
Βοηθώντας τους ασθενείς να διακόψουν το 
κάπνισµα/καπνό: Πολύ σύντοµη συµβουλή (VBA)
Ένασ εύκολοσ και αποτελεσματικόσ τρόποσ για να βοηθήσετε τουσ καπνιστέσ να διακόψουν το κάπνισμα/καπνό: 

Ρωτήστε, Συμβουλέψτε, Δράστε1 

Ρωτήστε ΟΛΟΥΣ τους ασθενείς για τη χρήση καπνού σε κάθε κλινική επίσκεψη. Καταγράψτε την χρήση καπνού/καπνίσµατος*, επειδή αυτό θα διευκολύνει τους 
συναδέλφους σας στο σύστηµα υγείας να κάνουν την ερώτηση την επόµενη φορά, ιδιαίτερα αν έχετε κοινό αρχείο ασθενών µε τους συναδέλφους σας. 
ΔΕΝ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΚΑΜΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

Έχετε κάνει καθόλου χρήση καπνού τον τελευταίο χρόνο/καπνίζετε;" Ή 
"Βλέπω από τα αρχεία σασ ότι κάνατε χρήση καπνού πρόσφατα. Εξακολουθεί να ισχύει αυτό; 

1. ΡΩΤΗΣΤΕ (ASK): κατά τη διάρκεια ιατρικήσ επίσκεψησ για άλλο θέμα υγείασ

2. ΣΥΜΒΟΥΛΕΨΤΕ (ADVICE): για αποτελεσματικούσ τρόπουσ διακοπήσ του καπνίσματοσ (και, εάν είναι σκόπιμο, για 
τουσ κινδύνουσ του καπνού)

ΟΔΗΓΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
για επαγγελµατίες υγείας 

Αρ. 4 Μάιος 2019 3η έκδοση

Στις περισσότερες χώρες µέλη του IPCRG τα προγράµµατα δηµόσιας υγείας χρησιµοποιούν τα µέσα ενηµέρωσης για να επικοινωνήσουν τους κινδύνους και έτσι ο 
πληθυσµός συνήθως γνωρίζει ότι η χρήση καπνού είναι επιβλαβής. Όταν είναι γνωστό ότι το κάπνισµα έχει κινδύνους, τότε η επανάληψη συµβουλών διακοπής 
µπορεί να µην φέρει αποτέλεσµα  και να µην θεωρείται µια υποστηρικτική τοποθέτηση από τον ασθενή. Ωστόσο, ο αντίκτυπος στην ευαισθητοποίηση ενός πληθυσµού 
µπορεί να ποικίλλει. Εποµένως, βασίστε τις συµβουλές σας σε αυτό που αντιλαµβάνεστε ότι είναι η ευαισθητοποίηση του ασθενούς σας και του τοπικού σας 
πληθυσµού και εξατοµικεύστε ένα σαφές και ισχυρό µήνυµα. Εάν το σύστηµα Δηµόσιας Υγείας σας είναι αποτελεσµατικό στην διάδοση-ΤΑΣΗ του µηνύµατος για το 
κάπνισµα, τότε ο δικός σας ρόλος είναι να δώσετε το ΕΝΑΥΣΜΑ. Δώστε τις συµβουλές σας για τη διακοπή του καπνίσµατος µε θετικό και υποστηρικτικό τόνο και µε 
µια αίσθηση ελπίδας.

"Γνωρίζετε ποιοσ είναι ο καλύτεροσ τρόποσ για να διακόψετε το κάπνισμα ή να μειώσετε τισ  βλάβεσ που προκαλεί ; 
Γνωρίζουμε από ερευνητικέσ μελέτεσ ότι ο καλύτεροσ τρόποσ διακοπήσ είναι η χρήση φαρμάκων για τη διακοπή του 

καπνίσματοσ σε συνδυασμό με τακτική βοήθεια, υποστήριξη και ενθάρρυνση, ειδικά τισ πρώτεσ 4 εβδομάδεσ και ιδανικά 
για 3 μήνεσ από την έναρξη τησ προσπάθειασ"

3.  ΔΡΑΣΤΕ (ACT): ανάλογα με την ανταπόκριση του ασθενούσ και τη διαθέσιμη συμπεριφορική υποστήριξη και τα  
     φάρμακα πρώτησ γραμμήσ για τη διακοπή του καπνίσματοσ 2

Τώρα θα πρέπει να δράσετε. Ο καλύτερος τρόπος για τη διακοπή του καπνίσµατος είναι ο συνδυασµός συµπεριφορικής υποστήριξης από έναν εκπαιδευµένο ιατρό 
και της χρήσης ενός φαρµάκου πρώτης γραµµής για τη διακοπή του καπνίσµατος.  Ιδανικά, οι χώρες µέλη του IPCRG διαθέτουν πολλές µορφές θεραπείας µε 
υποκατάστατα νικοτίνης και µια σειρά φαρµάκων για την διακοπή καπνίσµατος που διατίθενται δωρεάν για τους ασθενείς στο πλαίσιο ενός εθνικού συστήµατος 
υγείας. Οι χώρες αυτές ιδανικά διαθέτουν επίσης εκπαιδευµένο προσωπικό για τη διακοπή του καπνίσµατος που µπορεί να παρέχει ραντεβού 20-30 λεπτών για την 
συµπεριφορική υποστήριξη της παρέµβασης. Έχουµε όµως επίσης συνεργαστεί µε χώρες όπου τα φάρµακα για τη διακοπή του καπνίσµατος δεν είναι καθόλου 
διαθέσιµα ή διατίθενται µόνο για αγορά µε έξοδα του καπνιστή και όπου δεν υπάρχει εξειδικευµένο πρόγραµµα για τη διακοπή του καπνίσµατος. Παρουσιάζουµε 
αυτά τα σενάρια παρακάτω. Ανατρέξτε στο καταλληλότερο.

"Θα θέλατε να μιλήσουμε για τισ διαθέσιμεσ επιλογέσ που μπορούν να σασ βοηθήσουν να διακόψετε το κάπνισμα;"

Όχι: Δεν πειράζει. Θα µπορούσα να ζητήσω την 
άδειά σας να µιλήσουµε γι' αυτό ξανά την επόµενη 
φορά που θα συναντηθούµε, σε περίπτωση που 
έχετε αλλάξει γνώµη; Εάν το ξανασκεφτείτε 
νωρίτερα, τότε θα χαρώ να σας δω σε ένα ραντεβού 
για να συζητήσουµε περισσότερο για αυτό.

Ναι: Αυτό είναι υπέροχο, οι ακόλουθες επιλογές είναι διαθέσιµες (εξατοµικεύστε ανάλογα 
µε την διαθεσιµότητα πχ µπορεί να µην έχετε δυνατότητα µέτρησης εκπνεόµενου 
µονοξειδίου) 
Επιλογή 1-Καλά οργανωµένες υπηρεσίες διακοπής καπνίσµατος-δωρεάν φάρµακα  
Επιλογή 2-Μη/ελάχιστα διαθέσιµες υπηρεσίες διακοπής καπνίσµατος-δωρεάν φάρµακα 
Επιλογή 3-Μη/ελάχιστα διαθέσιµες υπηρεσίες διακοπής καπνίσµατος-φάρµακα που θα 
πρέπει να πληρώσει ο ασθενής

Επιλογή 1 
• Εξετάστε το ενδεχόµενο µέτρησης του εκπνεόµενου  

µονοξειδίου του άνθρακα (CO) πριν από την παραποµπή και 
συµβουλεύστε ότι αυτό είναι ένα µέτρο για την 
παρακολούθηση της επιτυχίας, χρήσιµο και για τους δύο σας. 

• Βεβαιωθείτε ότι η υπηρεσία στην οποία παραπέµπετε 
προσφέρει τόσο συµπεριφορικές όσο και φαρµακευτικές  
παρεµβάσεις και ότι το προσωπικό είναι εκπαιδευµένο και 
ενηµερωµένο. 

• Διαβεβαιώστε τον ασθενή ότι θα του συνταγογραφήσετε τα 
κατάλληλα φάρµακα, για όσο χρονικό διάστηµα απαιτείται. 
Επισηµάνετε την αξία και την ασφάλεια αυτών των 
φαρµάκων. 

• Διαµοιράστε έντυπο υλικό/τηλέφωνα επικοινωνίας για να 
δείξετε την υποστήριξή σας. 

• Βεβαιωθείτε ότι η παραποµπή σας πραγµατοποιείται: να έχετε 
ένα σύστηµα ελέγχου: Ζητήστε ανατροφοδότηση από την 
υπηρεσία. 

• Εξετάστε το ενδεχόµενο να προσφέρετε αρχικά επιθέµατα  
υποκατάστατων νικοτίνης (NRT). 

   

Επιλογή 2 & 3 (βλέπε πλαίσιο 4)  
• Εξετάστε το ενδεχόµενο µέτρησης του εκπνεόµενου µονοξειδίου του 
άνθρακα (CO) (εάν είναι διαθέσιµο) πριν από την έναρξη της θεραπείας. 
Ενηµερώστε ότι αυτή  είναι µια µέτρηση χρήσιµη και για τους δύο σας για 
την παρακολούθηση της επιτυχίας. 

• Βεβαιωθείτε ότι, εκτός από την ΠΣΣ (VBA), εσείς ή ένας συνάδελφος σας 
στο σύστηµα υγείας έχει εκπαιδευτεί  στην παροχή σύντοµων 
συµπεριφορικών και φαρµακοθεραπευτικών παρεµβάσεων για την 
διακοπή καπνίσµατος (δηλαδή, περισσότερο από την ΠΣΣ που είναι πολύ 
σύντοµη και µπορεί να περιλαµβάνει την παρακινητική συνέντευξη (MI)). 

• Διερευνήστε µε τον ασθενή τις επιλογές για φάρµακα , συζητήστε το  
κόστος ή το εάν προσφέρονται δωρεάν. Καθησυχάστε σχετικά µε την αξία 
και την ασφάλεια αυτών των φαρµάκων. 

• Εξηγήστε ότι θα έχουν µεγαλύτερη επιτυχία αν βλέπουν έναν 
επαγγελµατία υγείας καθώς και αν λαµβάνουν φάρµακα. Η λήψη 
φαρµάκων για τη διακοπή του καπνίσµατος χωρίς υποστήριξη από έναν 
επαγγελµατία υγείας δεν είναι πιο αποτελεσµατική από µια µη 
υποβοηθούµενη διακοπή και θα µπορούσε να είναι σπατάλη χρηµάτων για 
τον ασθενή σας. 

• Διαµοιράστε τυχόν έντυπο  υλικό/τηλέφωνα  επικοινωνίας για να 
ενισχύσετε την υποστήριξη που έχετε προσφέρει. 

Η Πολύ Σύντοµη Συµβουλή (ΠΣΣ)-VBA µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε οποιοδήποτε σηµείο κατά τη διάρκεια µιας ιατρικής επίσκεψης για άλλο θέµα 
υγείας. Η ΠΣΣ αυξάνει αποδεδειγµένα τις πιθανότητες προσπάθειας διακοπής του καπνίσµατος. Είναι ένα έναυσµα- η αποτελεσµατικότητά  
αυξάνεται όταν χρησιµοποιείται πολλές φορές από όλο και περισσότερους ιατρούς: η ετοιµότητα του ασθενούς να ανταποκριθεί είναι µεταβλητή, 
εποµένως αν αυξήσουµε την πιθανότητα να συναντήσει έναν ιατρό εκπαιδευµένο στην ΠΣΣ, είναι πιο πιθανό να έχουµε έναν ασθενή  έτοιµο να 
προσπαθήσει να διακόψει την κατάλληλη ηµέρα.

* χρησιµοποιήσαµε το "καπνός" αντί για το "κάπνισµα".  Εάν, στο δικό σας πλαίσιο, είναι καλύτερο να χρησιµοποιήσετε το "κάπνισµα", παρακαλούµε να το προσαρµόσετε.
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Η τεκµηριωµένη ΠΣΣ (VBA, Ask-Advise-Act), προορίζεται να χρησιµοποιείται από όλους τους επαγγελµατίες υγείας και λειτουργεί καλύτερα όταν υπάρχει µια εθνικά 
χρηµατοδοτούµενη υπηρεσία διακοπής του καπνίσµατος που περιλαµβάνει δωρεάν φαρµακοθεραπεία. Τα άτοµα που έχουµε εντοπίσει και επιθυµούν να διακόψουν το 
κάπνισµα ή να µειώσουν τον κίνδυνο διαχειρίζονται καλύτερα σε οργανωµένες υπηρεσίες, όπου οι επαγγελµατίες είναι εκπαιδευµένοι και ενηµερώνονται τακτικά. 
Ωστόσο, σε παγκόσµιο επίπεδο µια τέτοια υπηρεσία υγείας δεν είναι πάντα διαθέσιµη και τα άτοµα και οι οργανισµοί θα πρέπει να συµφωνήσουν ένα σχέδιο 
θεραπείας για τα άτοµα που λαµβάνουν ΠΣΣ και δηλώνουν ότι επιθυµούν να διακόψουν το κάπνισµα ελλείψει µιας ολοκληρωµένης εθνικής υπηρεσίας.  
Εξηγούµε γιατί υποστηρίζουµε την 3Α (Ρωτήστε-Συµβουλέψτε-Δράστε)και όχι την 5Α προσέγγιση στο κείµενο οµοφωνίας µας(1).(2) Ωστόσο, αυτό δεν αποκλείει τον 
οικογενειακό ιατρό που παρακολουθεί µακροχρόνια τον καπνιστή και την οικογένειά του να υποστηρίζει το άτοµο µε άλλες τεχνικές αλλαγής συµπεριφοράς για να 
βοηθήσει στη θεραπεία της εξάρτησής του.  
Η ΠΣΣ  προορίζεται ώστε να χρησιµεύσει ως η ελάχιστη θεραπεία που πρέπει να παρέχεται σε όλους τους ασθενείς.  Οι πιο τεκµηριωµένες παρεµβάσεις διακοπής 
καπνίσµατος που υποστηρίζουν τεχνικές αλλαγής συµπεριφοράς προορίζονται να παρέχονται από εξειδικευµένες υπηρεσίες διακοπής καπνίσµατος ή, όταν αυτές δεν 
είναι διαθέσιµες, από γενικούς ιατρούς που έχουν εκπαιδευτεί και µπορούν να συνεργαστούν µε το άτοµο µακροπρόθεσµα. Η εξάρτηση από τον καπνό είναι µια 
µακροχρόνια υποτροπιάζουσα πάθηση και εποµένως χρειάζεται παρέµβαση από κλινικό ιατρό.  
Η κινητοποιός συνέντευξη (ΚΣ) είναι αποτελεσµατική στη θεραπεία ατόµων µε εξάρτηση από το κάπνισµα. Μπορεί να έχετε εκπαιδευτεί στις αρχές της ΚΣ στο πλαίσιο 
της εκπαίδευσης στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.  Οι αρχές της ΚΣ µπορούν να εφαρµοστούν αποτελεσµατικά και εύκολα από τους ιατρούς και στη θεραπεία της 
εξάρτησης από το κάπνισµα.  Μια συστηµατική ανασκόπηση της Cochrane µε µέτριας ποιότητας στοιχεία(3) υποστηρίζει την αξία- ιδιαίτερα του γενικού ιατρού - 
στην παροχή αυτής της παρέµβασης. Μπορεί να γίνει, και είναι προτιµότερο να γίνει, σε λιγότερο από 20 λεπτά. Εποµένως, είναι πιθανό να αποτελέσει σηµαντική 
θεραπευτική επιλογή στις χώρες όπου δεν υπάρχουν; Διαθέσιµη φαρµακευτική αγωγή και ειδικοί για τη διακοπή του καπνίσµατος.

Περισσότερο από ΠΣΣ: όταν έχετε ένα ειδικό ραντεβού για διακοπή καπνίσματοσ 
Οι σύντοµες συµβουλές, η συνταγογράφηση και η κινητοποιός συνέντευξη λειτουργούν καλύτερα όταν έχετε ένα προγραµµατισµένο 
ραντεβού , όπως θα προγραµµατίζατε  ένα ραντεβού για την αρτηριακή πίεση ή τον διαβήτη.  
Είναι ιδανικό εάν η παρακάτω παρέµβαση για τη διακοπή του καπνίσµατος παρέχεται σε µια συνεδρία αφιερωµένη στην διακοπή 
καπνίσµατος. Ωστόσο, αναγνωρίζουµε επίσης ότι ακόµη και η διάθεση 2 λεπτών κατά την διάρκεια µιας άλλης επίσκεψης µπορεί να 
βοηθήσει. Εάν παρέχετε διακοπή καπνίσµατος, µπορεί να θέλετε από την αρχή να προγραµµατίσετε 5 ραντεβού. 

Σε κλίμακα από 1 έωσ 10 
1. Πόσο σημαντικό είναι για εσάσ να σταματήσετε το κάπνισμα, όπου το 0 δεν είναι καθόλου σημαντικό και το 10 είναι το πιο 

σημαντικό που μπορεί να γίνει; 
2. Σε μια κλίμακα από 0 - 10 όπου το 0 δεν είναι καθόλου σίγουρο και το 10 είναι απόλυτα σίγουρο, πόσο σίγουροι είστε στο να 

προσπαθήσετε να σταματήσετε το κάπνισμα; 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Διάλογοι: Επιλέξτε από αυτούς και προσαρµόστε τους στο δικό σας στυλ και στη δική σας σχέση µε τον ασθενή. Περισσότερο ακρόαση παρά οµιλία! 
 
Πράσινοσ διάλογοσ  
 
 
 
Διάλογοσ Amber  
 
 
 

 
Κόκκινοσ διάλογοσ

"Χαίροµαι που το ακούω.  Γιατί είναι 9 για την αυτοπεποίθηση και όχι 7;" ΑΚΟΥΣΤΕ την απάντηση ώστε να κατανοήσετε τις 
πεποιθήσεις του ασθενούς- οι οποίες συχνά εκφράζονται ως επιθυµία για  διακοπή χωρίς βοήθεια. "Ακούγεται σαν να θέλετε 
πραγµατικά να προσπαθήσετε να διακόψετε το κάπνισµα (ξανά). Μπορώ να σας µιλήσω για τις επιλογές που έχουµε στη 
διάθεσή µας ώστε  να σας βοηθήσω (βασιζόµενοι σε ό,τι λειτούργησε για εσάς την τελευταία φορά);". 
 
"Μπορείτε να µου πειτε γιατί είναι 6 και όχι 4;" ΑΚΟΥΣΤΕ την απάντηση- και γιορτάστε την προηγούµενη επιτυχία της 
διακοπής, η οποία είναι ο λόγος που συχνά δίνεται, αν και εκλαµβάνεται από τον ασθενή ως αποτυχία επειδή στη συνέχεια 
υποτροπίασε. Αναστοχαστείτε: "Ακούγεται ότι αυτό ήταν πολύ δύσκολο για εσάς στο παρελθόν, αλλά ακόµη και έτσι τα 
καταφέρατε για xx χρόνο. Τι θα έπρεπε να συµβεί για να το µετακινήσετε αυτό σε 7;" Ακούστε την απάντηση και στη συνέχεια 
ζητήστε την άδεια "Μπορώ να σας µιλήσω για µερικές από τις επιλογές που έχουµε τώρα διαθέσιµες και που ξέρουµε ότι 
λειτουργούν για ασθενείς σαν εσάς, ώστε να δείτε αν κάποια από αυτές µπορεί να σας ενδιαφέρει;"    
 
"Φαίνεται ότι το κάπνισµα είναι ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι της ζωής σας. Αυτό µε κάνει να θέλω να µάθω γιατί το 
βαθµολογήσατε µε 3 και όχι µε 1;" ΑΚΟΥΣΤΕ την απάντηση και κατονοµάστε και επιβεβαιώστε όλα τα θετικά στοιχεία. 
Αναστοχαστείτε:  "Ακούγεται ότι αυτό ήταν πραγµατικά δύσκολο για εσάς στο παρελθόν και εξακολουθείτε να αισθάνεστε ότι 
δεν είναι η κατάλληλη στιγµή για να σταµατήσετε το κάπνισµα. Ξέρουµε ότι η νικοτίνη είναι πιο εθιστική από την ηρωίνη....- 
παρόλα αυτά το πετύχατε πριν για xx χρόνο". "Τι θα πρέπει να συµβεί για να ανέβει αυτό σε 4 ή 5;" Ακούστε την απάντηση και 
στη συνέχεια ζητήστε την άδεια: "Σας ακούω να λέτε ότι τώρα δεν είναι η κατάλληλη στιγµή για να διακόψετε το κάπνισµα 
και να ξέρετε το σέβοµαι απόλυτα αυτό. Ωστόσο, είδαµε επίσης ότι τα επίπεδα µονοξειδίου του άνθρακα (CO) ήταν πολύ 
υψηλά, x, και γνωρίζουµε ότι αυτό επιδεινώνει την κατάστασή σας [π.χ. δύσπνοια/ΧΑΠ/άσθµα]. Εάν θα θέλατε και εσείς, θα 
ήµουν ευτυχής να συζητήσουµε για το τι θα µπορούσαµε να σας προσφέρουµε µελλοντικά, που γνωρίζουµε ότι λειτουργεί για 
ασθενείς όπως εσείς, όπου το κάπνισµα ήταν και συνεχίζει να είναι ένα σηµαντικό µέρος της ζωής τους, ώστε τουλάχιστον 
να ξέρετε ότι έχουµε θεραπείες που λειτουργούν".

Τα θέµατα που χρησιµοποιούνται στις συνοµιλίες µε κινητοποιό συνέντευξη (ΚΣ) είναι περισσότερο η ακρόαση παρά η οµιλία, η χρήση ανοικτών 
ερωτήσεων, η επισήµανση  και επιβεβαίωση προηγούµενων επιτυχιών, η επικοινωνία της ελπίδας, ειδικά για µια µακροχρόνια πάθηση που 
συνδέεται τόσο έντονα µε την ντροπή, ο αναστοχασµός και η ανακεφαλαίωση. Μερικά άλλα πράγµατα που λειτουργούν περιλαµβάνουν:
• Βεβαιωθείτε  ότι η οµάδα δεν είναι επικριτική για το κάπνισµα "Ξέρουµε πόσο δύσκολο είναι να διακόψετε και ότι πρόκειται για εθισµό και ότι η νικοτίνη είναι πιο 
εθιστική από την ηρωίνη...". 

• Ανοιχτές ερωτήσεις π.χ. "Πείτε µου για το πότε προσπαθήσατε να σταµατήσετε το κάπνισµα  στο παρελθόν;" 
• Η µέτρηση του  εκπνεόµενου µονοξειδίου του άνθρακα (CO) είναι ένα πολύ ισχυρό κίνητρο, επειδή η αριθµητική ένδειξη βελτιώνεται γρήγορα µετά τη διακοπή του 
καπνίσµατος και είναι ένα αντικειµενικό µέτρο(4) 

• Ενθαρρύνετε το άτοµο να φανταστεί και να επικοινωνήσει ποια πιστεύει ότι µπορεί να είναι τα οφέλη από τη διακοπή του καπνίσµατος- αναστοχαστείτε, συνοψίστε 
και προσαρµόστε την απάντηση σας ανάλογα.   

• Θα γνωρίζετε τις συννοσηρότητες του ασθενούς, οπότε σκεφτείτε πώς η διακοπή καπνίσµατος µπορεί να βελτιώσει και τις εκβάσεις άλλων νοσηµάτων που επιθυµεί 
π.χ. "Γνωρίζατε ότι ...θα έχετε λιγότερες κρίσεις άσθµατος; ...οι πληγές σας θα επουλώνονται καλύτερα µετά από χειρουργική επέµβαση;" Κρατήστε το θετικό.  

• Ωστόσο, οι περισσότεροι ασθενείς που καπνίζουν το γνωρίζουν αυτό - ακούστε αυτά που έχουν σηµασία γι' αυτούς π.χ. να είναι κοντά στα εγγόνια τους. 
• Εξερευνήστε και στη συνέχεια προβληµατιστείτε σχετικά µε τα αµφίσηµα συναισθήµατα: "Ποια είναι τα πράγµατα που σας αρέσουν και ποια δεν σας αρέσουν 
σχετικά µε το κάπνισµα;" "Από τη µία πλευρά λέτε ότι ...και από την άλλη...." 

• Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε αυτές τις κλίµακες περισσότερες από µία φορές στο ραντεβού σας ή σε επόµενες συζητήσεις και αν οι βαθµολογίες αυξηθούν, αυτό θα 
βελτιώσει τα κίνητρα. 

• Παρέχετε βοήθεια στην ανάπτυξη ενός σχεδίου διακοπής - πόσο συχνά θα τους βλέπετε, πόσο θα διαρκεί η συνεδρία και ποια είναι η διάρκεια της 
θεραπείας. Συνιστάται εντατική θεραπεία 12 εβδοµάδων εάν συνταγογραφείται βαρενικλίνη, αλλά µπορεί να χρειαστεί συνεχής υποστήριξη για πολύ 
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. 

• Συµφωνήστε µε τον ασθενή πώς θα τον επανεξετάζετε για την πρόληψη της υποτροπής και την παροχή υποστήριξης κατά τους επόµενους µήνες και 
χρόνια. 

• Θα µπορούσατε να χρησιµοποιήσετε το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, έντυπο υλικό ή το τηλέφωνο για ορισµένες από αυτές τις συνεδρίες; 
• Βοηθήστε τους να ορίσουν µια ηµεροµηνία διακοπής του καπνίσµατος - κάντε την ρεαλιστική: µια ηµεροµηνία που επιλέγει ο ασθενής και την οποία 

µπορείτε στη συνέχεια να υποστηρίξετε. 
• Γνωρίστε ποια φαρµακοθεραπεία είναι διαθέσιµη και πως είναι διαθέσιµη; Μη συνταγογραφούµενη; δωρεάν ή όχι; Οι καλύτερες επιλογές σας είναι η 
βαρενικλίνη και ο συνδυασµός της µε υποκατάστατα νικοτίνης (NRT). Βεβαιωθείτε ότι οι δόσεις είναι επαρκείς.  

• Τα άτοµα που προσπαθούν να διακόψουν συχνά λαµβάνουν µικρότερες δόσεις υποκατάστατων νικοτίνης. Θεραπεύστε λαµβάνοντας τη δοσολογία, την 
επιλογή και την µέθοδο  τόσο σοβαρά όσο θα αντιµετωπίζατε τον έλεγχο της αρτηριακής πίεσης ή του σακχαρώδη διαβήτη. 

• Συµπεριλάβετε τα ακόλουθα ανάλογα µε τις ανάγκες:  
• Συζητήστε την έντονη επιθυµία για κάπνισµα  και προτείνετε στρατηγικές αντιµετώπισης 
• Ενθαρρύνετε την κοινωνική υποστήριξη 
• Βοηθήστε στην αντιµετώπιση των εµποδίων, όπως ο φόβος της αποτυχίας, η αντιµετώπιση του άγχους, η αύξηση του βάρους, η κοινωνική πίεση 
• Δώστε διατροφικές συµβουλές: κοιµηθείτε καλά, αποφύγετε την καφεΐνη και το αλκοόλ 
• Η σωµατική δραστηριότητα µπορεί να βοηθήσει 
• Τα συµπτώµατα στέρησης εµφανίζονται κυρίως κατά τη διάρκεια των 2 πρώτων εβδοµάδων και είναι λιγότερο ενοχλητικά µετά από 4-7 εβδοµάδες 

 
  

Πλαίσιο 4: Εάν βρίσκεστε στισ επιλογέσ 2 ή 3, όπου θα παρέχετε τη συμβουλευτική και φαρμακευτική θεραπεία, 
τότε υπάρχουν ορισμένεσ βασικέσ ενέργειεσ που θα θελήσετε να κάνετε:

Ξεκινήστε με την Οπτική Αναλογική Κλίμακα (VAS) στην κινητοποιό συνέντευξη 
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ  
Παραθέτουµε τα καλύτερα διαθέσιµα 
στοιχεία- εκτιµούµε ότι η κατάσταση 
αυτή δεν ισχύει παντού, αλλά 
παροτρύνουµε να επανεξεταστεί η 
πολιτική σε εθνικό επίπεδο αφού 
πραγµατικά αυτές οι παρεµβάσεις 
σώζουν ζωές.   
• Η φαρµακευτική αγωγή συνιστάται 
για όλους τους ασθενείς που 
καπνίζουν 10 ή περισσότερα 
τσιγάρα.  Ενδέχεται να υπάρχουν 
περιπτώσεις όπου υποκατάστατα 
νικοτίνης βραχείας δράσης µπορεί 
να χρησιµοποιηθούν για ασθενείς 
που καπνίζουν λιγότερο. Είναι 
πιθανό να υποφέρουν από 
συµπτώµατα στέρησης και θα 
πρέπει να τους προσφέρετε 
φαρµακευτική υποστήριξη µόλις 
ορίσουν ηµεροµηνία διακοπής του 
καπνίσµατος.   

 

Θεραπεία µε υποκατάστατα 
νικοτίνης (NRT)  
Η κύρια επίδρασή τους είναι να 
µειωθούν τα συµπτώµατα στέρησης 
και να βοηθηθεί ο ασθενής να 
περάσει τις πρώτες 10-12 εβδοµάδες 
της διακοπής. Ο πιο αποτελεσµατικός 
τρόπος χρήσης των υποκατάστατων 
νικοτίνης είναι η χρήση συνδυασµού 
δύο προϊόντων ταυτόχρονα, ενός 
αυτοκόλλητου µακράς δράσης και 
µιας µορφής ταχείας δράσης, όπως 
τσίχλα, ρινικό σπρέι ή παστίλια.7  

Οι περισσότεροι ασθενείς 
χρησιµοποιούν πολύ χαµηλή δόση 
για πολύ µικρό χρονικό διάστηµα. Θα 
πρέπει να χρησιµοποιούν µια δόση 
που να αποµακρύνει τα συµπτώµατα 
στέρησης και να βοηθά στη 
διαχείριση της έντονης επιθυµίας 
για κάπνισµα. Οι περισσότεροι 
καπνιστές χρειάζονται µια πλήρη 
δόση για 2-3 µήνες και στη συνέχεια 
µπορούν να µειώσουν σταδιακά για 
µερικούς µήνες. Ορισµένες φορές 
απαιτείται µεγαλύτερο χρονικό 
διάστηµα χρήσης υποκατάστατων 
για την πρόληψη της υποτροπής.  
 
Δερµατικό επίθεµα (έµπλαστρο):  
Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ. ( WHO Model 
List of Essential Medicines (EML) (last 
updated 2017) τα επιθέµατα είναι σε 
δοσολογία 5 mg έως 30 mg/16ώρο;        
7 mg έως 21 mg/24 ώρο. Μια 
συστηµατική ανασκόπηση Cochrane 
του 2019(7) υποδεικνύει ότι τα 
επιθέµατα υψηλότερης δόσης (που 
περιέχουν 25 mg/16 ώρο ή 21 mg/       
24 ώρο) καθιστούν πιο πιθανό ένα 
άτοµο να διακόψει το κάπνισµα         
από ό,τι τα επιθέµατα νικοτίνης 
χαµηλότερης δόσης (15 mg/16 ώρο        
ή 14 mg/24 ώρο). Πιθανές 
παρενέργειες: δερµατικό εξάνθηµα, 
αλλεργία, αϋπνία, έντονα όνειρα. 
Από του στόµατος µορφές όπως 
τσίχλες, εισπνευόµενη νικοτίνη 
(πιπάκι), ,σπρει νικοτίνης, παστίλιες, 
υπογλώσσια δισκία: Να χορηγούνται 
σύµφωνα µε τις ειδικές οδηγίες του 
προϊόντος για την ανακούφιση των 
συµπτωµάτων.8   
 
Τσίχλα: 2 mg και 4 mg. Δοσολογία:  
Σύµφωνα µε µια νέα ανασκόπηση 
της Cochrane οι καπνιστές είχαν 
επίσης περισσότερες πιθανότητες         
να διακόψουν επιτυχώς µε τη          
χρήση τσίχλας µε µεγαλύτερη            
δόση νικοτίνης των  4 mg σε 
σύγκριση µε την µικρότερης δόσης 
των 2 mg νικοτίνης.7 Μασήστε 
µερικές φορές την τσίχλα και στη 
συνέχεια "παρκάρετε" την στο στόµα. 
Πιθανές ανεπιθύµητες ενέργειες: 
ξηροστοµία, δυσπεψία, ναυτία, 

πονοκέφαλος, άλγος στη γνάθο. 
συχνά δοσοεξαρτώµενες.  
Αντένδειξη: Η χρήση σε παιδιά και 
εφήβους κάτω των 18 ετών δεν είναι 
εγκεκριµένη σε πολλές χώρες.    
 
Υποκατάστατα (NRT) και εγκυµοσύνη: 
Οι ιατροί θα πρέπει να προσφέρουν 
αυτή την επιλογή σε όλες τις     
έγκυες γυναίκες που δεν µπορούν       
να διακόψουν το κάπνισµα χωρίς 
βοήθεια. Προτιµώνται οι µορφές 
βραχείας δράσης. Oι οδηγίες  NICE και 
άλλες οµάδες συνιστούν 16ωρο 
έµπλαστρο + NRT από του στόµατος  
για έγκυες καπνίστριες. Να αφαιρείται 
το έµπλαστρο τη νύχτα.9 
Υποκατάστατα (NRT) και θηλασµός: 
αµέσως µετά το θηλασµό, ώστε τα 
επίπεδα νικοτίνης στο αίµα να έχουν 
χρόνο να µειωθούν πριν από τον 
επόµενο θηλασµό.1 
 
Βαρενικλίνη 
Η βαρενικλίνη είναι µερικός 
αγωνιστής του νικοτινικού 
υποδοχέα. Εκτός από τον αποκλεισµό 
του υποδοχέα, τον διεγείρει επίσης, 
µειώνοντας έτσι τα συµπτώµατα 
στέρησης. Σε κλινικές δοκιµές η 
βαρενικλίνη αύξησε τα ποσοστά 
διακοπής καπνίσµατος δύο έως τρεις 
φορές σε σχέση µε το εικονικό 
φάρµακο. Δοσολογία: Έναρξη µία 
εβδοµάδα πριν από την ηµεροµηνία 
διακοπής: 0,5 mg για 3 ηµέρες κάθε 
πρωί, 0,5 mg δύο φορές την ηµέρα 
για 4 ηµέρες, στη συνέχεια 1 mg δύο 
φορές την ηµέρα για 12 εβδοµάδες 
από την ηµεροµηνία διακοπής. 
Πιθανές ανεπιθύµητες ενέργειες: 
ναυτία (ήπια στο 30%- σοβαρή στο 
3%) και πονοκέφαλος (10-15%), 
αϋπνία (10-13%)- εφιάλτες/ζωντανά 
όνειρα. Σε σύγκριση µε άλλα 
φάρµακα για τη διακοπή του καπνού, 
δεν υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος 
νευροψυχιατρικών συµβάντων(10) 
και δεν υπάρχει σηµαντική αύξηση 
του κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου.  
Λάβετε την βαρενικλίνη µε ένα 
γεµάτο ποτήρι νερό και γεύµα για να 
µειωθεί η ναυτία(4). Συνιστάται 
προσοχή κατά την οδήγηση και το 
χειρισµό µηχανηµάτων.   
Αντένδειξη: Εγκυµοσύνη.8 
 
Βουπροπριόνη 
Η βουπροπιόνη αναπτύχθηκε αρχικά 
ως αντικαταθλιπτικό. Μειώνει την 
έντονη επιθυµία για κάπνισµα 
καθώς και τα συµπτώµατα από τη 
στέρηση νικοτίνης. Δοσολογία: 
150mg (1 δισκίο) την ηµέρα για τις 
πρώτες 6 ηµέρες, στη συνέχεια, την 
7η ηµέρα - 150mg (1 δισκίο) δύο 

ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ 
ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ1,5 
• Εάν διακόψετε πριν από την ηλικία των 

30 ετών, το προσδόκιµο ζωής σας 
επιστρέφει σε παρόµοιο επίπεδο µε αυτό 
ενός µη καπνιστή.  

• Εγκυµοσύνη: ο κίνδυνος γέννησης 
µωρού µε χαµηλό βάρος, θνησιγένειας 
και θανάτου των βρεφών κατά τις 
πρώτες 28 ηµέρες επιστρέφει  στο 
φυσιολογικό εάν διακόψετε το κάπνισµα 
πριν από την εγκυµοσύνη ή κατά τη 
διάρκεια του πρώτου τριµήνου της 
εγκυµοσύνης σας 

• Η γονιµότητα αυξάνεται 
• Εντός 72 ωρών: η αρτηριακή πίεση, οι 
παλµοί και ο κίνδυνος καρδιακής 
προσβολής µειώνοναι, ενώ η όσφρηση 
και η γεύση βελτιώνονται  

• Μέσα σε δύο εβδοµάδες: βελτιώνεται η 
πνευµονική λειτουργία, και η 
κυκλοφορία του αίµατος και το 
περπάτηµα γίνεται ευκολότερο 

• Εντός ενός έτους: η δύσπνοια, η κόπωση 
και ο βήχας βελτιώνονται ενώ ο 
κίνδυνος στεφανιαίας νόσου µειώνεται 
στο µισό 

• Εντός 5 ετών: ο κίνδυνος έλκους 
µειώνεται. Μειώνεται ο κίνδυνος 
καρκίνου της ουροδόχου κύστης, των 
νεφρών, του στόµατος, του οισοφάγου, 
του παγκρέατος και του λάρυγγα 

• Εντός 5-15 ετών: ο κίνδυνος εγκεφαλικού 
επεισοδίου και στεφανιαίας νόσου 
µειώνεται και γίνεται όπως ο κίνδυνος 
ενός µη καπνιστή.  Ο κίνδυνος 
εµφάνισης καρκίνου του πνεύµονα είναι 
ο µισός σε σχέση µε τον κίνδυνο ενός 
ατόµου που συνεχίζει να καπνίζει 

• Το άγχος και η κατάθλιψη µειώνονται. 
Το µεγέθος επίδρασης είναι ίσο ή 
µεγαλύτερο από εκείνο της 
αντικαταθλιπτικής αγωγής που 
λαµβάνεται για διαταραχές της 
διάθεσης και του άγχους(6) 

• Μειώνεται ο κίνδυνος εµφάνισης 
Αλτσχάιµερ ή αγγειακής άνοιας.
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Αρχικός συγγραφέας: Dr Svein Hoegh Henrichsen  Συγγραφέας αυτής της έκδοσης: Noel Baxter   Συνεισφορές σε αυτή την έκδοση 
από: Andy McEwen, Anders Østrem, Louise Restrick, Ιωάννα Τσιλιγιάννη  Κριτές: Σοφία Παπαδάκη, Darush Attar-Zadeh   
Εκδότης: Siân Williams  Μετάφραση: Ιωάννα Τσιλιγιάννη  
Δεν έχουν δηλωθεί συγκρούσεις συµφερόντων. Χρηµατοδοτήθηκε από το IPCRG.  
         
Αυτός ο οδηγός είναι συµβουλευτικός- προορίζεται για γενική χρήση και δεν πρέπει να θεωρηθεί ότι εφαρµόζεται σε κάθε περίπτωση. 
Περισσότερες πληροφορίες:  http://www.ipcrg.org/desktophelpers     

Άδεια χρήσης Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike    
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Περαιτέρω υλικό για διάβασµα   
•  Διαθέσιµο από το  

www.ipcrg.org/desktophelpers 
• Πρακτικός οδηγός από την οµάδα µας 
στο Ηνωµένο Βασίλειο, Primary Care 
Respiratory Society UK: https://www.pcrs-
uk.org/resource/tobacco-dependency-
pragmatic-guide

φορές την ηµέρα (µε διαφορά 
τουλάχιστον 8 ωρών). Στη συνέχεια,  
150 mg δύο φορές την ηµέρα για 7-12 
εβδοµάδες. Πιθανές ανεπιθύµητες 
ενέργειες:  Σπασµοί (1%), αϋπνία, 
πονοκέφαλος, ξηροστοµία, ζάλη, 
άγχος, διαταραχή της γεύσης.   
Αντενδείξεις: NRT, ιστορικό επιληπτικών 
κρίσεων, εγκυµοσύνη, διατροφικές 
διαταραχές, κάτω των 18 ετών, 
αντίδραση υπερευαισθησίας στα 
συστατικά. Σε ηπατική δυσλειτουργία 
µειώστε/προσαρµόστε τη δοσολογία. 
Να γνωρίζετε τις αλληλεπιδράσεις            
µε κοινά φάρµακα όπως η θεοφυλλίνη, 
η κλοπιδογρέλη, η καρβαµαζεπίνη, 
αρκετά αντικαταθλιπτικά και 
αντιψυχωσικά, ιδιαίτερα µε αναστολείς 
της µονοαµινοξειδάσης. Δεν υπάρχει 
αυξηµένος κίνδυνος νευροψυχιατρικών 
επεισοδίων σε σύγκριση µε το εικονικό 
φάρµακο ή άλλα φάρµακα για                   
τη διακοπή του καπνίσµατος.10 
Συνιστάται προσοχή κατά την οδήγηση 
και το χειρισµό µηχανηµάτων. 
 
ΑΛΛΑ ΦΑΡΜΑΚΑ  
Άλλα φάρµακα έχουν αποδειχθεί 
αποτελεσµατικά στη διακοπή του 
καπνίσµατος.  Το κόστος αυτών των 
φαρµάκων είναι συχνά χαµηλό και θα 
πρέπει να λαµβάνονται υπόψη σε 
οικονοµική δυσπραγία. 
Η κυτισίνη  έχει άδεια κυκλοφορίας σε 
ορισµένες χώρες. Έχει µηχανισµό 
δράσης όπως η βαρενικλίνη, που 
συνδέεται µε τον νικοτινικό υποδοχέα. 
Έχει χρησιµοποιηθεί για τη θεραπεία 
της εξάρτησης από τον καπνό σε χώρες 
της ανατολικής Ευρώπης και έχει λάβει 
αυξηµένο ενδιαφέρον λόγω της 
αποτελεσµατικότητας και του χαµηλού 

κόστους της. Πιθανές παρενέργειες 
περιλαµβάνουν επιγαστικό άλγος, 
ξηροστοµία, δυσπεψία και ναυτία.11   
Η νορτριπτυλίνη δεν έχει λάβει άδεια      
για την ένδειξη αυτή, αλλά έχει 
αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσµατική. 
Όµως οι πιθανές παρενέργειες                
που περιλαµβάνουν καταστολή, 
ξηροστοµία, ζάλη και ο κίνδυνος 
καρδιακής αρρυθµίας σε ασθενείς µε 
καρδιαγγεικό νόσηµα  περιορίζουν την 
εφαρµογή της. Συνεπώς, θα πρέπει            
να θεωρείται θεραπεία δεύτερης 
γραµµής.12 
 
ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  
Τα ηλεκτρονικά τσιγάρα ως 
εναλλακτικός µηχανισµός χορήγησης 
νικοτίνης χρησιµοποιούνται όλο             
και περισσότερο παγκοσµίως και 
περιλαµβάνονται σε προγράµµατα  
διακοπής του καπνίσµατος σε 
ορισµένες χώρες. Μια τυχαιοποιηµένη 
κλινική δοκιµή έδειξε ότι είναι                  
πιο αποτελεσµατικά από τα 
υποκατάστατα νικοτίνης από την 
άποψη αυτή. Οι βραχυπρόθεσµες, 
µεσοπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες 
επιδράσεις της χρήσης του 
ηλεκτρονικού τσιγάρου δεν είναι 
πλήρως γνωστές και είναι απίθανο να 
µην προκαλούν κάποια βλάβη.13  
Ο µασηµένος καπνός και το ταµπάκο, 
είναι δύο από τις άλλες µεθόδους 
χρήσης καπνού που µπορεί να είναι 
λιγότερο επιβλαβείς από το κάπνισµα, 
ωστόσο οι µορφές και το περιεχόµενό 
τους µπορεί να διαφέρουν πολύ και 
εξακολουθούν να ενέχουν κίνδυνο.14 

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ Πρόκειται για προτάσεις για την αντιµετώπιση της έντονης επιθυµίας 
για κάπνισµα και για τρόπους µείωσης του κινδύνου υποτροπής. Τα συµπτώµατα στέρησης είναι πιο συχνά τις πρώτες 
ηµέρες µετά τη διακοπή του καπνίσµατος- είναι ένα σηµάδι ότι το σώµα σας συνηθίζει να ζει χωρίς νικοτίνη. Εάν 
χρησιµοποιείτε φάρµακα για να σας βοηθήσουν να διακόψετε, αυτά θα σας βοηθήσουν και στην µείωση των 
συµπτωµάτων  στέρησης ΟΠΟΤΕ 
Θυµηθείτε να παίρνετε τα φάρµακά σας και δοκιµάστε επίσης τα 4 D: 
• Καθυστερήστε την επιθυµία σας να καπνίσετε (καθυστερήστε το κάπνισµα) (Delay)  
• Πάρτε Βαθιές αναπνοές  (Deep) 
• Πιείτε νερό αργά κρατώντας το στο στόµα σας λίγο περισσότερο για να απολαύσετε τη γεύση. (Drink) 
• Κάντε κάτι άλλο για να αποσπάσετε το µυαλό σας από το κάπνισµα.  Η άσκηση είναι µια καλή εναλλακτική λύση 

(Do something else) 
Αποφύγετε από την αρχή της προσπάθειας διακοπής εκλυτικούς παράγοντες όπως: αλκοόλ, καφές και φίλους που 
καπνίζουν. 
 
Θυµηθείτε: Ακόµη και ένα µόνο τσιγάρο θα σας βλάψει. Η σκέψη "µπορώ να καπνίσω µόνο ένα" είναι ο τρόπος µε τον 
οποίο οι περισσότεροι άνθρωποι ξαναγίνονται καπνιστές.
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