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ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

 

 

 

 

 Η κατανάλωση καπνού είναι μια πάρα πολύ παλιά συνήθεια του ανθρώπου.  

Οι αρχαιολόγοι πιθανολογούν ότι οι πρωτόγονοι άνθρωποι μασούσαν φύλα καπνού 

ήδη 50.000 χρόνια π.Χ..  Η καλλιέργεια του καπνού άρχισε το 6.000 π.Χ. στην 

Αμερική. Η πρώτη γραπτή καταγραφή της χρήσης καπνού (1ος π.Χ αιώνας.), 

αναφέρει ότι οι ιθαγενείς της Αμερικής χρησιμοποιούσαν φύλα καπνού σε 

διάφορες τελετουργίες τους.  Με την ανακάλυψη της Αμερικής από τους 

Ευρωπαίους, η καλλιέργεια, αλλά ταυτόχρονα και η χρήση, του καπνού διαδόθηκε 

στην Ευρώπη και σταδιακά σε όλο τον κόσμο.   

Η χρήση καπνού καταδικάζεται ως βλαπτική για το άτομο για πρώτη φορά το 

1535 και γίνεται λόγος για προβλήματα στα μάτια, στη μύτη, στο στόμα στον 

εγκέφαλο και τους πνεύμονες.  Εκείνη την εποχή το κάπνισμα ευθύνεται και για μια 

σειρά πυρκαγιών, καθώς τα σπίτια ήταν ξύλινα, με αποτέλεσμα να αρχίσει η 

απαγόρευσή του. Από την άλλη, όμως, υπήρχαν αρκετοί ιατροί της εποχής που 

πρότειναν το κάπνισμα ως τρόπο αντιμετώπισης του πονοκέφαλου, του 

πονόδοντου ή του καρκίνου, αλλά και ως ενισχυτικό της σκέψης και της κριτικής 

ικανότητας.  

Η εμπορική εκμετάλλευση του καπνού ξεκινά γύρω στο 1800, με την ίδρυση 

καταστημάτων πώλησης καπνού και τσιγάρων, αρκετά αργότερα. Τον εικοστό 

αιώνα ιδρύονται οι περισσότερες από τις γνωστές καπνοβιομηχανίες και η 

διαφήμιση της χρήσης τσιγάρων και καπνού παρουσιάζεται ως κάτι μοντέρνο και 

πρωτοποριακό. Οι μεγάλοι πόλεμοι του εικοστού αιώνα έδωσαν ώθηση στη χρήση 

καπνού, καθώς οι κατευναστικές του ιδιότητες συνέβαλλαν στην αντιμετώπιση των 

συνθηκών του πολέμου.  Στην Ελλάδα η εργασία στο χώρο της παραγωγής καπνού 
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(αγρότες, καπνεργάτες και καπνέμποροι) αποτέλεσε διέξοδο για τους χιλιάδες 

πρόσφυγες που έφτασαν μετά τη Μικρασιατική καταστροφή κυρίως στη Βόρεια 

Ελλάδα.  

Τη δεκαετία του 1960, αρχίζουν να ακούγονται επιστημονικές φωνές για τη 

σχέση του καπνίσματος με τον καρκίνο του λάρυγγα και του πνεύμονα, και τη 

χρόνια βρογχίτιδα. Ως αποτέλεσμα των παραπάνω είναι ο νόμος που επιβάλλει την 

αναγραφή σε όλα τα πακέτα τσιγάρων ότι «το κάπνισμα βλάπτει σοβαρά την 

υγεία». 

 

Τι ακριβώς κάνει το κάπνισμα στον οργανισμό και βλάπτει σοβαρά την υγεία; 

 

Ήδη από το 1924 έγινε γνωστή η εξαρτησιογόνος δύναμη του καπνού και της 

νικοτίνης και η δυσκολία διακοπής του. Η νικοτίνη αποτελεί μια ουσία που 

επηρεάζει τη διάθεση.  Φτάνει στον εγκέφαλο μετά από λίγα  δευτερόλεπτα από 

την εισπνοή καπνού και προκαλεί μια αίσθηση επιπλέον ενέργειας για μικρό 

χρονικό διάστημα παρόμοιας με αυτής των ναρκωτικών.  Μόλις, όμως, περάσει η 

δράση της αφήνει στο άτομο μια αίσθηση κόπωσης.  Για αυτό το λόγο οι καπνιστές 

αναζητούν συνεχώς τον καπνό και δυσκολεύονται να διακόψουν αυτή τη συνήθεια.  

Το κάπνισμα επηρεάζει κάθε όργανο του ανθρώπινου οργανισμού και 

μειώνει την ποιότητα ζωής αλλά και το προσδόκιμο επιβίωσης. Ο καπνός εισπνέεται 

και εισέρχεται στον πνεύμονα από την αναπνευστική οδό (μύτη, φάρυγγας, 

λάρυγγας, τραχεία και βρόγχοι).  Ο καπνός περιέχει περίπου 600 είδη σωματιδίων, 

τα οποία με την καύση τους απελευθερώνουν περισσότερα από 7000 χημικά 

προϊόντα που απορροφώνται από το βλεννογόνο του πνεύμονα. 

Με αυτή τη διαδικασία προκαλείται επιδείνωση χρόνιων αναπνευστικών 

παθήσεων, όπως το άσθμα, αυξάνονται οι λοιμώξεις του αναπνευστικού, τα 

επεισόδια βρογχίτιδας και προκαλούνται νόσοι, όπως η αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια, και κακοήθειες, όπως καρκίνος του στόματος, του οισοφάγου, 

του πνεύμονα και της ουροδόχου κύστης .Ο καρκίνος του πνεύμονα έχει 

χαρακτηριστεί ως αποτέλεσμα του καπνίσματος και η πρώτη αιτία θανάτου από 

καρκίνο στις δυτικές κοινωνίες.  Ο κίνδυνος εμφάνισης αυτού του τύπου καρκίνου 

παρουσιάζει ιδιαίτερα αυξητική τάση στις γυναίκες καπνίστριες.  

Το κάπνισμα, επίσης, αποτελεί ένα παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση 

νόσων του καρδιαγγειακού συστήματος.  Η νικοτίνη, που περιέχεται στα τσιγάρα, 

έχει ενοχοποιηθεί για τη σκλήρυνση των αγγείων και την αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης δυσκολεύοντας, έτσι, την κυκλοφορία του αίματος και αυξάνοντας την 

πιθανότητα δημιουργία θρόμβου.  Όλα αυτά συντελούν στην εμφάνιση 
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στεφανιαίας νόσου, αλλά και αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων.  Άτομα που 

έχουν υποβληθεί σε χειρουργεία καρδιάς ή έχουν ήδη υποστεί έμφραγμα 

μυοκαρδίου και, παρά τις οδηγίες, συνεχίζουν να καπνίζουν έχουν πολύ πιο 

αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης σοβαρών επιπλοκών ή επανεμφάνισης του 

καρδιακού προβλήματος.  

Καπνιστές που έχουν Σακχαρώδη Διαβήτη έχουν μεγαλύτερες δυσκολίες στη 

ρύθμιση της νόσου και αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης επιπλοκών από τους 

νεφρούς ή τα μάτια.   Το κάπνισμα έχει διαπιστωθεί επίσης, ότι επιδρά στην 

ινσουλίνη, κάνοντας πολύ πιθανή την εμφάνιση ινσουλινοαντίστασης.  Ένας 

καπνιστής που έχει αντίσταση στην ινσουλίνη βρίσκεται σε μεγαλύτερο κίνδυνο να 

εμφανίσει πιο γρήγορα Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 από ότι ένας μη καπνιστής. 

Τέλος, η κατανάλωση καπνού έχει συσχετιστεί με την ηλικιακή εκφύλιση της 

ωχράς κηλίδας του ματιού.  Ο καπνιστής μπορεί να ξεχωρίσει μέσα σε μια ομάδα 

ατόμων, καθώς τα νύχια και τα δάκτυλα των χεριών του έχουν κίτρινο χρώμα (από 

τη νικοτίνη) ή έχουν έκδηλα τα σημάδια λοιμώξεων που οφείλονται σε μύκητες.  

Παλιότερες έρευνες αναφέρουν ότι το κάπνισμα επηρεάζει και την ποιότητα των 

μαλλιών, αυξάνει την πιθανότητα αλωπεκίας -φαλάκρας- και πρώιμου 

γκριζαρίσματος κυρίως λόγω της επίδρασης στη μικροκυκλοφορία της ρίζας της 

τρίχας. 

 

Υπάρχει τρόπος να κόψει κανείς το κάπνισμα; 

 

Για να μπορέσει κάποιος να ακολουθήσει μια από τις στρατηγικές διακοπής 

καπνίσματος θα πρέπει ο ίδιος να πάρει αυτή την απόφαση, να διακόψει δηλαδή το 

κάπνισμα.  Καθώς η νικοτίνη αποτελεί εθισμό η πορεία προς μια ζωή καθαρή από 

καπνό είναι, συνήθως, δύσκολη.  Η διαδικασία της διακοπής του καπνίσματος 

μπορεί να γίνει σε ειδικά ιατρεία διακοπής καπνίσματος που υπάρχουν σε αρκετά 

δημόσια νοσοκομεία, ακολουθώντας θεραπεία υποκατάστασης της νικοτίνης με 

αυτοκόλλητα, τσίχλα, μασώμενα χάπια ή εισπνοές, που βοηθούν στην 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων στέρησης.  Ένας άλλος τρόπος, ή σε συνδυασμό με 

τον παραπάνω είναι η χορήγηση βουπροπιόνης, ενός αντικαταθλιπτικού που θα 

πρέπει να φέρει αποτελέσματα μέσα σε 7-9 εβδομάδες.  Η χορήγηση ενός άλλου 

φαρμάκου, της βαρενικλίνης για 12 εβδομάδες έχει πολύ καλά αποτελέσματα.  Οι 

φαρμακευτικές αυτές μέθοδοι διακοπής του καπνίσματος είναι πιθανό να 

προκαλέσουν κάποιες ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως κεφαλαλγία και ναυτία, ή 

ακόμη και σοβαρότερες όπως ευερεθιστότητα και κατάθλιψη.  Άλλες δύο 

φαρμακευτικές ουσίες που χρησιμοποιούνται ως θεραπείες δεύτερης γραμμής 

είναι η νορτριπτυλίνη και η κλονιδίνη, χωρίς όμως να έχουν εγκριθεί επίσημα από 
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τον Ελληνικό Οργανισμό Φαρμάκων και από άλλους αντίστοιχους Οργανισμούς 

γιαυτό το σκοπό.  Ο βελονισμός, επίσης, είναι μια εναλλακτική μέθοδος διακοπής 

του  καπνίσματος με μη σαφή αποτελέσματα.  Για τους καπνιστές χρήστες των νέων 

τεχνολογιών υπάρχουν ιστοσελίδες (eHeath ή mHealth). εφαρμογές για το κινητό 

τηλέφωνο (apps) ή διαδικτυακά ηλεκτρονικά παιχνίδια(Nicot ή Lit 2 Quit) που 

στηρίζουν το άτομο κατά τη διαδικασία της διακοπής καπνίσματος. 

Θα πρέπει επίσης να τονιστεί ότι παρά το γεγονός ότι το κάπνισμα έχει 

απαγορευτεί στην Ευρώπη σε δημόσιους χώρους από τις αρχές της δεκαετίας του 

2000 και από το 2010 (Ν 3868/2010) στην Ελλάδα, εν τούτοις σε πολλές δημόσιες 

υπηρεσίες και άλλους κλειστούς χώρους (π.χ. εστιατόρια και καφέ) ο νόμος δεν 

εφαρμόζεται πλήρως.  Παράλληλα, είναι άξιο αναφοράς ότι ενώ το οικονομικό 

κόστος του καπνίσματος είναι ιδιαίτερα υψηλό  και παρά τη μείωση της 

αγοραστικής δύναμης των Ελλήνων τα τελευταία χρόνια, η αντίστοιχη μείωση στην 

κατανάλωση καπνού είναι περίπου 5% . 
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