
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2018, 57(4): 390–407 • HELLENIC JOURNAL OF NURSING 2018, 57(4): 390–407

Συμβολή της Θεραπείας 
με Βαρενικλίνη στη Διακοπή 
του Καπνίσματος Ασθενών 

με Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο

Γεωργία Ρουμελιωτάκη,1 Ελένη Κυρίτση,2 Δημήτριος Κουκουλάρης,3 
Γεώργια-Ελπίδα Τσιπολίτη,4 Ευτυχία Ευαγγελίδου5

Contribution of Varenicline 
Treatment to Smoking 
Cessation of Patients 
with Acute Coronary Syndrome

Abstract at the end of the article

1Νοσηλεύτρια, MSc, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»,
2 Ομ. Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής,

3 Βιοπαθολόγος, MSc, PhD(c), 
ΓΝ Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο-
Πατησίων», Αττική,

4Νοσηλεύτρια, MSc, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»,
5 Νοσηλεύτρια, MSc, MHSc, PhD, 
Γραφείο Επιτήρησης Λοιμώξεων, 
ΓΝ Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο-
Πατησίων», Αττική

Υπεύθυνος αλληλογραφίας:
Ευτυχία Ευαγγελίδου 
Παπαφλέσσα 54, 111 46 Γαλάτσι, Αθήνα 
Τηλ: (+30) 6946 804 684 
e-mail: efievaggelidou@gmail.com

Εισαγωγή: Η συμβολή της θεραπείας με χρήση βαρενικλίνης στη διακοπή 
του καπνίσματος ασθενών με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο σε συνδυασμό 
με συμβουλευτική υποστήριξη αποτελεί εναλλακτική οδό επιτυχούς  δι-
ακοπής του καπνίσματος. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η 
διερεύνηση της αποτελεσματικότητας της βαρενικλίνης σε συνδυασμό με 
εντατική συμβουλευτική υποστήριξη στη διακοπή του καπνίσματος στα 
πλαίσια 6μηνου προγράμματος καρδιακής αποκατάστασης σε  ασθενείς 
μετά από οξύ στεφανιαίο σύνδρομο. Υλικό και Mέθοδος: To δείγμα της 
μελέτης αποτέλεσαν 73 ασθενείς  που προσήλθαν στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών λόγω οξέος καρδιακού συμβάντος και  έκαναν προσπάθεια 
διακοπής του καπνίσματος με βαρενικλίνη και εντατική συμβουλευτι-
κή υποστήριξη. Τα στοιχεία συλλέχθηκαν με τη συμπλήρωση από τους 
ασθενείς ερωτηματολογίου ειδικά κατασκευασμένου για τις ανάγκες της 
μελέτης. Η στατιστική ανάλυση έγινε με την εφαρμογή της στατιστικής 
δοκιμασίας X2-test και το επίπεδο σημαντικότητας τέθηκε στο <0,05. 
Αποτελέσματα: Το 65,8% του δείγματος ήταν άνδρες, το 85,0% παρου-
σίασε ΟΕΜ και το 19,2% έπασχε από σακχαρώδη διαβήτη. Το 20,5% κα-
τανάλωνε 15–20 τσιγάρα την ημέρα, το 69,9% 20–30, πάνω από 30 το 
9,6% του δείγματος και το 64,4% είχε κάνει προσπάθειες διακοπής του 
καπνίσματος. Ως παρενέργεια της βαρενικλίνης το 23,3% ανέφερε ναυ-
τία, το 46,6% κατάθλιψη, το 17,8% διαταραχές ύπνου και το 26,0% άλλες 
παρενέργειες όπως δυσκοιλιότητα, περίεργα όνειρα και κεφαλαλγία. Δεν 
βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές όσον αφορά στις μεταβλητές 
που αφορούν στη φαρμακευτική αγωγή με βαρενικλίνη σε σχέση με το 
φύλο, p>0,05. Τα άτομα κάτω των 60 ετών συχνότερα παρατήρησαν ως 
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Εισαγωγή

Το κάπνισμα αποτελεί βασικό παράγοντα κινδύνου για 
πληθώρα ασθενειών οδηγώντας στον θάνατο εκατομμύ-
ρια ανθρώπους σε όλο τον κόσμο, ετησίως. Μοιάζει πολύ 
με μία χρόνια πάθηση που η αντιμετώπισή της είναι εξαι-
ρετικά δύσκολη και οι υποτροπές της συχνές.1,2

Εκτιμάται, ότι παγκοσμίως υπάρχουν 1,1 δισεκατομ-
μύρια άνθρωποι που είναι χρήστες προϊόντων καπνού 
ενώ κατά τη διάρκεια του 20ού αιώνα υπολογίζεται ότι 
περίπου 100.000.000 θάνατοι προήλθαν από τη χρήση 
αυτών των προϊόντων. Επιπλέον, ένα μεγάλο ποσοστό 
των καπνιστών επιθυμεί να διακόψει το κάπνισμα, όμως 
πολύ λίγοι τελικά το καταφέρνουν.1–3

Μέτρα περιορισμού του καπνίσματος λαμβάνονται 
από τα περισσότερα κράτη, παρόλα αυτά πολλοί άνθρω-
ποι ταλαιπωρούνται από τις επιπτώσεις τόσο του ενερ-
γητικού όσο και του παθητικού καπνίσματος, μειώνοντας 
όχι μόνο το προσδόκιμο επιβίωσης αλλά και την ποιότητα 
της ζωής τους.1–4 

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις, αποτελούν τις κυριότε-
ρες αιτίες θανάτου στις ανεπτυγμένες χώρες του Δυτικού 
κόσμου και το ίδιο αναμένεται να γίνει και στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες στο εγγύς μέλλον. Ανάμεσα στις καρδιαγ-
γειακές παθήσεις, η στεφανιαία νόσος είναι η πιο συχνή 
και ιδιαίτερα τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα σχετίζονται 
με αυξημένη θνητότητα και νοσηρότητα.3

Το κάπνισμα αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα κιν-
δύνου για αθηροσκλήρωση, ενώ τα οξέα στεφανιαία 
σύνδρομα αποτελούν τις πιο επικίνδυνες εκδηλώσεις 
της. Το κάπνισμα αποτελεί ιδιαίτερα σημαντικό προδι-
αθεσικό παράγοντα για την εκδήλωση καρδιαγγειακών 
νοσημάτων όπως στεφανιαία νόσο, αιφνίδιο καρδιακό 
θάνατο, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και οι βλαπτι-
κές επιπτώσεις για όσους καπνίζουν είναι 3 έως 4 φορές 
μεγαλύτερες σε σχέση με τους μη καπνίζοντες. Η σχέση 
ανάμεσα στο κάπνισμα και στη στεφανιαία νόσο είναι 
δοσο-εξαρτώμενη. Παγκοσμίως ο αριθμός των καπνι-
στών ανέρχεται στο 1 δις εκατ. άτομα ενώ υπολογίζεται 
ότι το 20% περίπου των καρδιακών θανάτων αποδίδεται 
στο κάπνισμα.5

Ο καπνός αυξάνει την αρτηριακή πίεση και την καρ-
διακή συχνότητα. Από παθοφυσιολογικής πλευράς, τα 
στατιστικά τα οποία εμπεριέχονται στον καπνό του τσι-
γάρου επηρεάζουν τη λειτουργία του ενδοθηλίου, την 
αντιδραστικότητα των αιμοπεταλίων και γενικότερα μη-
χανισμούς πήξης αίματος ενώ παράλληλα δημιουργούν 
ένα προφλεγμονώδες περιβάλλον. Προκαλεί ανεπιθύμη-
τες μεταβολές των λιπιδίων, αύξηση των τριγλυκεριδίων 
και της χοληστερόλης και μείωση της HDL-χοληστερόλης. 
Με λίγα λόγια εμπλέκεται άμεσα στον μηχανισμό της αθη-
ροσκλήρωσης. Επιπλέον η έκθεση στο κάπνισμα και το 
παθητικό κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει δυσλειτουργίες 

παρενέργεια της θεραπείας τη ναυτία, p=0,024 και τα άτομα που διέμε-
ναν εντός Αττικής συχνότερα ζήτησαν βοήθεια-ενθάρρυνση από 3 φο-
ρές και πάνω, p=0,031, όπως και τα άτομα με συννοσηρότητα, p=0,038. 
Τα άτομα τα οποία επιχείρησαν τη διακοπή του καπνίσματος και άλλη 
φορά συχνότερα λαμβάνουν βαρενικλίνη περισσότερο από 3 εβδομάδες, 
p=0,001, δεν έχουν καπνίσει κατά τη διάρκεια της τελευταίας εβδομάδας, 
p=0,033, συχνότερα αναζήτησαν επιπλέον βοήθεια-ενθάρρυνση κατά 
την περίοδο της θεραπείας, p=0,013, δεν άλλαξαν διατροφικές συνήθειες 
μετά την έναρξη της θεραπείας, p=0,011, δεν ελάττωσαν την ποσότητα 
του αλατιού, p=0,039 ούτε τα λιπαρά, p=0,035, όπως επίσης και τα γλυκά, 
p=0,034. Οι καλά ενημερωμένοι ασθενείς λαμβάνουν την βαρενικλίνη για 
3 και περισσότερες εβδομάδες, p=0,028 και προτιμούν το γυμναστήριο 
ως σωματική άσκηση, p=0,027. Συμπεράσματα: Η φαρμακευτική μέθο-
δος με τη χρήση της βαρενικλίνης σε συνδυασμό με τη συμβουλευτική 
υποστήριξη παρουσιάζει αρκετά θετικά αποτελέσματα και είναι ικανή να 
συμβάλει στη διακοπή του καπνίσματος.

Λέξεις-ευρετηρίου: Διακοπή καπνίσματος, βαρενικλίνη, στεφανιαία νόσος.
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του ενδοθηλίου στη στεφανιαία κυκλοφορία, ακόμη και 
σε νέους υγιείς μη καπνιστές ανθρώπους.6

Η σχέση λοιπόν καπνίσματος-καρδιαγγειακής νόσου 
είναι ιδιαίτερη, σύμφωνα με τις μελέτες και καθοριστικής 
σημασίας είναι η σύσταση διακοπής του καπνίσματος με 
όποιον τρόπο επιλέξει ο καθένας.7

Η χωρίς βοήθεια προσπάθεια διακοπής του καπνίσμα-
τος κατά την διάρκεια και αμέσως μετά τη νοσηλεία έχει 
δείξει περιορισμένη αποτελεσματικότητα ενώ προγράμ-
ματα καρδιακής αποκατάστασης μετά από οξύ στεφανι-
αίο σύνδρομο έχουν αποδειχθεί πολύ αποτελεσματικά. 
Αρκετές μελέτες σε ασθενείς με ή χωρίς στεφανιαία νόσο 
έχουν δείξει ότι η φαρμακευτική υποστήριξη με βαρενι-
κλίνη αυξάνει την πιθανότητα επιτυχούς διακοπής του 
καπνίσματος.1–4,8

Αναλυτικότερα, η βαρενικλίνη, είναι ένας μερικός αγω-
νιστής και ταυτόχρονα ανταγωνιστής των α4β2 υποδο-
χέων νικοτίνης. Η βαρενικλίνη έχει την ιδιότητα να ανα-
κουφίζει από την έντονη επιθυμία για νικοτίνη και από 
τα στερητικά συμπτώματα, αλλά και να λειτουργεί ως 
ανασταλτικός παράγοντας της ψυχολογικής εξάρτησης 
από τη νικοτίνη που δημιουργείται μέσω της τελετουργίας 
του ανάμματος του τσιγάρου.9,10

Παράλληλα, η βαρενικλίνη φαίνεται να είναι πιο ασφα-
λής σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο ή έμφραγμα του 
μυοκαρδίου. Η θεραπεία με νικοτίνη, προκαλεί συμπα-
θομιμητική διέγερση του καρδιαγγειακού συστήματος, 
καθώς η νικοτίνη δεσμεύεται στους α3β4 υποδοχείς της 
ακετυλοχολίνης, με αποτέλεσμα την αύξηση του καρδια-
κού ρυθμού, της συστολής του μυοκαρδίου και της αρτη-
ριακής πίεσης. Αυτό αυξάνει το έργο του μυοκαρδίου και 
προκαλεί αγγειοσυστολή των στεφανιαίων αγγείων και 
μειώνει την παροχή αίματος στο μυοκάρδιο.11,12

Η διακοπή του καπνίσματος και οι στρατηγικές πρό-
ληψης παρέχουν τεράστια δυνατότητα για τη βελτίωση 
της δημόσιας υγείας. Η υγειονομική ομάδα πρέπει να εκ-
παιδευτεί σε αποτελεσματικές στρατηγικές προσέγγισης 
προκειμένου να βοηθήσει τους καπνιστές να διακόψουν 
το κάπνισμα αλλά και να δώσει κίνητρα και ενημέρωση 
σε όσους δεν επιθυμούν ή δεν είναι ακόμη έτοιμοι για 
τη διακοπή.13

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας της βαρενικλίνης, σε συνδυασμό με 
εντατική συμβουλευτική υποστήριξη, στη διακοπή του 
καπνίσματος στα πλαίσια 6μηνου προγράμματος καρδια-
κής αποκατάστασης  ασθενών μετά από οξύ στεφανιαίο 
σύνδρομο.

Υλικό και Μέθοδος
Δείγμα της μελέτης 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 73 ασθενείς που 
είχαν υποστεί οξύ στεφανιαίο σύνδρομο και έκαναν προ-
σπάθεια διακοπής του καπνίσματος με βαρενικλίνη και 
εντατική συμβουλευτική υποστήριξη στην Ευρωκλινική 
Αθηνών από 1-9-2017 έως 1-3-2018.

Κριτήρια επιλογής του δείγματος 

Από τη μελέτη αποκλείστηκαν όσοι ασθενείς:

• Αρνήθηκαν να κάνουν λήψη βαρενικλίνης

•  Έκαναν λήψη βαρενικλίνης, αλλά όχι εντατική συμβου-
λευτική υποστήριξη

•  Δεν ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα διακοπής του κα-
πνίσματος

•  Αρνήθηκαν να συναινέσουν με τους σκοπούς της με-
λέτης.

Μεθοδολογία

Πρόκειται για συγχρονική μελέτη στην οποία πήραν 
μέρος ασθενείς οι οποίοι, αφού ενημερώνονταν για τους 
σκοπούς της μελέτης, μόλις ολοκλήρωναν το πρόγραμ-
μα διακοπής του καπνίσματος διάρκειας 24 εβδομάδων, 
συναινούσαν γραπτά. Το πρόγραμμα περιελάμβανε λήψη 
βαρενικλίνης και εντατική συμβουλευτική υποστήριξη. 
Στη συνέχεια, τους δινόταν από την ερευνήτρια το ερω-
τηματολόγιο με το οποίο έγινε η συλλογή των δεδομένων. 

Η θεραπεία με βαρενικλίνη, έναν μερικό αγωνιστή και 
ταυτόχρονα ανταγωνιστή των α4β2 υποδοχέων νικοτί-
νης, ξεκίνησε σε όλους τους ασθενείς τη 2η ημέρα της 
εισαγωγής τους και χορηγήθηκε μαζί με την υπόλοιπη 
φαρμακευτική τους αγωγή μετά το εξιτήριό τους ως εξής:

•  0,5 mg/1φορά ημερησίως για 3 ημέρες

•  0,5 mg/2 φορές ημερησίως για 4 ημέρες

•  1 mg/2 φορές ημερησίως για 24 βδομάδες.
Η θεραπεία με βαρενικλίνη συνεχίστηκε μετά τη 12η 

βδομάδα μόνο για αυτούς που είχαν σταματήσει το κάπνι-
σμα μέχρι τότε. Επιπλέον όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν 
σε ένα εντατικό ατομικό συμβουλευτικό πρόγραμμα, το 
οποίο περιελάμβανε:

•  30 λεπτά συμβουλευτικής υποστήριξης, 2 φορές κατά 
τη διάρκεια της παραμονής τους στο νοσοκομείο, 1 τη 
2η μέρα και 1 την ημέρα εξόδου

•  Έντυπο υλικό με συμβουλές

•  30 λεπτά συμβουλευτικής υποστήριξης κατά τη διάρ-
κεια της επανεξέτασης στο τακτικό εξωτερικό καρδιο-
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λογικό ιατρείο την 4η και 12η βδομάδα μετά το εξιτήριό 
τους

•  Σύντομη τηλεφωνική συμβουλευτική υποστήριξη από 
εξειδικευμένη και ειδικά εκπαιδευμένη για αυτόν τον 
σκοπό νοσηλευτική ομάδα τη 2η, 6η, 10η, 14η, 18η και 
22η βδομάδα

•  Τακτική ψυχολογική αξιολόγηση κατά τη διάρκεια του 
προγράμματος της καρδιακής αποκατάστασης με ιδι-
αίτερη φροντίδα για την έγκαιρη ανίχνευση και αντιμε-
τώπιση συμπτωμάτων κατάθλιψης.
Στη διάρκεια των 24 εβδομάδων της μελέτης οι ασθε-

νείς είχαν πρόσβαση σε προγράμματα φυσικής δραστη-
ριότητας και προγράμματα υγιεινής διατροφής καθώς και 
ειδική ψυχολογική υποστήριξη.

Το πρόγραμμα διακοπής του καπνίσματος γινόταν από 
μια διεπιστημονική ομάδα που αποτελείτο από καρδιο-
λόγους, νοσηλευτές, ψυχολόγο, εργοφυσιολόγο και διαι-
τολόγο.

Στατιστική ανάλυση

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του στα-
τιστικού προγράμματος SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago, 
IL, USA). Οι απόλυτες (n) και οι σχετικές (%) συχνότητες 
χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών με-
ταβλητών. Για τη σύγκριση αναλογιών χρησιμοποιήθηκε 
το Pearson’s x2 test ή το Fisher's exact test όπου ήταν απα-

ραίτητο. Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και 
η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05.

Δεοντολογία μελέτης

Το πρωτόκολλο της μελέτης εξετάστηκε και εγκρίθη-
κε από το Διοικητικό Συμβούλιο και από την Επιτροπή 
Ιατρικής Δεοντολογίας και Ηθικής Κλινικών Ερευνών της 
Ευρωκλινικής Αθηνών. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε με 
σεβασμό προς τον ασθενή και εμπιστευτικότητα των συ-
γκεντρωθέντων στοιχείων.

Οι ασθενείς ενημερώθηκαν για τον σκοπό της μελέτης 
και ότι δεν θα δημοσιευθούν προσωπικά στοιχεία και 
κλινικά δεδομένα, από τα οποία πιθανώς να μπορούσε 
να προκύψει η αναγνώριση της ταυτότητάς τους καθώς 
και το νοσοκομείο προέλευσης.

Αποτελέσματα
Περιγραφικά αποτελέσματα

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 73 στεφανιαίοι 
ασθενείς εκ των οποίων 48 ποσοστό 65,8% ήταν άνδρες. 
Στο 41,1% η ηλικία του δείγματος ήταν κάτω των 60 ετών 
και αναφορικά με την οικογενειακή τους κατάσταση έγ-
γαμοι ήταν το 57,5%. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό 67,1% διέμενε σε πρωτεύου-
σα νομού, το 24,7% στην ευρύτερη περιοχή Αττικής και 
το 8,2% στην ύπαιθρο (πίνακας 1).

Πίνακας 1. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με τα κοινωνικοδημογραφικά του χαρακτηριστικά.

Χαρακτηριστικά n (%)

Φύλο Άνδρες 48 65,8

Γυναίκες 25 34,2

Ηλικία ≤60 30 41,1

61+ 43 58,9

Οικογενειακή κατάσταση Έγγαμος/η/συμβίωση 42 57,5

Άγαμος/η/Διαζ/νος/η/Χήρος/α 31 42,5

Μορφωτικό επίπεδο Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 15 20,5

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 58 79,5

Επάγγελμα Άνεργοι 5 6,8

Δημόσιοι υπάλληλοι 38 52,1

Ιδιωτικοί υπάλληλοι 18 24,7

Ελεύθεροι επαγγελματίες 9 12,3

Οικιακά 3 4,1

Τόπος διαμονής Αττική 18 24,7

Πρωτεύουσα νομού 49 67,1

Ύπαιθρος 6 8,2
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Όσον αφορά στα κλινικά χαρακτηριστικά του δείγμα-
τος το 8,2% υπέστη ΟΕΜ, στηθάγχη είχε το 6,8% και ΟΕΜ 
και στηθάγχη το 84,9%.Το 83,6% του δείγματος παρου-
σίασε το καρδιολογικό πρόβλημα σε χρονικό διάστη-
μα μικρότερο του έτους, και το 16,4% περισσότερο από 
ένα έτος. Το 37,0% του δείγματος αναφέρει κληρονομικό 
ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου και το 34,2% αναφέρει 
συνυπάρχον νόσημα με 19,2% σακχαρώδη διαβήτη και 
15,1% προβλήματα με τον θυρεοειδή. 

Το 20,5% καταναλώνει 15–20 τσιγάρα την ημέρα, το 
69,9% 20–30 τσιγάρα και πάνω από 30 καταναλώνει το 
9,6% του δείγματος. 

Όσον αφορά στον βαθμό ενημέρωσης για τη διακοπή 
του τσιγάρου με τη χρήση της βαρενικλίνης το 16,4% 
αναφέρει ότι είναι πολύ ενημερωμένο, το 61,6% αρκετά 
και λίγο ή καθόλου το 21,9%. 

Στο 94,5% του δείγματος η απόφαση για τη διακοπή 
του καπνίσματος με τη λήψη της βαρενικλίνης έγινε μετά 
από παρότρυνση του καρδιολόγου. Κατά το διάστημα λή-
ψης της βαρενικλίνης το 30,1% του δείγματος αναφέρει 
ότι αισθάνεται πολύ έντονα την ανάγκη να καπνίσει, το 
30,1% αρκετά και το 39,8% λίγο ή καθόλου. 

Το 78,1% του δείγματος ζήτησε επιπλέον βοήθεια από 
τη συμβουλευτική του ομάδα κατά την περίοδο λήψης της 
βαρενικλίνης, και από αυτούς το 24,6% ζήτησε επιπλέον 
βοήθεια 1 φορά, το 49,1% 2 φορές και το 26,3% 3 φορές 
(πίνακας 2).

Στους παραπάνω πίνακες αναφέρονται αναλυτικά τα 
κοινωνικοδημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά του 
δείγματος.

Στατιστικά αποτελέσματα

Από την εφαρμογή της στατιστικής δοκιμασίας x2-test 
δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές όσον αφο-
ρά στο φύλο σε σχέση με την απόφαση λήψης φαρμα-
κευτικής αγωγής με βαρενικλίνη και είσοδο σε αυτή με 
παρότρυνση καρδιολόγου, το χρονικό διάστημα λήψης 
της βαρενικλίνης, την επιθυμία για κάπνισμα, την προ-
σπάθεια συνέπειας στη θεραπεία με βαρενικλίνη, το κά-
πνισμα κατά τη διάρκεια της θεραπείας, την εμφάνιση 
παρενεργειών από τη θεραπεία όπως ναυτία, κατάθλιψη, 
διαταραχές ύπνου και άλλες παρενέργειες, p>0,05. 

Επίσης, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφο-
ρές σε σχέση με το πρόγραμμα φυσικής δραστηριότη-
τας αλλά βρέθηκε ότι οι άνδρες συχνότερα πηγαίνουν 
γυμναστήριο ενώ οι γυναίκες προτιμούν το περπάτημα, 
p=0,026. Ομοίως, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές σε ό,τι αφορά στην ανάγκη επιπλέον βοήθειας-
ενθάρρυνσης κατά την περίοδο λήψης της βαρενικλίνης 

και της συχνότητας λήψης βοήθειας, p>0,05 όπως και σε 
ό,τι αφορά στην αλλαγή διατροφικών συνηθειών και το 
είδος της αλλαγής των διατροφικών αλλαγών, p>0,05. 

Όσον αφορά στην ηλικία δεν βρέθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές ως προς την απόφαση λήψης φαρ-
μακευτικής αγωγής με βαρενικλίνη και την είσοδο σε 
αυτήν με την παρότρυνση καρδιολόγου, το χρονικό δι-
άστημα της θεραπείας με βαρενικλίνη, την ανάγκη για 
κάπνισμα, τον προβληματισμό συνέπειας στη θεραπεία, 
το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της θεραπείας, p>0,05 
αλλά βρέθηκε ότι τα άτομα κάτω των 60 ετών συχνό-
τερα παρατήρησαν ως παρενέργεια της θεραπείας τη 
ναυτία, p=0,024, ενώ δεν βρέθηκαν στατιστικά σημα-
ντικές διαφορές στη συχνότητα διαταραχής του ύπνου, 
της κατάθλιψης και άλλων παρενεργειών, p>0,05. Επί-
σης δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στη 
συχνότητα σωματικής δραστηριότητας, αλλά βρέθηκε 
ότι τα άτομα ηλικίας κάτω των 60 χρονών ακολουθούν 
προγράμματα οργανωμένων γυμναστηρίων ενώ άτομα 
άνω των 61 προτιμούν το περπάτημα, p=0,004. Αναφο-
ρικά με την ηλικία δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στην αναζήτηση επιπλέον συμβουλευτικής 
βοήθειας κατά τη διάρκεια της θεραπείας, τη συχνότητα 
αναζήτησης βοήθειας, την αλλαγή διατροφικών συνη-
θειών, p>0,05 (πίνακας 3).

Σε ό,τι αφορά στην οικογενειακή κατάσταση ομοίως 
δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις παρα-
πάνω μεταβλητές παρά μόνο στις διατροφικές συνήθειες 
όπως συχνότερα άλλαξαν διατροφικές συνήθειες τα άτο-
μα τα οποία ζουν μόνα τους, p=0,048, ενώ δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές όσον αφορά στο είδος 
των διατροφικών συνηθειών, p>0,05. 

Ομοίως, σε ότι αφορά στο μορφωτικό επίπεδο δεν βρέ-
θηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία από τις 
παραπάνω μεταβλητές, p>0,05 όπως και σε ό,τι αφορά στο 
είδος του επαγγέλματος, p>0,05, τον τόπο διαμονής παρά 
μόνο στη μεταβλητή που αφορά στη συχνότητα αναζήτη-
σης βοήθειας κατά τη διάρκεια της θεραπείας με βαρενικλί-
νη όπου τα άτομα που διέμεναν εντός Αττικής συχνότερα 
ζήτησαν βοήθεια από 3 φορές και πάνω, p=0,031. 

Όσον αφορά στο είδος του καρδιολογικού προβλήμα-
τος επίσης δε βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
στις παραπάνω παραμέτρους όπως επίσης σε ό,τι αφορά 
στο είδος της φαρμακευτικής αγωγής, p>0,05. 

Αναφορικά με το χρονικό διάστημα του καρδιολογικού 
προβλήματος βρέθηκε ότι τα άτομα τα οποία πάσχουν για 
χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του έτους συχνότερα ανα-
φέρουν ως παρενέργεια της θεραπείας με βαρενικλίνη την 
εμφάνιση διαταραχών στον ύπνο, p=0,032 (πίνακας 4).
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Πίνακας 2. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με τα κλινικά του χαρακτηριστικά.

Χαρακτηριστικά n (%)

Διάγνωση

ΟΕΜ και στηθάγχη 62 84,9

ΟΕΜ 6 8,2

Στηθάγχη 5 6,8

Φαρμακευτική αγωγή

salospir-bblocker-στατίνη-plavix 37 50,7

salospir-bblocker-στατίνη-effient 19 26,0

salospir-bblocker-στατίνη-brillique 17 23,3

Έτη εκδήλωσης του καρδιολογικού προβλήματος
>1 έτος 61 83,6

<1 έτος 12 16,4

Κληρονομικότητα
ΝΑΙ 27 37,0

ΟΧΙ 46 63,0

Συννοσηρότητα

Σακχαρώδης διαβήτης 14 19,2

Διαταραχές θυρεοειδούς αδένα 11 15,2

ΟΧΙ 48 65,8

Αριθμός τσιγάρων ανά ημέρα

15 – 20 15 20,5

20 – 30 51 69,9

> 30 7 9,6

Ηλικία έναρξης καπνίσματος
-19 ετών 15 20,5

20+ ετών 58 79,5

Διακοπή καπνίσματος και άλλη φορά
ΝΑΙ 47 64,4

ΟΧΙ 26 35,6

Πόσες προσπάθειες διακοπής
1-2 φορές 19 41,3

3 φορές 27 58,7

Διακοπή καπνίσματος (σε μήνες)
1-3 μήνες 26 55,3

3 +μήνες 21 44,7

Αιτία διακοπής καπνίσματος

Προσωπική επιθυμία 23 48,9

Εντολή γιατρού 10 21,3

Οικονομικοί λόγοι 9 19,1

Παρότρυνση από άλλους 5 10,6

Τρόπος διακοπής καπνίσματος

Προοδευτική ελάττωση τσιγάρων 15 31,9

Διακοπή μία και έξω 14 29,8

Συμβουλευτική υποστήριξη 8 17

Ηλεκτρονικό τσιγάρο 4 8,5

Λήψη φαρμάκων 4 8,5

Βελονισμός 2 4,3

Βαθμός ενημέρωσης για τη θεραπεία και τη δράση 
  της βαρενικλίνης

Πολύ 12 16,4

Αρκετά 45 61,6

Λίγο 8 11

Καθόλου 8 11

Συνεχίζεται
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Στατιστικά σημαντική διαφορά επίσης βρέθηκε σε ό,τι 
αφορά στην σωματική άσκηση όπου παρατηρήθηκε ότι 
τα άτομα με οικογενειακό ιστορικό καρδιολογικού προ-
βλήματος συχνότερα ως σωματική άσκηση προτιμούν 
το περπάτημα, p=0,013, δεν λιγόστεψαν την ποσότητα 
αλατιού στη διατροφή τους, p=0,029 (πίνακας 5).

Επίσης, βρέθηκε σε ό,τι αφορά στη συννοσηρότη-
τα ότι δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
στις παραμέτρους της μελέτης παρά μόνο τα άτομα 
με συννοσηρότητα προτιμούν συχνότερα το περπά-
τημα, p=0,026, και ότι ζήτησαν συχνότερα επιπλέον 
βοήθεια-ενθάρρυνση, p=0,038. Ομοίως, ως προς το 
είδος της συννοσηρότητας βρέθηκε ότι οι πάσχοντες 
από σακχαρώδη διαβήτη συχνότερα προτιμούν το περ-
πάτημα, p=0,047. 

Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις 
παραπάνω παραμέτρους σε σχέση με την επιθυμία να 
καπνίσουν και τον αριθμό τσιγάρων, ούτε και σε σχέ-
ση με την ηλικία έναρξης του καπνίσματος παρά μόνο 
στη μεταβλητή που αναφέρεται στον προβληματισμό 
της προσπάθειας για τη συνέπεια στη λήψη της βαρενι-
κλίνης όπου τα άτομα τα οποία άρχισαν το κάπνισμα σε 
ηλικία μικρότερη των 19 ετών τους προβληματίζει πολύ 
και αρκετά, p=0,012 και η ίδια η ομάδα συχνότερα δεν 
ζήτησε βοήθεια-ενθάρρυνση κατά την περίοδο λήψης 
της συγκεκριμένης αγωγής, p=0,016 (πίνακας 6).

Επίσης, βρέθηκε ότι τα άτομα τα οποία επιχείρησαν 
τη διακοπή του καπνίσματος και άλλη φορά συχνότερα 
λαμβάνουν βαρενικλίνη περισσότερο από 3 εβδομάδες, 
p=0,001. Η ίδια ομάδα συχνότερα δεν έχει καπνίσει κατά 

Πίνακας 2. Συνέχεια.

Χαρακτηριστικά n (%)

Ανάγκη για κάπνισμα κατά τη θεραπεία

Πολύ 22 30,1

Αρκετά 22 30,1

Λίγο 22 30,1

Καθόλου 7 9,6

Προβληματισμός για συνέπεια στη λήψη 
της βαρενικλίνης

Πολύ 7 9,6

Αρκετά 22 30,1

Λίγο 22 30,1

Καθόλου 22 30,1

Κάπνισμα την τελευταία εβδομάδα
Ναι 20 27,4

Όχι 53 72,6

Παρενέργειες, ναι

Ναυτία 17 23,3

Κατάθλιψη 34 46,6

Διαταραχές ύπνου 13 17,8

Περίεργα όνειρα 8 11

Κεφαλαλγία 6 8,2

Δυσκοιλιότητα 5 6,8

Πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας
Ναι 52 71,2

Όχι 21 28,8

Είδος φυσικής δραστηριότητας
Γυμναστήριο για 1 ώρα 27 51,9

Περπάτημα 25 48,1

Ανάγκη συμβουλευτικής παρέμβασης
Ναι 57 78,1

Όχι 16 21,9

Αλλαγή διατροφικών συνηθειών

Περιορισμός αλατιού 15 33,3

Περιορισμός γλυκών 13 28,9

Περιορισμός λιπαρών 11 24,4

Περιορισμός και αλατιού και λιπαρών 6 13,3
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Πίνακας 3. Σύγκριση της συχνότητας εμφάνισης  συμπεριφορών του δείγματος σε σχέση με την ηλικία.

Είδος συμπεριφοράς

Ηλικία

p–60 61+

n (%) n (%)

Η επιλογή της βαρενικλίνης για τη διακοπή του καπνί-
σματος έγινε με την παρότρυνση του καρδιολόγου σας;

Ναι 28 93,3 41 95,3
0,546

Όχι 2 6,7 2 4,7

Χρονικό διάστημα λήψης  της βαρενικλίνης (εβδομάδες);
<2 20 66,7 21 22,0

0,102
3+ 10 33,3 48,8 51,2

Ανάγκη για κάπνισμα

Πολύ 8 26,7 14 32,6

0,599Αρκετά 8 26,7 14 32,6

Λίγο/καθόλου 14 46,7 15 34,9

Προβληματισμός στη λήψη βαρενικλίνης

Πολύ/αρκετά 12 40,0 17 39,5

0,828Λίγο 8 26,7 14 32,6

Καθόλου 10 33,3 12 27,9

Κάπνισμα την τελευταία εβδομάδα
Ναι 8 26,7 12 27,9

0,562
Όχι 22 73,3 31 72,6

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής (ναυτία)
Ναι 11 36,7 6 14,0

0,024
Όχι 19 63,3 37 86,0

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής (κατάθλιψη)
Ναι 11 36,7 23 53,5

0,119
Όχι 19 63,3 20 46,5

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
  (διαταραχές ύπνου)

Ναι 5 16,7 8 18,6
0,544

Όχι 25 83,3 35 81,4

Άλλη παρενέργεια φαρμ. αγωγής
Όχι 21 70,0 33 76,7

0,352
Άλλη 9 30,0 10 23,3

Πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας
Ναι 21 70,0 31 72,1

0,524
Όχι 9 30,0 12 27,9

Είδος προγράμματος φυσικής δραστηριότητας
Γυμναστήριο 1h 16 76,2 11 35,5

0,004
Περπάτημα 5 23,8 20 64,5

Συμβουλευτική βοήθεια-ενθάρρυνση
Ναι 22 73,3 35 81,4

0,295
Όχι 8 26,7 8 18,6

Αριθμός αναζήτησης βοήθειας

Μία φορά 6 27,3 8 22,9

0,543Δύο 12 54,5 16 45,7

Τρεις 4 18,2 11 31,4

Αλλαγή διατροφικών συνηθειών
Ναι 21 70,0 24 55,8

0,163
Όχι 9 30,0 19 44,2

Λιγότερο αλάτι

Ναι 9 30,0 12 27,9

0,419Όχι 12 40,0 12 27,9

Καμία αλλαγή 9 30,0 19 44,2

Λιγότερα λιπαρά

Ναι 6 20,0 11 25,6

0,227Όχι 15 50,0 13 30,2

Καμία αλλαγή 9 30,0 19 44,2

Λιγότερα γλυκά

Ναι 7 23,3 6 14,0

0,388Όχι 14 46,7 18 41,9

Καμία αλλαγή 9 30,0 19 44,2
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Πίνακας 4. Σύγκριση της συχνότητας εμφάνισης  συμπεριφορών του δείγματος σε σχέση με τον χρόνο εκδήλωσης του καρδιολογικού 
προβλήματος.

Είδος συμπεριφοράς

Χρονικό διάστημα

p<του έτους Ένα έτος+

n (%) n (%)

Η επιλογή της βαρενικλίνης για τη διακοπή του κα-
πνίσματος έγινε με την παρότρυνση του καρδιο-
λόγου σας;

Ναι 58 95,1 11 91,7 0,521

Όχι 3 4,9 1 8,3

Χρονικό διάστημα λήψης  της βαρενικλίνης 
(εβδομάδες);

<2 34 55,7 7 58,3 0,564

3+ 27 44,3 5 41,7

Ανάγκη για κάπνισμα

Πολύ 18 29,5 4 33,3 0,480

Αρκετά 17 27,9 5 41,7

Λίγο/καθόλου 26 42,6 3 25,0

Προβληματισμός στη λήψη βαρενικλίνης

Πολύ/αρκετά 24 39,3 5 41,7 0,470

Λίγο 17 27,9 5 41,7

Καθόλου 20 32,8 2 16,7

Κάπνισμα την τελευταία εβδομάδα
Ναι 15 24,6 5 41,7 0,193

Όχι 46 75,4 7 58,3

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(ναυτία)

Ναι 16 26,2 1 8,3 0,168

Όχι 45 73,8 11 91,7

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(κατάθλιψη)

Ναι 28 45,9 6 50,0 0,520

Όχι 33 54,1 6 50,0

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(διαταραχές ύπνου)

Ναι 8 13,1 5 41,7 0,032

Όχι 53 86,9 7 58,3

Άλλη παρενέργεια φαρμ. αγωγής
Όχι 45 73,8 9 75,0 0,620

Άλλη 16 26,2 3 25,0

Πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας
Ναι 45 73,8 7 58,3 0,228

Όχι 16 26,2 5 41,7

Είδος προγράμματος φυσικής δραστηριότητας
Γυμναστήριο 1h 25 55,6 2 28,6 0,179

Περπάτημα 20 44,4 5 71,4

Συμβουλευτική βοήθεια-ενθάρρυνση
Ναι 47 77,0 10 83,3 0,481

Όχι 14 23,0 2 16,7

Αριθμός αναζήτησης βοήθειας

Μία φορά 13 27,7 1 10,0 0,496

Δύο 22 46,8 6 60,0

Τρεις 12 25,5 3 30,0

Αλλαγή διατροφικών συνηθειών
Ναι 39 63,9 6 50,0 0,277

Όχι 22 36,1 6 50,0

Λιγότερο αλάτι

Ναι 17 27,9 4 33,3 0,415

Όχι 22 36,1 2 16,7

Καμία αλλαγή 22 36,0 6 50,0

Λιγότερα λιπαρά Ναι 14 23,0 3 25,0 0,551

Όχι 25 41,0 3 25,0

Καμία αλλαγή 22 36,0 6 50,0

Λιγότερα γλυκά Ναι 13 21,3 0 0,0 0,203

Όχι 26 42,6 6 50,0

Καμία αλλαγή 22 36,1 6 50,0
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Πίνακας 5. Σύγκριση της συχνότητας εμφάνισης συμπεριφορών του δείγματος σε σχέση με την ύπαρξη θετικού οικογενειακού ιστορι-
κού Σ.Ν.

Είδος συμπεριφοράς

Θετικό ιστορικό Σ.Ν. p

Ναι Όχι

n (%) n (%)

Η επιλογή της βαρενικλίνης για τη διακοπή του καπνίσμα-
τος έγινε με την παρότρυνση του καρδιολόγου σας;

Ναι 26 96,3 43 93,5 0,526

Όχι 1 3,7 3 6,5

Χρονικό διάστημα λήψης  της βαρενικλίνης 
(εβδομάδες);

<2 14 51,9 27 58,7 0,372

3+ 13 48,1 19 41,3

Ανάγκη για κάπνισμα

Πολύ 10 37,1 12 26,1 0,571

Αρκετά 8 29,6 14 30,4

Λίγο/καθόλου 9 33,3 20 43,5

Προβληματισμός στη λήψη βαρενικλίνης

Πολύ/αρκετά 12 44,4 17 37,0 0,528

Λίγο 9 33,3 13 28,2

Καθόλου 6 22,2 16 34,8

Κάπνισμα την τελευταία εβδομάδα
Ναι 9 33,3 11 23,9 0,272

Όχι 18 66,7 35 76,1

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(ναυτία)

Ναι 7 25,9 10 21,7 0,446

Όχι 20 74,1 36 78,3

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(κατάθλιψη)

Ναι 13 48,1 21 45,7 0,514

Όχι 14 51,9 25 54,3

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(διαταραχές ύπνου)

Ναι 3 11,1 10 21,7 0,206

Όχι 24 88,9 36 78,3

Άλλη παρενέργεια φαρμ. αγωγής
Όχι 23 85,2 31 67,4 0,079

Άλλη 4 14,8 15 32,6

Πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας
Ναι 20 74,1 32 69,6 0,447

Όχι 7 25,9 14 30,4

Είδος προγράμματος φυσικής δραστηριότητας
Γυμναστήριο 1h 6 30,0 21 65,6 0,013

Περπάτημα 14 70,0 11 34,4

Συμβουλευτική βοήθεια-ενθάρρυνση
Ναι 21 77,8 36 78,3 0,591

Όχι 6 22,2 10 21,7

Αριθμός αναζήτησης βοήθειας

Μία φορά 5 23,8 9 25,0 0,957

Δύο 10 47,6 18 50,0

Τρεις 6 28,6 9 25,ο

Αλλαγή διατροφικών συνηθειών
Ναι 19 70,4 26 56,5 0,178

Όχι 8 29,6 20 43,5

Λιγότερο αλάτι

Ναι 5 18,5 16 34,8 0,029

Όχι 14 51,9 10 21,7

Καμία αλλαγή 8 29,6 20 43,5

Λιγότερα λιπαρά

Ναι 10 37,0 7 15,2 0,100

Όχι 9 33,3 19 41,3

Καμία αλλαγή 8 29,6 20 43,5

Λιγότερα γλυκά

Ναι 7 25,9 6 13,0 0,295

Όχι 12 44,4 20 43,5

Καμία αλλαγή 8 29,6 20 43,5
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Πίνακας 6. Σύγκριση της συχνότητας εμφάνισης συμπεριφορών του δείγματος σε σχέση με την ηλικία έναρξης του καπνίσματος.

Είδος συμπεριφοράς

Ηλικία έναρξης καπνίσματος

p<19 ετών 20+

n (%) n (%)

Η επιλογή της βαρενικλίνης για τη διακοπή του καπνίσματος 
έγινε με την παρότρυνση του καρδιολόγου σας;

Ναι 15 100,0 54 93,1 0,390

Όχι 0 0,0 4 6,9

Χρονικό διάστημα λήψης της βαρενικλίνης (εβδομάδες);
<2 11 73,3 30 51,7 0,112

3+ 4 26,7 28 48,3

Ανάγκη για κάπνισμα

Πολύ 8 53,3 14 24,1 0,090

Αρκετά 3 20,0 19 32,8

Λίγο/καθόλου 4 26,7 25 43,1

Προβληματισμός στη λήψη βαρενικλίνης

Πολύ/αρκετά 11 73,4 18 31,0 0,012

Λίγο 2 13,3 20 34,5

Καθόλου 2 13,3 20 34,5

Κάπνισμα την τελευταία εβδομάδα
Ναι 6 40,0 14 24,1 0,182

Όχι 9 60,0 44 75,9

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(ναυτία)

Ναι 4 26,7 13 22,4 0,483

Όχι 11 73,3 45 77,6

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(κατάθλιψη)

Ναι 5 33,3 29 50,0 0,195

Όχι 10 66,7 29 50,0

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(διαταραχές ύπνου)

Ναι 2 13,3 11 19,0 0,469

Όχι 13 86,7 47 81,0

Άλλη παρενέργεια φαρμ. αγωγής
Όχι 13 86,7 41 70,7 0,179

Άλλη 2 13,3 17 29,3

Πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας
Ναι 10 66,7 42 72,4 0,442

Όχι 5 33,3 16 27,6

Είδος προγράμματος φυσικής δραστηριότητας
Γυμν/τήριο 1h 6 60,0 21 50,0 0,416

Περπάτημα 4 40,0 21 50,0

Συμβουλευτική βοήθεια-ενθάρρυνση
Ναι 8 53,3 49 84,5 0,016

Όχι 7 46,7 9 15,5

Αριθμός αναζήτησης βοήθειας

Μία φορά 1 12,5 13 26,5 0,608

Δύο 4 50,0 24 49,0

Τρεις 3 37,5 12 24,5

Αλλαγή διατροφικών συνηθειών
Ναι 11 73,3 34 58,6 0,230

Όχι 4 26,7 24 41,4

Λιγότερο αλάτι

Ναι 5 33,3 16 27,6 0,577

Όχι 6 40,0 18 31,0

Καμία αλλαγή 4 26,7 24 41,4

Λιγότερα λιπαρά

Ναι 3 20,0 14 24,1 0,394

Όχι 8 53,3 20 34,5

Καμία αλλαγή 4 26,7 24 41,4

Λιγότερα γλυκά

Ναι 5 33,3 8 13,8 0,193

Όχι 6 40,0 26 44,8

Καμία αλλαγή 4 26,7 24 41,4
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τη διάρκεια της τελευταίας εβδομάδας, p=0,033, συχνότε-
ρα αναζήτησαν επιπλέον βοήθεια-ενθάρρυνση κατά την 
περίοδο της θεραπείας, p=0,013, δεν άλλαξαν διατροφι-
κές συνήθειες μετά την έναρξη της θεραπείας, p=0,011, 
δεν ελάττωσαν την ποσότητα του αλατιού, p=0,039 ούτε 
τα λιπαρά p=0,035 όπως επίσης και τα γλυκά, p=0,034 
(πίνακας 7).

Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές όσον 
αφορά στη συχνότητα προσπάθειας διακοπής του κα-
πνίσματος, βρέθηκε όμως ότι τα άτομα τα οποία έκαναν 
προσπάθειες διακοπής 3 φορές αναφέρουν συχνότερα 
διαταραχές ύπνου, p=0,043. 

Επίσης, δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφο-
ρές στις παραπάνω παραμέτρους σε σχέση με την αιτία 
διακοπής του καπνίσματος. 

Όσον αφορά στην ενημέρωση βρέθηκε ότι εκείνοι οι 
οποίοι είναι αρκετά και καλά ενημερωμένοι λαμβάνουν τη 
βαρενικλίνη για 3 και περισσότερες εβδομάδες, p=0,028 
και προτιμούν το γυμναστήριο ως σωματική άσκηση, 
p=0,027. 

Συζήτηση

Οι ασθενείς που συνεχίζουν να καπνίζουν μετά από 
οξύ στεφανιαίο σύνδρομο έχουν σημαντικά μεγαλύτερο 
κίνδυνο επανεμφάνισης οξέος στεφανιαίου συνδρόμου 
και θανάτου σε σύγκριση με αυτούς που το διακόπτουν.14

Η διακοπή του καπνίσματος μετά από οξύ στεφανιαίο 
σύνδρομο χωρίς βοήθεια έχει δείξει περιορισμένη απο-
τελεσματικότητα, ενώ τα προγράμματα καρδιακής απο-
κατάστασης έχουν αποδειχθεί πολύ αποτελεσματικά.15

Μερικά από τα προϊόντα που μπορούν να βοηθήσουν 
τους καπνιστές να κόψουν το τσιγάρο είναι η τσίχλα νικο-
τίνης, το patch νικοτίνης και το σπρέι νικοτίνης. Μελέτες 
έχουν δείξει ότι ναι μεν ο ψυχολογικός παράγοντας εί-
ναι ισχυρός, αλλά η πρακτική βοήθεια στην απεξάρτηση 
με υποκατάστατα νικοτίνης διπλασιάζει τις πιθανότητες 
επιτυχίας. Τα υποκατάστατα νικοτίνης, γενικά βοηθούν 
επίσης τον καπνιστή να μην πάρει βάρος και να μη νιώθει 
την έλλειψη της νικοτίνης στον οργανισμό του. Δεν τον 
βοηθούν όμως να αντιμετωπίσει τη συναισθηματική ή μη-
χανική του εξάρτηση από τη συνήθεια του καπνίσματος.16

Τα φάρμακα που αποτελεσματικά δρουν κατά του κα-
πνίσματος είναι ελάχιστα και η προσθήκη νέων φαρμάκων 
στο θεραπευτικό πλάνο που βοηθούν, είναι μια αναγκαία 
και καλοδεχούμενη εξέλιξη.17,18

Ένα πολύ σημαντικό φάρμακο είναι η βαρενικλίνη, η 
οποία υπολογίζεται ότι είναι σε θέση να βοηθά περισσό-
τερους από 2 στους 5 χρήστες νικοτίνης να διακόψουν 
το κάπνισμα. Επίσης, με τη λήψη βουπροπιόνης δύο έως 

τρεις φορές περισσότεροι ασθενείς επιτυγχάνουν δια-
κοπή του καπνίσματος. Το φάρμακο αυτό στοχεύει στη 
νευροβιολογία του εθισμού στη νικοτίνη δρώντας στους 
νευροδιαβιβαστές που σχετίζονται με την εξάρτηση τρο-
ποποιώντας τα επίπεδα ντοπαμίνης και τη νοραδρενερ-
γική δραστηριότητα.10,19

Στη μελέτη των Dollerup et al βρέθηκε ότι η θεραπεία 
με υποκατάστατα της νικοτίνης σε διάστημα 4 εβδομάδων 
δεν σχετίστηκε με αύξηση του καρδιαγγειακού κινδύνου. 
Ωστόσο σε διάστημα 52 εβδομάδων υπήρξε σημαντική 
αύξηση των καρδιαγγειακών επεισοδίων για τους ασθε-
νείς που έλαβαν θεραπεία με υποκατάστατα της νικοτίνης, 
σε σύγκριση με εκείνους που έλαβαν μόνο συμβουλές για 
τη διακοπή του καπνίσματος.20 

Από την άλλη, η βαρενικλίνη έχει βρεθεί σε μελέτες 
ότι δεν σχετίζεται με αύξηση του κινδύνου εμφάνισης 
καρδιαγγειακών επεισοδίων ή με αυξημένη θνητότητα 
σε ασθενείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο.9

Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας μελέτης ήταν η διε-
ρεύνηση της αποτελεσματικότητας της βαρενικλίνης σε 
συνδυασμό με εντατική συμβουλευτική υποστήριξη στη 
διακοπή του καπνίσματος στα πλαίσια εξαμηνιαίου προ-
γράμματος καρδιακής αποκατάστασης σε ασθενείς μετά 
από οξύ στεφανιαίο σύνδρομο.

Όσον αφορά στα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων, το 65,8% ήταν άνδρες, ενώ το 58,9% είχε 
ηλικία άνω των 60 χρόνων. Σε μία παρόμοια μελέτη, των 
Eisenberg et al το 2015, που είχε ως στόχο να εξετάσει 
αν η βαρενικλίνη, που χορηγείται μετά την έξοδο από το 
νοσοκομείο, είναι αποτελεσματική για τη διακοπή του κα-
πνίσματος μετά από οξύ στεφανιαίο σύνδρομο, η μέση 
ηλικία των ασθενών ήταν 55 έτη, ενώ το 74% ήταν άνδρες, 
ποσοστό υψηλότερο από αυτό της παρούσας μελέτης.21 Η 
υψηλότερη αναλογία ανδρών έναντι των γυναικών στην 
παρούσα μελέτη οφείλεται στο ότι η επίπτωση των οξέων 
στεφανιαίων συνδρόμων είναι μεγαλύτερη στους άνδρες.22 

Αναφορικά με τις καπνιστικές συνήθειες των συμμετε-
χόντων, το 69,9% κάπνιζε 20 με 30 τσιγάρα την ημέρα, ενώ 
το 79,5% ξεκίνησε το κάπνισμα σε ηλικία άνω των 20 ετών. 
Σε παρόμοια ευρήματα κατέληξαν και οι Eisenberg et al., 
όπου η μέση τιμή των τσιγάρων ανά ημέρα ήταν 22(±11).21

Ένα ιδιαίτερα σημαντικό εύρημα της παρούσας με-
λέτης ήταν ότι το πρόγραμμα φαρμακευτικής αποκατά-
στασης με βαρενικλίνη βρέθηκε να είναι αποτελεσματικό 
στη διακοπή του καπνίσματος, καθώς παρόλο που το 
60,2% των συμμετεχόντων είχαν πολύ ή αρκετή μεγάλη 
επιθυμία για κάπνισμα κατά τη διάρκεια της θεραπείας, 
μόνο το 27,4% αυτών κάπνισε την τελευταία εβδομάδα 
και μάλιστα μόνο ένα τσιγάρο. Σε μία μελέτη, βρέθηκε ότι 
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Πίνακας 7.  Σύγκριση της συχνότητας εμφάνισης συμπεριφορών του δείγματος σε σχέση με την επιθυμία διακοπής του καπνίσματος 
άλλη φορά.

Είδος συμπεριφοράς

Επιθυμία διακοπής 
καπνίσματος άλλη φορά

p

Ναι Όχι

n (%) n (%)

Η επιλογή της βαρενικλίνης για τη διακοπή του καπνίσμα-
τος έγινε με την παρότρυνση του καρδιολόγου σας;

Ναι 45 95,7 24 92,3
0,449

Όχι 2 4,3 2 7,7

Χρονικό διάστημα λήψης της βαρενικλίνης (εβδομάδες);
<2 20 42,6 21 80,8

0,001
3+ 27 57,4 5 19,2

Ανάγκη για κάπνισμα

Πολύ 14 29,8 8 30,8

0,579Αρκετά 16 34,0 6 23,1

Λίγο/καθόλου 17 36,2 12 46,2

Προβληματισμός στη λήψη βαρενικλίνης

Πολύ/αρκετά 20 42,6 9 34,6

0,232Λίγο 16 34,0 6 23,1

Καθόλου 11 23,4 11 42,3

Κάπνισμα την τελευταία εβδομάδα
Ναι 9 19,1 11 42,3

0,033
Όχι 38 80,9 15 57,7

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(ναυτία)

Ναι 8 17,0 9 34,6
0,080

Όχι 39 83,0 17 65,4

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(κατάθλιψη)

Ναι 24 51,1 10 38,5
0,216

Όχι 23 48,9 16 61,5

Παρενέργεια φαρμακευτικής αγωγής 
(διαταραχές ύπνου)

Ναι 9 19,1 4 15,4
0,475

Όχι 38 80,9 22 84,6

Άλλη παρενέργεια φαρμ. αγωγής
Όχι 34 72,3 20 76,9

0,446
Άλλη 13 27,7 6 23,1

Πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας
Ναι 34 72,3 18 69,2

0,491
Όχι 13 27,7 8 30,8

Είδος προγράμματος φυσικής δραστηριότητας
Γυμν/τήριο 1h 17 50,0 10 55,6

0,465
Περπάτημα 17 50,0 8 44,4

Συμβουλευτική βοήθεια-ενθάρρυνση
Ναι 41 87,2 16 61,5

0,013
Όχι 6 12,8 10 38,5

Αριθμός αναζήτησης βοήθειας

Μία φορά 8 19,5 6 37,5

0,343Δύο 22 53,7 6 37,5

Τρεις 11 26,8 4 25,0

Αλλαγή διατροφικών συνηθειών
Ναι 24 51,1 21 80,8

0,011
Όχι 23 48,9 5 19,2

Λιγότερο αλάτι

Ναι 12 25,5 9 34,6

0,039Όχι 12 25,5 12 46,2

Καμία αλλαγή 23 49,0 5 19,2

Λιγότερα λιπαρά

Ναι 8 17,1 9 34,6

0,035Όχι 16 34,0 12 46,2

Καμία αλλαγή 23 48,9 5 19,2

Λιγότερα γλυκά

Ναι 8 17,0 5 19,2

0,034Όχι 16 34,0 16 61,6

Καμία αλλαγή 23 48,9 5 19,2
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μόνο το 3–5% των καπνιστών μπορούν να σταματήσουν 
το κάπνισμα και να απέχουν απ’ αυτό για 12 μήνες μόνο 
με οδηγίες διακοπής.23

Είναι πλέον παραδεκτό ότι η διακοπή του καπνίσματος 
δεν είναι εύκολη υπόθεση, και ενώ το κάπνισμα συχνά 
θεωρείται και αντιμετωπίζεται ως επιλογή για τον τρόπο 
ζωής, η νικοτίνη είναι μια εθιστική ουσία με παρόμοια ισχύ 
με το αλκοόλ και τα οπιούχα. Σύμφωνα με το Διαγνωστικό 
και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών η εξάρτη-
ση από τη νικοτίνη είναι μια Διαταραχή Χρήσης Ουσίας 
και κατατάσσεται υψηλότερα σε κλίμακες σωματικής και 
ψυχολογικής εξάρτησης από το αλκοόλ, τις αμφεταμίνες 
και την κάνναβη.24

Η απόσυρση από τη νικοτίνη έχει ως αποτέλεσμα έναν 
συνδυασμό ψυχολογικών και σωματικών συμπτωμάτων 
που οδηγούν σε εξάρτηση και συνεχή επιθυμία για κάπνι-
σμα, εύρημα που συμφωνεί με την παρούσα μελέτη όπου 
το 60,2% των συμμετεχόντων είχε πολύ ή αρκετά μεγάλη 
επιθυμία για κάπνισμα κατά τη διάρκεια της θεραπείας.25,26

Παρόλ’ αυτά στην παρούσα μελέτη τα άτομα που έκα-
ναν θεραπεία με βαρενικλίνη, παρά το μεγάλο ποσοστό 
για επιθυμία για κάπνισμα, μόνο το 27% κάπνισε και μόνο 
ένα τσιγάρο, γεγονός που καταδεικνύει την αποτελεσμα-
τικότητα της θεραπείας με βαρενικλίνη.

Σε μια άλλη μελέτη, όπως στη μελέτη EVITA, διερευ-
νήθηκε η αποτελεσματικότητα της βαρενικλίνης μετά 
από οξύ στεφανιαίο σύνδρομο στην αποχή από το κά-
πνισμα σε διάστημα 24 και 52 εβδομάδων. Στη μελέτη 
συμμετείχαν 302 ασθενείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο, 
οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν για να λάβουν είτε βαρενικλίνη 
(1,0 mg δύο φορές την ημέρα) είτε εικονικό φάρμακο για 
12 εβδομάδες. Η θεραπεία περιελάμβανε τηλεφωνική 
συμβουλευτική την 1η, 2η και 8η εβδομάδα και επισκέ-
ψεις την 4η, 12η, 24η και 52η εβδομάδα. Στην ομάδα της 
βαρενικλίνης, ο επιπολασμός των ασθενών που απείχαν 
από το κάπνισμα μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας 
μειώθηκε σε 34,9% στις 24 εβδομάδες και σε 27,9% στις 
52 εβδομάδες μείωση κατά 48,4%. Στην ομάδα ελέγχου, ο 
επιπολασμός των ασθενών που απείχαν από το κάπνισμα 
ήταν χαμηλότερος, αλλά πιο σταθερός με την πάροδο του 
χρόνου (18,1% έως 15,9% στις 24 και 52 εβδομάδες) και 
αυτό συμβαδίζει με την επίδραση των ψυχοκοινωνικών 
παρεμβάσεων. Επίσης, στην παραπάνω μελέτη βρέθηκε, 
ότι η μη αποτελεσματική συμβουλευτική παρέμβαση σχε-
τίζεται με μικρότερα ποσοστά αποχής από το κάπνισμα.22

Η χρήση των υποκατάστατων νικοτίνης στη θέση των 
τσιγάρων, επιτυγχάνει την αποφυγή έκθεσης στο μονοξεί-
διο του άνθρακα που προκαλεί υποξυγοναιμία, σε οξειδω-
τικά αέρια που προκαλούν αθηρωμάτωση των αγγείων και 

στην πίσσα που είναι καρκινογόνος. Στόχος της θεραπείας 
υποκατάστασης της νικοτίνης είναι να αντικαταστήσει προ-
σωρινά τη νικοτίνη από τα τσιγάρα και να τα μειώσει καθώς 
ο καπνιστής διακόπτει την καπνιστική του συνήθεια.27

Στη μετα-ανάλυση των Suissa et al το 2017, βρέθηκε 
ότι η θεραπεία με βαρενικλίνη και η θεραπεία με βου-
προπιόνη, καθώς και οι συμπεριφορικές θεραπείες είναι 
περισσότερο αποτελεσματικές για τη διακοπή του καπνί-
σματος σε ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο σε σχέση με 
τις θεραπείες υποκατάστασης νικοτίνης.28

Επίσης, μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς που νο-
σηλεύονται λόγω καρδιαγγειακών συμβάντων είναι πιο 
δεκτικοί στις παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος, 
πιθανόν, λόγω της αποδοχής της σοβαρότητας της κα-
τάστασής τους.29,30

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο εθισμός στη νικοτίνη αποτελεί-
ται από συμπεριφορική και σωματική εξάρτηση, γι’ αυτό τα 
συνδυαστικά προγράμματα συμβουλευτικής παρέμβασης 
και φαρμακοθεραπείας είναι πιο αποτελεσματικά από τις 
μεμονωμένες μεθόδους. Οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις 
μειώνουν την ψυχολογική εξάρτηση από τη νικοτίνη, ενώ η 
φαρμακοθεραπεία μειώνει τη σωματική εξάρτηση.31

 Σε μία πρόσφατη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, βρέ-
θηκε ότι οι ασθενείς που έλαβαν συνδυαστικό πρόγραμμα 
υποκατάστασης νικοτίνης για 12 εβδομάδες είχαν σημα-
ντικά υψηλότερα ποσοστά αποχής από το κάπνισμα 4 
εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, σε 
σχέση με τους ασθενείς που έλαβαν θεραπεία είτε μόνο 
με επίθεμα νικοτίνης είτε μόνο με βαρενικλίνη.32

Ένα άλλο εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν ότι το 
80% των συμμετεχόντων ζήτησε επιπλέον βοήθεια – εν-
θάρρυνση από τη συμβουλευτική τους ομάδα κατά την 
περίοδο λήψης της βαρενικλίνης. Μελέτες έχουν δείξει ότι 
οι καπνιστές αναγνωρίζουν τους ψυχολογικούς παράγο-
ντες ως εμπόδια για τη διακοπή του καπνίσματος, πέρα 
από τα σωματικά συμπτώματα αποχής από τη νικοτίνη. Για 
παράδειγμα, οι καπνιστές αναφέρουν ότι δυσκολεύονται 
να χειριστούν το καθημερινό τους άγχος και να βρίσκο-
νται γύρω από άλλους καπνιστές χωρίς να καπνίζουν.33

Αναφορικά με τις παρενέργειες από τη λήψη της βα-
ρενικλίνης, βρέθηκε ότι η πιο συχνά αναφερόμενη πα-
ρενέργεια στην παρούσα μελέτη ήταν η κατάθλιψη, στο 
46,6% των ασθενών. Επίσης, το 23,3% των συμμετεχόντων 
δήλωσε ότι εμφάνισε ναυτία, το 17,8% είχε διαταραχές 
ύπνου, το 8,2% κεφαλαλγία και το 6,8% εμφάνισε δυσκοι-
λιότητα. Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν οι Ebbert 
et al.34 Πιο συγκεκριμένα, στη μελέτη τους βρέθηκε ότι το 
27,8% εμφάνισε ναυτία, το 11,5% είχε διαταραχές ύπνου, 
το 8,3% κεφαλαλγία και το 5,1% εμφάνισε δυσκοιλιότητα.
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Οι ανεπιθύμητες ενέργειες που προκαλούνται από τη 
χορήγηση της βαρενικλίνης οφείλονται στη δράση της και 
σε άλλους στόχους εκτός από εκείνους που είναι υπεύ-
θυνοι για το όφελος της διακοπής του καπνίσματος. Σε 
θεραπευτικές δόσεις, η βαρενικλίνη έχει αποδειχθεί ότι 
δρα επίσης επί α3β4 nAchR, α7 nAchR και 5-ΗΤ3Α. Πι-
στεύεται ότι οι ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται 
με τη θεραπεία με βαρενικλίνη διαμορφώνονται από τις 
δράσεις τους σε αυτούς τους υποδοχείς. Η γνώση του 
μηχανισμού των παρενεργειών μπορεί να βοηθήσει και 
να κατευθύνει τον σχεδιασμό νέων φαρμάκων με βελτι-
ωμένα προφίλ ασφαλείας.35

Αξίζει να σημειωθεί ότι στους συμμετέχοντες της πα-
ρούσας μελέτης δεν παρατηρήθηκε καμία καρδιαγγειακή 
επιπλοκή. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με πολλές μελέ-
τες και διαφωνεί με κάποιες άλλες οι οποίες αναφέρουν 
στα ευρήματά τους καρδιαγγειακές επιπλοκές. Ωστόσο, 
πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι μεγαλύτερες είναι οι καρδι-
αγγειακές επιπλοκές στους ασθενείς που συνεχίζουν το 
κάπνισμα. 

Η παρακολούθηση μετά την κυκλοφορία του φαρμά-
κου έχει προκαλέσει ανησυχίες σχετικά με πιθανές συ-
σχετίσεις μεταξύ της χρήσης βαρενικλίνης και των νευ-
ροψυχιατρικών ή καρδιακών συμβαμάτων. Το 2008, η 
«Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων» των Ηνωμένων 
Πολιτειών (FDA ή USFDA) απαίτησε από τους κατασκευ-
αστές της βαρενικλίνης να συμπεριλάβουν μια προειδο-
ποίηση στη συσκευασία, για να ειδοποιούν τους χρήστες 
και τους κλινικούς για το ενδεχόμενο αυξημένων κινδύ-
νων αλλαγής συμπεριφοράς, διέγερσης, κατάθλιψης και 
αυτοκτονικού ιδεασμού και συμπεριφοράς. Σε μία μετα-
ανάλυση που έγινε από την Tonstad το 2010, σχετικά με 
την επίπτωση ψυχιατρικών ανεπιθύμητων ενεργειών σε 
δέκα ολοκληρωμένες μελέτες με χρήση της βαρενικλί-
νης, δεν διαπιστώθηκε περίσσεια συμβάντων εκτός από 
διαταραχές ύπνου. Επίσης και σε άλλες μελέτες όπως των 
Gunnell,36  Kasliwal,37 και  Harrison-Woolrych38 δεν παρα-
τηρήθηκαν σημαντικά αυξημένα ποσοστά εμφάνισης 
κατάθλιψης ή αυτοκτονικού ιδεασμού και συμπεριφοράς.

Η FDA εξέδωσε προειδοποίηση για την ανακοίνωση για 
την ασφάλεια των ναρκωτικών το 2011, μετά από δημοσί-
ευση μιας δοκιμής βαρενικλίνης σε ασθενείς με σταθερή 
καρδιαγγειακή νόσο.39 Παρόλο που οι ίδιοι οι εξεταστές 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η βαρενικλίνη ήταν καλά 
ανεκτή και δεν συνδέθηκε με αυξήσεις καρδιαγγειακών 
επεισοδίων, την αρτηριακή πίεση ή τον καρδιακό ρυθμό, 
μια μετα-ανάλυση 14 δοκιμών του Singh το 2011 έδειξε 
αυξημένο κίνδυνο σοβαρών καρδιαγγειακών επεισοδίων 
για τους χρήστες βαρενικλίνης. Ωστόσο, αυτή η ανάλυ-

ση μπορεί να έχει κάποια μεθοδολογικά σφάλματα και 
περιορισμούς που θα μπορούσαν να αποδυναμώσουν 
τα συμπεράσματα που αντλούν οι συντάκτες από τα συ-
μπεράσματά τους. 

Σε μια μετέπειτα συστηματική ανασκόπηση και μετα-
ανάλυση 22 δοκιμών βαρενικλίνης του Prochaska το 2012, 
δεν ανιχνεύθηκαν ούτε κλινικά ούτε στατιστικά σημαντική 
υπέρβαση για τους χρήστες της βαρενικλίνης. Μια άλλη 
μελέτη παρακολούθησης σχεδόν 16.000 ατόμων όπου 
συνταγογραφήθηκε βαρενικλίνη στη Νέα Ζηλανδία με-
ταξύ Απριλίου 2007 και Νοεμβρίου 2010 των Harrison 
- Woolrych το 2012 ταυτοποίησε 172 καρδιαγγειακές ανε-
πιθύμητες ενέργειες. Μεταξύ αυτών των περιπτώσεων 48 
ταξινομήθηκαν ως ισχαιμικά επεισόδια μυοκαρδίου και 50 
ως υποτασικά περιστατικά. Σε κάθε μία από αυτές τις υπο-
ομάδες, οι δύο ερευνητές θεωρούν ότι δύο περιπτώσεις 
έχουν προκληθεί από τη χρήση βαρενικλίνης. Ωστόσο, 
παρά τους τομείς αυτούς αβεβαιότητας, η FDA το 2011 
συμπεραίνει ότι «ο Οργανισμός εξακολουθεί να πιστεύει 
ότι τα οφέλη του φαρμάκου υπερτερούν των κινδύνων 
και ότι οι σημερινές προειδοποιήσεις στην ετικέτα φαρμά-
κων που αφορούν στη βαρενικλίνη είναι κατάλληλες».40–42

Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα της παρούσας μελέτης 
ήταν ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στη 
συχνότητα εμφάνισης συμπεριφορών, σχετικά με το κά-
πνισμα, των συμμετεχόντων σε σχέση με το φύλο. Πιο 
συγκεκριμένα, ήταν παρόμοιο το ποσοστό των ανδρών 
και των γυναικών που κάπνισαν την τελευταία εβδομάδα, 
που παρουσίασαν ναυτία, κατάθλιψη ή διαταραχές ύπνου 
ως παρενέργεια, που έλαβαν συμβουλευτική βοήθεια, 
ευρήματα που υποστηρίζονται και στη μετα-ανάλυση 
των McKee et al.43

Αναλυτικότερα, στη μετα-ανάλυση βρέθηκε ότι ήταν 
παρόμοιο το ποσοστό διακοπής του καπνίσματος των γυ-
ναικών και των ανδρών. Βιβλιογραφικά υποστηρίζεται ότι 
οι γυναίκες παρουσιάζουν πιο χαμηλά ποσοστά διακοπής 
καπνίσματος σε σχέση με τους άνδρες. Αυτό οφείλεται 
στο ότι οι γυναίκες εμφανίζουν πιο συχνά ψυχιατρικές 
διαταραχές, έχουν αυξημένα συμπτώματα στέρησης, κα-
πνίζουν γιατί επηρεάζει αρνητικά το άγχος ή/και για να 
διαχειριστούν το βάρος τους, καθώς επίσης επηρεάζει ο 
εμμηνορρυσιακός κύκλος. 

Παράλληλα, έχει βρεθεί ότι οι γυναίκες που λαμβάνουν 
φαρμακευτική αγωγή με εικονικό φάρμακο εμφανίζουν 
χαμηλότερα ποσοστά διακοπής του καπνίσματος, χωρίς 
ωστόσο να τεκμηριώνεται γιατί συμβαίνει αυτό. Από την 
άλλη, η βαρενικλίνη φαίνεται να εξαλείφει εντελώς τις 
διαφορές φύλου στα ποσοστά διακοπής του καπνίσμα-
τος. Αντίθετα, η θεραπεία νικοτίνης ή βουπροπιόνης είναι 
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40% πιο αποτελεσματική για τους άνδρες σε σύγκριση 
με τις γυναίκες.43

Ο μηχανισμός με τον οποίο η βαρενικλίνη επιδρά στη 
μείωση των διαφορών του φύλου δεν είναι πλήρως κατα-
νοητός. Το κάπνισμα στις γυναίκες συνδέεται ισχυρότερα 
με την αρνητική επίδραση στο άγχος και η βαρενικλίνη 
μπορεί να στοχεύσει άμεσα σε αρνητικές επιδράσεις και 
να βελτιώσει τη διάθεση κατά τη διακοπή της νικοτίνης. 
Ωστόσο, αυτός ο μηχανισμός έχει υποδειχθεί και για την 
βουπροπιόνη, που συνδέεται με χαμηλότερα ποσοστά 
διακοπής του καπνίσματος στις γυναίκες. Ένας άλλος μη-
χανισμός που έχει αναφερθεί είναι ότι οι γυναίκες είναι 
πιο πιθανό να αποβάλουν τη νικοτίνη ταχύτερα από τα 
συστήματά τους από ότι οι άνδρες. Αυτή η επίδραση προ-
καλείται εν μέρει από τα οιστρογόνα, καθώς οι γυναίκες 
που λαμβάνουν οιστρογόνα έχουν υψηλότερους ρυθμούς 
κάθαρσης της νικοτίνης.43

Περιορισμοί τη μελέτης

Παρά το γεγονός ότι η συγκεκριμένη μελέτη κατέληξε 
σε σημαντικά συμπεράσματα, εντούτοις χαρακτηρίζεται 
από μια σειρά περιορισμών ως προς τη γενίκευσή τους. 
Κύριος περιορισμός της μελέτης ήταν το δείγμα ευκολίας 
των ασθενών, αλλά και το μικρό δείγμα. Επίσης, η αποτε-
λεσματικότητα του προγράμματος εκτιμήθηκε σε μόνο 
μία χρονική περίοδο.

Συμπεράσματα

Η παρούσα μελέτη υποστηρίζει τα ευρήματα της βι-
βλιογραφίας σχετικά με την αποτελεσματικότητα και το 
επίπεδο ανεκτικότητας της βαρενικλίνης στους ασθενείς 
με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο. Το πρόγραμμα φαρμα-
κευτικής αποκατάστασης με βαρενικλίνη βρέθηκε να 
είναι αποτελεσματικό στη διακοπή του καπνίσματος, 
καθώς παρ’ όλο που το 60,2% των συμμετεχόντων είχε 
πολύ ή αρκετή μεγάλη επιθυμία για κάπνισμα κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας, μόνο το 27,4% αυτών κάπνισε 
την τελευταία εβδομάδα και μάλιστα μόνο ένα τσιγά-
ρο. Αντίθετα οι παρενέργειες της βαρενικλίνης παρατη-
ρήθηκαν σε χαμηλά ποσοστά και δεν παρατηρήθηκαν 
καθόλου καρδιαγγειακές επιπλοκές, όπως αναφέρουν 
μερικοί ερευνητές.

Επίσης, τονίζεται η ανάγκη ανάπτυξης προγραμμάτων 
για συμβουλευτική και υποστήριξη των ασθενών, ώστε 
να αντιμετωπισούν οι ανησυχίες τους και να αυξηθούν τα 
ποσοστά διακοπής του καπνίσματος. 

Αυτά τα πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα απαιτούν 
περαιτέρω διερεύνηση της κλινικής χρήσης της βαρενι-
κλίνης για διακοπή του καπνίσματος. Οι πιθανές περιοχές 
για περαιτέρω έρευνα θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν 
την εκτίμηση των επιπτώσεων της βαρενικλίνης για δια-
φορετικούς τύπους καπνιστών και για διαφορετικά επί-
πεδα κινήτρων.
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Introduction: The contribution of varenicline therapy to smoking cessation of patients with acute coronary syndrome 
in combination with counseling is an alternative way to successfully smoking cessation. Purpose: The purpose of the 
presence research was to investigate the efficacy of varenicline in combination with intensive smoking cessation coun-
seling during a 6 month cardiac rehabilitation program in patients after an  acute coronary syndrome. Material and 
Μethod: The sample of the study consisted of 73 patients who visited the Emergency Department due to an acute 
cardiac event and attended smoking cessation program with varenicline and intensive counselling. The statistical data 
was collected after the patients’ fulfillment of a specifically designed for the study purposes Questionnaire. The statisti-
cal analysis was performed by applying the chi-square test and the significance level was set to <0.05. People aged less 
than 60 years of age more frequently observed the effect of nausea p=0.024 and people living in Athens more often 
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