
ΚάπνισμαΚάπνισμα
 

στονστον
 

ΕλληνικόΕλληνικό
 

πληθυσμόπληθυσμό. . 
ΕφαρμογήΕφαρμογή

 
τωντων

 
νέωννέων

 
μέτρωνμέτρων

 απαγόρευσηςαπαγόρευσης, , τρόποιτρόποι
 

διακοπήςδιακοπής
 

καικαι
 καρδιολογικήκαρδιολογική

 
προσέγγισηπροσέγγιση

ΓεώργιοςΓεώργιος
 

ΣΣ. . ΓκουμάςΓκουμάς
 MD, PhD, FESCMD, PhD, FESC

ΑνΑν. . ΔιευθυντήςΔιευθυντής
 ΚαρδιολογικήςΚαρδιολογικής

 
ΚλινικήςΚλινικής,,

ΕυρωκλινικήΕυρωκλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών







ΟιΟι
 

ΣχετιζόμενοιΣχετιζόμενοι
 

μεμε
 

τοντον
 

ΚαπνόΚαπνό
 

ΘάνατοιΘάνατοι
 ΑυξάνονταιΑυξάνονται

Εκτός
 

και
 

εάν
 

οι
 

νέοι
 

δεν
 ξεκινήσουν

 
να

 
καπνίζουν

 
και

 όσοι
 

καπνίζουν
 

σήμερα
 

το
 διακόψουν, ο καπνός μπορεί να

 σκοτώσει
 

1 δισεκατομμύριο
 ανθρώπους

 
κατά

 
τον

 
21ο

 

αιώνα

Θάνατοι
 

που
 

Μπορούν
 

να
 

Αποδοθούν
 

στον
 

Καπνό

1. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2002. 
2. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2006. 

Θάνατοι

 (σε

 εκατομμύρια)

0,3

1,3

2,4

0,2

2,4

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

1950 1975 2000

Αναπτυγμένες
 

Χώρες
Αναπτυσσόμενες

 
Χώρες



ΚαπνόςΚαπνός
 

τσιγάρουτσιγάρου: : 
 

4000 4000 χημικέςχημικές
 

ουσίεςουσίες, , 
 

250 250 ουσίεςουσίες
 τοξικέςτοξικές

 
ήή

 
καρκινογόνεςκαρκινογόνες11

ΗΗ
 

νικοτίνηνικοτίνη
 

είναιείναι
 

εθιστικήεθιστική, , αλλάαλλά
 

όχιόχι
 

καρκινογόνοςκαρκινογόνος33

ΤοΤο
 

κάπνισμακάπνισμα
 

τσιγάρωντσιγάρων
 

μεμε
 

χαμηλότεραχαμηλότερα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

πίσσαςπίσσας
 

καικαι
 νικοτίνηςνικοτίνης

 
δενδεν

 
παρέχειπαρέχει

 
κανένακανένα

 
όφελοςόφελος

 
γιαγια

 
τηντην

 
υγείαυγεία44

ΧημικήΧημική

 

ΟυσίαΟυσία

 

στονστον

 

ΚαπνόΚαπνό

 

τουτου

 ΤσιγάρουΤσιγάρου22 ΒρίσκεταιΒρίσκεται

 

επίσηςεπίσης

 

σεσε……

ΑκετόνηΑκετόνη ΑποχρωστικάΑποχρωστικά

 

υλικάυλικά

ΒουτάνιοΒουτάνιο ΥγρόΥγρό

 

αναπτήρωναναπτήρων

ΑρσενικόΑρσενικό ΕντομοκτόναΕντομοκτόνα

ΚάδμιοΚάδμιο ΜπαταρίεςΜπαταρίες

 

αυτοκινήτωναυτοκινήτων

ΜονοξείδιοΜονοξείδιο

 

τουτου

 

άνθρακαάνθρακα ΚαυσαέριαΚαυσαέρια

 

αυτοκινήτωναυτοκινήτων

ΤολουένιοΤολουένιο ΒιομηχανικάΒιομηχανικά

 

διαλυτικάδιαλυτικά

 

μέσαμέσα

1. National Toxicology Program. 11th Report on Carcinogens; 2005. Διατίθεται

 

στην

 

ηλεκτρονική

 

διεύθυνση: http://ntp-

 
server.niehs.nih.gov. 2. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2006. 3. Harvard Health Letter. 
May 2005. 4. Surgeon General’s Report. The Health Consequences of Smoking; 2004. 



ΕπιδράσειςΕπιδράσεις
 

τουτου
 

καπνίσματοςκαπνίσματος
 

στοστο
 καρδιαγγειακόκαρδιαγγειακό

 
καικαι

 
αναπνευστικόαναπνευστικό

 
σύστημασύστημα

ΕπηρεάζειΕπηρεάζει
 

τατα
 

αιμοπετάλιααιμοπετάλια
 καικαι

 
τοτο

 
ενδοθήλιοενδοθήλιο

 ↓↓
 

HDL HDL 

 
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

ακαμψίαακαμψία

 
 

οξειδωτικόοξειδωτικό
 

στρεςστρες

 
 

φλεγμονήφλεγμονή

 ΆμεσηΆμεση
 

καρκινογόνοκαρκινογόνο
 δράσηδράση

 
σταστα

 
κύτταρακύτταρα

 
τουτου

 αναπνευστικούαναπνευστικού
 

καικαι
 

όχιόχι
 μόνομόνο

 ΕπιταχυνόμενηΕπιταχυνόμενη
 

έκπτωσηέκπτωση
 

τηςτης
 

αναπνευστικήςαναπνευστικής
 

λειτουργίαςλειτουργίας



 <50 years 50-59 years 60-69 years 70-79 years 80 years 
Men 
n=1139 

Wome
n 
n=112

Men 
n=1372 

Wome
n 
n=167

Men 
n=1778 

Wome
n 
n=492

Men 
n=986 

Wome
n 
n=534

Men 
n=479 

Wome
n 
n=374

In-hospital 
mortality rates

3 16 5 5 8 10 14 19 28 33 

Smoking  93* 78* 87 51 78 30 68 10* 62 4 

Diabetes 10 27 16 39 24 44* 29* 43 26 40 

Hyperchole-
sterolaemia 

39* 30 37 47 33 49* 25 44 18 29 

Hypertension 21 43 35 53 44 62 52* 69* 52 68 

Heredity 37* 36 34 37* 26 28 20 23 14 16 

History of  MI 10 4 19 11 21 14 23* 17* 23 13 

Thrombolysi
s 

66* 54* 57 53 54 46 36 28 16 13 

 

ΈμφραγμαΈμφραγμα
 

σεσε
 

νεαρήνεαρή
 

ηλικίαηλικία
 

καικαι
 

κάπνισμακάπνισμα

Himonas Himonas ΕΕ,,

 

Andrikopoulos Andrikopoulos GG, , 
RichterRichter

 

D, et al. ACC 1999D, et al. ACC 1999
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Πιθανότητα
 

προσβολής
 

από
 

καρκίνο
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πνεύμονα
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σχέση

 
με

 
τους

 
μη

 
καπνιστές

 κατά
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μεγαλύτερη
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στις

 
γυναίκες
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Καρκίνος
 

του
 

πνεύμονα
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ΤοΤο
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 καπνιστώνκαπνιστών
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μηνμην
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καπνίσματοςκαπνίσματος

 
ηη

 
οποίαοποία

 
υπογράφηκευπογράφηκε

 
απόαπό
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192 192 μέλημέλη
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ΦεβρουάριοΦεβρουάριο
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 2005. 2005. 

ΗΗ
 

συνθήκησυνθήκη
 

περιλαμβάνειπεριλαμβάνει
 

τοτο
 

πλαίσιοπλαίσιο
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θέσπισηθέσπιση
 ολοκληρωμένηςολοκληρωμένης

 
νομοθεσίαςνομοθεσίας

 
απόαπό
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πολιτικήςπολιτικής
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ΑυστρίαΑυστρία

 

ΑπαγόρευσηΑπαγόρευση

 

καπνίσματοςκαπνίσματος

 

σεσε

 

δημόσιαδημόσια

 

κτίριακτίρια, , σχολείασχολεία, , εκπαιδευτικάεκπαιδευτικά

 

ιδρύματαιδρύματα,   ,   
δημόσιεςδημόσιες
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ΑπόΑπό
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2006, 2006, απαγόρευσηαπαγόρευση

 

τουτου

 

καπνίσματοςκαπνίσματος

 

σεσε

 

όλουςόλους

 

τουςτους

 

χώρουςχώρους

 

εργασίαςεργασίας. . 
ΕπιτρέπεταιΕπιτρέπεται

 

μόνομόνο

 

σεσε

 

καθορισμένουςκαθορισμένους

 

αεριζόμενουςαεριζόμενους

 

χώρουςχώρους. . ΑπαγόρευσηΑπαγόρευση

 

τουτου
καπνίσματοςκαπνίσματος

 

σταστα

 

εστιατόριαεστιατόρια

 

--

 

επιτρέπεταιεπιτρέπεται

 

μόνομόνο

 

σεσε

 

ξεχωριστούςξεχωριστούς

 

κλειστούςκλειστούς

 

αεριζόμενουςαεριζόμενους
χώρουςχώρους. . ΕξαιρούνταιΕξαιρούνται
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μπαρμπαρ, , όπουόπου

 

απαιτείταιαπαιτείται

 

αερισμόςαερισμός
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τμήματμήμα
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ΑπόΑπό
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ΑπόΑπό
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2002, 2002, απαγόρευσηαπαγόρευση
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καπνίσματοςκαπνίσματος

 

σεσε
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μόνομόνο
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καθορισμένουςκαθορισμένους

 

κλειστούςκλειστούς
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χώρουςχώρους..
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ΑπόΑπό
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2006, 2006, απαγορεύεταιαπαγορεύεται

 

στουςστους

 

χώρουςχώρους

 

εργασίαςεργασίας

 

καικαι
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καικαι

 

μπαρμπαρ
μεγαλύτεραμεγαλύτερα
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100 100 ττ..μμ. . πουπου
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εργασίαςεργασίας. . ΑπόΑπό
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2005 2005 πλήρηςπλήρης
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σεσε

 

εστιατόριαεστιατόρια, , μπαρμπαρ

 

καικαι
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μόνομόνο

 

σεσε

 

ειδικάειδικά

 

κλειστάκλειστά
αεριζόμενααεριζόμενα
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καπνίσματοςκαπνίσματος..
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ΑπόΑπό

 

τοτο

 

2007, 2007, πλήρηςπλήρης

 

απαγόρευσηαπαγόρευση

 

σεσε

 

όλουςόλους

 

τουςτους

 

χώρουςχώρους

 

εργασίαςεργασίας, , εστιατόριαεστιατόρια

 

καικαι

 

μπαρμπαρ..
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του
 

καπνίσματος
 

σε
 διάφορες

 
ευρωπαϊκές

 
χώρες





Εθνικό
 

Σχέδιο
 

Δράσης
 για το Κάπνισμα

 2008-2012

«Η
 

προστασία
 

της
 

Δημόσιας
 

Υγείας
 

αποτελεί
 

μία
 

από
 

τις
 σημαντικότερες

 
προκλήσεις

 
για

 
το

 
σύγχρονο

 
κράτος

 
και

 
η

 πολιτεία
 

που
 

έχει
 

συγκροτημένη
 

πολιτική
 

για
 

την
 

προστασία
 της

 
Δημόσιας

 
Υγείας

 
οφείλει

 
να

 
κατοχυρώσει

 
στην

 
πράξη

 
τα

 ατομικά
 

και
 

κοινωνικά
 

δικαιώματα
 

των
 

πολιτών
 

της.
Το

 
κάπνισμα

 
είναι

 
ένα

 
φαινόμενο, το

 
οποίο

 
επηρεάζει

 
την

 κοινωνική
 

συνοχή, τη
 

βιωσιμότητα
 

των
 

ασφαλιστικών
 

μας
 συστημάτων, το

 
βασικό

 
δικαίωμα

 
στη

 
ζωή.

Το
 

δικαίωμα
 

σε
 

μία
 

ζωή
 

χωρίς
 

κάπνισμα, είναι
 

δικαίωμα
 ατομικό, γιατί

 
αφορά

 
την

 
προστασία

 
της

 
ίδιας

 
της

 
ζωής

 
μας, 

είναι
 

δικαίωμα
 

κοινωνικό, γιατί
 

αφορά
 

στην
 

ποιότητα
 

ζωής
 των

 
πολιτών.»



ΆξονεςΆξονες
 

καικαι
 

ΔράσειςΔράσεις
 

τουτου
 ΕθνικούΕθνικού

 
ΣχεδίουΣχεδίου

 
ΔράσηςΔράσης: : 

ΠρόληψηΠρόληψη
1.1.

 
ΠροειδοποιητικήΠροειδοποιητική

 
σήμανσησήμανση

 
επικινδυνότηταςεπικινδυνότητας

2.2.
 

ΠεριορισμόςΠεριορισμός
 

τηςτης
 

πρόσβασηςπρόσβασης
 

τωντων
 

νέωννέων
 

σταστα
 

προϊόνταπροϊόντα
 

καπνούκαπνού
3.3.

 
ΕπέκτασηΕπέκταση

 
τηςτης

 
απαγόρευσηςαπαγόρευσης

 
τουτου

 
καπνίσματοςκαπνίσματος

 
σεσε

 
δημόσιουςδημόσιους

 χώρουςχώρους
 

& & βελτίωσηβελτίωση
 

τηςτης
 

εποπτείαςεποπτείας
 

εφαρμογήςεφαρμογής
4.4.

 
ΕφαρμογήΕφαρμογή

 
τηςτης

 
σταδιακήςσταδιακής

 
απαγόρευσηςαπαγόρευσης

 
τουτου

 
καπνίσματοςκαπνίσματος

 
σεσε

 δημόσιουςδημόσιους
 

χώρουςχώρους
5.5.

 
ΕκστρατείαΕκστρατεία

 
ΕνημέρωσηςΕνημέρωσης

 
τουτου

 
γενικούγενικού

 
πληθυσμούπληθυσμού

6.6.
 

ΑγωγήΑγωγή
 

ΥγείαςΥγείας
 

σταστα
 

σχολείασχολεία
 

καικαι
 

τηντην
 

τριτοβάθμιατριτοβάθμια
 

εκπαίδευσηεκπαίδευση
7.7.

 
ΠρόγραμμαΠρόγραμμα

 
ΤηλεσυμβουλευτικήςΤηλεσυμβουλευτικής

 
““Quit Quit --

 
line 1031line 1031””

8.8.
 

ΕθνικόςΕθνικός
 

ΔικτυακόςΔικτυακός
 

τόποςτόπος
 

γιαγια
 

τιςτις
 

εξαρτήσειςεξαρτήσεις
9.9.

 
ΔιεθνέςΔιεθνές

 
πρόγραμμαπρόγραμμα

 
Quit and Win Quit and Win ««ΚερδίζωΚερδίζω

 
ΚόβονταςΚόβοντας

 
τοτο

 ΚάπνισμαΚάπνισμα»»



::
ΟΟ

 
ΠΡΟΕΔΡΟΣΠΡΟΕΔΡΟΣ

 
ΤΗΣΤΗΣ

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣΕΛΛΗΝΙΚΗΣ

 
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΕκδίδομεΕκδίδομε
 

τοντον
 

ακόλουθοακόλουθο
 

νόμονόμο
 

πουπου
 

ψήφισεψήφισε
 

ηη
 

ΒουλήΒουλή::

“…απαγορεύεται
 

πλήρως, από
 

1ης
 

Ιουλίου
 

2009, το
 

κάπνισμα
 

και
 

η
 κατανάλωση

 
προϊόντων

 
καπνού

 
στους

 
ακόλουθους

 
χώρους: 

(α) σε
 

όλους
 

τους
 

δημόσιους
 

ή
 

ιδιωτικούς
 

χώρους, κλειστούς
 

ή
 στεγασμένους, που

 
χρησιμοποιούνται

 
για

 
την

 
παροχή

 
εργασίας, 

εξαιρουμένων
 

των
 

χώρων
 

που
 

ειδικά
 

θα
 

προβλεφθούν
 

για
 

τους
 

καπνιστές…
(β) σε

 
όλα

 
τα

 
καταστήματα

 
υγειονομικού

 
ενδιαφέροντος, ιδίως

 
τα

 καταστήματα
 

παρασκευής
 

και
 

προσφοράς
 

φαγητών, ποτών, γλυκισμάτων, 
κάθε

 
είδους

 
παρασκευασμάτων

 
γάλακτος, μικτών

 
καταστημάτων

 
και

 κέντρων
 

διασκέδασης
 

…
(γ) στους παντός είδους κλειστούς χώρους αναμονής
(δ) στα

 
αεροδρόμια, εξαιρουμένων των χώρων που ειδικά θα προσδιοριστούν

 για
 

τους
 

καπνιστές
(ε) στους

 
σταθμούς

 
μεταφορικών

 
μέσων

 
και

 
επιβατικών

 
σταθμών

 
λιμένων

(στ) στα
 

παντός
 

είδους
 

κυλικεία
(ζ) στα

 
παντός

 
είδους

 
μέσα

 
μαζικής

 
μεταφοράς

 
συμπεριλαμβανομένων

 
των

 επιβατηγών
 

δημόσιας
 

χρήσης
 

αυτοκινήτων, με
 

μετρητή
 

(ταξί) και
 

αγοραίων



“…στους
 

κλειστούς
 

ή
 

στεγασμένους
 

χώρους
 

των
 

καταστημάτων
 υγειονομικού

 
ενδιαφέροντος…δύνανται

 
να

 
διαμορφωθούν

 
χώροι

 καπνιζόντων
 

που
 

διαχωρίζονται
 

από
 

την
 

υπόλοιπη
 

αίθουσα
 

και
 

έχουν
 ειδικές

 
εγκαταστάσεις

 
εξαερισμού…”

“…Ειδικά
 

τα
 

καταστήματα
 

υγειονομικού
 

ενδιαφέροντος
 

εμβαδού
 

έως
 

70 
τ.μ….χαρακτηρίζονται

 
με

 
απόφαση

 
του

 
ιδιοκτήτη

 
τους, που

 
θα

 ενσωματώνεται
 

στην
 

άδεια
 

λειτουργίας
 

τους, ως
 

καταστήματα
 αποκλειστικά

 
για

 
καπνίζοντες

 
ή

 
μη

 
καπνίζοντες….”

ΟΟ
 

ΠΡΟΕΔΡΟΣΠΡΟΕΔΡΟΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣΕΛΛΗΝΙΚΗΣ
 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
 ΕκδίδομεΕκδίδομε

 
τοντον

 
ακόλουθοακόλουθο

 
νόμονόμο

 
πουπου

 
ψήφισεψήφισε

 
ηη

 
ΒουλήΒουλή::



“Στο
 

Σώμα
 

Επιθεωρητών
 

Υπηρεσιών
 

Υγείας
 

και
 

Πρόνοιας
 

(ΣΕΥΥΠ) 
συνιστάται

 
Τομέας

 
Ελέγχου

 
Καπνού

 
και

 
Αλκοόλ, ο οποίος είναι αρμόδιος

 για
 

τον
 

έλεγχο
 

της
 

εφαρμογής
 

του
 

παρόντος, καθώς
 

και
 

της
 

κείμενης
 νομοθεσίας, κοινοτικής

 
και

 
εθνικής, για

 
την

 
προστασία

 
από

 
τον

 
καπνό

 
και

 το
 

αλκοόλ…

“…Κατά
 

τη
 

διενέργεια
 

του
 

κατασταλτικού
 

ελέγχου, οι
 

κατά
 

τόπο
 

αρμόδιες
 αστυνομικές

 
και

 
λιμενικές

 
αρχές, κατόπιν

 
αιτήσεως

 
του

 
Τομέα

 
Ελέγχου, 

υποχρεούνται
 

να
 

παρέχουν
 

άμεση
 

συνδρομή”.

ΟΟ
 

ΠΡΟΕΔΡΟΣΠΡΟΕΔΡΟΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣΕΛΛΗΝΙΚΗΣ
 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΕκδίδομεΕκδίδομε

 
τοντον

 
ακόλουθοακόλουθο

 
νόμονόμο

 
πουπου

 
ψήφισεψήφισε

 
ηη

 
ΒουλήΒουλή::



ΜαςΜας
 

συμφέρεισυμφέρει
 

οικονομικάοικονομικά
 

τοτο
 

κάπνισμακάπνισμα??
 ΑπόΑπό

 
τατα

 
λίγαλίγα

 
στοιχείαστοιχεία

 
πουπου

 
διαθέτουμεδιαθέτουμε

 
γιαγια

 
τηντην

 ΕλλάδαΕλλάδα::
ΤοΤο

 
9% 9% τωντων

 
φορολογικώνφορολογικών

 
εσόδωνεσόδων

 
στηνστην

 
ΕλλάδαΕλλάδα

 προέρχονταιπροέρχονται
 

απόαπό
 

τητη
 

φορολογίαφορολογία
 

καπνούκαπνού
 ((φόροςφόρος

 
+ + ΦΠΑΦΠΑ))

 2,5 2,5 δισδισ. . €€
 

τοτο
 

20092009

ΕτήσιοΕτήσιο
 

νοσοκομειακόνοσοκομειακό
 

κόστοςκόστος
 516 516 εκεκ

 
€€

 
σεσε

 
τιμέςτιμές

 
τουτου

 
1995  1995  

((έρευναέρευνα
 

καθηγητήκαθηγητή
 

ΙΙ. . ΤούνταΤούντα))
ΆγνωστοΆγνωστο

 
τοτο

 
συνολικόσυνολικό

 
κόστοςκόστος

 
((εξωνοσοκομειακήεξωνοσοκομειακή

 νοσηρότητανοσηρότητα--φαρμακευτικέςφαρμακευτικές
 

δαπάνεςδαπάνες, , απώλειααπώλεια
 ωρώνωρών

 
εργασίαςεργασίας, , δαπάνεςδαπάνες

 
θεραπειώνθεραπειών

 
απεξάρτησηςαπεξάρτησης) ) 



Hanners, D.  Scientists were paid to write letters:  tobacco indHanners, D.  Scientists were paid to write letters:  tobacco industry sought to discredit EPA report,  Pioneer Planet, August 19ustry sought to discredit EPA report,  Pioneer Planet, August 1998.98.
Memo from Sharon Boyse, Memo from Sharon Boyse, ““Note on a special meeting of the UK Industry on Environmental ToNote on a special meeting of the UK Industry on Environmental Tobacco Smoke, London,bacco Smoke, London,””

 

17 February 1988. 17 February 1988. 
On On www.pmdocs.comwww.pmdocs.com

 

at 2063791182at 2063791182--187.187.

ΤΟΤΟ
 

ΜΕΓΑΛΟΜΕΓΑΛΟ
 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΠΡΟΒΛΗΜΑ
ΗΗ

 
βιομηχανίαβιομηχανία

 
καπνούκαπνού

 ΕκατομμύριαΕκατομμύρια
 

ξοδεύονταιξοδεύονται
 γιαγια

 
στημένεςστημένες

 
μελέτεςμελέτες

 
καικαι

 συνέδριασυνέδρια, , γιαγια
 

δημοσιεύσειςδημοσιεύσεις
 κατευθυνόμενωνκατευθυνόμενων

 
άρθρωνάρθρων

 
σεσε

 εφημερίδεςεφημερίδες
 

καικαι
 

εκπομπώνεκπομπών
 

σεσε
 ραδιόφωνοραδιόφωνο

 
καικαι

 
τηλεόρασητηλεόραση

 ΥπάρχουνΥπάρχουν
 

ανεξάρτητεςανεξάρτητες
 φαινομενικάφαινομενικά

 
ομάδεςομάδες

 
πουπου

 δημόσιαδημόσια
 

υποστηρίζουνυποστηρίζουν
 

τιςτις
 θέσειςθέσεις

 
τουςτους

http://www.pmdocs.com/


ΣύνδρομοΣύνδρομο
 

ΣτέρησηςΣτέρησης

Νευρικότητα

 

ή
ανυπομονησία
(<4 εβδομάδες)2

Αυξημένη

 

όρεξη

 
ή πρόσληψη

σωματικού

 

βάρους
(>10 εβδομάδες)2

Σύνδρομο
 

Στέρησης

Άγχος
(μπορεί

 

να

 

αυξηθεί

 
ή να μειωθεί με τη

 
διακοπή

 

του

 
καπνίσματος)1,2

∆υσφορία

 

ή

 
καταθλιπτική

 
διάθεση

(<4 εβδομάδες)2

Ευερεθιστότητα, 
απογοήτευση

 

ή

 
θυμός

(<4 εβδομάδες)2

∆υσκολία

 

Συγκέντρωσης
(<4 εβδομάδες)2

Αϋπνία

 

/

 
διαταραχές

 

ύπνου
(<4 εβδομάδες)2



ΟΟ
 

ΚύκλοςΚύκλος
 

τουτου
 

ΕθισμούΕθισμού
 

στηστη
 

ΝικοτίνηΝικοτίνη

ΝικοτίνηΝικοτίνη
 

 αύξησηαύξηση
 

ντοπαμίνηςντοπαμίνης

ΝτοπαμίνηΝτοπαμίνη
 

 αισθήματααισθήματα
ευχαρίστησηςευχαρίστησης

 
καικαι

ηρεμίαςηρεμίας

ΜείωσηΜείωση
 

ντοπαμίνηςντοπαμίνης
 

μεταξύμεταξύ
 

τωντων
 τσιγάρωντσιγάρων

 
 συμπτώματασυμπτώματα

 
στέρησηςστέρησης

  έντονηέντονη
 

επιθυμίαεπιθυμία
 

γιαγια
 

νικοτίνηνικοτίνη,,
 ώστεώστε

 
νανα

 
προκληθείπροκληθεί

 
μεγαλύτερημεγαλύτερη

 απελευθέρωσηαπελευθέρωση
 

ντοπαμίνηςντοπαμίνης
 

γιαγια
 

τηντην
 αποκατάστασηαποκατάσταση

 
τωντων

 
αισθημάτωναισθημάτων

 ευχαρίστησηςευχαρίστησης
 

καικαι
 

ηρεμίαςηρεμίας

Jarvis MJ. BMJ. 2004; 328:277-279. 2. Picciotto MR, et al. Nicotine and Tob Res. 1999: Suppl 2:S121-S125

ΝτοπαμίνηΝτοπαμίνη

ΝικοτίνηΝικοτίνη



ΕξάρτησηΕξάρτηση
 

απόαπό
 

τοντον
 

ΚαπνόΚαπνό
 

καικαι
 

ΠεριβαλλοντικήΠεριβαλλοντική
 ΕνίσχυσηΕνίσχυση

 
ΣυμπεριφοράςΣυμπεριφοράς


 

ΝικοτίνηΝικοτίνη
 

 σωματικήσωματική
 

εξάρτησηεξάρτηση
 

ελαφριάελαφριά
 

προςπρος
 

μέτριαμέτρια


 

ΠεριβαλλοντικάΠεριβαλλοντικά//κοινωνικάκοινωνικά
 

ερεθίσματαερεθίσματα
 

πουπου
 

έχουνέχουν
 

συνδεθείσυνδεθεί
 μεμε

 
τοτο

 
κάπνισμακάπνισμα

 
διαδραματίζουνδιαδραματίζουν

 
βασικόβασικό

 
ρόλορόλο

 
στηνστην

 
ενίσχυσηενίσχυση

 τηςτης
 

εξάρτησηςεξάρτησης
 

απόαπό
 

τητη
 

νικοτίνηνικοτίνη
 

 ψυχολογικήψυχολογική
 

εξάρτησηεξάρτηση
 πολύπολύ

 
ισχυρήισχυρή

1. Caggiula AR et al. Psychol Behavior. 2002;77:683–687.



ΕθισμόςΕθισμός
 

στηστη
 

ΝικοτίνηΝικοτίνη

 ΗΗ
 

υποτροπήυποτροπή
 

είναιείναι
 

συνήθηςσυνήθης
 

καικαι
 

οφείλεταιοφείλεται
 

στηστη
 

φύσηφύση
 

τουτου
 εθισμούεθισμού, , καικαι

 
όχιόχι

 
στηνστην

 
αποτυχίααποτυχία

 
τουτου

 
ατόμουατόμου

ΗΗ
 

μακροχρόνιαμακροχρόνια
 

αποχήαποχή
 

απόαπό
 

τοτο
 

κάπνισμακάπνισμα
 

γιαγια
 

εκείνουςεκείνους
 

πουπου
 προσπαθούνπροσπαθούν

 
νανα

 
τοτο

 
διακόψουνδιακόψουν

 
χωρίςχωρίς

 
βοήθειαβοήθεια

 
είναιείναι

 
3%3%––5%5%

ΟιΟι
 

περισσότεροιπερισσότεροι
 

εμφανίζουνεμφανίζουν
 

υποτροπήυποτροπή
 

εντόςεντός
 

τωντων
 

πρώτωνπρώτων
 

8 8 
ημερώνημερών



ΟμάδεςΟμάδες
 

μεμε
 

λιγότερεςλιγότερες
 

πιθανότητεςπιθανότητες
 

νανα
 

διακόψουνδιακόψουν
 τοτο

 
κάπνισμακάπνισμα


 

ΥψηλότεροΥψηλότερο
 

επίπεδοεπίπεδο
 

εξάρτησηςεξάρτησης


 
ΑριθμόςΑριθμός

 
τσιγάρωντσιγάρων

 
ανάανά

 
ημέραημέρα


 

ΧρόνοςΧρόνος
 

έωςέως
 

τοτο
 

κάπνισμακάπνισμα
 

τουτου
 

πρώτουπρώτου
 

τσιγάρουτσιγάρου
 

μετάμετά
τοτο

 
πρωινόπρωινό

 
ξύπνημαξύπνημα


 

ΣυμβίωσηΣυμβίωση
 

μεμε
 

ενεργόενεργό
 

καπνιστήκαπνιστή


 
ΛιγότεραΛιγότερα

 
εκπαιδευτικάεκπαιδευτικά

 
εφόδιαεφόδια


 

ΧαμηλότερηΧαμηλότερη
 

κοινωνικοοικονομικήκοινωνικοοικονομική
 

τάξητάξη


 
ΣυνυπάρχουσεςΣυνυπάρχουσες

 
ψυχιατρικέςψυχιατρικές

 
διαταραχέςδιαταραχές

1. Hyland A et al. Nicotine Tob Res. 2004;6(Suppl 3):S363-S369. 2. Chandola T et al. Addiction. 2004;99:770-777. 
3. Kalman D et al. Am J Addict. 2005;14:106–123.



ΔιακοπήΔιακοπή
 

ΚαπνίσματοςΚαπνίσματος
 

καικαι
 

ΠρόσληψηΠρόσληψη
 

ΒάρουςΒάρους

ΟιΟι
 

στρατηγικέςστρατηγικές
 

δίαιταςδίαιτας
 

καικαι
 

άσκησηςάσκησης
 

μπορούνμπορούν
 

νανα
 

προλάβουνπρολάβουν
 

τηντην
 πρόσληψηπρόσληψη

 
βάρουςβάρους22

1. Klesges RC et al. J Consult Clin Psychol. 1997;65:286-291.  
2. Filozof C, Fernández Pinilla C, Fernández-Cruz A. Obesity Rev. 2004; 5:95-103.

0
1
2
3
4
5
6

Επίπεδα
Αναφοράς

1 Μήνας 6 Μήνες 12 Μήνες

Μέση
 

Πρόσληψη
Σωματικού

 
Βάρους

(kg)1

Κάπνιζαν
 

Συνεχώς
 

(n = 118) 
Απείχαν

 
κατά

 
Επιπολασμό

 
Σημείου

 
(n = 27)

Απείχαν
 

Συνεχώς
 

(n = 51)



ΜηΜη
 

ΦαρμακευτικέςΦαρμακευτικές
 

ΘεραπείεςΘεραπείες
 

γιαγια
 

τητη
 

ΔιακοπήΔιακοπή
 τουτου

 
ΚαπνίσματοςΚαπνίσματος



ΜηΜη
 

ΦαρμακευτικέςΦαρμακευτικές
 

ΘεραπείεςΘεραπείες
 

γιαγια
 

τητη
 

ΔιακοπήΔιακοπή
 τουτου

 
ΚαπνίσματοςΚαπνίσματος



ΜηΜη
 

ΦαρμακευτικέςΦαρμακευτικές
 

ΘεραπείεςΘεραπείες
 

γιαγια
 

τητη
 

ΔιακοπήΔιακοπή
 τουτου

 
ΚαπνίσματοςΚαπνίσματος



ΦαρμακοθεραπείαΦαρμακοθεραπεία


 

ΘεραπείαΘεραπεία
 

υποκατάστασηςυποκατάστασης
 

νικοτίνηςνικοτίνης
 

(NRT)(NRT)
––

 
ΜακράςΜακράς

 
δράσηςδράσης


 

ΕπίθεμαΕπίθεμα
––

 
ΒραχείαςΒραχείας

 
δράσηςδράσης


 

ΤσίκλαΤσίκλα


 
ΣυσκευήΣυσκευή

 
εισπνοώνεισπνοών


 

ΡινικόΡινικό
 

εκνέφωμαεκνέφωμα


 
ΥπογλώσσιαΥπογλώσσια

 
δισκίαδισκία//παστίλιεςπαστίλιες


 

ΒουπροπιόνηΒουπροπιόνη
 

SR SR 


 

ΒαρενικλίνηΒαρενικλίνη



ΘεραπείαΘεραπεία
 

ΥποκατάστασηςΥποκατάστασης
 

ΝικοτίνηςΝικοτίνης
 

(NRT)(NRT)

 ασφαλήςασφαλής
 

καικαι
 

αποτελεσματικήαποτελεσματική
 

στηνστην
 

υποβοήθησηυποβοήθηση
 

τωντων
 

ατόμωνατόμων
 πουπου

 
επιθυμούνεπιθυμούν

 
νανα

 
διακόψουνδιακόψουν

 
τοτο

 
κάπνισμακάπνισμα, , ότανόταν

 χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται
 

στοστο
 

πλαίσιοπλαίσιο
 

ενόςενός
 

ολοκληρωμένουολοκληρωμένου
 προγράμματοςπρογράμματος

 
διακοπήςδιακοπής

 
τουτου

 
καπνίσματοςκαπνίσματος

 
((ΑΗΑΑΗΑ

 
2006)2006)

 απελευθερώνειαπελευθερώνει
 

νικοτίνηνικοτίνη
 

πουπου
 

προσδένεταιπροσδένεται
 

στουςστους
 

αντίστοιχουςαντίστοιχους
 υποδοχείςυποδοχείς

 όμωςόμως
 

σεσε
 

γενικέςγενικές
 

γραμμέςγραμμές, , δενδεν
 

αντιμετωπίζειαντιμετωπίζει
 

τηντην
 

επιπρόσθετηεπιπρόσθετη
 ικανοποίησηικανοποίηση

 
απόαπό

 
τοτο

 
κάπνισμακάπνισμα

 ΟιΟι
 

NRT NRT ενδέχεταιενδέχεται
 

νανα
 

μηνμην
 

απελευθερώνουναπελευθερώνουν
 

νικοτίνηνικοτίνη
 

στηνστην
 κυκλοφορίακυκλοφορία

 
τόσοτόσο

 
γρήγοραγρήγορα

 
όσοόσο

 
τοτο

 
κάπνισμακάπνισμα
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ΑπελευθέρωσηΑπελευθέρωση
 

ΝικοτίνηςΝικοτίνης
 

απόαπό
 

ΤσιγάραΤσιγάρα
 

καικαι
 ΠροϊόνταΠροϊόντα

 
NRTNRT
Τσιγάρο

 

(απελευθέρωση

 

νικοτίνης, 1-2 mg)

Τσίκλα

 

(απελευθέρωση

 

νικοτίνης, 4 mg)

Ρινικό

 

εκνέφωμα

 

(απελευθέρωση

 

νικοτίνης, 1 mg)

∆ιαδερμικό

 

επίθεμα

Χρόνος
 

μετά
 

τη
 

χορήγηση
 

(λεπτά)

Συγκέντρωση
 Νικοτίνης

στο
 

Πλάσμα
 (μg/L)

1. Sweeney CT, et al. CNS Drugs. 2001;15:453-467.



Όχι
 

 μετά από πρόσφατο ΕΜ
 ασταθή

 
στηθάγχη

 επικίνδυνες
 

για
 

τη
 

ζωή
 

αρρυθμίες

Ναι
 

 σταθερή
 

στεφανιαία
 

νόσος

Ίσως
 

είναι
 

πιο
 

ασφαλής
 

από
 

το
 

κάπνισμα
 

στην
 

εγκυμοσύνη
 αλλά

 
χρήση

 
μόνο

 
σε

 
αποτυχία

 
μη

 
φαρμακευτικών

 
μέτρων

ΘεραπείαΘεραπεία
 

ΥποκατάστασηςΥποκατάστασης
 

ΝικοτίνηςΝικοτίνης
 

(NRT)(NRT)



ΒουπροπιόνηΒουπροπιόνη
 

SR (ZybanSR (Zyban®®))

 μημη
 

νικοτινικόνικοτινικό
 

δισκίοδισκίο
 

παρατεταμένηςπαρατεταμένης
 

αποδέσμευσηςαποδέσμευσης
 

γιαγια
 

τητη
 διακοπήδιακοπή

 
τουτου

 
καπνίσματοςκαπνίσματος

 ααναπτύχθηκεναπτύχθηκε
 

αρχικάαρχικά
 

ωςως
 

αντικαταθλιπτικόαντικαταθλιπτικό, , στηστη
 

συνέχειασυνέχεια
 βρέθηκεβρέθηκε

 
ότιότι

 
είναιείναι

 
αποτελεσματικόαποτελεσματικό

 
γιαγια

 
τητη

 
διακοπήδιακοπή

 
τουτου

 καπνίσματοςκαπνίσματος
 2 2 πιθανοίπιθανοί

 
μηχανισμοίμηχανισμοί

 
δράσηςδράσης::

––
 

αναστολήαναστολή
 

επαναπρόσληψηςεπαναπρόσληψης
 

ντοπαμίνηςντοπαμίνης
––

 
ΜηΜη

 
ανταγωνιστικήανταγωνιστική

 
αναστολήαναστολή

 
τωντων

 
332 2 καικαι

 
442 2 

νικοτινικώννικοτινικών
 

υποδοχέωνυποδοχέων

1. Ένθετο

 

Συσκευασίας. bupropion SR hydrocloride [Zyban®]. GlaxoSmithKline. 2. Henningfield JE, et al. CA Cancer J 
Clin. 2005;55:281–299. 3. Foulds J, et al. Expert Opin Emerg Drugs. 2004;9:39–53. 4. Slemmer JE, et al. J Pharmacol 
Exp Ther. 2000;295:321–327. 5. Roddy E. Br Med J. 2004;328:509–511. 



ΣύγκρισηΣύγκριση
 

NRT NRT καικαι
 

ΒουπροπιόνηΒουπροπιόνη
 

SR SR γιαγια
 

τητη
 ΔιακοπήΔιακοπή

 
τουτου

 
ΚαπνίσματοςΚαπνίσματος11

*P ≤

 

0,001 έναντι

 

εικονικού

 

φαρμάκου

 

και

 

επιθέματος

 

ως

 

μονοθεραπείας.
1. Jorenby DE, et al. N Engl J Med. 1999;340:685–691. 2. Talwar A et al. Med Clin North Am. 2004;88:1517–1534.
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18,4*
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1 Έτος
 

Συνεχούς
 

Αποχής
(Εβδομάδα

 

2 έως

 

Εβδομάδα

 

52)

Ποσοστό
Αποχής

 
(%)

Εικονικό
 

φάρμακο
 

(n = 160) Επίθεμα
 

Νικοτίνης
 

(n = 244)
Βουπροπιόνη

 
SR (n = 244) Βουπροπιόνη

 
SR

 
+ Επίθεμα

(n = 245)



ΒουπροπιόνηΒουπροπιόνη
 

SR (ZybanSR (Zyban®®))

ΌχιΌχι
 

 άτομαάτομα
 

μεμε
 

ιστορικόιστορικό
 

πρόσφατηςπρόσφατης
 

επιληπτικήςεπιληπτικής
 

κρίσηςκρίσης
 διαταραχέςδιαταραχές

 
τηςτης

 
όρεξηςόρεξης

 αναν
 

έχειέχει
 

προηγηθείπροηγηθεί
 

λήψηλήψη
 

αναστολέααναστολέα
 

ΜΑΟΜΑΟ
 

< 14 < 14 ημέρεςημέρες

ΠροσοχήΠροσοχή
 

γιατίγιατί
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

προκαλέσειπροκαλέσει
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

ΑΠΑΠ

ΌχιΌχι
 

σαφήσαφή
 

στοιχείαστοιχεία
 

γιαγια
 

ασφάλειαασφάλεια
 

στηνστην
 

κύησηκύηση



ChampixChampix
 

((βαρενικλίνηβαρενικλίνη):):ΙδιαίτεραΙδιαίτερα
 

ΕκλεκτικόςΕκλεκτικός
 ΜερικόςΜερικός

 
ΑγωνιστήςΑγωνιστής

 
τουτου

 
442 2 ΥποδοχέαΥποδοχέα

Η
 

πρόσδεση
 

της
 

νικοτίνης
 

στον
 

42 
νικοτινικό

 
υποδοχέα

 
στο

 
VTA 

πιστεύεται
 

ότι
 

προκαλεί
 

την
 απελευθέρωση

 
ντοπαμίνης

 
στον

 
nAcc 

 μειώνει
 

την
 

επιθυμία
 

και
 

τα
 συμπτώματα

 
στέρησης

 
(δράση

 
αγωνιστή

 στους
 

υποδοχείς
 

νικοτίνης)
 μειώνει

 
την

 
αίσθηση

 
επιβράβευσης

 
και

 των
 

ενισχυτικών
 

επιδράσεων
 

του
 καπνίσματος

 
(δράση

 
ανταγωνιστή

 
στους

 υποδοχείς
 

νικοτίνης)

Νικοτίνη Champix

Επικλινής

 
πυρήνας
(nAcc)

Επικλινής

 
πυρήνας
(nAcc)

Κοιλιακό

 
καλυπτρικό

 
πεδίο

 

(VTA)

Κοιλιακό

 
καλυπτρικό

 
πεδίο

 

(VTA)

Νικοτίνη

Ντοπαμίνη

Νικοτίνη

Ντοπαμίνη



ChampixChampix®®
 ((βαρενικλίνηβαρενικλίνη))

 εενδείκνυταινδείκνυται
 

γιαγια
 

τητη
 

διακοπήδιακοπή
 

τουτου
 

καπνίσματοςκαπνίσματος
 

σεσε
 

ενηλίκουςενηλίκους
 ππερίοδοςερίοδος

 
θεραπείαςθεραπείας

 
12 12 εβδομάδεςεβδομάδες

 
(+ (+ ίσωςίσως

 
άλλεςάλλες

 
12 12 εβδομάδεςεβδομάδες

 γιαγια
 

όσουςόσους
 

έχουνέχουν
 

διακόψειδιακόψει
 

μεμε
 

επιτυχίαεπιτυχία
 

τοτο
 

κάπνισμακάπνισμα
 

στοστο
 

τέλοςτέλος
 τωντων

 
12 12 εβδομάδωνεβδομάδων))

ΗμέρεςΗμέρες
 

1 1 ––
 

3:3: 00,,5 mg 5 mg άπαξάπαξ
 ημερησίωςημερησίως

ΗμέρεςΗμέρες
 

4 4 ––
 

7:7: 00,,5 mg 5 mg διςδις
 ημερησίωςημερησίως

ΗμέραΗμέρα
 

8 8 ––
 

ΟλοκλήρωσηΟλοκλήρωση
 θεραπείαςθεραπείας::
1 mg 1 mg διςδις

 ημερησίωςημερησίως



% % συνεχούςσυνεχούς
 

αποχήςαποχής
 

απόαπό
 

εβδεβδ
 

99--1212

(%)

VAR
1 mg bid

 (n=692)

44,2%

BUP
 150 mg bid

 (n=669)

29,7%

Placebo
 (n=684)

17,7%

OR
VAR  έναντι

 

Placebo  3,69   P<0,0001
VAR  έναντι

 

BUP       1,87   P<0,0001

0
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60

1. Gonzales DH, et al. Society for Research Nicotine and Tobacco

 

Paper sessions PA9-2, 2006.



% % συνεχούςσυνεχούς
 

αποχήςαποχής
 

εβδεβδ
 

99––5252

Μελέτη
 

2 OR 
VAR  έναντι

 

Pbo   2,66 P<0,0001
VAR  έναντι

 

BUP  1,72 P=0,0062

0
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20
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40

VAR
1 mg bid

 
(n=352)

(%)
23,0%

BUP
150 mg bid

 
(n=329)

15,0%

Placebo

 
(n=344)

10,3%

OR
VAR  έναντι

 

Pbo  3,13 P<0,0001
VAR έναντι

 

BUP  1,45 P=0,064 NS
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VAR
1 mg bid

 
(n=344)

(%)

22,1%

BUP

 
150 mg bid

 
(n=342)

16,4%

Placebo
(n=341)

8,4%

Μελέτη
 

1



ChampixChampix®®
 

((βαρενικλίνηβαρενικλίνη))
 ΟιΟι

 
πιοπιο

 
συχνάσυχνά

 
αναφερθείσεςαναφερθείσες

 
ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες

 
ενέργειεςενέργειες

 
ήτανήταν

 
ηη

 
ναυτίαναυτία, , ηη

 κεφαλαλγίακεφαλαλγία, , ηη
 

αϋπνίααϋπνία
 

καικαι
 

τατα
 

ανώμαλαανώμαλα
 

όνειραόνειρα--εφιάλτεςεφιάλτες, , σπανιότερασπανιότερα
 

ζάληζάλη
 

καικαι
 υπνηλίαυπνηλία, , δυσκοιλιότηταδυσκοιλιότητα

 
καικαι

 
μετεωρισμόςμετεωρισμός

((γενικάγενικά
 

κατάκατά
 

τηντην
 

πρώτηπρώτη
 

εβδομάδαεβδομάδα
 

τηςτης
 

θεραπείαςθεραπείας) ) 
ΝαυτίαΝαυτία

 
 2828,,6% 6% αυτώναυτών

 
πουπου

 
έλαβανέλαβαν

 
1 mg 1 mg διςδις

 
ημερησίωςημερησίως

ποσοστόποσοστό
 

διακοπήςδιακοπής
 

λόγωλόγω
 

αυτήςαυτής
 

22,,7%7%
ήπιαςήπιας

 
έωςέως

 
μέτριαςμέτριας

 
βαρύτηταςβαρύτητας

 ΌχιΌχι
 

επαρκείςεπαρκείς
 

μελέτεςμελέτες
 

σεσε
 

έγκυεςέγκυες
 ΣεΣε

 
ασθενείςασθενείς

 
πουπου

 
δενδεν

 
μπορούνμπορούν

 
νανα

 
ανεχθούνανεχθούν

 
τιςτις

 
ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες

 
ενέργειεςενέργειες, , μπορείμπορεί

 νανα
 

χρειαστείχρειαστεί
 

νανα
 

μειωθείμειωθεί
 

προσωρινάπροσωρινά
 

ήή
 

καικαι
 

μόνιμαμόνιμα
 

ηη
 

δόσηδόση
 ΣΣεε

 
μέτριαμέτρια//σοβαρήσοβαρή

 
νεφρικήνεφρική

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια

 
((CreatCreat

 
Clear<50 ml/min)Clear<50 ml/min), , συνιστάταισυνιστάται

 προσαρμογήπροσαρμογή
 

τηςτης
 

δόσηςδόσης
 ΕπειδήΕπειδή

 
ηη

 
διακοπήδιακοπή

 
τουτου

 
καπνίσματοςκαπνίσματος, , μεμε

 
ήή

 
χωρίςχωρίς

 
φαρμακοθεραπείαφαρμακοθεραπεία, , έχειέχει

 συσχετιστείσυσχετιστεί
 

μεμε
 

τηντην
 

επιδείνωσηεπιδείνωση
 

τωντων
 

υποκείμενωνυποκείμενων
 

ψυχιατρικώνψυχιατρικών
 

νοσημάτωννοσημάτων
 ((ππ..χχ. . κατάθλιψηκατάθλιψη), ), θαθα

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 
δίνεταιδίνεται

 
προσοχήπροσοχή

 
σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
ιστορικόιστορικό

 ψυχιατρικήςψυχιατρικής
 

νόσουνόσου
 

καικαι
 

οιοι
 

ασθενείςασθενείς
 

θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

καθοδηγούνταικαθοδηγούνται
 

ανάλογαανάλογα



World Health OrganizationWorld Health Organization

 ΗΗ
 

παροχήπαροχή
 

συμβουλώνσυμβουλών
 

καικαι
 

θεραπείαςθεραπείας
 

απόαπό
 

τουςτους
 

γιατρούςγιατρούς
 μπορείμπορεί

 
νανα

 
αποτελείαποτελεί

 
μείζοναμείζονα

 
παράγονταπαράγοντα

 
στοστο

 
κατάκατά

 
πόσονπόσον

 
έναένα

 άτομοάτομο
 

προσπαθείπροσπαθεί
 

καικαι
 

επιτυγχάνειεπιτυγχάνει
 

νανα
 

διακόψειδιακόψει
 

τοτο
 

κάπνισμακάπνισμα

 ΟιΟι
 

εργαζόμενοιεργαζόμενοι
 

στηνστην
 

υγείαυγεία
 

λειτουργούνλειτουργούν
 

ωςως
 

υποδείγματαυποδείγματα
 

καικαι
 ωςως

 
εκπαιδευτέςεκπαιδευτές

 
γιαγια

 
τουςτους

 
ασθενείςασθενείς

 
τουςτους, , καικαι

 
συνεπώςσυνεπώς

 
θαθα

 πρέπειπρέπει
 

νανα
 

δίνουνδίνουν
 

τοτο
 

καλόκαλό
 

παράδειγμαπαράδειγμα
 

απέχονταςαπέχοντας
 

απόαπό
 

τοτο
 κάπνισμακάπνισμα
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