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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Το κάπνισμα θεωρείται ένα από τα ση-
μαντικότερα προβλήματα δημόσιας υγείας, καθώς α-
ποτελεί την κυριότερη αποτρέψιμη αιτία καρδιαγγει-
ακών νοσημάτων και πρόωρων θανάτων παγκοσμίως. 
Αν και οι επιπτώσεις του στην υγεία και, αντίστοιχα, 
τα οφέλη από τη διακοπή του είναι γνωστά, ο αριθ-
μός των ατόμων που καπνίζει συνεχίζει να αυξάνεται 
σταθερά. Ο εθισμός αποτελεί την κυριότερη αιτία α-
ποτυχίας δια κοπής, αλλά η ανησυχία γύρω από την 
αύξηση του σωματικού βάρους φαίνεται να αποτελεί 
ανεξάρτητο παράγοντα αποτυχίας. Οι νυν καπνιστές 
έχουν λιγότερες πιθανότητες να είναι παχύσαρκοι 
συγκριτικά με τους μη καπνιστές, ενώ τα άτομα που 
καταφέρνουν να διακόψουν το κάπνισμα, αυξάνουν 

ABSTRACT: Smoking is one of the major public 
health problems and the leading preventable cause 
of cardiovascular disease and premature death world-
wide. Although its effects on health and the benefits 
of its cessation are known, the number of people who 
smoke keeps growing steadily. Addiction is the main 
cause of smoking cessation’s failure, while weight 
concerns seem to be an independent factor of failure. 
Current smokers are less likely to be obese than non-
smokers, while those who manage to stop smoking, 
increase their body weight on average by 2.8 or 3.8 
kg if they are men or women respectively. Although 
the underlying mechanisms are not fully understood, 
they are related to the increase in energy intake and 
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1. Εισαγωγή

Το κάπνισμα θεωρείται ένα από τα σημαντικότερα 
προβλήματα δημόσιας υγείας, καθώς αποτελεί την κυ-
ριότερη αποτρέψιμη αιτία πρόωρων θανάτων παγκο-
σμίως.1,2 Ευθύνεται για περισσότερους από 5 εκατομ-
μύρια θανάτους, ενώ ο αριθμός θανάτων αναμένεται 
να αυξηθεί στα 8 εκατομμύρια το 2030. Στο κάπνισμα 
οφείλεται το 16% των ετήσιων θανάτων ανδρών και 
το 7% των γυναικών παγκοσμίως,3 με τα αντίστοιχα 
ποσοστά στην Ελλάδα να είναι 28% για τους άνδρες 
και 8% για τις γυναίκες.4 Έχει συσχετιστεί με αυξημένο 
κίνδυνο εμφάνισης ποικίλων νοσημάτων,4 με κυριότε-
ρες τη στεφανιαία νόσο, διάφορες μορφές καρκίνου, 
τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, καθώς και νοσήματα 
του αναπνευστικού. Παράλληλα, οδηγεί σε 6,9% χαμέ-
να έτη ζωής5 και 5,5% «έτη ζωής με αναπηρία» (DALYs, 
Disability-Adjusted Life Years),6 με αποτέλεσμα οι κα-
πνιστές να παρουσιάζουν μικρότερο προσδόκιμο επι-
βίωσης, καθώς και χαμηλότερη ποιότητα ζωής.7 

Το ποσοστό των συστηματικών καπνιστών παγκο-
σμίως παρουσιάζει πτωτική τάση, σε αντίθεση με τον 
αριθμό των καθημερινών καπνιστών, ο οποίος αυξή-
θηκε λόγω της αύξησης του πληθυσμού.5 Ταυτόχρονα 
παρουσιάστηκε αύξηση και στον αριθμό των τσιγά-
ρων που καταναλώνονται παγκοσμίως κατά 26%. Στην 
Ευρώπη, ειδικότερα, τα ποσοστά των καπνιστών διαφέ-
ρουν μεταξύ των χωρών της, με την Ελλάδα να κατέ-
χει ένα από τα υψηλότερα ποσοστά, τόσο σε επίπεδο 
Ευρώπης όσο και παγκοσμίως.8 Συγκεκριμένα για την 
Ελλάδα υπολογίζεται ότι το 63% των ενηλίκων ανδρών 
και το 39% των γυναικών ηλικίας ≥15ετών είναι καπνι-
στές.9 Αξίζει να αναφερθεί ότι οι Ελληνίδες γυναίκες α-
ποτελούν τις πιο βαριές καπνίστριες παγκοσμίως, ενώ 
οι Έλληνες άνδρες κατέχουν την 4η θέση. 

Οι κίνδυνοι που συνδέονται με το κάπνισμα μειώ-
νονται με τη διακοπή του, ακόμα και σε άτομα που 
καπνίζουν για περισσότερο από 30 χρόνια,10 ενώ έχει 
βρεθεί ότι κι ένας καπνιστής ηλικίας >60 ετών μπορεί 
να αυξήσει το προσδόκιμό του κατά 30% με τη διακο-
πή.11 Η επιθυμία για διακοπή φαίνεται να διαφέρει τόσο 
ανάμεσα στις διάφορες ηλικιακές ομάδες όσο και από 
χώρα σε χώρα, με το δεύτερο να οφείλεται ενδεχομέ-
νως και στις κοινωνικές διαφορές στη σκοπιμότητα της 
έναρξής του.12,13 Πάνω από το 80% των καπνιστών επι-
θυμούν να διακόψουν το τσιγάρο, αλλά μόλις το 33% το 
καταφέρνει,14,15 με το 75–80% αυτών να υποτροπιάζουν 
μέσα σε 6 μήνες.16 Στην Ελλάδα συγκεκριμένα, το 2011, 
περισσότεροι από τους μισούς καπνιστές ανέφεραν 
ότι είχαν προσπαθήσει να διακόψουν το κάπνισμα α-
νεπιτυχώς τον τελευταίο χρόνο.17 Ένας από τους κυρι-
ότερους λόγους διακοπής είναι η κατάσταση της υγείας 
των ατόμων.13

Από την άλλη ο εθισμός αποτελεί την κυριότερη 
αιτία αποτυχίας διακοπής.18 Ωστόσο, και η ανησυχία 
γύρω από την αύξηση του σωματικού βάρους είναι α-
νεξάρτητος παράγοντας αποτυχίας, ειδικά στις γυναί-
κες.19,20 Πληθώρα μελετών έχει αναδείξει ότι τα άτο-
μα που διακόπτουν το κάπνισμα είναι πιθανότερο να 
αυξήσουν το σωματικό τους βάρος με την προοπτική 
αυτή να είναι ικανή όχι μόνο να αποτρέψει τους καπνι-
στές από το να το διακόψουν, αλλά και να αυξάνει τον 
κίνδυνο υποτροπής.21–24 Πράγματι, οι νυν καπνιστές 
έχουν λιγότερες πιθανότητες να είναι παχύσαρκοι 
συγκριτικά με τους μη καπνιστές, ενώ τα άτομα που 
καταφέρνουν να διακόψουν το κάπνισμα, αυξάνουν 
το σωματικό τους βάρος.25 Οι μηχανισμοί, ωστόσο, οι 
οποίοι εξηγούν τη σχέση του καπνίσματος και της δια-
κοπής του με το σωματικό βάρος δεν είναι πλήρως κα-

το σωματικό τους βάρος, κατά μέσο όρο 2,8 kg οι 
άντρες και 3,8 kg οι γυναίκες. Αν και οι μηχανισμοί 
που οδηγούν στην αύξηση του σωματικού βάρους 
μετά τη διακοπή του καπνίσματος δεν είναι πλήρως 
κατανοητοί, στους επικρατέστερους ανήκουν η αύ-
ξηση της ενεργειακής πρόσληψης, η μείωση της ε-
νεργειακής δαπάνης, καθώς και η ανορεκτική δράσης 
της νικοτίνης. 

the reduction in energy expenditure following smok-
ing cessation and the anorectic effect of nicotine on 
appetite.
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τανοητοί. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η 
μελέτη της επίδρασης του καπνίσματος και της διακο-
πής του στο σωματικό βάρος, το ενεργειακό ισοζύγιο, 
δηλαδή την ενεργειακή πρόσληψη και την ενεργειακή 
δαπάνη, και την όρεξη.

2. Μεθοδολογία

Έγινε αναζήτηση στις διεθνείς βάσεις δεδομένων 
Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) και 
Scopus (http://www.scopus.com/) πρωτότυπων εργα-
σιών και ανασκοπήσεων δημοσιευμένων τη χρονική 
περίοδο 1984–2015, οι οποίες εξέταζαν τη σχέση του 
καπνίσματος και της διακοπής του με το σωματικό 
βάρος, την ενεργειακή πρόσληψη, την ενεργειακή δα-
πάνη και την όρεξη. Κατά την αναζήτηση χρησιμοποι-
ήθηκαν οι λέξεις-κλειδιά: smoking, cigarette, smoking 
cessation, body weight, appetite, energy intake, ener-
gy expenditure. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε αναζή-
τηση στις βιβλιογραφικές αναφορές των άρθρων, για 
την εύρεση εργασιών που δεν είχαν εμφανιστεί μέσω 
της διαδικασίας αναζήτησης στις βάσεις δεδομένων. 
Επιλέχθηκαν μετα-αναλύσεις, τυχαιοποιημένες κλι-
νικές μελέτες και προοπτικές επιδημιολογικές έρευ-
νες, οι οποίες ήταν γραμμένες στα Αγγλικά και είχαν 
πραγματοποιηθεί είτε σε επίμυες είτε σε ενήλικους 
ανθρώπους. Μελέτες οι οποίες δεν ήταν σχετικές με 
το αντικείμενο αυτής της ανασκόπησης, δεν είχαν κα-
τάλληλο πειραματικό σχεδιασμό και για τις οποίες δεν 
υπήρχε πρόσβαση στο πλήρες κείμενο της δημοσίευ-
σης ή δεν ήταν γραμμένες στα Αγγλικά δεν συμπερι-
λήφθηκαν. Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε από έναν 
ερευνητή. Τελικά, στην παρούσα ανασκόπηση παρου-
σιάζονται 109 πρωτότυπα άρθρα και 8 ανασκοπήσεις 
και μετα-αναλύσεις. Η μεθοδολογία βασίστηκε στις 
κατευθυντήριες οδηγίες για συστηματική ανασκόπη-
ση PRISMA (http://www.prisma-statement.org/state-
ment.htm).

3. Αποτελέσματα

3.1. Κάπνισμα και σωματικό βάρος

Η σχέση του τσιγάρου με το σωματικό βάρος φαί-
νεται αρκετά περίπλοκη και όχι πλήρως κατανοητή,25 
με τους νυν καπνιστές να έχουν λιγότερες πιθανότη-
τες να είναι παχύσαρκοι συγκριτικά με τους μη κα-
πνιστές,25–36 χωρίς η σχέση αυτή να ισχύει και στα 
άτομα μικρότερης ηλικίας.25,33,37 Η θετική συσχέτιση 
του καπνίσματος με το σωματικό βάρος επιβεβαιώ-
νεται από εκτενή βιβλιογραφία. Χαρακτηριστικά α-

ναφέρονται δύο μεγάλες μελέτες, η WHO MONICA 
(Monitoring Cardiac Disease) που πραγματοποιήθηκε 
σε 42 πληθυσμούς34 και η NHANES II (National Health 
and Nutrition Examination Survey).35 Στην πολυκε-
ντρική μελέτη MONICA, ο Δείκτης Μάζας Σώματος 
(ΔΜΣ) βρέθηκε χαμηλότερος στους καπνιστές σε 20 
από τους 42 πληθυσμούς για τους άνδρες και σε 30 
για τις γυναίκες, ενώ σε κανέναν πληθυσμό ο ΔΜΣ των 
καπνιστών δεν βρέθηκε υψηλότερος.34 Ομοίως, στην 
NHANES II, οι καπνιστές βρέθηκε να ζυγίζουν λιγότερο 
από τους μη καπνιστές, ενώ παράλληλα οι πρώην κα-
πνιστές όχι μόνο ζύγιζαν το ίδιο με τους μη καπνιστές, 
αλλά παρουσίασαν και παρόμοια αύξηση σωματικού 
βάρους μετά από 25 χρόνια.35 Η αύξηση αυτή ήταν 
περίπου 6 kg για τους άνδρες και 9 kg για τις γυναί-
κες, σε αντίθεση με τους νυν καπνιστές που αύξησαν 
το βάρος τους κατά 3,5 kg οι άνδρες και 5,4 kg οι γυ-
ναίκες. Η μεγαλύτερη αύξηση σε όσους διέκοψαν, επι-
βεβαιώνεται σε πολλές μελέτες σε διάφορες ηλικιακές 
ομάδες.25,36–41

Προκειμένου να κατανοηθεί η σχέση του τσιγάρου 
με το σωματικό βάρος, ωστόσο, είναι σημαντικό να λη-
φθεί υπόψη τόσο το αρχικό σωματικό βάρος, καθώς και 
η ανησυχία γύρω από αυτό, τη χρονική στιγμή έναρξης 
του καπνίσματος. Επικρατεί η γενικότερη αντίληψη ό-
τι το κάπνισμα πιθανόν να προστατεύει απέναντι στην 
παχυσαρκία, γεγονός που αποτελεί και κοινή αιτία έ-
ναρξης στους εφήβους,42,43 και ειδικά στα κορίτσια.20 
Ίσως, λοιπόν, η σχέση αυτή να είναι εν μέρει αποτέλε-
σμα αντίστροφης αιτιολογίας και να οφείλεται στο ότι 
τα άτομα ενδεχομένως ξεκίνησαν το κάπνισμα σε μια 
προσπάθεια να ελέγξουν το σωματικό τους βάρος.44

Όσον αφορά στον αριθμό τσιγάρων ανά ημέρα και 
την επίδρασή τους στο σωματικό βάρος, σύμφωνα 
και με τα παραπάνω, θα περίμενε κανείς ότι τα άτομα 
που καπνίζουν περισσότερα τσιγάρα ζυγίζουν και λι-
γότερο. Ωστόσο, μια τέτοια γραμμική σχέση δεν έχει 
αναδειχθεί: τα άτομα που χαρακτηρίζονται ως βαρείς 
καπνιστές (συνήθως >2 πακέτα/ημέρα) έχουν μεγαλύ-
τερο σωματικό βάρος και βρίσκονται σε μεγαλύτερο 
κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας σε σχέση με τους η-
πιότερους χρήστες του καπνού.25,26,45–50 Η θετική συ-
σχέτιση του αριθμού των τσιγάρων με το σωματικό 
βάρος πιθανόν συμβαίνει εξαιτίας παραγόντων που 
συνυπάρχουν και υπεραντισταθμίζουν τη μεταβολι-
κή δράση του τσιγάρου.44 Ένας από τους κυριότερους 
παράγοντες είναι ο γενικότερος μη υγιεινός τρόπος 
διατροφής των καπνιστών,37 καθώς είναι πιθανότερο 
οι βαρείς καπνιστές να υιοθετούν συμπεριφορές που 
ενισχύουν την αύξηση του σωματικού βάρους, όπως 
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είναι η μικρή σωματική δραστηριότητα, οι λιγότερο 
υγιεινές διατροφικές συνήθειες και η υψηλότερη κατα-
νάλωση αλκοόλ.44,51 

3.2. Κάπνισμα και ενεργειακή πρόσληψη

Η βιβλιογραφία μέχρι σήμερα αναδεικνύει αρ-
νητική συσχέτιση ανάμεσα στο κάπνισμα και την 
ενεργεια κή πρόσληψη, με την τελευταία να παρουσι-
άζεται μειωμένη στους καπνιστές.52 Αν και ο καπνός 
του τσιγάρου περιέχει πάνω από 6000 συστατικά τα 
οποία θα μπορούσαν να επηρεάσουν άμεσα ή έμ-
μεσα την ενεργειακή πρόσληψη, η νικοτίνη, η κύρια 
εθιστική ουσία στον καπνό του τσιγάρου, είναι το 
καλύτερα μελετημένο συστατικό.53 Στους επίμυες, 
η νικοτίνη είτε μέσω χορήγησης είτε μέσω έκθεσης 
των επίμυων σε καπνό, παρουσιάζει ανορεκτική δρά-
ση54–59 οδηγώντας σε δοσοεξαρτώμενη μείωση στην 
ενεργειακή τους πρόσληψη, σε αντίθεση με τους αν-
θρώπους, στους οποίους τα αποτελέσματα δεν είναι 
τόσο ξεκάθαρα.60,61 Αν και οι καπνιστές συγκριτικά 
με τους μη καπνιστές, συχνά, παρουσιάζουν χαμη-
λότερο σωματικό βάρος, φαίνεται να καταναλώνουν 
την ίδια ή και περισσότερη ποσότητα φαγητού.62 
Μόνο δύο μελέτες έχουν εξετάσει την άμεση επίδρα-
ση του καπνίσματος στην ενεργειακή πρόσληψη και 
δεν ανέδειξαν διαφορά στην ενεργειακή πρόσληψη 
έπειτα από κάπνισμα.63,64 Αντίθετα, η χορήγηση νικο-
τίνης μέσω ρινικού σπρέι φαίνεται άλλοτε να μην ε-
πηρεάζει την ενεργειακή πρόσληψη των καπνιστών65 
και άλλοτε να την αυξάνει.66 Η έλλειψη ανορεκτικής 
δράσης του καπνίσματος στους καπνιστές ίσως είναι 
αποτέλεσμα της ανθεκτικότητας που έχουν αποκτή-
σει στη δράση της νικοτίνης ή ίσως η νικοτίνη να μην 
καταστέλλει την όρεξη σε καπνιστές οι οποίοι βρί-
σκονται σε νηστεία, και η καταστολή να οφείλεται σε 
άλλες δράσεις της νικοτίνης ή του καπνίσματος.65 

3.3. Κάπνισμα και ενεργειακή δαπάνη

Η βιβλιογραφία που εξετάζει την επίδραση του κα-
πνίσματος στη συνολική ενεργειακή δαπάνη (Total 
Energy Expenditure, ΤΕΕ) είναι αρκετά περιορισμένη. 
Αν και οι καπνιστές φαίνεται να παρουσιάζουν αυξημέ-
νες τιμές ΤΕΕ συγκριτικά με τους μη καπνιστές,37,43,67,68 
μόνο σε μία έρευνα η διαφορά στα αποτελέσματα 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική.43 Συγκεκριμένα, στη 
μελέτη των Gonseth et al το κάπνισμα αύξησε σημα-
ντικά την ΤΕΕ κατά 254 kcal/ημέρα μόνο στους άνδρες 
καπνιστές και όχι στις γυναίκες, συγκριτικά με τους μη 
καπνιστές.43 Ωστόσο, επειδή για τον υπολογισμό της 

ΤΕΕ χρησιμοποιείται η DLW, η οποία είναι δύσκολο να 
υπολογιστεί σε συνθήκες ελεύθερης διαβίωσης,67 οι πε-
ρισσότερες μελέτες έχουν γίνει σε επίπεδο Ενεργειακής 
Δαπάνης Ηρεμίας (Resting Energy Expenditure, REE) ή 
Μεταβολικού Ρυθμού Ηρεμίας (Resting Metabolic Rate, 
RMR). 

Μελέτη η οποία εξέτασε την επίδραση του καπνί-
σματος στον REE έδειξε ότι το κάπνισμα 24 τσιγάρων/
ημέρα προκαλεί αύξηση στον RMR κατά 140–200 kcal/
ημέρα69 και το ίδιο επιβεβαιώνεται και έπειτα από κά-
πνισμα 4 τσιγάρων, όπου η REE αυξήθηκε κατά 3,3% 
τις επόμενες 3 ώρες.70 Σε παρόμοια αύξηση κατέληξε 
και μελέτη η οποία εξέτασε την επίδραση 1 τσιγάρου 
έπειτα από 30 λεπτά,71 ενώ τα 2 τσιγάρα προκάλεσαν 
6% αύξηση στον RMR έπειτα από 20 λεπτά.72 Αύξηση 
6% στον RMR παρουσίαστηκε και έπειτα από χορήγηση 
δύο διαφορετικών δόσεων νικοτίνης.26 Σχετικά, τώρα, 
με την επίδραση του τσιγάρου στον RMR σε επίμυες, 
αν και προκαλείται αύξηση στον RMR των επίμυων τις 
πρώτες ημέρες της έκθεσής τους σε καπνό τσιγάρου, 
στη συνέχεια η διαφορά παύει να υφίσταται.53,73

3.4. Κάπνισμα και όρεξη

Το κάπνισμα έχει εξεταστεί και ως προς την επίδρα-
σή του στα υποκειμενικά αισθήματα της όρεξης και σε 
ρυθμιστές όρεξης στον εγκέφαλο, καθώς αρκετοί νικο-
τινικοί υποδοχείς έχουν εντοπιστεί στην περιοχή ελέγ-
χου της όρεξης στον υποθαλάμο.74 Στους επίμυες, η έκ-
θεση σε καπνό τσιγάρου προκαλεί απώλεια της όρεξης 
μέσω κεντρικών μηχανισμών του υποθαλάμου,75 και το 
ίδιο παρατηρείται και στους ανθρώπους, με τους μη κα-
πνιστές να δηλώνουν ότι αισθάνονται συχνότερα πείνα 
συγκριτικά με τους καπνιστές.76 Αντικρουόμενα, ωστό-
σο, είναι τα αποτελέσματα για την άμεση επίδραση της 
νικοτίνης στα υποκειμενικά αισθήματα της όρεξης, τα 
οποία φαίνεται να επηρεάζονται από τον τρόπο που 
γίνεται η χορήγησή της. Τα μασώμενα δισκία νικοτίνης 
άλλοτε καταστέλλουν το αίσθημα της πείνας και της ε-
πιθυμίας για κατανάλωση φαγητού, αυξάνουν τον κο-
ρεσμό και καθυστερούν τη μείωση στα αισθήματα της 
πληρότητας και του κορεσμού77 και άλλοτε δεν επηρε-
άζουν τα αισθήματα της όρεξης,66 ενώ η διαλειμματική 
χορήγηση νικοτίνης με ρινικό σπρέι65 και το τσιγάρο64 

δεν επιδρούν σε αυτά.

Σχετικά με την επίδραση του καπνίσματος στις ορμό-
νες της όρεξης, το τσιγάρο επιδρά άμεσα στη συγκέν-
τρωση γρελίνης,78–82 αντιπονεκτίνης,83–85 CCK,86, 87 και 
νευροπεπτιδίου Υ (NPY)18,87,88 πλάσματος αυξάνοντάς 
τες τα πρώτα 15 λεπτά μετά την έκθεση, ενώ δεν έχει 
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φανεί αντίστοιχη επίδραση στη συγκέντρωση ομπε-
στατίνης.88 Επιπλέον, οι καπνιστές συγκριτικά με τους 
μη καπνιστές παρουσιάζουν χαμηλή ινσουλινοευαισθη-
σία,89–92 με το κάπνισμα να προκαλεί άμεση αύξηση της 
συγκέντρωσης ινσουλίνης σε καπνιστές και μη.93

3.5.  Διακοπή καπνίσματος
και σωματικό βάρος

Μετα-ανάλυση του 2012 ανέδειξε ότι οι καπνιστές 
που καταφέρνουν να διακόψουν το κάπνισμα αυξά-
νουν το σωματικό τους βάρος κατά μέσο όρο 4,7 kg 
τον πρώτο χρόνο, με τον ρυθμό αύξησης να είναι με-
γαλύτερος τους πρώτους 3 μήνες και να μειώνεται στη 
συνέχεια.94 Οι άνδρες που καταφέρνουν να διακόψουν 
το κάπνισμα αυξάνουν το σωματικό τους βάρος κατά 
μέσον όρο 2,8 kg και οι γυναίκες κατά 3,8 kg, ενώ πά-
νω από το 10% αυτών των ατόμων προσλαμβάνει ≥13 
kg.95 Σε προοπτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
στη Γερμανία, οι υπέρβαροι άνδρες ήταν πιθανότερο 
να διακόψουν το κάπνισμα συγκριτικά με τα άτομα 
φυσιολογικού βάρους, σε αντίθεση με τις γυναίκες 
στις οποίες πιο πιθανό ήταν να διακόψουν αυτές με 
χαμηλό ΔΜΣ. 

3.6.  Διακοπή καπνίσματος
και ενεργειακή πρόσληψη

Η διακοπή καπνίσματος για 2,96 4,97 7,98 και 1099 ημέ-
ρες, προκαλεί αύξηση στη συνολική ενεργειακή πρό-
σληψη των ατόμων, με την αύξηση να επιβεβαιώνεται 
και έπειτα από μεγαλύτερα διαστήματα διακοπής. 
Συγκεκριμένα, άτομα τα οποία διέκοψαν το κάπνισμα 
για 48 ημέρες αύξησαν την ενεργειακή τους πρόσληψη 
κατά 227 kcal/ημέρα,100 ενώ η διακοπή για 4271 και 60 
ημέρες101 οδήγησε σε αύξηση 142 και 122 kcal/ημέρα, 
αντίστοιχα. Η μοναδική μελέτη που δεν ανέδειξε αύ-
ξηση στην ενεργειακή πρόσληψη έπειτα από διακοπή 
αντίστοιχης χρονικής διάρκειας είναι αυτή των Rodin 
et al στην οποία αν και οι καπνιστές οι οποίοι διέκοψαν 
το κάπνισμα για 2 μήνες αύξησαν το σωματικό τους 
βάρος κατά 1,4 κιλά, η αύξηση δεν οφείλονταν σε δια-
φορές στην ενεργειακή πρόσληψη.60 Όσο αφορά στην 
επίδραση της διακοπής καπνίσματος στην ενεργειακή 
πρόσληψη έπειτα από 6 μήνες, αν και αρχικά τα άτομα 
αύξησαν την ενεργειακή τους πρόσληψη, όταν η ενερ-
γειακή πρόσληψη αξιολογήθηκε 6 μήνες61,102 ή 1 χρό-
νο103–105 μετά τη διακοπή δεν διέφερε από την πρόσλη-
ψη πριν τη διακοπή. 

Για την επίδραση της διακοπής καπνίσματος στην 
ενεργειακή πρόσληψη έχουν προταθεί κάποιοι έμμεσοι 

μηχανισμοί, στους οποίους περιλαμβάνεται η εξάλειψη 
της καταστολής της όρεξης από τη νικοτίνη,106 η βελ-
τίωση στην αντίληψη της γεύσης και της όσφρησης, 
καθώς και η επιθυμία να έχουν κάτι στο στόμα.107 Μια 
άλλη πιθανή εξήγηση είναι η λειτουργία του φαγητού 
ως υποκατάστατο του καπνίσματος στα ίδια κέντρα α-
νταμοιβής στον εγκέφαλο.108 Η αποχή από τη νικοτίνη 
παράγει υψηλά κατώφλια ανταμοιβής με αποτέλεσμα 
λιγότερη απόλαυση να λαμβάνεται από τυπικούς ενι-
σχυτές και να απαιτείται μεγαλύτερη ποσότητα από 
αυτά τα τρόφιμα ώστε να επιτευχθεί η ίδια απόλαυση. 
Η αυξημένη πρόσληψη, λοιπόν, τροφίμων υψηλής πε-
ριεκτικότητας σε λιπαρά και ζάχαρη που παρατηρείται 
έπειτα από τη διακοπή φαίνεται να ενεργοποιεί κέντρα 
ανταμοιβής στον εγκέφαλο παρόμοια με αυτά που ε-
νεργοποιούνται από το κάπνισμα. 

3.7.  Διακοπή καπνίσματος
και ενεργειακή δαπάνη

Αναφορικά με την επίδραση της διακοπής καπνίσμα-
τος στην ενεργειακή δαπάνη τα αποτελέσματα είναι 
αντικρουόμενα, με τη διακοπή άλλοτε να μην επιδρά100 

και άλλοτε να προκαλεί μείωση.71,101,109 Mελέτη σε γυ-
ναίκες καπνίστριες οι οποίες διέκοψαν το κάπνισμα για 
48 ημέρες, δεν βρήκε διαφορά στον RMR τους πριν και 
μετά τη διακοπή,100 ενώ σε αντίστοιχες μελέτες η δια-
κοπή καπνίσματος για 30 ημέρες μείωσε τον RMR κατά 
16%.101,109 Η μείωση επιβεβαιώνεται και από μελέτη σε 
δείγμα ανδρών και γυναικών στην οποία τα άτομα τα 
οποία διέκοψαν το κάπνισμα για 6 εβδομάδες μείωσαν 
τον RMR τους κατά 4%.71 Η επίδραση μάλιστα του κα-
πνίσματος στην ενεργειακή δαπάνη φαίνεται να είναι 
μικρότερη στα παχύσαρκα άτομα70 και εξαρτάται και 
από τη φυσική δραστηριότητα και κατάσταση των 
ατόμων.71,100

3.8. Διακοπή καπνίσματος και όρεξη

Η διακοπή καπνίσματος έχει συσχετιστεί με αύξη-
ση στο αίσθημα της πείνας.62,110,111 Μελέτη στην ο-
ποία αξιολογήθηκε το αίσθημα της πείνας σε δείγμα 
καπνιστών σε δύο χρονικές στιγμές, έπειτα από ad 
libitum κάπνισμα και έπειτα από 24ωρη αποχή από 
αυτό, δεν ανέδειξε διαφορά σε αυτό ανάμεσα στους 
μη καπνιστές και στους καπνιστές όταν οι δεύτεροι 
είχαν καπνίσει ad libitum την προηγούμενη ημέρα, 
ενώ όταν είχε προηγηθεί 24ωρη αποχή, οι καπνιστές 
σημείωσαν την υψηλότερη βαθμολογία στο αίσθημα 
πείνας συγκριτικά με τις άλλες δύο ομάδες.111 Σχετικά 
με την επίδραση της διακοπής σε ορμόνες της όρε-
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ξης, δεν έχει βρεθεί μακροχρόνια επίδραση αυτής 
στη συγκέντρωση γρελίνης78–82 και αντιπονεκτίνης 
πλάσματος,83–85 σε αντίθεση με τη συγκέντρωση NPY 
πλάσματος η οποία παρουσιάζεται αυξημένη 3 μήνες 
μετά τη διακοπή.18,112,113 Επιπλέον, οι νυν καπνιστές 
συγκριτικά με τους πρώην καπνιστές, καθώς και τα 
άτομα που δεν καπνίζουν παρουσιάζουν υψηλότε-
ρες συγκεντρώσεις ομπεστατίνης στο αίμα,114 ενώ έ-
ρευνα σε καπνιστές οι οποίοι διέκοψαν το κάπνισμα 
για 3 μήνες, δεν κατάφερε να αναδείξει διαφορά στις 
συγκεντρώσεις πλάσματος GLP-1 των εθελοντών.18 
Αντικρουόμενα είναι τα αποτελέσματα για την ιν-
σουλινοευαισθησία, με την ινσουλινοευαισθησία να 
βελτιώνεται όταν τα άτομα διατηρούν σταθερό το 
σωματικό τους βάρος μετά τη διακοπή του καπνίσμα-
τος,89,115 και να επιδεινώνεται όταν το αυξάνουν.18 Αν 
και η βραχυχρόνια επίδραση της διακοπής καπνίσμα-
τος στη συγκέντρωση λεπτίνης στο αίμα δεν είναι 
ξεκάθαρη, μακροχρόνια η διακοπή του καπνίσματος 
έχει συσχετιστεί με αυξημένες συγκεντρώσεις λεπτί-
νης πλάσματος, οι οποίες, ενδεχομένως, είναι το απο-
τέλεσμα της αύξησης της λιπώδους μάζας σώματος, 
η οποία ακολουθεί τη διακοπή.110 Τέλος, δεν έχει με-
λετηθεί η επίδραση της διακοπής καπνίσματος στη 
συγκέντρωση CCK.

3.9. Παρεμβάσεις διακοπής καπνίσματος

Αρκετές παρεμβάσεις έχουν αναπτυχθεί για την προ-
ώθηση της διακοπής καπνίσματος με ταυτόχρονο έλεγ-
χο του σωματικού βάρους.27 Στις σημαντικότερες ανή-
κουν οι μερικοί αγωνιστές νικοτίνης, τα υποκατάστατα 
νικοτίνης (τσίχλες νικοτίνης, διαδερμικά έμπλαστρα νι-
κοτίνης, σπρέι νικοτίνης), η χορήγηση βουπροπιόνης ή 
βαρενικλίνης, καθώς και ο συνδυασμός αυτών. Αν και οι 
φαρμακοθεραπείες επιδρούν στην αύξηση του σωματι-
κού βάρους μετά τη διακοπή μειώνοντάς την, όταν στα-
ματήσει η αγωγή τα άτομα καλύπτουν τη διαφορά με 
αύξηση στον ρυθμό πρόσληψης σωματικού βάρους.27 
Συστηματική ανασκόπηση του 2012, η οποία εξέτασε 
την επίδραση των διαφορετικών ειδών παρέμβασης 
διακοπής καπνίσματος στο σωματικό βάρος καπνιστών 
τον πρώτο χρόνο της διακοπής, έδειξε ότι ανεξάρτη-
τα από το αν υπήρχε ή όχι παρέμβαση, όλες οι ομάδες 
αύξησαν το σωματικό τους βάρος περίπου κατά 1 kg/
μήνα τους πρώτους 3 μήνες της διακοπής και στη συνέ-
χεια ο ρυθμός αύξησης μειώθηκε.116

Αρκετές παρεμβάσεις διαχείρισης του σωματικού 
βάρους έχουν δοκιμαστεί έπειτα από τη διακοπή κα-
πνίσματος με την καθεμία να δίνει διαφορετικά αποτε-

λέσματα.27 Η εκπαίδευση σχετικά με τη διαχείριση του 
σωματικού βάρους φαίνεται να μην είναι αποτελεσμα-
τική για τον έλεγχό του μετά τη διακοπή, σε αντίθεση με 
τα εξατομικευμένα προγράμματα διαχείρισης βάρους 
τα οποία χρησιμοποιούν τη μέθοδο της ανατροφοδό-
τησης για τους προσωπικούς στόχους των ατόμων και 
μπορούν να μειώσουν την αύξηση του σωματικού βά-
ρους. Ελάχιστα είναι τα δεδομένα για τις δίαιτες πολύ 
χαμηλού ενεργειακού περιεχομένου οι οποίες βραχυ-
πρόθεσμα ίσως να μειώνουν την πρόσληψη σωματικού 
βάρους. Τα αποτελέσματα για την αποτελεσματικότητα 
της γνωσιακής συμπεριφορικής θεραπείας είναι αντι-
κρουόμενα, ενώ θετικά είναι τα δεδομένα για την απο-
τελεσματικότητα της αύξησης της φυσικής δραστηριό-
τητας στη μείωση της αύξησης του σωματικού βάρους 
μετά τη διακοπή. Τέλος, σχετικά με τη μακροπρόθεσμη 
επίδραση του συνδυασμού των μεθόδων διακοπής κα-
πνίσματος και των παρεμβάσεων διαχείρισης σωματι-
κού βάρους, το επιπρόσθετο όφελος είναι πολύ μικρό 
(<1 kg τον πρώτο χρόνο).

4. Συμπεράσματα

Το κάπνισμα αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα 
προβλήματα δημόσιας υγείας παγκοσμίως, με τον α-
ριθμό των ατόμων που καπνίζει συνεχώς να αυξάνεται. 
Το ποσοστό των ατόμων που καταφέρνουν να διακό-
ψουν το κάπνισμα είναι πολύ χαμηλό, με την ανησυχία 
γύρω από την αύξηση του σωματικού βάρους να απο-
τελεί ανεξάρτητο παράγοντα αποτυχίας. Πράγματι, τα 
άτομα που καταφέρνουν να διακόψουν το κάπνισμα, 
αυξάνουν το σωματικό τους βάρος, ενώ οι νυν καπνι-
στές έχουν λιγότερες πιθανότητες να είναι παχύσαρ-
κοι συγκριτικά με τους μη καπνιστές. Η αύξηση στο 
σωματικό βάρος που ακολουθεί τη διακοπή καπνί-
σματος είναι αποτέλεσμα πληθώρας μηχανισμών, με 
τους κυριότερους να σχετίζονται με την αύξηση της 
ενεργειακής πρόσληψης, τη μείωση της ενεργειακής 
δαπάνης και την ανορεκτική δράση της νικοτίνης. Το 
κάπνισμα προκαλεί άμεσα αύξηση στην ενεργειακή 
δαπάνη, ενώ δεν επηρεάζει την ενεργειακή πρόσληψη. 
Σε αντίθεση, η διακοπή καπνίσματος οδηγεί βραχυ-
πρόθεσμα σε αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης, ενώ 
έπειτα από 6 μήνες διακοπής η ενεργειακή πρόσληψη 
των ατόμων επανέρχεται στα επίπεδα πριν τη διακο-
πή. Αντικρουόμενα, είναι τα αποτελέσματα για την ε-
πίδραση της διακοπής στην ενεργειακή δαπάνη, με τη 
διακοπή άλλοτε να μην επιδρά και άλλοτε να μειώνει 
την ενεργειακή δαπάνη τους πρώτους μήνες μετά τη 
διακοπή, ενώ τα δεδομένα για την επίδραση του καπνί-
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σματος και της διακοπής του στην όρεξη είναι ελλιπή. 
Στον πίνακα 1 που ακολουθεί συνοψίζονται τα βασικά 
συμπεράσματα της παρούσας ανασκόπησης σύμφω-
να με τα επίπεδα ενδείξεων του UK National Health 
Service.

Προκύπτει, λοιπόν, ότι τα μεταβολικά, φυσιολογικά 
ή/και συμπεριφορικά μονοπάτια τα οποία εμπλέκονται 
στην επίδραση του καπνίσματος και της διακοπής του 
στο σωματικό βάρος δεν είναι πλήρως κατανοητά. Η 
νικοτίνη ενισχύει τη ντοπαμινεργική και σεροτονεργι-
κή δραστηριότητα στον υποθάλαμο η οποία επηρεάζει 
την ενεργειακή πρόσληψη77 και, ίσως, σε αυτό να οφεί-
λεται η άμεση ανορεκτική δράση της νικοτίνης, καθώς 
και η αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης που παρα-
τηρείται βραχυπρόθεσμα μετά τη διακοπή καπνίσμα-
τος.117 Απαιτούνται περισσότερες μελέτες οι οποίες θα 
αναδείξουν τους μηχανισμούς και οι οποίες θα οδηγή-
σουν στην κατάρτιση αποτελεσματικότερων προγραμ-
μάτων παρέμβασης για διακοπή καπνίσματος, καθώς 
και αποτελεσματικότερων εκστρατειών δημόσιας υγεί-
ας με στόχο τη διακοπή καπνίσματος. Παράλληλα, θα 
γίνει ευκολότερη η προσκόλληση των καπνιστών που 
επιθυμούν να διακόψουν το κάπνισμα στα προγράμμα-
τα παρέμβασης και η ανησυχία για αύξηση του σωμα-
τικού βάρους έπειτα από τη διακοπή του καπνίσματος 
θα σταματήσει να αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα α-
ποτυχίας. 
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