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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Το κάπνισμα είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων. Το 
ηλεκτρονικό τσιγάρο έχει εμφανίσει δραματική αύξηση της χρήσης του σε Ευρώπη και Αμερική και ενώ αρχικά 
χρησιμοποιήθηκε σαν μια πρόταση για τη διακοπή του καπνίσματος, σήμερα ο ρόλος του αυτός αμφισβητείται. Ο 
καπνός που παράγεται από το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν περιέχει τα προϊόντα της καύσης που παράγονται στο 
παραδοσιακό τσιγάρο και με την έννοια αυτή έχει χαρακτηριστεί από πολλούς ερευνητές πιο ασφαλές. Η λήψη 
νικοτίνης μέσω του ηλεκτρονικού τσιγάρου δημιούργησε αρχικά τις προσδοκίες ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα 
μπορούσε να αποτελέσει μια επιλογή για την ελάττωση ή τη διακοπή του καπνίσματος, αντίστοιχη με τις θεραπείες με 
υποκατάστατα νικοτίνης. Ιδιαίτερα στους καπνιστές που επιθυμούν τη διακοπή του καπνίσματος, το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο θα μπορούσε να βοηθήσει στους έξι μήνες τη διακοπή του καπνίσματος, ωστόσο δεν υπάρχουν μελέτες στη 
βιβλιογραφία που να συγκρίνουν την αποτελεσματικότητα της χρήσης του σε σχέση με άλλες θεραπείες για τη 
διακοπή του καπνίσματος και επομένως η εξαγωγή συμπερασμάτων στο γενικό πληθυσμό είναι επισφαλής. Η διακοπή 
του καπνίσματος αποτελεί βασικό στόχο τόσο στην πρωτογενή όσο και στη δευτερογενή πρόληψη των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων και ο νοσηλευτής αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο αυτής της προσπάθειας. Μελέτες που 
βρίσκονται σε εξέλιξη, αλλά και ο σχεδιασμός νέων τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών αναμένεται να δώσουν 
απαντήσεις σχετικά με τους ενδεχόμενους κινδύνους από τη χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου, αλλά και τη βοήθεια 
που μπορεί να προσφέρει η χρήση του στη διακοπή του καπνίσματος. 
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ABSTRACT 
Smoking is a major risk factor for cardiovascular disease. The e-cigarette has seen a dramatic increase in its use in 
Europe and America, and while it was originally used as a smoking cessation proposal, its role is now being challenged. 
The smoke produced by the electronic cigarette does not contain the combustion products produced in the traditional 
cigarette and thus has been characterized by many researchers as safer. Taking nicotine through the e-cigarette initially 
raised expectations that the e-cigarette could be an alternative option for reducing or quitting smoking, similar to 
nicotine replacement therapy. Especially, in smokers who want to quit smoking, the e-cigarette could help to quit 
smoking at six months, however, there are no studies that compare the effectiveness of its use with other treatments 
for smoking cessation and therefore drawing conclusions to general population is precarious. Smoking cessation is a 
key goal in both primary and secondary prevention of cardiovascular disease and the nurse is the cornerstone of this 
effort. Ongoing studies, as well as the design of new randomized control trials, are expected to provide answers about 
the potential risks of e-cigarette use, as well as the role its use in smoking cessation. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ο κάπνισμα είναι ένας σημαντικός 

παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση 

καρδιαγγειακών νοσημάτων (cardiovascular 

disease- CVD).1,2 Επιπλέον του καπνίσματος, η 

χρονική διάρκεια της καπνιστικής συνήθειας, 

αλλά και η ποσότητα του καπνίσματος όπως 

αυτή εκτιμάται σε πακέτο/έτη καπνίσματος 

(pack-years), αποτελούν επίσης 

ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου για την 

αύξηση της καρδιαγγειακής θνησιμότητας.3,4 

Επομένως, το κάπνισμα και η συνολική 

ποσότητα καπνίσματος τσιγάρων συνδέονται 

σημαντικά με τη στεφανιαία νόσο, την 

εμφάνιση αγγειακού εγκεφαλικού 

επεισοδίου, την περιφερική αγγειοπάθεια και 

την εμφάνιση ανευρύσματος στην αορτή.3,5,7 

Υπάρχουν επίσης ενδείξεις που δείχνουν ότι 

ακόμη και το παθητικό κάπνισμα  μπορεί να 

αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για την 

ανάπτυξη καρδιαγγειακής νόσου.4 Το 

παθητικό κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο 

καρδιαγγειακής νόσου κατά 70% έως 80%, 

κίνδυνος εξαιρετικά υψηλός και παρόμοιος με 

τους ενεργούς καπνιστές,7 ενώ οι αρνητικές 

επιπτώσεις του παθητικού καπνίσματος είναι 

εμφανείς ακόμα και στα παιδιά.8 

Και ενώ η σχέση μεταξύ του καπνίσματος και 

του κινδύνου εμφάνισης  καρδιαγγειακών 

παθήσεων έχει επιβεβαιωθεί, ο ακριβής 

μηχανισμός που μεσολαβεί για την εμφάνιση 

της αθηροσκλήρωσης αρχικά και της 

καρδιαγγειακής νόσου μετέπειτα, δεν είναι 

σαφής.9,10 Προτείνεται πως ο μηχανισμός της 

αθηροσκλήρωσης που προκαλείται από το 

κάπνισμα μπορεί να σχετίζεται με τη βλάβη 

των ενδοθηλιακών κυττάρων των αγγείων 

και με τα αυξημένα επίπεδα νιτρικού οξειδίου 

στο αίμα.9,10 Η φλεγμονώδης αντίδραση του 

ενδοθηλίου των αγγείων στους καπνιστές 

διαδραματίζει ίσως τον πιο σημαντικό ρόλο 

στην εμφάνιση και ανάπτυξη της 

αθηροσκλήρωσης που προκαλείται από το 

κάπνισμα,9,11 γεγονός που τεκμηριώνεται από 

τη μεγάλη αύξηση των φλεγμονωδών 

κυττάρων (όπως τα ουδετερόφιλα και τα 

μονοκύτταρα) και των διαμεσολαβητών της 

φλεγμονής (TNF-alpha, IL-1beta, IL-6) στο 

αίμα των καπνιστών. 9-11 Τέλος, η νικοτίνη, ως 

το κύριο επιβλαβές συστατικό στον καπνό, 

παίζει επίσης σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση 

και ανάπτυξη της αθηροσκλήρωσης.9  

 

Ηλεκτρονικό τσιγάρο 

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο έχει εμφανισθεί στην 

αγορά από το 2007 με δραματική αύξηση της 

χρήσης του από τότε μέχρι και σήμερα σε 

Ευρώπη και Αμερική, ενώ αρχικά 

χρησιμοποιήθηκε σαν μια πρόταση για τη 

διακοπή του καπνίσματος.12.13  Από 

επιδημιολογικές μελέτες, ο επιπολασμός της 

χρήσης ηλεκτρονικού τσιγάρου υπολογίζεται 

σε 3,6% στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής και σε 1,8% στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση, ενώ είναι αξιοσημείωτο ότι ένα 

Τ 
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11,6% στην Ευρώπη έχει δοκιμάσει τη χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου. 12.13  Η πλειοψηφία 

των χρηστών του ηλεκτρονικού τσιγάρου 

είναι ενεργοί ή πρώην καπνιστές, ενώ 

ενδιαφέρον προκαλεί το γεγονός ότι σε ένα 

μικρό ποσοστό χρησιμοποιείται από άτομα 

που δεν έχουν καπνίσει ποτέ το 

«παραδοσιακό» τσιγάρο. 12.13   

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί μια 

ηλεκτρονική συσκευή που περιέχει και 

παρέχει νικοτίνη σε υγρή μορφή και την 

οποία εισπνέει ο χρήστης του ηλεκτρονικού 

τσιγάρου, αφού πρώτα μετατραπεί σε ατμό. 

12-19  Από τον ατμό που εισπνέει ο χρήστης 

(υγρό αναπλήρωσης /e-liquid) έχει 

απομακρυνθεί η πίσσα και άλλα επιβλαβή 

συστατικά, ωστόσο χρειάζεται να γίνει 

περισσότερη μελέτη για να εκτιμηθεί η 

ασφάλειά του, λόγω της ύπαρξης νικοτίνης 

και άλλων πιθανών κινδύνων από συστατικά 

που περιέχονται, όπως τα σωματίδια αεροζόλ 

και τα διάφορα πρόσθετα γεύσης στο υγρό 

αναπλήρωσης.12-19   

  

Κίνδυνοι από το ηλεκτρονικό τσιγάρο  

Ο εθισμός που προκαλεί η νικοτίνη είναι 

γνωστός σε όλους, όπως επίσης και οι 

βλαπτικές επιδράσεις της με το κάπνισμα, 

γεγονός που την έχουν καταστήσει 

ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για τον 

σχηματισμό της αθηροσκλήρωσης.20,21 Η 

νικοτίνη προκαλεί την απελευθέρωση των 

κατεχολαμινών αδρεναλίνης και 

νοραδρεναλίνης, καθώς και της κορτιζόλης 

και προκαλεί αιμοδυναμικές αλλαγές (αύξηση 

του καρδιακού ρυθμού, άνοδο της 

αρτηριακής πίεσης και 

αγγειοσυστολή/αγγειοσύσπαση).20,21 Ομοίως, 

προκαλεί και δυσμενείς επιδράσεις στα 

λιπίδια του αίματος (προκαλείται 

ενεργοποίηση της αδενυλικής κυκλάσης στον 

λιπώδη ιστό και αύξηση των τριγλυκεριδίων 

και μείωση της HDL), οδηγεί με άλλα λόγια σε 

ένα βιοχημικό καταρράκτη που προάγει την 

αθηρωμάτωση και αυξάνει τον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο.22,23 Αν και κλινικές 

μελέτες σε ανθρώπους είναι ακόμη σε εξέλιξη, 

μελέτες σε πειραματόζωα έδειξαν ότι η 

συνολική λιπιδική σύνθεση των αρουραίων 

που εκτέθηκαν στον καπνό των 

ηλεκτρονικών τσιγάρων αυξήθηκε 

σημαντικά, η περιεκτικότητα σε κορεσμένα 

λιπαρά οξέα επίσης αυξήθηκε σημαντικά, η 

περιεκτικότητα σε ακόρεστα λιπαρά οξέα 

μειώθηκε σημαντικά, ενώ παρατηρήθηκε 

επιδείνωση της αντίστασης στην ινσουλίνη 

και αύξηση της επίπτωσης του σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2, με αποτέλεσμα να 

προκαλείται ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, να 

αναστέλλεται η απόπτωση και να ενισχύεται 

η νεοαγγειογένεση, επιδράσεις που επίσης 

προάγουν την αθηρωμάτωση και 

μακροπρόθεσμα αυξάνουν τον καρδιαγγειακό 

κίνδυνο.24-26 Το φαινόμενο αυτό επιπλέον 

προκαλεί ανησυχίες όσον αφορά και στην 

πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνου.27  
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Από τη μελέτη των Flouris και των 

συνεργατών  του διαπιστώθηκε ότι ο αριθμός 

των λευκών αιμοσφαιρίων αυξάνεται μετά το 

κάπνισμα των ηλεκτρονικών τσιγάρων, 

γεγονός που αντανακλά τη μεσολάβηση της 

χρήσης ηλεκτρονικού τσιγάρου στη 

φλεγμονώδη διαδικασία που επηρεάζει την 

αγγειακή λειτουργία και αυξάνει την 

πιθανότητα εμφάνισης οξέων 

καρδιαγγειακών επεισοδίων.28  

Άλλοι ερευνητές μελέτησαν τις οξείες 

επιδράσεις του καπνού του ηλεκτρονικού 

τσιγάρου στο καρδιαγγειακό σύστημα των 

εκτεθειμένων ατόμων και τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι η αρτηριακή πίεση των ανθρώπων 

που εκτίθενται στο ηλεκτρονικό τσιγάρο (11 

mg/mL περιεκτικότητα σε νικοτίνη) 

αυξήθηκε ελαφρώς, όπως επίσης και η 

καρδιακή συχνότητα.29 Η εισπνοή νικοτίνης  

προκαλεί διέγερση του συμπαθητικού 

νευρικού συστήματος και αύξηση των 

αρρυθμιολογικών συμβαμάτων, ενώ 

παράλληλα και η αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης μακροπρόθεσμα οδηγεί σε 

ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και βλάβη του 

αγγειακού τοιχώματος.20,21,29-33  

Ο Vlachopoulos και οι συνεργάτες του 

διερεύνησαν τους καρδιαγγειακούς 

παράγοντες κινδύνου σε 24 νεαρούς 

καπνιστές σε 4 διαφορετικά σενάρια 

καπνίσματος για την εκτίμηση της αορτικής 

σκληρίας και διαπίστωσαν ότι ο καπνός των 

ηλεκτρονικών τσιγάρων αύξησε την 

αρτηριακή σκληρία και την αρτηριακή πίεση 

των νέων.34 Επίσης αξίζει να σημειωθεί, πως 

το κάπνισμα των ηλεκτρονικών τσιγάρων για 

πάνω από 30 λεπτά είχε δυσμενή επίδραση 

στην αρτηριακή σκληρία, παρόμοια με εκείνη 

των παραδοσιακών τσιγάρων.34  Τέλος, άλλη 

μελέτη έδειξε ότι οι ατμοί εισπνοής νικοτίνης 

παρήγαγαν τα ίδια καρδιαγγειακά 

αποτελέσματα με τα παραδοσιακά τσιγάρα.35 

Μελετήθηκαν επίσης και οι κίνδυνοι που 

προέρχονται από τα σωματίδια που 

προέρχονται από το αερόλυμα των 

ηλεκτρονικών τσιγάρων. Βρέθηκε ότι 73-80% 

των σωματιδίων ήταν σε εκπνεόμενα 

αερολύματα, ενώ το 7-18% των σωματιδίων 

αποθηκεύτηκε στις κυψελίδες των 

πνευμόνων.36 Εκτιμάται ότι το 20-27% των 

σωματιδίων εισήλθε στο κυκλοφορικό 

σύστημα, ποσοστό  το οποίο είναι ισοδύναμο 

με το αντίστοιχο ποσοστό που προέρχεται 

από το κάπνισμα παραδοσιακού καπνού 

τσιγάρων.36 Επιπλέον, η κατανομή μεγέθους 

και η ποσότητα των σωματιδίων των 

ηλεκτρονικών τσιγάρων είναι παρόμοιες με 

εκείνες των παραδοσιακών τσιγάρων, ενώ 

ορισμένα ηλεκτρονικά τσιγάρα παράγουν 

περισσότερα σωματίδια από τα παραδοσιακά 

τσιγάρα.36,37 Τα παραγόμενα σωματίδια 

μπορεί να προκαλέσουν πνευμονική και 

συστηματική φλεγμονή και να αυξήσουν τον 

κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου, 

αναπνευστικής νόσου και θανάτου από 

καρδιαγγειακά αίτια.37 
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Η ασφάλεια του ηλεκτρονικού τσιγάρου. 

Ο καπνός που παράγεται από το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο δεν περιέχει τα προϊόντα της καύσης 

που παράγονται στο παραδοσιακό τσιγάρο 

και με την έννοια αυτή έχει χαρακτηριστεί 

από πολλούς ερευνητές πιο ασφαλές.38 

Ωστόσο, οφείλουμε να παρατηρήσουμε ότι το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο παράγεται και 

διακινείται από πολλές διαφορετικές εταιρίες, 

με διαφορετικά περιεχόμενα και συστατικά 

σε κάθε του μορφή, στα οποία τις 

περισσότερες φορές δεν είναι καλά 

τεκμηριωμένη η ασφάλειά τους.38,39 Επιπλέον, 

η διαφορετική περιεκτικότατα σε νικοτίνη 

που μπορεί να περιέχει κάθε διαφορετικός 

τύπος ηλεκτρονικού τσιγάρου, αυξάνει την 

πιθανότητα τοξικότητας από τη λήψη 

μεγάλων ποσοτήτων νικοτίνης, ενώ η έκθεση 

μέσω του δέρματος ή της στοματικής οδού 

αυξάνει ακόμη περισσότερο την πιθανότητα 

δηλητηρίασης από νικοτίνη, ιδιαίτερα σε 

έγκυες ή θηλάζουσες μητέρες και στα μικρά 

παιδιά. 38,39 

Τα επίπεδα διαφόρων τοξικών ουσιών, όπως 

οι νιτροζαμίνες, έχουν μετρηθεί σε διάφορους 

τύπους ηλεκτρονικού τσιγάρου, με 

ορισμένους συγγραφείς να προτείνουν ότι 

αυτές είναι σε μικρότερη συγκέντρωση στα 

ηλεκτρονικά τσιγάρα, άποψη πάντως που δεν 

φαίνεται να συμμερίζονται όλοι οι 

ερευνητές,40 ενώ η περιεκτικότητά τους σε 

νικοτίνη ποικίλλει και μπορεί να φτάσει τα 36 

mg/mL.40-42 Σε κάθε περίπτωση περαιτέρω 

έρευνα στο πεδίο αυτό θα προσφέρει 

περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την 

ασφάλεια του ηλεκτρονικού τσιγάρου, αλλά 

και εξατομικευμένα στους επιμέρους τύπους 

που κυκλοφορούν.41 

 

Η σημασία του ηλεκτρονικού τσιγάρου 

στη διακοπή του καπνίσματος. 

Η λήψη νικοτίνης μέσω του ηλεκτρονικού 

τσιγάρου δημιούργησε αρχικά τις προσδοκίες 

ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα μπορούσε να 

αποτελέσει μια επιλογή για την ελάττωση ή 

τη διακοπή του καπνίσματος, αντίστοιχη με 

τις θεραπείες με υποκατάστατα νικοτίνης 

που χορηγούνται για τη διακοπή του 

καπνίσματος.43-46 Επίσης οι χρήστες του 

ηλεκτρονικού τσιγάρου πιστεύουν ότι είναι 

λιγότερο επικίνδυνο σε σχέση με το 

παραδοσιακό τσιγάρο και ότι η χρήση του 

μπορεί να οδηγήσει στη διακοπή του 

τσιγάρου.40 Μάλιστα σε μελέτη που 

δημοσιεύτηκε σχετικά πρόσφατα σε 222 

καπνιστές που δοκίμασαν τη χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου, το ένα τρίτο ανέφερε 

αποχή από το παραδοσιακό τσιγάρο για έξι 

μήνες και τα δύο τρίτα ελάττωση του 

αριθμού των τσιγάρων.47 Σε άλλη μελέτη σε 

καπνιστές που δεν επιθυμούν την διακοπή 

του καπνίσματος, φάνηκε ότι ένας στους 

τρεις μείωσε στο μισό το κάπνισμα (αριθμός 

τσιγάρων ανά ημέρα) στους έξι μήνες,48 ενώ 

σε άλλη τυχαιοποιημένη μελέτη που 
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εφαρμόστηκε σε ομάδες καπνιστών που δεν 

επιθυμούσαν να διακόψουν το κάπνισμα και 

οι οποίοι χωρίστηκαν σε ομάδες που 

χρησιμοποίησαν ηλεκτρονικό τσιγάρο με 

διαφορετικές δόσεις νικοτίνης, μείωση του 

αριθμού τσιγάρων ανά ημέρα στο μισό 

παρατηρήθηκε μόνο στο 10,3% των 

καπνιστών.49 Σε άλλη τυχαιοποιημένη μελέτη 

σε καπνιστές που επιθυμούσαν τη διακοπή 

του καπνίσματος και τυχαιοποιήθηκαν σε 

ομάδες που χρησιμοποίησαν ηλεκτρονικό 

τσιγάρο, σε ομάδα που χορηγήθηκε επίθεμα 

νικοτίνης και σε ομάδα placebo, δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις τρεις ομάδες, με τους 

συγγραφείς να προτείνουν ωστόσο ότι το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο θα μπορούσε να είναι 

αποτελεσματικό όσο και τα επιθέματα 

νικοτίνης για τη διακοπή του καπνίσματος 

στους έξι μήνες.43 

Συμπερασματικά θα λέγαμε πως ιδιαίτερα 

στους καπνιστές που επιθυμούν τη διακοπή 

του καπνίσματος το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα 

μπορούσε να βοηθήσει στους έξι πρώτους 

μήνες τη διακοπή του καπνίσματος, ωστόσο 

δεν υπάρχουν μελέτες στη βιβλιογραφία που 

να συγκρίνουν την αποτελεσματικότητα της 

χρήσης του σε σχέση με άλλες θεραπείες για 

τη διακοπή του καπνίσματος και επομένως η 

εξαγωγή συμπερασμάτων στο γενικό 

πληθυσμό, αναφορικά με τη χρησιμότητά του 

στη διακοπή του καπνίσματος, είναι 

επισφαλής.  

 

Νοσηλευτική, ηλεκτρονικό τσιγάρο, 

καρδιαγγειακά νοσήματα και δημόσια 

υγεία.  

Σε επίπεδο δημόσιας υγείας σε παγκόσμια 

βάση παρατηρείται μία μείωση του 

καπνίσματος και μία στροφή στο 

ηλεκτρονικό τσιγάρο.50 Το ηλεκτρονικό 

τσιγάρο θεωρείται ασφαλέστερο από τους 

καπνιστές και πιο ελκυστική εναλλακτική 

επιλογή σε σχέση με τα υποκατάστατα 

νικοτίνης στην προσπάθεια διακοπής του 

καπνίσματος.50 Επιπλέον, η θεραπεία με 

υποκατάστατα νικοτίνης, βαρενικλίνη ή 

βουπροπιόνη μόνα του ή σε συνδυασμό, αν 

και βοηθούν πολλούς καπνιστές στη διακοπή 

του καπνίσματος, συχνά εγκαταλείπεται η 

χρήση τους ή εμφανίζεται πτωχή 

συμμόρφωση στη χρήση τους, ενώ πλέον 

πολλοί καπνιστές παγκοσμίως καταφεύγουν 

στη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου σαν 

εργαλείο για τη διακοπή του καπνίσματος.51-

53 

Η συμβουλευτική στη διακοπή του 

καπνίσματος, βασικός ρόλος του νοσηλευτή, 

εστιάζει τη λήψη ιστορικού σχετικά με το 

χρονικό διάστημα καπνίσματος, τον τύπο του 

καπνίσματος, την επιθυμία για διακοπή του 

καπνίσματος, παλαιότερες προσπάθειες για 

διακοπή καπνίσματος και μέσα που 

χρησιμοποιήθηκαν. Επίσης, μέσω της 

συμβουλευτικής διαδικασίας υπενθυμίζει του 

κινδύνους από το κάπνισμα καπνού ή 
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ηλεκτρονικού τσιγάρου, αλλά επίσης 

ενθαρρύνει τους καπνιστές στη διακοπή του 

καπνίσματος και προγραμματίζει 

επανελέγχους για να παρακολουθεί και να 

υποστηρίζει την προσπάθειά τους.54-56 

Σε πρόσφατη μελέτη στη χώρα μας σχετικά 

με τις γνώσεις και τις αντιλήψεις 

επαγγελματιών της υγείας για τη νικοτίνη, τις 

θεραπείες υποκατάστασης με νικοτίνη και το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο, φάνηκε πως οι Έλληνες 

επαγγελματίες υγείας δε ήταν θετικοί στο να 

συστήσουν κάποιο προϊόν που περιέχει 

νικοτίνη ως υποκατάστατο καπνίσματος για 

μακροχρόνια χρήση, ενώ σχετικά με το 

ηλεκτρονικό τσιγάρο οι γνώσεις τους πάνω 

στη λειτουργία και τα χαρακτηριστικά του 

ήταν περιορισμένες.57 

Η διακοπή του καπνίσματος αποτελεί βασικό 

στόχο τόσο στην πρωτογενή όσο και στη 

δευτερογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών 

νοσημάτων και ο νοσηλευτής αποτελεί τον 

ακρογωνιαίο λίθο αυτής της προσπάθειας.50 

Ο  ασθενής ενημερώνεται για τους κινδύνους 

του καπνίσματος και τα οφέλη από τη 

διακοπή του και εφόσον εκφράσει την 

επιθυμία να διακόψει το κάπνισμα, 

ενημερώνεται και για την ενδεχόμενη χρήση 

ηλεκτρονικού τσιγάρου ως βραχυπρόθεσμο 

μέσο για την οριστική διακοπή του 

καπνίσματος.58-60 Μελέτες που βρίσκονται σε 

εξέλιξη, αλλά και ο σχεδιασμός νέων 

τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών 

αναμένεται να δώσουν απαντήσεις σχετικά με 

τους ενδεχόμενους κινδύνους από τη χρήση 

του ηλεκτρονικού τσιγάρου, αλλά και τη 

βοήθεια που μπορεί να προσφέρει η χρήση 

του στη διακοπή του καπνίσματος.50    

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο εμφανίζει 

αυξανόμενη χρήση στην Ευρώπη και στην 

Αμερική κυρίως ως τρόπος διακοπής του 

καπνίσματος. Ο καπνός που παράγεται από 

το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν περιέχει τα 

προϊόντα καύσης που παράγονται στο 

παραδοσιακό τσιγάρο γι’ αυτό και θεωρείται 

πιο ασφαλές. Ωστόσο, μελέτες έχουν 

καταδείξει ότι το ηλεκτρονικό κάπνισμα 

αυξάνει τα λευκά αιμοσφαίρια, την 

αρτηριακή πίεση καθώς και την καρδιακή 

συχνότητα. Επιπλέον, ευρήματα ερευνών 

εμφανίζουν ότι η εισπνοή νικοτίνης που 

περιέχει το ηλεκτρονικό τσιγάρο προκαλεί 

διέγερση του συμπαθητικού νευρικού 

συστήματος και αύξηση των 

αρρυθμιολογικών συμβαμάτων. Επιπρόσθετα 

οι ποσότητες των σωματιδίων των 

ηλεκτρονικών τσιγάρων είναι παρόμοιες με 

εκείνες των παραδοσιακών τσιγάρων και 

μπορεί να προκαλέσουν πνευμονική και 

συστηματική φλεγμονή, αυξάνοντας τον 

κίνδυνο καρδιαγγειακής και αναπνευστικής 

νόσου ακόμη και θάνατο από καρδιαγγειακά 

αίτια.    

Συνεπώς, χρειάζεται να γίνει περισσότερη 

έρευνα για να εκτιμηθεί η ασφάλεια του 
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ηλεκτρονικού τσιγάρου και ο βαθμός 

επίδρασής του στην εμφάνιση 

καρδιαγγειακών νοσημάτων.  
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