
ΣΟΒΑΡΑ ΨΥΧΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ    
Η σοβαρή ψυχική νόσος (ΣΨΝ) περιλαµβάνει 
τη σχιζοφρένεια, τη διπολική διαταραχή  
και τη συναισθηµατική διαταραχή µε 
ψύχωση.2-5 Η ΣΨΝ προκαλεί σοβαρή 
λειτουργική έκπτωση που περιορίζει τις 
δραστηριότητες και σχετίζεται µε 
χειρότερες εκβάσεις στην υγεία σε σύγκριση 
µε τα άτοµα χωρίς ΣΨΝ. Η διάγνωση 
βασίζεται στο Διαγνωστικό και Στατιστικό 
Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, 5η έκδοση 
(DSM-5), και συχνά τίθεται από ψυχιάτρους 
δευτεροβάθµιας περίθαλψης. Μία από τις 
κύριες αιτίες της ΧΑΠ εξακολουθεί να είναι 
το κάπνισµα.6 Στα άτοµα µε ΣΨΝ υπάρχει 
υψηλότερος επιπολασµός του καπνίσµατος 
και χρήσης πχ κάνναβης (κάπνισµα), που 
µπορούν επίσης να προκαλέσουν ΧΑΠ/ 
εµφύσηµα. 

Είναι σηµαντικό για τους ιατρούς 
πρωτοβάθµιας περίθαλψης να 
αναγνωρίζουν τη ΣΨΝ στους ασθενείς,            
και να υποψιάζονται τις πιθανές 
συννοσηρότητες. Περίπου 1 στα 4 άτοµα µε 
ΣΨΝ που καπνίζουν έχουν µη διαγνωσµένη 
ΧΑΠ.2 Επίσης, ο επιπολασµός της ΧΑΠ 
είναι υψηλότερος στους ασθενείς µε ΣΨΝ, οι 
οποίοι µπορεί να πεθάνουν έως και 20 
χρόνια νωρίτερα από το γενικό πληθυσµό 
και έχουν 3-9 φορές περισσότερες 
πιθανότητες να πεθάνουν από ΧΑΠ.7 
Δυστυχώς, η ΧΑΠ συχνά διαφεύγει σε αυτή 
την οµάδα ασθενών λόγω της 
µεταγενέστερης ηλικίας διάγνωσης σε 
σύγκριση µε την ΣΨΝ (στις αρχές των είκοσι 
ετών σε σύγκριση µε τις αρχές των 
σαράντα ετών, αντίστοιχα1) και της 
υποδήλωσης ή της υποτίµησης  των 
συµπτωµάτων. Συνεπώς, ο τακτικός 
έλεγχος της πνευµονικής λειτουργίας καθ' 
όλη τη διάρκεια της ζωής δικαιολογείται σε 
άτοµα µε ΣΨΝ που είναι καπνιστές. 

Ως εκ τούτου, υπάρχει µια σηµαντική 
ευκαιρία να βελτιωθούν οι εκβάσεις  της 
υγείας και να διασφαλιστεί η  ισότητα στη 
διάγνωση και τη θεραπεία της ΧΑΠ σε 
άτοµα µε ΣΨΝ, εστιάζοντας ειδικά στη 
διάγνωση και τη θεραπεία της εξάρτησής 
τους από τον καπνό. 

 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΣΨΝ 
Το κάπνισµα είναι ο κύριος παράγοντας 
κινδύνου για την πρόωρη θνησιµότητα στα 
άτοµα µε ΣΨΝ, παραµένει ένα σοβαρό 

Σοβαρή ψυχική νόσος, εξάρτηση από το κάπνισµα 
και χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (Χ.Α.Π.)

Περίπου ένα στα εκατό άτοµα που παρακολουθούνται στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µπορεί να πάσχει από σοβαρή ψυχική νόσο 
(ΣΨΝ).1 Η συχνότητα καπνίσµατος, ο κίνδυνος εµφάνισης ΧΑΠ, όπως και άλλων χρονίων νοσηµάτων πχ καρδιαγγειακά νοσήµατα,  
καρκίνος του πνεύµονα, είναι σηµαντικά υψηλότερος στους ασθενείς µε σοβαρή ψυχική νόσο (στα ιατρεία πρωτοβάθµιας περίθαλψης και 
στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας σε σύγκριση µε τον γενικό πληθυσµό), γεγονός που αποτελεί τεράστια επιβάρυνση για την υγεία αλλά και 
σηµαντική ευκαιρία για τη βελτίωση της περίθαλψης της ΧΑΠ.  
Αυτός ο οδηγός εργασίας έχει ως στόχο να βοηθήσει τις οµάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και τις οµάδες σε υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας  στην αξιολόγηση, διάγνωση και θεραπεία ασθενών µε σοβαρή ψυχική νόσο µε εξάρτηση από τον καπνό και ΧΑΠ. Αυτός ο οδηγός  
µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε συνδυασµό µε τους άλλους οδηγούς µας σχετικά µε την παροχή βοήθειας για τη διακοπή του καπνίσµατος 
και τη ΧΑΠ και τα συναφή προβλήµατα ψυχικής υγείας. 

Οδηγός εργασίας  
No.16 Νοέµβριος 2023 
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Συνιστώµενη πρακτική για τη διάγνωση και τη θεραπεία της ΧΑΠ σε  
άτοµα µε ΣΨΝ 
 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ                     
1. Πάρτε ένα ιστορικό καπνίσµατος για να κατανοήσετε τον κίνδυνο από τη αθροιστική  έκθεση στον καπνό 

και σε άλλα φάρµακα. 
2. Εντοπίστε τα συµπτώµατα που υποδηλώνουν ΧΑΠ χρησιµοποιώντας απλές κλίµακες, όπως η κλίµακα 

mMRC για τη δύσπνοια, σε συνδυασµό µε παρατήρηση όπου χρειάζεται.19 
3. Να γνωρίζετε ότι αυτή η οµάδα ασθενών µπορεί να είναι λιγότερο πιθανό να αναφέρει και να 

αναγνωρίζει συµπτώµατα όπως δύσπνοια και µπορεί να είναι υποξική χωρίς να αναφέρει δύσπνοια. Γι' 
αυτό είναι χρήσιµο να χρησιµοποιούνται κλίµακες µέτρησης της δύσπνοιας. 

4. Να έχετε χαµηλές προσδοκίες για τη διενέργεια σπιροµέτρησης ή, εάν δεν υπάρχει διαθέσιµη, 
χρησιµοποιήστε φορητό µικροσπιρόµετρο, το οποίο µπορεί να είναι ευκολότερο και µπορεί να υποδείξει 
τη διάγνωση της ΧΑΠ.20 

5. Να έχετε και να χρησιµοποιείτε παλµικό οξύµετρο, επειδή οι ασθενείς µε ΣΨΝ µπορεί να αναφέρουν 
λιγότερα συµπτώµατα / να έχουν λιγότερη επίγνωση ότι δεν αισθάνονται καλά- αναλάβετε δράση σε 
χαµηλές ενδείξεις. Ο φαινότυπος της ΧΑΠ σε ασθενείς µε σηµαντικό ιστορικό καπνίσµατος µπορεί να 
είναι περισσότερο αυτός του εµφυσήµατος, µε σχετικά αποδεκτή σπιροµέτρηση και αποδεκτή πτώση του 
κορεσµού του οξυγόνου στο αίµα κατά την προσπάθεια.21 

6. Το άτοµο µπορεί να έχει άλλους λόγους για τα χαµηλά επίπεδα κορεσµού οξυγόνου στο αίµα, 
συµπεριλαµβανοµένης της παχυσαρκίας. Ως εκ τούτου, µετρήστε τον ΔΜΣ, διότι η παχυσαρκία είναι µια 
συχνή συννοσηρότητα της ΣΨΝ.22 

 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ               
7. Εξηγήστε τι είναι η ΧΑΠ .... "πνεύµονας του καπνιστή" και στη συνέχεια χρησιµοποιήστε µια 

τεκµηριωµένη, µη επικριτική προσέγγιση για να προσφέρετε θεραπεία για την εξάρτηση από το 
κάπνισµα/καπνό [βλέπε Οδηγός εργασίας βοηθώντας τους καπνιστές να διακόψουν το κάπνισµα και 
εδώ για πιο λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε τη φαρµακοθεραπεία πρώτης γραµµής για τη 
θεραπεία της εξάρτησης από τον καπνό]. 

8. Εάν είναι δυνατόν, µετρήστε τα επίπεδα CO, καθώς αυτό µπορεί επίσης να βοηθήσει στην παρακίνηση 
του καπνιστή να διακόψει το κάπνισµα.23 

9. Σε άτοµα µε ΧΑΠ εξηγήστε και εµβολιάστε σύµφωνα µε τους προτεινόµενους εµβολιασµούς για ΧΑΠ. 
Τα συνιστώµενα εµβόλια είναι κατά της  γρίπης, του πνευµονιόκοκκου,  του COVID-19, καθώς και του 
Tdap (κοκκύτης, τέτανος και διφθερίτιδα) / εάν δεν εµβολιάστηκαν στην εφηβεία, και του έρπητα 
ζωστήρα.6 

10. Συνεργαστείτε  µε την οµάδα ψυχικής υγείας που γνωρίζει τον ασθενή µε µια κοινή ατζέντα για να 
διασφαλίσετε την πρόσβαση στη θεραπεία για την εξάρτηση από το κάπνισµα, τον εµβολιασµό και 
να δώσετε τη δυνατότητα στους ασθενείς που αναφέρουν δύσπνοια να ενταχθούν σε πρόγραµµα 
πνευµονικής αποκατάστασης (δείτε τον οδηγό εργασίας για την Π.Α., καθώς και το βίντεό µας για το 
πώς αναπνέουµε και το µοντέλο (Αναπνοή-Σκέψη-Λειτουργία (Breathing Thinking Functioning) που 
εξηγείται στον οδηγό εργασίας µας). 

11. Το κόστος είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που εµποδίζει τους ασθενείς να χρησιµοποιήσουν αυτές 
τις χρήσιµες παρεµβάσεις. Βοηθήστε να βελτιωθεί η πρόσβαση σε αυτές δωρεάν, είτε υποδεικνύοντας 
µια υπηρεσία που τις παρέχει δωρεάν είτε εξασφαλίζοντας ότι η υπηρεσία υγείας σας, την παρέχει. 

12. Όταν συνεργάζεστε µε την οµάδα ψυχικής υγείας για τη θεραπεία της εξάρτησης από τον καπνό, 
µπορεί να είναι χρήσιµο να αντιµετωπίσετε τυχόν µύθους σχετικά µε το κάπνισµα . Η εκπαίδευση των 
επαγγελµατιών ψυχικής υγείας και η αντιµετώπιση µύθων όπως "το κάπνισµα είναι η µόνη 
ευχαρίστηση που έχουν οι ασθενείς µας", "το κάπνισµα βοηθά στη µείωση της διέγερσης των 
ασθενών", "δεν θα έπρεπε να λέµε στους ασθενείς τι να κάνουν", "η απαγόρευση του καπνίσµατος σε 
χώρους νοσηλείας είναι ενάντια στα ανθρώπινα δικαιώµατα των ασθενών" είναι σηµαντική, διότι 
όλες αυτές οι απόψεις έχουν αποδειχθεί κλινικά και νοµικά εσφαλµένες. 

13. Μην ξεκινάτε εισπνευστικές συσκευές χωρίς διάγνωση - εάν αναφερθεί νέα δύσπνοια, παραγγείλετε 
ακτινογραφία θώρακα, καθώς θα µπορούσαν να υπάρχουν άλλες αιτίες, συµπεριλαµβανοµένου του 
καρκίνου του πνεύµονα/της καρδιακής ανεπάρκειας. 

14. Συµπεριλάβετε τους θανάτους σε άτοµα µε ΣΨΝ ηλικίας κάτω των 75 ετών στις αναφορές 
ανεπιθύµητων συµβάντων ώστε να µάθετε περισσότερα ως ολοκληρωµένο σύστηµα για τις χαµένες 
ευκαιρίες βελτίωσης και παράτασης της ζωής. 
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πρόβληµα και µπορεί να προληφθεί. Παρά 
την τάση µείωσης του παγκόσµιου 
επιπολασµού του καπνίσµατος,2-4 τα άτοµα 
µε ΣΨΝ εξακολουθούν να καπνίζουν έως και 
τρεις φορές περισσότερο από τον γενικό 
πληθυσµό και συνολικά τείνουν να είναι 
περισσότερο εξαρτηµένα από τη νικοτίνη. 
Είναι λιγότερο πιθανό να διαγνωστούν µε 
εξάρτηση από το κάπνισµα/καπνό και/ή να 
τους προσφερθεί θεραπεία και, κατά 
συνέπεια, έχουν υψηλότερο κίνδυνο 
νοσηρότητας και θνησιµότητας.2-4,8 Αν δεν 
αντιµετωπιστεί το κάπνισµα, µπορεί να 
οδηγήσει πρόωρα σε θάνατο και 
νοσηρότητα.8-11 Υπάρχει λοιπόν µια 
σηµαντική ευκαιρία για τη βελτίωση των 
εκβάσεων της υγείας και της ισότητας. 

Δεδοµένου ότι δύο στα τρία άτοµα του 
γενικού πληθυσµού που καπνίζουν θα 
πεθάνουν από αιτίες που σχετίζονται µε το 
κάπνισµα, αυτό αποτελεί µια σηµαντική 
ευκαιρία.12-14 Σε ασθενείς µε ΣΨΝ, είναι 
λογικό να δοθεί προτεραιότητα στην 
αξιολόγηση της εξάρτησης από το 
κάπνισµα και στη θεραπεία της 
εξάρτησης.15 Μελέτες δείχνουν ότι τα 
άτοµα µε ΣΨΝ που καπνίζουν θέλουν  να 
διακόψουν το κάπνισµα. Υπάρχουν 
αποδείξεις ότι η διακοπή είναι εφικτή, αλλά 
συχνά δεν τους προσφέρεται βοήθεια ή η 
θεραπεία δεν είναι οικονοµικά προσιτή για 
αυτούς.16 Ωστόσο, τα άτοµα µε ΣΨΝ που 
καπνίζουν και καταφέρνουν να διακόψουν 
βελτιώνουν την γενικότερη υγεία τους σε 
σύγκριση µε πριν από τη διακοπή. 17,18 

 
ΚΥΡΙΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 
Τα κυριότερα φάρµακα διακοπής 
καπνίσµατος που έχουν εγκριθεί από        
τον Π.Ο.Υ., δηλαδή η βαρενικλίνη, η 
βουπροπιόνη και η θεραπεία µε 
υποκατάστατα νικοτίνης, είναι όλα 
ασφαλή για χρήση σε άτοµα µε ΣΨΝ. 
Κάντε κλικ εδώ για τον οδηγό εργασίας 
Βοηθώντας τους καπνιστές να 
διακόψουν για µια πιο λεπτοµερή 
σταδιακή προσέγγιση και εδώ για 
περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη 
φαρµακοθεραπεία που συζητείται 
παρακάτω.  

 
Βαρενικλίνη 
Η βαρενικλίνη είναι ένα εγκεκριµένο 
φάρµακο που έχει διπλή δράση,  
αγωνιστής και ανταγωνιστής των 
νικοτινικών υποδοχέων στον εγκέφαλο. 
Μειώνει τα συµπτώµατα στέρησης και  
το αίσθηµα ανταµοιβής-ντοπαµίνης που 
προκαλείται από το κάπνισµα. 
Σηµειώστε ότι σε ορισµένες χώρες δεν 
είναι διαθέσιµο αυτή την περίοδο. 
Ελέγξτε λοιπόν τη διαθεσιµότητα 
κάποιας  γενόσηµης βαρενικλίνης, 
καθώς το φάρµακο αυτό µπορεί να 
αποδειχθεί µεγάλης αξίας για αυτόν τον 
πληθυσµό ασθενών. Προτείνεται να 
προσφέρεται µαζί µε υποκατάστατα 
νικοτίνης  για την παροχή πρόσθετης 
νικοτίνης κατά τη φάση κλιµάκωσης της 
βαρενικλίνης. 

 
Κυτισίνη  
Η κυτισίνη είναι ένας µερικός αγωνιστής 
του υποδοχέα της νικοτίνης, παρόµοιος 
µε τη βαρενικλίνη. Ισχυρές αποδείξεις 
βασισµένες και σε τυχαιοποιηµένες 
κλινικές δοκιµές, µεταναλύσεις, 
επιβεβαιώνουν την αποτελεσµατικότητά 
της έναντι του εικονικού φαρµάκου, την 
µη κατωτερότητά της (και πιθανώς την 
ανωτερότητά της) έναντι των 

Συµβουλές για την αποτελεσµατική επικοινωνία µε ασθενείς µε ΣΨΝ σχετικά µε  
την εξάρτηση από το κάπνισµα.  
 
Εξετάστε το ενδεχόµενο να ακολουθήσετε µια παρακινητική προσέγγιση, π.χ. µε τις αρχές 
της κινητοποιούς συνέντευξης-προσέγγιση OARS (open questions/affirmations-reflections-
summary) και εξηγήστε το µοντέλο Αναπνοή-Σκέψη-Λειτουργία (Breathing-Thinking-
Functioning) για να καθοδηγήσετε τη συζήτησή σας. Διαβάστε περισσότερα σχετικά µε 
αυτό το µοντέλο και τις µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις στον οδηγό εργασίας του IPCRG 
για τη ΧΑΠ και την ψυχική υγεία.   
 
Ρωτήστε για το κάπνισµα/χρήση καπνού                                                                     
• Καπνίζετε ή χρησιµοποιείτε άλλα προϊόντα καπνού; [όχι, ναι, το έχετε κόψει - πόσο 

καιρό πριν - πάνω από 3 µήνες = πρώην καπνιστής, κάτω από 3 µήνες = νυν καπνιστής] 
• Πόσα τσιγάρα την ηµέρα; [σηµείωση 1 πακέτο-έτος = 20 τσιγάρα καθηµερινά για ένα 

έτος- πακέτο-έτη = χρόνια καπνίσµατος x πακέτα όπου ένα πακέτο=20 τσιγάρα 
• Έτσι, τα 30 πακετο-έτη φτάνει όποιος καπνίζει 1 πακέτο την ηµέρα επί 30 χρόνια, 2 

πακέτα την ηµέρα επί 15 χρόνια ή και 3 πακέτα την ηµέρα επί 10 χρόνια. 
 
Συµβουλές σχετικά µε τις επιπτώσεις του καπνίσµατος και τη διαθέσιµη υποστήριξη  
• Ο καπνός είναι πραγµατικά εθιστικός - πιο εθιστικός από την ηρωίνη, αλλά µπορούµε 

να σας βοηθήσουµε να διακόψετε. Αν καπνίζετε, είναι πιθανό να πάθετε 
ΧΑΠ/εµφύσηµα/πνεύµονα καπνιστών, τα οποία είναι πολύ επιβλαβή για την υγεία και 
τη ζωή σας. 

• Αν σταµατήσετε το κάπνισµα, θα βελτιωθεί η ψυχική σας υγεία: η διακοπή οδηγεί σε 
µείωση της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες και σε βελτίωση της διάθεσης και 
της ποιότητας ζωής.4 

• Μπορεί να σας βοηθήσει να µειώσετε τη δόση των αντιψυχωσικών φαρµάκων.24 Το 
κάπνισµα µειώνει την δράση αντιψυχωσικών (και άλλων ψυχιατρικών) φαρµάκων, 
όπως η κλοζαπίνη, η ολανζαπίνη και η ρισπεριδόνη. Εξαιτίας αυτού, όταν καπνίζετε ο 
ιατρός σας µπορεί να χρειαστεί να αυξήσει τη δόση της φαρµακευτικής σας αγωγής 
για να διασφαλίσει ότι λαµβάνετε επαρκή δόση φαρµάκου. Η διακοπή καπνίσµατος 
µπορεί να οδηγήσει στο να σας συνταγογραφηθούν µικρότερες δόσεις, λιγότερα 
φάρµακα µε τα ίδια αποτελέσµατα.24 

• Θα έχετε περισσότερα χρήµατα για να ξοδέψετε και είναι πιο πιθανό να αποκτήσετε 
µεγαλύτερο εισόδηµα.25 

• Είναι πιθανό να ζήσετε περισσότερο και έχετε περισσότερες πιθανότητες να αποφύγετε 
τον καρκίνο του πνεύµονα και άλλους καρκίνους.  

• Το κάπνισµα ηρωίνης, κοκαΐνης ή κάνναβης µπορεί επίσης να προκαλέσει εµφύσηµα- 
η διακοπή του καπνίσµατος µπορεί να αυξήσει την αυτοπεποίθησή σας να διακόψετε 
και αυτές τις ουσίες και να διατηρήσετε την επιτυχία αυτή. 26 

• Τα άλλα πράγµατα που µπορούµε να κάνουµε για να βοηθήσουµε την υγεία σας είναι 
να σας εµβολιάσουµε κατά της γρίπης και, αν έχετε ΧΑΠ, να σας εµβολιάσουµε και 
κατά της πνευµονίας. 

 
Αυτές οι συµβουλές µπορεί να είναι χρήσιµες εάν το άτοµο θέλει βοήθεια              
• Η στέρηση µπορεί να σας κάνει να αισθάνεστε άσχηµα, γι' αυτό είναι σηµαντικό να 

αντιµετωπίσουµε τη στέρησή σας και να αποτρέψουµε την έντονη επιθυµία για 
κάπνισµα. 

• Να γνωρίζετε ότι µπορεί να έχετε εναλλαγές στη διάθεση, να έχετε µειωµένη  
συγκέντρωση ή να αισθάνεστε νευρικοί καθώς η νικοτίνη φεύγει από το σώµα σας. 
Αυτά θα σταµατήσουν- ζητήστε από την οικογένεια και τους φίλους σας να σας 
υποστηρίξουν και µην ανησυχείτε: δεν πρόκειται για νέα προβλήµατα ψυχικής υγείας, 
απλώς για ανεπιθύµητες ενέργειες της διακοπής του καπνίσµατος. 

• Τα υποκατάστατα νικοτίνης (NRT) σε µορφή δερµατικών επιθεµάτων µπορούν να σας 
βοηθήσουν να αντιµετωπίσετε τα συµπτώµατα στέρησης [βλ. οδηγός εργασίας 
Βοηθώντας καπνιστές να διακόψουν το κάπνισµα]. 

• Τα εισπνεόµενα  νικοτίνης ή το άτµισµα µπορούν επίσης να σας βοηθήσουν στην 
παρόρµηση της έντονης επιθυµίας για κάπνισµα[βλ. πίνακα 2]. 

• Η βαρενικλίνη είναι µια θεραπεία 12 εβδοµάδων µε δισκία για να σας βοηθήσει να 
διακόψετε το κάπνισµα και συνιστάται από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. 
Ξεκινήστε την βαρενικλίνη όταν εξακολουθείτε να καπνίζετε και ορίστε ηµεροµηνία 
διακοπής του καπνίσµατος περίπου 1-2 εβδοµάδες µετά την έναρξη της θεραπείας µε 
βαρενικλίνη [βλ. *]. 

• Η κυτισίνη είναι µια θεραπεία 25 ηµερών για την διακοπή καπνίσµατος. Λάβετε 6 
δισκία την πρώτη εβδοµάδα και σταδιακά µειώστε την δόση. Θα παρατηρήσετε ότι το 
άγχος σας µπορεί να µειωθεί γρήγορα. 

 
Εάν ενδιαφέρονται να κάνουν µια προσπάθεια διακοπής στο µέλλον                     
• Μπορεί να µην είναι η κατάλληλη στιγµή για να διακόψετε τώρα, αλλά θα σας 

ξαναρωτήσουµε στην επόµενη συνάντηση µας". 
 
* Υπάρχει εκτεταμένη εμπειρία με τη βαρενικλίνη. Ωστόσο, η χορήγηση βαρενικλίνης από τις υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας είναι χαμηλή. Αυτό οφείλεται εν μέρει στην έλλειψη γνώσης/εμπειρίας των κλινικών 
ιατρών, αλλά μπορεί επίσης να σχετίζεται με τις πρώιμες ανησυχίες που διατυπώθηκαν σχετικά με το 
ενδεχόμενο η βαρενικλίνη να αυξάνει τον αυτοκτονικό ιδεασμό, οι οποίες έκτοτε έχουν διαψευστεί.20 
Δυστυχώς, το 2023, υπάρχουν ελλείψεις της βαρενικλίνης παγκοσμίως, οπότε ελέγξτε με τον ιατρό σας αν 
η βαρενικλίνη είναι διαθέσιμη ή αν υπάρχει εναλλακτική θεραπεία. 
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υποκατάστατων νικοτίνης, και την µη 
κατωτερότητά της έναντι της 
βαρενικλίνης. Έχει πλέον αδειοδοτηθεί σε 
πολλές χώρες. Πρόκειται για µια 
θεραπεία 25 ηµερών που ξεκινά µε 6 
δισκία την ηµέρα και µειώνεται σταδιακά 
σε δύο δισκία. Είναι φυσικό προιόν, από 
φυτά, και κατά συνέπεια είναι ελκυστικό 
για τους ασθενείς που προτιµούν ένα 
"φυσικό" προϊόν. Δεν περιλαµβάνεται 
ακόµη στον κατάλογο βασικών 
φαρµάκων του Π.Ο.Υ., αλλά ελλείψει 
βαρενικλίνης, αποτελεί σηµαντική 
επιλογή. 

 
Θεραπεία υποκατάστατων 
νικοτίνης (NRT)  
Αποσκοπεί στην αποφυγή της 
υποτροπής στο κάπνισµα, χορηγήστε 
τόσο µακράς (έµπλαστρο)- όσο και 
βραχείας (τσίχλα, εισπνεόµενη νικοτίνη, 

σπρέι)- δράσης για την αντιµετώπιση 
της στέρησης και της έντονης επιθυµίας 
για κάπνισµα. Σε περίπτωση κακής 
οδοντοφυΐας, η οποία δεν είναι 
ασυνήθιστη σε άτοµα µε ΣΨΝ, η τσίχλα 
µπορεί να είναι ακατάλληλη και θα 
πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόµενο 
χορήγησης εισπνεόµενης νικοτίνης ή 
στοµατικού σπρέι. 

Για λεπτοµερείς κατευθυντήριες  οδηγίες 
για τη φαρµακοθεραπεία πρώτης γραµµής 
για τη θεραπεία της εξάρτησης από το 
κάπνισµα, ανατρέξτε στον πίνακα First line 
pharmacotherapy for smoking cessation 
(Φαρµακοθεραπεία πρώτης γραµµής για τη 
διακοπή του καπνίσµατος).2 

 
Βουπροπριόνη 
Ανατρέξτε στις τοπικές κατευθυντήριες 
οδηγίες για τη συνταγογράφηση της 
βουπροπριόνης, καθώς σε ορισµένες 

χώρες δεν αποτελεί πλέον πρώτη γραµµή 
θεραπείας. Σε ορισµένες χώρες,  η 
βουπροπριόνη εξακολουθεί να θεωρείται 
βασική θεραπεία για τη διακοπή 
καπνίσµατος, όµως οι ιατροί θα πρέπει 
να γνωρίζουν την ανάγκη για  επιπλέον 
παρακολούθηση. 

 
Ηλεκτρονικά τσιγάρα νικοτίνης 
(e-cigs) 
Τα ηλεκτρονικά τσιγάρα είναι πιθανό        
να βοηθήσουν τα άτοµα µε ΣΨΝ     
να διακόψουν το κάπνισµα και 
χρησιµοποιούνται συνήθως για περίοδο 
περίπου έξι µηνών. Μπορεί να 
λειτουργήσουν καλύτερα από τα 
υποκατάστατα νικοτίνης, τα µη 
νικοτινούχα ηλεκτρονικά τσιγάρα, τη       
µη παροχή υποστήριξης ή µόνο τη 
συµπεριφορική υποστήριξη. Ωστόσο, δεν 
είναι απαλλαγµένα από κινδύνους. 
Χρειάζονται περισσότερες µελέτες για 
την παροχή σαφών αποδείξεων σχετικά 
µε τα αποτελέσµατά τους.9,20   

 
Υποστήριξη συµπεριφοράς 
Η υποστήριξη της συµπεριφοράς µέσω 
της κινητοποιούς συνέντευξης και της 
γνωστικής συµπεριφορικής θεραπείας 
(CBT) χρησιµοποιούνται συχνά  σε      
άτοµα µε ΣΨΝ. Η CBT σε συνδυασµό        
µε τη φαρµακοθεραπεία είναι πιο 
αποτελεσµατική από την απλή    
CBT.5,28,30-33  
 
Αλληλεπιδράσεις φαρµάκων; 
Κάπνισµα και φάρµακα για την 
ΣΨΝ  
Το κάπνισµα/καπνός επηρεάζει τον 
µεταβολισµό άλλων αντιψυχωσικών 
φαρµάκων, όπως η κλοζαπίνη, η 
ολανζαπίνη και η ρισπεριδόνη, γεγονός        
που µπορεί να επηρεάσει τις δόσεις      
που απαιτούνται για την επίτευξη 
θεραπευτικών επιπέδων στο αίµα και στη 
συνέχεια την αποτελεσµατικότητά τους. 
Ωστόσο, ενώ είναι σηµαντικό να 
εξετάζονται και να αντιµετωπίζονται οι 
πιθανές αλληλεπιδράσεις φαρµάκων, το 
κύριο µήνυµα είναι πάντα η θεραπεία της 
εξάρτησης από το κάπνισµα. Τα άτοµα που 
χρησιµοποιούν ορισµένα αντιψυχωσικά 
φάρµακα και κόβουν το κάπνισµα µπορεί 
επίσης να είναι σε θέση να µειώσουν τη 
δόση τους.24 Τροποποιήστε τη δόση της 
κλοζαπίνης εάν ο ασθενής σταµατήσει το 
κάπνισµα.34 
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 Πίνακας 2: Αντιµετώπιση των συµπτωµάτων στέρησης

 

 

Τι συµβαίνει 

Στον εγκέφαλο λείπει η νικοτίνη 

 
Οι πνεύµονες ‘καθαρίζουν'  από 
την πίσσα 

Ο µεταβολισµός αλλάζει, το 
φαγητό έχει καλύτερη γεύση 
µετά την διακοπή 

Το σώµα επιστρέφει στο 
φυσιολογικό (θα ηρεµήσει) 

 

 

Λόγω του ότι η νικοτίνη 
‘εγκαταλείπει’ το σώµα σας 

 

Περισσότερο οξυγόνο στον 
εγκέφαλο, λιγότερο µονοξείδιο 
του άνθρακα 

Σηµάδια στέρησης νικοτίνης 
(θα περάσει) 

Συµπτώµατα 

Έντονη επιθυµία για 
κάπνισµα 

Βήχας 

 

Πείνα 

 
 
Δυσκοιλιότητα και 
διάρροια 

 
 

 
Προβλήµατα στον ύπνο 

 
 
 
Ζάλη 
 
 
Μεταβολές της διάθεσης, 
µειωµένη συγκέντρωση, 
νευρικότητα 

Πώς να το αντιµετωπίσετε 

Θυµηθείτε ότι αυτό θα περάσει σε 
λίγες εβδοµάδες 

Θα βελτιωθεί γρήγορα, τα ζεστά 
ροφήµατα µπορούν να βοηθήσουν 

Να τρώτε φρούτα και λαχανικά, να 
µασάτε τσίχλες χωρίς ζάχαρη και 
να πίνετε πολύ νερό. 

Πίνετε πολύ νερό, τρώτε φρέσκα 
φρούτα και λαχανικά, γυµναστείτε. 
Εάν επιµένει: δοκιµάστε προϊόντα 
από το φαρµακείο (χωρίς ιατρική 
συνταγή) ή επισκεφθείτε τον ιατρό 
σας. 

Διαρκεί περίπου 2-3 εβδοµάδες, 
µειώστε την κατανάλωση 
τσαγιού/καφέ, πάρτε περισσότερο 
καθαρό αέρα και ασκηθείτε. 

Θα περάσει σε λίγες µέρες 

 

Ενηµερώστε την οικογένεια και 
τους φίλους, ζητήστε υποστήριξη 

Για περισσότερες πληροφορίες ανατρέξτε στον οδηγό εργασίας;Βοηθώντας τους  καπνιστές να 
διακόψουν το κάπνισµα 

 Πίνακας 1: Θεραπευτικές προσεγγίσεις για τη διακοπή του καπνίσµατος

 

 

Αριθµός στους 100 που 
είναι πιθανό διακόψουν 
 

6 

14 (εύρος  12-16) 

13 (10-18) 

8 (7-9) 

8 (7-9) 

9 (8-9) 

14 (10-19) 

9 (8-10) 

7 (6-8) 

Παρέµβαση 

 

Χωρίς βοήθεια 

Βαρενικλίνη 

Κυτισίνη  

Συνδυασµός επιθέµατος NRT 
και NRT ταχείας δράσης 

Δερµατικό επίθεµα  
νικοτίνης 

NRT ταχείας δράσης 

Νικοτίνη (ηλεκτρονικό 
τσιγάρο) 

Βουπροπριόνη 

Αποκλιµάκωση της νικοτίνης 

Διαφορά σε σύγκριση µε 
τη µη παρέµβαση 
 

 

8 (εύρος  6-10) 

7 (4-12) 

2 (1-3) 

2 (1-3) 

3 (2-3) 

8 (4-13) 

3 (2-4) 

1 (0-2) 

Ισχύς των 
αποδεικτικών 
στοιχείων 

Υψηλή 

Υψηλή 

Υψηλή 

- 

 
Υψηλή 

 
Υψηλή 

Υψηλή 

 
Υψηλή 

Υψηλή 

NRT=υποκατάστατα νικοτίνης 
Προσαρµοσµένο από Lindson N, et al. Pharmacological and electronic cigarette interventions for smoking 
cessation in adults, Cochrane. 202327
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