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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Το κάπνισμα είναι μια βλαβερή συνήθεια με αρνητική επίδραση σχεδόν σε όλους τους ιστούς, όργανα και 
συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνηθεί ο ρόλος του 
καπνίσματος στις καρδιαγγειακές και αναπνευστικές παθήσεις και η ευεργετική επίδραση της διακοπής του. 
Αναζητήθηκαν άρθρα στη βιβλιογραφική βάση δεδομένων PubMed. Επιλέχθηκαν και μελετήθηκαν άρθρα 
ανασκόπησης σχετικά με το θέμα στην αγγλική γλώσσα και προσφάτως δημοσιευμένα. Το κάπνισμα 
αποτελεί βασικό παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση και εξέλιξη τόσο καρδιαγγειακών (στεφανιαία 
νόσος, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο) όσο και αναπνευστικών παθήσεων (χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια, καρκίνος του πνεύμονα). Η διακοπή του καπνίσματος μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 
νόσου σε υγιή άτομα και βελτιώνει την πορεία της νόσου σε νοσούντες. Συμπερασματικά, η διακοπή του 
καπνίσματος αποτελεί ουσιαστικότατο προληπτικό μέτρο και οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να 
προσφέρουν κάθε δυνατή βοήθεια σε όλους για τη διακοπή του καπνίσματος. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το κάπνισμα είναι μια βλαβερή συνήθεια που 
έχει λάβει διαστάσεις παγκόσμιας επιδημίας. 
Έχει αποδειχτεί ότι βλάπτει σχεδόν όλους 
τους ιστούς, όργανα και συστήματα του 
ανθρώπινου οργανισμού. Αποτελεί βασικό 
παράγοντα κινδύνου για νόσους του 
καρδιαγγειακού (στεφανιαία νόσο, αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο) και του  
αναπνευστικού συστήματος (χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια, καρκίνος  

 

πνεύμονα), ενώ μπορεί να προκαλέσει 
καρκίνο σε άλλα συστήματα (π.χ. ουροδόχο 
κύστη, παχύ έντερο, οισοφάγο, στόμαχο), 
ανδρική και γυναικεία υπογονιμότητα, 
οστεοπενία, απώλεια οδόντων, ηλικιακή 
εκφύλιση της ωχράς κηλίδος του οφθαλμού, 
μειωμένη ανοσολογική απόκριση του 
οργανισμού [1]. Στην παρούσα ανασκόπηση 
θα συνοψίσουμε τις βλαπτικές επιδράσεις του 
καπνίσματος αλλά και τα οφέλη από τη 
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διακοπή του όσον αφορά τις καρδιαγγειακές 
και αναπνευστικές παθήσεις. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Έγινε αναζήτηση στη βιβλιογραφική βάση 
δεδομένων Pubmed για άρθρα ανασκόπησης 
πλήρους ελεύθερου κειμένου της τελευταίας 
δεκαετίας με τη χρήση των όρων αναζήτησης 
“smoking cessation AND chronic obstructive 
pulmonary disease”, “smoking cessation 
AND lung cancer”, “smoking cessation AND 
cardiovascular disease”, “smoking cessation 
AND stroke”. Ευρέθησαν συνολικά 473 
άρθρα, εκ των οποίων έγινε ανάγνωση των 
περιλήψεων και επελέγησαν τα σχετικότερα 
με το θέμα. Επίσης χρησιμοποιήθηκε η έκθεση 
του Υπουργείου Υγείας των Η.Π.Α. του 2014 
για το κάπνισμα. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Κάπνισμα και αναπνευστικό σύστημα 

Το κάπνισμα αποτελεί βασικό αιτιολογικό 
παράγοντα της χρόνιας αποφρακτικής 
πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ) [2]. Το 80-90% της 
θνητότητας από ΧΑΠ αποδίδεται στο 
κάπνισμα [2,4,6] ενώ υπολογίζεται ότι 
περίπου το 40% των ασθενών με ΧΑΠ είναι 
καπνιστές ή πρώην καπνιστές [3]. Έχει 
αποδειχτεί ότι το κάπνισμα στους ασθενείς με 
ΧΑΠ αυξάνει τις νοσηλείες, προκαλεί μείωση 
στην παραγωγικότητα και γενικά μειώνει 
κατά πολύ την ποιότητα ζωής των ασθενών 
[4]. Η διακοπή του καπνίσματος παραμένει η 
πιο αποτελεσματική παρέμβαση που μπορεί 
να μειώσει την προϊούσα έκπτωση της 

πνευμονικής λειτουργίας στη ΧΑΠ [3,5]. Η 
διακοπή του καπνίσματος έχει σαν 
αποτέλεσμα μείωση της εξέλιξης της ΧΑΠ, 
μείωση στην ετήσια πτώση του FEV1, 
μειωμένη επίπτωση οξέων παροξύνσεων, 
βελτιωμένη απόκριση στα βρογχο-
διασταλτικά φάρμακα και τα εισπνεόμενα 
κορτικοστεροειδή και μειωμένες 
αναπνευστικές λοιμώξεις [3,4,7,8]. Η διακοπή 
του καπνίσματος έχει ευεργετικά 
αποτελέσματα τόσο στην πρόληψη της 
εμφάνισης ΧΑΠ όσο και στους ήδη πάσχοντες 
από τη νόσο, αν και οι έρευνες έχουν δείξει 
ότι παρ’ όλο που όσο μεγαλύτερη η διάρκεια 
της αποχής τόσο μεγαλύτερη η μείωση της 
θνησιμότητας αλλά οι πρώην καπνιστές δεν 
φτάνουν ποτέ τα ποσοστά κινδύνου αυτών 
που δεν κάπνισαν ποτέ και ακόμη και μετά 
από 20 χρόνια αποχής υπάρχει επιπλέον 
κίνδυνος 35,3% [2]. 

Το κάπνισμα αποτελεί αιτιολογικό 
παράγοντα για πολλούς τύπους καρκίνου και 
ιδίως για τον καρκίνο του πνεύμονα [1]. 
Υπολογίζεται ότι το 30% των θανάτων από 
καρκίνο οποιουδήποτε τύπου και το 87% των 
θανάτων από καρκίνο του πνεύμονα 
αποδίδονται στο κάπνισμα [2,9,10,12,13]. Το 
80-90% των καρκίνων του πνεύμονα 
αποδίδονται στο κάπνισμα και ο κίνδυνος 
θανάτου από καρκίνο του πνεύμονα στην 
ηλικία των 73 ετών σε συνεχείς καπνιστές 
είναι 16%, ενώ δεν υπάρχει κατώτατο όριο 
κάτω από το οποίο το κάπνισμα δεν αυξάνει 
τον κίνδυνο [2]. Η διακοπή του καπνίσματος 
μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 
πνεύμονα, αλλά και σε ήδη πάσχοντες 
βελτιώνει κατά 34-37% την 5ετή επιβίωση 
[13]. Μετά από 10 χρόνια αποχής ο κίνδυνος 
εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα μειώνεται 
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στο 30-50% αυτών που συνεχίζουν το 
κάπνισμα, αν και δεν πλησιάζει ποτέ τον 
κίνδυνο αυτών που δεν κάπνισαν ποτέ [1,11]. 
Σε ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο του 
πνεύμονα, η διακοπή του καπνίσματος έχει 
πολλαπλά οφέλη: μειώνει τις περιεγχειρητικές 
επιπλοκές (καλύτερη επούλωση πληγών, 
μειωμένος χρόνος νοσηλείας, μειωμένη 
ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα), βελτιωμένη 
απόκριση σε ακτινοθεραπείες και 
χημειοθεραπείες (καλύτερος μεταβολισμός 
φαρμάκων, λιγότερες παρενέργειες) 
αυξημένος χρόνος επιβίωσης, μειωμένος 
κίνδυνος επανεμφάνισης, μειωμένος κίνδυνος 
εμφάνισης άλλης πρωτοπαθούς κακοήθειας, 
μειωμένος πόνος, βελτιωμένη 
λειτουργικότητα, βελτιωμένη αναπνευστική 
λειτουργία και οξυγόνωση, καλύτερη 
ανοσολογική απόκριση, βελτιωμένη ποιότητα 
ζωής [2,9,10-12,14,15]. 

 

Κάπνισμα και καρδιαγγειακό σύστημα 

Το κάπνισμα είναι σημαντική αιτία για 
εμφάνιση νοσηρότητας και θνησιμότητας από 
καρδιαγγειακές νόσους: σχετίζεται με αύξηση 
κατά 50% του κινδύνου εμφάνισης 
καρδιαγγειακής νόσου ενώ είναι υπεύθυνο 
για το 10% του συνόλου των καρδιαγγειακών 
συμβάντων [16,19]. Προκαλεί διαταραχή των 
λιπιδίων του αίματος (ποσοτική και 
ποιοτική), αυξάνει την αρτηριακή πίεση, 
αποτελεί παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση 
σακχαρώδη διαβήτη, προάγει την φλεγμονή, 
προκαλεί διαταραχές του ενδοθηλίου των 
αγγείων, διαταράσσει την πηκτικότητα του 
αίματος, προκαλεί οξειδωτικό στρες στα 
αγγεία, προάγει την αθηρογένεση και γενικά 

αυξάνει τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου και 
ξαφνικού θανάτου καρδιακής αιτιολογίας 
[16,17,20]. Η διακοπή του καπνίσματος 
μειώνει τον κίνδυνο όχι μόνο σε υγιείς αλλά 
και σε ήδη πάσχοντες από στεφανιαία νόσο 
[16-21]. Η διακοπή του καπνίσματος ακόμη 
και μόλις για 1 χρόνο προκαλεί σημαντική 
βελτίωση της λειτουργικότητας του 
ενδοθηλίου και μείωση του καρδιαγγειακού 
κινδύνου κατά 40% [1,17,18,20]. Ακόμη και σε 
ασθενείς με στεφανιαία νόσο, η διακοπή 
μειώνει τον κίνδυνο θνησιμότητας κατά 36%, 
μετά από 3-5 χρόνια αποχής μειώνει τη 
θνησιμότητα κατά 50% και μετά από 5-15 
χρόνια αποχής μειώνει τον κίνδυνο 
επανεμφάνισης εμφράγματος του 
μυοκαρδίου στα επίπεδα των μη καπνιστών 
[1,11,17,18,20]. 

Το κάπνισμα αυξάνει από 2 έως 6 φορές τον 
κίνδυνο εμφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου (ΑΕΕ) ενώ το 25% όλων των ΑΕΕ 
αποδίδεται στο κάπνισμα [24-26]. Προκαλεί 
καρβοξυ-αιμοσφαιριναιμία, διαταραχή στα 
επίπεδα και τη λειτουργικότητα των 
αιμοπεταλίων, του ινωδογόνου και της HDL-
χοληστερόλης, χρόνια φλεγμονή, ευοδώνει 
την αθηροσκλήρωση και μειώνει την ροή 
αίματος στα εγκεφαλικά αγγεία [1,26]. Η 
διακοπή του καπνίσματος έχει αποδειχτεί ότι 
μειώνει κατά πολύ τον κίνδυνο εμφάνισης 
ΑΕΕ: μέσα σε 1 μόλις χρόνο αποχής ο 
κίνδυνος μειώνεται κατά 50%, ενώ σε 2-5 
χρόνια από την διακοπή ο κίνδυνος σχεδόν 
είναι όμοιος με αυτόν των μη καπνιστών 
[1,21- 27]. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
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Το κάπνισμα αποτελεί την πιο σημαντική 
τροποποιήσιμη αιτία νοσηρότητας και 
θνησιμότητας παγκοσμίως [1,6,18,20]. Η 
θνησιμότητα από το κάπνισμα κατανέμεται 
ως εξής: το 40% των θανάτων οφείλεται σε 
καρδιαγγειακή νόσο (στεφανιαία νόσο, ΑΕΕ), 
το 20% σε καρκίνο του πνεύμονα, το 20% σε 
ΧΑΠ και το υπόλοιπο σε άλλες παθήσεις 
(κυρίως άλλους τύπους καρκίνου) [11]. Στην 
Ελλάδα δε έχουμε τη θλιβερή πρωτιά το 45% 
του πληθυσμού να είναι ενεργοί καπνιστές 
[17]. Η διακοπή του καπνίσματος αποτελεί 
ουσιαστικότατο προληπτικό μέτρο με 
πολλαπλά οφέλη σε διαφορετικά επίπεδα: 
όσον αφορά την πρωτοταγή πρόληψη μειώνει 
τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιο-
αναπνευστικού νοσήματος σε υγιή άτομα, 

όσον αφορά τη δευτεροταγή πρόληψη 
περιορίζει τον κίνδυνο εμφάνισης κλινικά 
έκδηλης νόσου σε άτομα με ανιχνεύσιμες 
δυσλειτουργίες, ενώ όσον αφορά την 
τριτοταγή πρόληψη βελτιώνει την επιβίωση 
και καθυστερεί την εξέλιξη της νόσου σε ήδη 
πάσχοντες [5]. Ειδικά δε σήμερα όπου ο 
επαγγελματίας υγείας έχει στη φαρέτρα του 
πολλαπλά βοηθήματα για τον καπνιστή 
(φαρμακολογικές παρεμβάσεις, 
υποκατάστατα νικοτίνης, συμβουλευτική) 
οφείλει να προσφέρει τόσο στους πάσχοντες 
ασθενείς όσο και στους καπνίζοντες υγιείς την 
επιλογή και τη δυνατότητα να απαλλαγούν 
από αυτή τη συνήθεια και όλους τους 
κινδύνους που την ακολουθούν [3,6-8]. 
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REVIEW 

Smoking cessation and cardiopulmonary risk 
D. Bakas 

Department of Ophthalmology, General Hospital of Edessa, Greece 

ABSTRACT 

Smoking is a harmful habit with a negative effect on almost all tissues, organs and systems of the human 
body. The aim of this study is to investigate the role of smoking in cardiovascular and respiratory diseases 
and the beneficial effect of cessation. Articles were searched in the PubMed bibliographic database. English 
review articles and recently published on the subject were selected and studied. Smoking is a major risk 
factor for the onset and progression of both cardiovascular (coronary artery disease, stroke) and respiratory 
diseases (chronic obstructive pulmonary disease, lung cancer). Cessation of smoking reduces the risk of 
disease in healthy individuals and improves the course of the disease in patients. Stopping smoking is a 
major preventive measure and health professionals have to offer every possible help to everyone to quit 
smoking. 

Keywords: smoking, smoking cessation, cardiovascular diseases, coronary heart disease, stroke, chronic 
obstructive pulmonary disease, lung cancer 
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