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Τριανταφυλλιώ Παραδέλλη
ΤΙ ΑΚΡΙΒΩΣ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΕΣΑ ΜΑΣ ΟΤΑΝ ΑΝΑΒΟΥΜΕ ΤΣΙΓΑΡΟ - ΓΙΑΤΙ ΜΑΣ "ΑΝΕΒΑΖΕΙ" Η ΝΙΚΟΤΙΝΗ;

"Δούρειος Ίππος" για το τσιγάρο είναι η νικοτίνη, μία ελαιώδης χημική ένωση που περιέχει άζωτο. Αν υποθέσουμε ότι ο καπνιστής τραβάει μόνο μία ρουφηξιά από το τσιγάρο του και στη συνέχεια το σβήνει, ο μηχανισμός που τίθεται σε λειτουργία αμέσως μετά είναι ο εξής: η νικοτίνη που εισπνευστικέ μπαίνει στην κυκλοφορία του αίματος και φτάνει παντού συμπεριλαμβανομένου του εγκεφάλου. Στον εγκέφαλο φτάνει μέσα σε 8 έως 18 δευτερόλεπτα. Εκεί διεγείρει τους νευρώνες και αυτομάτως στέλνονται διάφορα μηνύματα στα όργανα του καπνιστή: δίνεται η εντολή να εκκριθεί αδρεναλίνη, "ειδοποιείται" η καρδιά να αρχίσει να χτυπά πιο γρήγορα, τα αγγεία συσπώνται, απελευθερώνεται γλυκόζη κ.λ.π. Η νικοτίνη σε μικρή ποσότητα διεγείρει, ενώ σε μεγάλη ναρκώνει και προκαλεί το θάνατο. Η περιεκτικότητα της στο αίμα πέφτει κατά 50% μισή ώρα μετά από μία ρουφηξιά και κατά 75% στα τρία τέταρτα της ώρας. Η δράση των ορμονών που εκκρίθηκαν διαρκεί επίσης περίπου μίση ώρα. Από τη στιγμή που μειώνεται η περιεκτικότητα της νικοτίνης στο αίμα, ο καπνιστής νιώθει την ανάγκη να ανεβάσει εκ νέου τα επίπεδα της, γι' αυτό οι περισσότεροι καπνίζουν περίπου ένα πακέτο την ημέρα - δύο τσιγάρα την ώρα. Στους μανιώδεις καπνιστές η νικοτίνη σωρεύεται στον οργανισμό και "αρκεί" ακόμα και για τις ώρες του ύπνου. Επειδή πάντως, τα επίπεδα μειώνονται πολύ στη διάρκεια της νύχτας, το πρωινό τσιγάρο προκαλεί πάντα μία έντονη ευχαρίστηση - γεγονός που αποδίδεται στο ότι η νικοτίνη προκαλεί την έκκριση της ντοπαμίνης, μίας ουσίας που μοιάζει με ορμόνη, αλλά είναι νευροδιαβιβαστής. Η ντοπαμίνη συνδέεται με το αίσθημα της ικανοποίησης και της απόλαυσης του σεξ ή του καλού φαγητού. Τα επόμενα τσιγάρα πάντως ανάβονται μηχανικά, γιατί δεν προκαλούν το ίδιο αίσθημα ευχαρίστησης. Ο οργανισμός μένει σχετικά αδιάφορος, επειδή τα επίπεδα της νικοτίνης δεν προλαβαίνουν να πέσουν στο μηδέν, και έτσι οι νευρώνες δεν διεγείρονται όσο με το πρώτο τσιγάρο. Επιπλέον, με την πάροδο του χρόνου, η νικοτίνη -δυστυχώς- διεγείρει τα εγκεφαλικά κύτταρα, ώστε να δημιουργούν νέους νευρώνες για την υποδοχή της, με αποτέλεσμα, όσο περισσότερο καπνίζει ένα άτομο, τόσο περισσότερα τσιγάρα να ζητά. Οι νέοι νευρώνες "απαιτούν" τη δική τους "δόση" και το αίσθημα "κορεσμού" των εγκεφαλικών νευρώνων από νικοτίνη ικανοποιείται πλέον με όλο και μεγαλύτερο αριθμό τσιγάρων. Σύμφωνα με τη σχολή Ιατρικής του Πανεπιστημίου του Χιούστον, αυτοί οι επιπλέον νευρώνες που κάνουν τον άνθρωπο να αποζητά όλο και περισσότερη νικοτίνη αρχίζουν να ατροφούν και να εξαφανίζονται περίπου ενάμισι μήνα μετά το κόψιμο του τσιγάρου. Η ανάμνηση, όμως, της ευχαρίστησης που έφερνε κάποτε η νικοτίνη, - προκαλώντας έκκριση ντοπαμίνης - διαρκεί, και έτσι ο πρώην καπνιστής μπορεί ανά πάσα στιγμή να παρεκτραπεί και να ξαναρχίσει το κάπνισμα.

Νέα ευρήματα για τα υποκατάστατα του τσιγάρου

Οι τσίχλες νικοτίνης και τα έμπλαστρα δεν βοηθούν αποτελεσματικά τους καπνιστές να κόψουν για πάντα το τσιγάρο, ακόμη και όταν αυτές οι θεραπείες συνδυάζονται με συνεδρίες ψυχολογικής υποστήριξης, επισημαίνεται στα αποτελέσματα έρευνας της σχολής Δημόσιας Υγιεινής του Πανεπιστημίου του Χάρβαρντ, τα οποία δόθηκαν τη Δευτέρα στη δημοσιότητας «Η έρευνα αυτή δείχνει ότι τα υποκατάστατα νικοτίνης, όπως τα έμπλαστρα και οι τσίχλες, δεν είναι πιο αποτελεσματικά στη διακοπή του καπνίσματος απ' ότι αν προσπαθούσε κάποιος μόνος του, χωρίς αυτά», αναφέρει ο Χίλελ Άλπερτ, ο βασικός συγγραφέας της έρευνας που δημοσιεύεται στην ηλεκτρονική έκδοση της επιθεώρησης Tobacco Control. Τα ευρήματα στηρίζονται στην παρατήρηση της συμπεριφοράς 787 ενηλίκων καπνιστών από τη Μασαχουσέτη των Η.Π.Α., οι οποίοι είχαν μόλις κόψει το τσιγάρο. Η παρακολούθηση πραγματοποιήθηκε σε τρεις διαδοχικές περιόδους: 2001-2, 2003-4 και 2005-6 στη διάρκεια των οποίων οι συμμετέχοντες έπρεπε να δηλώνουν τι είδους υποκατάστατα χρησιμοποιούν καθώς και το χρονικό διάστημα που ακολουθούσαν την εκάστοτε θεραπεία. Παράλληλα, έπρεπε να αναφέρουν αν είχαν ζητήσει τη βοήθεια κάποιου άλλου γιατρού. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σχεδόν το 1/3 από όσους είχαν κόψει το τσιγάρο, τελικά ξανάρχισαν το κάπνισμα. Εξετάζοντας αυτούς που επέστρεψαν στην κακιά συνήθειά τους, οι ερευνητές δεν βρήκαν καμία διαφορά μεταξύ όσων είχαν χρησιμοποιήσει υποκατάστατα επί έξι και πλέον εβδομάδες και εκείνων που δεν ακολούθησαν κάποια παρόμοια θεραπεία. Διχάζει το ηλεκτρονικό τσιγάρο
Έντονες αντιδράσεις στην επιστημονική κοινότητα έχει προκαλέσει το ηλεκτρονικό τσιγάρο το οποίο κυκλοφορεί στην αγορά από το 2008, αλλά έγινε ευρέως γνωστό στην Ελλάδα με αφορμή την απαγόρευση του καπνίσματος στους δημόσιους χώρους.

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο (e-cigarettes) είναι συσκευή, που λειτουργεί με μπαταρία, φτιαγμένο από έναν μεταλλικό σωλήνα με έναν θάλαμο στον οποίο υπάρχει ένα φυσίγγιο με νικοτίνη σε υγρή μορφή, που αντικαθίσταται, ή έχει μόνον αέρα. 

Οι χρήστες το καπνίζουν χωρίς να το ανάβουν, γεγονός που αρχικά είχε οδηγήσει αρκετούς στο να το χρησιμοποιούν για να αποφεύγουν την απαγόρευση του καπνίσματος στους δημόσιους χώρους. Επίσης, διατίθενται σε διάφορες γεύσεις, σοκολάτα, τσιχλόφουσκα, μέντα κ.α..

Αυτά τα προϊόντα είναι άμεσα διαθέσιμα στο Ιnternet και σε διάφορα καταστήματα, παρόλο που με νόμο απαγορεύεται η διάθεσή τους.

Με τροπολογία στον νόμο 3868/2010 αρ.17 κεφάλαιο 2, όπου καθορίζονται οι ρυθμίσεις για τα προϊόντα καπνού απαγορεύονται: «η κατασκευή, προβολή, εμπορία και πώληση αντικειμένων, που έχουν την εξωτερική μορφή προϊόντων καπνού, καθώς και το ηλεκτρονικό τσιγάρο». 

Απαγορεύεται, επίσης, χωρίς προηγούμενη έγκριση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «η κυκλοφορία προιόντων, που διατίθενται για τη διακοπή του καπνίσματος. Με κοινή απόφαση των υπουργών Ανάπτυξης και Υγείας ορίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για τη χορήγηση έγκρισης».

Παρόλα αυτά μπορεί κάποιος να βρει ηλεκτρονικό τσιγάρο ακόμα και στα φαρμακεία. Μόνο που αυτό, σύμφωνα με τον πρόεδρο του Φαρμακευτικού Συλλόγου Αθηνών, Κωνσταντίνο Λουράντο, δεν περιέχει νικοτίνη.

Ειδήμονες των επιστημών υγείας εκφράζουν την έντονη ανησυχία τους για τις επιπτώσεις του ηλεκτρονικού τσιγάρου στην υγεία, είτε αυτό περιέχει νικοτίνη, είτε όχι.

Ο αναπληρωτής καθηγητής του πανεπιστημίου Αθηνών, πνευμονολόγος - εντατικολόγος και συντονιστής της αντικαπνιστικής εκστρατείας, Παναγιώτης Μπεχράκης, χαρακτηρίζει το ηλεκτρονικό τσιγάρο επικίνδυνο και άμεσα καταστροφικό για τον οργανισμό. Στην Ελλάδα, συνεχίζει, έχουμε πρόβλημα έναρξης του καπνίσματος. 

Υπάρχουν «χώροι παραγωγής καπνιστών (μπαρ, καφετέριες κ.λ.π.) και εκεί πρέπει να δώσουμε έμφαση με ενημερωτικές καμπάνιες ευαισθητοποίησης του κοινού. Όπως ανέφερε ο καθηγητής, στις αρχές του Δεκεμβρίου θα διεξαχθεί συνέδριο με θέμα: «Μαθαίνω να μην καπνίζω» και θα ξεκινήσει εκστρατεία ενημέρωσης στα σχολεία.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) προειδοποίησε να μη γίνεται χρήση ηλεκτρονικών τσιγάρων, σημειώνοντας ότι δεν υπάρχουν στοιχεία, που να αποδεικνύουν ότι είναι ασφαλή, ή ότι βοηθούν τους καπνιστές να κόψουν το κάπνισμα. 

Οι χρήστες εισπνέουν νικοτίνη «και πιθανώς πολλές άλλες τοξικές ουσίες, για τις οποίες δεν είμαστε σίγουροι».

Ο ΠΟΥ αναφέρει ότι δεν γνωρίζει να υπάρχει καμία απολύτως επιστημονική απόδειξη που να επιβεβαιώνει ότι τα ηλεκτρονικά τσιγάρα είναι ασφαλή και συνιστούν μία αποτελεσματική συσκευή για το κόψιμο του καπνίσματος. 

«Το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν είναι μια δοκιμασμένη θεραπεία αντικατάστασης νικοτίνης», καταλήγει.

Στις ΗΠΑ έχει ξεσπάσει πόλεμος μεταξύ της βιομηχανίας και του Οργανισμού Τροφίμων και Φαρμάκων σχετικά με τη νομοθετική ρύθμιση των ηλεκτρονικών τσιγάρων. Ο FDA, ο οποίος πραγματοποίησε έρευνα για τα ηλεκτρονικά τσιγάρα, έχει εκφράσει ανησυχίες σχετικά με την ασφάλειά τους. Δηλώνει ότι η συσκευή μετατρέπει τη νικοτίνη και τις άλλες χημικές ουσίες σε ατμό, που εισπνέεται από τον χρήστη. 

Η βιομηχανία, από τη μεριά της, δηλώνει ότι ο FDA μπορεί να είναι αρμόδιος για τη ρύθμιση των προϊόντων καπνού, αλλά είναι αναρμόδιος για τα ηλεκτρονικά τσιγάρα, τα οποία περιέχουν μεν νικοτίνη αλλά όχι καπνό.

Ο Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ ανακοίνωσε ότι εργαστηριακά πειράματα σε ηλεκτρονικά τσιγάρα έδειξαν ότι περιέχουν καρκινογόνα και άλλα τοξικά χημικά, επικίνδυνα για τους ανθρώπους.

Στην Ελλάδα ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων αναφέρει: «Τα προϊόντα που χρησιμοποιούνται ως υποκατάστατα του καπνίσματος και περιέχουν νικοτίνη υπάγονται στα φαρμακευτικά προϊόντα (τα προϊόντα αρμοδιότητας ΕΟΦ είναι εκεί να τα οποία αναφέρονται στο νόμο 1316). Η διάθεσή τους στην αγορά προϋποθέτει τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας φαρμάκου από τον ΕΟΦ:

στην κατηγορία αυτή υπάγεται και το ηλεκτρονικό τσιγάρο, το οποίο περιέχει νικοτίνη. Μέχρι σήμερα, ο ΕΟΦ δεν έχει χορηγήσει άδεια κυκλοφορίας σε ανάλογο προϊόν για την ελληνική αγορά.

προϊόντα τα οποία παρουσιάζονται ως ηλεκτρονικά τσιγάρα που δεν περιέχουν νικοτίνη θα πρέπει να εξεταστούν από άλλους αρμόδιους φορείς, όπως το υπουργείο Ανάπτυξης».

Τα επιδημιολογικά στοιχεία για το κάπνισμα στην Ελλάδα είναι πολύ ανησυχητικά, καθώς η χώρα κατέχει μία από τις υψηλότερες θέσεις διεθνώς. Ποσοστό 42% των Ελλήνων, σύμφωνα με το Ευρωβαρόμετρο (47% άνδρες και 38% γυναίκες) δηλώνουν καπνιστές, όταν ο μέσος κοινοτικός όρος είναι 29%.

Σύμφωνα με έρευνες, 20-30% των καπνιστών προσπαθούν κάθε χρόνο να κόψουν το κάπνισμα, ενώ 7 στους 10 (70%) Έλληνες καπνιστές δηλώνουν επιθυμία να κόψουν το τσιγάρο με αφορμή την απαγόρευση του καπνίσματος σε δημόσιους χώρους. Από το 70% των Ελλήνων, που προσπαθούν να κόψουν το κάπνισμα, μόνο 3-5% το καταφέρνουν με τη δύναμη της θέλησής τους.
Πόσο αποτελεσματικά είναι; Η θεραπεία με υποκατάστατα νικοτίνης κάνει ηπιότερα και, επομένως, πιο ανεκτά τα συμπτώματα στέρησης του τσιγάρου (ανησυχία, νεύρα, αϋπνία, δυσκολία στη συγκέντρωση κλπ.). Η αποτελεσ​μα​τικότητά της, όσον ​αφορά τη διακοπή του καπνίσμα​τος, ανέρχεται σε 15-20% στο τέλος του τριμή​νου (όλες οι μέθοδοι διακοπής του καπνίσματος απαιτούν ένα ελάχιστο χρονικό διάστημα 3 μηνών για να αποδώσουν). Συγκρι​τι​κά, το ποσοστό επιτυχίας με τα χάπια βουπροπιόνης ανέρχεται σε 35-45% και με τα χάπια βαρενικλίνης ​ξεπερνά το 50%. Ωστόσο, τα φάρμακα αυτά δεν είναι ​υποκατάστατα νικοτίνης και λαμβάνονται μόνο υπό ιατρική παρακολούθηση.
«Με το μαχαίρι» ή σταδιακά; Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε τα υποκατάστατα νικοτίνης, είτε έχετε αποφασίσει να κόψετε το κάπνισμα «με το μαχαίρι» είτε θέλετε μόνο να το μειώσετε σταδιακά. Στη δεύτερη περίπτωση, πρέπει να είστε πιο προσεκτικοί με τη δοσολογία, ούτως ώστε να αποφύγετε την υπερβολική πρόσληψη νικοτίνης. Για να αποφύγετε τα συμπτώματα του νικοτινισμού (ναυτία, ταχυκαρδία, ζάλη), όταν χρησιμοποιείτε τα υποκατάστατα νικοτίνης και παράλληλα καπνίζετε, οι ειδικοί συνιστούν έναν μέγιστο αριθμό τσιγάρων (έως 5), τα οποία όμως δεν πρέπει να καπνίσετε όλα μαζί. Πάντως, τα υποκατάστατα τροφοδοτούν τον οργανισμό με τη νικοτίνη στην οποία έχει εθιστεί, οπότε το τσιγάρο καθίσταται περιττό. Είναι η δύναμη της συνήθειας που ωθεί τον καπνιστή να ανάψει ένα τσιγάρο και για την καταπολέμησή της οι ειδικοί προτείνουν πρακτικές λύσεις, όπως να κρατάτε σκληρά στικ κανέλας στο χέρι, να παίζετε κομπολόι, να πίνετε νερό ή να αντικαταστήσετε τον καφέ με τσάι, ούτως ώστε να «σπάσετε» τη σύνδεση του καφέ με το τσιγάρο. 
Πώς θα επιλέξετε το κατάλληλο Οι επίσημες διεθνείς οδηγίες θεωρούν όλα τα υποκατάστατα ισοδύναμης αποτελεσματικότητας. Η επιλογή του κατάλληλου είναι θέμα προτίμησης, αλλά παίζει ρόλο και ο βαθμός της εξάρτησης από το τσιγάρο (για να εκτιμήσετε πόσο εξαρτημένοι είστε, κάντε το τεστ που ακολουθεί). Ορισμένα υποκατατάστατα, λόγου χάρη, όπως οι καινούργιες καραμέλες νικοτίνης, απευθύνονται σε λιγότερο εξαρτημένους καπνιστές. Αντιθέτως, η πίπα νικοτίνης συνιστάται για τις πιο… δύσκολες περιπτώσεις. Δεν αποκλείεται, επίσης, να χρειαστεί να συνδυά​σετε ορισμένα υποκατάστατα μεταξύ τους (όπως τα αυτοκόλλητα με την πίπα νικοτίνης). Πάντως, ανεξαρτήτως του υποκατάστατου που θα επιλέξετε, είναι πολύ σημαντικό να ορίσετε την ημερομηνία οριστικής διακοπής του καπνίσματος, μέσα στις επόμενες δύο εβδομάδες από την ημέρα που θα ξεκινήσετε τη χρήση των υποκατάστατων. 
Η διάρκεια της θεραπείας Η θεραπεία με υποκατάστατα νικοτίνης διαρκεί το λιγότερο τρεις μήνες και δεν πρέπει να υπερβαίνει τους έξι. Κατά κανόνα, ξεκινάτε με μια υψηλή δόση νικοτίνης, για να καλύψετε τις ανάγκες του οργανισμού σας, την οποία σταδιακά μειώνετε, μέχρις ότου δεν νιώθετε πλέον την ανάγκη να χρησιμοποιήσετε το υποκατάστατο. Τα υποκατάστατα της νικοτίνης 
Τσίχλες νικοτίνης Μέχρι πριν από τέσσερα χρόνια, οι τσίχλες νικοτίνης ήταν ένα ιδιαίτερα διαδεδομένο βοήθημα για όσους ήθελαν να κόψουν το τσιγάρο. Όμως, η αποτελεσματικότητά τους ήταν μικρή. Οι ειδικοί εξηγούν πως αυτό συνέβαινε επειδή οι καπνιστές δεν μασούσαν με τον ενδεδειγμένο τρόπο τις τσίχλες, αλλά και επειδή τις χρησιμοποιούσαν για διάστημα μικρότερο από το απαιτούμενο (το ελάχιστο χρονικό διάστημα λήψης τους είναι οι 12 εβδομάδες). Σήμερα, πάντως, οι ειδικοί έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι οι τσίχλες νικοτίνης είναι πιο αποτελεσματικές για την πρόληψη των υποτροπών, δηλαδή για τους πρώην καπνιστές που νιώθουν την επιθυμία να ανάψουν ένα τσιγάρο. Εσείς μπορείτε να ξεκινήσετε με 10-15 τσίχλες των 4 mg την ημέρα, εφόσον καπνίζετε περισσότερα από 25 τσιγάρα καθημερινά (εάν καπνίζετε λιγότερα, ξεκινήστε με τη δόση των 2 mg ή πάρτε τις καραμέλες νικοτίνης). 
Τι να προσέξετε: Ο σωστός τρόπος «ενεργοποίησης» της τσίχλας νικοτίνης είναι να τη μασάτε αργά και μετά να την τοποθετείτε ανάμεσα στα ούλα και τα δόντια. Όποτε νιώθετε την επιθυμία για τσιγάρο, επαναλαμβάνετε τη διαδικασία. Μία τσίχλα απελευθερώνει νικοτίνη για 30 λεπτά. Συνιστάται να μασάτε μία τσίχλα κάθε 2 ώρες. 
• Υπέρ: Μπορείτε να μασήσετε την τσίχλα όποτε νιώθετε την ανάγκη να καπνίσετε, καθώς και να τροποποιήσετε τη δόση ανάλογα με τις ανάγκες σας. 
• Κατά: Δεν μπορείτε να τη μασήσετε μαζί με το ποτό ή τον καφέ σας, επειδή αντενδείκνυται η ταυτόχρονη λήψη της με αυτά τα ροφήματα, καθώς και με τους ξινούς χυμούς. 
• Ανεπιθύμητες ενέργειες: Η τσίχλα ενδέχεται να προκαλέσει ερεθισμό στο στόμα, καθώς και δυσπεψία. • Κόστος: Οι τσίχλες νικοτίνης διατίθενται σε δόσεις των 2 και των 4 mg και κοστίζουν 4,10 € (τα 30 τεμάχια) και 11,90 € (τα 105 τεμάχια). 
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Αυτοκόλλητα νικοτίνης Οι ειδικοί θεωρούν ότι τα πατς νικοτίνης είναι από τα πιο αποτελεσματικά βοηθήματα για εκείνους που αρχίζουν την προσπάθεια να κόψουν το τσιγάρο μόνοι τους. Μπορείτε να ξεκινήσετε με το αυτοκόλλητο των 15 mg για 6 εβδομάδες, να συνεχίσετε με το αυτοκόλλητο των 10 mg για 2-4 εβδομάδες και, μετά, να βάλετε αυτό των 5 mg για 2 εβδομάδες. Το παραπάνω σχήμα λήψης μπορείτε να το ακολουθήσετε εφόσον καπνίζετε πάνω από 15 τσιγάρα την ημέρα. Εάν καπνίζετε λιγότερα, ξεκινήστε με τη δοσολογία των 10 mg. 
• Τι να προσέξετε: Συνιστάται να αλλάζετε θέση στο αυτοκόλλητο κάθε πρωί, βάζοντάς το σε ένα άτριχο σημείου του δέρματος (π.χ. στο μπράτσο), ώστε να μην προκληθεί δερματικός ερεθισμός. • Υπέρ: Τα πατς είναι πολύ εύκολα στη χρήση. 
• Κατά: Τα αυτοκόλλητα δεν παρέχουν ευελιξία, όσον αφορά την τροποποίηση της δόσης (αποδεσμεύουν σταθερή δόση νικοτίνης στον οργανισμό όλο το 24ωρο). Για τις δύσκολες περιπτώσεις, λοιπόν, όταν ο πρώην καπνιστής νιώθει εντονότατη την επιθυμία να ανάψει ένα τσιγάρο, παρότι φοράει το αυτοκόλλητο, συνιστάται το πατς σε συνδυασμό με την πίπα νικοτίνης (inhaler), με το σκεπτικό ότι είναι προτιμότερο να λαμβάνει κάποιος μόνο νικοτίνη, παρά να καπνίσει ένα τσιγάρο, όπου εκτός της νικοτίνης, λαμβάνει και άλλες 4.000 βλαβερές χημικές ουσίες. 
• Ανεπιθύμητες ενέργειες: Τα αυτοκόλλητα μπορεί να ερεθίσουν τοπικά το δέρμα, καθώς και να προκαλέσουν αϋπνία. Αποφύγετέ τα, αν έχετε δερματικά προβλήματα, όπως έκζεμα ή ψωρίαση. 
• Κόστος: Τα αυτοκόλλητα των 5 mg κοστίζουν 12,10 € (τα 7 τεμάχια), των 10 mg 12,99 € (τα 7 τεμάχια) και των 15 mg 14,05 € (τα 7 τεμάχια). Διατίθενται, επίσης, και σε δοσολογίες των 7 mg, των 14 mg και των 21 mg, με κόστος 19,39 € (τα 7 τεμάχια). 
[image: image2.jpg]



Ρινικό σπρέι Το ρινικό σπρέι νικοτίνης χρησιμοποιείται ευρέως στην Αγγλία και στις χώρες της βόρειας Ευρώπης, αλλά ακόμη δεν κυκλοφορεί στην Ελλάδα. Η δράση του είναι παρόμοια με την πίπα νικοτίνης. Προκαλεί, δηλαδή, γρήγορη άνοδο της νικοτίνης στο αίμα, μιμούμενο τη δράση του ίδιου του τσιγάρου. Ωστόσο, το ρινικό σπρέι δεν είναι εύκολα ανεκτό, επειδή ερεθίζει τον βλεννογόνο της μύτης, μπορεί να προκαλέσει ελαφριά ρινορραγία και μπούκωμα.
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3. Πίπα νικοτίνης Η πίπα νικοτίνης (inhaler) κυκλοφορεί στην Ελλάδα τον τελευταίο ενάμιση χρόνο. Πρόκειται για έναν κύλινδρο, στην άκρη του οποίου προσαρμόζετε ένα φιαλίδιο νικοτίνης των 10 mg και το εισπνέετε αργά, σαν να καπνίζετε. Η πίπα νικοτίνης είναι το υποκατάστατο που μιμείται το κάπνισμα ενός τσιγάρου, όχι μόνο σαν κίνηση, αλλά και σαν δράση. Προκαλεί, δηλαδή, μια σχετικά γρήγορη άνοδο στα επίπεδα νικοτίνης στο αίμα, όπως και η νικοτίνη του τσιγάρου, η οποία φτάνει στον εγκέφαλο μέσα σε 2-3 δευτερόλεπτα (ταχύτερα από οποιαδήποτε άλλη εισπνεόμενη ουσία). Άλλωστε, αυτό το αίσθημα της γρήγορης απόλαυσης είναι που αναζητά συχνά ένας καπνιστής από το τσιγάρο. 
• Τι να προσέξετε: Να καπνίζετε την πίπα πολύ αργά και να μην τη χρησιμοποιείτε ταυτόχρονα με τη λήψη ξινών χυμών. Μπορείτε να πάρετε 6-10 inhaler νικοτίνης την ημέρα. Μην κάνετε περισσότερα, γιατί μπορεί να πάθετε νικοτινισμό. Χρησιμοποιήστε τις πίπες ανά 2-3 ώρες. Αν σκοπεύετε να τις χρησιμοποιήσετε σε συνδυασμό με αυτοκόλλητα νικοτίνης, τότε μην πάρετε περισσότερες από 4 δόσεις την ημέρα.
 • Υπέρ: Μπορείτε να ελέγχετε μόνοι σας τη δόση της νικοτίνης, σύμφωνα με τις ανάγκες σας (χωρίς, όμως, να ξεπερνάτε τις 10 δόσεις την ημέρα). 
• Κατά: Χρειάζεται προσοχή στη χρήση τους, επειδή μπορεί να προκαλέσουν εξάρτηση. 
• Ανεπιθύμητες ενέργειες: Μπορεί να προκληθεί ερεθισμός του λαιμού. • Κόστος: 11,79 € (τα 18 τεμάχια) και 19,36 € (τα 42 τεμάχια). [image: image4.jpg]



4. Καραμέλες νικοτίνης Πρόσφατα κυκλοφόρησαν στην ελληνική αγορά καραμέλες νικοτίνης, σχετικά χαμηλής δοσολογίας (1,5 mg), οι οποίες όμως θεωρούνται ισοδύναμες της τσίχλας νικοτίνης των 2 mg. Οι καραμέλες νικοτίνης δεν απευθύνονται σε βαρείς καπνιστές, δηλαδή σε όσους συγκεντρώνουν 7 ή περισσότερους πόντους στην κλίμακα Fagerstrom (για να δείτε πού κατατάσσεστε στην εν λόγω κλίμακα, κάντε το τεστ που ακολουθεί). Συνιστάται να πιπιλάτε 8-12 καραμέλες την ημέρα και να μην υπερβαίνετε τις 20. Στη συνέχεια, μειώνετε σταδιακά τη δόση, μέχρις ότου φτάσετε στις 1-2 καραμέλες την ημέρα, οπότε και διακόπτετε τη λήψη τους. Η ελάχιστη διάρκεια της θεραπείας είναι παρόμοια με τα άλλα υποκατάστατα (3 μήνες), ενώ η συνολική διάρκεια της θεραπείας δεν πρέπει να υπερβαίνει τους 6 μήνες. 
• Τι να προσέξετε: Μην πιπιλάτε τις καραμέλες νικοτίνης μαζί με ξινούς χυμούς, καφέ ή σόδα. 
• Υπέρ: Οι καραμέλες σάς παρέχουν την ευελιξία να τις χρησιμοποιείτε όποτε νιώθετε την ανάγκη να ​καπνίσετε.
 • Κατά: Δεν απευθύνονται σε βαρείς καπνιστές. 
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• Ανεπιθύμητες ενέργειες: Μπορούν να προκαλέσουν ελαφριά δυσπεψία και κάψιμο στο στομάχι. 
• Κόστος: 4,59 € (τα 12 τεμάχια), 10,46 € (τα 36 τεμάχια) και 25 € (τα 96 τεμάχια). 
5. Ηλεκτρονικό τσιγάρο Το ηλεκτρονικό τσιγάρο μοιάζει με ένα μακρύ κανονικό τσιγάρο. Απαρτίζεται από μια μπαταρία λιθίου και από έναν κύλινδρο με εκχύλισμα νικοτίνης. Το όλο σύστημα περιλαμβάνει μια συσκευή επαναφόρτισης των μπαταριών, καθώς και πρόσθετες αμπούλες νικοτίνης. Ωστόσο, υπάρχει ένα ερώτημα για το αν το ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορεί να βοηθήσει στη διακοπή του καπνίσματος. Μάλιστα, το πρωτότυπο κινεζικό ηλεκτρονικό τσιγάρο Ruyan -που σχεδιάστηκε το 2003- δεν επιτρέπεται να διαφημίζεται στις ΗΠΑ ως συσκευή διακοπής του καπνίσματος, παρά μόνο ως εναλλακτική επιλογή αντί του τσιγάρου. ​Επιπλέον, οι ειδικοί επισημαίνουν ότι δεν υπάρχουν ακόμη ιατρικά δεδομένα που να υποστηρίζουν ότι τα ηλεκτρονικά τσιγάρα βοηθούν στη διακοπή του καπνίσματος. Στην Ευρώπη, δεν έχει οριστεί το νομοθετικό πλαίσιο για το πώς θα διατίθεται το ηλεκτρονικό τσιγάρο, ενώ στη χώρα μας αναμένεται η σχετική απόφαση του ΕΟΦ. Πάντως, το ηλεκτρονικό τσιγάρο ήδη διατίθεται σε ορισμένα φαρμακεία προς 110 E, ενώ διακινείται και μέσω Ίντερνετ σε ποικίλες τιμές. Αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη αγορά, με δεδομένη μάλιστα την απαγόρευση του καπνίσματος στους δημόσιους χώρους. 
Πόσο ασφαλή είναι Τα υποκατάστατα νικοτίνης είναι φάρμακα και πρέπει να σέβεστε τη δοσολογία τους, ώστε να αποφύγετε τον νικοτινισμό. Η υπερβολική πρόσληψη νικοτίνης είναι επικίνδυνη (όπως άλλωστε, και το ίδιο το τσιγάρο) σε καπνιστές με ασταθή στηθάγχη, ιστορικό εμφράγματος ή αρρυθμιών. Γι' αυτό και συνιστάται να συμβουλευτείτε έναν ειδικό προτού ξεκινήσετε μόνοι σας να παίρνετε υποκατάστατα νικοτίνης

Ηλεκτρονικό τσιγάρο και FDA

Κάποια παλιότερη ανακοίνωση την FDA για το ηλεκτρονικό τσιγάρο ήταν αιτία να δημιουργηθούν λανθασμένες εντυπώσεις για το πόσο ασφαλές είναι το προϊόν. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν παρέχει καμιά ουσία που να βλάπτει τον άνθρωπο και έχουν διεξαχθεί πολύ σημαντικές έρευνες για να ανακαλυφθεί πόσο ασφαλές είναι και το ηλεκτρονικό τσιγάρο έχει θεωρηθεί ως το «ασφαλές τσιγάρο» καθώς σε σχέση με το κανονικό τσιγάρο δεν παρέχει στον ανθρώπινο οργανισμό καμία από τις 4.00 χιλιάδες βλαβερές χημικές και καρκινογόνες ουσίες που παρέχει το τσιγάρο καπνού. Ωστόσο όμως η FDA προσπαθεί να δημιουργήσει λάθος εντυπώσεις προσπαθώντας να απαγορεύσει την πώληση του ηλεκτρονικού τσιγάρου για να παραπλανήσει τον κόσμο. Πράγμα πολύ περίεργο καθώς η FDA θα έπρεπε να ενισχύει την πώληση των ηλεκτρονικών τσιγάρων που έχουν βοηθήσει πάρα πολλούς καπνιστέ σαν κόψουν το κάπνισμα και εφόσον δεν προκαλούν κακό. Αλλά φυσικά υπάρχουν οικονομικοί λόγοι που η FDA θέλει να περιορίσει το ηλεκτρονικό τσιγάρο. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι ο νέος τρόπος καπνίσματος, αυτό σημαίνει πως όλο και περισσότεροι πλέον αντικαθιστούν το τσιγάρο καπνού με το ηλεκτρονικό τσιγάρο. Άρα οι καπνοβιομηχανίες χάνουν, και έτσι χάνει και η FDA τα χρήματά της από αυτές. Οπότε προσπαθεί να απαγορεύσει το ηλεκτρονικό τσιγάρο προβάλλοντας προς τα έξω λάθος συμπεράσματα. 

Η FDA έκανε έρευνες για το ηλεκτρονικό τσιγάρο όμως ακριβής αριθμός των αποτελεσμάτων δεν ανακοινώθηκε επίσημα. Θέλησαν μόνο να δυσφημίσουν το ηλεκτρονικό τσιγάρο, για τους δικούς τους λόγους πάντα. Οι έρευνες λοιπόν έγιναν σε συγκεκριμένο αριθμό δειγμάτων ηλεκτρονικού τσιγάρου. Τα δείγματα ήταν 19 και μόνο 2 από αυτά βρέθηκαν ύποπτα. Στο υγρό του φίλτρου τους βρέθηκαν κάποιες ουσίες βλαβερές. Τα δείγματα αυτά ήταν και τα δύο κινέζικα προϊόντα που όλοι γνωρίζουμε ότι δεν είναι αξιόπιστα. Εν πάση περιπτώσει έγινε λόγος μόνο για αυτά τα δύο που βρέθηκαν «ένοχα». Για τα υπόλοιπα από επώνυμες εταιρίες και αξιόπιστες γιατί δεν έγινε λόγος; Επειδή δεν τους συνέφερε. Και εκτός αυτού στην ανακοίνωση της η FDA ανέφερε απλά πως βρεθήκαν καρκινογόνος ουσίες στο ηλεκτρονικό τσιγάρο, κάτι το οποίο δεν ισχύει σε καμία περίπτωση!

Στην ανακοίνωση της η FDA βέβαια δεν ανέφερε ούτε ένα θετικό του ηλεκτρονικού τσιγάρου που σε σχέση με το κανονικό τσιγάρο είναι πάρα πολλά. Και δεν πρέπει να ξεχνάμε πως το ηλεκτρονικό τσιγάρο θα πρέπει πάντα να το συγκρίνουμε με το κανονικό τσιγάρο, για να καταλαβαίνουμε τα οφέλη του. Ούτως ή άλλως το ηλεκτρονικό τσιγάρο απευθύνεται σε καπνιστές και όχι σε μη καπνιστές. Επίσης το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν μπορεί να προκαλέσει κακό στην υγεία κανενός και δεν προκαλεί ούτε παθητικό κάπνισμα. Και το παθητικό κάπνισμα είναι επίσης τόσο σοβαρό όσο και το κάπνισμα. Μπορεί να προκαλέσει πολύ σοβαρές ασθένειες. Με το ηλεκτρονικό τσιγάρο αυτά αποφεύγονται!

Ακόμη με το ηλεκτρονικό τσιγάρο πάρα πολλοί καπνιστές που προσπαθούσαν να κόψουν το κάπνισμα, τα κατάφεραν. Ούτε αυτό το ανέφερε φυσικά η FDA, όπως επίσης ξέχασε να φέρει και τον λόγο που δεν απαγορεύει την πώληση τσιγάρων καπνού. Μήπως είναι πιο υγιεινά από το ηλεκτρονικό τσιγάρο; Σε καμία περίπτωση, όμως όλα είναι θέμα συμφερόντων!
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