
ΠΑΘΗΤΙΚΟΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙΚΑΙ

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΑγγελικήΑγγελική ΝΝ. . ΦλώρουΦλώρου

ΠνευµονολόγοςΠνευµονολόγος

ΕπιστηµονικόςΕπιστηµονικός ΣυνεργάτηςΣυνεργάτης

ΚέντρουΚέντρου ΆσθµατοςΆσθµατος καικαι ΑλλεργίαςΑλλεργίας--
ΙατρείουΙατρείου ∆ιακοπής∆ιακοπής ΚαπνίσµατοςΚαπνίσµατος

ΕΥΓΕΝΙ∆ΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ

ΜΟΝΑ∆Α ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ



TT ιι είναιείναι παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα;;

�� ΗΗ αναπνοήαναπνοή καπνούκαπνού τωντων άλλωνάλλων ανθρώπωνανθρώπων

καλείταικαλείται παθητικόπαθητικό, , ακούσιοακούσιο ήή δευτερεύονδευτερεύον

κάπνισµακάπνισµα. . 

�� ΟΟ µηµη καπνιστήςκαπνιστής αναπνέειαναπνέει τοτο πλάγιοπλάγιο ρεύµαρεύµα

καπνούκαπνού απόαπό τηντην καιόµενηκαιόµενη άκρηάκρη τουτου τσιγάρουτσιγάρου

καικαι τοτο κύριοκύριο ρεύµαρεύµα καπνούκαπνού τοτο οποίοοποίο

εισπνεύστηκεεισπνεύστηκε καικαι εκπνεύστηκεεκπνεύστηκε απόαπό τοντον

καπνιστήκαπνιστή. . 



ΡεύµαταΡεύµατα καπνούκαπνού τσιγάρουτσιγάρου

Πλάγιο ρεύµα ή

από παθητικό κάπνισµα

Κύριο ρεύµα

καπνιστή

Τρίτο ρεύµα



ΣυστατικάΣυστατικά τουτου παθητικούπαθητικού

καπνίσµατοςκαπνίσµατος

�� ΠερισσότερεςΠερισσότερες απόαπό 4000 4000 χηµικέςχηµικές ουσίεςουσίες

�� 200 200 δηλητήριαδηλητήρια

�� ΠερισσότεραΠερισσότερα απόαπό 60 60 καρκινογόνακαρκινογόνα

�� ΗΗ υπηρεσίαυπηρεσία προστασίαςπροστασίας τουτου
ΠεριβάλλοντοςΠεριβάλλοντος (( Environmental Protection Environmental Protection 
AgencyAgency--EPA) EPA) χαρακτηρίζειχαρακτηρίζει τοτο παθητικόπαθητικό
κάπνισµακάπνισµα ωςως ΤάξηςΤάξης ΑΑ καρκινογόνοκαρκινογόνο πουπου
σηµαίνεισηµαίνει ότιότι προκαλείπροκαλεί καρκίνοκαρκίνο στονστον
άνθρωποάνθρωπο..



ΚαπνόςΚαπνός τσιγάρουτσιγάρου: : ΑέριαΑέρια φάσηφάση

66--1201203030--390 ng390 ngΎ̟ο̟τοΎ̟ο̟το καρκαρ--
κινογένεσηςκινογένεσης

NN--νιτροσο̟υρολιδίνηνιτροσο̟υρολιδίνη

2020--130130200200--1040 ng1040 ngΎ̟ο̟τοΎ̟ο̟το καρκαρ--
κινογένεσηςκινογένεσης

NN--νατριούχοςνατριούχος

νιτροµεθυλαµίνηνιτροµεθυλαµίνη

3,73,7--12,812,8500500--2 000 2 000 µµggΤοξικόΤοξικόΟξείδιαΟξείδια τουτου ΑζώτουΑζώτου (NOx)(NOx)

3390 ng90 ngΎ̟ο̟τοΎ̟ο̟το καρκαρ--
κινογένεσηςκινογένεσης

ΥδραζίνηΥδραζίνη

0, 060, 06--0,40,41414--110 g110 gΤοξικόΤοξικόΥδροκυάνιοΥδροκυάνιο

2424--3434300300--450 450 µµggΎ̟ο̟τοΎ̟ο̟το καρκαρ--
κινογένεσηςκινογένεσης

33--Βινυλο̟υριδίνηΒινυλο̟υριδίνη

50501 500 1 500 µµggΚαρκινογόνοΚαρκινογόνοΦορµαλδεύδηΦορµαλδεύδη

88--10.10.400400--500 500 µµggΚαρκινογόνοΚαρκινογόνοΒενζένιοΒενζένιο

2,52,5--14,914,926,826,8--61 mg61 mgΤοξικόΤοξικόΜονοξείδιοΜονοξείδιο τουτου άνθρακαάνθρακα

ΑναλογίαΑναλογία
δευτερεύοντοςδευτερεύοντος//κυρίουκυρίου

ρεύµατοςρεύµατος

ΠοσόΠοσό στοστο κύριοκύριο
ρεύµαρεύµα/ / τσιγτσιγ. . 

Τύ̟οςΤύ̟ος
τοξικότηταςτοξικότητας



ΕιδικήΕιδική

φφάσηάση

7,27,20, 72 0, 72 µµggΚαρκινογόνοΚαρκινογόνοΚάδµιοΚάδµιο

1,21,243 43 ngngΎποπτοΎποπτο

καρκινογένεσηςκαρκινογένεσης

NN--νατριούχοςνατριούχος

νιτροαιθανολαµίνηνιτροαιθανολαµίνη

11--22220,20,2--1,4 1,4 µµggΎποπτοΎποπτο

καρκινογένεσηςκαρκινογένεσης

ΝορΝορ νιτροσοκοτίνηνιτροσοκοτίνη

0,50,5--550,150,15--1,7 1,7 µµggΎποπτοΎποπτο

καρκινογένεσηςκαρκινογένεσης

NN--νιτροσονοµικοτινηνιτροσονοµικοτινη

88--11111515--20 20 µµggΚαρκινογόνοΚαρκινογόνοΚινολείνηΚινολείνη

2,52,5--20204040--70 70 ngngΚαρκινογόνοΚαρκινογόνοΒενζοΒενζο((αα))ππυρένιουρένιο

22--444040--200 200 ngngΚαρκινογόνοΚαρκινογόνοΒενζΒενζ((αα))αανθρακένιονθρακένιο

3,13,1140 140 ngngΚαρκινογόνοΚαρκινογόνο44--ΑµινοδιφαινύληΑµινοδιφαινύλη

393970 70 ngngΚαρκινογόνοΚαρκινογόνο22--ΝαφθυλαµίνηΝαφθυλαµίνη

18,718,73 3 µµggΚαρκινογόνοΚαρκινογόνοOO--ΤολουϊδίνηΤολουϊδίνη

0,670,67--12,812,85858--290 290 µµggΎποπτοΎποπτο

καρκινογένεσηςκαρκινογένεσης
ΚατεχόληΚατεχόλη

1,31,3--337070--250 250 µµggΜεταλλαξιογόνοΜεταλλαξιογόνοΦαΦαινόληινόλη

1,31,3--21212,12,1--46 mg46 mgΤοξικόΤοξικόΝικοτίνηΝικοτίνη

1,11,1--15,715,71414--30 mg30 mgΚαρκινογόνοΚαρκινογόνοΠίσσαΠίσσα

ΑναλογίαΑναλογία
δεδευτερεύοντοςυτερεύοντος//κυρίκυρί

ουου ρεύµατοςρεύµατος

ΠοσόΠοσό στοστο κύριοκύριο

ρεύµαρεύµα/ / τστσιγιγ..
Τοξικότητα

Τουλάχιστον 17 καρκινογόνα περιέχονται
στο πλάγιο ρεύµα

σε υψηλότερα επίπεδα από ότι στο κύριο ρεύµα



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα
�� ΘάνατοιΘάνατοι απόαπό κάπνισµακάπνισµα στηνστην ΕΕΕΕ 656 000 656 000 

�� ΘάνατοιΘάνατοι απόαπό παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα στηνστην ΕΕΕΕ 79.44979.449

((έτοςέτος 2002 2002 δεδοµέναδεδοµένα απόαπό 25 25 χώρεςχώρες ΕΕΕΕ))

7.200 7.200 θάνατοιθάνατοι λόγωλόγω παθητικήςπαθητικής έκθεσηςέκθεσης στηνστην εργασίαεργασία

�� ΚαρκίνοςΚαρκίνος πνεύµονοςπνεύµονος 13 24113 241

�� ΙσχαιµικέςΙσχαιµικές καρδιοπάθειεςκαρδιοπάθειες 32 34232 342

�� ΕγκεφαλικάΕγκεφαλικά 28 59128 591

�� ΧρόνιαΧρόνια αναπνευστικάαναπνευστικά προβλήµαταπροβλήµατα 5 2755 275

Lifting the smokescreen  

Smoke free Partnership,

ERS, ECL, UICC 2006



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα ((συνέχειασυνέχεια))

�� ΣτηνΣτην ΕλλάδαΕλλάδα 3940 3940 θάνατοιθάνατοι τοτο έτοςέτος λόγωλόγω τουτου

παθητικούπαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος καικαι

�� 2349 2349 θάνατοιθάνατοι απόαπό τηντην έκθεσηέκθεση στοστο χώροχώρο τουτου

σπιτιούσπιτιού



““ Lifting the smokescreenLifting the smokescreen””



““ Lifting the smokescreenLifting the smokescreen””

� Το παθητικό κάπνισµα στο χώρο της εργασίας είναι

υπεύθυνο για περισσότερους από 2800 θανάτους σε
µη καπνιστές στην ΕΕ για το έτος 2002, ενώ η
έκθεση στο σπίτι φαίνεται να προκαλεί επιπλέον

16600 θανάτους µη καπνιστών. 

� Ένας µη καπνιστής εργαζόµενος πεθαίνει κάθε 3,5 
εργάσιµες ηµέρες από το παθητικό κάπνισµα.
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Ποσοστό µη καπνιστών που ζουν σε σπίτι µε

τουλάχιστον ένα καπνιστή

ΠοσοστόΠοσοστό µηµη καπνιστών πουπου ζουνζουν σεσε σπίτισπίτι µεµε

τουλάχιστοντουλάχιστον έναένα καπνιστήκαπνιστή



ΈκθεσηΈκθεση στονστον καπνόκαπνό τουτου τσιγάρουτσιγάρου

Έκθεση στον καπνό τσιγάρου στην Ευρώπη %
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ΈκθεσηΈκθεση στοστο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα στοστο σπίτισπίτι

((ΕυροβαρόµετροΕυροβαρόµετρο 2009)2009)



 Smoking status 

Percent agreeing that smoking 
should be restricted… 

Current 
smoker 

Ex-
smoker 

Never 
smoked 

All 
adults 

…at work 70 89 92 86 

…in restaurants 72 91 94 88 

…in pubs 28 55 67 54 

…in other public places 84 87 89 87 

 

Source: Office of National Statistics Omnibus survey 2002

Στάση απέναντι το κάπνισµαΣτάσηΣτάση απέναντιαπέναντι τοτο κάπνισµακάπνισµα



�� ΠαράγειΠαράγει 6 6 φορέςφορές τητη ρύπανσηρύπανση µιαςµιας
πολυάσχοληςπολυάσχολης εθνικήςεθνικής οδούοδού ότανόταν είναιείναι
συσσωρευµένησυσσωρευµένη σεσε έναένα γεµάτογεµάτο εστιατόριοεστιατόριο

�� ΈχειΈχει υψηλότεραυψηλότερα επίπεδαεπίπεδα απόαπό πολλάπολλά
δηλητήριαδηλητήρια απόαπό ότιότι οο καπνόςκαπνός πουπου αναπνέεταιαναπνέεται
άµεσαάµεσα απόαπό τοτο τσιγάροτσιγάρο..

Το παθητικό κάπνισµα είναι

επικίνδυνο επειδή…



......δεκαετίαδεκαετία 19801980

�� 1981 1981 TrichopoulosTrichopouloset alet al-- ““ Lung cancer and passive Lung cancer and passive 
smoking: conclusion of Greek studysmoking: conclusion of Greek study”” , Lancet, Lancet

�� 1986 1986 --US Surgeon General on US Surgeon General on ““ The Health The Health 
Consequences of Involuntary SmokingConsequences of Involuntary Smoking””

�� 1986 1986 --The National Research CouncilThe National Research Council

�� 1992 1992 ––US Environmental Protection Agency US Environmental Protection Agency 
““ Respiratory Health Effects of Passive Smoking: Respiratory Health Effects of Passive Smoking: 
Lung Cancer and Other DisordersLung Cancer and Other Disorders””



�� ΘανατηφόραΘανατηφόρα συµβάµατασυµβάµατα
�� ΚαρκίνοςΚαρκίνος τουτου ΠνεύµοναΠνεύµονα

�� ΚαρδιοπάθειεςΚαρδιοπάθειες

�� ΜηΜη θανατηφόρεςθανατηφόρες συνέπειεςσυνέπειες
�� ΑναπνευστικήΑναπνευστική λειτουργίαλειτουργία, , βήχαςβήχας,,συριγµόςσυριγµός ,,απόχρεµψηαπόχρεµψη

�� ΕπιδείνωσηΕπιδείνωση άσθµατοςάσθµατος, , ΧΑΠΧΑΠ

�� ΠαιδιάΠαιδιά
�� ΑιφνίδιοςΑιφνίδιος βρεφικόςβρεφικός θάνατοςθάνατος, , παθήσειςπαθήσεις µέσουµέσου ωτόςωτός, , 
πνευµονικέςπνευµονικές παθήσειςπαθήσεις

�� ΠρινΠριν τοντον τοκετότοκετό
�� ΑυτόµατηΑυτόµατη αποβολήαποβολή, , περιγεννητικόςπεριγεννητικός θάνατοςθάνατος, , προωρότηταπροωρότητα, , 
χαµηλόχαµηλό βάροςβάρος γέννησηςγέννησης

Παθητικό Κάπνισµα-
Ποιες είναι οι επιπτώσεις του?

ΠαθητικόΠαθητικό ΚάπνισµαΚάπνισµα--
ΠοιεςΠοιες είναιείναι οιοι επιπτώσειςεπιπτώσεις τουτου??



ΠΑΘΗΤΙΚΟΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙΚΑΙ

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ

�� ΑΣΘΜΑΑΣΘΜΑ

�� ΧΑΠΧΑΠ

�� ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑΠΝΕΥΜΟΝΑ

�� ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΝΣΤΟΝ ΠΑΙ∆ΙΚΟΠΑΙ∆ΙΚΟ
ΠΝΕΥΜΟΝΑΠΝΕΥΜΟΝΑ



�� ΕµφάνισηΕµφάνιση νέωννέων περιπτώσεωνπεριπτώσεων άσθµατοςάσθµατος

�� ΕπιδείνωσηΕπιδείνωση ήδηήδη υπάρχοντοςυπάρχοντος άσθµατοςάσθµατος

�� ΕµφάνισηΕµφάνιση νέωννέων περιπτώσεωνπεριπτώσεων ΧΑΠΧΑΠ

�� ΕπιδείνωσηΕπιδείνωση ήδηήδη υπάρχουσαςυπάρχουσας ΧΑΠΧΑΠ

�� ΑσυµπτωµατικήΑσυµπτωµατική επιδείνωσηεπιδείνωση αναπνευστικήςαναπνευστικής

λειτουργίαςλειτουργίας

ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΜΗ

ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ



ΘεωρητικόΘεωρητικό ΜοντέλοΜοντέλο ΕπίδρασηςΕπίδρασης στηνστην ΠνευµονικήΠνευµονική

ΛειτουργίαΛειτουργία απόαπό τηντην ΈκθεσηΈκθεση σεσε διάφορουςδιάφορους παράγοντεςπαράγοντες

Am J of Respir and Crit Care Med, Vol 182 2010



Παθητικό Κάπνισµα και Αναπνευστική Λειτουργία

� Τα παιδιά των καπνιστών

εµφανίζουν χαµηλότερες

τιµές FEV1σε σχέση µε τα
παιδιά των µη καπνιστών

� Αυτό ισχύει και για τα δύο

φύλα

Thorax 1998; 53:884-893



ΠαθητικόΠαθητικό ΚάπνισµαΚάπνισµα καικαι ΕπίδρασηΕπίδραση στοστο

ΑναπνευστικόΑναπνευστικό ΣύστηµαΣύστηµα

�� ΤαΤα παιδιάπαιδιά µεµε γονείςγονείς

καπνιστέςκαπνιστές έχουνέχουν

µεγαλύτεροµεγαλύτερο πιθανότηταπιθανότητα

νανα εµφανίσουνεµφανίσουν συριγµόσυριγµό

καικαι νανα νοσήσουννοσήσουν απόαπό τοτο

ανώτεροανώτερο ήή κατώτεροκατώτερο

αναπνευστικόαναπνευστικό

Thorax 1997; 52: 905-914



ΟφέληΟφέλη στστουςους εεργαζοµένουςργαζοµένους σεσε εστεστιατόριαιατόρια απόαπό ττηνην

απααπαγόρευσηγόρευση ττουου καπνίσµατοςκαπνίσµατος

Eisner M et coll., JAMA 1998, 280, 1909-1914
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ΠιθανοίΠιθανοί µηχανισµοίµηχανισµοί

ΑύξησηΑύξηση τηςτης φλεγµονήςφλεγµονής τωντων αεραγωγώναεραγωγών

((αύξησηαύξηση τηςτης βρογχικήςβρογχικής υπεραντιδραστικότηταςυπεραντιδραστικότητας;;))

ΕρεθιστικήΕρεθιστική επίδρασηεπίδραση τουτου

καπνούκαπνού στουςστους αεραγωγούςαεραγωγούς

((επαγγελµατικόεπαγγελµατικό άσθµαάσθµα))

ΑύξησηΑύξηση τηςτης διαβατότηταςδιαβατότητας

τουτου βρογχικούβρογχικού επιθηλίουεπιθηλίου σταστα

αλλεργιογόνααλλεργιογόνα τουτου

περιβάλλοντοςπεριβάλλοντος



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι ΧΑΠΧΑΠ

�� KalandidiKalandidiet al.et al. Lancet 1987;1325Lancet 1987;1325--66

103103γυναίκεςγυναίκες µηµη καπνίστριεςκαπνίστριες µεµε ΧΑΠΧΑΠ-- 179 179 
γυναίκεςγυναίκες ανύπαντρεςανύπαντρες καικαι µηµη καπνίστριεςκαπνίστριες

ΟιΟι γυναίκεςγυναίκες µεµε συζύγουςσυζύγους καπνιστέςκαπνιστές είχανείχαν

αυξηµένοαυξηµένο κίνδυνοκίνδυνο γιαγια νανα εµφανίσουνεµφανίσουν ΧΑΠΧΑΠ

((OR 1.8, 90% CI 0.9OR 1.8, 90% CI 0.9--3.6)3.6)



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι ΧΑΠΧΑΠ

�� ““ Alpha 1Alpha 1--Antitrypsin deficiency and lung disease: Antitrypsin deficiency and lung disease: 
risk modification by occupational and environmental risk modification by occupational and environmental 
inhalantsinhalants”” . . SennSennO et al. O et al. EurEur RespirRespir J 2005 Nov; J 2005 Nov; 
26(5): 90926(5): 909--17.17.

--σεσε 4 4 απόαπό 5 5 µελέτεςµελέτες µεµε σοβαρήσοβαρή έλλειψηέλλειψη (<11(<11µµmol/L)mol/L)
καικαι

--8 8 απόαπό 13 13 µελέτεςµελέτες µεµε µέτριαµέτρια έλλειψηέλλειψη (<11(<11--20 20 µµmol/L)mol/L)
βρέθηκεβρέθηκε σχέσησχέση ανάµεσαανάµεσα στοστο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι

τηντην επίπτωσηεπίπτωση τωντων συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων καικαι τηντην επιδείνωσηεπιδείνωση

τηςτης αναπνευστικήςαναπνευστικής λειτουργίαςλειτουργίας..



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι ΧΑΠΧΑΠ

�� M.D. Eisner et al.M.D. Eisner et al.
Environmental Health: A Global Access Science Environmental Health: A Global Access Science 
Source 2005, 4:7Source 2005, 4:7
2113 2113 ενήλικεςενήλικες / / έκθεσηέκθεση στοστο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα όληόλη
τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης ζωήςζωής καικαι κίνδυνοςκίνδυνος γιαγια εµφάνισηεµφάνιση
ΧΑΠΧΑΠ

1.1.ΑυξηµένοςΑυξηµένος κίνδυνοςκίνδυνος γιαγια ΧΑΠΧΑΠ µεµε τηντην έκθεσηέκθεση στονστον
εργασιακόεργασιακό χώροχώρο (OR 1.36; 95% CI 1.002(OR 1.36; 95% CI 1.002--1.84)1.84)–– 1 1 
στιςστις 15 15 περιπτώσειςπεριπτώσεις ΧΑΠΧΑΠ

2.2.ΑυξηµένοςΑυξηµένος κίνδυνοςκίνδυνος γιαγια ΧΑΠΧΑΠ µεµε τηντην έκθεσηέκθεση στοστο
σπίτισπίτι (OR 1.55; 95% CI 1.09(OR 1.55; 95% CI 1.09--2.21)2.21)–– 1 1 στιςστις 11 11 
περιπτώσειςπεριπτώσεις ΧΑΠΧΑΠ



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι ΧΑΠΧΑΠ

�� M.D. Eisner et al.M.D. Eisner et al.

BMC Pulmonary Medicine 2006, 6:12BMC Pulmonary Medicine 2006, 6:12

77 77 µηµη καπνιστέςκαπνιστές µεµε ΧΑΠΧΑΠ / / µέτρησηµέτρηση κοτινίνηςκοτινίνης

σταστα ούραούρα / / παρακολούθησηπαρακολούθηση επίεπί έναένα έτοςέτος::

ΤοΤο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα συσχετίσθηκεσυσχετίσθηκε µεµε

αύξησηαύξηση τηςτης βαρύτηταςβαρύτητας τηςτης νόσουνόσου καικαι

επιδείνωσηεπιδείνωση τηςτης δύσπνοιαςδύσπνοιας καικαι τηςτης ποιότηταςποιότητας

ζωήςζωής..



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι εµφάνισηεµφάνιση ΧΑΠΧΑΠ

((έναρξηέναρξη συσχέτισηςσυσχέτισης απόαπό τηντην βρεφικήβρεφική ηλικίαηλικία))

�� ΚάπνισµαΚάπνισµα απόαπό τηντην µητέραµητέρα κατάκατά τηντην κύησηκύηση

καθυστέρησηκαθυστέρηση τηςτης ανάπτυξηςανάπτυξης τωντων πνευµόνωνπνευµόνων
ενδοµητρίωςενδοµητρίως

�� ΚάπνισµαΚάπνισµα ((ενεργητικόενεργητικό ήή παθητικόπαθητικό) ) στηνστην παιδικήπαιδική
ηλικίαηλικία καικαι έκθεσηέκθεση στονστον καπνόκαπνό στηνστην βρεφικήβρεφική ηλικίαηλικία

καθυστέρησηκαθυστέρηση στηνστην ανάπτυξηανάπτυξη τωντων πνευµόνωνπνευµόνων καικαι
πρόωρηπρόωρη έναρξηέναρξη έκπτωσηςέκπτωσης τηςτης αναπνευστικήςαναπνευστικής
λειτουργίαςλειτουργίας

Kerstjens HAM et al. Thorax 1997; 52:820-7



ΣυσχέτισηΣυσχέτιση ΠαθητικούΠαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος καικαι ΧΑΠΧΑΠ
Passive smoking and COPD: crossPassive smoking and COPD: cross--sectional analysis from thesectional analysis from the
Health Survey for EnglandHealth Survey for England

�� crosscross--sectional sectional ανάλυσηανάλυση τοτο 1995,1996 1995,1996 καικαι 20012001
�� ΈλαβανΈλαβαν µέροςµέρος >21000 >21000 άτοµαάτοµα,8859 ,8859 µηµη καπνιστέςκαπνιστές

�� ΑυτοαναφερόµενοΑυτοαναφερόµενο επίπεδοεπίπεδο παθητικούπαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος ( ( ώρεςώρες
έκθεσηςέκθεσης στονστον καπνόκαπνό τουτου τσιγάρουτσιγάρου ανάανά εβδοµάδαεβδοµάδα))

�� ΚαταγραφήΚαταγραφή αναπνευστικώναναπνευστικών συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων µεµε ατοµικέςατοµικές
συνεντεύξειςσυνεντεύξεις

�� ΟΟ ορισµόςορισµός τηςτης ΧΑΠΧΑΠ έγινεέγινε µεµε 2 2 τρόπουςτρόπους γιαγια όλουςόλους τουςτους
συµµετέχοντεςσυµµετέχοντες

αα) ) ««τροποποιηµένητροποποιηµένη»» προπρο--βρογχοδιαστολήβρογχοδιαστολή κατάκατά GOLD GOLD 
(FEV1/FVC<0.7)(FEV1/FVC<0.7)
ββ) ) βάσειβάσει κριτηρίωνκριτηρίων NICENICE ((FEV1/FVC<0.7FEV1/FVC<0.7καικαι
FEV1FEV1<80%,<80%,στάδιοστάδιο ΙΙΙΙ κατάκατά GOLDGOLD))

BMJ Open2011BMJ Open2011





ΣυσχέτισηΣυσχέτιση ΠαθητικούΠαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος καικαι ΧΑΠΧΑΠ
Passive smoking and COPD: crossPassive smoking and COPD: cross--sectional analysis from the sectional analysis from the 

Health Survey for EnglandHealth Survey for England
BMJ Open2011BMJ Open2011

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

•• ΤοΤο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα σχετίζεταισχετίζεται µεµε αυξηµένοαυξηµένο κίνδυνοκίνδυνο
αναπνευστικώναναπνευστικών συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων ( ( OR:1.68)OR:1.68)

•• ΗΗ έκθεσηέκθεση στοστο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα συσχετίζεταισυσχετίζεται µεµε τηντην
εµφάνισηεµφάνιση ΧΑΠΧΑΠ καικαι οο κίνδυνοςκίνδυνος αυτόςαυτός αυξάνεταιαυξάνεται µεµε τιςτις ώρεςώρες
έκθεσηςέκθεσης

OROR:1.05 :1.05 γιαγια 11--19 19 ώρεςώρες τηντην εβδοµάδαεβδοµάδα--52% excess risk52% excess risk, , 
OROR:1.18 :1.18 γιαγια >20 >20 ώρεςώρες τηντην εβδοµάδαεβδοµάδα --98% 98% excess riskexcess risk

•• ΤαΤα πιοπιο σηµαντικάσηµαντικά αποτελέσµατααποτελέσµατα αφορούναφορούν στηνστην ανάπτυξηανάπτυξη
κλινικώςκλινικώς σηµαντικήςσηµαντικής ΧΑΠΧΑΠ ( ( συµπτώµατασυµπτώµατα + + απόφραξηαπόφραξη))

22πλάσιοςπλάσιος κίνδυνοςκίνδυνος ((OR:OR:1.98)1.98)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
Τα αποτελέσµατα δεν ήταν πάντα

στατιστικώς σηµαντικά αλλά η

επίδραση του παθητικού καπνίσµατος

ήταν συνεχής και επαναλαµβανόµενη

για κάθε χρόνο της έρευνας,
ακόµα και µε διαφορετικό

σπιροµετρικό ορισµό της ΧΑΠ



Am J Respir Crit Care Med Vol 182, 2010



Second hand smoke and the risk of Second hand smoke and the risk of 

COPDCOPD
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ΜεθοδολογικάΜεθοδολογικά προβλήµαταπροβλήµατα

�� ΟρισµόςΟρισµός τηςτης ΧΑΠΧΑΠ διαφορετικόςδιαφορετικός στιςστις διάφορεςδιάφορες
µελέτεςµελέτες

�� ΕρωτηµατολογίαΕρωτηµατολογία συµπληρούµενασυµπληρούµενα απόαπό τοντον
συµµετέχοντασυµµετέχοντα στηστη µελέτηµελέτη--προσωπικήπροσωπική
εκτίµησηεκτίµηση τωντων συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων καικαι τηςτης πιθανήςπιθανής
διάγνωσηςδιάγνωσης ΧΑΠΧΑΠ ήή άσθµατοςάσθµατος

�� ΣεΣε µεγάλοµεγάλο σύνολοσύνολο ασθενώνασθενών δύσκοληδύσκολη ηη
αντικειµενικήαντικειµενική εκτίµησηεκτίµηση τηςτης αναπνευστικήςαναπνευστικής
λειτουργίαςλειτουργίας

�� ΜέθοδοιΜέθοδοι εκτίµησηςεκτίµησης τηςτης έκθεσηςέκθεσης στονστον καπνόκαπνό..



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι ΧΑΠΧΑΠ

�� ΗΗ συσχέτισησυσχέτιση µεταξύµεταξύ SHSSHSκαικαι ΧΑΠΧΑΠ είναιείναι είναιείναι υπαρκτήυπαρκτή,,συνεχήςσυνεχής καικαι

συναφήςσυναφής ανεξάρτηταανεξάρτητα απόαπό τοντον ορισµόορισµό πουπου χρησιµοποιείταιχρησιµοποιείται γιαγια τηντην ΧΑΠΧΑΠ

σεσε κάθεκάθε µελέτηµελέτη( ( αυτοαναφερόµενηαυτοαναφερόµενη χρόνιαχρόνια βρογχίτιδαβρογχίτιδα, , εµφύσηµαεµφύσηµα, , ΧΑΠΧΑΠ

�� ΗΗ αθροιστικήαθροιστική έκθεσηέκθεση σεσε SHSSHSστοστο σπίτισπίτι καικαι στοστο εργασιακόεργασιακό περιβάλλονπεριβάλλον

συσχετίζεταισυσχετίζεται µεµε αυξηµένοαυξηµένο κίνδυνοκίνδυνο αυτοαναφερόµενηςαυτοαναφερόµενης ήή βάσειβάσει ιατρικήςιατρικής

διάγνωσηςδιάγνωσης ΧΑΠΧΑΠ ΕΕnvironnviron Health 2005Health 2005

Lancet 2007; 370:751Lancet 2007; 370:751--757757

�� ΆτοµαΆτοµα µεµε µεγάληµεγάλη έκθεσηέκθεση σεσε SHSSHSστονστον εργασιακόεργασιακό χώροχώρο ( ( ππ..χχ. . µπαρµπαρ))

εµφάνισανεµφάνισαν αυξηµένηαυξηµένη συχνότητασυχνότητα αναπνευστικώναναπνευστικών συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων καικαι

µείωσηµείωση τηςτης πνευµονικήςπνευµονικής λειτουργίαςλειτουργίας µεµε βελτίωσηβελτίωση τωντων παραµέτρωνπαραµέτρων

αυτώναυτών µετάµετά τηντην απαγόρευσηαπαγόρευση τουτου καπνίσµατοςκαπνίσµατος στοστο χώροχώρο εργασίαςεργασίας

JAMA 1998; 280:1909JAMA 1998; 280:1909--19141914

Am J Am J RespirRespirCritCrit Care Med 2007;175:840Care Med 2007;175:840--845845



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι ΧΑΠΧΑΠ

ΣυµπερασµατικάΣυµπερασµατικά::
ΜεΜε αυστηράαυστηρά επιστηµονικούςεπιστηµονικούς//ερευνητικούςερευνητικούς όρουςόρους
χρειάζονταιχρειάζονται µελέτεςµελέτες µεµε µεγαλύτερουςµεγαλύτερους αριθµούςαριθµούς
συµµετεχόντωνσυµµετεχόντων καικαι µεµε οµάδαοµάδα ελέγχουελέγχου

ΌΜΩΣΌΜΩΣ

��ΜεΜε όρουςόρους δηµόσιαςδηµόσιας υγείαςυγείας έναένα σηµαντικόσηµαντικό ποσοστόποσοστό
ΧΑΠΧΑΠ οφείλεταιοφείλεται σεσε παράγοντεςπαράγοντες άλλουςάλλους απόαπό τοτο
κάπνισµακάπνισµα ((ππ..χχ παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα))

�� ΓιαΓια νανα προληφθείπροληφθεί ηη νοσηρότητανοσηρότητα καικαι θνητότηταθνητότητα απόαπό
τηντην ΧΑΠΧΑΠ οιοι προσπάθειεςπροσπάθειες πρέπειπρέπει νανα εστιαστούνεστιαστούν καικαι
στηνστην στηστη µείωσηµείωση τωντων λιγότερολιγότερο αναγνωρισµένωναναγνωρισµένων
παραγόντωνπαραγόντων κινδύνουκινδύνου

Am J of Respir and Crit Care Med, Vol 182 2010



ΣυµπερασµατικάΣυµπερασµατικά::

�� ΥπάρχειΥπάρχει συσχέτισησυσχέτιση µεταξύµεταξύ παθητικούπαθητικού
καπνίσµατοςκαπνίσµατος ((ήή SHS) SHS) καικαι τηςτης ανάπτυξηςανάπτυξης ΧΑΠΧΑΠ
ανεξάρτηταανεξάρτητα απόαπό τοτο ενεργητικόενεργητικό κάπνισµακάπνισµα

�� ΗΗ συσχέτισησυσχέτιση αυτήαυτή είναιείναι είναιείναι σταθερόσταθερό εύρηµαεύρηµα
ανεξάρτηταανεξάρτητα απόαπό τοντον ορισµόορισµό τηςτης ΧΑΠΧΑΠ ( ( 
αυτοαναφερόµενηαυτοαναφερόµενη χρόνιαχρόνια βρογχίτιδαβρογχίτιδα, , 
εµφύσηµαεµφύσηµα, , κλινικήκλινική διάγνωσηδιάγνωση απόαπό
γιατρόγιατρό,,επιβεβαιωµένηεπιβεβαιωµένη διάγνωσηδιάγνωση βάσειβάσει
σπιροµέτρησηςσπιροµέτρησης) ) 

Am J of Respir and Crit Care Med, Vol 182 2010



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥΠΑΘΗΤΙΚΟΥ

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙΚΑΙ ΑΣΘΜΑΤΟΣΑΣΘΜΑΤΟΣ

�� ΤοΤο κάπνισµακάπνισµα επηρεάζειεπηρεάζει τηντην εγγενήεγγενή ανοσίαανοσία ((innate immunity)innate immunity)
αυξάνονταςαυξάνοντας τοντον κίνδυνοκίνδυνο IgEIgE ευαισθητοποίησηςευαισθητοποίησης//αντιδράσεωναντιδράσεων
καικαι

προδιαθέτειπροδιαθέτει στηνστην εµφάνισηεµφάνιση Th2Th2--σχετιζόµενωνσχετιζόµενων αναπνευστικώναναπνευστικών
παθήσεωνπαθήσεων

δηλδηλ. . τοτο ανοσοποιητικόανοσοποιητικό σύστηµασύστηµα ««εκτρέπεταιεκτρέπεται»» προςπρος τοντον
φαινότυποφαινότυπο τηςτης αλλεργικήςαλλεργικής φλεγµονήςφλεγµονής

�� ΤαΤα χηµικάχηµικά καικαι καρκινογόνακαρκινογόνα συστατικάσυστατικά τουτου καπνούκαπνού
επηρεάζουνεπηρεάζουν τηντην φυσιολογικήφυσιολογική ανάπτυξηανάπτυξη τουτου παιδικούπαιδικού
πνεύµοναπνεύµονα καικαι κατκατ’’ επέκτασηεπέκταση καικαι τουτου ενηλίκουενηλίκου

CurrCurr OpinOpin allergy allergy ClinClin ImmunolImmunol 2009 Apr;9(2):1362009 Apr;9(2):136--4040

EurEur J J PediatrPediatr 2009 Aug;168(8):8972009 Aug;168(8):897--905905
InflammInflamm Allergy Drug Targets 2009 Dec;8(5):348Allergy Drug Targets 2009 Dec;8(5):348--5252



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥΠΑΘΗΤΙΚΟΥ

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙΚΑΙ ΑΣΘΜΑΤΟΣΑΣΘΜΑΤΟΣ
( ( παιδιάπαιδιά καικαι ενηλίκοιενηλίκοι))

�� ΤαΤα παιδιάπαιδιά πουπου εκτίθενταιεκτίθενται σεσε παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα είτεείτε
στηνστην ενδοµήτριοενδοµήτριο ζωήζωή είτεείτε µετάµετά τοντον τοκετότοκετό έχουνέχουν
αυξηµένοαυξηµένο επιπολασµόεπιπολασµό αλλεργίαςαλλεργίας καικαι άσθµατοςάσθµατος

�� ΣταΣτα παιδιάπαιδιά καικαι στουστου ενηλίκουςενηλίκους µεµε άσθµαάσθµα τοτο κάπνισµακάπνισµα
συσχετίζεταισυσχετίζεται µεµε::

�� ΕπιτάχυνσηΕπιτάχυνση απώλειαςαπώλειας πνευµονικήςπνευµονικής λειτουργίαςλειτουργίας

�� ΠιοΠιο συχνέςσυχνές παροξύνσειςπαροξύνσεις

�� ΠιοΠιο σοβαράσοβαρά συµπτώµατασυµπτώµατα

�� ΜειωµένηΜειωµένη ανταπόκρισηανταπόκριση σταστα στεροειδήστεροειδή

�� ΕπιδείνωσηΕπιδείνωση ποιότηταςποιότητας ζωήςζωής

CurrCurr OpinOpin Allergy Allergy ClinClin ImmunolImmunol2009 Apr;9(2):1362009 Apr;9(2):136--4040



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι άσθµαάσθµα

�� Greer et al.Greer et al.
J J OccupOccup Med 1993;35:909Med 1993;35:909--1515
3577 3577 συµµετέχοντεςσυµµετέχοντες / 1977/ 1977--1987 / 78 1987 / 78 άτοµαάτοµα
εµφάνισανεµφάνισαν άσθµαάσθµα / / σχετικόςσχετικός κίνδυνοςκίνδυνος RR=1.5 (95% RR=1.5 (95% 
CI 1.2CI 1.2--1.8)1.8)

�� LeuenbergerLeuenbergeret al.et al.
Am J Am J RespirRespir CritCrit Care Med 1994;150:1222Care Med 1994;150:1222--88
4197 4197 συµµετέχοντεςσυµµετέχοντες //παρακολούθησηπαρακολούθηση 12 12 µήνεςµήνες / / 
έκθεσηέκθεση στονστον εργασιακόεργασιακό χώροχώρο καικαι τοτο σπίτισπίτι / / σχέσησχέση µεµε
τηντην διάγνωσηδιάγνωση άσθµατοςάσθµατος ((απόαπό ειδικόειδικό) ) OR=1.4 (95% OR=1.4 (95% 
CI 1.0CI 1.0--1.9)1.9)



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι άσθµαάσθµα

�� JindalJindalet al.et al.
Chest 1994;106:746Chest 1994;106:746--99
200 200 συµµετέχοντεςσυµµετέχοντες µηµη καπνιστέςκαπνιστές µεµε άσθµαάσθµα / / έκθεσηέκθεση
στοστο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα::
αριθµούαριθµού επεισοδίωνεπεισοδίων οξέοςοξέος άσθµατοςάσθµατος

αριθµούαριθµού επισκέψεωνεπισκέψεων στοστο τµήµατµήµα επειγόντωνεπειγόντων

αριθµούαριθµού απουσιώναπουσιών απόαπό τηντην εργασίαεργασία

παρεντερικήςπαρεντερικής χρήσηςχρήσης βρογχβρογχ//κώνκών καικαι στεροειδώνστεροειδών

ελάττωσηςελάττωσης τουτου λόγουλόγου FEV1/FVC%FEV1/FVC%



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι άσθµαάσθµα

�� OstroOstroet al.et al.

Am J Am J RespirRespir CritCrit Care Med 1994;149:1400Care Med 1994;149:1400--66

164 164 ασθµατικοίασθµατικοί / 3 / 3 µήνεςµήνες καθηµερινήκαθηµερινή καταγραφήκαταγραφή

συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων, , χρήσηςχρήσης φαρµάκωνφαρµάκων, , επισκέψεωνεπισκέψεων στοστο

γιατρόγιατρό καικαι ενδοοικιακήςενδοοικιακής έκθεσηςέκθεσης

ΣχέσηΣχέση παθητικούπαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος µεµε::

1.1.επιδείνωσηεπιδείνωση τηςτης δύσπνοιαςδύσπνοιας

2.2.επιδείνωσηεπιδείνωση τουτου βήχαβήχα

3.3.περιορισµούπεριορισµού τηςτης δραστηριότηταςδραστηριότητας



Chest 2002; 122:1086-1090



Chest 2002; 122:1086-1090



Chest 2002; 122:1086-1090

Παθητικό κάπνισµα και πνευµονοπάθειες



Η έκθεση στο κάπνισµα κατά την ενδοµήτριο ζωή και την

παιδική ηλικία σχετίζεται µε αύξηση των συµπτωµάτων

από το αναπνευστικό και ελάττωση της αναπνευστικής

λειτουργίας στην ενήλικο ζωή



ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα στοστο χώροχώρο

εργασίαςεργασίας

�� ΕργαζόµενοιΕργαζόµενοι σεσε εστιατόριαεστιατόρια, , club club κκ..ττ..λλ..
�� SkogstadSkogstadM et al. M et al. OccupOccup Environ Med 2006 Environ Med 2006 

Jul;63(7): 482Jul;63(7): 482--7.7.
1.1.ΕλάττωσηΕλάττωση τηςτης FEF25FEF25--75% 75% απόαπό 199199ml/s ml/s σεσε
64ml/s64ml/s((p=0.01)p=0.01)
2.2.ΣεΣε 26 26 µηµη καπνιστέςκαπνιστές καικαι 11 11 ασθµατικούςασθµατικούς
µείωσηµείωση τηςτης ελάττωσηςελάττωσης τουτου FEV1FEV1 καικαι τηςτης
FEF25FEF25--75%75%µετάµετά τηντην απαγόρευσηαπαγόρευση τουτου
καπνίσµατοςκαπνίσµατος..



�� ““ Passive smoking and risk of adult asthma and COPD: an Passive smoking and risk of adult asthma and COPD: an 
updateupdate”” .. D.B. D.B. CoultasCoultas. . Thorax 1998; 53:381Thorax 1998; 53:381--387387
--ΤοΤο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα αυξάνειαυξάνει τοντον κίνδυνοκίνδυνο γιαγια τηντην εµφάνισηεµφάνιση
άσθµατοςάσθµατος κατάκατά 40%40%--60% 60% καικαι επιδεινώνειεπιδεινώνει τατα συµπτώµατασυµπτώµατα καικαι
τηντην αναπνευστικήαναπνευστική λειτουργίαλειτουργία

-- µελέτηµελέτη σεσε εθνικόεθνικό επίπεδοεπίπεδο στιςστις ΗΗ..ΠΠ..ΑΑ. . δείχνειδείχνει ότιότι τοτο 33--5% 5% 
τωντων µηµη καπνιστώνκαπνιστών µπορείµπορεί νανα επηρεαστείεπηρεαστεί

�� ““ Environmental tobacco smoke and health in the elderlyEnvironmental tobacco smoke and health in the elderly”” ..
M.S. M.S. JaakkolaJaakkola. . EurEur RespirRespir J 2002; 19:172J 2002; 19:172--181181
--ΕπιπλέονΕπιπλέον κίνδυνοςκίνδυνος γιαγια τηντην εµφάνισηεµφάνιση άσθµατοςάσθµατος σεσε σχέσησχέση µεµε
τοτο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα 4545--100%100%
--ΕπιπλέονΕπιπλέον κίνδυνοςκίνδυνος γιαγια τηντην εµφάνισηεµφάνιση ΧΑΠΧΑΠ σεσε σχέσησχέση µεµε τοτο
παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα 60%60%-->400%>400%



ETS ETS καικαι παθήσειςπαθήσεις ρινόςρινός//παραρρινίωνπαραρρινίων

ETSETS σχετίζεταισχετίζεται µεµε::
�� ΟξέαΟξέα καικαι χρόνιαχρόνια ρινικάρινικά συµπτώµατασυµπτώµατα σεσε ενηλίκουςενηλίκους καικαι σεσε
παιδιάπαιδιά

�� ΡοχαλητόΡοχαλητό σεσε παιδιάπαιδιά καικαι εφήβουςεφήβους

�� ΠιοΠιο γρήγορηγρήγορη έναρξηέναρξη συµπτωµάτωνσυµπτωµάτων καικαι πιοπιο σοβαράσοβαρά
συµπτώµατασυµπτώµατα γιαγια άτοµαάτοµα µεµε προδιάθεσηπροδιάθεση γιαγια αλλεργίεςαλλεργίες

�� ΕπαγωγήΕπαγωγή ρινικήςρινικής συµφόρησηςσυµφόρησης καικαι µειωµένηςµειωµένης
βλεννοκροσωτήςβλεννοκροσωτής κάθαρσηςκάθαρσης στηνστην µηµη αλλεργικήαλλεργική ρινίτιδαρινίτιδα

�� ΑυξηµένοΑυξηµένο κίνδυνοκίνδυνο γιαγια κακοήθειεςκακοήθειες ρινόςρινός καικαι παραρρινίωνπαραρρινίων
κόλπωνκόλπων

CurrCurr OpinOpin allergy allergy ClinClin ImmunolImmunol 2009 Apr;9(2):1362009 Apr;9(2):136--4040
Am J Am J RhinolRhinol 1999 Nov1999 Nov--Dec;13(6):435Dec;13(6):435--88



ΠΑΘΗΤΙΚΟΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙΚΑΙ

ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑΠΝΕΥΜΟΝΑ

�� >161.000 >161.000 θάνατοιθάνατοι απόαπό ΚαρκίνοΚαρκίνο ΠνεύµοναΠνεύµονα στιςστις ΗΠΑΗΠΑ

τοτο 20082008

�� ΤοΤο 1010--15% 15% τωντων πνευµονικώνπνευµονικών καρκίνωνκαρκίνων παρατηρείταιπαρατηρείται

σεσε µηµη καπνιστέςκαπνιστές��16.00016.000--25000 25000 θάνατοιθάνατοι!!!!!!

�� ΟΟ καρκίνοςκαρκίνος τουτου πνεύµοναπνεύµονα αποτελείαποτελεί πλέονπλέον µίαµία απόαπό τιςτις

βασικέςβασικές καικαι συχνότερεςσυχνότερες κακοήθειεςκακοήθειες καικαι σεσε µηµη

καπνιστέςκαπνιστές



ΠΑΘΗΤΙΚΟΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙΚΑΙ

ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑΠΝΕΥΜΟΝΑ

1972: 1972: US Public Health ServiceUS Public Health Service
““ The health consequences of smokingThe health consequences of smoking--A report A report 

of the Surgeon Generalof the Surgeon General””
1986: 1986: 2 2 αναφορέςαναφορές--ορόσηµοορόσηµο

US Surgeon GeneralUS Surgeon General
US National Academy of SciencesUS National Academy of Sciences

““ Involuntary inhalation of cigarette smoke by Involuntary inhalation of cigarette smoke by 
nonnon--smokers can cause disease, most notably smokers can cause disease, most notably 
lung cancerlung cancer””



�� ""αναγκαστικήαναγκαστική
επιβεβαίωσηεπιβεβαίωση" " ότιότι τοτο
παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα
είναιείναι µιαµια αιτίααιτία
καρκίνουκαρκίνου τωντων
πνευµόνωνπνευµόνων

�� ΑύξησηΑύξηση τουτου κινδύνουκινδύνου
καρκίνουκαρκίνου τωντων
πνευµόνωνπνευµόνων 24% 24% 

�� ΑντιστοιχείΑντιστοιχεί σεσε
εκατοντάδεςεκατοντάδες θανάτωνθανάτων
στοστο UK UK ετησίωςετησίως

Hackshaw et al. BMJ 1997; 315:980-988

Παθητικό κάπνισµα και καρκίνος του πνεύµονα –Κίνδυνοι σε

µη καπνίστριες γυναίκες που ζουν µε καπνιστή έναντι του µη

καπνιστή

ΠαθητικόΠαθητικό κάπνισµακάπνισµα καικαι καρκίνοςκαρκίνος τουτου πνεύµοναπνεύµονα –– ΚίνδυνοιΚίνδυνοι σεσε

µηµη καπνίστριεςκαπνίστριες γυναίκεςγυναίκες πουπου ζουνζουν µεµε καπνιστήκαπνιστή έναντιέναντι τουτου µηµη

καπνιστήκαπνιστή



--ΑπόΑπό τοτο 1981 1981 ωςως τοτο 2006 2006 δηµοσιεύτηκανδηµοσιεύτηκαν 101 101 µελέτεςµελέτες

γιαγια τηντην σχέσησχέση παθητικούπαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος καικαι καρκίνουκαρκίνου

τουτου πνεύµοναπνεύµονα

--ΜεταΜετα--ανάλυσηανάλυση 55 55 µελετώνµελετών ( 23 ( 23 ανασκοπήσειςανασκοπήσεις))

--ΠληθυσµόςΠληθυσµός::γυναίκεςγυναίκες µεµε συζύγουςσυζύγους καπνιστέςκαπνιστές



International International JounalJounal of Epidemiology 2007of Epidemiology 2007
MetaMeta--analysisanalysis

ΟR/RR:1.27



ΒασικάΒασικά αποτελέσµατααποτελέσµατα µεταµετα--ανάλυσηςανάλυσης

1)1) ΟΟ σχετικόςσχετικός κίνδυνοςκίνδυνος ((RR) RR) γιαγια καρκίνοκαρκίνο τουτου

πνεύµοναπνεύµονα σεσε γυναίκεςγυναίκες µηµη καπνίστριεςκαπνίστριες

συζύγουςσυζύγους καπνιστώνκαπνιστών είναιείναι 1.271.27

2)2) ΗΗ στρωµατοποιηµένηστρωµατοποιηµένη ανάλυσηανάλυση δενδεν έδειξεέδειξε

σηµαντικήσηµαντική ετερογένειαετερογένεια ανάλογαανάλογα µεµε τοντον τύποτύπο

τηςτης µελέτηςµελέτης ((casecase--control/cohort)control/cohort)καικαι µεταξύµεταξύ

µελετώνµελετών σεσε διαφορετικέςδιαφορετικές ηπείρουςηπείρους ((ΒΒ..ΑµερικήΑµερική

RRRR:1.15,:1.15,ΑσίαΑσία RRRR: 1.31,: 1.31,ΕυρώπηΕυρώπη RRRR: 1.31): 1.31)



ΒασικάΒασικά αποτελέσµατααποτελέσµατα µεταµετα--ανάλυσηςανάλυσης

3)3) ΥπάρχειΥπάρχει συσχέτισησυσχέτιση δόσηςδόσης ((αριθµόςαριθµός τσιγάρωντσιγάρων//ηµέραηµέρα, , 
χρόνιαχρόνια συµβίωσηςσυµβίωσης µεµε τοντον καπνιστήκαπνιστή ήή συνδυασµόςσυνδυασµός) ) 
καικαι καρκίνουκαρκίνου πνεύµοναπνεύµονα σεσε 20 20 µελέτεςµελέτες

4)4) ΠαράΠαρά τηντην ύπαρξηύπαρξη συγχυτικώνσυγχυτικών παραγόντωνπαραγόντων είναιείναι
σαφήςσαφής ηη συσχέτισησυσχέτιση καρκίνουκαρκίνου πνεύµοναπνεύµονα καικαι
παθητικούπαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος λόγωλόγω::

-- τηςτης πληθώραςπληθώρας τωντων ενδείξεωνενδείξεων

-- τηςτης συνέπειαςσυνέπειας τωντων ευρηµάτωνευρηµάτων, , ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως απόαπό τοντον
τύποτύπο τηςτης µελέτηςµελέτης

-- τηςτης βιολογικήςβιολογικής πιθανότηταςπιθανότητας συσχέτισηςσυσχέτισης

-- τηςτης σχέσηςσχέσης δόσηςδόσης//απάντησηςαπάντησης



ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΑΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΙΣΣΤΙΣ

ΜΕΛΕΤΕΣΜΕΛΕΤΕΣ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ--
ΚΑΡΚΙΝΟΥΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑΠΝΕΥΜΟΝΑ

1)1) ∆υσκολίες∆υσκολίες στηνστην ταξινόµησηταξινόµηση--αυτοαναφερόµενοαυτοαναφερόµενο επίπεδοεπίπεδο
καπνίσµατοςκαπνίσµατος (( ““ underestimation of riskunderestimation of risk”” ))

5% 5% τωντων καπνιστώνκαπνιστών ταξινοµήθηκανταξινοµήθηκαν ωςως µηµη καπνιστέςκαπνιστές

ΑΠΑΝΤΗΣΗΑΠΑΝΤΗΣΗ: : ΤοΤο πιθανόπιθανό bias bias λόγωλόγω λανθασµένηςλανθασµένης ταξινόµησηςταξινόµησης
είναιείναι απίθανοαπίθανο νανα ευθύνεταιευθύνεται γιαγια τοντον αυξηµένοαυξηµένο κίνδυνοκίνδυνο
καρκίνουκαρκίνου πνεύµοναπνεύµονα σεσε µηµη καπνιστέςκαπνιστές

2)2) ∆ύσκολη∆ύσκολη ηη ποσοτικήποσοτική µέτρησηµέτρηση τουτου ETS (ETS (�� ποσοτικοποίησηποσοτικοποίηση
σεσε πολλέςπολλές µελέτεςµελέτες))

3)3) ΛάθοςΛάθος διάγνωσηδιάγνωση τηςτης πνευµονικήςπνευµονικής κακοήθειαςκακοήθειας ωςως α΄παθούςα΄παθούς::
--συνήθωςσυνήθως ενδελεχήςενδελεχής ανάζητησηανάζητηση α΄παθούςα΄παθούς

--εάνεάν έχουνέχουν συνπεριληφθείσυνπεριληφθεί β΄παθείςβ΄παθείς όγκοιόγκοι, , ηη επίδρασηεπίδραση τουτου
παθητικούπαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος µάλλονµάλλον υποεκτιµάταιυποεκτιµάται



ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΑΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΙΣΣΤΙΣ

ΜΕΛΕΤΕΣΜΕΛΕΤΕΣ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ--
ΚΑΡΚΙΝΟΥΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑΠΝΕΥΜΟΝΑ

4)4) ““ Publication biasPublication bias”” --απίθανοαπίθανο νανα έχειέχει επηρεαστείεπηρεαστεί

οο σχετικόςσχετικός κίνδυνοςκίνδυνος απόαπό τιςτις µηµη δηµοσιευµένεςδηµοσιευµένες

µελέτεςµελέτες ((οιοι οποίεςοποίες έχουνέχουν αναλυθείαναλυθεί))

5)5) ΣυγχυτικοίΣυγχυτικοί παράγοντεςπαράγοντες ((ππ..χχ. . ηλικίαηλικία,,διατροφήδιατροφή, , 
κοινωνικόκοινωνικό επίπεδοεπίπεδο ))--ΣΥΝΟΛΙΚΑΣΥΝΟΛΙΚΑ ∆ΕΝ∆ΕΝ

ΕΧΟΥΝΕΧΟΥΝ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΕΠΙ∆ΡΑΣΗΕΠΙ∆ΡΑΣΗ



ΠΑΘΗΤΙΚΟΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙΚΑΙ

ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑΠΝΕΥΜΟΝΑ

�� ETS: ETS: ΈχειΈχει χαρακτηριστείχαρακτηριστεί απόαπό τοτο 1993 1993 ωςως γνωστόγνωστό

καρκινιγόνοκαρκινιγόνο γιαγια τοντον άνθρωποάνθρωπο

�� ΤουλάχιστονΤουλάχιστον 17 17 καρκινογόνακαρκινογόνα περιέχονταιπεριέχονται στοστο πλάγιοπλάγιο

ρεύµαρεύµα τουτου καπνούκαπνού σεσε υψηλότεραυψηλότερα επίπεδαεπίπεδα απόαπό τοτο

κύριοκύριο ρεύµαρεύµα ΕΠΟΜΕΝΩΣΕΠΟΜΕΝΩΣ είναιείναι βιολογικώςβιολογικώς πιθανόπιθανό

νανα συµβείσυµβεί καρκινογένεσηκαρκινογένεση απόαπό τοτο παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα..

�� ΈναΈνα απόαπό τατα βασικάβασικά καρκινογόνακαρκινογόνα πουπου υπάρχειυπάρχει καικαι σταστα

2 2 ρεύµαταρεύµατα είναιείναι τοτο benza(abenza(a) ) pyrenediolpyrenediolepoxideepoxide



ΒιολογικέςΒιολογικές αποδείξειςαποδείξεις συσχέτισηςσυσχέτισης ΠαθητικούΠαθητικού

ΚαπνίσµατοςΚαπνίσµατος καικαι ΚαρκίνουΚαρκίνου ΠνεύµοναΠνεύµονα

�� ΚαρκινογόναΚαρκινογόνα στοστο κύριοκύριο καικαι πλάγιοπλάγιο ρεύµαρεύµα τουτου
καπνούκαπνού

�� ∆εν∆εν υπάρχειυπάρχει όριοόριο ((ανώτεροανώτερο ήή κατώτεροκατώτερο) ) στηνστην
καρκινογένεσηκαρκινογένεση

�� ΈχειΈχει διαπιστωθείδιαπιστωθεί µεταλλαξιογόνοςµεταλλαξιογόνος δράσηδράση σεσε πολλάπολλά
συστατικάσυστατικά τουτου SHSSHS

�� ΜελέτεςΜελέτες έκθεσηςέκθεσης ((πειραµατικέςπειραµατικές καικαι σεσε συνθήκεςσυνθήκες
καθηµερινήςκαθηµερινής πρακτικήςπρακτικής) ) έδειξανέδειξαν τηντην έκκρισηέκκριση τουτου
NNAL NNAL σταστα ούραούρα, , τοτο οποίοοποίο είναιείναι καρκινογόνοκαρκινογόνο ειδικάειδικά
προερχόµενοπροερχόµενο απόαπό τοντον καπνόκαπνό



ΒιολογικέςΒιολογικές αποδείξειςαποδείξεις συσχέτισηςσυσχέτισης ΠαθητικούΠαθητικού

ΚαπνίσµατοςΚαπνίσµατος καικαι ΚαρκίνουΚαρκίνου ΠνεύµοναΠνεύµονα

�� ΠειραµατικάΠειραµατικά µοντέλαµοντέλα σεσε ποντίκιαποντίκια δείχνουνδείχνουν
πωςπως ηη έκθεσηέκθεση σεσε καπνόκαπνό προκαλείπροκαλεί
νεοπλασµατικήνεοπλασµατική διαφοροποίησηδιαφοροποίηση καικαι καρκίνοκαρκίνο
πνεύµοναπνεύµονα

�� ΣεΣε ιστολογικόιστολογικό υλικόυλικό πνεύµοναπνεύµονα απόαπό µηµη
καπνίστριεςκαπνίστριες συζύγουςσυζύγους καπνιστώνκαπνιστών
((ΤριχόπουλοςΤριχόπουλος καικαι συνσυν--JAMA 1992)JAMA 1992)
διαπιστώθηκανδιαπιστώθηκαν αλλοιώσειςαλλοιώσεις τουτου βρογχικούβρογχικού
επιθηλίουεπιθηλίου



ΣχηµατικόΣχηµατικό µοντέλοµοντέλο πνευµονικήςπνευµονικής

καρκινογένεσηςκαρκινογένεσης απόαπό SHSSHS

2 µονοπάτια γονοτοξικότητας
και επιγενετικής επίδρασης

συνεισφέρουν στην

καρκινογένεση

στον ανθρώπινο

πνεύµονα

Α) επίµονη βλάβη του DNA
σε γονίδια κλειδιά για

τον καρκίνο

Β) ανώµαλη µεθυλίωση
του DNA
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ΘάνατοιΘάνατοι απόαπό παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα

48 40423 765Συνολικά

35311269Χρόνια

αναπνευστικά

205575973Εγκεφαλικά

1987310025Ισχαιµική

καρδιοπάθεια

44436498Καρκίνος πνεύµονος

Ηλικία >65Ηλικία < 65Ασθένεια



ΣχετικόςΣχετικός κίνδυνοςκίνδυνος µεµε ενεργόενεργό

κάπνισµακάπνισµα

2.235.33Χρόνια αναπνευστικά

1.303.12Εγκεφαλικά

1.453.06Ισχαιµική

καρδιόπαθεια

12.212.2Καρκίνος πνεύµονα

Ηλικία >65Ηλικία < 65Ασθένεια



ΣχετικόςΣχετικός κίνδυνοςκίνδυνος

µεµε παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα

1.761.76

2.522.52

1.611.61

1.731.73

ΈκθεσηΈκθεση σεσε

εστιατόριαεστιατόρια,,

µπάρµπάρ κκ..ττ..λλ..

1.251.251.251.25ΧρόνιαΧρόνια

αναπνευστικάαναπνευστικά

1.1.45451.451.45ΕγκεφαλικάΕγκεφαλικά

1.1.221.31.3ΙσχαιµικήΙσχαιµική

καρδιοπάθειακαρδιοπάθεια

11.24.241.241.24ΚαρκίνοςΚαρκίνος

πνεύµονοςπνεύµονος

ΈκθεσηΈκθεση

σεσε χώροχώρο

εργασίαςεργασίας

ΈκθεσηΈκθεση

στηνστην

κατοικίακατοικία

ΑσθένειαΑσθένεια



Ο καρκίνος του πνεύµονα αυξάνει µε την ηλικία

σε καπνιστές και µη

Clin Cancer Res 2009 Sept 15;15(18),5626-5645



ΤοΤο πρόβληµαπρόβληµα τουτου

καπνίσµατοςκαπνίσµατος

στηνστην ΕλλάδαΕλλάδα

ΑποΑπο τιςτις ΠρώτεςΠρώτες χώρεςχώρες

στηνστην κατανάλωσηκατανάλωση τουτου

τσιγαρουτσιγαρου

�� 4422 % % πληθυσµούπληθυσµού ενηλίκωνενηλίκων

�� ΑΑύύξησηξηση στιςστις γυναίκεςγυναίκες

�� 10% 10% παιδιώνπαιδιών καπνίζουνκαπνίζουν !!!!!!



H H επικινδυνότηταεπικινδυνότητα τουτου παθητικούπαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος γιαγια

τουςτους µηµη καπνιστέςκαπνιστές είναιείναι επιστηµονικώςεπιστηµονικώς

αποδεδειγµένηαποδεδειγµένη..

�� ΟιΟι καπνιστέςκαπνιστές είναιείναι τατα κύριακύρια θύµαταθύµατα τουτου καπνούκαπνού τωντων

τσιγάρωντσιγάρων

�� ΤΤαα επιστηµονικάεπιστηµονικά δεδοµέναδεδοµένα, , πουπου έχουνέχουν δηµοσιευθείδηµοσιευθεί

τατα 15 15 τελευταίατελευταία χρόνιαχρόνια, , αποδεικνύουναποδεικνύουν ότιότι τοτο

παθητικόπαθητικό κάπνισµακάπνισµα είναιείναι αιτίααιτία ασθενειώνασθενειών σεσε παιδιάπαιδιά

καικαι ενήλικεςενήλικες. . 

�� ΤαΤα στοιχείαστοιχεία αυτάαυτά κάνουνκάνουν αναγκαίααναγκαία τηντην τήρησητήρηση τωντων

αντικαπνιστικούαντικαπνιστικού νόµουνόµου στουςστους δηµόσιουςδηµόσιους χώρουςχώρους γιαγια

τηντην αποφυγήαποφυγή τουτου παθητικούπαθητικού καπνίσµατοςκαπνίσµατος..



•∆ιακοπή καπνίσµατος
•Αποφυγή παθητικού

καπνίσµατος

Καλύτερη υγεία για όλους!


