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Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΗ ΕΙΝΑΙ ΝΟΣΟΣ 

Ταξινόμηση της εξάρτησης κατά ICD-10-CM από τον ΠΟΥ1 

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



ΓΙΑΤΙ Η ΝΙΚΟΤΙΝΗ ΕΙΝΑΙ ΤΟΣΟ ΕΘΙΣΤΙΚΗ; 

Substance Mean Dependence Pleasure Psychological 

Dependence 

Physical Dependence 

Heroin 3.00 3.0 3.0 3.0 

Cocaine 2.39 3.0 2.8 1.3 

Tobacco 2.21 2.3 2.6 1.8 

Alcohol 1.93 2.3 1.9 1.6 

Amphetamine 1.67 2.0 1.9 1.1 

Cannabis 1.51 1.9 1.7 0.8 

Βαθμονόμηση εξάρτησης  (0 – 3)1 

 Nutt D, et al. Lancet 2007 



Πώς εξαρτώμαστε από τη νικοτίνη 
Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΑΝΤΑΜΟΙΒΗΣ 

a4 b2 
a4 

a4b2 
Nicotine 
receptors 

Η Νικοτίνη συνδέεται με τους 

 a4β2 υποδοχείς. 
 Αυτή η σύνδεση έχει ως 
αποτέλεσμα να εκλύεται 
ντοπαμίνη κι επομένως το 
συναίσθημα της ανταμοιβής  
(VTA & nAcc:  Brain reward 
system).  

  Η χρόνια χρήση της νικοτίνης 

οδηγεί σε απευαισθητοποίηση 

των υποδοχέων (desensitization) 

και αύξηση αυτών (up-regulation). 

 



NEΥΡΟΑΝΑΤΟΜΙΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ   
 

1. LIKING:        Reward and reinforcement. 

                            Nucleus accumbens (NAcc). 

 

2. WANTING:   Compulsion and craving 

                            Orbitofrontal cortex (OFC). 

 

3. CONTROL:     Inhibition of impulses to act.                      

            Prefrontal cortex (PFC)  

     & Anterior cingulate gyrus (aCG). 

 

4. MEMORY:    Memory, learning and habits.     

          Amygdales (AMG),  

          Hippocampus (Hippo), 

                         Striatum 

 

5. Representation of bodily urges (insula cortex) 

 

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

 

 



 

Οι δυο σημαντικότεροι λόγοι είναι: 

 
 

1. Φίλοι καπνιστές  

2. Γονείς καπνιστές 1,2,3 

 

Άλλοι λόγοι3: 

 

Χαμηλή μόρφωση, επαναστατικότητα, αναζήτηση 

ευχαρίστηση 

Επηρεασμός από διαφημίσεις, κινηματογράφο κλπ 

 
 

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

 

Πιθανότητα εθισμού μετα 

από εφάπαξ χρήση 

ουσίας 

Tobacco 32% 

Heroin 23% 

Cocaine 17% 

Alcohol 15% 

Stimulants 11% 

Anxiolytics 9% 

Cannabis 9% 

Analgesics 8% 

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

Οι περισσότεροι καπνιστές ξεκινούν να καπνίζουν σε νεαρή ηλικία 

88% έως τα 18 έτη  

99% έως τα 26 έτη 

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 



The big five 

ΧΑΠ 

Καρκίνος 

πνεύμονα 
Λοιμώξεις κατώτερου 

αναπνευστικού 

Άσθμα Tbc 

Είμαστε οι νικητές στη «θνησιμότητα»  

“ Ο καλύτερος τρόπος για πρόληψη των νόσων του αναπνευστικού  είναι η 

μείωση  της χρήσης του καπνού…” 



ΠΩΣ ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΜΕΙΩΣΟΥΜΕ ΤΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ; 

Στρατηγικές παρέμβασης  για τη μείωση των θανάτων 
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1. World Bank. Curbing the epidemic: Governments and the economics of tobacco control. World Bank Publications, 1999. p80. 
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ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

(ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ) 

Οι περισσότεροι καπνιστές γνωρίζουν ότι 

πρέπει να διακόψουν το κάπνισμα 

• 70% θέλουν να διακόψουν. 

• 40% έχουν αποπειραθεί να διακόψουν στο 

παρελθόν 

• Παρόλα ταύτα μόνο ένα 3% των καπνιστών 

κατορθώνουν να το κόψουν μόνοι τους κι 

από αυτούς οι περισσότεροι υποτροπιάζουν.  

 
 

1Andersen et al. Treating Tobacco Use and Dependence. An Evidence-Based Clinical Practice Guideline for Tobacco Cessation. Chest 2002; 121, 3: 932-41 

2Reid et al. Managing smoking cessation. CMAJ 2016; 188 (17–18). 
3Hughes JR et al. Shape of the relapse curve and long-term abstinence among untreated smokers. Addiction 2004;99: 29-38. 

N. Rifotti Annals of Internal Medicine 2009 

 

Ο λόγος; 

Οι περισσότεροι καπνιστές  δε χρησιμοποιούν φάρμακα  στη 

διαδικασία της διακοπής 



Η θεραπευτική παρέμβαση σκοπεύει να: 

 

 Κινητοποιήσει τους καπνιστές να διακόψουν. 

 Στην ενισχύσει τους καπνιστές στη διαδικασία της διακοπής. 

 Απαλύνει το στερητικό σύνδρομο. 

 Πρόληψη υποτροπής. 

 

Επιτυγχάνεται μερικές φορές μετά από επανειλημμένες προσπάθειες. 

 

  

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

(ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ) 

 



Σύνδρομο εξάρτησης από τη νικοτίνη 

Αϋπνία 

Αύξηση βάρους 

Δυσφορία 

Διαταραχές απόδοσης 

Δυσκολίες συγκέντρωσης 

Άγχος 

Νευρικότητα 

Μειωμένη καρδιακή συχνότητα 

Ευερεθιστότητα 

Θυμός 

Πονοκέφαλος 

Craving 

1. Fiore MC et al. JAMA 1992;268(19):2687-2694. 



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

1. Μείωση της έντονης επιθυμίας για κάπνισμα και των συμπτωμάτων στέρησης 

 

2. Μείωση του εθισμού μέσω της μείωσης του αριθμού των υποδοχέων νικοτίνης 

σε διάστημα μερικών εβδομάδων. 

 

3. Σωστή δοσολογία και επαρκές χρονικό διάστημα. 

 

Υπάρχουν τρία φάρμακα πρώτης γραμμής, αποτελεσματικά και ασφαλή: 

 

1. Θεραπεία υποκατάστασης με νικοτίνη (NRTs) 

 

2.  Bουπροπιόνη  

 

3.  Βαρενικλίνη 



ΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ  α4β2 a4 
b2 

b2 b2 
a4 

a4b2 

Κύριοι Νικοτινικοί 

Υποδοχείς 

Α. ΠΛΗΡΗΣ ΑΓΩΝΙΣΤΗΣ: 

Νικοτίνη 

Β. ΜΕΡΙΚΟΣ   ΑΓΩΝΙΣΤΗΣ: 

Βαρενικλίνη 

ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΦΑΡΜΑΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΩΤΗΣ 

ΓΡΑΜΜΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

 

 



NRTs 
 

1. Μακράς δράσης:  

 

 

 

 

 

2. Βραχείας δράσης: 

 

 

             

 

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

Chewing Gum 2mg,4mg 

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

 
Η θεραπεία πρέπει να διατηρηθεί για τρεις τουλάχιστον μήνες 

 

 Nicotine ‘Inhaler’ 10mg 
   4mg/2mg  

 

Nicotine Spray (0.5mg each) 



Νικοτίνη 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

chewed slowly, and that saliva should not be swallowed.

Gum available

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

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

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

Taking gum

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

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

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

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

containing product.

Sublingual tablets

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

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

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

Lozenges

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

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

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

nicotine substitutes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Treatment of tobacco dependence



ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΦΑΡΜΑΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ ΓΙΑ ΤΗ 

ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΕ ΝΙΚΟΤΙΝΗ 

 
Η αρχική δόση (25/15 ή 21mg/24h) πρέπει να διατηρείται για 2-4 εβδομάδες. 
 
Προοδευτική μείωση κάθε 2 ή 1 βδομάδα. 
 

ΤΙΤΛΟΠΟΙΗΣΗ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΕ ΝΙΚΟΤΙΝΗ ΚΑΙ NRTs 

https://www.medicines.org.uk/emc/product/6437/smpc=#FORM 

Diamanti A, Papadakis S, Schoretsaniti S, Rovina N, Vivilaki V, Gratziou C, Katsaounou PA 

 Smoking cessation in pregnancy: An update for maternity care practitioners. Tob Induc Dis. 2019 

• Ιδανικά χωρίς NRT 

 

•  Aν η έγκυος δε μπορεί (ή δε θέλει) να διακόψει χωρίς φαρμακευτική βοήθεια τα NRT 

μπορεί να χρησιμοποιηθούν καθώς ο κίνδυνος για το έμβρυο είναι μικρότερος απ’ ότι 

αυτός του καπνίσματος. 

 

•  Στόχος είναι η πλήρης αποχή, αλλά εάν δε μπορεί να επιτευχθεί τα Patch νικοτίνης 

μπορεί να χρησιμοποιηθούν στην εγκυμοσύνη ως πιο ασφαλής επιλογή, με 

προτίμηση στις μορφές βραχείας δράσης. Αν υπάρχουν έντονη ναυτία και έμετοι 

μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε τα patches (τα οποία θα πρέπει να αφαιρούνται το 

βράδυ) 

https://www.medicines.org.uk/emc/product/6437/smpc=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31582946


ΒΟΥΠΡΟΠΟΝΗ 

 

• Μπλοκάρει εκλεκτικά τη νορεπινεφρίνη και την επαναπρόσληψη 

της ντοπαμίνης. 

• Ανταγωνιστής των υποδοχέων νικοτίνης. 

• Μπλοκάρει τις ενισχυτικές δράσεις της νικοτίνης. 

• Τρίμηνη θεραπεία  



• Διάρκεια θεραπείας :  12 εβδομάδες 

 

• Εάν η ΗΣΔ δεν έχει επιτευχθεί μπορούν να γίνουν επιπλέον 1-2 

προσπάθειες 

 

• Η θεραπεία μπορεί να συνεχισθεί για 12 επιπλέον εβδομάδες σε: 

– Καπνιστές που διέκοψαν αλλά έχουν έντονη επιθυμία 

– Καπνιστές με πολλές υποτροπές  

Zierler-Brown S. Annal Pharmacotherapy 2007;41:95-9 

ΒΑΡΕΝΙΚΛΙΝΗ 



Μονοθεραπείες Est OR (95% CI) Est Abstinent Rate (95% CI) 

Εικονικό φάρμακο 1.0 13.8 

Επίθεμα νικοτίνης 

Επίθεμα υψηλής δόσης 

1.9 (1.7-2.2) 

2.3 (1.7-3.0) 

23.4 (21.3-25.8) 

26.5 (21.3-32.5) 

Εισπνεόμενο νικοτίνης 2.1 (1.5-2.9) 24.8 (19.1-31.6) 

Τσίχλα νικοτίνης 1.5 (1.2-1.7) 19.0 (16.5-21.9) 

Βουπροπιόνη 2.0 (1.8-2.2)  24.2 (22.2-26.4) 

Βαρενικλίνη 3.1 (2.5-3.8) 33.2 (28.9-37.8) 

Συνδιαστικές θεραπείες Est OR (95% CI) Est Abstinent Rate (95% CI) 

Επίθεμα + εισπνεόμενο 2.2 (1.3-2.6)  25.8 (17.3-36.5) 

Επίθεμα + τσίχλα 2.6 (2.5-5.2) 26.5 (28.6-45.3) 

Επίθεμα (LT; > 14 εβδ) + ad lib NRT (τσίχλα ή σπρέυ) 3.6 (2.5 – 5.2) 36.5 (28.6 – 45.3) 

Επίθεμα + βουπροπιόνη 2.5 (1.9-3.4) 28.9 (23.5-25.1) 

Fiore et. al. Treating Tobacco Dependence Clinical Practice Guidelines. USDHHS. 2008.; Ebbert 

et. al. Nicotine Tob Res 2009;11;572-6.; Ebbert et. al. Nicotine Tob Res 2009;11:234-9.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 



Combination treatment 

• NRTs (TTS & short-acting) 

 

• Bupropion + ΝRT 

 

• Bupropion + Varenicline 

                                    

• Varenicline + NRTs 
Combining varenicline and nicotine patches: a randomized controlled trial study in smoking cessation. 

Ramon JM, Morchon S, Baena A, Masuet-Aumatell C.BMC Med. 2014 

 

Efficacy of Varenicline Combined With Nicotine Replacement Therapy vs Varenicline Alone for Smoking Cessation. A Randomized Clinical 

Trial. Coenraad F et al. JAMA. 2014;312(2):155-161 

 



1. Χρόνια νόσος εξάρτησης από τη νικοτίνη 

2. Φαρμακευτική αγωγή 

3. Συμπεριφορική θεραπεία 

4. Νεότερα καπνικά προϊόντα 

5. Θεραπεία μέσω κινητών τηλεφώνων 

6. Διαδικτυακές θεραπείες  

7. Αξιολόγηση πληροφορίας 

 

 



ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ   ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

Μπορεί να είναι πολύ ισχυρή, όπως και η σωματική εξάρτηση   

–  Η Νικοτίνη επηρεάζει τη συμπεριφορά, τη διάθεση, τη συμπεριφορά, τα 

συναισθήματα. 

–  Συχνά χρησιμοποιείται για να ελέγχει τα αρνητικά συναισθήματα, το στρες 

–  Ο επιπολασμός  του καπνίσματος  είναι διπλάσιος  στους ψυχιατρικούς ασθενείς. 

 

Καπνίζουμε κατά τη διάρκεια ευχάριστων δραστηριοτήτων 

– Καφές, κοκτέϊλ, πάρτυ, κονσέρτα, μετά το σεξ… 

– Δημιουργείται θετική συσχέτιση με το κάπνισμα και αυτό διαμορφώνεται κλασσικά ως 

συνήθεια (resist extinction) 

 

Brose et al, Psychol Med, 2017 



ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

5A-5R Model 

Desire to quit smoking 

Yes 

No The 5 A’s 
The 5R’s & 

Motivational  

Interviewing 

The smoker is not  willing  

to make a quit  attempt 

 within next 6 months 

The smoker is  willing  

to make a quit  attempt 

 within next 6 months 

1. Knowledge or education (about benefits 

of not smoking or quitting) 

2. Motivation or desire (believes their life 

will be better if they don’t smoke/quit) 

3. Confidence or skills (believes they have 

what it takes to not smoke or quit) 



Intervention Service and delivery 

guidance 

Evidence Rating 

Identify smokers N - 

Offer brief advice to quit Y A 

Assess motivation to quit N - 

Offer assistance to quit N - 

Offer pharmacotherapy Y - 

Offer behavioural support N - 

Self-help materials Y A 

Evaluate abstinence N - 

Use 5 A’s framework N - 

Use ABC framework1 Y - 

Appropriate training Y A 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΙ ΜΕΘΟΔΟ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

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



 ΒΡΑΧΕΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΗ 

The WHO–ERS Smoking Cessation Training Project: the first year of experience. Dongbo Fu, Christina Gratziou, Carlos Jiménez-

Ruiz, Marine Faure, Brian Ward, Sofia Ravara, Vinayak Mohan Prasad, Kristina Mauer-Stender, Jagdish Kaur, Angela Ciobanu, Syed 

Mahfuzul Huq, Paraskevi Katsaounou. ERJ Open Res. 2018  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6066529/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6066529/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6066529/




Stead LF, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016 . Combined pharmacotherapy and behavioural interventions for smoking cessation. 

ΣΥΝΔΙΑΣΜΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ 

ΑΓΩΓΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  



ΕΞΩΛΕΚΤΙΚΗ ΚΑΙ ΛΕΚΤΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

•  Aποφύγετε  κατηγορώ  

•  Εκφράστε ενσυναίσθηση 

•  Ακούστε  τον ασθενή αντί να κάνετε διάλεξη 

•  Εκμεταλευτείτε κάθε ευκαιρία που σας δίνεται  

για σχετική με τη διακοπή συζήτηση. 

•  Συνεργαστείτε με τον καπνιστή 

•  Αποδεχτείτε και σεβαστείτε τυχόν λάθη τους. 

•  Ενθαρύνετε τον καπνιστή 

•  Μην έρχεστε  σε αντιπαράθεση με τους 

 καπνιστές. Απλά θα σας πουν ότι θέλετε να 

ακούσετε χωρίς να το πιστεύουν. 

•  Ανιχνεύστε τυχόν προσωπικά κίνητρα των 

καπνιστών και στη συνέχεια δουλέψτε με αυτά.   



 

ΦΟΒΟΣ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ 

 
•   

•  Θεωρεί ότι δε θα τα καταφέρει διότι είναι συναισθηματικά 

αρνητικά προδιατεθειμένη ενάντια στον εαυτό της. 

 

• Πρέπει να της αυξήσουμε την αυτοπεποίθηση. 

 

• Να την πείσουμε ότι μπορεί να αλλάξει-διακόψει. 
 

• Ενθαρύνουμε τις απόπειρες διακοπής.  

 

• Ενημερώνουμε ότι η διαδικασία της διακοπής μπορεί να 

απαιτήσει πολλαπλές απόπειρες.  

 

• Χρησιμοποιούμε την προηγούμενη εμπειρία ως μαθησιακή 

εμπειρία. 



Adapted from: Primary Care Respiratory Society, IMPRESS, Guide to the relative value of COPD interventions. British Thoracic Society and the Primary Care Respiratory Society UK, July 2012. 

 

cost-effectiveness διακοπής καπνίσματος  

σε ασθενείς με ΧΑΠ 



1. Χρόνια νόσος εξάρτησης από τη νικοτίνη 

2. Φαρμακευτική αγωγή 

3. Συμπεριφορική θεραπεία 

4. Νεότερα καπνικά προϊόντα (Ηλεκτρονικό Τσιγάρο) 

5. Θεραπεία μέσω κινητών τηλεφώνων 

6. Διαδικτυακές θεραπείες  

7. Αξιολόγηση πληροφορίας 

 

 

 



E-cigarette for smoking cessation 

 

Kalkhoran S, Glantz SA. E-cigarettes and smoking cessation in real-world and clinical settings: a systematic review and 

meta-analysis. Lancet Respir Med 2016. 





432 smokers e-cigarette 438 smokers NRTs 

376  4w 356 

352   6w 337   6w 

356   12w 342   12w 

9,9% abstinence 1y 18%   abstinence 1y 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

chewed slowly, and that saliva should not be swallowed.

Gum available

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

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

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

Taking gum

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

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

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

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

containing product.

Sublingual tablets

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

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

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

Lozenges

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

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

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

nicotine substitutes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Treatment of tobacco dependence

80 % SWITCH- 14,4%  

3,6% abstinence 1y 

 
1y treatment  

Less expensive 

 

3m treatment underdosed 

more expensive 



BAΡΕΝΙΚΛΙΝΗ 

Υψηλές δόσεις TTS Νικοτίνης  

Τσίχλες Νικοτίνης > 14 εβδ.  

ΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

ΒΟΥΠΡΟΠΙΟΝΗ SR 

TTS Νικοτίνης &  Bουπροπιόνη  

TTS Νικοτίνης & ad lib NRT 

TTS & inhaler Νικοτίνης  

ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΕΣ   ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΠΡΩΤΗΣ 

ΓΡΑΜΜΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΠΟΧΗΣ 



9,9% abstinence 1y 18%   abstinence 1y 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

chewed slowly, and that saliva should not be swallowed.

Gum available

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

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

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

Taking gum

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

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

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

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

containing product.

Sublingual tablets

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

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

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

Lozenges

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

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

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

nicotine substitutes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Treatment of tobacco dependence

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



•Είναι αποτελεσματική. 

 

•Πρέπει να χρησιμοποιείται 3 μήνες μετά την ημερομηνία στόχο διακοπής. 

 

•Ο συνδυασμός μακράς και βραχείας δράσης είναι ο πιο αποτελεσματικός. 

 

•Οι ανεπιθύμητες ενέργειες είναι μηδαμινές. Κυρίως τοπικός ερεθισμός από 

pach. 

 

•Συχνότατη η υποδοσολογία. 

 
 

 

Θεραπεία υποκατάστασης με νικοτίνη (NRTs) 



ERS TASK FORCE FOR E-CIGARETTΕ 

SMOKING CESSATION 

 

At the present time, the evidence for licensed stop-

smoking medications is stronger. Authors of the 

references 210, 211, 217, 218, 220 reported COI with 

companies involves in ECIG manufacturing.  



Τι προτείνει η ERS; 

Η ERS δεν μπορεί να προτείνει κανένα προϊόν που θα προκαλέσει βλάβη 

 στους πνεύμονες ή στην υγεία των ανθρώπων: 

Δεν τα συνιστά διότι: 

1.  Είναι επιβλαβή και εθιστικά.Δεν είναι ασφαλή 

2.  Υπονομεύουν την επιθυμία των καπνιστών να διακόψουν το κάπνισμα.  

3. Υπονομεύουν την επιθυμία των πρώην καπνιστών να παραμείνουν σε αποχή. 

4. Αποτελούν πειρασμό για τους  μη καπνιστές και ειδικά για τους νέους 

      Αποτελούν κίνδυνο υποτροπής για τους  πρώην καπνιστές και   επανακανοnικοποίησης 

του τσιγάρου. 

5. Αποτελούν κίνδυνο για ταυτόχρονη χρήση με το τσιγάρο. 



ΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΑ ΙΔΚ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ  

ΕΊΝΑΙ ΤΑ ΥΨΗΛΟΤΕΡΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Ευγεν
ιδ

ειο
 

Παπανικ
ολάου

Σω
τη

ρία

Σισ
μανόγλειο

ΠαΓΝΗράκλειο

Eυαγγελ
ισ

μος

ΠαΝ Λ
άρισ

α

end treatmnt

12 months

Τέλος θεραπείας:    50-75% 

Μετά από ένα έτος:     25-51% 



www.denkapnizo.org 

http://www.den/
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2. Φαρμακευτική αγωγή 

3. Συμπεριφορική θεραπεία 

4. Νεότερα καπνικά προϊόντα 

5. Θεραπεία μέσω κινητών τηλεφώνων 

6. Διαδικτυακές θεραπείες  

7. Αξιολόγηση πληροφορίας 

 

 



Τηλεφωνικές  παρεμβάσεις για τη Διακοπή του καπνίσματος 

Mobile phone-based interventions for smoking cessation 

Robyn Whittaker et al, Mobile phone‐based interventions for smoking cessation 

Cochrane Database Syst Rev. 2016 

 

104 trials including 111,653 participants  

There is moderate-certainty evidence that proactive telephone counselling  

aids smokers who seek help from quitlines,  

and moderate-certainty evidence that proactive telephone counselling increases  

quit rates in smokers in other settings.  

 

There is currently insufficient evidence to assess potential variations 

 in effect from differences in the number of contacts, type or timing  

of telephone counselling, or when telephone counselling is provided  

as an adjunct to other smoking cessation therapies.  

 

Evidence was inconclusive on the effect of reactive telephone counselling, 

 due to a limited number studies, which reflects the difficulty of studying this intervention. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6485940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6485940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6485940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6485940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6485940/
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Διαδικτυακές  παρεμβάσεις για τη Διακοπή του καπνίσματος 

 

Civljak et al. Internet-based interventions for smoking cessation. 

Cochrane Database Syst Rev. 2010  

 

•  Kάποιες παρεμβάσεις βοηθούν, ιδιαίτερα αν η πληροφορία είναι 

προσωποποιημένη και υπάρχει συχνή αυτόματη επικοινωνία με τους χρήστες. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20824856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20824856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20824856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20824856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20824856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20824856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20824856
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20824856
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http://www.den/
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ΙΔΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ – ΑΝΤΙΘΕΤΕΣ ΕΡΜΗΝΕΙΕΣ 



ΣΧΕΤΙΚΕΣ  ΜΕΛΕΤΕΣ 



Farsalinos  et al Addiction 2016 



Pisinger et al 2019 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



Pisinger et al 2019 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



Martinez et al 2019 

ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



• Confirmation    bias  (Bλέπουμε αυτό που θέλουμε να δούμε) 

 

Escalation of commitment 

ΠΡΟΚΑΤΑΛΗΨΕΙΣ (BIAS) 
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8. Καθημερινή πρακτική 

 

 



Eurobarometer 2017 

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



Npj primary care 2017 

Μελέτη σε 7 χώρες 

• Απογοήτευση, 

• Αρνητισμός έναντι των καπνιστών 

• Έλειψη εμπειρίας-εκπαίδευσης στις τεχνικές διακοπής καπνίσματος. 

ΓΙΑΤΙ ΟΙ ΙΑΤΡΟΙ ΔΕΝ ΔΕΣΜΕΥΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ 

ΤΟΥΣ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 



  

% 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΒΑΡΟΜΕΤΡΟ: Με ποιο τρόπο προσπαθήσατε να 
κόψετε το κάπνισμα; Βάση: όσοι προσπάθησαν να το κόψουν      



  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΒΑΡΟΜΕΤΡΟ¨Με ποιο τρόπο προσπαθήσατε να κόψετε 
το κάπνισμα; Βάση: όσοι προσπάθησαν να το κόψουν      

% 













Engaging & Training HCPs  ΟΔΗΓΙΕΣ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ / EΚΠΑΙΔΕΥΣΗ  

ERS SCHOOL FOR SMOKING CESSATION  

ATHENS 2015 

• Smoking cessation in patients with respiratory 

diseases: a high priority, integral component of 

therapy. Tønnesen P et al. Eur Respir 

J 2007; 29: 390-417 

• Smoking Cessation. ERS monograph 42. 

Edited by S. Nardini. 2008 

 

• Smokehazz recommendations on Smoking 

Cessation (www.smokehaz.eu )  
 

• Statement on smoking cessation in COPD and 

other pulmonary diseases and in smokers with 

comorbidities who find it difficult to quit. 
Jiménez-Ruiz CA et al. ERJ 2015   
 

http://www.smokehaz.eu/


 

NNT 

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

Intervention Outcome Number needed to treat 

(NNT) 

GP brief advice <5 min 

  

Prevent 1 premature death 

  

80 

Add pharmacologic 

support 

Prevent 1 premature death 

  

38-56 

Add behavioural support Prevent 1 premature death 

  

16-40 

Statin as Primary 

Prevention 

  

Prevent 1 CV death over 5 

years 

  

107 

Anti-hypertensives  

  

Prevent 1 stroke or MI or death 

over 1 year 

  

700 

Screening for cervical 

cancer 

  

Prevent 1 death over 10 years 

  

1140 



ΣΥΝΟΨΗ 

• Η Εξάρτηση από τη νικοτίνη αποτελεί χρόνιο νόσημα, το οποίο 

διαθέτει ασφαλή και  αποτελεσματική θεραπεία. 

• Υπάρχουν τρία πρώτης γραμμής φάρμακα  

• Η υψηλότερη αποτελεσματικότητα επιτυγχάνεται με το συνδυασμό 

συμπεριφορικής και φαρμακευτικής αγωγής. 

• Η αποτελεσματικότητα αυξάνεται με την εκπαίδευση των ιατρών και 

επαγγελματιών υγείας. 

•  Η ενσωμάτωση της διακοπής του καπνίσματος στην καθημερινή 

κλινική πρακτική μας πρέπει να γίνει προτεραιότητα 

 



Images from: https://talktoyourpatients.health.ny.gov/ and 

https://www.health.ny.gov/press/releases/2008/docs/dont_be_silent_about_smoking.pdf. 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 

Ακόμη και σε 

καπνιστές με 

χαμηλή 

εξάρτηση 

απαιτούνται 

περισσότερα 

από μια απλή 

συνταγή.” 



FDA  

WASHINGTON — Dr. Stephen Hahn will now be the man in charge of 

regulating e-cigarettes, ultra-expensive drugs, and medical cannabis 

products — at a time of increased political focus on all fronts. 

The Senate on Thursday voted to confirm Hahn, who has no previous 

political experience in Washington, as the next head of the Food and Drug 

Administration, the agency charged with regulating countless other food and 

drug products. 

His confirmation comes at a particularly sensitive time for the FDA. It has 

faced bipartisan criticism for its failure to stop youth vaping, and the White 

House has waffled over its next steps to regulate the industry. 

“We should be grateful that he is willing to take this job at this period of 

time,” said Sen. Lamar Alexander (R-Tenn.), the chairman of the Senate 

committee charged with overseeing the FDA. 



• 2 Randomized Controlled trials (RCTs) in which current smokers (motivated 

or unmotivated to quit) were randomized to EC or a control condition, and 

which measured abstinence rates or changes in cigarette consumption at six 

months or longer.  

 

• 11 cohort follow-up studies with at least six months follow-up.  

cross-over trials and cohort follow-up studies that included at least one week of 

EC use for assessment of adverse events. 

 

Under the GRADE system the overall quality of the evidence for our outcomes 

was rated ‘low’ or ‘very low’ because of imprecision due to the small number 

of trials.  

 

• ‘low’ grade: further research is very likely to have an important impact on 
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ASCEND trial  

Bullen C, Howe C, Laugesen M, McRobbie H, Parag V, Williman J, Walker N. 

Electronic cigarettes for smoking cessation: a randomised controlled trial. Lancet. 

2013 

 

O'Brien B, Knight-West O, Walker N, Parag V, Bullen C.E-cigarettes versus NRT for 

smoking reduction or cessation in people with mental illness: secondary analysis of 

data from the ASCEND trial. Tob Induc Dis. 2015  

 

ECLAT trial  

Caponnetto P1, Campagna D, Cibella F, Morjaria JB, Caruso M, Russo C, Polosa R. 

EffiCiency and Safety of an eLectronic cigAreTte (ECLAT) as tobacco cigarettes 

substitute: a prospective 12-month randomized control design study. PLoS One. 2013 

Jun 24;8(6): e66317.  
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e-cigarettes with nicotine 
cartridges (16 mg) 

e-cigarettes without nicotine  

21mg NRTs patches 

behavioural 
support  

from 
the NZ 

Quitline 
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 1RST RCT (BULLEN ET AL, LANCET 2013) 

289 

73 

295 

 

will provide 80% power at p = 0.05 to detect an absolute difference in abstinence of:  

• 10% between the nicotine e-cigarette and nicotine patch groups,  
• 15% between the nicotine and placebo e-cigarette groups. 

 

Abstinence  
6m 

 
Self-reported 

 (CO) 

 
Middle-age high dependent smokers motivated to quit  



e-cigarettes with nicotine 
cartridges (16 mg) 

e-cigarettes without nicotine  

21mg NRTs patches 

39.8% 
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 1RST RCT (BULLEN ET AL, LANCET 2013) 

7,3% 

4,1% 

5,8% 

not significant 

difference 

RR 1.26,  

95% CI 0.68 to 

2.34, 

35.6%  

35.9%  



1. Not statistical significance between NRTs and e-cigarette 

• Authors: study under-power.  

• However, they did not explain why the sample size was not adjusted in light of 

the recorded abstinence rates. 

• Authors: was not possible, because the analysis plan did not allow for interim 

analyses. 

• Opening their discussion, they assert that e-cigarette use resulted in increased 

smoking abstinence at 6 months. 

 

2.   By contrast, a statistically insignificant increase in adverse events in the nicotine 

e-cigarettes group is glossed over as “no difference” to nicotine patches. 
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 1RST RCT (BULLEN ET AL, LANCET 2013) 



NRTS QUITTING RATES 
POINT PREVALENCE SMOKING ABSTINENCE  AT 12 MONTHS 

A
b
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 %

 40 
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20 

10 

0 

Placebo  
(n=160) 

16,4% 

30,3% 

35,5% 

15,6% 

Patch  nicotine 

21 mg/day 
(n=244) 

   p <0.001 vs placebo 

† p <0.001 vs patch nicotine *

  
*  

*

  
† 

†  

Bupropion 

HCl SR & 

patch nicotine 
(n=245) 

Bupropion 

HCl SR 

300 mg/day 
(n=244) 

Jorenby et al, N Engl J Med 1999. 

5,8% 
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 1RST RCT (BULLEN ET AL, LANCET 2013) 

CONCLUSION AND KEY QUESTIONS 

1. e-cigarette was compared to the less effective first line 

Smoking cessation drug (NRTs). 

 

2. Even with NRTs smoking cessation rates were much less than 

 the ones found in the literature (16,4%). 

 

3. A small percentage followed behavioral counseling. 

 

4. Not statistical significance between NRTs and e-cigarette. 

 

 



E-CIGARETTES FOR SMOKING CESSATION 

2ND RCT (ECLAT TRIAL CAPONNETTO, PLOS ONE 2013) 

CONCLUSION AND KEY QUESTIONS 

1. e-cigarette was not compared to any of the effective first line 

Smoking cessation drugs. 

 

2. Even then e-cigarette containing nicotine had no difference  

e-cigarette without nicotine. 

 

3. All e-cigarette had lower smoking cessation rates (4%-9%-13%) 

Than placebo in smoking cessation (9%-15,6%) 

 

 

 



1. Combined data from the two RCTs comparing abstinence rates in 

nicotine versus placebo EC groups.  

 

• There was no significant statistical heterogeneity between the studies 

(Chi² = 0.30, P = 0.58; I² = 0%)  

 

2. pooled results showed use of a nicotine containing EC was associated 

with higher abstinence rates than placebo EC use  

(RR 2.29, 95%CI 1.05 to 4.96, Analysis 1.1; 662 participants). 

 

 
McRobbie H, Bullen C, Hartmann-Boyce J, Hajek P 

Electronic cigarettes for smoking cessation and reduction 
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COHRANE COLLABORATION 



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

. 

Quit rates with Varenicline, bupropion and NRTs (after one year) 

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



An English version, online training course on brief tobacco interventions for primary 

care providers developed and ready for wide dissemination.  

WHO-ERS Smoking Cessation train the trainer  Project 



Στρατηγικές μείωσης αντί  πλήρους  Διακοπή του καπνίσματος 

 

Lindson N et al, Smoking reduction interventions for smoking cessation. 

Cochrane Database Syst Rev. 2019 
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