
GUIDELINES 

Φαρμακοθεραπεία 
 
  



Μαθησιακοί Στόχοι 

•  Εξοικείωση µε τη φαρµακοθεραπεία πρώτης γραµµής 
για τη διακοπή του καπνίσµατος 

•  Βαρενικλίνη/Champix, θεραπεία υποκατάστασης 
νικοτίνης, βουπροπιόνη) και κατάλληλη χρήση για 
βέλτιστα αποτελέσµατα διακοπής καπνίσµατος  

•  Ενηµέρωση για άλλα φάρµακα για τη διακοπή του 
καπνίσµατος.  



Διπλασιάζουν	ή	τριπλασιάζουν	την	
πιθανότητα	για	μακροχρόνια	διακοπή	

του	καπνίσματος 



“ Οι ιατροί θα πρέπει να ενθαρρύνουν τους ασθενείς τους, να 
χρησιµοποιήσουν την οµολογουµένως αποτελεσµατική 

φαρµακοθεραπεία στην προσπάθεια τους να διακόψουν το 
κάπνισµα, εκτός από τις περιπτώσεις όπου δεν ενδείκνυται ή 
σε ειδικές οµάδες πληθυσµού όπου η αποτελεσµατικότητα 

της δεν είναι αποδεδειγµένη.” 
 



•  Εξατοµικευµένη θεραπεία  

•  Αυξηµένη διάρκεια θεραπείας 

•  Συνδυασµένη χρήση φαρµακοθεραπείας  

•  Προσαρµοσµένες δόσεις 



Φαρµακοθεραπεία διακοπής καπνίσµατος 
 

•  Πως δρουν 
•  Ποια είδη είναι διαθέσιµα  
•  Πόσο αποτελεσµατικά είναι 

•  Ποιος µπορεί να τα χρησιµοποιήσει  
•  Ποιες είναι οι παρενέργειες  
•  Τι οδηγίες θα πρέπει να δίνονται στους 
καπνιστές 
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Φαρµακοθεραπείες Πρώτης Γραµµής 

1.  Θεραπεία Υποκατάστασης Νικοτίνης 
(Nicotine Replacement Therapy, NRT) 

2.  Βουπροπιόνη 

3.  Βαρενικλίνη 

 



Διαχειριστείτε τα φάρµακα διακοπής του 
καπνίσµατος µε τον ίδιο τρόπο που θα 

διαχειριστείτε άλλα φάρµακα. 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ 

 

 



Οι Ευρωπαϊκές Οδηγίες του ENSP για τη 
Διακοπή του καπνίσµατος συνιστούν: 

 

Η θεραπεία υποκατάστασης νικοτίνης συνιστάται 
ως αποτελεσµατική φαρµακοθεραπεία για τη 
διακοπή του καπνίσµατος (level of evidence A). 



•  Μείωση της έντονης επιθυµίας για κάπνισµα και των 
συµπτωµάτων στέρησης και 

•  Μείωση του εθισµού µέσω της µείωσης του αριθµού των 
υποδοχέων νικοτίνης σε διάστηµα µερικών εβδοµάδων 



Θεραπείες Υποκατάστασης Νικοτίνης 

20 mg, 15 mg, 10 mg 2mg, 4mg 

10mg (ανά φυσίγγιο)  

2mg (απορροφάτε) 

1mg ανά ψεκασµό 



Διοχέτευση της νικοτίνης διαµέσου του αρτηριακού 
αίµατος µετά από το κάπνισµα ενός τσιγάρου ή τη 

χρήση NRT 

����

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



NRT – Επίθεµα  
•  16-ωρο  - 5mg, 10mg, 15mg, 25 mg 

•  Τοποθετείστε το επίθεµα σε ένα καθαρό και χωρίς τρίχωµα 
σηµείο του πάνω µέρους του σώµατος σας (βραχίονες, 
στήθος, πλάτη) 

•  Αντικαταστήστε το επίθεµα µε ένα νέο κάθε 24 ώρες 

•  Αφαιρέστε το επίθεµα πριν τον ύπνο, αν αντιµετωπίζεται 
δυσκολία να κοιµηθείτε 



NRT - Τσίχλα  

•  Χρησιµοποιείστε την τσίχλα µια ή δύο φορές µε την ίδια συχνότητα 
που θα κάνατε µια εισπνοή καθώς καπνίζατε ένα τσιγάρο. 

•  Μασάτε αργά µέχρι να αισθανθείτε τη γεύση της νικοτίνης ή 
µούδιασµα στο στόµα. Έπειτα σταµατήστε να µασάτε. 

•  Τοποθετήστε την τσίχλα ανάµεσα στο µάγουλο και το ούλο. 

•  Μετά από ένα λεπτό επαναλάβετε την µάσηση έως ότου 
εξαφανιστεί η έντονη επιθυµία για κάπνισµα. 

•  Αποφύγετε το φαγητό ή το ποτό 15 λεπτά πριν ή κατά την διάρκεια 
της χρήσης. 



NRT - Εισπνεόµενο 



NRT - Εισπνεόµενο 
•  Δρα γρήγορα αντιµετωπίζοντας την έντονη επιθυµία 
για κάπνισµα 

•  Υποκαθιστά την κίνηση µε το χέρι και το στόµα που 
γίνεται µε το τσιγάρο 

•  10 mg νικοτίνης ανά φυσίγγιο 
–  4 mg νικοτίνης µπορούν να εξαχθούν ανά φυσίγγιο  
– Μόνο 2mg απορρίπτονται συστηµατικά 

 



Τρόπος χρήσης του σπρέι  

•  Κατά την πρώτη χρήση, ετοιµάστε την 
αντλία ψεκασµού 

•  Βάλτε το σπρέι όσο γίνεται πιο κοντά 
στο στόµα σας και ψεκάστε 

•  Αποφύγετε να καταπιείτε για µερικά 
δευτερόλεπτα 



•  Lozenges (1 έως 4 mg) 
– Γλύφετε αργά σαν καραµέλα χωρίς µασάτε 

  
•  Υπογλώσσια δισκία (2mg) 

– Τοποθετούνται κάτω από τη γλώσσα. 
– Λιώνουν στο στόµα σε 15-30 λεπτά 



ΠροσαρµογH δOΣηΣ NRT 



 
 

Όπως συµβαίνει µε τα περισσότερα 
φάρµακα, διαφορετικές δόσεις δουλεύουν 

για διαφορετικούς ανθρώπους. 
 
 
 



Το 50-65% των καπνιστών θα 
χρειαστεί αυξηµένη δοσολογία NRT 



Διοχέτευση της νικοτίνης διαµέσου του αρτηριακού 
αίµατος µετά από το κάπνισµα ενός τσιγάρου ή τη 

χρήση NRT 

����

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

Therapeu2c	Gap					



•  Αριθµός τσιγάρων ανά ηµέρα 
•  Χρόνος µέχρι να καπνίσετε το πρώτο 
τσιγάρο από την ώρα που θα ξυπνήσετε 
το πρωί 

•   Προηγούµενες προσπάθειες διακοπής 



1-2 mg νικοτίνης = 1 τσιγάρο 

 



Provider Overview	

Διαλέγοντας τη σωστή δόση 
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Κάπνισµα ≥ 30 λεπτά από το 

ξύπνηµα 

 
Κάπνισµα ≤ 30 από 

το ξύπνηµα 

 
TREATMENT GUIDE 

 
<10 

:. 10 mg ηµερησίως για 6 εβδοµάδες Ή; 
:. Χρήση τσίχλας, εισπνεόµενου ή σπρέι µόνο  

 
10-19 

 
<10 

:. 15mg ηµερησίως για 6 εβδοµάδες, µετά; 
:. 10mg ηµερησίως για 2 µε 4 εβδοµάδες 

 
20-29 

 
10-19 

:. 25mg ηµερησίως για 6 εβδοµάδες µετά; 
:. 15mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες, µετά; 
:. 10mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες ή περισσότερο 

 
30-39 

 
20-29 

:. 25mg (25mg + 10 mg) ηµερησίως για 6 εβδοµάδες, 
µετά; 
:. 25mg ηµερησίως για 4 εβδοµάδες, µετά;  
:. 15mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες, µετά; 
 :. 10mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες ή περισσότερο 

 
30-40 

:. 35mg (25mg + 15mg) ηµερησίως για 6 εβδοµάδες 
µετά; 
:. 25mg ηµερησίως για 4 εβδοµάδες, µετά; 
:. 15mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες, µετά; 
:. 10mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες ή περισσότερο 

 
40+ 

:. 40mg (25mg x 2) ηµερησίως για 6 εβδοµάδες then;  
:. 35mg (25mg + 10mg) ηµερησίως για 2 εβδοµάδες, 
µετά; 
:. 25mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες, µετά; 
:. 15mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες, µετά; 
:. 10mg ηµερησίως για 2 εβδοµάδες ή περισσότερο 

Μαζί µε : 
 εισπνεόµενο, σπρέι, τσίχλα µε χρησιµοποιείται όπως απαιτείται για να αντιµετωπιστούν τα συµπτώµατα 

στέρησης και η έντονη επιθυµία για κάπνισµα 



Συνδυαστική θεραπεία NRT 

Βραχείας δράσης υποκατάστατο: NRT επίθεµα  

+  

Παρέχει σταθερή δόση κατά την 
διάρκεια της ηµέρας 

Παρέχει γρήγορη ανακούφιση από 
τα συµπτώµατα στέρησης και την 
έντονη επιθυµία για νικοτίνη 



Οι Ευρωπαϊκές Οδηγίες του ENSP για τη 
Διακοπή του καπνίσµατος συνιστούν: 

Ένας συνδυασµός χρήσης NRT που λαµβάνεται από το 
στόµα και του επιθέµατος  που είναι ρυθµισµένο να παρέχει 
σταθερή δόση της ηµερήσιας πρόσληψης νικοτίνης που 
λάµβανε το άτοµο από το κάπνισµα, θα αυξήσει την 

επιτυχία της διακοπής (level of evidence A). 



Προσαρµογή των NRT 
•  Εάν	μετά	την	αρχική	εφαρμογή	του	επιθέματος	της	νικοτίνης,	

τα	συμπτώματα	στέρησης	και	η	έντονη	επιθυμία	για	
κάπνισμα	συνεχιστούν,	προσθέστε	και	άλλες	μορφές	
θεραπείας	αντικατάστασης	νικοτίνης	(τσίχλα	ή	εισπνεόμενο). 

•  Εάν	μετά	από	24	ώρες,	τα	συμπτώματα	στέρησης	και	η	
έντονη	επιθυμία	για	κάπνισμα	συνεχιστούν,	μπορεί	να	
προστεθεί	ένα	επίθεμα	νικοτίνης	των	7mg		(αύξηση	μόνο	
κατά	7mg)	



ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 



Οι Ευρωπαϊκές Οδηγίες του ENSP για τη 
Διακοπή του καπνίσµατος συνιστούν: 

 
Η παράταση της χρήσης της θεραπείας 

υποκατάστασης πέρα από τις 14 εβδοµάδες έχει 
αποδειχθεί ότι αυξάνει την επιτυχία της διακοπής 

του καπνίσµατος (level of evidence A).  



Παρενέργειες Θεραπείας 
Υποκατάστασης Νικοτίνης 

•  Ασφάλεια 
•  Ερεθισµός του δέρµατος από την κολλητική ουσία των 
επιθεµάτων 

•  Δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι σχετίζεται µε την 
επιδείνωση των συµπτωµάτων καρδιαγγειακών 
νοσηµάτων 

•  Πολύ χαµηλός κίνδυνος εθισµού 



Είναι ασφαλής η χρήση NRTs 
ταυτόχρονα µε το κάπνισµα 
  



Οι ασθενείς είναι πολύ πιο ασφαλείς µε 
την χρήση NRT από ότι αν συνεχίσουν 

να καπνίζουν. 



ΒΟΥΠΡΟΠΙΟΝΗ 



Βουπροπιόνη (Zyban) 

•  Αντικαταθλιπτικό φάρµακο (Γνωστό και ως Wellbutrin) 
που µειώνει την έντονη επιθυµία για κάπνισµα και το 
αίσθηµα ικανοποίησης από την νικοτίνη 

•  Φαρµακοθεραπεία Πρώτης Γραµµής 

•  Διπλασιάζει την πιθανότητα διακοπής 

•  Μειώνει τα συµπτώµατα στέρησης 
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Βουπροπιόνη –  
Δοσολογία και διάρκεια 

•  Η λήψη βουπροπιόνης θα πρέπει να ξεκινήσει τουλάχιστον 7 
ηµέρες πριν την προγραµµατισµένη ηµεροµηνία διακοπής 
καπνίσµατος. 

•  Ηµέρες 1-3: 150 mg ηµερησίως 
•  Ηµέρα 4 έως εβδοµάδα 12: 150 mg πρωί και βράδυ (ή 
τουλάχιστον 8 ώρες διαφορά µεταξύ των δόσεων) 

•  Η συνήθης διάρκεια θεραπείας είναι 1 εβδοµάδες, ωστόσο 
κάποιοι ασθενείς µπορούν να συνεχίσουν έως τις 24 εβδοµάδες. 

•  Το χάπι θα πρέπει να λαµβάνεται πάντα µε ένα ποτήρι νερό.  
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Παρενέργειες Βουπροπιόνης 
•  Ξηροστοµία 
•  Αυπνία  
•  Ζάλη  
•  Δυσκολία συγκέντρωσης 
•  Ναυτία  
•  Ανησυχία 
•  Δυσκοιλιότητα 
•  Αστάθεια 
•  Εξανθήµατα  
•  "Δεν αισθάνοµαι καλά" 



•  Ο ρυθµός επιληπτικών κρίσεων που σχετίζεται µε δόσεις 
παρατεταµένης χρήσης της βουπροπιόνης έως 300 mg/ 
ηµέρα είναι περίπου 0,1%. 



Βουπροπιόνη - Παρενέργειες 
Για την αντιµετώπιση των παρενεργειών: 
 
•  Βεβαιωθείτε ότι η γίνεται σωστή λήψη του φαρµάκου µε 
ένα γεµάτο ποτήρι νερό. 

•  Χρήση φαρµάκου για την αντιµετώπιση της ναυτίας 
(π.χ. Ginger Gravol) εάν τα συµπτώµατα επιµένουν. 

•  Εξετάστε τη µείωση της δόσης κατά το ήµισυ 
(επιστρέφοντας στα 150 mg δύο φορές την ηµέρα) εάν 
τα συµπτώµατα είναι σοβαρά ή µη ανεκτά. 
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Βουπροπιόνη   
 

Μειώστε τη δόση από 150 mg/2 φορές 
την ηµέρα σε 150 mg/ηµερησίως 

 
Οι παρενέργειες είναι εξαρτώµενες από 

τη δόση. 
  



§  Ηλικία ≤ 18 ετών 
§  Εγκυµοσύνη, θηλασµός ή επικείµενη εγκυµοσύνη 

§  Ιστορικό επιληπτικών κρίσεων ή τραύµατος στο κεφάλι 

§  Χρήση δια στόµατος υπογλυκαιµικών δισκίων ή ινσουλίνης 
§  Προϋπάρχουµε ή τρέχουσες διατροφικές διαταραχές, χρήση αλκοόλ/ κατάχρηση ουσιών 
§  Όγκος του ΚΝΣ,  σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία 
§  Τωρινή λήψη ή προηγούµενες αντιδράσεις στην βουπροπιόνη/Zyban/Wellbutrin 
§  Χρήση αναστολέων ΜΑΟ 
§  Συγχορηγούµενα φάρµακα που µειώνουν τις επιληπτικές κρίσεις, συµπεριλαµβανοµένων αλλά 

χωρίς να περιορίζονται από: 
§  Αντιψυχωσικά, αντικαταθλιπτικά, λίθιο 
§  Αµανταδίνη, θεοφυλλίνη 
§  Συστηµατικά στεροειδή. αντιβιοτικά κινολόνης 
§  Φάρµακα κατά της ελονοσίας 

Zyban Product Monograph, Valeant Canada LP, February 2011. 

Βουπροπιόνη – Αντενδείξεις 



Μελέτη περίπτωσης  

Μαρία Δελλή – 45  χρόνων 

•  Καπνίζει 15 τσιγάρα/ηµέρα 
•  Αδύνατη φιγούρα/ χαµηλό βάρος 
•  Έχει χρησιµοποιήσει Βουπροπιόνη 
χωρίς προβλήµατα σε προσπάθειες 
διακοπής στο παρελθόν 

•  Δεν αντενδείκνυται η λήψη του 
φαρµάκου για εκείνη  

•  Αναφέρει ναυτία όταν η δόση αυξηθεί 
σε 150 mg/ 2 φορές την ηµέρα 

•  Μείωση δόσης σε 
150 mg µια φορά 
την ηµέρα 



ΒΑΡΕΝΙΚΛΙΝΗ 



Ανώτερη µονοθεραπεία από την 
Βουπροπιόνη και τη χρήση 
υποκατάστατων νικοτίνης 



Βαρενικλίνη: Διπλή δράση 

                  

α4ß2	υποδοχέας	

Cell	membrane	

This slide may include a hyperlink to the 
Pfizer video on MOA of varenicline (1:42).  



 
•  Βοηθάει στην ανακούφιση των συµπτωµάτων 
στέρησης και της έντονης επιθυµίας – αγωνιστής 

•  Δρα ενάντια στη νικοτίνη αντικαθιστώντας την, 
µειώνοντας την ευχάριστη επίδραση του 
καπνίσµατος – ανταγωνιστής  

Βαρενικλίνη …ένας επιλεκτικός  

µερικός αγωνιστής των 
α4β2 νικοτινικών υποδοχέων της ακετυλχολίνης 



Nico1ne	 Part	Ag	 Part	ag	
α4β2 nAChR 

Dual action of a partial agonist 

Agonist	

Response 100%	

Nico1ne	

Smoking 
No Partial Ag 

No Smoking 
Partial Ag 

Smoking 
+ Partial Ag 

Antagonist	

50% 
 Potential to block 
reinforcing effects 
   when smoking 

Par[al	Agonist	

50% 
Potential to relieve 

craving and withdrawal 
when quitting 

Μερικός αγωνιστής των 
α4β2 νικοτινικών υποδοχέων της ακετυλχολίνης 
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Βαρενικλίνη  
•  Η λήψη θα πρέπει να ξεκινήσει 1-2 εβδοµάδες πριν τη διακοπή 

Δοσολογία: 
•  Ηµέρες 1-3: 0.5 mg ηµερησίως 
•  Ηµέρες 4-7: 0.5 mg δύο φορές την ηµέρα (πρωί/βράδυ) 
•  Εβδοµάδα 2 έως εβδοµάδα 12: 1 mg δύο φορές την ηµέρα (πρωί/
βράδυ) 

•  Επιλεκτικά: Ο ασθενής µπορεί να παραµείνει στο emain at 0.5 mg 
δύο φορές την ηµέρα (πρωί/βράδυ) 

•  Η παράταση της θεραπείας µπορεί να µειώσει την πιθανότητα 
υποτροπής 



Βαρενικλίνη: Αντενδείξεις 
– Εγκυµοσύνη, θηλασµός  
– Ηλικία µικρότερη των 18 ετών 

–  Λήψη βουπροπιόνης  

–  Προηγούµενη αντίδραση στην βαρενικλίνη  

– Ιστορικό νεφρικής ανεπάρκειας και λήψης σιµετιδίνης 

•   Ιδιαίτερη ανησυχία 

– Ιστορικό νεφρικής ανεπάρκειας  

Champix Product Monograph, Pfizer Canada Inc., May 2010. 



Νεφρική ανεπάρκεια 
 

Στάδιο	νεφρικής	ανεπάρκειας	 Δοσολογία	Βαρενικλίνης	

Ήπια	(Κάθαρση	κρεατινίνης	>30-
<50	ml/λεπτό.)	

Δεν	είναι	απαραίτητη	η	προσαρμογή	της	
δοσολογίας	

Μέτρια	(Κάθαρση	κρεατινίνης	
>50	και	<80	ml/λεπτό.)	

Δεν	είναι	απαραίτητη	η	προσαρμογή	της	
δοσολογίας	

Σοβαρή	(Κάθαρση	κρεατινίνης	<	
30	ml/λεπτό.)		

Η	συνιστώμενη	δόση	είναι	0.5	mg	tδύο	
φορές	την	ημέρα.	Η	δοσολογία	θα	πρέπει	
να	ξεκινά	με		0.5	mg	μια	φορά	την	ημέρα	
για	τις	3	πρώτες	ημέρες	και	μετά	να	
αυξηθεί	σε	0.5	mg	δύο	φορές	την	ημέρα.		

Νεφρική	ανεπάρκεια	τελικού	
σταδίου	

Λόγω	της	ανεπαρκών	στοιχείων,	η	χρήση	
της	Βαρενικλίνης	δεν	ενδείκνυται	



Βαρενικλίνη –  
Κοινές παρενέργειες 

– Η πιο συχνή παρενέργεια: Ναυτία (30%) 
•  Γενικά ήπια έως µέτρια (µόνο 3% σοβαρή). συνήθως παροδική 

Για να αντιµετωπίσετε την Ναυτία/Πονοκέφαλο  
– Πάρτε την αγωγή µε ένα γεµάτο ποτήρι νερό και γεύµα 
– Διένυδρινικός εστέρας 
– Εάν η ναυτία επιµένει, εξετάστε τη µείωση της δόσης 

Champix Product Monograph, Pfizer Canada Inc., May 2017 



Βαρενικλίνη 1 mg/δύο φορές την ηµέρα:  
Κοινές παρενέργειες 

 
– Άλλες κοινές παρενέργειες: 

• Αυπνία (18%) 
• Πονοκέφαλος (15%) 
• Παράξενα όνειρα (13%) 

–  Οι παρενέργειες µπορεί να σχετίζονται µε τη δόση. 
Αντιµετωπίστε το προσαρµόζοντας τη δόση 

Champix Product Monograph, Pfizer Canada Inc., May 2017 



Αρκετές πρόσφατες και καλά σχεδιασµένες µελέτες 
δεν έχουν βρει στοιχεία που να δείχνουν αύξηση 
των νευροψυχιατρικών συµβάντων που να 

αποδίδονται σε αυτά τα φάρµακα. 



Μελέτη Περίπτωσης  
Κώστας Μακρής– 40  χρόνων 
•  Καπνίζει 30 τσιγάρα/ηµέρα 
•  Θέλει να διακόψει 
•  Του έχει δοθεί βαρενικλίνη 
•  Απέχει από το κάπνισµα στο προγραµµατισµένο 
ραντεβού των 2 εβδοµάδων από την διακοπή   

•  Δεν έχει επιθυµία να καπνίσει  
•  Αναφέρει  

–  Ναυτία  
–  Έντονα όνειρα 

- Θέλει να διακόψει την αγωγή λόγω των παρενεργειών 



Μελέτη περίπτωσης 

Γιάννης Αλεξάκης – 40 ετών 

•  Συγχαρείτε 
•  Επισηµάνετε την σηµασία της διακοπής  
•  Διερευνήστε την κατάσταση (5 τσιγάρα/ηµέρα) και 
σχεδιάστε  

•  Διερευνήστε την αφοσίωση του στην διακοπή 
•  Σκεφτείτε να προσθέσετε ένα υποκατάστατο νικοτίνης 
βραχείας δράσης 



•  Η βαρενικλίνη είναι µια τεκµηριωµένη θεραπεία 
πρώτης γραµµής για τη διακοπή του καπνίσµατος, η 
οποία έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει την αποχή σε 
µεγαλύτερο βαθµό είτε από τη µονοθεραπεία NRT, 
είτε από τη βουπροπιόνη (level of evidence A) 

•  Η επέκταση της θεραπείας για έως και 6 µήνες θα 
µειώσει τον κίνδυνο υποτροπής. 

•  Οι παρενέργειες εξαφανίζονται µε την πάροδο του 
χρόνου και είναι διαχειρίσιµες 



ΚυτισΙνη 
 



•  Μερικός αγωνιστής των α4β2 νικοτινικών υποδοχέων 
της ακετυλχολίνης 

•  Μειώνει:  
–  Τα συµπτώµατα στέρησης και της έντονης 
επιθυµίας  

– Μειώνει την ευχάριστη επίδραση του καπνίσµατος 



Κυτισίνη (Tabex) 
 
•  Πολύ φθηνό  
•  Μη εγκεκριµένο σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες 
•  Συνήθως χρησιµοποιείται για περισσότερες από 4 
εβδοµάδες 

•  Πολλά υποσχόµενα αποτελέσµατα σε 3 κλινικές δοκιµές 
•  Δεν έχουν εντοπιστεί ανησυχίες για την ασφάλεια του 
φαρµάκου  

•  Κύρια παρενέργεια είναι η ναυτία 

 

60	



•  Η κυτισίνη φαίνεται να αυξάνει τα ποσοστά διακοπής, 
ωστόσο τα αποδεικτικά στοιχεία περιορίζονται σε τρεις 
κλινικές δοκιµές(level of evidence B) 

•  Υπάρχει ανάγκη για περαιτέρω έρευνα για να εξεταστεί η 
αποτελεσµατικότητα αυτής της πολλά υποσχόµενης 
παρέµβασης για τη διακοπή του καπνίσµατος. 



SUMMARY 



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) 

Μονοθεραπεία και συνδυαστική θεραπεία 

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.  



•  Συνδυασµός βαρενικλίνης + θεραπείας 
υποκατάστασης νικοτίνης  

•  Είναι αποδεδειγµένο ότι µπορεί να ωφελήσει 
τους βαρείς καπνιστές που δεν µπορούν να 
διακόψουν εντελώς 



•  Οι ασθενείς συχνά εκφράζουν την απροθυµία τους να 
κάνουν χρήση των φαρµάκων διακοπής του 
καπνίσµατος 

•  Ενθαρρύνετε όλους τους ασθενείς να χρησιµοποιούν 
φάρµακα 

•  Βοηθήστε στη συνέχεια στην επίλυση τυχόν ανησυχιών 



•  Συµµόρφωση 
 
•  Μια πλήρης θεραπεία διακοπής = 
Αυξηµένη πιθανότητα διακοπής 



•  Τα συµπτώµατα στέρησης συχνά 
συγχέονται µε τις παρενέργειες φαρµάκων 



GUIDELINES 

Κόστος	φαρμακοθεραπείας	διακοπής	
καπνίσματος	
Φαρµακοθεραπεία Κόστος ανά µονάδα 

 
Κόστος ανά 
εβδοµάδα 

Κόστος για 
θεραπεία 12 
εβδοµάδων 

Βαρενικλίνη/ Champix €45 
Για 14 ηµέρες 

€23 €270 

Βουπροπιόνη/ Zyban €53 
Για 30 ηµέρες 

€13 €160 

Επίθεµα νικοτίνης €13 
Για 7 ηµέρες 

€13 €160 

Εισπνεόµενο €19  
Για 42 δοχεία 
€15 µόνο 

ανταλλακτικά δοχεία 

€8 - €19 
 

€100 - $200 

Τσίχλα νικοτίνης  
2 mg 

€4.90 
Για 30 τεµάχια 

€5 - 25 €50 -  250 

Τσίχλα νικοτίνης  
4 mg 

€9.90 
 Για 30 τεµάχια 

€ 10 - 40 €100 - 400 

Σπρέι νικοτίνης 
 

€19 
 

€19 
 

€228 
 



Πόσο σας κοστίζει το κάπνισµα; 

 Πόσα χρήµατα ξοδεύετε για 
τσιγάρα την εβδοµάδα; 
–  Παράδειγµα: €31.5 (€4.5 το πακέτο x 7 
ηµέρες)  

 Πολλαπλασιάστε επί 52 
εβδοµάδες 
–  Παράδειγµα: €31.5 x 52 εβδοµάδες 

Ετήσιο κόστος: 
€1,638 
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– Εξοικονόµηση του κόστους 
 
– Συνολικά, οι ασθενείς σας θα 
εξοικονοµήσουν χρήµατα επενδύοντας 
στη χρήση της φαρµακοθεραπείας 

 
– Υπολογίστε τι θα εξοικονοµήσουν 



–   Δεν είναι «µαγικά» χάπια 
– Μειώνουν, δεν εξαλείφουν τα συµπτώµατα 
στέρησης και την έντονη επιθυµία για 
κάπνισµα  

– Φαρµακοθεραπεία + συµβουλευτική θεραπεία 



Συµβουλές για τους καπνιστές 
•  Η καλύτερη πιθανότητα διακοπής επιτυγχάνεται µε τη χρήση 

Champix ή ενός συνδυασµού επιθέµατος νικοτίνης µε ένα NRT 
βραχείας δράσης   

•  Αυτά τα φάρµακα δεν είναι µια µαγική θεραπεία και θα χρειαστείτε 
ακόµα πολλή αποφασιστικότητα για να πετύχετε 

•  Λειτουργούν µειώνοντας την επιθυµία για κάπνισµα αλλά δεν την 
εξαλείφουν 

•  Λειτουργούν καλύτερα αν τα χρησιµοποιείτε σύµφωνα µε τις 
οδηγίες. Αυτό σηµαίνει τη λήψη της πλήρους δόσης και ολοκλήρωση 
της θεραπείας, ακόµα κι αν νοµίζετε ότι δεν χρειάζεται να το κάνετε 

•  Αν παρουσιάσετε ανεπιθύµητα συµπτώµατα, ενηµερώστε µε και 
µπορούµε να συζητήσουµε τι πρέπει να κάνουµε 
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GUIDELINES 


