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Why to treat tobacco use 
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• Tobacco kills up to half of its users. 
• Tobacco kills nearly 6 million people 

each year. 
– More than five million of those deaths 

are the result of direct tobacco use while 
more than 600 000 are the result of 
non-smokers being exposed to 
second-hand smoke.  

 
• Unless urgent action is taken, the 

annual death toll could rise to more 
than eight million by 2030. 
 

• Nearly 80% of the world's one 
billion smokers live in low- and 
middle-income countries 

1. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. Geneva, Switzerland WHO;2002,  

2. International treaty for tobacco control. WHO; 2014 
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History 

1604: King James referred to smoking as: 
     ‘smoking is a branch of the sin  
      of drunkenness,  
      which is the root of all sins’ 

 
Russel MA. Br J Med Phychol 1971; 
44(1) 

  
 

1964:  
‘Smoking and Health Report’ was chosen 
 as one of the 10 most important  
 scientific works published in the last  
 100 years 

 
Surgeon’s General Report 

1996: the first ‘Smoking cessation clinical  
practice guideline’ 

Agency for Healthcare Policy and Research,  
US Dept. of Health and Human Services. 

 
Since then revealed several 

updated guidelines  
in the US, Europe and other countries in the world 

Most recent 2008 JAMA 
 

2015 
Fewer than 50% of the Parties to 

the WHO FCTC (Framework 
Convention on Tobacco Control) 
have developed national tobacco 

treatment guidelines  

Clinical Guidelines 
Behavioral and Pharmacotherapy 
Interventions for Tobacco 
Smoking Cessation in Adults 
 and Pregnant women 
Annals of Internal Medicine  



Can Fam Physician. 2011; 57(6):647–
649. 

Θεραπεία της εξάρτησης από 
την νικοτίνη  
 – 
  
μια συνεχόμενη φροντίδα  
 



Albert L Siu Ann Internal Med 2015;163:622 

Τα 5 Α αποτελούν μια χρήσιμη στρατηγική εμπλοκής  
των ασθενών στην συζήτηση της διακοπής του 

καπνίσματος  



Γενική στάση απέναντι στο 
κάπνισμα  
ΟΛΩΝ 
 των 
Επαγγελματιών Υγείας  



Υπολογισμός 
εξάρτησης από την 

νικοτίνη 
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Προσδιορισμός βαθμού εξάρτησης 
     Ποιοτικές μέθοδοι  

 

• Η απλούστερη ποιοτική προσέγγιση αφορά σε 
ερωτήσεις του τύπου: 

 
– Το βρίσκετε δύσκολο να μην καπνίζεται σε 

καταστάσεις που φυσιολογικά καπνίζετε; 
 

– Προσπαθήσατε στο παρελθόν να διακόψετε το 
κάπνισμα οριστικά αλλά διαπιστώσατε ότι δεν 
μπορείτε;  

West R. BMJ 2004;328:338-341 
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Προσδιορισμός βαθμού εξάρτησης 
     Ποσοτικές μέθοδοι 

• Fagerstrom test: 
– Είναι η συχνότερα χρησιμοποιούμενη μέθοδος 
– Έχει αποδειχθεί χρήσιμη στην πρόβλεψη της 

εξέλιξης της προσπάθειας διακοπής 
 

• Όσο μεγαλύτερη η βαθμολογία τόσο μεγαλύτερη η 
εξάρτηση 

 
• Η ερωτήσεις που αφορούν στον αριθμό των τσιγάρων 

/ 24ωρο και στην ώρα του πρώτου τσιγάρου έχουν 
την μεγαλύτερη προγνωστική αξία 

Heatherton. Br J Addict 1991; 86:1119-27 
West R. BMJ 2004;328:338-341 
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 Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTDN) 
 
Ερώτηση  

Responses Scores 

1. Σε πόση ώρα αφού ξυπνήσετε ανάβετε το 
πρώτο σας τσιγάρο;  

Within 5 minutes 
6 – 30 minutes 
31 – 60 minutes 
After 60 minutes 

3 
2 
1 
0 

2. Το βρίσκετε δύσκολο να μην καπνίζετε σε 
χώρους που απαγορεύεται το κάπνισμα;  
(e.g. in the cinema, at meetings etc) 

Yes 
No 

1 
0 

3. Ποιο τσιγάρο (στη διάρκεια της μέρας)  
σας είναι πιο απαραίτητο;  

The first in the morning 
Any other 

1 
0 

4. Πόσα τσιγάρα καπνίζετε την ημέρα ;  10 or less 
11 – 20 
21 – 30 
31 or more 

0 
1 
2 
3 

5. Καπνίζετε πιο πολύ το πρωί που ξυπνάτε ή 
το απόγευμα;  

Yes 
No 

1 
0 

6. Καπνίζετε όταν είστε αδιάθετος 
/άρρωστος;  

Yes 
No  

1 
0 

                                                                                  Total score                                   [ ] 
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Προσδιορισμός βαθμού εξάρτησης 
   Αντικειμενικές μέθοδοι 

• Η μέτρηση της συγκέντρωσης της νικοτίνης ή του 
μεταβολίτη της κοτινίνη στο: 
– Αίμα  
– Ούρα 
– Πτύελα 
 

• Μέτρηση του εκπνεόμενου CO: 
– Αφορά την λήψη νικοτίνης τις προηγούμενες ώρες 
– Δεν έχει την ακρίβεια της μέτρησης της νικοτίνης 
– Είναι εύκολή και φθηνή 
– Ενισχύει άμεσα τον καπνιστή 

 
Fiorre 20084 



Albert L Siu Ann Internal Med 2015;163:622 



Συμβουλευτική (Counseling) 
  
• 1. Συμβουλή για διακοπή καπνίσματος από 

επαγγελματία της υγείας  
 

 
• 2. Αυτό-βοήθεια (Self-help) 
 

 
• 3. Γνωσιακή και θεραπεία συμπεριφοράς 

Evidence  
Level I 

Strength A 

On their own 
show only 

marginal effects 

Group (RR 1.98) or 
individual (RR 1.39) 

Evidence A 
 

Both increase quit 
rates over that of 
minimal support    

Telephone counseling 
and quitters  

 
Provides advice, 

encouragement and support 
(by specialist counselors to 

smokers who want to quit or 
who have recently quit   
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Counseling 



Αποτελεσματικές μέθοδοι 
διακοπής καπνίσματος 

• Δύο τύποι προσέγγισης είναι 
αποδεδειγμένα αποτελεσματικοί: 
– Συμβουλευτική  
– Φαρμακοθεραπεία   
 

• Τα καλύτερα αποτελέσματα επιτυγχάνονται 
με συνδυασμό των δύο προσεγγίσεων 

Fiore MC. Treating tobacco use and dependence. Resp Care 2000;45:1200 
West R. Smoking cessation guidelines for health professionals: an update. Thorax 2000;55:987 
Simon JA. Smoking cessation counseling (intensive vs minimal). Am J Med 2003;114(7):555 



Aveyard P. West R BMJ 2007;335-37 

http://www.bmj.com/content/vol335/issue7609/images/large/avep489799.f2.jpeg�


Εγκεκριμένη Φαρμακοθεραπεία     
          στη διακοπή του καπνίσματος 

• Φάρμακα που μιμούνται τη δράση της 
νικοτίνης 
– Υποκατάστατα νικοτίνης 

 
 
• Φάρμακα που δρουν στο ΚΝΣ 

 
– Καθυστερώντας την αποδόμηση των 

νευρομεταβιβαστών 
• HCL Bupropion 
 

– Ενεργώντας απευθείας στους υποδοχείς α4β2  
• Varenicline 

 
JAMA 2009 
Albert L Siu Ann Internal Med 2015;163:622 



Φαρμακοθεραπεία  για την Διακοπή του 
Καπνίσματος 

• Nicotine replacement therapy 
– Recommended first line therapy 

• Long acting 
– Patch  

• Short acting 
– Gum 
– Inhaler 
– Nasal spray 
– Sublingual tablets/lozenges 

• Bupropion 
• Varenicline  

– Recommended first-line therapy (WHO, US, Europe, UK) 
 

 
• Nortriptyline 

– Recommended second-line therapy (WHO, US) 
• Clonidine 

– Recommended second-line therapy in some countries  
 

  2008/2015 Smoking cessation guidelines 

↑ ↑ side effects:  
dizziness 

sedation, ↓ BP 



Θεραπεία υποκατάστασης της νικοτίνης 

• NRT : διατίθεται σε διάφορες μορφές 
– Πλεονεκτήματα  

• Αποτελεσματικότητα  
• Ευκολία στη χρήση 
• Εύκολα διαθέσιμη (Readily available) 
• Όχι ακριβή  

 
• Οι βραχείας δράσης μορφές : 

– Satiate the positive effects of nicotine intake through 
smoking ⇒ reduce acute craving 

  
• Η μακράς δράσης μορφή παρέχει χαμηλά αλλά 

σταθερά επίπεδα νικοτίνης 
– Can relieve nicotine withdrawal symptoms    



 
Type  

Dosage  Dose 
/day 

Comments  Disadvantages  

Patch Seven strengths: 5, 
7, 10, 14, 15, 21 and 
25 mg 
(16 or 24 hour 
release) 

One  Change patch site daily, remove at 
bedtime if sleep disorders 
Overnight use may reduce early morning 
cravings 
Recommended for 6 to 2 weeks  

Skin irritation. 
Slow delivery 
Wearing at night may cause sleep problems 

Gum  2 mg, 4 mg  20 Flexible dosing 
Faster delivery of nicotine than patch 
Recommended for 6 to 2 weeks 

No food or drink 15 min before use 
Jaw pain, mouth soreness, dyspepsia, hiccups 

Inhaler 4 mg per cartridge 
1 cartridge to be 
used every 1 to 2 
hours while awake 

6 to 16 
cartridg
e  

Flexible dosing mimics hand-to-mouth 
behavior 
Can be used up to 6 months 

Mouth and throat irritation 
Frequent dosing necessary 

Nasal 
spray 

0.5 mg per spray 
1 to 2 doses every 
hour 

< 40 Flexible dosing 
Fastest delivery of nicotine among all 
products 
Reduces cravings within a few minutes 
Can be used for 3 to 6 months 

Frequent dosing 
Nose and eye irritation 
Cough 

Sublimgu
al tablets/ 
Lozenge  

2 mg, 4 mg 
1 lozenge to be used 
every 1 to 2 hours 
while awake 

Flexible dosing  
Faster delivery of nicotine (like gum) 
More socially acceptable than the gum 
Recommended for up to 12 weeks 

No food or drink 15 min before use 
Dyspepsia, mouth soreness, hiccups, nausea, 
flatulence. 

Διαθέσιμες μορφές NRT 



Odds ratio of smoking cessation 
with different NRTs 
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Patch Gum Inhaler N. spray Lozenge
Fiore MC. Treating tobacco use and dependence: 2008 

Silagy C et al. Nicotine replasement therapy for smoking cessation. Cochrane 
Database Syst Rev 2015(3):CD000146 



Αντικαταθλιπτικά 
• Bupropion SA: dopaminergic and noradrenergic 

profile 
– Mechanism of action for smoking cessation unknown 
– Possibly works via multiple mechanism 
– Efficacy comparable to NRT or even slightly superior 
 

• Nortriptylline 
– A tricyclic antidepressant with mostly noradrenergic 

properties 
– Effective but the limited number of trials and the side effects 

make it second-line intervention    

 
Grade B 

Grade A 

Dose: 150mg/day (3-6 days) 
150mg twice daily thereafter 

SOS : never >300mg/day  

75mg/day 



Mechanism of action 
• Bupropion is a beta 

phenylethylamine 
derivative 
– Explains its stimulant 

property 
 
• It preferentially blocks 

norepinephrine and 
dopamine reuptake in the 
mesolimbic system and 
the nucleus accumbens 

 
• It is also an antagonist of 

nicotinic receptors 
– Hence, it blocks the 

reinforcing effects of 
nicotine  

The rewarding pathway 
(mesolimbic dopamine system) 

The withdrawal 
pathway  
(locus coeruleus) 

 



• Varenicline 
 

 
• Cytisine 

Partial Agonist /antagonist of  
     a4b2 nicotinic reseptors 





Varenicline: Mechanism of action 

Fould J Int J Clin Pract 2006 
Gillian M. CNS Drugs 2006;20 (1): 945-60 

  

Dose: 0.5 mg for 3 days 
0.5 mg bid for 4 days 

And  
1mg bid to the end of the treatment 



Bader P: Tob Cont 2009 



Bader P: Tob Cont 2009 



Bader P: Tob Cont 2014 
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1 year 



Combination pharmacotherapy 
• Varenicline + NRT 

– Ramon Varenicline + 21 mg Patch Nicotine 
– NO Differences  / in sub groups better results 
– 24 weeks: (smok >29 cig/day) 
–  OR 1.46% quit rate vs 32.6%   

– Koegelenberg J(smok >20 cigarettes/day) 
• Varenicline + 15 mg Patch Nicotine 

– 24 weeks:  49% quit rate vs 32.6%  

• Varenicline + Bupropion 
– Ebbert JO J  

• 12,26, and 52 weeks NO significant differences 
• in sub group (heavy smokers) better results 

 

 



West R Addiction 2015 



Taylor J Mayo Clin Proc 2012;84(8): 730-36 







 
No evidence that the use of smoking cessation pharmacotherapies 
increased the risk of serious cardiovascular adverse events during or after 
treatment was observed. The findings of EAGLES and its extension trial 
provide further evidence that smoking cessation medications do not 
increase the risk of serious cardiovascular events in the general 
population of smokers. 
 
Benowitz NL JAMA Apr 2018 
 
 



Διάρκεια θεραπείας 
• Υποκατάστατα νικοτίνης 

– 2 – 4 μήνες 
 

• Υδροχλωρική βουπροπιόνη (Zyban) 
– 8 εβδομάδες 

• 150mg x 2 
 

• Βαρενικλίνη (Champix) 
– 3 μήνες 

• 1mg x 2  



     
 

Επιθυμία για διακοπή καπνίσματος 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Εξέταση καπνιστή Συμβουλευτική  

Μικρή  
Εξάρτηση 

Θηλάζουσες 
Εγκυμονούσες 

Έφηβοι 

Μεγάλη  
Εξάρτηση 

Χωρίς 
Συν-νοσηρότητες Συν-νοσηρότητες  

 
Συμβουλευτική 

+ Θεραπεία Συμπεριφοράς 
 

Συμβουλευτική 
+ Θεραπεία Συμπεριφοράς 
± Φαρμακοθεραπεία NRT  

Συζήτηση για προτιμήσεις καπνιστή 
Εκτίμηση συν-νοσηροτήτων 

Χωρίς σοβαρές 
Συν-νοσηρότητες 

Σοβαρές  
Συν-νοσηρότητες 

ΟΧΙ 

Επανάληψη 
Συμβουλευτικής 

Συμβουλευτική 
+ Θεραπεία Συμπεριφοράς 

+ Φαρμακοθεραπεία  
(NRT or Buprοpio or Varenicline) 

Αναφορά σε ειδικό ιατρείο  
Ή κλινική  

Διακοπής Καπνίσματος 

Πρόληψη υποτροπών: 
Οι περισσότερες υποτροπές  
τους πρώτους 3 μήνες 
Επανενίσχυση της απόφασης διακοπής 
παρακολούθηση 
Βοήθεια στην επίλυση τυχόν συνεχιζόμενων 
σχετικών δυσκολιών 

The 5 A’s 

The 5 R’s 
Mitrouska et al. PPT 2007 
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