυσκολότερη για 

τα δημόσια νοσοκομειακά ιδρύματα, τα οποία εξυπηρετούν ασθενείς που ενδεχομένως 

καλύπτονται από δεκάδες οργανισμούς ασφάλισης υγείας. Τυπικά, τα ασφαλιστικά 

προγράμματα καλύπτουν υπηρεσίες εσωτερικών ασθενών, αλλά απαιτείται επέκταση των 

καλύψεων για τις αντικαπνιστικές παρεμβάσεις και για μετά την έξοδο των ασθενών από 

το νοσοκομειακό ίδρυμα [35-36]. 

 

     Στην Ελλάδα, μια χώρα η οποία έχει καθυστερήσει σημαντικά στην υιοθέτηση 

αντίστοιχων μέτρων, η προώθηση και η εφαρμογή μιας συνεπούς και συνεκτικής 
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αντικαπνιστικής πολιτικής, αναμένεται να έχει σημαντικά οφέλη.  Αναμένεται βελτίωση 

τόσο του επιπέδου της ποιότητας ζωής των πολιτών το οποίο σχετίζεται με την υγεία, 

όσο και του ελέγχου και της συγκράτησης των δαπανών οι οποίες σχετίζονται με την 

περίθαλψη των νοσημάτων που οφείλονται στο κάπνισμα. Τα ερευνητικά δεδομένα που 

προέρχονται κυρίως από την εφαρμογή αντίστοιχων πολιτικών σε άλλα κράτη, δείχνουν 

ότι τα αποτελέσματα των πολιτικών κατά του καπνίσματος, ακόμη και αν είναι 

περιορισμένα στους επιμέρους στόχους, είναι σε απόλυτους αριθμούς ευεργετικά, τόσο 

όσον αφορά στην πρόληψη διάφορων ασθενειών, όσο και στη μείωση του κόστους για τα 

συστήματα υγείας. Σύμφωνα με το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για το Κάπνισμα 2008 - 2012 

πρέπει να υπάρξει στοχευόμενη και συντεταγμένη προώθηση των προγραμμάτων 

παροχής φαρμακευτικής θεραπείας για τη διακοπή του καπνίσματος και την απεξάρτηση 

από τη νικοτίνη. Επιπρόσθετα, θα πρέπει να διευκολυνθεί η πρόσβαση των καπνιστών σε 

τέτοια προγράμματα, ενώ τα ασφαλιστικά ταμεία θα πρέπει να καλύπτουν το κόστος των 

αναγκαίων θεραπειών, κάτι το οποίο δε έχει ακόμη εφαρμοσθεί [37-38].  

 

ΤΥΠΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ 
ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ 

 

Γενικά 

 

     Ένα πολυπαραγοντικό πρόγραμμα διακοπής του καπνίσματος, το οποίο περιλαμβάνει 

εξειδικευμένη παροχή συμβουλευτικών παρεμβάσεων, ενδονοσοκομειακή υποστήριξη 

και δυνατότητα πολλαπλών τηλεφωνικών συνεδριών μετά την έξοδο, είναι 
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αποτελεσματικό ως προς την αύξηση των ποσοστών διακοπής του καπνίσματος στους 

καπνιστές που νοσηλεύονται σε νοσοκομειακό ίδρυμα [28]. Η παροχή συμβουλών είναι 

μία σχετικά φθηνή μέθοδος ως προς τη σχέση κόστος/όφελος και πρέπει να αποτελεί 

μέρος της καθημερινής πρακτικής μιας ενδονοσοκομειακής περίθαλψης [29]. 

 

     Ορισμένες μελέτες έχουν αξιολογήσει τα προγράμματα διακοπής του καπνίσματος τα 

οποία παρέχονται σε νοσηλευόμενους. Οι παρεμβάσεις περιλαμβάνουν συμβουλευτική 

υποστήριξη σε διάφορες μορφές και χρονικές διάρκειες (συμπεριλαμβανομένων των 

επαφών μετά τη νοσηλεία), φαρμακευτικές θεραπείες (όπως η θεραπεία υποκατάστασης 

νικοτίνης [NRT], βουπροπιόνη και βαρενικλίνη) και συνδυασμούς συμβουλευτικής 

υποστήριξης και φαρμακοθεραπείας. Οι συμβουλευτικές παρεμβάσεις εκτεταμένης 

διάρκειας, οι οποίες ξεκινούν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και περιλαμβάνουν 

τουλάχιστον 1 μήνα υποστηρικτικής επαφής μετά το εξιτήριο, προάγουν την διακοπή του 

καπνίσματος μεταξύ των νοσηλευόμενων ασθενών. Η προσθήκη φαρμακοθεραπείας σε 

μια παρέμβαση παροχής συμβουλών, αυξάνει στατιστικά σημαντικά τα ποσοστά 

διακοπής σε σύγκριση με τη μονοδιάστατη παροχή συμβουλών [14]. 

 

     Το έτος 2010, ο Αμερικάνικος Οργανισμός Υγείας χρηματοδότησε 7 κλινικές 

τυχαιοποιημένες μελέτες για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της 

οικονομικής αποδοτικότητας των προγραμμάτων διακοπής του καπνίσματος 

ενδονοσοκομειακά, τα οποία υποστηρίζουν τους καπνιστές με παρεμβάσεις στενής 

παρακολούθησης μετά την έξοδο. Οι ερευνητές κάθε μελέτης και ο Αμερικάνικος 
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Οργανισμός Υγείας δημιούργησαν μια ερευνητική αντικαπνιστική κοινοπραξία 

νοσοκομειακών ιδρθμάτων με κοινές βάσεις δεδομένων, τα οποία θα μπορούσαν να 

ανταλλάσσουν τα αποτελέσματα, τα δεδομένα και τις αναλύσεις των μελετών τους. Κάθε 

συμμετέχων στις μελέτες έλαβε μια συμβουλευτική επί κλίνης συνεδρία για την παύση 

της καπνισματικής συνήθειας ως μέρος της συνήθους περίθαλψης. Η συνεδρία 

πραγματοποιήθηκε από ειδικευμένο προσωπικό υγείας για τη διακοπή του καπνίσματος: 

γιατροί, ερευνητές, νοσηλεύτριες ή σύμβουλος υγείας ανάλογα με τον τόπο της μελέτης. 

Οι ασθενείς έλαβαν επίσης πληροφορίες σχετικά με τα προγράμματα και τα 

φαρμακευτικά σκευάσματα για τη διαδικασία της προσπάθειας διακοπής των εξωτερικών 

ασθενών. Το δείγμα των ασθενών το οποίο τυχαιοποιήθηκε, έλαβε επιπροσθέτως οδηγίες 

για τις αντικαπνιστικές υπηρεσίες και μετά από το εξιτήριο (συμβουλευτική υποστήριξη 

ή/και φάρμακα). Οι συμβουλευτικές υπηρεσίες κατά τη διάρκεια, αλλά και μετά από τη 

νοσηλεία, καθώς και η φαρμακοθεραπεία, αύξησαν την αποχή, μείωσαν τις ώρες 

νοσηλείας και βελτίωσαν τη θνησιμότητα [39]. 

 

     Σε μια βιβλιογραφική ανασκόπηση η οποία πραγματοποιήθηκε για να αξιολογήσει 

την αποτελεσματικότητα της χορήγησης σε νοσηλευόμενους υποκατάστατων νικοτίνης 

(NRT) με παράλληλες συμβουλευτικές συνεδρίες διακοπής του καπνίσματος, για να 

καθορίσει το εάν τα NRT είναι οικονομικά αποδοτικά, για να περιγράψει τις επιδράσεις 

του καπνίσματος στην υγεία του πληθυσμού και για να ποσοτικοποιήσει το μέγεθος της 

νόσου το οποίο δημιουργεί ο εθισμός στη νικοτίνη, συγκεντρώθηκαν σημαντικές 

πληροφορίες. Το κάπνισμα προκαλεί το 84% των θανάτων από καρκίνο του πνεύμονα, 

το 83% των θανάτων από χρόνιες αποφρακτικές νόσους. Έτσι, 3 στους 10 θανάτους από 
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καρκίνο και 1 στους 7 θανάτους από καρδιακές παθήσεις οφείλονταν στο κάπνισμα. Τα 

προϊόντα NRT πρέπει να συνιστώνται και να προσφέρονται σε όλους τους καπνιστές που 

εισάγονται στο νοσοκομείο. Όλοι οι εργαζόμενοι πρώτης γραμμής στο νοσοκομείο 

(ιατροί, νοσηλευτές και άλλοι) θα πρέπει να εκπαιδεύονται, ώστε να μπορούν να 

παρέχουν παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος. Τα NRTs έχουν μικρότερο κόστος 

για τα συστήματα υγείας σε σχέση με τη χημειοθεραπεία για τον καρκίνο του πνεύμονα 

και τις στατίνες για στεφανιαία αγγειακή νόσο, εξασφαλίζοντας έτσι πόρους που δύναται 

να διοχετευθούν σε άλλα προγράμματα [40]. 

 

Τύποι παρεμβάσεων 

 

     Οι Rigotti και συνεργάτες μελέτησαν όλες τις παρεμβάσεις οι οποίες ξεκίνησαν κατά 

τη διάρκεια της νοσηλείας και είχαν ως στόχους την αύξηση των κινήτρων για διακοπή 

και τη βοήθεια για μία απόπειρα διακοπής, ή αποφυγής μίας υποτροπής. Οι παρεμβάσεις 

άρχισαν στο νοσοκομείο και συνεχίστηκαν μετά την διακοπή, παρασχέθηκαν από 

γιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό, ψυχολόγους, συμβούλους διακοπής του καπνίσματος, 

ή άλλο προσωπικό υγείας. Η κάθε παρέμβαση περιελάμβανε συμβουλές, εντατικότερη 

θεραπεία συμπεριφοράς ή φαρμακοθεραπεία για διακοπή του καπνίσματος, με ή χωρίς 

συνεχή επαφή μετά την έξοδο από το νοσοκομειακό ίδρυμα. Η παρέμβαση για την ομάδα 

ελέγχου ήταν μία οποιαδήποτε μικρότερης έντασης παρέμβαση, όπως σύντομες 

συμβουλές για διακοπή, ή θα μπορούσε να είναι η απλά η συνήθης νοσοκομειακή 

φροντίδα. Συμπεριλήφθηκαν μελέτες που ανέφεραν τη χρήση NRT, βουπροπιόνης, 
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βαρενικλίνης ή άλλης φαρμακοθεραπείας για διακοπή του καπνίσματος και 

κατατάχθηκαν οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις κατά τη διάρκεια της παραμονής στο 

νοσοκομείο ανάλογα με το αν συμπεριέλαβαν παρακολούθηση μετά το εξιτήριο. 

Καθορίστηκαν τελικά οι ενδονοσοκομειακές παρεμβάσεις κατά επίπεδο έντασης. Έτσι, 

από αυτή τη μελέτη προέκυψαν τέσσερις κατηγορίες παρέμβασης ανάλογα της έντασης 

[32]: 

• Μία επαφή στο ίδρυμα διαρκείας ≤15 λεπτά, χωρίς υποστηρικτική 

παρακολούθηση. 

• Μία ή περισσότερες επαφές στο ίδρυμα διάρκειας συνολικά > 15 λεπτά, χωρίς 

υποστηρικτική παρακολούθηση. 

• Οποιαδήποτε επαφή στο ίδρυμα συν παρακολούθηση ≤ 1 μήνα. 

• Οποιαδήποτε επαφή στο ίδρυμα συν παρακολούθηση > 1 μήνα. 

 

     Ενδεδειγμένη θεραπεία για τη διακοπή του καπνίσματος είναι η συμβουλευτική -

συμπεριφορική θεραπεία, η οποία συνδυάζει τις γνωστικές παρεμβάσεις και την 

κατάρτιση συμπεριφορικών δεξιοτήτων, συμβάλλοντας τόσο στην παύση όσο και στην 

πρόληψη των υποτροπών. Αυτή είναι μια αποτελεσματική μέθοδος που επικεντρώνεται 

στον αυτοέλεγχο που απαιτείται για την απαλλαγή από την εξάρτηση, επιτρέποντας στον 

ασθενή να γίνει ο πρωταγωνιστής της αλλαγής της συμπεριφοράς του. Αυτά τα ευρήματα 

υπογραμμίζουν την ανάγκη για τους επαγγελματίες υγείας να εφαρμόσουν μια βασική 

παρέμβαση ώστε να ενθαρρύνουν την παύση του καπνίσματος σε ασθενείς [13]. 
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ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣ -  
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΙΣΟΔΟΥ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

Γενικά 

 

     Στη βιβλιογραφία υπάρχουν ετερογενείς μελέτες σχετικά με τους τύπους 

νοσηλευόμενων ασθενών που στρατολογήθηκαν σε ανάλογα προγράμματα διακοπής. 

Στην πλειονότητα τους οι παρεμβάσεις διακοπής καπνίσματος για νοσηλευόμενους 

ασθενείς αφορούν σε άτομα με καρδιαγγειακή νόσο (ΚΑΝ) ως διάγνωση εισόδου. Το 

κάπνισμα τσιγάρων αυξάνει οξέως τη ροή αίματος του μυοκαρδίου σε ηρεμία, μειώνει 

την εφεδρεία ροής του μυοκαρδίου, μειώνει την αγγειοδιαστολή η οποία εξαρτάται από 

το ενδοθήλιο και παρεμποδίζει την ενδογενή ινωδόλυση [21, 41]. Οι τρέχοντες 

στρατηγικοί στόχοι της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρίας για την προαγωγή της 

υγείας και τη μείωση της νόσου, κατατάσσουν το κάπνισμα ως τον σημαντικότερο 

παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα και αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 

[23]. Προηγούμενες μελέτες σε καπνιστές με ΚΑΝ έδειξαν στατιστικά σημαντική 

μείωση της θνησιμότητας σε άτομα που διέκοψαν το κάπνισμα έναντι αυτών που 

συνέχισαν [24, 30]. Οι τρέχουσες κατευθυντήριες γραμμές συνιστούν ενδονοσοκομειακή 

έναρξη των παρεμβάσεων διακοπής του καπνίσματος σε καρδιαγγειακούς ασθενείς. Το 

33% έως 50% των ασθενών μετά από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (ΟΕΜ) διακόπτουν 

αυθόρμητα ή μειώνουν την κατανάλωση προϊόντων καπνού, ακόμη και χωρίς πρόγραμμα 

διακοπής καπνίσματος [33, 42]. Η παροχή βοήθειας στους νοσηλευόμενους καπνιστές με 

καρδιαγγειακές παθήσεις οι οποίοι κόβουν το κάπνισμα, μειώνει τη θνησιμότητα, τις 

επανεισαγωγές σε νοσοκομειακά ιδρύματα, αλλά και το συνολικό κόστος περίθαλψης. Οι 
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εντατικές νοσοκομειακές και μετά-εξιτηρίου παρεμβάσεις για τους καπνιστές με 

πρόσφατο ΟΕΜ ή αορτοστεφανιαία παράκαμψη μπορούν να αυξήσουν σημαντικά τη 

βραχυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη αποχή από το κάπνισμα [25]. Οι νοσηλευόμενοι 

καπνιστές με καρδιαγγειακή νόσο θα πρέπει να υποβάλλονται σε θεραπεία με μια 

δομημένη παρέμβαση διακοπής, όπως η συμβουλευτική υποστήριξη και η 

εξατομικευμένη φαρμακοθεραπεία, η οποία είναι αποτελεσματικότερη από μία απλή 

συνήθη παρέμβαση [26]. 

 

     Υπάρχουν επίσης πολλές μελέτες με δείγμα που εμφανίζει ασαφή διάγνωση σχετικά 

με την εισαγωγή και άλλες οι οποίες παρουσιάζουν ως δείγμα ασθενείς με περισσότερες 

από μία διαγνώσεις [43-44]. Κάποιες μελέτες διαπιστώθηκε ότι καταπιάστηκαν και 

στρατολόγησαν νοσηλευόμενους ασθενείς οι οποίοι εισήχθησαν λόγω κακοήθειας ή 

ασθενείς που νοσηλεύθηκαν για μη καρδιοαναπνευστικά, αλλά για χειρουργικά, 

ορθοπεδικά ή ψυχιατρικά προβλήματα. Όλες προάγουν τη θεωρία ότι προγράμματα 

διακοπής καπνίσματος είναι αποτελεσματικά σε νοσηλευόμενους ασθενείς και ότι πρέπει 

να εντάσσονται στις καθημερινές πρακτικές των νοσοκομειακών κλινικών [45-47]. 

 

Διακοπή καπνίσματος σε νοσηλευόμενους με παθήσεις του αναπνευστικού 

συστήματος 

 

     Είναι περιορισμένος ο αριθμός των μελετών που αναφέρθηκαν σε παρεμβάσεις 

διακοπής καπνίσματος σε ασθενείς με βασική διάγνωση εισόδου κάποια αναπνευστική 
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νόσο. Κάποιες αφορούν μόνο αναπνευστικά προβλήτα (πχ Pederson et al, Jonsdottir et al, 

Borglykke et al) [25, 48-49], ενώ κάποιες άλλες αφορούν κυρίως μεικτό πληθυσμό 

αναπνευστικών και καρδιαγγειακών ασθενών (πχ Campbell et al, Campbell et al, Ong et 

al, Lacasse et al) [50-53]. 

 

     Οι Campbell και συνεργάτες [50] χρησιμοποίησαν τη συμβουλευτική υποστήριξη από 

ιατρό υποβοηθούμενο από ερευνητή και χορήγησαν τσίχλες νικοτίνης, ή εικονικό 

φαρμάκου στους ασθενείς τους. Συνολικά μελετήθηκαν 212 ασθενείς (111 ασθενείς με 

αναπνευστική νόσο, 85 καρδιαγγειακοί ασθενείς και 16 με άλλες διαγνώσεις κατά την 

είσοδο). Το ποσοστό επιτυχίας ήταν 20% και στις δύο ομάδες. Σε μία ακόμη μελέτη τους 

οι Campbell και συνεργάτες [51] μελέτησαν συνολικά 234 ενδονοσοκομειακούς και 

εξωτερικούς ασθενείς με αναπνευστική ή καρδιαγγειακή νόσο που σχετίζονταν με το 

κάπνισμα, με διάστημα ηλικίας 18-75 ετών, οι οποίοι ήταν πρόθυμοι να προσπαθήσουν 

να σταματήσουν το κάπνισμα. Ανάμεσα τους 3 στους 4 ασθενείς είχαν αναπνευστική 

νόσο, ενώ νοσηλευόμενοι εξ αυτών ήταν 46 ασθενείς. Ενημερώθηκαν από τον 

νοσοκομειακό ιατρό τους για να σταματήσουν το κάπνισμα. Η προσπάθεια αυτή 

ενισχύθηκε με επανειλημμένες συμβουλές και ενθάρρυνση από ειδικευμένο σύμβουλο. Η 

παρέμβαση συνίστατο στην παροχή διαδερμικών επιθεμάτων νικοτίνης (TNS) συν 

συμβουλευτική υποστήριξη, ενώ παρασχέθηκε εικονικό φάρμακο για 12 εβδομάδες συν 

παροχή συμβουλών στην ομάδα ελέγχου. Το ποσοστό επιτυχίας ήταν 26.6% στην TNS 

ομάδα έναντι 9.3% στην ομάδα ελέγχου.  
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     Οι Jonsdottir και συνεργάτες [25] σε μια σχεδόν πειραματική μελέτη τους, 

στρατολόγησαν 85 ασθενείς με πνευμονική νόσο οι οποίοι κάπνιζαν και εισήχθησαν σε 

πνευμονολογική μονάδα. Δεν χρησιμοποιήθηκε ομάδα ελέγχου ή τυχαιοποίηση. Η 

παρέμβαση συνίστατο στην παροχή θεραπείας αντικατάστασης νικοτίνης, σε συνδυασμό 

με ατομική και ομαδική συμβουλευτική υποστήριξη η οποία τελικά στηρίχτηκε στη 

σχέση νοσοκόμου-ασθενούς. Σε 12 μήνες μετά την παρέμβαση, το 39% των ασθενών 

ανέφεραν συνεχή αποχή από το κάπνισμα από τη χρονική στιγμή την οποία εντάχθηκαν 

στο πρόγραμμα. Οι Ong και συνεργάτες [52] μελέτησαν συνολικά 248 καπνιστές οι 

οποίοι εισήχθησαν σε νοσοκομείο λόγω καρδιακών και αναπνευστικών νοσημάτων και 

έλαβαν προφορικές συμβουλές, αλλά και πρότυπα φυλλάδια σχετικά με την διακοπή του 

καπνίσματος από έναν ειδικό σύμβουλο νοσηλευτή. Οι κύριες διαγνώσεις για τις 

αναπνευστικές παθήσεις ήταν η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (n=58 ασθενείς), 

το άσθμα (n=31 ασθενείς) και η πνευμονία (n=23 ασθενείς). Σε χρονικό διάστημα 2 

μηνών μετά την αποδέσμευσή τους, 108 ασθενείς, δηλαδή το 43.5%, παρέμειναν μη 

καπνίζοντες. 

 

     Οι Lacasse και συνεργάτες [53] τυχαιοποίησαν ένα δείγμα 196 ασθενών (27% με 

αναπνευστικές παθήσεις, 63% με καρδιαγγειακές και 10% με άλλη διάγνωση κατά την 

είσοδο). Η παρέμβαση για τη διακοπή του καπνίσματος περιελάμβανε ένα ισχυρό 

μήνυμα διακοπής από τον θεράποντα ιατρό, με κίνητρα για τη διακοπή και την πρόληψη 

των υποτροπών, σύντομη πρώτη συμβουλευτική υποστήριξη, χρήση φαρμακολογικών 

σκευασμάτων, όπου αυτό κρίθηκε αναγκαίο (υποκατάστατα νικοτίνης με διαδερμικά 

επιθέματα), καθώς και συμβουλευτική υποστήριξη στη συνέχεια. Οι 99 ασθενείς οι 
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οποίοι εντάχθηκαν στην ομάδα παρέμβασης υποβλήθηκαν σε μία ολοκληρωμένη 

παρέμβαση διακοπής του καπνίσματος από τον θεράποντα ιατρό. Από αυτούς, 18 έλαβαν 

θεραπεία με υποκατάστατα νικοτίνης, ενώ 97 ασθενείς έλαβαν μόνο μια σύντομη παροχή 

συμβουλών διακοπής (ως η ομάδα ελέγχου). Παρόλο που τα ποσοστά διακοπής του 

καπνίσματος κατά την παρακολούθηση επί 12 μήνες ήταν υψηλότερα από τα 

αναμενόμενα, οι Lacasse και συνεργάτες δεν διαπίστωσαν σημαντική διαφορά μεταξύ 

των ομάδων της μελέτης (παρέμβαση: 30.3%, έλεγχος: 27.8%). Οι Borglykke και 

συνεργάτες σε μία χρονικά παράλληλη έρευνα, στρατολόγησαν 223 ασθενείς καπνιστές 

με COPD. Οι ασθενείς αυτοί εισήχθησαν στο νοσοκομείο και διαμοιράστηκαν είτε στην 

ομάδα ελέγχου (n = 102) είτε στην ομάδα παρέμβασης (n = 121). Οι καπνιστές στην 

ομάδα παρέμβασης συμμετείχαν σε ομαδικό πρόγραμμα διακοπής του καπνίσματος. 

Όλοι οι ασθενείς έλαβαν τυπικές πληροφορίες σχετικά με τα οφέλη της διακοπής του 

καπνίσματος. Η διακοπή του καπνίσματος υποστηρίχθηκε συμπληρωματικά με θεραπεία 

υποκατάστασης νικοτίνης (NRT) όπου αυτή κρίθηκε αναγκαία. Οι ομάδες διακοπής του 

καπνίσματος εποπτεύονταν από δύο εκπαιδευμένους νοσηλευτές. Μετά από 1 χρόνο, 36 

(30%) ασθενείς στην ομάδα παρέμβασης σταμάτησαν το κάπνισμα σε σύγκριση με 13 

(13%) στην ομάδα ελέγχου. 

 

     Συνοψίζοντας, τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων διακοπής του καπνίσματος σε 

νοσηλευόμενους καπνιστές με αναπνευστικές παθήσεις είναι περιορισμένα. Οι 

ολοκληρωμένες παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος με συμβουλευτικές υπηρεσίες 

κατά τη διάρκεια και μετά την νοσηλεία, καθώς και η φαρμακοθεραπεία με τη χρήση 

NRT, είχαν χαμηλά ποσοστά επιτυχίας (13%, 21%, 30% και 30.3% αντιστοίχως). Η 
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προσθήκη θεραπείας υποκατάστασης νικοτίνης (NRT) σε μια εντατική συμβουλευτική 

παρέμβαση δεν αύξησε στατιστικά σημαντικά τα ποσοστά διακοπής του καπνίσματος σε 

σύγκριση με την εντατική, ή μη συμβουλευτική παρέμβαση μόνο. Σε αντίθεση με τις 

μελέτες που εισήγαγαν ως δείγμα το γενικό πληθυσμό και χρησιμοποίησαν την παροχή 

συμβουλών ως μοναδική μέθοδο διακοπής του καπνίσματος, οι οποίες τελικά εμφάνισαν 

καλύτερα αποτελέσματα (33.3%, 38.3%, 39% αντιστοίχως). Η ανάλυση απέτυχε να 

ανιχνεύσει αύξηση των ποσοστών διακοπής σε σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου. 

Επιπρόσθετα, δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντικό όφελος για τον τύπο του θεραπευτή, 

είτε η παρέμβαση διεξήχθη από εκπαιδευμένο νοσοκόμο είτε από ιατρό. 

 

     Στη μελέτη των Campbell και συνεργατών (1991) οι μόνες μεταβλητές που είχαν 

στατιστικά σημαντική επίδραση στην επιτυχή διακοπή ήταν η διάγνωση εισόδου, ο 

αριθμός των τσιγάρων ανά ημέρα και η αυξανόμενη ηλικία των ασθενών. Οι ασθενείς με 

καρδιακή νόσο τα πήγαν καλύτερα από εκείνους με αναπνευστικές ή άλλες ασθένειες 

(ποσοστά επιτυχίας 32% έναντι 6% αντίστοιχα, p=0.002). Οι καπνιστές των 16-25 

τσιγάρων ημερησίως είχαν καλύτερα ποσοστά διακοπής από αυτούς με μικρότερο ή 

μεγαλύτερο αριθμό (p=0.003). Οι ηλικιωμένοι ασθενείς παρουσίασαν μία τάση να 

πηγαίνουν καλύτερα από τους νεότερους (p=0,06). Δεν υπήρχε διαφορά στα ποσοστά 

επιτυχίας μεταξύ των 2 φύλων, ούτε μεταξύ των ομάδων χαμηλής εξάρτησης και υψηλής 

εξάρτησης, όπως αυτές μετρήθηκαν με τη δοκιμασία Fagerstrom. Στη μελέτη των 

Campbell και συνεργατών (1996), η επιτυχής διακοπή (παρατεταμένη απουσία από 12 

έως 52 εβδομάδες) σχετίζεται σημαντικά με την αύξηση της ηλικίας (p=0.02) και με τη 

μείωση του βαθμού Fagerstrom (p=0.05). Η επιτυχής διακοπή δεν σχετίζεται με την 
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κατάσταση νοσηλευόμενου ή εξωτερικού ασθενούς, τη διάγνωση, το φύλο, τον αριθμό 

των τσιγάρων ημερησίως και τα έτη καπνίσματος, ή τις προηγούμενες προσπάθειες 

διακοπής του [50]. 

 

     Οι Jonsdottir και συνεργάτες (2004) δεν ανακάλυψαν καμία σχέση μεταξύ της αποχής 

και του αριθμού των προσπαθειών διακοπής, της ετοιμότητας για διακοπή, του βαθμού 

της εξάρτησης από τη νικοτίνη και της διάρκειας της παραμονής στο νοσοκομείο. Η 

ετοιμότητα για διακοπή είχε αυξηθεί και η εξάρτηση από τη νικοτίνη μειώθηκε 

σημαντικά μέχρι το τέλος του προγράμματος. Δεν βρέθηκαν διαφορές μεταξύ των φύλων 

για τις κύριες μεταβλητές [25]. Σε χρονικό διάστημα 2 μηνών μετά το εξιτήριο, 108 

ασθενείς (43.5%) με αναπνευστικά και καρδιαγγειακά συμβάντα οι οποίοι 

στρατολογήθηκαν από τους Ong και συνεργάτες (2005) παρέμειναν άκαπνοι. Η χαμηλή 

βαθμολογία εξάρτησης από τη νικοτίνη (p=0.008), η απόφαση εγκατάλειψης με ξαφνική 

διακοπή σε σύγκριση με τη σταδιακή μείωση του καπνίσματος (p=0.011) και η αρχική 

νοσηλεία (p=0.020) ήταν οι κύριοι ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες για το θετικό 

αποτέλεσμα [52]. Ο χρόνος παραμονής στο νοσοκομείο και η εξάρτηση από τη νικοτίνη 

ήταν οι μόνοι σημαντικοί προγνωστικοί παράγοντες της διακοπής του καπνίσματος στη 

μελέτη των Lacasse και συνεργατών [53]. Σε μία παρέμβαση διακοπής του καπνίσματος 

μέτριας έντασης η οποία χορηγήθηκε σε ένα τριτοβάθμιο καρδιοπνευμονικό κέντρο δεν 

αύξησε το ποσοστό διακοπής του καπνίσματος κατά την παρακολούθηση ενός έτους. Οι 

Borglykke και συνεργάτες διαπίστωσαν ότι ήταν 3 φορές πιθανότερο οι καπνιστές στην 

ομάδα παρέμβασης (συμβουλευτική +/- NRT) να είναι απαλλαγμένοι από τη χρήση 

προϊόντων καπνού μετά από 1 χρόνο, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου [49]. 
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

 

     Οι βλαπτικές επιδράσεις του καπνίσματος έχουν τεκμηριωθεί μέσα από τα 

αποτελέσματα πλήθους πολύχρονων ερευνών. Το κάπνισμα προκαλεί βλάβες σχεδόν σε 

όλα τα βασικά όργανα του σώματος. Οι κύριες και συχνότερες μη κακοήθεις 

αναπνευστικές ασθένειες σχετιζόμενες με το κάπνισμα είναι η Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), το άσθμα και οι λοιμώξεις του αναπνευστικού με 

προεξάρχουσα την πνευμονία της κοινότητας [54]. 

 

Κάπνισμα και ΧΑΠ 

 

α) ΧΑΠ και καπνιστές 

 

     Άρρηκτα συνδεδεμένη με τη καπνισματική συνήθεια είναι η Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), η οποία αποτελεί μία από τις κυριότερες αιτίες νοσηρότητας 

και θνησιμότητας, ιδιαιτέρως στην Ευρώπη. Ενώ λοιπόν οι περισσότεροι από τους 

μισούς που πάσχουν από ΧΑΠ αγνοούν τη σοβαρότητα της κατάστασής τους, το 

συνολικό κόστος της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και των νοσηλειών επιβαρύνουν 

ιδιαίτερα τα συστήματα υγείας. Το κάπνισμα αποτελεί την κύρια αιτία εμφάνισης ΧΑΠ 

[55-56]. Πάνω από το 50% των μακροχρόνιων καπνιστών εμφανίζουν ΧΑΠ και για το 

80-90% των θανάτων λόγω ΧΑΠ ενοχοποιείται άμεσα το κάπνισμα. Περίπου το 40-50% 

των δια βίου καπνιστών θα εμφανίσουν ΧΑΠ, σε σύγκριση με ένα ποσοστό 10% του 

πληθυσμού που δεν έχει καπνίσει ποτέ. [57-58]. Σύμφωνα με τις τελευταίες μελέτες, 8% 

με 13% του ενήλικου πληθυσμού της Ευρώπης και της Βόρειας Αμερικής πάσχει από 
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ΧΑΠ [59]. Στην Ελλάδα το 8,4%, δηλαδή περίπου 600.000 των ενήλικων καπνιστών, 

πάσχουν από ΧΑΠ. Το ανησυχητικό είναι ότι οι περισσότεροι από τους μισούς ασθενείς 

δεν γνωρίζουν ότι πάσχουν, ενώ το 50% συνεχίζει να καπνίζει και μετά τη διάγνωση της 

νόσου. Η συχνότητα εμφάνισης της ΧΑΠ είναι 2,5 φορές μεγαλύτερη στους άνδρες 

(11,6% στους άνδρες έναντι 4,8% στις γυναίκες) [60]. 

 

β) ΧΑΠ και διακοπή καπνίσματος 

 

     Περισσότερο από 90% των περιπτώσεων με ΧΑΠ οφείλονται στο κάπνισμα και η 

διακοπή καπνίσματος είναι η μόνη γνωστή θεραπευτική επέμβαση η οποία μπορεί να 

αλλάξει τη φυσική πορεία της ΧΑΠ  [61]. Αν και οι μελέτες δείχνουν ότι οι 

φλεγμονώδεις διεργασίες συνεχίζονται και μετά τη διακοπή του καπνίσματος, ο ρυθμός 

εξέλιξης της νόσου επιβραδύνεται σημαντικά και παρατείνεται το προσδόκιμο 

επιβίωσης. Οι άντρες που διέκοψαν το κάπνισμα είχαν μια μέση μείωση του FEV1 30,2 

ml/έτος ενώ οι γυναίκες 21,5 ml/έτος. Αντίθετα οι άντρες που συνέχιζαν να καπνίζουν 

εμφάνισαν μια μέση μείωση του FEV-1  της τάξης του 66,1 ml/έτος ενώ οι γυναίκες 54,2 

ml/έτος. Στους περισσότερους ασθενείς που θα διακόψουν το κάπνισμα μειώνεται ο 

ρυθμός έκπτωσης της πνευμονικής λειτουργίας όπως αυτού ενός μη καπνιστή [62-64]. 

Παρόλα αυτά, τα ποσοστά διακοπής καπνίσματος σε ασθενείς που πάσχουν από ΧΑΠ 

είναι χαμηλά και οι ενεργείς καπνιστές είναι περισσότεροι και από το γενικό πληθυσμό. 

Επειδή η ΧΑΠ σχετίζεται άμεσα με την καπνισματική συνήθεια, ο επιπολασμός της 

μπορεί να μειωθεί κυρίως με τον αποτελεσματικό έλεγχο του καπνίσματος. Τα τελευταία 

χρόνια γίνονται εντατικοποιημένες προσπάθειες από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, 
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ο οποίος κατέταξε τη ΧΑΠ ανάμεσα στις πέντε πιο επικίνδυνες αρρώστιες της επόμενης 

χιλιετίας και συντονίζει προσπάθειες για την αντιμετώπισή της [65].  

 

Κάπνισμα και Άσθμα 

 

α) Άσθμα και καπνισματική συνήθεια 

 

     Παρά τα χρόνια αναπνευστικά συμπτώματα, είναι αξιοσημείωτο ότι οι πάσχοντες από 

άσθμα αρχίζουν και συνεχίζουν το κάπνισμα με ποσοστά επιπολασμού σχετικά κοντά με 

αυτά τα οποία μετρήθηκαν στο γενικό πληθυσμό. Αυτό το παράδοξο γεγονός μπορεί να 

εξηγηθεί εν μέρει από την εξαιρετικά εθιστική φύση του καπνίσματος, αλλά και τη φύση 

της νόσου, με μεγάλες ασυμπτωματικές περιόδους, ιδιαίτερα στις ήπιες - μέτριες μορφές 

της [66-67]. Μέχρι πρόσφατα γνωρίζαμε λίγα για τη σχέση μεταξύ του ενεργού 

καπνίσματος και του άσθματος, κυρίως εξαιτίας του αποκλεισμού των καπνιστών από τις 

μηχανιστικές μελέτες και τις κλινικές δοκιμές. Αυτό οφείλονταν στην αβεβαιότητα του 

ερευνητή να δείξει προτίμηση σχετικά με τη στρατολόγηση ατόμων που έπασχαν από 

ΧΑΠ [68-69]. Η αναγνώριση ενός «φαινοτύπου άσθματος - καπνίσματος», έχει βοηθήσει 

σημαντικά την έρευνα με σκοπό την κατανόηση των μηχανισμών της νόσου και της 

διαχείρισης της υποομάδας της, δηλαδή των καπνιστών που πάσχουν από άσθμα [70-72]. 

Η αυξανόμενη εκτίμηση ότι το κάπνισμα επιδεινώνει το άσθμα, υποδηλώνει ότι η 

διακοπή μπορεί να προσφέρει επιπλέον κλινικό όφελος σε άτομα με άσθμα που 

καπνίζουν. Επιπλέον, η καπνισματική συνήθεια μπορεί να αποτελέσει προγνωστικό 
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παράγοντα για επιτυχημένες ή μη απαντήσεις σε κάποια θεραπευτική παρέμβαση κατά 

του άσθματος [73-76].  

     Η πλειονότητα των μελετών που έχουν διερευνήσει τη χρονική συσχέτιση μεταξύ του 

καπνίσματος και της εμφάνισης του άσθματος, υποστηρίζει την πρόταση ότι το κάπνισμα 

προσθέτει στο άτομο αυτό ένα σημαντικά αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης του άσθματος. 

Σε μια προσπάθεια να διαπιστωθεί εάν το κάπνισμα είναι αιτιολογικός παράγοντας 

κινδύνου, ερευνήθηκε μια μεγάλη ομάδα κλινικά αναφερόμενων μη-ασθματικών 

ενηλίκων με αποδεδειγμένη αλλεργική ρινίτιδα, ώστε να προσδιοριστεί η σημασία του 

ενεργού καπνίσματος ως πρόσθετος παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη άσθματος εντός 

10ετούς επανελέγχου [77-78]. Το κάπνισμα ήταν ιδιαίτερα προγνωστικό για την 

ανάπτυξη άσθματος  σε αλλεργικούς ενήλικες. Ειδικότερα, η βαρύτητα του καπνίσματος 

φαίνεται σαφώς ότι συνδέεται, δεδομένου ότι υπάρχει μια δοσοεξαρτώμενη απόκριση 

στην επίδραση της έκθεσης στο κάπνισμα με τον κίνδυνο εμφάνισης νέου άσθματος [79-

81].  

 

     Τα δεδομένα τα οποία προέκυψαν από μία έρευνα που μελέτησε μια κλινική ομάδα 

αλλεργικών ασθενών με υψηλό κίνδυνο εμφάνισης άσθματος για χρονική περίοδο 10 

ετών, έδειξαν ότι η ποσότητα του καταναλισκόμενων τσιγάρων και η διάρκεια του 

καπνίσματος σχετίζονται σαφώς με δοσοεξαρτώμενο τρόπο με το επίπεδο της 

σοβαρότητας του άσθματος. Η ισχυρότερη συσχέτιση με τη σοβαρότητα της νόσου 

παρατηρήθηκε σε όσους καπνίζουν >20 πακέτα – έτη [82-84]. Αρκετές μελέτες έχουν 

δείξει μια στατιστικά ισχυρή σχέση μεταξύ του τσιγάρου και του κακού ελέγχου του 

άσθματος σε δείγματα πληθυσμών από την Ελβετία, το Ηνωμένο Βασίλειο, τη Γαλλία 
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και τις ΗΠΑ. Όπως συμβαίνει με το ενεργό κάπνισμα, η παθητική έκθεση στο καπνό 

επιφέρει πολλές ανεπιθύμητες ενέργειες στον έλεγχο του άσθματος και τη σοβαρότητα 

αυτού σε παιδιά και ενήλικες. Μια μελέτη από τη Σκωτία, εξέτασε την επίδραση της 

απαγόρευσης του καπνίσματος σε δημόσιους χώρους, αλλά και τη φλεγμονή των 

αεραγωγών και την ποιότητα ζωής των εργαζομένων σε μπαρ [85-86]. Οι ασθματικοί 

εργάτες είχαν λιγότερη φλεγμονή των αεραγωγών με μείωση του εκπνεόμενου 

μονοξειδίου του αζώτου από 34,3 μέρη ανά δισεκατομμύριο (ppb) σε 27,4 ppb, 4 

εβδομάδες μετά την απαγόρευση και η βαθμολογία σε ερωτηματολόγια σχετικά με την 

ποιότητα της ζωής των ασθματικών βελτιώθηκαν κατά 7,3 βαθμούς [87-88]. 

 

     Στις ανεπτυγμένες χώρες περίπου 25% των ασθενών με άσθμα καπνίζουν. Το 

κάπνισμα επιφέρει πολλαπλές τοξικές επιδράσεις στους αεραγωγούς  και συμμετέχει στη 

φυσική πορεία της ασθματικής νόσου, προκαλώντας ανάπτυξη άσθματος σε άτομα με 

προδιάθεση [68, 89]. Τα στοιχεία που υπάρχουν για τους ενήλικες με άσθμα, οι οποίοι 

καπνίζουν, είναι λίγα. Γενικά όμως, το κάπνισμα σε αυτήν την ομάδα ασθενών είναι 

συχνό και πλησιάζει σε συχνότητα αυτήν του γενικού πληθυσμού. Στοιχεία που 

υπάρχουν από το Ηνωμένο Βασίλειο και τις ΗΠΑ σχετικά με τα ποσοστά του 

καπνίσματος στους ασθενείς με άσθμα δίνουν, ποσοστά καπνίσματος τα οποία 

κυμαίνονται από 17% έως 35%. Συγκριτικά με τους ασθενείς οι οποίοι δεν καπνίζουν, 

τόσο η θνητότητα, όσο και η θνησιμότητα αυξάνονται στους ασθενείς με άσθμα που 

καπνίζουν [90-92]. Οι ασθματικοί καπνιστές έχουν βαρύτερα συμπτώματα άσθματος, 

μεγαλύτερη ανάγκη για φαρμακευτική παρέμβαση ανακούφισης και χειρότερους δείκτες 

βαρύτητας της νόσου συγκριτικά με τους μη καπνιστές [93]. Σε μια μελέτη που 
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περιελάμβανε τη μέτρηση του FEV1 για διάστημα 15 ετών, ο μέσος όρος της ετήσιας 

έκπτωσης του FEV1 σε άνδρες μη καπνιστές με άσθμα ηλικίας 40-59 ετών ήταν 33 ml, 

ενώ σε καπνιστές ασθενείς με άσθμα ήταν 58 ml (p<0.001). Επιπλέον, η απόχρεμψη και 

το κάπνισμα έχουν συσχετισθεί με μεγαλύτερη ελάττωση του FEV1. Οι επισκέψεις στα 

τμήματα επειγόντων περιστατικών των νοσοκομείων και οι εισαγωγές στα νοσοκομειακά 

ιδρύματα ή στις μονάδες εντατικής θεραπείας, αφορούν συχνότερα στους βαρύτερους 

καπνιστές [94-97]. 

 

β) Άσθμα και διακοπή καπνίσματος 

 

     Εκτός από την προφανή εκτίμηση ότι η διακοπή του καπνίσματος αποτελεί γενικό 

πλεονέκτημα για την υγεία, η αποχή από το κάπνισμα μπορεί επίσης να είναι επωφελής 

για διάφορες συγκεκριμένες πτυχές του ελέγχου του άσθματος. Παρά τις αναφερόμενες 

επιβλαβείς επιδράσεις του καπνίσματος στα συμπτώματα του άσθματος, στη λειτουργία 

των πνευμόνων και στην ανταπόκριση στα κορτικοστεροειδή, μόνο λίγες μελέτες 

εξέτασαν το ρόλο της διακοπής του καπνίσματος στη φυσική πορεία του άσθματος. 

Συνολικά, αυτές οι μελέτες δείχνουν βελτίωση των συμπτωμάτων και της λειτουργίας 

των πνευμόνων στους ασθματικούς οι οποίοι διέκοψαν επιτυχώς το κάπνισμα. Η 

πρωτοποριακή μελέτη των Fennerty και συνεργατών διερεύνησε τα αποτελέσματα της 

διακοπής του καπνίσματος σε 14 ασθματικούς ασθενείς στις 24 ώρες και μετά από 7 

ημέρες αποχής. Δεν παρατηρήθηκε μεταβολή στις μέσες βαθμολογίες συμπτωμάτων ή 

στη χρήση βρογχοδιασταλτικών μετά την παύση, αλλά παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση 

στην μέγιστη εκπνευστική ροή (PEF). Αν και δεν υπήρξε σημαντική αλλαγή στην 
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υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών στην ισταμίνη μετά από 24 ώρες, υπήρξε 

σημαντική βελτίωση μετά από 7 ημέρες. Είναι ενδιαφέρον ότι δύο συμμετέχοντες 

ανέφεραν επιδείνωση των συμπτωμάτων του άσθματος κατά το διάστημα της διακοπής. 

Εκείνοι που υπέστησαν υποτροπή, ανέφεραν ότι το έκαναν λόγω των συμπτωμάτων 

στέρησης και όχι λόγω της επιδείνωσης των συμπτωμάτων του άσθματος [98]. Πιο 

πρόσφατα, σε μία προοπτική μελέτη σε τρεις ομάδες ασθενών με άσθμα για ελάττωση 

του καπνίσματος (ομάδα α), πλήρη διακοπή του καπνίσματος (ομάδα β) ή συνέχιση του 

καπνίσματος (ομάδα γ), οι ασθματικοί καπνιστές οι οποίοι εγκατέλειψαν τελικά την 

χρήση προϊόντων καπνού, είχαν στατιστικά σημαντική βελτίωση στην ποιότητα της 

ζωής. Το γεγονός αυτό σχετίστηκε με το άσθμα και τη μείωση της νυκτερινής και της 

ημερήσιας κατ΄επίκληση χρήσης β2–αγωνιστών και ICS, την ελάττωση των 

συμπτωμάτων του άσθματος κατά τη διάρκεια της ημέρας και την υπερδραστικότητα των 

αεραγωγών. Αξιοσημείωτο είναι, ότι σε ασθενείς οι οποίοι έπασχαν από άσθμα και 

ελάττωσαν το κάπνισμα παρατηρήθηκε μικρότερη βελτίωση, γεγονός που υποδηλώνει 

την επίδραση δόσης-απόκρισης [98].  

 

     Αυτά τα ευρήματα συμφωνούν με μια μεγάλη διαχρονική μελέτη που καταδεικνύει τη 

βελτίωση της υπεραντιδραστικότητας των αεραγωγών 1 χρόνο μετά την διακοπή του 

καπνίσματος σε αυτούς τους καπνιστές για τους οποίους ελήφθη αντικειμενική απόδειξη 

της διακοπής με μέτρηση του εκπνεόμενου CO [100]. Τέλος, μία μελέτη 32 καπνιστών 

με άσθμα, έδειξε κλινικά σημαντική βελτιώση στη μέση FEV1 της τάξης των 450 mL σε 

10 από τους 21 συμμετέχοντες οι οποίοι κατάφεραν να σταματήσουν το κάπνισμα για 

έως και 6 εβδομάδες σε σύγκριση με όσους το συνέχιζαν. Επιπλέον, βελτιώθηκε ο 
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έλεγχος των παροξύνσεων του άσθματος, αποκαταστάθηκε η απόκριση στα 

κορτικοστεροειδή στους καπνιστές με άσθμα και παρατηρήθηκε μείωση στα  

ουδετερόφιλα των πτυέλων μετά από 6 εβδομάδες διακοπής του καπνίσματος. 

     Τα παραπάνω ευρήματα υπογραμμίζουν τη σημασία της διακοπής του καπνίσματος 

στη βελτίωση των κλινικών και παθολογικών αποτελεσμάτων του άσθματος. Οι ιατροί 

έχουν την ευθύνη της προειδοποίησης προς τους ασθενείς με άσθμα. Έτσι θα πρέπει να 

τους ενημερώνουν σχετικά με τους πρόσθετους κινδύνους του καπνίσματος και να 

συμμετέχουν σε παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος. Δυστυχώς, η έντονα εθιστική 

ιδιότητα της χρήσης προϊόντων καπνού, δημιουργεί ένα τεράστιο εμπόδιο, ακόμη και για 

όσους έχουν την επιθυμία να εγκαταλείψουν και μπορεί να απαιτηθούν πολλαπλές 

προσπάθειες και μακροχρόνια θεραπεία για την επίτευξη διαρκούς αποχής. Ωστόσο, 

μόνο χαμηλά ποσοστά διακοπής έχουν αναφερθεί σε ενήλικες ασθενείς με άσθμα. 

Κάποιες μελέτες, έχουν αναφέρει ότι οι καπνιστές με άσθμα δεν πιστεύουν ότι το 

κάπνισμα είναι δυνητικά σοβαρό πρόβλημα για την πάθηση τους. Επιπλέον, η απόφαση 

για διακοπή του καπνίσματος εξαρτάται έντονα από τις πεποιθήσεις και τις συνήθειες 

των ασθενών. Αν και σε μια πρόσφατη έρευνα, το 51% των καπνιστών με άσθμα 

ανέφερε ότι θα ήταν πρόθυμο να δεχθεί συμβουλευτική υποστήριξη για την διακοπή του 

καπνίσματος, παρατηρήθηκαν στατιστικά χαμηλά ποσοστά διακοπής. Σε μία μεγάλη 

έρευνα στη Νότια Αυστραλία διαπιστώθηκε ότι το 40% των ασθενών με άσθμα οι οποίοι 

καπνίζαν, δεν πίστευαν ότι το κάπνισμα θα μπορούσε να είναι σοβαρό πρόβλημα για το 

άσθμα τους. Στην πράξη, τα συμπτώματα του άσθματος (κυρίως αυτό του βήχα) μπορεί 

να αναπτυχθούν ή να επιδεινωθούν μετά την διακοπή του καπνίσματος. Έτσι, ο 

ασθματικός καπνιστής ο οποίος έχει την επιθυμία να εγκαταλείψει, θα πρέπει να 
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ενημερώνεται ότι τα συμπτώματα του άσθματος μπορεί να αυξηθούν εντός των πρώτων 

δύο εβδομάδων μετά τη διακοπή του καπνίσματος [101-102]. 

 

γ) Στρατηγικές 

 

     Η αλληλεπίδραση μεταξύ του καπνίσματος και του άσθματος θέτει πολλαπλές 

προκλήσεις για τον ερευνητή, τον κλινικό, αλλά και τον ίδιο τον ασθενή. Ο καπνιστής με 

άσθμα μπορεί να αντιπροσωπεύει έναν ξεχωριστό «φαινότυπο» με συγκεκριμένες 

ανοσοκυτταρικές αλλαγές, καθώς και μειωμένα φαρμακολογικά αποτελέσματα και κακή 

συμπεριφορική ανταπόκριση στη διαχείριση της διακοπής του καπνίσματος. Η συγγενής 

ανοσολογική απορρύθμιση του ανοσοποιητικού του συστήματος από το κάπνισμα, έχει 

περιγραφεί πρόσφατα, αλλά το γιατί αυτό συμβαίνει και πώς μπορεί να εξελιχθεί δεν 

είναι ακόμη σαφές. Τα υψηλά ποσοστά επιπολασμού του καπνίσματος στο άσθμα, 

ιδιαίτερα στον αναπτυσσόμενο κόσμο, το χαμηλό επίπεδο ελέγχου του άσθματος που 

αντιμετωπίζουν αυτοί οι ασθενείς παρά τις τρέχουσες θεραπείες και τα χαμηλά ποσοστά 

διακοπής του καπνίσματος, υπογραμμίζουν την ανάγκη για βελτιωμένες παρεμβάσεις σε 

καπνιστές με άσθμα. Δεδομένου ότι το ενεργό κάπνισμα και το άσθμα είναι πράγματι 

ένας επικίνδυνος συνδυασμός, θα πρέπει να πραγματοποιηθούν ολοένα και μεγαλύτερες 

προσπάθειες για την ανάπτυξη και την ενθάρρυνση ασφαλών και αποτελεσματικών 

προγραμμάτων διακοπής του καπνίσματος και στρατηγικών αποφυγής. Οι προσπάθειες 

αυτές θα πρέπει να επικεντρωθούν όχι μόνο σε εξωτερικούς ασθενείς αλλά ακόμη 

περισσότερο σε  νοσηλευόμενους [101-102].  
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Κάπνισμα και  Πνευμονία της  Κοινότητας (ΠτΚ) 

 

Α) Πνευμονία της Κοινότητας και καπνισματική συνήθεια  

 

     Το κάπνισμα είναι ο μοναδικός σημαντικός και ισχυρότερα αναγνωρισμένος και 

προγνωστικός παράγοντας κινδύνου για την πνευμονία της κοινότητας (ΠτΚ) σε υγιείς 

ενήλικες. Ο καπνός του τσιγάρου αυξάνει την ευαισθησία σε λοιμώξεις των πνευμόνων 

[103-104]. Τα μικρόβια διεγείρουν την παραγωγή ενδογενών αντιβιοτικών. Μετρήθηκαν 

τα επίπεδα του ενδογενούς αντιβιοτικού human beta-defencin-2 (hBD-2) σε φαρυγγικό 

έκπλυμα και τα πτύελα ασθενών με πνευμονία. Τόσο οι ενεργοί όσο και οι πρώην 

καπνιστές με πνευμονία είχαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα της hBD-2. Ο κίνδυνος 

για πνευμονία σε άτομα που καπνίζουν περισσότερο από 20 τσιγάρα την ημέρα είναι 

τρεις φορές μεγαλύτερος από ότι αυτός στους μη καπνιστές. Πληθυσμιακές μελέτες 

έδειξαν μια στατιστικά σημαντική μείωση του κινδύνου για ΠτΚ από το  2ο έτος  μετά τη 

διακοπή του καπνίσματος, σε σύγκριση με πρώην καπνιστές οι οποίοι απέχουν από την 

καπνισματική συνήθεια λιγότερο από 1 έτος, λόγω της ομαλοποίησης της λειτουργίας 

του ανοσοποιητικού τους συστήματος και της ανταπόκρισης στη φλεγμονώδη διεργασία 

του πνευμονικού ιστού. Σε σύγκριση με άτομα τα οποία δεν κάπνισαν ποτέ, οι ενεργοί 

και οι πρώην καπνιστές παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο για ΠτΚ [105]. Υπάρχει άμεση 

σχέση μεταξύ του παθητικού καπνίσματος και της ΠτΚ σε άτομα ηλικίας >65 ετών. Η 

πρόληψη της έναρξης του καπνίσματος και η διακοπή του καπνίσματος, είναι ένα από τα 

σημαντικότερα μέσα για τον έλεγχο της πνευμονίας [106]. 
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     Ένας από αυτούς τους κύριους παράγοντες κινδύνου για τη ΧΑΠ είναι το κάπνισμα, 

το οποίο συγκαταλέγεται συνάμα ανάμεσα στους κύριους παράγοντες κινδύνου για την 

ΠτΚ. Επομένως, είναι συχνά δύσκολο να προσδιοριστεί το ειδικό βάρος του 

καπνίσματος στην ανάπτυξη της ΠτΚ, ειδικά λαμβάνοντας υπόψη ότι το κάπνισμα 

συνδέεται με χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση, κακή διατροφή, αυξημένη 

κατανάλωση αλκοόλ και μειωμένη σωματική δραστηριότητα, τα οποία είναι επίσης 

παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης αναπνευστικής λοίμωξης [107-108]. 

 

     Παρόλα αυτά, αρκετές μελέτες που χρησιμοποιούν στατιστική ανάλυση με μοντέλα 

λογιστικής παλινδρόμησης είναι διαθέσιμες και επί της ουσίας κάνουν τη διαφοροποίηση 

τυχόν συγχυτικών παραγόντων, δείχνοντας ότι το κάπνισμα από μόνο του αυξάνει τον 

κίνδυνο πνευμονίας [109-110]. Λόγω αυτών των ευρημάτων, δημοσιεύθηκε μία 

δημογραφική μελέτη, η οποία κατέδειξε αυξημένο κίνδυνο ΠτΚ στους καπνιστές και η 

οποία σχετιζόταν άμεσα με τη διάρκεια της κατανάλωσης καπνού και τον αριθμό των 

καταναλωθέντων τσιγάρων [111]. Παράλληλα, έχει αποδειχθεί ότι ο κίνδυνος αυτός 

εξαφανίζεται όταν οι καπνιστές διακόψουν τη συνήθεια της χρήσης [112]. Στην 

πραγματικότητα, μετά από 5 χρόνια, ο κίνδυνος μειώνεται κατά 50% [113]. Επιπλέον, αν 

θεωρήσουμε ότι ένα από τα κριτήρια για την αιτιότητα μεταξύ δύο παραγόντων είναι η 

δοσοεξάρτηση, η αύξηση του κινδύνου η οποία συνδέεται με την αύξηση της έντασης 

της κατανάλωσης και της συνολικής ποσότητας του καπνού που καταναλώνεται, ενισχύει 

περαιτέρω την αντίληψη ότι το κάπνισμα είναι ένας άμεσος αιτιολογικός παράγοντας της 

ΠτΚ. [114-115]. 
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     Η ειδική σχέση του ενεργού καπνίσματος με τον πνευμονιόκοκκο έχει αποδειχθεί από 

μελέτες που έχουν δείξει μεταβολές στην κάθαρση και τη φαγοκυττάρωση του S. 

pneumoniae στους πνεύμονες και την αναστολή της αντιπνευμοκοκκικής 

δραστηριότητας ορισμένων αντιμικροβιακών πεπτιδίων εγγενούς ανοσίας. Επομένως, το 

κάπνισμα τσιγάρων επηρεάζει την ανοσία στη λοίμωξη, ειδικά κατά ορισμένων 

μικροοργανισμών, συμπεριλαμβανομένου του S. pneumoniae και φαίνεται ότι το ενεργό 

κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο πνευμονίας [116-117]. 

 

β) Πρόληψη – διακοπή καπνίσματος 

 

     Επί του παρόντος υπάρχουν αρκετά επιστημονικά στοιχεία που αποδεικνύουν ότι το 

ενεργό κάπνισμα είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την ΠτΚ. Έχει άμεση 

και ανεξάρτητη επίδραση στον κίνδυνο για ΠτΚ, αλλά μπορεί επίσης να δράσει έμμεσα 

προκαλώντας χρόνια βρογχίτιδα ή ΧΑΠ. Οι νοσολογικές αυτές οντότητες με τη σειρά 

τους, είναι γνωστοί παράγοντες κινδύνου για την ΠτΚ. Συνεπώς, ένας από τους κύριους 

τρόπους πρόληψης της ΠτΚ είναι η παρέμβαση στην καπνισματική συνήθεια, 

ενισχύοντας τη διακοπή της, η οποία μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο της ΠτΚ κατά 50% 

μετά από πέντε χρόνια. Επιπλέον, παρατηρείται ετήσια μείωση της πνευμονιοκοκκικής 

νόσου κατά 14%. Επιπροσθέτως, 10 έτη μετά τη διακοπή, ο κίνδυνος για την ανάπτυξη 

ΠτΚ μπορεί να φτάσει στο ίδιο επίπεδο με αυτό των μη καπνιστών [116]. 
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

 

     Οι δυσμενείς επιπτώσεις του καπνίσματος και οι ευεργετικές συνέπειες της διακοπής 

αυτού έχουν τεκμηριωθεί. Ωστόσο, η επιρροή της διακοπής του καπνίσματος στην 

ποιότητα της ζωής η οποία σχετίζεται με την υγεία (ΣΜΥΠΖ) σε σχέση με την πάροδο 

του χρόνου, δεν έχει ακόμη αποσαφηνιστεί πλήρως. Ο αντίκτυπος του καπνίσματος και 

της διακοπής του καπνίσματος στην ποιότητα της ζωής έχει λάβει αυξημένη προσοχή τα 

τελευταία χρόνια σε ερευνητικό επίπεδο [118]. Η ΣΜΥΠΖ αντανακλά την αξιολόγηση 

του ασθενούς για τη σωματική, ψυχολογική και κοινωνική του λειτουργία σε σχέση με 

την υγεία [119-120]. Ορίζεται ευρέως μέσω της εξέτασης διαφόρων συνιστωσών της 

καθημερινής λειτουργίας και της ευημερίας, όπως η  φυσική λειτουργικότητα, η 

λειτουργικότητα σε καθημερινές δραστηριότητες, η εργασία και οι κοινωνικές 

δραστηριότητες, η ψυχολογική δυσχέρεια και η ευεξία [121]. Ορισμένες μελέτες 

εγκάρσιας τομής επικεντρώθηκαν στις διαφορές της ΣΜΥΠΖ μεταξύ των καπνιστών, 

των μη καπνιστών και των πρώην καπνιστών. Αυτές οι μελέτες έδειξαν ότι οι καπνιστές 

τείνουν να έχουν χειρότερη σωματική και ψυχική υγεία, σε σύγκριση με τους μη 

καπνιστές και τους πρώην καπνιστές, ιδιαίτερα όσον αφορά στη κατάθλιψη [122-124]. 

 

     Οι προηγούμενες διαχρονικές μελέτες είχαν επικεντρωθεί στη σχέση μεταξύ διακοπής 

του καπνίσματος και αλλαγών στη ΣΜΥΠΖ. Ωστόσο, δύο από αυτές είχαν περιορισμούς 

όσον αφορά στη διάρκεια παρακολούθησης (<6 μήνες), ενώ άλλες στόχευσαν 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 08:53:54 EEST - 18.207.232.152



51 
 

συγκεκριμένες ομάδες όπως οι γυναίκες, ή οι πτυχιούχοι πανεπιστημίων Κάποιες μελέτες 

συμπεριέλαβαν μικρά σε αριθμό δείγματα [125]. Οι Hays και συνεργάτες συνέκριναν 

διάφορες μορφές φαρμακοθεραπείας [126] οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν για να 

βοηθήσουν στη διακοπή του καπνίσματος και στην επίδραση αυτών των 

φαρμακοθεραπειών στη ΣΜΥΠΖ. Μόνο 2 μελέτες έχουν συγκρίνει τις μεταβολές στη 

ΣΜΥΠΖ οι οποίες συμβαίνουν μεταξύ των καπνιστών και αυτών που διέκοψαν το 

κάπνισμα. Οι Piper και συνεργάτες [125] χρησιμοποίησαν δεδομένα που ελήφθησαν από 

καπνιστές οι οποίοι συμμετείχαν σε μια μακροχρόνια προσπάθεια διακοπής του 

καπνίσματος και παρακολουθούσαν αλλαγές στη ΣΜΥΠΖ για μια περίοδο 3 ετών. 

Διαπίστωσαν, ότι σε σύγκριση με τους καπνιστές, αυτοί που διέκοψαν είχαν βελτιώσει 

την ολική ποιότητα της ζωής και τη ΣΜΥΠΖ στο τέλος του 1ου και του 3ου έτους. 

Διάφορες υποθέσεις έχουν προταθεί για να εξηγήσουν τη σχέση μεταξύ καπνίσματος και 

ψυχικής υγείας: (1) το κάπνισμα και η κακή ψυχική υγεία μπορεί να μοιράζονται κοινά 

αίτια (γενετικούς παράγοντες ή περιβαλλοντικούς μηχανισμούς), (2) μεταξύ των ατόμων 

με κακή ψυχική υγεία, το κάπνισμα μπορεί να είναι μια στρατηγική αντιμετώπισης που 

χρησιμοποιείται για τη ρύθμιση των ψυχιατρικών συμπτωμάτων και 3) το κάπνισμα 

επιδεινώνει την ψυχική υγεία. Οι Taylor και συνεργάτες [127] εξέτασαν 26 διαχρονικές 

μελέτες και διαπίστωσαν ότι η διακοπή του καπνίσματος συνδέεται με μειωμένη 

κατάθλιψη και άγχος, καθώς και με βελτιωμένη διάθεση και ποιότητα ζωής σε σύγκριση 

με άτομα που συνεχίζουν το κάπνισμα. 

 Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά για τις αλλαγές στη ΣΜΥΠΖ οι οποίες συμβαίνουν στους 

υποτροπιάζοντες καπνιστές, σε σύγκριση με αυτές στους καπνιστές και σε αυτούς οι 

οποίοι διέκοψαν. Οι Pei-Ching Chen και συνεργάτες [128] παρείχαν στοιχεία που 
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υποστηρίζουν τους ισχυρισμούς ότι όλοι οι καπνιστές, ανεξάρτητα από το αν σταματούν 

το κάπνισμα για 6 μήνες ή 1 χρόνο, έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής όσον αφορά στην 

ψυχική υγεία. Αυτά τα ευρήματα είναι σημαντικά για κυβερνητικούς οργανισμούς, με 

επιτελικό ρόλο στην προαγωγής της δημόσιας υγείας, μιας και παρέχουν επιπλέον 

πληροφορίες ώστε να ενθαρρύνουν τους καπνιστές να σταματήσουν το κάπνισμα. Οι 

μελλοντικοί ερευνητές θα μπορούσαν να επεκτείνουν την παρακολούθηση για να 

κατανοήσουν καλύτερα τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της διακοπής του καπνίσματος 

στην ποιότητα της ζωής [129-133]. 

 

     Παρόλο που πολλές μελέτες έχουν εξετάσει τη διακοπή του καπνίσματος σε σχέση με 

τη μείωση του κινδύνου εμφάνισης ασθενειών και τον πρόωρο θάνατο, λίγοι έχουν 

εξετάσει τις μεταβολές σε σχέση με την πάροδο του χρόνου στη ΣΜΥΠΖ ανάλογα με τη 

καπνισματική συμπεριφορά. Οι Shields και συνεργάτες, κατέδειξαν σε μελέτη  τους ότι, 

σε όλες τις ηλικίες στους άνδρες και στις γυναίκες, η ΣΜΥΠΖ βελτιώνεται ουσιαστικά 

μετά από μακροχρόνια διακοπή του καπνίσματος. Στους άνδρες, οι βελτιώσεις στη 

ΣΜΥΠΖ είναι εμφανείς μετά από 5 χρόνια διακοπής του καπνίσματος.  Αξιοσημείωτο 

είναι το γεγονός ότι, μετά από 20 χρόνια η ΣΜΥΠΖ είναι παρόμοια με αυτή των μη 

καπνιστών. Στις γυναίκες, η ΣΜΥΠΖ είναι κλινικά παρόμοια με αυτή των μη καπνιστών 

μετά από 10 χρόνια διακοπής [134]. 

 

     Έχει επίσης αποδειχθεί ότι η ΣΜΥΠΖ συνδέεται αντιστρόφως ανάλογα με τον αριθμό 

των τσιγάρων τα οποία καπνίζουν οι χρήστες και αυτή η σχέση είναι ακόμη ισχυρότερη 
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μεταξύ των καπνιστών με υψηλότερου βαθμού εξάρτηση από τη νικοτίνη. Ωστόσο, λίγα 

είναι γνωστά για την ΣΜΥΠΖ μετά από τη διακοπή του καπνίσματος. Η ΣΜΥΠΖ 

προσφέρει ένα καλό αποτέλεσμα για παρεμβατικές μελέτες που λαμβάνουν υπόψη την 

σωματική, ψυχολογική, κοινωνική και πνευματική ευεξία του ασθενούς. Επιπλέον, τα 

θετικά ερευνητικά αποτελέσματα της διακοπής του καπνίσματος στην ΣΜΥΠΖ έχουν 

μεγαλύτερη επίδραση και αποτελούν ένα επιπλέον κίνητρο στην απόφαση των 

καπνιστών να διακόψουν, ώστε να αποφύγουν τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της 

νόσου, όπως ο καρκίνος του πνεύμονα και οι καρδιακές παθήσεις. Η παρέμβαση 

διακοπής καπνίσματος βελτιώνει την ΣΜΥΠΖ ανεξάρτητα από το τελικό αποτέλεσμα 

επιτυχούς ή μη διακοπής. Το αρχικό επίπεδο εξάρτησης από τη νικοτίνη (Fagerstrom 

score) είναι προγνωστικός παράγοντας αυτής της βελτίωσης [135]. 

 

     Η χαμηλή ποιότητα της ζωής (ΠΖ) και η κατάθλιψη συνδέονται με υψηλότερες 

πιθανότητες έναρξης της καπνισματικής συνήθειας και χαμηλότερες πιθανότητες 

επιτυχούς διακοπής του καπνίσματος. Υπάρχει μια αρνητική σχέση μεταξύ του 

καπνίσματος και της ΠΖ και το μέγεθος αυτής σχετίζεται με τον ποσότητα των 

καταναλισκόμενων τσιγάρων. Το παθητικό κάπνισμα επίσης φαίνεται να σχετίζεται 

αρνητικά με την ΠΖ. Η διακοπή του καπνίσματος βελτιώνει σημαντικά την ποιότητα 

ζωής. Αυτά τα ευρήματα έχουν απαντηθεί σε πληθυσμούς με ποικίλες 

κοινωνικοοικονομικές και πολιτιστικές καταβολές σε μελέτες από διάφορες περιοχές του 

κόσμου [136]. 
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     Προκειμένου να αξιολογηθεί η ποιότητα της ζωής χρησιμοποιούνται στο χώρο της 

υγείας τόσο γενικά, όσο και ειδικά ερωτηματολόγια για την μέτρηση της. Τα εργαλεία 

γενικής χρήσης (generic instruments) είναι σχεδιασμένα για να μετρούν το επίπεδο 

υγείας του γενικού πληθυσμού, καθώς και των διάφορων κοινωνικοοικονοµικών και 

πολιτιστικών ομάδων και μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε διάφορους τύπους ασθενειών, 

σε πληθυσμούς με ειδικές ανάγκες, και ψυχικές διαταραχές, αλλά και σε πλήθος 

ιατρικών παρεμβάσεων [137]. Τέτοια είναι τα SF-36, πολύ συχνά χρησιμοποιούμενο από 

μελετητές, το EQ-15D και το EQ-5D. Ακόμη, υπάρχουν τα εργαλεία συγκεκριμένων 

ασθενειών (disease specific instruments), τα οποία είναι σχεδιασμένα να μετρούν το 

επίπεδο υγείας ορισμένων πληθυσμιακών ομάδων ή ατόμων σε συγκεκριμένες 

κατηγορίες νοσημάτων [138-139]. Είναι πολύ ευαίσθητα, έτσι ώστε να μπορούν να 

καταγράψουν τις αλλαγές στην κατάσταση υγείας ή στα στάδια κάποιων συγκεκριμένων 

ασθενειών, όπως οι χρόνιες πνευμονοπάθειες, ο διαβήτης, η αρθρίτιδα, το άσθμα 

κ.ά.[140]. 

 

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΚΑΤΟΠΙΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ  

 

     Οι περισσότερες μελέτες οι οποίες χρησιμοποίησαν τη βαρενικλίνη ως φαρμακευτική 

επιλογή για τη διακοπή του καπνίσματος, έχουν διεξαχθεί σε μη νοσηλευόμενους, γενικά 

σε «υγιείς» καπνιστές που προσελκύονται σε συμμετοχή σε τέτοια πρωτόκολλα συνήθως 

μέσω των αντικαπνιστικών εκστρατειών [141-146]. Αυτές οι μελέτες αναφέρουν 

ποσοστά αποχής που κυμαίνονται μεταξύ 32-56% τη 12η εβδομάδα [20, 145, 146] και 
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19-26% την 52η [143-149]. Μια μελέτη στην οποία συμμετείχαν νέοι ασθενείς με άσθμα 

οδήγησε σε ποσοστά επιτυχίας 69% τη 12η εβδομάδα και μόνο 19% την 24η [147].  

 

     Υπάρχουν μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία όπου η βαρενικλίνη χορηγήθηκε για 

μεγαλύτερες χρονικές περιόδους. Οι Sansores και συνεργάτες (2016) στρατολόγησαν 30 

εξωτερικούς ασθενείς με ήπια έως μέτρια ΧΑΠ και ανέφεραν ποσοστό αποχής 71% (20 

ασθενών) στους 18 μήνες. Στην ίδια μελέτη, οι συμμετέχοντες ενθαρρύνθηκαν ώστε να 

μη σταματήσουν το κάπνισμα μέχρι να απολέσουν την επιθυμία τους να καπνίζουν, έως 

ότου έλαβαν θεραπεία με βαρενικλίνη, η οποία συνεχίστηκε μετά τη διακοπή. Η μέση 

διάρκεια της θεραπείας με βαρενικλίνη ήταν 6 μήνες (εύρος 3-24 μηνών), πολύ πέρα από 

τη συνήθη διάρκεια των 12 εβδομάδων. Τα επίπεδα καπνίσματος αξιολογήθηκαν με 

μετρήσεις εκπνεόμενου CO στους 12 και 18 μήνες μετά το χρονικό σημείο της 

δηλωμένης και ηθελημένης αποχής [149]. Παρόμοια υψηλά ποσοστά αποχής 

παρατηρήθηκαν σε μια αναδρομική ανασκόπηση των αρχείων των ασθενών που 

πραγματοποίησαν οι Jimenes Ruiz και οι συνεργάτες (2012). Οι ασθενείς εμφάνισαν 

σοβαρή ή πολύ σοβαρή COPD ΧΑΠ και τα ποσοστά συνεχούς αποχής στις 9 με 24 

εβδομάδες ήταν 59,7% για την τυπική διάρκεια θεραπείας με βαρενικλίνη (12 

εβδομάδες) και 66,7% για μεγάλη διάρκεια (24 εβδομάδες) [150]. Και στις δύο αυτές 

μελέτες, διάφοροι τύποι συμβουλευτικής υποστήριξης συνόδευσαν τη χορήγηση τησ 

βαρενικλίνης. 
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     Οι περισσότερες μελέτες σχετικά με την διακοπή του καπνίσματος σε ασθενείς με 

αναπνευστικές παθήσεις έχουν εισαγάγει κυρίως ασθενείς με ΧΑΠ, ανεξάρτητα από τον 

τύπο παρέμβασης. Η μελέτη της βιβλιογραφίας δεν ανέδειξε μελέτες σε ασθενείς με 

πνευμονία, ενώ ανευρέθηκε μικρός μόνο αριθμός στον οποίο συμμετείχαν ασθενείς με 

άσθμα. Σε δύο από αυτές χρησιμοποίησαν φαρμακευτικές παρεμβάσεις για να διακόψουν 

το κάπνισμα. Έτσι, οι μελέτες των Tonessen και συνεργατών (2005) [151] και των 

Westergaard και συνεργατών (2015) [147] με θεραπεία με υποκατάστατα νικοτίνης και 

53% αποχή την 6η εβδομάδα. Οι τρέχουσες κλινικές οδηγίες σχετικά με τη διαχείριση 

του άσθματος καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι τα υπάρχοντα στοιχεία σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων διακοπής του καπνίσματος είναι απογοητευτικά 

και ότι πιθανώς θα πρέπει να αξιολογηθούν πιθανές εντατικοποιημένες παρεμβάσεις 

[152]. 

 

     Σε ασθενείς με ΧΑΠ, οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο μελέτες 

σχετικά με την διακοπή του καπνίσματος, ανεξάρτητα από τον τύπο παρέμβασης, 

ανέφεραν χαμηλά ποσοστά επιτυχίας. Η συμβουλευτική υποστήριξη σε συνδυασμό με τα 

υποκατάστατα νικοτίνης είχαν ως αποτέλεσμα ένα ποσοστό συνεχούς αποχής της τάξης 

του 14% (μήνες 2-12) [153]. Η βουπροπιόνη οδήγησε σε ποσοστά αποχής 16% 

(εβδομάδες 7- 26) και 28,6% (εβδομάδες 4-26) [154-155] Σε μια άλλη τυχαιοποιημένη, 

ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο δοκιμή, οι Tashkin και συνεργάτες (2011) χορήγησαν 

συγκεκριμένη θεραπεία βαρενικλίνης και πραγματοποίησαν σύντομες συμβουλευτικές 

συνεδρίες και τηλεφωνήματα σε μη νοσηλευόμενους ασθενείς με ήπια έως μετρίου 

βαθμού ΧΑΠ. Τα ποσοστά συνεχούς αποχής ήταν 42,3% για τις εβδομάδες 9 έως 12, 
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25,8% για τις εβδομάδες 9 έως 24 και 18,6% για τις εβδομάδες 9-52. Τα ποσοστά 

επιτυχίας στη μελέτη των Tashkin και συνεργατών (2011) είναι παρόμοια με εκείνα που 

αναφέρθηκαν σε «υγιείς» καπνιστές, ώστε οι συγγραφείς να καταλήξουν στο 

συμπέρασμα ότι οι ασθενείς με ΧΑΠ ανταποκρίνονται όπως και οι «υγιείς» καπνιστές 

στην αποτελεσματική φαρμακοθεραπεία, η οποία όμως προδιαθέτει σε μικρότερη 

επιτυχία [156]. 

 

     Η νοσηλεία είναι μια «διδακτική στιγμή» που μπορεί να αξιοποιηθεί για να ενισχύσει 

το κίνητρο των ασθενών να διακόψουν. Έτσι, τα ίδια τα περιστατικά της υγείας, μπορούν 

να κινητοποιήσουν τα άτομα ώστε να υιοθετήσουν συμπεριφορές υγείας που μειώνουν 

τον κίνδυνο, μετατρέποντας τη νοσηλεία σε μία ιδανική στιγμή παρέμβασης [157]. Η 

μελέτη Framingham Heart έδειξε ότι, η νοσηλεία στα προηγούμενα δύο χρόνια αύξησε 

την πιθανότητα διακοπής του καπνίσματος κατά 30% με 40% [158]. Επιπλέον, ακόμη 

και χωρίς να ακολουθηθεί μία οργανωμένη παρέμβαση διακοπής καπνίσματος, σε μια 

ανασκόπηση 20 ελεγχόμενων μελετών για παρεμβάσεις διακοπής κατά τη διάρκεια 

ενδονοσοκομειακής νοσηλείας, τα ποσοστά επιτυχίας μετά τη νοσηλεία στην 52η 

εβδομάδα κυμαίνονταν μεταξύ του 15% και του 78%. Τα χαμηλότερα ποσοστά 

παρουσιάστηκαν συχνότερα στις γενικές εισαγωγές, ενώ υψηλότερες βαθμολογίες 

σημειώθηκαν στις εισαγωγές που αφορούσαν στις καρδιολογικές και ογκολογικές 

κλινικές [157, 159]. 
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     Το κάπνισμα συνδεόταν αρνητικά με τα αποτελέσματα της ποιότητας της ζωής (QoL) 

σε 32 σχετικές μελέτες οι οποίες διεξήχθησαν ανά τον κόσμο σε καπνιστές από 

διαφορετικά κοινωνικοοικονομικά υπόβαθρα. Αυτή η αρνητική συσχέτιση ήταν 

δοσοεξαρτώμενη [136]. Μόνο λίγες από αυτές τις μελέτες έχουν διεξαχθεί σε καπνιστές 

με συγκεκριμένη νόσο σχετιζόμενη με το κάπνισμα και αυτές ανέφεραν ότι ανεξάρτητα 

από τη σοβαρότητα της νόσου, οι μετρήσεις των αποτελεσμάτων της QoL ήταν 

σημαντικά χειρότερες στους καπνιστές από ότι στους μη καπνιστές με ΧΑΠ, ή άσθμα 

[91, 151].  

 

     Η διακοπή του καπνίσματος είναι ένας από τους περισσότερο σημαντικούς τρόπους 

βελτίωσης της πρόγνωσης των ασθενών με αναπνευστικά νοσήματα. Οι ασθενείς με 

αναπνευστική νόσο έχουν μεγαλύτερη ανάγκη να σταματήσουν το κάπνισμα από ότι ο 

μέσος καπνιστής, οπότε οι πνευμονολόγοι πρέπει να αναλάβουν έναν επιθετικό και 

συνεχιζόμενο ρόλο έναντι σε όλους τους καπνιστές. Έτσι, θα πρέπει να τους 

παρακινήσουν ώστε να σταματήσουν το κάπνισμα, σε συνδυασμό με τη χορήγηση 

θεραπείας η οποία θα βοηθήσει περαιτέρω στη διακοπή. Το κάπνισμα συμβάλλει 

σημαντικά στην παθογένεια και τη φυσική πορεία των αναπνευστικών νόσων και είναι ο 

κύριος αιτιολογικός παράγοντας για την ανάπτυξη της ΧΑΠ και του καρκίνου του 

πνεύμονα. Επιπρόσθετα, επηρεάζει δυσμενώς τον έλεγχο του άσθματος [160]. Αυτές οι 

ασθένειες αποτελούν ένα μεγάλο μέρος του βάρους της σχετιζόμενης με αναπνευστικά 

νοσήματα θνησιμότητας και νοσηρότητας στην Ευρώπη. Η καπνισματική συνήθεια 

επηρεάζει επίσης αρνητικά πολλές άλλες αναπνευστικές ασθένειες, όπως η πνευμονία 

και η φυματίωση. Η πραγματοποίηση εξωτερικής παρέμβασης ως παροχή υπηρεσιών 
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υγείας για τη διακοπή του καπνίσματος σε πνευμονολογικές κλινικές και δομές 

υγειονομικής περίθαλψης ασθενών με αναπνευστικά νοσήματα (πχ. Μονάδες 

Αναπνευστικής Ανεπάρκειας), συνιστάται έντονα από διεθνείς εμπειρογνώμονες. Όταν 

ένας καπνιστής με αναπνευστική νόσο νοσηλεύεται σε περιβάλλον χωρίς καπνό, αυτή 

είναι μια πρόσθετη ευκαιρία για παρέμβαση, ανεξάρτητα από το ενδιαφέρον ή μη του 

ασθενούς στο να διακόψει το κάπνισμα. Ο καπνιστής θα πρέπει να υποστηρίζεται με 

συμβουλές και υποστήριξη συμπεριφοράς από έναν σύμβουλο διακοπής του 

καπνίσματος, ενώ παράλληλα θα επιχειρείται και θεραπευτική χορήγηση σχετικών 

φαρμακευτικών σκευασμάτων [161-162]. Είναι περιορισμένος ο αριθμός των μελετών οι 

οποίες αναφέρθηκαν σε παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος σε ασθενείς με βασική 

διάγνωση εισόδου σε κάποιο νοσηλευτικό ίδρυμα κάποιου είδους αναπνευστική νόσο. 

Κάποιες αφορούν μόνο τα αναπνευστικά προβλήματα, ενώ κάποιες άλλες αφορούν 

κυρίως μεικτό πληθυσμό αναπνευστικών και καρδιαγγειακών ασθενών [47-53]. 

 

     Η παρούσα μελέτη προσδοκά να καταδείξει ότι, σε νοσηλευόμενους ασθενείς με 

ΧΑΠ, βρογχικό άσθμα ή πνευμονία, παρατηρείται σημαντική βελτίωση στους τομείς του 

SF36 μετά από διακοπή του καπνίσματος, ανεξάρτητα από τον τύπο της παρέμβασης. 

Μέσω των αποτελεσμάτων της θα βελτιωθεί η τρέχουσα γνώση η σχετική με τους 

καπνιστές οι οποίοι πάσχουν από πνευμονική νόσο, έναν πληθυσμό για τον οποίο τα 

υπάρχοντα στοιχεία της βιβλιογραφίας σχετικά με τα αποτελέσματα στις μεταβολές της 

σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής είναι περιορισμένα. 
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ΣΚΟΠΟΣ 

 

     Ο σκοπός της παρούσας διδακτορικής διατριβής ήταν η καταγραφή των ποσοστών 

διακοπής του καπνίσματος τα οποία σημειώθηκαν μετά από τη χορήγηση βαρενικλίνης 

σε συνδυασμό με την εκτεταμένη, μετά εξιτηρίου, συμβουλευτική  υποστήριξη σε 

καπνιστές οι οποίοι νοσηλεύονταν στην Ά Πνευμονολογική Κλινική του Νοσοκομείου 

Καβάλας με αναπνευστικά προβλήματα (ομάδα Α). Συγκρίθηκαν τα ποσοστά επιτυχούς 

διακοπής αυτών, με τα αντίστοιχα ποσοστά εκείνων οι οποίοι έλαβαν μέρος σε μία και 

μοναδική συμβουλευτική συνεδρία κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους (ομάδα Β).  Στη 

μελέτη εντάχθηκαν καπνιστές ασθενείς (ομάδα Α και ομάδα Β) οι οποίοι νοσηλεύθηκαν 

λόγω παρόξυνσης χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ), κρίσης βρογχικού 

άσθματος (ΒΑ), ή πνευμονίας της κοινότητας (ΠτΚ). Επιπρόσθετα, έγινε καταγραφή των 

μεταβολών στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής (QoL) οι οποίες 

αξιολογήθηκαν μέσω της σύγκρισης των βαθμολογιών που ελήφθησαν στους τομείς του 

ερωτηματολογίου Short-Form 36 (SF36) και των πιθανών προγνωστικών παραγόντων 

της επιτυχούς αποχής από το κάπνισμα μετά από επανέλεγχο ενός έτους. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

 

Δείγμα πληθυσμού και κριτήρια εισόδου και εξόδου από τη μελέτη 

 

     Ο πληθυσμός των ασθενών ο οποίος εισήχθηκε στη μελέτη, συμπεριέλαβε τους 

καπνιστές οι οποίοι νοσηλεύθηκαν στην Ά Πνευμονολογική κλινική του ΓΝ Καβάλας  
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σε ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 2 ετών και διάγνωση εισόδου: παρόξυνση ΧΑΠ, 

κρίση ΒΑ ή λόγω πνευμονίας της κοινότητας, και που πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου 

στη μελέτη. Οι ασθενείς οι οποίοι εξετάστηκαν ως προς την επιλεξιμότητα, ήταν το 

σύνολο των καπνιστών οι οποίοι νοσηλεύθηκαν στην Ά Πνευμονολογική Κλινική του 

Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας από τον Μάιο του 2012, έως τον Μάιο του 2014. Η 

μελέτη και παρακολούθηση των ασθενών πραγματοποιήθηκε μετά από την έγγραφη 

συναίνεση τους για τη συμμετοχή τους. 

Κριτήρια εισόδου στη μελέτη: 

 Ασθενείς οι οποίοι είχαν την επιθυμία συμμετοχής στη μελέτη. 

 Ασθενείς με καπνιστική συνήθεια, >100 τσιγάρα στη ζωή τους. 

 Ασθενείς με διάγνωση εισόδου παρόξυνση άσθματος, ή χρονιά αποφρακτική        

πνευμονοπάθεια οποιουδήποτε σταδίου, ή πνευμονία της κοινότητας. 

 Ασθενείς ηλικίας άνω των 18 ετών.  

Κριτήρια εξόδου από τη μελέτη: 

 Ασθενείς οι οποίοι κατέληξαν από οποιαδήποτε αιτία θανάτου. 

 Ασθενείς οι οποίοι για οποιοδήποτε λόγο οικιοθελώς αρνήθηκαν να συνεχίσουν στο 

πρόγραμμα. 

 Ασθενείς οι οποίοι για οποιοδήποτε λόγο δεν πραγματοποίησαν την τελική 

συνάντηση για την αξιολόγηση του προγράμματος, μετά το πέρας 1 έτους 

παρακολούθησης. 

 

     Ελέγχθηκαν ως προς την επιλεξιμότητα na=255 ασθενείς, εκ των οποίων n0=154 εξ 

αυτών απορρίφθηκαν είτε γιατί δεν πληρούσαν τα εν λόγω κριτήρια n0a=140 είτε γιατί 
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δεν επιθυμούσαν εξ αρχής την όποια συμμετοχή στο πρωτόκολλο n0b=14. Τελικά, στη 

μελέτη συμμετείχαν συνολικά n=101 ασθενείς, n1=44 (43.6%) στην ομάδα Α και n2=57 

(56.4%) στην ομάδα Β. Οι ασθενείς νοσηλεύθηκαν για χρονικό διάστημα 4 έως 10 

ημερών. Το πρόγραμμα ολοκλήρωσαν n1f=23 ασθενείς από την ομάδα Α και n2f=8 από 

τη Β [Σχήμα 1]. 

 

Σχήμα 1: Διάγραμμα ροής ασθενούς του CONSORT 2010. 
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Μεθοδολογία 

 

     Η παρούσα έρευνα διεξήχθη ως μία ανοιχτή, μη τυχαιοποιημένη, προοπτική μελέτη, η 

οποία έλαβε χώρα μεταξύ 9 Μαΐου 2012 και 27 Μαΐου 2015. Επελέγησαν οι ασθενείς οι 

πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου. Το δείγμα χωρίστηκε σε δύο ομάδες, αμάδα Α: όσοι 

επιθυμούσαν να ακολουθήσουν την «φαρμακοθεραπευτική και συμβουλευτική 

υποστήριξη» για τη διακοπή και ομάδα Β: εκείνοι οι οποίοι αρνήθηκαν τη 

φαρμακοθεραπεία και συμφώνησαν να συμμετάσχουν σε μία και μόνο συνεδρία 

συμβουλευτικής υποστήριξης κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους (η ομάδα Β 

χρησιμοποιήθηκε και ως ομάδα ελέγχου). Οι ασθενείς και των δύο ομάδων διέκοψαν το 

κάπνισμα ενώ ήταν ακόμα νοσηλευόμενοι. Η αρχική συμβουλευτική συνεδρία 

πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της πρώτης κιόλας ημέρας μετά την είσοδο στη 

μελέτη, η οποία και συνέπεσε με την πρώτη ημέρα έναρξης της θεραπείας με 

βαρενικλίνη στην ομάδα Α. Οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν για 52 εβδομάδες μετά το 

εξιτήριό τους από τη κλινική. Η μελέτη αυτή εγκρίθηκε από το Επιστημονική Συμβούλιο 

του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας, Ελλάδα (3/20-1-14). 

 

     Η παρέμβαση στους νοσηλευόμενους ασθενείς περιελάμβανε μια συνέντευξη κατά τη 

διάρκεια της νοσηλείας τους από τον ιατρό, τουλάχιστον μίας ώρας. Κατά τη διάρκεια 

της, λήφθηκε ένα πλήρες ιστορικό των καπνισματικών τους συνηθειών, εκτιμήθηκε η 

κινητοποίηση, η προθυμία τους για διακοπή (με ερωτήσεις του τύπου «είσαι πρόθυμος 

να διακόψεις το τσιγάρο μέσα στον επόμενο χρόνο;», «είναι σημαντικό για σένα να 
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διακόψεις το τσιγάρο;»). Έγινε μία πλήρης έκθεση των δυνητικών κινδύνων που 

επιφυλάσσει η συγκεκριμένη συμπεριφορά καθώς και τα οφέλη που προκύπτουν από τη 

διακοπή της, καθώς και μια προσπάθεια αναγνώρισης και επίλυσης εμποδίων που 

σχετίζονται με τη διακοπή καπνίσματος. Η όλη προσέγγιση βασίστηκε στη μέθοδο των 

"5 A's": Ask (ρώτησε), Advise (συμβούλευσε), Assess (αξιολόγησε), Assist (βοήθησε), 

and Arrange (προγραμμάτισε). Με λίγα λόγια: «ρώτησε για τη χρήση καπνού», 

«συμβούλευσε τον άλλον να διακόψει», «αξιολόγησε την προθυμία του να διακόψει», 

«βοήθησε σε μια επιτυχημένη απόπειρα διακοπής» και «προγραμμάτισε την 

παρακολούθηση» [163]. Πρόκειται για ένα σύντομο και ευέλικτο τρόπο για την 

αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση της χρήσης προϊόντων καπνού από τους ασθενείς, 

καθώς δεν απαιτείται κάποια άκαμπτη εφαρμογή μίας συγκεκριμένης παρέμβασης. 

 

     Καταγράφηκε το ιστορικό του καπνίσματος των ασθενών, ως πακέτα-έτη και ηλικία 

έναρξης. Συνολικά, απαντήθηκε και συμπληρώθηκε το Ερωτηματολόγιο Ι του 

παραρτήματος. Ο βαθμός εξάρτησης αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας το ερωτηματολόγιο 

Fagerstrom, όπου υψηλότερες βαθμολογίες υποδεικνύουν υψηλότερη εξάρτηση από τη 

νικοτίνη [164]. Ακούστηκαν χωρίς να κριθούν, ή επικριθούν οι  ανησυχίες των ασθενών 

για το κάπνισμα και κατόπιν ενημερώθηκαν για όλους τους πιθανούς κινδύνους για την 

υγεία από τη χρήση προϊόντων καπνού και τα οφέλη της διακοπής και ενθαρρύνθηκαν να 

διακόψουν. Με πρόθεση να μετρηθεί η προθυμία τους να σταματήσουν το κάπνισμα, οι 

ασθενείς βαθμολόγησαν από 1 (χαμηλότερο βαθμό) σε 10 (υψηλότερο βαθμό) την 

αποφασιστικότητα και την ετοιμότητά τους για διακοπή. Σε αυτή την αρχική συνέντευξη, 

παρασχέθηκαν πλήρη στοιχεία σχετικά με τις φαρμακολογικές ιδιότητες της 
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βαρενικλίνης, τα δεδομένα για την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια του 

φαρμάκου, τον τρόπο χορήγησής του, τη δοσολογία και τη διάρκεια της θεραπείας. Το 

εκπνεόμενο CO μετρήθηκε για να προσδιοριστεί η αρχική (και η τελική) καπνισματική 

κατάσταση. 

 

     Σε ότι αφορά την μέτρηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής και των 

μεταβολών αυτής συμπληρώθηκε το Ερωτηματολόγιο ΙΙ του Παραρτήματος 

(Ερωτηματολόγιο Eκτίμησης της Υγείας και των Καθημερινών Δραστηριοτήτων SF-36) 

[165]. Πρόκειται για το πλέον αξιόπιστο, έγκυρο και ευρέως χρησιμοποιούμενο 

ερωτηματολόγιο, το οποίο πληροί αυστηρά κριτήρια εγκυρότητας, αξιοπιστίας, 

ειδικότητας και ανταποκρισημότητας, εκφράζει γενικές καταστάσεις υγείας και οι 36 

ερωτήσεις που περιλαμβάνει συνθέτουν 8 κλίμακες (σωματική λειτουργικότητα, 

σωματικός πόνος, γενική υγεία, ζωτικότητα, κοινωνική λειτουργικότητα, σωματικός 

ρόλος, συναισθηματικός ρόλος και ψυχική υγεία), οι οποίες διαμορφώνουν περιληπτικές 

μετρήσεις στις 2 συνοπτικές κλίμακες, της σωματικής και της ψυχικής υγείας. Το 

ερωτηματολόγιο αυτό, είναι κατάλληλο για αυτοσυμπλήρωση, για συμπλήρωση μέσω 

συνέντευξης πρόσωπο με πρόσωπο ή τηλεφωνικά, για άτομα ηλικίας 14 ετών και άνω. Ο 

χρόνος ο οποίος απαιτείται για τη συμπλήρωση του κυμαίνεται σε 5-10 λεπτά. Διαθέτει 

πολύ καλή αξιοπιστία, εγκυρότητα, αυτοτέλεια και δυνατότητα σύγκρισης των 

αποτελεσμάτων μέτρησης με διαθέσιμες βαθμολογίες. Αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο 

μέτρησης, το οποίο προσεγγίζει τις βασικές διαστάσεις της ΠΖ και μπορεί να εκτιμήσει 

το αποτέλεσμα των ιατρικών θεραπευτικών πράξεων που επιλέχθηκαν. Παρουσιάζει 

υψηλή εσωτερική αυτοτέλεια, αξιοπιστία, συγκλίνουσα και διακριτική εγκυρότητα και 
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δυνατότητα διάκρισης μεταξύ των ομάδων των ερωτηθέντων βάσει της ηλικίας, του 

φύλου και της κοινωνικό-οικονομικής τους κατάστασης [165-169].  

 

     Μετά από αυτή τη συνέντευξη, οι ασθενείς αποφάσισαν οικιοθελώς το εάν θα ήθελαν 

να συμμετάσχουν στην ομάδα Α ή Β και στη συνέχεια έδωσαν έγγραφη συναίνεση. Όλοι 

οι ασθενείς έλαβαν συμβουλές προκειμένου να σταματήσουν το κάπνισμα την αμέσως 

επόμενη μέρα, ώστε να αντλήσουν το μέγιστο όφελος από τη συνέντευξη κινητοποίησης. 

Τονίστηκε το γεγονός της παραμονής τους στο νοσοκομειακό ίδρυμα όπου δεν 

επιτρέπεται το κάπνισμα. Το πρόγραμμα και ο τύπος επαφών παρακολούθησης και 

υποστήριξης κατόπιν του εξιτηρίου από το νοσοκομείο επεξηγήθηκαν στους ασθενείς 

λεπτομερώς. Ολόκληρη η θεραπευτική αγωγή με tbs Varenicline χορηγήθηκε δωρεάν 

στον εκάστοτε ασθενή κατά το εξιτήριο του. Η συνολική διάρκεια της φαρμακευτικής 

θεραπείας ήταν τρεις μήνες. Ακολούθησαν τηλεφωνικές επαφές, διάρκειας τουλάχιστον 

10 min την 1η, την 2η  και την 4η εβδομάδα μετά την έξοδο από το νοσοκομείο καθώς 

και στους 3, 6 και 9 μήνες. Στις τηλεφωνικές επαφές με τα άτομα της ομάδος Α, έγινε 

μια αξιολόγηση του προγράμματος, συζητήθηκαν προβλήματα τα οποία τυχών 

ανέκυπταν σχετικά με τη διακοπή του καπνίσματος, ενώ ταυτόχρονα επιλύονταν οι 

διάφορες απορίες. Στα άτομα της ομάδας Β, κατά τις τηλεφωνικές παρεμβάσεις 

ρωτήθηκε λιτά μόνο η αποχή, ή μη από το κάπνισμα. Με τη συμπλήρωση ενός έτους 

πραγματοποιήθηκε συνάντηση, όπου ελέγχθηκε η αποχή και αξιολογήθηκε εκ νέου η 

ποιότητα της ζωής του συμμετέχοντος στη μελέτη, είτε άνηκε στην ομάδα 

ολοκληρωμένης παρέμβασης (ομάδα Α), είτε στην ομάδα ελέγχου (ομάδα Β). Κατά την 

τελευταία αυτή επίσκεψη, το SF36 συμπληρώθηκε και πάλι, ώστε εκ νέου να μετρηθεί το 
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εκπνεόμενο CO προκειμένου να διαπιστωθεί η αποχή. Το μονοξείδιο του άνθρακα (CO) 

μετριέται στον εκπνεόμενο αέρα και δείχνει οξεία έκθεση σε καπνό. Δεν προσδιορίζει 

την εξάρτηση γιατί ουσιαστικά δείχνει πόσο κάπνισε ο ασθενής το προηγούμενο 24ωρο. 

To CO είναι ένας καλός δείκτης για την κινητοποίηση προς τη διακοπή του καπνίσματος 

και τη διατήρηση της αποχής από τη χρήση προϊόντων καπνού. Η φυσιολογική τιμή του 

μονοξειδίου του άνθρακα είναι μέχρι 8-10 ppm και αυτό διότι είναι ένα στοιχείο το οποίο 

βρίσκεται και στην ατμόσφαιρα [157]. 

 

Η Βαρενικλίνη 

 

     Η βαρενικλίνη (varenicline) συνδέεται με υψηλή συγγένεια και εκλεκτικότητα με τους 

α4β2 νευρωνικούς νικοτινικούς υποδοχείς της ακετυλχολίνης, όπου δρα ως μερικός 

αγωνιστής. Παρουσιάζει, αφενός, δράση αγωνιστή με χαμηλότερη εγγενή 

αποτελεσματικότητα από τη νικοτίνη και αφετέρου, δράση ανταγωνιστή παρουσία της 

νικοτίνης. Δηλαδή, επιδρά στον εγκέφαλο ακριβώς στην περιοχή που επιδρά η νικοτίνη. 

Με τον τρόπο αυτό συνεπικουρεί στη διακοπή του καπνίσματος, διότι ανακουφίζει από 

τα συμπτώματα τα οποία δημιουργούνται λόγω στέρησης της νικοτίνης [170].  

 

     Χρησιμοποιήθηκε φαρμακευτικό σκεύασμα βαρενικλίνη σε μορφή ταμπλέτας και 

οδός per os χορήσης. Η βαρενικλίνη χορηγήθηκε για 12 εβδομάδες σε όλους τους 

ασθενείς της ομάδας Α. Η αρχική δόση ήταν 0,5 mg/ημέρα για τις ημέρες 1-3 και στη 

συνέχεια αυξήθηκε σε 0,5 mg/ημέρα για τις ημέρες 4-7 και τελικά, 1 mg/δις ημερησίως 

από την ημέρα 8 έως το τέλος της θεραπείας. 
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Κόστος μελέτης και χρηματοδότηση 

 

     Το απαιτούμενο κόστος της μελέτης καλύφθηκε: α) από ίδια  κονδύλια της 

Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, β) από χορήγηση 

υποτροφίας της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας και γ) με κονδύλια του ερευνητή. 

Οι χρηματοδότες δεν συμμετείχαν στο σχεδιασμό της μελέτης, στη συλλογή ή την 

ανάλυση των δεδομένων ή στην προετοιμασία της συγγραφής. 

 

     Το σύνολο των φαρμακευτικών σκευασμάτων χορηγήθηκαν δωρεάν για τη μελέτη 

των συμμετεχόντων από τον θεράποντα ιατρό. Ο ερευνητής και το υπόλοιπο προσωπικό 

υγείας το οποίο συνέβαλε στην εκπόνηση της μελέτης εργάστηκαν σε εθελοντική βάση. 
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Γενικά 

     Η κανονική κατανομή των συνεχών μεταβλητών αξιολογήθηκε με τη χρήση των 

δοκιμασιών Kolmogorov-Smirnov και κανονικών ορίων πιθανοτήτων. Οι συσχετίσεις 

μεταξύ των δημογραφικών και κλινικών δεικτών της επιτυχίας της διακοπής του 

καπνίσματος αξιολογήθηκαν χρησιμοποιώντας το chi-square τεστ, ή την ακριβή 

δοκιμασία Fisher για κατηγορικές μεταβλητές. Η ανάλυση της διακύμανσης (ANOVA) 

χρησιμοποιήθηκε για συνεχείς μεταβλητές. 

 

     Η μέθοδος της πολλαπλής δυαδική λογιστικής παλινδρόμησης σε συνδυασμό με τη 

μέθοδο Εnter και συμπερίληψη όλων των μεταβλητών με τιμή p<0.20 σε μονομεταβλητή 

ανάλυση, χρησιμοποιήθηκαν για να διερευνηθούν οι προγνωστικοί παράγοντες της 

διακοπής του καπνίσματος. Το ίδιο μοντέλο χρησιμοποιήθηκε επίσης με τη μέθοδο Wald 

προοπτικά για την ανίχνευση των σημαντικότερων προγνωστικών παραγόντων της 

διακοπής του καπνίσματος. Η ανάλυση επιβίωσης Kaplan Meier χρησιμοποιήθηκε για 

την εκτίμηση της διάρκειας της αποχής από το κάπνισμα. Η δοκιμασία κατάταξης κατά 

σειρά αναφοράς χρησιμοποιήθηκε για να συγκριθούν οι καμπύλες Kaplan-Meier του 

χρόνου υποτροπής μεταξύ των ομάδων. 
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     Έτσι, το πρωταρχικό επιστημονικό ερώτημα, το οποίο ήταν το ποσοστό επιτυχούς 

διακοπής, που ορίζεται ως το ποσοστό (%) των ασθενών οι οποίοι διέκοψαν το κάπνισμα 

την εβδομάδα 52, επιβεβαιώθηκε από τη μέτρηση του εκπνεόμενου μονοξειδίου του 

άνθρακα (CO), όταν η ποσότητά του είναι μικρότερη από 9 μέρη ανά εκατομμύριο 

(p.p.m) [187]. Τα υπόλοιπα ερωτήματα, α) οι μεταβολές στην ποιότητα ζωής (QoL), 

αξιολογήθηκαν μέσω της σύγκρισης των βαθμολογιών που ελήφθησαν στα 8 πεδία του 

ερωτηματολογίου Short Form 36 (SF36) και β) οι πιθανοί προγνωστικοί παράγοντες για 

την επιτυχή αποχή από το κάπνισμα, οι οποίοι ερευνήθηκαν με τη μέθοδο της πολλαπλής 

δυαδικής λογιστικής παλινδρόμησης. Φυσικά όλα τα ερωτήματα απαντήθηκαν μετά από 

τη χρήση των καμπύλων και των αναλύσεων της στατιστικής οι οποίοι αναφέρθηκαν 

προηγουμένως.  

 

     Όλες οι δοκιμές ήταν διπλής όψης. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 

σε p<0,05. Όλες οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας το στατιστικό 

πακέτο SPSS, έκδοση 17.00 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). 

 

Δημογραφικά στοιχεία του δείγματος 

 

     Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα ποσοτικά δημογραφικά στοιχεία του δείγματος της 

μελέτης. Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν τα 51,3 έτη (εύρος 22-71 έτη), ο μέσος 

αριθμός pack years ήταν 49,7 (εύρος 4-150 pack years), ο μέσος αριθμός προσπαθειών 

διακοπής του καπνίσματος ήταν 3,1 (εύρος 0-10 φορές ), ο μέσος δεικτης Fagerstrom 
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ήταν 6,6 (εύρος 2-10 ) και τέλος η μέση τιμή Μονοξείδιου του Άνθρακα ήταν 17,93 

(εύρος 9-45). Ως 1 pack year ορίζεται 1 έτος κατά τη διάρκεια του οποίο ο χρήστης 

προϊόντων καπνού καπνίζει 20 τουλάχιστον τσιγάρα καθημερινά [171].  

 

Πίνακας 1:  Ποσοτικά δημογραφικά στοιχεία μελέτης. 

 

 
Μέση τιμή 

Τυπική  

Απόκλιση 
Ελάχιστο Μέγιστο 

Ηλικία 51,34 12,51 22,00 71,00 

pack years 49,68 33,41 4,00 150,00 

Προσπάθειες διακοπής του 

καπνίσματος 
3,11 2,00 1,00 10,00 

Fagerstrom 6,57 1,88 2,00 10,00 

Μονοξείδιο του Άνθρακα 17,93 7,06 9,00 45,00 

 

     Σχετικά με τα ποιοτικά δημογραφικά στοιχεία του δείγματος της μελέτης, τα οποία 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 2, παρατηρείται ότι το 37,6% είχε νοσηλευθεί λόγω XAΠ, 

το 16,8% λόγω Βρογχικού Άσθματος, ενώ το 45,5% για πνευμονία, το 68,3% ήταν 

άνδρες και το 31,7% γυναίκες, το 45% είχε καλή οικονομική κατάσταση, το 33% μέτρια 

ενώ το 21% κακή ή πολύ κακή. Το 43,6% έλαβε πλήρη παρέμβαση με βαρενικλίνη και 

μετά εξιτηρίου συμβουλευτική υποστήριξη, ενώ στο 56,4% παρασχέθηκε μόνο μία 

συνεδρία, το 46,5% δεν είχε κάνει προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος στο παρελθόν, 

ενώ το 53,5% είχε κάνει. 
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Πίνακας 2:  Ποιοτικά δημογραφικά στοιχεία μελέτης. 

 

  Ν (%) 

Αίτιο νοσηλείας 

ΧΑΠ 38 37,6 

Βρογχικό Άσθμα 17 16,8 

Πνευμονία 46 45,5 

Φύλο 
Άνδρας 69 68,3 

Γυναίκα 32 31,7 

Οικονομική 

κατάσταση 

Πολύ καλή 2 2,0 

Καλή 43 42,6 

Μέτρια 33 32,7 

Κακή 15 14,9 

Πολύ κακή 6 5,9 

Δεν απάντησε 2 2,0 

Θεραπεία 
Βαρενικλίνη 44 43,6 

Συνεδρία 57 56,4 

Προηγούμενη 

προσπάθεια 

διακοπής 

Όχι 47 46,5 

ναι 54 53,5 

Χρόνος  

Διακοπής 

καπνίσματος 

1εβδ 48 47,5 

2εβδ 14 13,9 

4εβδ 4 4,0 

3μην 2 2,0 

6μην 2 2,0 

9μην 0 0,0 

12μην 31 30,7 
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    Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των παραγόντων του 

ερωτηματολογίου SF-36. Παρατηρούμε ότι οι δείκτες είχαν μέση τιμή που κυμάνθηκε 

από 28 έως 45, γεγονός το οποίο σύμφωνα με την ανάλυση του ερωτηματολογίου 

σημαίνει σχετικά χαμηλή  προς μέτρια ποιότητα της ζωής. 

 

Πίνακας 3: Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των παραγόντων του ερωτηματολογίου SF-

36. 

Παράγοντες SF-36 Μέση τιμή 
Τυπική 

Απόκλιση 
Ελάχιστο Μέγιστο 

Σωματική Λειτουργικότητα 44,71 26,36 ,00 100,00 

Σωματικός Ρόλος 32,50 28,66 ,00 100,00 

Σωματικός πόνος 28,66 17,26 ,00 62,00 

Γενική Υγεία 27,59 18,71 ,00 62,00 

Ζωτικότητα 33,36 13,26 ,00 65,00 

Κοινωνικός Ρόλος 39,82 20,67 ,00 87,50 

Συναισθηματικός Ρόλος 33,33 30,03 ,00 100,00 

Ψυχική Υγεία 34,57 13,86 4,00 76,00 

 

 

     Όσον αφορά στη κατανομή των ομάδων Α και Β, τα χαρακτηριστικά στο baseline-

χρονική στιγμή 0, ήταν παρόμοια μεταξύ των δύο ομάδων. Αυτό συμπεραίνεται 
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δεδομένου ότι οι σχετικές συγκρίσεις δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διαφορές, 

με όλα τα p> 0,05 όπως φαίνεται στον Πίνακα 4. 

 

 

Πίνακας  4: Χαρακτηριστικά βασικής γραμμής των ασθενών 

  Όλοι οι ασθενείς 

(N=101) 

Ομάδα A 

(n=44) 

Ομάδα B 

(n=57) 

P-value 

Μέση Ηλικία, σε χρόνια 50,86 (12,35) 51,56 (11,55) 50,32 (13.00) 0.624 

Φύλο, άντρες, n (%) 69 (68,3) 28 (63,6) 41 (71,9) 0,396 

Διάγνωση εισόδου, n (%)         

ΧΑΠ 38 (37,6) 15 (34,1) 23 (40,4) 0,727 

Βρογχικό Άσθμα 17 (16,8) 7 (15,9) 10 (17,5) 

Πνευμονία 46 (45,5) 22 (50,0) 24 (42,1) 

Pack years, Μέση τιμή 44,30 (31,02) 43,02 (27,64) 45,35 (33,79) 0,724 

Προηγούμενες προσπάθειες, ναι, n (%) 54 (53,5) 25 (56,8) 29 (50,9) 0,688 

Προηγούμενες προσπάθειες, μέση τιμή 2,73 (1,84) 2,44 (1,38) 2,97 (2,13) 0,291 

Οικονομική Κατάσταση, n (%)*      

Πολύ καλή 2 (2,0) 2  (4,5) 0 (0,0) 0,389 

καλή 43 (42,6) 22 (50,0) 21 (36,8) 

μέτρια 33 (32,7) 12 (27,3) 21 (36,8) 

Κακή  15 (14,9) 5 (11,4) 10 (17,5) 

Πολύ κακή 6 (5,9) 2 (4,5) 4 (7,0) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 08:53:54 EEST - 18.207.232.152



76 
 

Δεν απαντώ 2 (2,00) 1 (2,3) 1 (1,8) 

Fagerstrom σκορ, Μέση τιμή 6,14 (1,81) 5,86 (1,49) 6,35 (2,01) 0,181 

Εκπνεόμενο CO, μέση τιμή 16,84 (6,53) 15,66 (5,66) 17,75 (7,04) 0,110 

SF36 παράγοντες, μέση τιμή σκορ         

Σωματική Λειτουργικότητα 48,56 (24,72)  47,73 (21,55) 49,21 (27,09)   0,760 

Σωματικός Ρόλος 34,90 (28,74)  36,36 (28,25) 33,77 (29,31)   0,655 

Σωματικός Πόνος 31,81 (17,72) 33,18 (17,55)  30,75 (17,93)   0,498 

Γενική Υγεία 30,31 (17,65) 31,80 (16,18)  29,16 (18,76)   0,459 

Ζωτικότητα 36,58 (12,90) 38,98 (10,92)  34,74 (14,06)   0,102 

Κοινωνικός Ρόλος 41,34 (19,18)  41,19 (16,30) 41,45 (21,28)   0,948 

Συναισθηματικός Ρόλος 34,65 (30,88)  37,88 (33,40) 32,16 (28,84)   0,368 

Ψυχική Υγεία 37,66 (13,89)  40,00 (12,38) 35,86 (14,81)   0,138 

 

ΧΑΠ: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 

* αυτοεκτιμώμενη οικονομική κατάσταση 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Αποχή από το κάπνισμα 

 

     Όλοι οι ασθενείς n=101, διέκοψαν το κάπνισμα σύμφωνα με τις οδηγίες, από την 1η 

ημέρα της χορήγησης βαρενικλίνης (ομάδα Α), ή από την ημέρα μετά την ημέρα της μίας 

και μοναδικής συμβουλευτικής συνεδρίας (ομάδα Β). Το Γράφημα 1 απεικονίζει το 

ποσοστό των ασθενών που διέκοψαν ανά ομάδα κατά τη διάρκεια των εβδομάδων οι 

οποίες ερευνήθηκαν (μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας ή τελικής συνεδρίας). Το 54,5% 

των ασθενών στην ομάδα Α και το 15,8% στην ομάδα Β, απείχαν ακόμη από την 

εβδομάδα 12. Στο τέλος της παρακολούθησης των ασθενών (εβδομάδα 52), συνολικά 31 

ασθενείς απείχαν από το κάπνισμα, 23 από την ομάδα Α (52,3%) και 8 από την ομάδα Β 

(14,0%). Συνολικά 70 ασθενείς αποχώρησαν από τη μελέτη, 48 (68.6%) από αυτούς 

κατά την εβδομάδα 1 της διακοπής του καπνίσματος. Οι περισσότεροι (49, 70,0%) ήταν 

από την ομάδα Β. Η κύρια αιτία υποτροπής (19/21, 90,5% στην ομάδα Α και 22/49, 

44,9% στην ομάδα Β, ήταν η επιθυμία επανέναρξης του καπνίσματος. Η αποχή 

επιβεβαιώθηκε με το επίπεδο του  εκπνεόμενου CO το οποίο ήταν πολύ χαμηλότερο από 

9 p.p.pm όπως φαίνεται στον Πίνακα 7, δηλαδή 5,61 p.p.m. στην ομάδα Α και 6,00 p.p.m 

στην ομάδα Β αντίστοιχα.  
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Γράφημα 1: Ποσοστό % των ασθενών οι οποίοι διακόψαν το κάπνισμα ανά ομάδα κατά τις 

εβδομάδες παρακολούθησης. 

 

 

     Η στατιστική ανάλυση μέσω του μοντέλου πολλαπλής λογιστικής παλινδρόμησης 

Forward selection Ward method,  [Πίνακας 5] έδειξε ότι, οι ασθενείς στην ομάδα Α ήταν 

7 φορές περισσότερο πιθανό να σταματήσουν το κάπνισμα (odds ratio 7,29, 95% CI 

2,15, 24,77, p=0,001). Η πιθανότητα διακοπής του καπνίσματος αυξήθηκε επίσης κατά 

7% για κάθε επιπλέον ηλικιακό έτος (αναλογία πιθανότητας 1,07, 95% CI 1,00, 1,15, 

p=0,042) και κατά 12% για κάθε πόντο στη βαθμολογίας «ζωτικότητα»  του SF36 (odds 
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ratio 1,12; 95%CI 1,04, 1,21; p=0,003). Αντίθετα, η πιθανότητα διακοπής μειώθηκε κατά 

63% για κάθε βαθμό στο ερωτηματολόγιο Fagerstrom (odds ratio 0,37; 95%CI 0,20, 

0,68; p=0.001) και κατά 5% με κάθε έναν πόντο της βαθμολογίας «κοινωνικής 

λειτουργικότητας» του SF36 (odds ratio 0,95; 95%CI 0,90, 1,00; p=0,041). 

 

Πίνακας 5:  Mοντέλο πολλαπλής λογιστικής παλινδρόμησης Forward selection Ward 

method 

 

Κατηγορία 

αναφοράς 

Οdds 

Ratio 

95% ΔΕ p-value 

Ηλικία --- 1,07 1,00 1,15 0,042 

Fagerstrom --- 0,37 0,20 0,68 0,001 

Θεραπεία (Ομάδα Α) Συνεδρία 7,29 2,15 24,77 0,001 

Ζωτικότητα --- 1,12 1,04 1,21 0,003 

Κοινωνικός Ρόλος --- 0,95 0,90 1,00 0,041 

 

* ΔΕ: Διάστημα Εμπιστοσύνης 

 

     Η ανάλυση κατάταξης κατά Mantel-Cox κατέδειξε ότι ο μέσος χρόνος που οι 

ασθενείς παρέμειναν μακριά από το κάπνισμα ήταν 26.5 εβδομάδες (95% CI 19,8, 33,2) 

για τους ασθενείς της ομάδας Α και 8.5 εβδομάδες (95% CI 4.3, 12.7) για εκείνους της 

ομάδας Β. Αυτή η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική (chi-square, 17,2 df, 1, 

p<0.0005). Το Γράφημα 2 δείχνει την καμπύλη χρόνου Kaplan-Meier για την υποτροπή 

του καπνίσματος και για τις δύο ομάδες. 
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Γράφημα 2: Καμπύλες Kaplan-Meier του χρόνου για την υποτροπή του καπνίσματος και 

για τις ομάδες Α και Β 

 

 

     Η στατιστική μελέτη και σύγκριση των ποιοτικών δημογραφικών δεικτών ανάμεσα  

στις ομάδες διακοπής και μη διακοπής καπνίσματος, καταδεικνύει, ότι υπάρχει 

συσχέτιση της θεραπείας (p<0,0005) και της οικονομικής κατάστασης  (p=0,016) σε 

σχέση με την διακοπή του καπνίσματος [Πίνακας 6].  
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Πίνακας 6:  Σύγκριση ποιοτικών δημογραφικών δεικτών ανάμεσα  στις ομάδες διακοπής 

καπνίσματος και της μη διακοπής 

  Μη διακοπή καπνίσματος Διακοπή καπνίσματος p-value 

Αίτιο νοσηλείας 

ΧΑΠ 29 41,4% 9 29,0% 

0,419 Βρογχικό Άσθμα 12 17,1% 5 16,1% 

Πνευμονία 29 41,4% 17 54,8% 

Φύλο 

Άνδρας 50 71,4% 19 61,3% 

0,357 

Γυναίκα 20 28,6% 12 38,7% 

Οικονομική 

κατάσταση 

Πολύ καλή 1 1,5% 1 3,2% 

0,016 

Καλή 26 38,2% 17 54,8% 

Μέτρια 20 29,4% 13 41,9% 

Κακή 15 22,1% 0 ,0% 

Πολύ κακή 6 8,8% 0 ,0% 

Θεραπεία 

Βαρενικλίνη 21 30,0% 23 74,2% 

<0,0005 

Συνεδρία 49 70,0% 8 25,8% 

Προηγούμενη 

προσπάθεια 

διακοπής 

Όχι 32 45,7% 15 48,4% 

0,832 

Ναι 38 54,3% 16 51,6% 

ΧΑΠ: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 
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Ποιότητα Ζωής (Quality of Life – QoL) 

 

     Η διακοπή του καπνίσματος βελτίωσε την ποιότητα της ζωής (QoL) και στις δύο 

ομάδες Α και Β. Η σύγκριση των μέσων βαθμολογιών μεταξύ του baseline και στις 

εβδομάδας 52 έδειξε στατιστικά σημαντικές μεταβολές για όλους τους τομείς του SF36 

[Πίνακας 7].  

Πίνακας 7: Μέσες τιμές SF36 και εκπνεόμενου CO όσων ολοκλήρωσαν τη μελέτη 

 
Ομάδα A 

(n=23) 

Ομάδα B 

(n=8) 

SF36 παράγοντες, μέσο 

σκορ 

Πρώτη 

Συνεδρία 

Εβδομάδα 

52 
P-value 

Πρώτη 

Συνεδρία 

Εβδομάδα 

52 
P-value 

Σωματική 

Λειτουργικότητα 
54,78 (18,98) 79,78 (16,75) <0,0005 64,38 (13,74) 89,38 (8,63) <0,0005 

Σωματικός Ρόλος 39,13 (29,02) 85,87 (19,69) <0,0005 43,75 (29,12) 81,25 (17,68) 0,005 

Σωματικός Πόνος 38,48 (16,94) 66,00 (18,58) <0,0005 40,25 (17,89) 84,50 (17,53) <0,0005 

Γενική Υγεία 34,22 (14,51) 59,13 (11,84) <0,0005 42,88 (5,79) 57,62 (7,29) 0,001 

Ζωτικότητα 42,61 (8,77) 61,74 (8,87) <0,0005 47,50 (6,55) 71,25 (9,16) <0,0005 

Κοινωνικός Ρόλος 42,93 (15,91) 77,17 (12,30) <0,0005 50,00 (11,57) 81,25 (16,37) 0,001 

Συναισθηματικός Ρόλος 39,13 (35,75) 89,86 (18,63) <0,0005 33,33 (25,20) 95,83 (11,79) <0,0005 

Ψυχική Υγεία 42,61 (11,85) 65,74 (7,42) <0,0005 50,50 (7,69) 77,50 (7,39) <0,0005 

Μέση Τιμή 

Εκπνεόμενου CO 
14,74 (4,71) 5,61 (2,10) <0,0005 13,38 (2,92) 6,00 (2,51) <0,0005 
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     Στον Πίνακα 8, παρουσιάζεται  η στατιστική σύγκριση των ποσοτικών δημογραφικών 

δεικτών και των υποκατηγοριών του εργαλείου SF-36 ανάμεσα  στις ομάδες διακοπής 

και μη διακοπής του καπνίσματος. Παρατηρούμε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις συγκρινόμενες ομάδες για τις μεταβλητές pack years (p=0,003), 

προσπάθειες διακοπής καπνίσματος (p=0,008), δείκτης Fagerstrom (p=0,005) και το 

Μονοξείδιο του Άνθρακα (p=0,003). Σε όλες τις περιπτώσεις η ομάδα της διακοπής 

καπνίσματος είχε στατιστικά σημαντική μικρότερη τιμή σε σχέση με αυτή της μη 

διακοπής καπνίσματος. Σχετικά με τις υποκατηγορίες του SF-36  υπάρχει στατιστικά 

σημαντική υψηλότερη τιμή στην ομάδα της διακοπής καπνίσματος σε σχέση με αυτή της 

μη διακοπής για τους δείκτες Σωματική Λειτουργικότητα, (p=0,007), Σωματικός Πόνος 

(p=0,007), Γενική Υγεία (p=0,008), Ζωτικότητα (p=0,0005) και Ψυχική Υγεία (p=0,001). 
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Πίνακας 8:  Σύγκριση ποσοτικών δημογραφικών δεικτών ανάμεσα  στις ομάδες 

διακοπής καπνίσματος και της μη διακοπής  

 
Μη διακοπή 

καπνίσματος 

Διακοπή 

καπνίσματος 
p-value 

 Μέση τιμή ΤΑ Μέση τιμή ΤΑ 

Ηλικία 51,34 12,51 49,81 12,13 0,570 

pack years (ν=90) 49,68 33,41 32,20 20,60 0,003 

Προσπάθειες διακοπής καπνίσματος 

(ν=54) 
3,11 2,00 2,19 1,00 0,008 

Fagerstrom 6,57 1,88 5,16 1,19 0,0005 

Μονοξείδιο του Άνθρακα 17,93 7,06 14,39 4,32 0,003 

Σωματική Λειτουργικότητα  44,71 26,36 57,26 18,07 0,007 

Σωματικός Ρόλος  32,50 28,66 40,32 28,63 0,209 

Σωματικός Πόνος  28,66 17,26 38,94 16,91 0,007 

Γενική Υγεία  27,59 18,71 36,45 13,30 0,008 

Ζωτικότητα  33,36 13,26 43,87 8,44 0,0005 

Κοινωνικός Ρόλος  39,82 20,67 44,76 15,06 0,235 

Συναισθηματικός Ρόλος  33,33 30,03 37,63 33,05 0,521 

Ψυχική Υγεία  34,57 13,86 44,65 11,37 0,001 
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*ΤΑ: Τυπική απόκλιση 

 

Συνοπτική παρουσίαση των αποτελεσμάτων της μελέτης 

 

     Η παρούσα 12μηνη, προοπτική, ανοιχτή, μη τυχαιοποιημένη μελέτη αξιολόγησε την 

αποτελεσματικότητα της διακοπής του καπνίσματος μετά από μία ολοκληρωμένη 

εξωτερική παρέμβαση σε ασθενείς οι οποίοι νοσηλεύτηκαν λόγω οξείας παρόξυνσης της 

ΧΑΠ ή του βρογχικού άσθματος ή της πνευμονίας της κοινότητας.  Η παρέμβαση 

αφορούσε τη χορήγηση για 12 εβδομάδες του φαρμακευτικού σκευάσματος της 

βαρενικλίνης σε συνδυασμό με συνεχιζόμενη συμβουλευτική υποστήριξη, συγκρίνοντας 

το ποσοστό επιτυχίας της διακοπής με μία ομάδα ελέγχου αποτελούμενη από ασθενείς οι 

οποίοι έλαβαν μόνο μία υποστηρικτική - συμβουλευτική συνεδρία κατά την έναρξη της 

μελέτης. Διαπιστώθηκε ότι η βαρενικλίνη σε συνδυασμό με την αυξημένη 

συμβουλευτική υποστήριξη είχε ως αποτέλεσμα: α) υψηλά ποσοστά αποχής μετά από 52 

εβδομάδες συνεχούς παρακολούθησης και β) ουσιαστικές βελτιώσεις σε όλους τους 

τομείς του ερωτηματολογίου για την ποιότητα ζωής, SF36. Επίσης, η μελέτη κατέδειξε 

ότι η θεραπεία με βαρενικλίνη μπορεί να αυξήσει 7 φορές την πιθανότητα να απέχει 

κάποιος από την καπνισματική συνήθεια για τουλάχιστον 12 μήνες. Τέλος, καταγράφηκε 

η στατιστικά σημαντική συσχέτιση του είδους της θεραπείας (βαρενικλίνη+συνεδρίες), 

της οικονομικής κατάστασης (όσο χειρότερη τόσο μικρότερο το ποσοστό διακοπής), του 

σκοραρίσματος του Fagerstrom (όσο μεγαλύτερο τόσο μικρότερες οι πιθανότητες 

διακοπής) και της ηλικίας (όσο μεγαλύτερο ηλικιακά το άτομο τόσο περισσότερες οι 

πιθανότητες να διακόψει).  
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Φαρμακευτικά σκευάσματα και Ανεπιθύμητα συμβάματα 

 

     Στο Γράφημα 3, παρουσιάζεται η κατανάλωση των συσκευασιών βερενικλίνης κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας της ομάδας Α. Έτσι, το 57,1 % πήρε 1 κουτί , το 23,8% πήρε 2 

κουτιά, το 4,8% πήρε 3 κουτιά, το 4,8% πήρε 4 κουτιά,  το 4,8% πήρε 5 κουτιά και το 

4,8% πήρε 6 κουτιά. 

 

Γράφημα 3:  Χρήση βερενικλίνης (ν=21 άτομα) 

 

Αριθμός συσκευασιών βερενικλίνης 
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     Αρκετές οι παρενέργειες και τα ανεπιθύμητα συμβάματα που αναφέρθηκαν από τους 

μετέχοντες στη μελέτη. Το 32,7% παρουσίασε αύξηση βάρους, το 6,9% έβλεπε εφιάλτες, 

το 21,8% είχε νευρικότητα, το 7,9% είχε αϋπνία, το 4% γαστρεντερικά προβλήματα και 

το 2% είχε ζάλη. Η αύξηση βάρους ήταν το πιο συχνό ανεπιθύμητο σύμβαμα που 

αναφέρθηκε και στις δύο ομάδες (47.7% στην ομάδα Α έναντι 21.1% στην ομάδα Β, 

p=0.006), ακολουθούμενη από νευρικότητα (25.0% έναντι 19.3%, p=0,628) (6% έναντι 

1.8%, p=0,315). 

Γράφημα 4:  Παρενέργειες μετά από τη χορήγηση βερενικλίνης 

 

Παρενέργειες βερενινκλίνης

νευρικότητα; 

15,7

αυπνία; 1,4

γαστρεντερικά; 

1,4

εφιαλτες; 1,4

ληψη κιλών; 

15,7
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Συζήτηση 

 

Γενική συζήτηση 

 

     Με την παρούσα μελέτη ο ερευνητής προσπάθησε να καταγράψει τη βέλτιστη μέθοδο 

εξωτερικής παρέμβασης (βερενικλίνη+συνεδρίες, μόνο συνεδρίες) σε νοσηλευόμενους 

ασθενείς, ώστε αυτοί να διακόψουν τη χρήση των προϊόντων καπνού. Οι περισσότερες 

μελέτες οι οποίες εξετάζουν την αποτελεσματικότητα της χορήγησης της βαρενικλίνης, 

με πανομοιότυπο δοσολογικό  χρονοδιάγραμμα, έχουν διεξαχθεί σε μη νοσηλευόμενους, 

γενικά σε «υγιείς» καπνιστές [141-146]. Αυτές οι μελέτες αναφέρουν ποσοστά αποχής 

που κυμαίνονται μεταξύ 32-56% κατά την εβδομάδα 12 [143-144, 146] και 19-26% στην 

εβδομάδα 52 [143-149]. Μια μελέτη στην οποία συμμετείχαν ασθενείς με σταθερή 

εγκεφαλοαγγειακή νόσο, οδήγησε σε παρόμοια ποσοστά επιτυχίας 47,0% στην εβδομάδα 

12 και 19,2% κατά την εβδομάδα 52. Το ίδιο παρατηρήθηκε και στους νέους ασθενείς με 

άσθμα, δηλαδή, 69% την εβδομάδα 12 και μόνο 19% την εβδομάδα 24 [147]. Μόνο τα 

ποσοστά επιτυχίας στην εβδομάδα 12, η οποία ήταν η τελευταία εβδομάδα χορήγησης 

της βαρενικλίνης, είναι παρόμοια με τα αποτελέσματά της παρούσας μελέτης. Ωστόσο, 

την εβδομάδα 52, το ποσοστό επιτυχίας της παρούσας μελέτης ήταν δύο φορές 

υψηλότερο. Αυτή η διαφορά πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι οι καπνιστές οι οποίοι 

στρατολογήθηκαν παρουσίαζαν ενεργό παθολογικό νόσημα και ήταν νοσηλευόμενοι. Το 

γεγονός αυτό προσέδωσε σε αυτούς ένα μεγαλύτερο κίνητρο ώστε να εγκαταλείψουν το 

κάπνισμα. Πράγματι, μια μελέτη σε νοσηλευόμενους ασθενείς η οποία διεξήχθη από 
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τους Eisenberg και συνεργάτες το 2016 σε ασθενείς με οξέα στεφανιαία συμπτώματα 

παρουσίασε παρόμοια ποσοστά αποχής κατά τις εβδομάδες 4 (60,0%), 12 (57,7%) και 24 

(47,3% ) [148]. 

 

     Επιπλέον, τα ποσοστά επιτυχούς διακοπής της παρούσας μελέτης συμπίπτουν με 

εκείνα που αναφέρθηκαν όταν η βαρενικλίνη χορηγήθηκε για μεγαλύτερες περιόδους. Οι 

Sansores και συνεργάτες το 2016 στρατολόγησαν 30 εξωτερικούς ασθενείς με ήπια έως 

μέτρια ΧΑΠ και ανέφεραν ποσοστό αποχής 71% (20 ασθενών) στους 18 μήνες. Στην 

ίδια μελέτη, οι συμμετέχοντες ενθαρρύνθηκαν ώστε να μην σταματήσουν το κάπνισμα 

μέχρι να απολέσουν την επιθυμία τους.  Έλαβαν θεραπεία με βαρενικλίνη, η οποία 

συνεχίστηκε και μετά τη διακοπή. Η μέση διάρκεια της θεραπείας με βαρενικλίνη ήταν 6 

μήνες (εύρος 3-24 μηνών), πολύ πέρα από τη συνήθη διάρκεια των 12 εβδομάδων. Τα 

επίπεδα χρήσης προϊόντων καπνού αξιολογήθηκαν με μετρήσεις του εκπνεόμενου CO 

στους μήνες 12 και 18 μετά τη δηλωμένη και ηθελημένη αποχή [149]. Παρόμοια υψηλά 

ποσοστά αποχής παρατηρήθηκαν σε μια αναδρομική ανασκόπηση των αρχείων των 

ασθενών που πραγματοποίησε οι Jimenes Ruiz και συνεργάτες το 2012. Οι ασθενείς 

εμφάνισαν σοβαρού ή πολύ σοβαρού βαθμού ΧΑΠ και τα ποσοστά συνεχούς αποχής 

στις εβδομάδες 9-24 ήταν 59,7% για την τυπική διάρκεια θεραπείας με βαρενικλίνη (12 

εβδομάδες) και 66,7% για μεγάλη διάρκεια (24 εβδομάδες) [150]. Και στις δύο αυτές 

μελέτες, διάφοροι τύποι συμπεριφορικής υποστήριξης συνοδεύουν τη βαρενικλίνη. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 08:53:54 EEST - 18.207.232.152



90 
 

     Οι περισσότερες μελέτες σχετικά με την διακοπή του καπνίσματος σε ασθενείς με 

αναπνευστικές παθήσεις έχουν εισαγάγει κυρίως ασθενείς με ΧΑΠ, ανεξάρτητα από τον 

τύπο παρέμβασης. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν ανέδειξε μελέτες σε ασθενείς 

με πνευμονία και μόνο σε λίγες περιπτώσεις στρατολογήθηκαν ασθενείς με άσθμα. Σε 2 

από αυτές χρησιμοποίησαν φαρμακευτικές παρεμβάσεις για να διακόψουν το κάπνισμα, 

Έτσι, η μελέτη των Tonessen και συνεργατών το 2005 με θεραπεία με υποκατάστατα 

νικοτίνης και 53% αποχή την εβδομάδα 6 [151] και η μελέτη των Westergaard και 

συναδέλφων το 2015 [147]. Οι τρέχουσες κλινικές οδηγίες σχετικά με τη διαχείριση του 

άσθματος καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι τα υπάρχοντα στοιχεία σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων διακοπής του καπνίσματος είναι απογοητευτικά 

και ότι πιθανώς θα πρέπει να αξιολογηθούν πιθανές εντατικοποιημένες παρεμβάσεις 

[152]. 

 

     Σε ασθενείς με ΧΑΠ, οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο μελέτες 

σχετικά με την διακοπή του καπνίσματος, ανεξάρτητα από τον τύπο παρέμβασης, 

ανέφεραν χαμηλότερα ποσοστά επιτυχίας σε σχέση με την παρούσα μελέτη. Η 

συμπεριφορική υποστήριξη σε συνδυασμό με τα υποκατάστατα νικοτίνης είχαν ως 

αποτέλεσμα ένα ποσοστό συνεχούς αποχής της τάξης του 14% κατά τους μήνες 2-12 

[153]. Η βουπροπιόνη οδήγησε σε ποσοστά αποχής 16% (εβδομάδες 7- 26) [155] και 

28,6% (εβδομάδες 4-26) [154]. Σε μια άλλη τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με εικονικό 

φάρμακο δοκιμή, οι Tashkin και συνεργάτες το 2011 χορήγησαν συγκεκριμένη θεραπεία 

βαρενικλίνης, παρείχαν σύντομες συμβουλευτικές συνεδρίες και επικοινώνησαν 

τηλεφωνικώς με μη νοσηλευόμενους ασθενείς με ήπιου έως μέτριου βαθμού ΧΑΠ. 
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Ωστόσο, οι ασθενείς δεν διέκοψαν αμέσως το κάπνισμα, όπως στην παρούσα μελέτη. 

Αντ' αυτού, είχε προγραμματιστεί ως ημερομηνία διακοπής η ημέρα 8 της θεραπείας. Τα 

ποσοστά συνεχούς αποχής ήταν 42,3% για τις εβδομάδες 9-12, 25,8% για τις εβδομάδες 

9-24 και 18,6% για τις εβδομάδες 9-52. Τα ποσοστά επιτυχίας στη μελέτη των Tashkin 

και συνεργατών το 2011, είναι παρόμοια με εκείνα τα οποία αναφέρθηκαν σε «υγιείς» 

καπνιστές και οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι ασθενείς με ΧΑΠ 

ανταποκρίνονται όπως και οι «υγιείς» καπνιστές στην αποτελεσματική 

φαρμακοθεραπεία, η οποία όμως προδιαθέτει σε μικρότερη επιτυχία [156]. Το δείγμα 

των ατόμων στην παρούσα μελέτη παρουσίαζε σοβαρές ασθένειες η οποίες οδήγησαν 

τελικά στη νοσηλεία λόγω παρόξυνσης των αναπνευστικών νοσημάτων. Εντούτοις, τα 

υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας δείχνουν ότι η νοσηλεία είναι στην πραγματικότητα μία 

«διδακτική στιγμή» η οποία μπορεί να αξιοποιηθεί για να ενισχύσει το κίνητρο των 

ασθενών να διακόψουν. Ορίζεται ως "διδακτική", καθώς τα ίδια τα παθολογικά 

περιστατικά της υγείας κινητοποιήσουν τα άτομα ώστε να υιοθετήσουν συμπεριφορές 

υγείας οι οποίες τελικά μειώνουν τον κίνδυνο επιπλοκών και υποτροπής της νόσου [172].  

 

     Στην περίπτωση των καπνιστών οι οποίοι νοσηλεύονται λόγω της επιδείνωσης της 

πνευμονικής τους νόσου, το μοντέλο μίας διδακτικής στιγμής ικανοποιείται πλήρως, 

καθώς 3 συστατικά απαντώνται ταυτόχρονα, ο αυξημένος αντιληπτός κίνδυνος, ο 

επαναπροσδιορισμός του ιδίου ιδεώδους/κοινωνικού ρόλου και η αυξημένη συγκίνηση 

[172-173]. Η διαπίστωση αυτή μπορεί να υποστηριχθεί από τα ευρήματα της μελέτης 

Framingham Heart, τα οποία έδειξαν ότι η νοσηλεία στα προηγούμενα δύο χρόνια 

αύξησε την πιθανότητα διακοπής του καπνίσματος κατά 30-40% [158]. Επιπλέον, ακόμη 
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και χωρίς να ακολουθηθεί οργανωμένη παρέμβαση διακοπής καπνίσματος, σε μια 

ανασκόπηση 20 ελεγχόμενων μελετών για παρεμβάσεις σχετικές με τη διακοπή του 

καπνίσματος κατά τη διάρκεια ενδονοσοκομειακής νοσηλείας, τα ποσοστά επιτυχίας 

μετά τη νοσηλεία στην εβδομάδα 52 ήταν μεταξύ 15-78%. Τα ποσοστά αυτά ήταν  

χαμηλότερα σε περιπτώσεις γενικών εισαγωγών και υψηλότερα σε εισαγωγές 

εντοπισμένες στις καρδιολογικές και ογκολογικές κλινικές [159, 172]. 

 

     Το κάπνισμα συνδεόταν αρνητικά με τα αποτελέσματα της ποιότητας της ζωής (QoL) 

σε 32 σχετικές μελέτες οι οποίες διεξήχθησαν σε όλο τον κόσμο σε καπνιστές από 

διαφορετικά κοινωνικοοικονομικά υπόβαθρα. Αυτή η αρνητική συσχέτιση ήταν 

δοσοεξαρτώμενη [136]. Μόνο λίγες από αυτές τις μελέτες έχουν διεξαχθεί σε καπνιστές 

με συγκεκριμένη νόσο σχετιζόμενη με το κάπνισμα, αναφέροντας ότι ανεξάρτητα από τη 

σοβαρότητα της νόσου, οι μετρήσεις των αποτελεσμάτων QoL ήταν στατιστικά 

σημαντικά χειρότερες ανάμεσα στους καπνιστές από ότι στους μη καπνιστές με ΧΑΠ, ή 

άσθμα [91, 151]. Η παρούσα μελέτη οπωσδήποτε έδειξε ότι σε νοσηλευόμενους ασθενείς 

με ΧΑΠ, βρογχικό άσθμα ή πνευμονία, σημαντική βελτίωση παρατηρείται σε όλους τους 

τομείς του SF36 μετά από διακοπή του καπνίσματος, ανεξάρτητα από τον τύπο 

παρέμβασης. Πιστεύεται ότι αυτά τα αποτελέσματα αυξάνουν την τρέχουσα γνώση για 

τους καπνιστές με πνευμονική νόσο, έναν πληθυσμό για τον οποίο τα υπάρχοντα 

στοιχεία της βιβλιογραφίας σχετικά με τα αποτελέσματα QoL είναι λιγοστά. 
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     Τα πολυπαραγοντικά αποτελέσματα της μελέτης συμφωνούν με τα ευρήματα που 

αναφέρθηκαν από τους Ong και συνεργάτες το 2005, οι οποίοι διερεύνησαν παράγοντες 

οι οποίοι προέβλεπαν την επιτυχία της αποχής από το κάπνισμα σε 248 νοσηλευόμενους 

ασθενείς. Οι κύριοι προγνωστικοί παράγοντες της επιτυχούς διακοπής ήταν η απότομη 

διακοπή του καπνίσματος, η χαμηλή βαθμολογία εξάρτησης από τη νικοτίνη (σκορ 

Fagerstrom <5) και η πρώτη νοσηλεία [174]. 

 

Περιορισμοί και πλεονεκτήματα της μελέτης 

 

     Οι κύριοι περιορισμοί της μελέτης είναι η έλλειψη τυχαιοποίησης, η απουσία ελέγχου 

με εικονικό φάρμακο και ο ανοικτός σχεδιασμός. Λόγω της μη τυχαιοποίησης δεν μπορεί 

να αποκλειστεί το ενδεχόμενο ότι κάποιοι ασθενείς οι οποίοι ήταν περισσότερο πρόθυμοι 

να σταματήσουν, επέλεξαν την ομάδα βαρενικλίνης, ομάδα Α, ή ότι άλλοι με φόβο, ή 

απροθυμία για να λάβουν κάποιο φαρμακευτικό σκεύασμα, επέλεξαν την ομάδα Β. 

Πιθανώς και οι 2 αυτές δυνατότητες εισάγουν ένα BIAS μεροληψίας (συστηματικό 

σφάλμα) στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Ωστόσο, επειδή προτιμήθηκε να 

αξιολογηθούν τα αποτελέσματα της πραγματικής ζωής στους ασθενείς, επιλέχθηκε ένας 

σχεδιασμό μελέτης ο οποίος δεν άλλαξε την συνήθη κλινική πρακτική και συνεπώς δεν 

αποκλείστηκαν οι ασθενείς οι οποίοι προσφέρθηκαν εθελοντικά. Αυτοί οι περιορισμοί 

ίσως να μην επιτρέπουν συμπεράσματα αιτίας και αποτελέσματος, αλλά σίγουρα τα 

αποτελέσματα παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες για τους ιατρούς και τους ασθενείς 

σχετικά με τις πρακτικές διακοπής του καπνίσματος. Επιπλέον, τα παρόντα 
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αποτελέσματα θα μπορούσαν να χρησιμεύσουν ως σημείο εκκίνησης για την ανάπτυξη 

μιας τυχαιοποιημένης, ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο μελέτης σε νοσηλευόμενους με 

σοβαρή αναπνευστική νόσο. Ένας περαιτέρω περιορισμός είναι ότι, η βαρενικλίνη 

χορηγήθηκε δωρεάν στους συμμετέχοντες, γεγονός το οποίο δύναται να επηρέασε την 

απόφασή τους να συμμετάσχουν. Αυτό θα πρέπει να αντιμετωπιστεί σε μια κατάλληλα 

σχεδιασμένη μελέτη. Εάν το κόστος της φαρμακευτικής αγωγής αποδειχθεί ότι είναι μια 

παράμετρος η οποία εμποδίζει, ή αποτρέπει τους καπνιστές να λάβουν στοχευμένη 

φαρμακοθεραπεία για τη διακοπή του καπνίσματος, τότε οι επαγγελματίες υγείας θα 

πρέπει να πιέσουν για τη δωρεάν χορήγηση των φαρμάκων κατά του καπνίσματος. Έτσι, 

μπορεί να επιτευχθεί μείωση των δαπανών της υγειονομικής περίθαλψης ως αποτέλεσμα 

της βελτίωσης της υγείας στο γενικό πληθυσμό και μειωμένη απώλεια δραστηριότητας 

και ημερών εργασίας. Ένας άλλος σημαντικός περιορισμός είναι ότι η ομάδα Β έλαβε 

μέρος σε μόνο μία συμβουλευτική συνάντηση και δε μετείχε στη συμπεριφορική 

υποστήριξη η οποία παρασχέθηκε στην ομάδα Α. Μία ολοκληρωμένη συμπεριφορική 

υποστήριξη στην ομάδα Β, όπως αυτή την οποία παρείχαμε στην ομάδα Α, ενδεχομένως 

να είχε μειώσει κατά πολύ τα υψηλά ποσοστά εγκατάλειψης της προσπάθειας διακοπής 

και εξόδου από την μελέτη. 

 

     Μεταξύ των πλεονεκτημάτων της μελέτης είναι αυτό της εκμετάλλευσης της 

«διδακτικής στιγμής» της νοσηλείας και της δευτερογενούς επίδρασης αυτής, δηλαδή της 

διακοπής του καπνίσματος από την πρώτη μέρα της χορήγησης βαρενικλίνης. Εδώ 

προστίθεται και το γεγονός ότι οι ασθενείς δεν επιτρέπεται να καπνίζουν σε χώρους όπως 

αυτοί των νοσοκομείων. Η μελέτη προσθέτει νέα ευρήματα στις πολύ περιορισμένες 
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διαθέσιμες πληροφορίες σχετικά με τα ποσοστά επιτυχίας της διακοπής του καπνίσματος 

και την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με άσθμα ή πνευμονία. 

 

Συμπεράσματα 

 

     Ανάμεσα στα σχετικά πενιχρά βιβλιογραφικά δεδομένα σε μελέτες διακοπής της 

χρήσης προϊόντων καπνού σε νοσηλευόμενους με νοσήματα του αναπνευστικού, η 

παρούσα μελέτη φιλοδοξεί να προάγει τη συγκεκριμένη γνώση προκειμένου να 

συνεχισθεί η έρευνα. Μία μικτή θεραπευτική εξωτερική παρέμβαση κρίνεται αναγκαία, 

όπως αναγκαία κρίνεται και η περεταίρω προσπάθεια ανεύρεσης συνδυαστικών 

προσεγγίσεων. Μία μικτή άμεση μέθοδος στην κατάλληλη "διδακτική" στιγμή, δύναται 

να επιφέρει στατιστικά σημαντικά οφέλη σχετικά με τη διακοπή του καπνίσματος. Έτσι, 

το φαρμακευτικό σκεύασμα της βαρενικλίνης σε συνδυασμό με την αυξημένη 

συμβουλευτική υποστήριξη σε νοσηλευόμενους ασθενείς οδήγησε σε αξιοσημείωτα 

ποσοστά διακοπής και βελτίωση όλων των παραμέτρων της ποιότητα της ζωής.  
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 

ΒΑ: Βρογχικό Άσθμα 

ΗΠΑ: Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής 

ΚΑΝ: Καρδιαγγειακή Νόσος 

ΟΕΜ: Οξύ Έμφραγμα του Μυοκαρδίου 

ΟΟΣΑ: Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης  

ΠΖ: Ποιότητα Ζωής 

ΠτΚ: Πνευμονία της Κοινότητας 

ΣΜΥΠΖ: Σχετιζόμενη με την Υγεία Ποιότητα Ζωής 

ΧΑΠ: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 

CO: Carbon Oxide, Μονοξείδιο του Άνθρακα 

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, νόσος της χρόνιας αποφρακτικής 

πνευμονοπάθειας 

FEV: Forced Expiratory Volume, βίαιη ζωτική χωρητικότητα 

ICS: Inhaled Corticosteroids, εισπνεόμενα κορτικοστεροειδή 

NRT: Nicotine Replacement Therapy, θεραπεία αποκατάστασης νικοτίνης 

PEF:  Peak Expiratory Flow, μέγιστη εκπνευστική ροή 

QoL: Quality of Life, ποιότητα ζωής 

TNS: Transdermal Nicotine System, διαδερμικά επιθέματα νικοτίνης 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 1  
ΦΑΚΕΛΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ  
Ημερομηνία συμπλήρωσης…………………………………………………………………………………………  
Ονοματεπώνυμο…………………………………………………………………………………………………………  
Ημερομηνία Γέννησης…………………………….. Ηλικία………………………………………………………  
Τόπος κατοικίας………………………………………. Επάγγελμα………………………………………………  
Τηλέφωνο σταθερό………………………………….. Κινητό 69……………………………………………….  

Φύλο:    Άνδρας o 

                Γυναίκα o 

 
Οικογενειακή Κατάσταση  

o Έγγαμος/η  

o Άγαμος/η  

o Χήρος/α  

o Διαζευγμένος/η  

o Εν διαστάσει  

 
Αιτία Νοσηλείας στην Πνευμονολογική Κλινική  
1. Παρόξυνση ΧΑΠ  

2. Κρίση Άσθματος  

3. Πνευμονία της Κοινότητας  
 
ΆΛΛΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ  
 

 Είσαι πρόθυμος να διακόψεις το τσιγάρο μέσα στον επόμενο χρόνο?  

Α. ναι 
Β. όχι 

 

 Από το 1 έως το 10 πόσο θέλεις να διακόψεις στο επόμενο διάστημα?:  

 

 Είναι σημαντικό για σένα να διακόψεις το τσιγάρο?  

Α. ναι 
Β. όχι 

 

 Πως θα χαρακτηρίζατε την οικονομική σας κατάσταση;  

α. πολύ καλή 
β. καλή 

γ. μέτρια 
δ. κακή 

ε. πολύ κακή 
ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ  
 ……………………………………………………………………………………………………………………  

 ……………………………………………………………………………………………………………………  

 ……………………………………………………………………………………………………………………  

 ……………………………………………………………………………………………………………………  

 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
Ηλικία έναρξης:  
Έτη Καπνίσματος:  
Πακέτα / έτη  
 
Προηγούμενη προσπάθεια διακοπής:  
Αριθμός Προσπαθειών / Διάστημα Διακοπής  

 Απότομη διακοπή .………………… ………………………………  

 Σταδιακή μείωση …………………. ……………………………….  

 Υποκατάστατα νικοτίνης .………………… ………………………………  

 Βουπροπιόνη .………………… ………………………………  

 Βαρενικλίνη .………………… ………………………………  

 Θεραπεία συμπεριφοράς .………………… ………………………………  

 Βελονισμός .………………… ………………………………  

 Ηλεκτρονικό τσιγάρο .………………… ………………………………  

 Κέντρο Διακοπής Καπνίσματος .………………. ………………………………  

 
 
ΚΛΙΜΑΚΑ FAGERSTROM - Test βαθμού εξάρτησης από τη νικοτίνη  
 
1. Πόση ώρα μετά το πρωινό ξύπνημα καπνίζεις το πρώτο τσιγάρο σου;  
Μέσα σε 5 λεπτά  3 βαθμοί  
6-30 λεπτά  2 βαθμοί  
31-60 λεπτά  1 βαθμός  
Μετά από 60 λεπτά  0 βαθμοί  

 
2. Σου είναι δύσκολο να μην καπνίσεις σε περιοχές που απαγορεύεται το κάπνισμα (π.χ. εκκλησία, κινηματογράφος, 
βιβλιοθήκη);  
Ναί  1 βαθμός  
Όχι  0 βαθμοί  

 
3. Ποιό τσιγάρο είναι αυτό που σε ενοχλεί περισσότερο να μην καπνίσεις;  
Το πρώτο μου κάθε πρωί  1 βαθμός  
Όλα τα άλλα  0 βαθμοί  
 
4. Πόσα τσιγάρα καπνίζεις ημερησίως;  
10 ή λιγότερα  0 βαθμοί  
11-20  1 βαθμός  
21-30  2 βαθμοί  
31– ή και περισσότερα  3 βαθμοί  
 
5. Καπνίζεις συχνότερα μέσα στην πρώτη ώρα μετά το ξύπνημα από ό,τι μέσα στην υπόλοιπη 
ημέρα;  
Ναι  0 βαθμοί  
Όχι  2 βαθμοί  
 
6. Καπνίζεις ακόμη και αν είσαι τόσο άρρωστος που μένεις στο κρεβάτι την περισσότερη ημέρα;  
Ναί  1 βαθμός  
Όχι  0 βαθμοί  
 
Σύνολο πόντων ………………  
7-10 Καπνιστής πολύ εξαρτημένος  
4-6 Μέτρια εξαρτημένος  
0-3 Λίγο εξαρτημένος 
 
  
ΜΕΤΡΗΣΗ ΕΚΠΝΕΟΜΕΝΟΥ ΜΟΝΟΞΕΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΑΝΘΡΑΚΑ (CO)  

 1Η ΕΠΙΣΚΕΨΗ – ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ  
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Ημερομηνία:…………………………………………… 
Εκπνεόμενο CO (ppm):……………………………. 

 ΤΕΛΙΚΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ – ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ (κατόπιν ενός έτους)  

 
Ημερομηνία:……………………………………………  
Εκπνεόμενο CO (ppm):…………………………….  
 
 
ΕΜΒΟΛΙΜΕΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ  
1. ΜΕΤΑ 1 ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
Ημερομηνία:…………………………………………..  
Απήντησε;  ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Συνεχίζει την αποχή από το κάπνισμα; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Παρατηρήσεις………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
2. ΜΕΤΑ 2 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
Ημερομηνία:…………………………………………..  
Απήντησε; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝ 
Συνεχίζει την αποχή από το κάπνισμα; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝ 
Παρατηρήσεις………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
3. ΜΕΤΑ 4 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
 
Ημερομηνία:…………………………………………..  
Απήντησε; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Συνεχίζει την αποχή από το κάπνισμα; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Παρατηρήσεις………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
4. ΜΕΤΑ 3 ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
 
Ημερομηνία:…………………………………………..  
Απήντησε; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Συνεχίζει την αποχή από το κάπνισμα; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Παρατηρήσεις………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
5. ΜΕΤΑ 6 ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
 
Ημερομηνία:…………………………………………..  
Απήντησε; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Συνεχίζει την αποχή από το κάπνισμα; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Παρατηρήσεις………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
6. ΜΕΤΑ 9 ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
 
Ημερομηνία:…………………………………………..  
Απήντησε; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Συνεχίζει την αποχή από το κάπνισμα; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Παρατηρήσεις………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
7. ΜΕΤΑ 12 ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΟΔΟ ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ / ΤΕΛΙΚΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ – ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ 
Ημερομηνία:…………………………………………..  
ΉΡΘΕ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Συνεχίζει την αποχή από το κάπνισμα; ΝΑΙ ⃝ ΟΧΙ⃝  
Παρατηρήσεις…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
ΛΟΠΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:  
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

ΟΜΑΔΑ:                                 Α□            Β□ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 2 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΩΝ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ Short Form 36 (SF-36)  

 
Παρακαλούμε απαντήστε στις παρακάτω 36 ερωτήσεις του RAND Health Survey 1.0 

ολοκληρωμένα ,ειλικρινά και χωρίς διακοπές. Σημειώσατε με «Χ» την απάντηση που σας 

αντιπροσωπεύει. 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΕΡΙ ΥΓΕΙΑΣ 

Γενικά θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι: 

(Επιλέξτε μία απάντηση)  

Εξαιρετική  

Πολύ καλή  

Καλή  

Μέτρια  

Φτωχή  

 

Συγκρίνοντας με τον προηγούμενο χρόνο, πώς θα χαρακτηρίζατε την υγεία σας τώρα; 
(Επιλέξτε μία απάντηση)  

Πολύ καλύτερη τώρα, από τον προηγούμενο χρόνο  

Λίγο καλύτερη, από τον προηγούμενο χρόνο  

Περίπου ίδια  

Λίγο χειρότερη τώρα, από τον προηγούμενο χρόνο  

Πολύ χειρότερη τώρα, από τον προηγούμενο χρόνο  

 

Περιορισμοί των δραστηριοτήτων 

Οι παρακάτω στήλες αφορούν δραστηριότητες που θα μπορούσατε να κάνετε κατά τη διάρκεια 

μιας τυπικής ημέρας.. Το επίπεδο της υγείας σας τώρα σας περιορίζει στις παρακάτω 

δραστηριότητες ;Αν ναι ,πόσο; (Επιλέξτε μία απάντηση σε κάθε σειρά)  
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Ναι, με 
Περιορίζει 
πολύ 

Περιορίζει 

λίγο 

 

Περιορίζει 

καθόλου 

 

Έντονες δραστηριότητες, όπως τρέξιμο, άρση βαρέων αντικειμένων, 

συμμετοχή σε δυναμικά σπορ    

Μέτριας έντασης δραστηριότητες, όπως η μετακίνηση τραπεζιού, 

χρήση ηλεκτρικής σκούπας, παίζοντας μπόουλινγκ ή γκολφ    

Άρση ή μεταφορά τροφίμων    

Ανεβαίνοντας τη σκάλα μερικές φορές    

Ανεβαίνοντας τη σκάλα μία φορά    

Γονάτισμα ή σκύψιμο    

Περπάτημα πάνω από ένα χιλιόμετρο    

Περπάτημα μερικών οικοδομικών τετραγώνων    

Περπάτημα ενός οικοδομικού τετραγώνου    

Κάνοντας μπάνιο ή ντύνοντας τον εαυτό σας    

 

Προβλήματα σωματικής υγείας 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων, είχατε κάποιο πρόβλημα από τα παρακάτω 

στη δουλειά σας ή σε κάποιες καθημερινές δραστηριότητες, ως αποτέλεσμα της σωματικής σας 

υγείας; 

(Επιλέξτε μία απάντηση σε κάθε σειρά)  

 Ναι  Όχι 

Αναλογιστήκατε πόσο χρόνο ξοδέψατε στη δουλειά ή σε άλλες δραστηριότητες   

Αξιολογήσατε τον εαυτό σας κατώτερο, από αυτό που θα θέλατε   

Είχατε κάποιον περιορισμό στη δουλειά ή σε άλλες δραστηριότητες   

Είχατε δυσκολία στην εκπλήρωση της δουλειάς σας ή σε άλλες δραστηριότητες    
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(π.χ. χρειαστήκατε επιπλέον προσπάθεια) 

 

Προβλήματα ψυχικής υγείας 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων, είχατε κάποιο πρόβλημα από τα παρακάτω 

στη δουλειά σας ή σε κάποιες καθημερινές δραστηριότητες, ως αποτέλεσμα κάποιων ψυχικών 

προβλημάτων (π.χ. αίσθημα καταπίεσης ή άγχους) (Επιλέξτε μία απάντηση σε κάθε σειρά) 

 Ναι  Όχι 

Αναλογιστήκατε πόσο χρόνο ξοδέψατε στη δουλειά ή σε άλλες δραστηριότητες   

Αξιολογήσατε τον εαυτό σας κατώτερο, από αυτό που θα θέλατε   

Δεν κάνατε τη δουλειά σας ή άλλες δραστηριότητες τόσο προσεχτικά ως συνήθως   

 

Κοινωνικές δραστηριότητες 

Κατά τη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, σε ποιά έκταση επέδρασαν τα ψυχικά 

προβλήματα ή η σωματική σας υγεία στις φυσιολογικές κοινωνικές δραστηριότητές σας με την 

οικογένεια, φίλους, γείτονες ή παρέες; (Επιλέξτε μία απάντηση)  

Καθόλου  

Ελάχιστα  

Λίγο 

Μέτρια  

Πάρα πολύ  

Πόνος 

Πόσο πονέσατε σωματικά τις τελευταίες 4 εβδομάδες;  
(Επιλέξτε μία απάντηση)  

Καθόλου  

Πολύ ήπια  

Ήπια  

Μέτρια 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 08:53:54 EEST - 18.207.232.152



128 
 

Αρκετά  

Πολύ  

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων ,πόσο ο πόνος επίδρασε στη δουλειά σας  

(συμπεριλαμβανομένων και των δύο εργασιών μέσα κι έξω απ’ το σπίτι); 

(Επιλέξτε μία απάντηση)  

Καθόλου 

Λίγο  

Μέτρια  

Αρκετά  

Πολύ 

 

Ενέργεια και συναισθήματα 

Αυτές οι ερωτήσεις έχουν σχέση με το πως νιώσατε και πώς ήταν η κατάστασή σας τις 4 

τελευταίες εβδομάδες.  

Για κάθε ερώτηση, δώστε την απάντηση που προσεγγίζει τον τρόπο με τον οποίο νιώσατε.  

(Επιλέξτε μία απάντηση σε κάθε σειρά)  

Πόσο χρόνο κατά τη διάρκεια των  

4 τελευταίων εβδομάδων... 

Όλο  

το 

χρόνο 

Πολύ 

χρόνο 

Αρκετό 

χρόνο 

Λίγο  

χρόνο 

Πολύ  

Λίγο 

χρόνο 

Καθόλου 

χρόνο 

Αισθανθήκατε γεμάτοι από ζωντάνια;       

Είσαστε πάρα πολύ νευρικοί;       

Αισθανθήκατε τόσο κατηφείς, ώστε τίποτα  

δε μπορούσε να σας φτιάξει τη διάθεση; 
      

Αισθανθήκατε ήρεμοι και γαλήνιοι;       

Είχατε πολύ ενέργεια;       

Αισθανθήκατε μελαγχολικοί;       
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Αισθανθήκατε νευρικοί;       

Αισθανθήκατε ευτυχείς;       

Αισθανθήκατε κουρασμένοι;       

Κοινωνικές δραστηριότητες 

Κατά τη διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόσες φορές η σωματική σας υγεία ή τα 

συναισθηματικά σας προβλήματα, αναμείχθηκαν στις κοινωνικές σας δραστηριότητες 

(επίσκεψη σε φίλους, συγγενείς κ.τ.λ.); 

(Επιλέξτε μία απάντηση)  

Συνεχώς  

Τις περισσότερες φορές 

Μερικές φορές  

Λίγες φορές  

Καθόλου  

 

Γενικά περί υγείας 

Πόσο σωστές ή λάθος είναι για σας οι παρακάτω προτάσεις; 

(Επιλέξτε μία απάντηση σε κάθε σειρά)  

 Αληθής 
Αρκετά 

Αληθής 
Δεν ξέρω 

Αρκετά 

ψευδής 
Ψευδής 

Αρρωσταίνω ευκολότερα από τους άλλους ανθρώπους      

Είμαι υγιής όσο οι άλλοι άνθρωποι      

Περιμένω η υγεία μου να χειροτερέψει      

Η υγεία μου είναι εξαιρετική      
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