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Προδιαθεσικοί παράγοντες χρόνιας 
αποφρακτικής πνευμονοπάθειας  
σε νεαρούς ενεργούς και παθητικούς 
καπνιστές

ΣΚΟΠΟΣ Ο προσδιορισμός των κοινωνικοοικονομικών, δημογραφικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων, καθώς και του τρόπου ζωής της ελληνικής 

οικογένειας, που ενδεχομένως διαμορφώνουν τον βαθμό του παθητικού 

και ενεργητικού καπνίσματος στους εφήβους-μαθητές των επαγγελματικών 

λυκείων. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Στο δείγμα συμμετείχαν 265 μαθητές τεχνικών 

επαγγελματικών λυκείων του νομού Αχαΐας, οι οποίοι ελέγχθηκαν σπιρο-

μετρικά (μέγιστη % εκπνευστική ροή [PEF, pred79%], βίαιη ζωτική χωρητι-

κότητα [FVC] και βίαια εκπνεόμενος όγκος στο 1ο sec [FEV1.pred80%]) και 

απάντησαν σε ερωτηματολόγιο, το οποίο βασίζεται στα εργαλεία της Global 

Youth Tobacco Survey. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Το 61,2% του δείγματος ήταν άνδρες, 

οι περισσότεροι ηλικίας 14−18 ετών και με ποσοστό καπνιστών 81,1%. Ως 

ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες του PEF εκτιμήθηκαν η ηλικία, η ηλικία 

έναρξης του καπνίσματος, το ενεργητικό ή παθητικό κάπνισμα, η κατοικία και 

ο αριθμός των τσιγάρων (p/y). Οι καπνιστές και εκείνοι που βρίσκονταν στο 

τέλος της εφηβείας τους είχαν επίσης χαμηλότερο FEV1 (%pred). Ενδιαφέρον 

φάνηκε το γεγονός ότι παρά την αναπνευστική δυσχέρεια, την εν γένει όχι 

καλή φυσική κατάσταση και τη συνολική χαμηλή ποιότητα ζωής, η δημοφι-

λία και η κοινωνικότητα αυτών των μαθητών παρέμενε υψηλή. Η μέγιστη 

% εκπνευστική ροή, η βίαιη ζωτική χωρητικότητα και ο βίαια εκπνεόμενος 

όγκος στο 1ο sec ήταν οι λειτουργικές παράμετροι του αναπνευστικού που 

διέφεραν στατιστικώς λίαν σημαντικά μεταξύ καπνιστών και μη καπνιστών 

(p<0,001). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Φάνηκε ότι στους νεαρούς καπνιστές –μαθητές 

των επαγγελματικών λυκείων− η αναπνευστική τους λειτουργία έχει μειωθεί 

χρονικά αρκετά νωρίς στη ζωή τους και συνεπώς οι άμεσες προληπτικές πα-

ρεμβάσεις στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση είναι επιτακτικές. Έτσι, οι μαθητές 

μέσα από τη συμμετοχή τους σε διαδραστικά προγράμματα θα αποκτήσουν, 

θα συμπληρώσουν ή θα ανασκευάσουν τις γνώσεις και τις αντιλήψεις τους, 

αναπτύσσοντας και ενδυναμώνοντας αντικαπνισματικές στάσεις και καλλι-

εργώντας αξίες και συμπεριφορές θετικές ως προς την υγεία.
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Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) χαρα-

κτηρίζεται από χρόνια ουδετεροφιλική φλεγμονή,1 στην 

οποία το οξειδωτικό stress και η ανισορροπία πρωτεϊνά-

σης-αντιπρωτεϊνάσης μπορεί να σχετίζονται με συνδυασμό 

παραγόντων, περιλαμβανομένης της ίδιας της φλεγμονής, 

περιβαλλοντικών εκθέσεων (π.χ. οξειδωτικών ουσιών στον 

καπνό τσιγάρων, σοβαρής επαγγελματικής έκθεσης σε 

σκόνες και χημικά, ρύπανσης του εξωτερικού ή του εσω-

τερικού περιβάλλοντος) και γενετικής (π.χ. ανεπάρκεια 

α1-αντιθρυψίνης).2

Τα μακροφάγα και τα άλλα ανοσοδραστικά κύτταρα που 

παράγουν πρωτεϊνάσες της κυστεΐνης και μεταλλοπρωτεϊ-

νάσες καταστρέφουν τη θεμέλια ουσία, αλλά και τις κολλα-

γόνες και ελαστικές ίνες του συνδετικού ιστού, οδηγώντας 

στην ανάπτυξη εμφυσήματος.3 Επί πλέον, εκκρίνουν και τις 

ιντερλευκίνες IL-4 και IL-3, οι οποίες προκαλούν οίδημα και 

βλάβες στα αναπνευστικά βρογχιόλια και στις κυψελίδες 

και αυξάνουν την παραγωγή βλέννης,4,5 με συνέπεια την 

υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών6 και τελικά την 

καταστροφή τους, η οποία οδηγεί σε άλλοτε άλλου βαθμού 
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αναπνευστική ανεπάρκεια,7 πρώιμο κυτταρικό θάνατο και 

καταστροφή του πνευμονικού παρεγχύματος.8,9

Η παθογένεια της ΧΑΠ ανάγεται σε τρεις αντεπιδρώντες 

μεταξύ τους κυτταρικούς μηχανισμούς: Στη φλεγμονή,10 

στην πρωτεόλυση και στην οξειδωτική καταπόνηση των 

ιστών (oxidative stress).11 

Τα ουδετερόφιλα και τα μακροφάγα απελευθερώνουν 

μεταλλοπρωτεϊνάση-9 (MMP-9) και πρωτεϊνάσες σερίνης, οι 

οποίες καταστρέφουν την ελαστίνη των ελαστικών ινών του 

πνευμονικού παρεγχύματος με συνέπεια την αύξηση της 

διατασιμότητας και τη μείωση της ελαστικότητάς τους, που 

αποτελούν χαρακτηριστικές διαταραχές του πνευμονικού 

εμφυσήματος.12 Τα τμήματα της ελαστίνης δρουν χημειο-

τακτικά για τα μακροφάγα. Τα συσσωρευμένα με αυτόν 

τον τρόπο μακροφάγα συμμετέχουν στην καταστροφή του 

πνεύμονα, συντηρώντας τη χρόνια φλεγμονή που χαρα-

κτηρίζει τη ΧΑΠ.13 Στη ΧΑΠ έχει επισημανθεί η συσχέτιση 

μεταξύ του βαθμού της τοπικής φλεγμονής, της φυσικής 

πορείας της πάθησης11 και της διαχρονικής έκπτωσης του 

βίαια εκπνεόμενου όγκου στο 1ο sec (FEV1).14 

Η σταθερή μείωση των παραμέτρων της αναπνευστικής 

λειτουργίας με την πάροδο της ηλικίας επιτρέπει με σχετική 

ακρίβεια τον προσδιορισμό της αναπνευστικής λειτουργίας 

στο μέλλον, εφόσον είναι γνωστή η τρέχουσα πνευμονική 

λειτουργία.15 Το κάπνισμα επηρεάζει την αναπνευστική 

λειτουργία επιταχύνοντας τον ρυθμό μείωσης της FEV1 

σε όλες τις ηλικίες. Το κάπνισμα στην εφηβεία μειώνει την 

αναπνευστική λειτουργία κατά 10% στην ενήλικη ζωή, 

ενώ οι καπνιστές που αρχίζουν το κάπνισμα νωρίς εμφα-

νίζουν ταχύτερους ρυθμούς μείωσης της αναπνευστικής 

λειτουργίας συγκριτικά με τους καπνιστές οι οποίοι ξεκι-

νούν αργότερα. Στην ενήλικη ζωή το κάπνισμα αποτελεί 

την κύρια ερμηνεία για τoν αυξημένo ρυθμό μείωσης της 

FEV1.16 Στους καπνιστές, ο ρυθμός μείωσης της FEV1 με 

την πάροδο της ηλικίας είναι διπλάσιος απ’ ό,τι στους μη 

καπνιστές. Επί πλέον, στους καπνιστές που θα εμφανίσουν 

στο μέλλον ΧΑΠ ο ρυθμός μείωσης είναι πολύ μεγαλύτερος 

και υπολογίζεται σε 150 mL κατ’ έτος.17

Δυστυχώς, ο επιπολασμός του καπνίσματος είναι ιδιαίτε-

ρα υψηλός στους νέους. Σε όλες τις χώρες που συμμετείχαν 

στην έρευνα του ευρωπαϊκού προγράμματος έρευνας στα 

σχολεία σχετικά με το οινόπνευμα και τις άλλες εξαρτησι-

ογόνες ουσίες (ESPAD), μεταξύ 1995−2019, οι 16χρονοι 

μαθητές είχαν καπνίσει έστω και μία φορά σε ποσοστό 

που κυμαίνεται μεταξύ 24% (Αρμενία) και 80% (Λετονία), 

με μέσο όρο το 58%.18 Το αντίστοιχο ποσοστό των Ελλήνων 

16χρονων μαθητών είναι 45%, ενώ συστηματικά καπνίζουν 

κατά μέσο όρο το 29% αυτών. Ωστόσο, «νέα στοιχεία απο-

καλύπτουν υψηλή επικράτηση του καπνίσματος ηλεκτρονικού 

τσιγάρου (40%) για χρήση σε όλη τη ζωή και 14% για χρήση 

τον τελευταίο μήνα».19,20

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν ο προσδιορισμός 

των κοινωνικοοικονομικών, δημογραφικών και περιβαλ-

λοντικών παραγόντων, καθώς και του τρόπου ζωής της 

ελληνικής οικογένειας, που ενδεχομένως διαμορφώνουν 

τον βαθμό του παθητικού και ενεργητικού καπνίσματος 

στους εφήβους-μαθητές των επαγγελματικών λυκείων και 

την επίδραση του καπνίσματος (ενεργητικού-παθητικού) 

στις λειτουργικές δοκιμασίες του αναπνευστικού συστή-

ματος, με απώτερο σκοπό τη δημιουργία επιμορφωτικών 

προληπτικών προγραμμάτων στην κοινότητα για την πρό-

ληψη της ΧΑΠ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Ο πληθυσμός της μελέτης αφορούσε σε μαθητές των επαγ-

γελματικών λυκείων (ΕΠΑΛ) του νομού Αχαΐας. Στην πρόσκληση 

ανταποκρίθηκαν κυρίως οι καπνιστές, οι οποίοι και θεώρησαν ότι 

η έρευνα τούς αφορούσε περισσότερο, γεγονός που συνιστά και 

βασικό περιορισμό της μελέτης. Η έρευνα διεξήχθη κατά τα σχο-

λικά έτη 2016−2017, 2017−2018, 2018−2019 σε πληθυσμό 1.800 

μαθητών από 6 ΕΠΑΛ. Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν τελικά 

265 μαθητές. Οι μαθητές ενημερώθηκαν από την ερευνήτρια για 

τη συγκεκριμένη μελέτη, καθώς και από τους συμμαθητές τους 

μέσω των κοινωνικών δικτύων και προσήλθαν μόνοι τους ή με 

τους κηδεμόνες τους. Για τους ανήλικους μαθητές τη συγκατάθεση 

έδωσαν οι γονείς τους μετά από αναλυτική ενημέρωση, ενώ οι 

ενήλικοι μαθητές έδωσαν συγκατάθεση οι ίδιοι. Η συμπλήρωση του 

ερευνητικού εργαλείου και η σπιρομέτρηση πραγματοποιήθηκαν 

στους χώρους εξωσχολικών δραστηριοτήτων των μαθητών (χώροι 

άθλησης και φροντιστήρια, μετά από σχετική συναίνεση των υπευ-

θύνων). Τα ερωτηματολόγια που συμπληρώθηκαν ήταν ανώνυμα. 

Σε όλους τους συμμετέχοντες διενεργήθηκε σπιρομέτρηση με το 

ίδιο πάντα φορητό σπιρόμετρο (σπιρόμετρο Contec SP-10) και η 

εξέταση πραγματοποιείτο πάντα από το ίδιο άτομο. Από τη μελέτη 

αποκλείστηκαν μαθητές με χρόνια νοσήματα.

Ερευνητικό εργαλείο 

Το ερωτηματολόγιο της έρευνας αποτελείτο από τρία μέρη: 

(α) Το πρώτο μέρος εξέταζε τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτη-

ριστικά του δείγματος, (β) το δεύτερο μέρος αναφερόταν στο 

ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής SF-36 και (γ) το τρίτο μέρος 

αφορούσε στο ερωτηματολόγιο GYTS. 

To ερωτηματολόγιο GYTS ήταν το ερευνητικό εργαλείο της 

μελέτης Global Youth Tobacco Survey (GYTS), η οποία και αποτελεί 

ένα διεθνώς αναγνωρισμένο πρότυπο για τη συστηματική παρακο-

λούθηση της χρήσης καπνού από νέους (13−15 ετών), καθώς και 

όλων των σημαντικών δεικτών που αφορούν στη χρήση καπνικών 

προϊόντων.21 Περιλαμβάνει τις ακόλουθες θεματικές ενότητες: 

χρήση προϊόντων καπνού (καπνικά και μη καπνικά), διακοπή 
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καπνίσματος, έκθεση στο παθητικό κάπνισμα, διαφημίσεις από 

τα μέσα μαζικής ενημέρωσης υπέρ και κατά του καπνίσματος, 

ευκολία πρόσβασης σε καπνικά προϊόντα, γνώσεις και συμπεριφο-

ρές σχετικά με το κάπνισμα.22 Η GYTS διεξήχθη στη χώρα μας το 

2013 από την Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ) και το Τμήμα 

Επιδημιολογίας του Πανεπιστημίου της Θεσσαλίας. Στη μελέτη 

συμμετείχαν 4.618 άτομα, με ποσοστό ανταπόκρισης 87,7%.23

Το ερωτηματολόγιο SF-36 μετρά την ποιότητα ζωής αλλά και 

την κατάσταση υγείας μέσα από 36 ερωτήσεις, οι οποίες στην 

ουσία καταλήγουν σε οκτώ διαστάσεις, ενώ εξάγονται και δύο 

παράγωγες υποκλίμακες, αυτή της συνολικής ψυχικής υγείας και 

εκείνη της συνολικής σωματικής υγείας.24

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων πραγματο-

ποιήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), έκδοση 22.0. Εφαρμόστηκε περιγραφική 

και επαγωγική στατιστική ανάλυση, ενώ χρησιμοποιήθηκαν τα 

περιγραφικά στοιχεία των κατανομών (μέσος όρος, διάμεσος, 

σταθερή απόκλιση), καθώς και ιστογράμματα/ραβδογράμματα του 

ποσοστού των εργαζομένων ως προς τις απαντήσεις τους σε κάθε 

κλίμακα και υποκλίμακα. Στη συνέχεια διενεργήθηκαν στατιστικοί 

έλεγχοι (επαγωγική στατιστική) για τον έλεγχο της σχέσης δύο 

ποσοτικών μεταβλητών, καθώς και του βαθμού συνάφειας μεταξύ 

δύο παραγόντων, ή για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων 

που σχετίζονται με τις διάφορες κλίμακες και υποκλίμακες των 

ερωτηματολογίων. Ο έλεγχος της κανονικότητας των κατανομών 

υλοποιήθηκε με τη δοκιμασία Shapiro-Wilk: η τιμή κριτηρίου >0,9 

κρίθηκε ως ενδεικτική προσέγγιση της κανονικής κατανομής και 

οδήγησε στην εφαρμογή παραμετρικών μεθόδων ανάλυσης. Συ-

γκεκριμένα, αξιοποιήθηκαν οι δοκιμασίες t-test για δύο δείγματα 

και ανάλυση διακύμανσης (ΑΝΟVA) για περισσότερα, με post hoc 

ανάλυση (δοκιμασία Bonferroni). Οι συσχετίσεις (correlations) 

υλοποιήθηκαν με τη δοκιμασία Pearson, ενώ οι ποιοτικές μετα-

βλητές εξετάστηκαν με τη δοκιμασία x2. Για τους τετράπτυχους 

πίνακες χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση συνέχειας. Τέλος, για την 

πολυμεταβλητή ανάλυση εφαρμόστηκαν μοντέλα γραμμικής 

παλινδρόμησης (σε μεταβλητές που σχετίζονται με παραμέτρους 

αναπνευστικής λειτουργίας (FEV1, η μέγιστη % εκπνευστική ροή 

[PEF] στη μονομεταβλητή ανάλυση σε p=0,20), ενώ το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας καθορίστηκε σε p=0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το 61,2% του δείγματος ήταν άνδρες και οι περισσότεροι 

ήταν ηλικίας 14−18 ετών (72,4%). Όσον αφορά στο μορφω-

τικό επίπεδο των γονέων τους, το 34,7% των πατέρων και 

το 33,3% των μητέρων ήταν απόφοιτοι πανεπιστημίου, με 

το 58,9% των πατέρων και το 58,1% των μητέρων να εργά-

ζονται. Συνολικά, το 82,6% των γονέων ήταν παντρεμένοι, 

ενώ το 53,2% των οικογενειών αποτελούνταν από 4 μέλη. To 

81,1% των συμμετεχόντων διέμεναν σε πόλη και το 76,2% 

σε διαμέρισμα. Το 31,7% χρησιμοποιούσε καυσόξυλα ως 

κύριο μέσο θέρμανσης, ενώ ηλεκτρικό μέσο θέρμανσης 

και σύστημα κεντρικής θέρμανσης (καλοριφέρ) διέθετε 

το 40% και το 38,5%, αντίστοιχα. 

Το ποσοστό των καπνιστών μαθητών ανήλθε στο 81,1%. 

Περισσότερα από 20 τσιγάρα (πακέτο) ανέφερε το 17,7% 

των καπνιστών μαθητών, ενώ το 34,7% είχε αρχίσει το κά-

πνισμα σε ηλικία <14 ετών. Το 72,15% των συμμετεχόντων 

ανέφεραν ότι εκτίθεντο στον καπνό για >5 ώρες την ημέρα. 

Η PEF, pred79%, η βίαιη ζωτική χωρητικότητα και ο FEV1.

pred80% ήταν οι λειτουργικές παράμετροι του αναπνευ-

στικού που διέφεραν στατιστικώς λίαν σημαντικά μεταξύ 

καπνιστών και μη καπνιστών (p<0,001) (πίν. 1).

Πίνακας 1. Δείκτες αναπνευστικής λειτουργίας και κάπνισμα.

Καπνίζετε; n ΜΤ ΤΑ p

FEV1/FVC Ναι 215 0,89 0,08
0,490

Όχι 50 0,88 0,08

FVC Ναι 215 3,46 0,76
0,108

Όχι 50 3,65 0,82

FVC.pred73% Ναι 215 89,95 13,27
<0,001

Όχι 50 100,10 9,81

FEV1: 2,45(Ι) Ναι 215 3,02 0,49
0,073

Όχι 50 3,16 0,54

FEV1. pred80% Ναι 215 90,02 11,73
<0,001

Όχι 50 98,98 11,12

PEF: 5,41(L/sec) Ναι 215 5,68 1,17
0,036

Όχι 50 6,07 1,20

PEF. pred79% Ναι 215 84,14 19,10
<0,001

Όχι 50 99,62 15,80

FEV1%: 97% Ναι 215 88,39 7,70
0,520

Όχι 50 87,60 8,08

FEV1%.pred113% Ναι 215 101,90 8,57
0,077

Όχι 50 99,52 8,53

FEF25−75: 3,81 (L/sec) Ναι 215 3,68 0,74
0,515

Όχι 50 3,76 0,89

FEF25−75/pred90% Ναι 215 90,97 47,48
0,620

Όχι 50 94,40 23,18

FEF25: 5,32 (L/sec) Ναι 215 5,10 1,03
0,108

Όχι 50 5,36 1,04

FEF75: 2,20 (L/sec) Ναι 215 2,20 0,66
0,659

Όχι 50 2,25 0,85

FEV1: Bίαια εκπνεόμενος όγκος στο 1ο sec, FVC: Bίαιη ζωτική χωρητικότητα, PEF: 
Mέγιστη % εκπνευστική ροή, FEF25−75: Μεσοεκπνευστική ροή, MΤ: Μέση τιμή, ΤΑ: 
Τυπική απόκλιση
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Όσοι δεν εκτίθεντο στον καπνό ή εκτίθεντο <5 ώρες την 

ημέρα είχαν σημαντικά υψηλότερη FEV1.pred (94,86±11,65 

έναντι 90,49±12,10 των υπολοίπων, p=0,008) (πίν. 2).

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

καπνιστών και μη καπνιστών στη ζωτικότητα (p<0,001) 

και στην κοινωνική λειτουργικότητα (p=0,022), με τους 

καπνιστές να επιτυγχάνουν υψηλότερες τιμές (πίν. 3).

Το κάπνισμα, η ηλικιακή ομάδα, η ηλικία έναρξης του 

καπνίσματος, η διαμονή σε γκαρσονιέρα και ο αριθμός των 

τσιγάρων αναδείχθηκαν σε ανεξάρτητους προγνωστικούς 

παράγοντες της μέγιστης εκπνευστικής ροής (%pred). 

Οι καπνιστές, όσοι διέμεναν σε γκαρσονιέρα, όσοι άρχι-

σαν πρώιμα το κάπνισμα, όσοι κάπνιζαν >15 τσιγάρα την 

ημέρα και όσες ήταν γυναίκες στην όψιμη εφηβεία τους 

εμφάνιζαν επιδείνωση της PEF. Το κάπνισμα και η ηλικιακή 

Πίνακας 2. Έκθεση στον καπνό του τσιγάρου και αναπνευστική λειτουργία.

Έκθεση στον καπνό 

τσιγάρου (/ημέρα)

n MT TA p

FVC >5 ώρες την ημέρα 191 3,49 0,80
0,895

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 3,50 0,71

FVC.pred >5 ώρες την ημέρα 191 90,73 13,60
0,024

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 94,81 12,02

FEV1 >5 ώρες την ημέρα 191 3,04 0,51
0,845

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 3,05 0,46

FEV1.pred >5 ώρες την ημέρα 191 90,49 12,10
0,008

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 94,86 11,65

PEF >5 ώρες την ημέρα 191 5,69 1,24
0,165

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 5,91 1,02

PEF.pred >5 ώρες την ημέρα 191 84,07 19,07
<0,001

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 94,78 18,43

FEF25−75 >5 ώρες την ημέρα 191 3,68 0,77
0,542

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 3,75 0,77

FEF25−75.pred >5 ώρες την ημέρα 191 87,88 19,71
0,026

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 101,25 76,38

FEF25 >5 ώρες την ημέρα 191 5,11 1,03
0,388

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 5,24 1,05

FEF75 >5 ώρες την ημέρα 191 2,21 0,68
0,884

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 2,22 0,75

FEV1/FVC >5 ώρες την ημέρα 191 0,88 0,08
0,814

≤5 ώρες την ημέρα/ποτέ 74 0,88 0,07

FEV1: Bίαια εκπνεόμενος όγκος στο 1ο sec, FVC: Bίαιη ζωτική χωρητικότητα, PEF: 
Mέγιστη % εκπνευστική ροή, FEF25−75: Μεσοεκπνευστική ροή, MΤ: Μέση τιμή, ΤΑ: 
Τυπική απόκλιση

Πίνακας 3. Ποιότητα ζωής και κάπνισμα.

Καπνίζετε; n ΜΤ ΤΑ p

Σωματική 
λειτουργικότητα 

Ναι 215 84,83 11,19
<0,001

Όχι 50 94,90 6,10

Σωματικός ρόλος Ναι 215 84,51 28,22
0,001

Όχι 50 98,00 8,51

Συναισθηματικός 
ρόλος

Ναι 215 81,24 29,08
0,006

Όχι 50 93,33 22,34

Κόπωση Ναι 215 61,46 12,09
<0,001

Όχι 50 70,00 10,38

Ευεξία Ναι 215 39,49 10,58
0,008

Όχι 50 35,12 9,43

Κοινωνική 
λειτουργικότητα 

Ναι 215 78,17 19,32
<0,001

Όχι 50 91,75 12,78

Πόνος Ναι 215 61,42 12,99
0,455

Όχι 50 59,13 12,93

Γενική υγεία Ναι 215 56,60 21,48
<0,001

Όχι 50 75,40 16,31

Συνοπτική κλίμακα 
φυσικής υγείας

Ναι 215 50,61 4,85
0,149

Όχι 50 48,76 8,64

Συνοπτική κλίμακα 
ψυχικής υγείας

Ναι 215 40,04 3,97
0,793

Όχι 50 40,30 4,85

MΤ: Μέση τιμή, ΤΑ: Τυπική απόκλιση

ομάδα αναδείχθηκαν σε ανεξάρτητους προγνωστικούς 

παράγοντες της FEV1 (%pred). Οι καπνιστές και όσοι διείγαν 

την όψιμη εφηβεία τους εμφάνιζαν επιδείνωση της FEV1 

(%pred) (πίν. 4).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 

η συχνότητα του καπνίσματος στους μαθητές των ΕΠΑΛ 

εκτιμήθηκε ως ιδιαίτερα υψηλή, ενώ παρατηρήθηκαν πρώι-

μα σημεία επιδείνωσης της αναπνευστικής λειτουργίας στη 

σπιρομέτρηση και γενικότερα χειρότερη σωματική υγεία 

σε σχέση με τους μη καπνιστές. Προηγούμενες μελέτες δεν 

έχουν καταλήξει σε οριστικά συμπεράσματα για την υγεία 

των νεαρών καπνιστών και την καπνισματική τους συνήθεια 

σε σχέση με τους κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες 

και η παρούσα μελέτη έρχεται να αναδείξει τη σημασία του 

προβλήματος και την αυξημένη συχνότητα καπνίσματος 

στην όψιμη εφηβεία και να τονίσει τη σημασία της έγκαι-

ρης παρέμβασης σε μια ευαίσθητη ηλικία προκειμένου να 
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αποφευχθούν σημαντικά προβλήματα υγείας στο μέλλον. 

Στην Ελλάδα οι σχετικές μελέτες σπανίζουν και η παρούσα 

θεωρείται η πρώτη μελέτη του είδους της που διεξάγεται 

στα ΕΠΑΛ, έναν χώρο στον οποίο η συχνότητα του καπνί-

σματος αναμένεται ιδιαίτερα υψηλή, με βάση τις ενδείξεις 

από διεθνείς μελέτες και τις σύγχρονες τάσεις στις νεαρές 

ηλικίες στην Ελλάδα και παγκοσμίως. 

Πράγματι, ο επιπολασμός του καπνίσματος στην Ελ-

λάδα είναι από τους υψηλότερους στην Ευρώπη, καθώς η 

συχνότητα ημερήσιου καπνίσματος ανέρχεται στο 35% σε 

ενήλικες και των δύο φύλων.25 Διάφορες ευρωπαϊκές έρευ-

νες έδειξαν ότι οι έφηβοι πειραματίζονται στα 13 έτη,26,27 

ενώ σε έρευνα που εκπονήθηκε στην Ελλάδα το 58,2% 

δήλωσε ότι δοκίμασε το κάπνισμα σε ηλικία <11 ετών και 

το 39,5% στις ηλικίες μεταξύ 11−13 ετών. Παρά το γεγονός 

ότι τα αγόρια πειραματίζονται σε μικρότερη ηλικία από τα 

κορίτσια, στην ηλικία των 16 ετών τα ποσοστά καπνιστών 

φαίνεται να εξισώνονται στα δύο φύλα. Κατά μέσο όρο, 

τη χρονική περίοδο 2015 τα κορίτσια ηλικίας 15−16 ετών 

ανέφεραν το κάπνισμα σε ελαφρώς μεγαλύτερο ποσοστό 

(26% έναντι 24% των αγοριών).28 

Ο ρόλος του εκπαιδευτικού επιπέδου των εφήβων και 

των οικογενειών τους χρήζει επίσης περαιτέρω έρευνας. 

Μελέτη29 είχε ως στόχο να προσδιορίσει εάν η εκπαιδευτική 

διαφοροποίηση (δηλαδή, η έγκαιρη και μακροχρόνια παρα-

κολούθηση σε διαφορετικούς τύπους σχολείου) σχετίζεται 

με κοινωνικοοικονομικές ανισότητες στο κάπνισμα των 

εφήβων και τα δεδομένα της συλλέχθηκαν από τη μελέτη 

του WHO 2005/2006, στην οποία συμμετείχαν 48.025 μα-

θητές ηλικίας 15 ετών από 27 χώρες της Ευρώπης και της 

βόρειας Αμερικής.30

Η κοινωνικοοικονομική θέση μετρήθηκε χρησιμο-

ποιώντας την κλίμακα ευημερίας της οικογένειας Health 

Behaviour in School-aged Children (HBSC). Η εκπαιδευτική 

διαφοροποίηση καθορίστηκε από τον αριθμό των διαφο-

ρετικών τύπων σχολείου και ό,τι συνεπάγεται με αυτό σε 

επίπεδο χώρας, εφαρμόζοντας πολυεπίπεδη λογιστική 

παλινδρόμηση για την αξιολόγηση της συσχέτισης του 

καθημερινού καπνίσματος και των αλληλεπιδράσεων με 

την οικογενειακή ευημερία και την εκπαιδευτική διαφο-

ροποίηση. Οι κοινωνικοοικονομικές ανισότητες και στις 

δύο μορφές καπνίσματος ήταν μεγαλύτερες σε χώρες που 

χαρακτηρίζονται από χαμηλότερο βαθμό εκπαιδευτικής 

διαφοροποίησης (π.χ. Καναδάς, Σκανδιναβία και Ηνωμένο 

Βασίλειο) απ’ ό,τι σε χώρες με υψηλότερα επίπεδα εκπαι-

δευτικής διαφοροποίησης (π.χ. Αυστρία, Βέλγιο, Ουγγαρία 

και Ολλανδία). Τα χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών 

συστημάτων είναι σημαντικό να ληφθούν υπ’ όψιν, καθώς 

σχετίζονται με τη συνολική επικράτηση του καπνίσματος 

και των ανισοτήτων καπνίσματος στην εφηβεία (WHO 2019). 

Μια συγχρονική μελέτη31 στη Μαλαισία εξέτασε τους 

παράγοντες που πιθανόν σχετίζονται με τις συνήθειες καπνί-

σματος 451 εφήβων-αγοριών δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 

στη Μαλαισία αξιοποιώντας δομημένο ερωτηματολόγιο. 

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν υψηλότερη επικράτηση του 

καπνίσματος μεταξύ μαθητών επαγγελματικού σχολείου, 

οι οποίοι κάπνιζαν κατά μέση διάρκεια 2,5 έτη, ενώ παρα-

τηρήθηκαν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ της κατάστα-

σης του καπνίσματος και του ιστορικού καπνίσματος των 

γονέων, της ακαδημαϊκής απόδοσης και των αντιλήψεων 

για τους κινδύνους του καπνίσματος στην υγεία από τους 

συγκεκριμένους μαθητές. 

Λιγοστές πληροφορίες υπάρχουν για τον ρόλο του 

φύλου και της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης στις 

χώρες της νότιας Ευρώπης. Η πρώιμη επιβάρυνση της 

αναπνευστικής λειτουργίας των καπνιστών αποτυπώνεται 

στις αναπνευστικές δοκιμασίες και συσχετίζεται με την 

καπνισματική συνήθεια. Η μείωση του FEV1 έχει βρεθεί ότι 

συνδέεται άμεσα με τον αριθμό των τσιγάρων/ημέρα και 

η επιδείνωση του FEV1 παρατηρείται μεταξύ εκείνων που 

κάπνιζαν >20–25 τσιγάρα/ημέρα, ανεξάρτητα από το εάν η 

διάρκεια του καπνίσματος ήταν 5 ή 40 έτη.32,33 Σε μια άλλη 

Πίνακας 4. Μοντέλο γραμμικής παλινδρόμησης για τη συσχέτιση της PEF 
και του FEV1 με καπνισματική συνήθεια και δημογραφικές παραμέτρους.

R2=0,372 p

(για PEF.pred)

p  

(για FEV1.pred)

(Σταθερά) <0,001 <0,001

Φύλο (γυναίκα) 0,003 0,578

Ηλικιακή ομάδα 14–16 ετών 0,006 0,001

Ηλικιακή ομάδα 21–22 ετών 0,003 0,006

Ηλικιακή ομάδα 21–22 ετών 0,003 0,954

Εκπαιδευτικό επίπεδο πατέρα 
(Δημοτικό)

0,512 0,341

Εκπαιδευτικό επίπεδο πατέρα 
(Γυμνάσιο)

0,707 0,570

Είδος κατοικίας (γκαρσονιέρα) 0,022 0,351

Είδος κατοικίας (διαμέρισμα  
>2 δωμάτια)

0,316  0,077

Είδος θέρμανσης (καλοριφέρ) 0,513 0,005

Είδος θέρμανσης (υγραέριο) 0,161 0,142

Κάπνισμα (Ναι) <0,001 0,005

Αριθμός τσιγάρων 0,004 0,142

Ηλικία έναρξης καπνίσματος 0,030 0,437

Έκθεση σε καπνό (ώρες ημερησίως) 0,293 0,273

Εξαρτημένες μεταβλητές: PEF.pred, FEV1.pred

FEV1: Βίαια εκπνεόμενος όγκος στο 1ο sec, PEF: Μέγιστη % εκπνευστική ροή
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μελέτη συμμετείχαν 30 υγιή άτομα, ηλικίας 19−23 ετών. 

Το δείγμα αποτέλεσαν 20 καπνιστές και 10 μη καπνιστές. 

Οι τιμές της βίαιης ζωτικής χωρητικότητας (FVC), του FEV1 

και FEV1% βρέθηκαν να είναι σημαντικά χαμηλότερες 

στην ομάδα των καπνιστών: η FVC και ο FEV1 (FEV1%) ήταν 

σημαντικά χαμηλότεροι στους καπνιστές σε σύγκριση με 

την ομάδα των μη καπνιστών (p<0,05). Ο μειωμένος FEV1 

είναι ένας από τους πρώτους καθοριστικούς παράγοντες 

της δυσλειτουργίας των πνευμόνων σε φαινομενικά υγιείς 

καπνιστές.34

Οι συνθήκες διαβίωσης συμβάλλουν σημαντικά στην 

περαιτέρω επιδείνωση της αναπνευστικής λειτουργίας. Σε 

μελέτη35 βρέθηκε ότι τα παιδιά που ζούσαν σε σπίτια με 

συστήματα θέρμανσης ζεστού νερού χωρίς κλιματισμό 

είχαν μέσο όρο FEV1 έως και 0,4 L χαμηλότερα απ’ ό,τι τα 

αντίστοιχα άτομα που διέμεναν σε σπίτια με αναγκαστική 

θέρμανση αέρα και κλιματισμό. Τα κατοικίδια, τα συστή-

ματα θέρμανσης, ο τρόπος μαγειρέματος, ο συνωστισμός 

και το παθητικό κάπνισμα δεν έδειξαν σταθερή συσχέτιση 

με οποιαδήποτε από τα συμπτώματα.

Εκτός από την αναπνευστική νόσο, το κάπνισμα οδηγεί 

σε φυσικές και ψυχολογικές αλλαγές που επηρεάζουν τη 

σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής (HRQOL). Ωστόσο, 

η σχέση μεταξύ καπνίσματος και ποιότητας ζωής παραμένει 

ασαφής, με τις διάφορες μελέτες να αναφέρουν αντικρου-

όμενα αποτελέσματα. Παρά ταύτα, οι αρνητικές επιπτώ-

σεις του καπνίσματος στη σωματική δραστηριότητα, στη 

HRQOL, στο άγχος και στην κατάθλιψη έχουν επισημανθεί 

σε ορισμένες μελέτες. Ειδικά οι καπνίστριες υπολείπονταν 

στη φυσική κατάσταση και στη δραστηριότητα και εμφάνι-

ζαν περισσότερα αναπνευστικά συμπτώματα σε σχέση με 

τις μη καπνίστριες. Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι 

εντονότερο άγχος και κατάθλιψη και χαμηλότερη HRQOL 

είναι συχνότερα στους καπνιστές παρά στους μη καπνιστές.

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης προσδιορίζουν 

τη σημασία χαρακτηριστικών του μαθητή και του περι-

βάλλοντός του αναφορικά με την αναπνευστική λειτουρ-

γία. Πράγματι, εγγενή-αντικειμενικά χαρακτηριστικά του 

μαθητή-καπνιστή, όπως το φύλο, η ηλικία έναρξης του 

καπνίσματος, ο χώρος κατοικίας και η ηλικία του έχουν 

ισχυρή συσχέτιση με την αναπνευστική του λειτουργία. Οι 

εν λόγω παράγοντες συνδυαζόμενοι με το περιβάλλον του 

μαθητή (περισσότερο οι συνομήλικοι και λιγότερο οι γονείς) 

φαίνεται να ευθύνονται για την παγίωση της καπνισματικής 

συνήθειας και τη μετέπειτα επιδείνωση της αναπνευστικής 

λειτουργίας και της ποιότητας ζωής. Ενδιαφέρον είναι το εύ-

ρημα της παρούσας μελέτης ότι οι καπνιστές απολάμβαναν 

υψηλότερη «κοινωνική λειτουργικότητα» σε σχέση με τους 

μη καπνιστές, ενώ ταυτόχρονα είχαν χειρότερη σωματική 

υγεία. Όσοι εκτίθεντο σε καπνό >5 ώρες ημερησίως είχαν 

σημαντικά χαμηλότερη βαθμολογία στη σωματική υγεία.

Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται να προστεθούν σε 

εκείνα προηγούμενων μελετών, που δείχνουν ότι η ανα-

πνευστική λειτουργία και η εν γένει φυσική κατάσταση των 

καπνιστών είναι επηρεασμένες, πλην όμως η δημοφιλία και 

η κοινωνικότητα των ατόμων αυτών παραμένουν υψηλές, 

παρ’ όλο που η συνολική ποιότητα ζωής τους είναι χαμηλή. 

Ασφαλώς και ο μικρός αριθμός συμμετοχής των μη 

καπνιστών, που πιθανόν υποδηλώνει και την παντελή 

ανυπαρξία ενδιαφέροντος από μέρος τους για οτιδήποτε 

μπορεί να αφορά σε μια συνήθεια τελείως ξένη προς αυτούς, 

συνιστά βασικό περιορισμό της αξιοπιστίας της έρευνας 

και πιθανότατα ευθύνεται για υπερεκτίμηση του ποσοστού 

των καπνιστών. Το δείγμα προήλθε από έναν νομό, είναι μη 

αντιπροσωπευτικό και τα συμπεράσματα, αν και ενδεικτικά 

τάσεων, δεν είναι γενικεύσιμα στο σύνολο του πληθυσμού 

των μαθητών των ΕΠΑΛ της χώρας. 

Η καινοτομία της παρούσας μελέτης έγκειται στο γεγο-

νός ότι εστίασε στα επαγγελματικά λύκεια, όπου τα στοιχεία 

στην Ελλάδα και διεθνώς είναι πολύ περιορισμένα, και 

ανέδειξε την πρώιμη επιδείνωση της αναπνευστικής λει-

τουργίας, οι συνέπειες της οποίας ελλοχεύουν νωρίς κατά 

την εφηβεία για να εκδηλωθούν με μαθηματική ακρίβεια 

στο απώτερο μέλλον. Συνεπώς, υπάρχουν πλέον ισχυρές 

ενδείξεις που δικαιολογούν επιθετικές παρεμβάσεις και 

εφαρμογή προγραμμάτων με έμφαση στην εκπαιδευτική 

διαδικασία και στην πρώιμη ανίχνευση της αναπνευστικής 

δυσλειτουργίας, ειδικά στη συγκεκριμένη ομάδα εφήβων, 

με σκοπό τη διακοπή του καπνίσματος το συντομότερο 

δυνατόν.
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ABSTRACT

Predisposing factors for COPD in young active and passive smokers

E. GAKI,1 K. SPYROPOULOS,1 K. KARKOULIAS,1 S. FOUZAS,1 A.P. SPYROPOULOU,1  
V. SPYROPOULOS,1 G. SPYROPOULOU,2 D. LYKOURAS,1 O. LAGIOU1

1Department of Pulmonary Medicine, University General Hospital of Patras, Rio, Patra, Greece 

2Department of Pharmacy, University of Nicosia, Nicosia, Cyprus

Archives of Hellenic Medicine 2024, 41(1):83–90

ΟBJECTIVE The determination of socio-economic, demographic and environmental factors as well as the lifestyle 

of the Greek family, which possibly shape the degree of passive and active smoking among teenagers-students of 

vocational high schools. METHOD The sample consisted of 265 students from technical vocational high schools in 

the prefecture of Achaia, who were spirometrically (max % expiratory flow [PEF, pred79%], forced vital capacity [FVC] 

and forced expiratory volume in 1 sec [FEV1.pred80%]) tested and answered a questionnaire which was based on 

the tools of the Global Youth Tobacco Survey. RESULTS 61.2% of the sample were men, most aged 14−18 years and 

with a percentage of smokers reaching 81.1%. Age, smoking initiation, active or passive smoking, poor place of resi-

dence, and number of cigarettes (%pred) were assessed as independent predictors of PEF. Smokers and those in late 

adolescence also had lower FEV1 (%pred). It seems interesting that despite the impaired respiratory function, the 

generally not good physical condition and the overall low quality of life, the popularity and sociability of these stu-

dents remains high. %max expiratory flow, forced vital capacity and forced expiratory volume in 1 sec were the re-

spiratory function parameters that differed statistically significantly between smokers and non-smokers (p<0.001). 

CONCLUSIONS It appears that young smokers-students of vocational high schools have their respiratory function 

reduced quite early in life, therefore immediate preventive interventions in secondary education are necessary. Thus, 

through participation in interactive programs, students will acquire supplement or revise their knowledge and per-

ceptions, developing and strengthening anti-smoking attitudes, and cultivating health positive values and attitudes.

Key words: Predisposing factors, Pulmonary function test, Smoking, Spirometry, Students
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