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Περίληψη 
 

Εισαγωγή: Το κάπνισμα και αρνητικές επιπτώσεις του στην ανθρώπινη υγεία 
αποτελούν εδώ και πολλές δεκαετίες αντικείμενο μελέτης για την παγκόσμια 
επιστημονική κοινότητα. Το κάπνισμα έχει συνδεθεί μέσω εκτεταμένων ερευνών με ένα 
πλήθος ασθενειών και είναι υπεύθυνο για τουλάχιστον 16 μορφές καρκίνου. Μία στις 
οκτώ διαγνώσεις καρκίνου οφείλονται στο κάπνισμα και 7,69 εκατομμύρια άνθρωποι 
χάνουν τη ζωή τους ετησίως αιτίας του καπνίσματος. 

 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει μία σαφή εικόνα των 
επιπτώσεων του καπνίσματος στην ανθρώπινη υγεία και συγκεκριμένα στην εμφάνιση 
διαφόρων μορφών καρκίνου. 

Μεθοδολογία: Στην εργασία αυτή θα γίνει μια συστηματική ανασκόπηση σχετικών μετα-
αναλύσεων, χρησιμοποιώντας ως κύρια πηγή το PubMed και το σύνολο κατευθυντήριων 
γραμμών και διαγραμμάτων ροής που παρέχονται από το PRISMA. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης δείχνουν ισχυρή 
συσχέτιση μεταξύ καπνίσματος και καρκίνου. Ο μέσος όρος κινδύνου εμφάνισης 
καρκίνου, για το σύνολο των τύπων καρκίνου που εξετάζονται στην παρούσα εργασία, 
είναι 1.66. Ο μέσος όρος παρουσιάζει αυξημένη τιμή εξαιτίας τεσσάρων συγκεκριμένων 
τύπων καρκίνου(οισοφάγου, πνεύμονα, κεφαλής και τραχήλου, ρινοφαρυγγικού 
καρκίνου) και παρουσιάζει μικρή απόκλιση από την διάμεσο η οποία είναι 1.54. 

Λέξεις-κλειδιά: κάπνισμα, καρκίνος, καπνός, παθητικό κάπνισμα, καρκινογόνες ουσίες, 
επιδημιολογία, συστηματική ανασκόπηση, μετα-ανάλυση. 

 
Abstract 

Introduction: Smoking and its negative effects on human health have been the sub-

ject of study for many decades by the global scientific community. Smoking has been 

linked through extensive research to a multitude of diseases and is responsible for at 

least 16 forms of cancer. One in eight cancer diagnoses is due to smoking and 7.69 

million people lose their lives annually due to smoking. 

Purpose: The purpose of this paper is to present a clear picture of the effects of smoking 
on human health and specifically on the occurrence of various forms of cancer. 

Methodology: In this paper, a systematic review of relevant meta-analyses will be 

conducted, using PubMed as the main source and the set of guidelines and flowcharts 

provided by PRISMA. 

Conclusions: The results of the statistical analysis show a strong correlation between 
smoking and cancer. The average risk of developing cancer, for all types of cancer 
examined in this study, is 1.66. This average is elevated due to four specific types of 
cancer (esophageal, lung, head and neck, and nasopharyngeal cancer) and deviates 
slightly from the median, which is 1.54. 

Keywords: smoking, cancer, tobacco, passive smoking, carcinogens, epidemiology, 
systematic review, meta-analysis. 
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1. Εισαγωγή 
 
 
 

 
1.1. Γενικές πληροφορίες για τον καπνό 

 
Καπνός είναι το κοινό όνομα για διάφορα φυτά του γένους νικοτιάνα και ο γενικός 

όρος για τα προϊόντα που παράγονται από τα φύλλα των φυτών αυτών. Τα αποξηραμένα 

φύλλα του φυτού χρησιμοποιούνται μετά από κατάλληλη επεξεργασία κυρίως για την 

παραγωγή καπνικών προϊόντων όπως τσιγάρα και πούρα .Ο καπνός περιέχει την 

εθιστική αλκαλοειδή ουσία νικοτίνη καθώς και περίπου άλλες 7000 χημικές ουσίες 

κάποιες από τις οποίες θεωρούνται επιβλαβείς και κάποιες από αυτές είναι 

αποδεδειγμένα καρκινογόνες (U.S. Department of Health and Human Services [U.S. 

DHHS], 2014). 

Υπάρχουν ιστορικά στοιχεία για την χρήση του καπνού στην Αμερική από τους 

αυτόχθονες πληθυσμούς εδώ και τουλάχιστον 3.000 χρόνια. Το κάπνισμα ήταν 

σημαντικό κομμάτι της κουλτούρας πολλών αυτόχθονων πληθυσμών και 

χρησιμοποιούνταν τόσο κοινωνικά όσο και τελετουργικά. Με την ανακάλυψη της 

αμερικής από τον κολόμβο ο καπνός έφτασε για πρώτη φορά στην Ευρώπη. Το 1559 ο 

Francisco Hernandez De Toledo ακολουθώντας, τις εντολές του βασιλιά Φιλίππου II της 

Ισπανίας, ήταν ο πρώτος ευρωπαίος που έφερε σπόρους καπνού στην επαρχεία του 

Τολέδο (Varey, 2000). Αρχικά ο καπνός ήταν πολύ βαρύς για να εισπνευστεί, μετά όμως 

την ανακάλυψη ελαφρύτερων ποικιλιών όπως Virginia και white Burley, ο καπνός έγινε 

εξαιρετικά δημοφιλής και επεκτάθηκε ανά τον κόσμο. Τα προϊόντα καπνού ήταν από την 

αρχή σημαντικό κομμάτι της οικονομίας πολλών αγγλικών αποικιών, όπως η αποικία 

jamestown και η Virginia, στην Βόρεια Αμερική και έπαιξαν σημαντικό ρόλο στην 

ανάπτυξη του εμπορίου σκλάβων στην Καραϊβική. Με την πάροδο του χρόνου ο καπνός 

θα γίνει μεγάλο τμήμα της οικονομίας όλων των ευρωπαϊκών χωρών και των αποικιών 

τους. Θα παραμείνει μεγάλος παράγοντας της παγκόσμιας οικονομίας μέχρι και σήμερα. 

. 
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1.2 Οι χημικές ενώσεις του καπνού των τσιγάρων 

 

 
Όπως έχει ήδη αναφερθεί, υπάρχουν περίπου 600 συστατικά στα τσιγάρα τα οποία όταν 

καίγονται παράγουν πάνω από 7000 ουσίες. Τουλάχιστον 69 από αυτές τις είναι 

καρκινογόνες και πολλές από αυτές είναι τοξικές (Rodgman & Perfetti, 2008; U.S. DHHS, 

2010; Hoffmann & Wynder, 1986). Παρακάτω γίνεται μία σύντομη αναφορά σε κάποιες 

από αυτές και στα πιο γνωστά αποτελέσματά τους στην ανθρώπινη υγειά: 

• Ακετόνη— Η εισπνοή της ακετόνης μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό του λαιμού, 

της μύτης και των πνευμόνων, καθώς και ζάλη ή πονοκεφάλους (Agency for Toxic 

Substances and Disease Registry [ATSDR], 2022). 

• Οξικό οξύ— Η εισπνοή ατμών με υψηλά επίπεδα οξικού οξέος προκαλεί ερεθισμό 

των ματιών, της μύτης και του λαιμού και μπορεί να προκαλέσει βήχα, ζάλη και 

σφίξιμο στο στήθος (ATSDR, 1992). 

• Αμμωνία—Κάποιος μελέτες υποστηρίζουν ότι η αμμωνία χρησιμοποιείται για να 

ενισχύσει την εθιστικότητα των τσιγάρων (Hurt et al., 2009). 

• Αρσενικό—Μαζί με την πίσσα και την νικοτίνη συνεισφέρει στην υψηλή τοξικότητα 

των τσιγάρων, συγκεκριμένα προκαλεί καρκίνο και καρδιαγγειακές ασθένειες 

(IARC, 2012a). 

• Βενζόλιο— Το βενζόλιο προκαλεί μειωμένη γονιμότητα λευχαιμία και 

αιματολογικές διαταραχές (IARC, 2018). 

• Βουτάνιο— Το βουτάνιο προκαλεί καρδιακή αρρυθμία εγκεφαλικές βλάβες και 

συνδέεται με την εμφάνιση καρκίνου στους καπνιστές (ATSDR, 2003). 

• Κάδμιο—Το κάδμιο είναι καρκινογόνο και προκαλεί σοβαρά αναπνευστικά 

προβλήματα (IARC, 2012a). 



9  

• Μονοξείδιο του άνθρακα—Αυξημένα επίπεδα μονοξειδίου του άνθρακα μπορούν 

να προκαλέσουν αύξηση στους καρδιακούς παλμούς, κόπωση, δυσκολία στην 

αναπνοή και αυξημένο κίνδυνο καρδιακής ανακοπής (U.S. DHHS, 2010). 

• Φορμαλδεΰδη—Η φορμαλδεΰδη ερεθίζει τους αεραγωγούς και με χρόνια έκθεση 

προκαλείται ασθένειες όπως βρογχίτιδα και καρκίνο (IARC, 2012b). 

• Εξαμίνη—Συνεισφέρει στην τοξικότητα των τσιγάρων (Rodgman & Perfetti, 2008). 

 
• Μόλυβδος—Ο Μόλυβδος είναι εξαιρετικά τοξικό μέταλλο το οποίο μπορεί να 

προκαλέσει προβλήματα στο νευρικό σύστημα, στον εγκέφαλο και στα ερυθρά 

αιμοσφαίρια. Η αυξημένη συγκέντρωση μολύβδου στο αίμα σχετίζεται με μείωση 

του δείκτη νοημοσύνης και προβλήματα συμπεριφοράς (ATSDR, 2020). 

• Ναφθαλίνη—Η ναφθαλίνη συνεισφέρει στην καταστροφή του επιθηλίου του 

αμφιβληστροειδούς και στην γήρανση των ιστών του οφθαλμού (ATSDR, 2005). 

• Μεθανόλη— Η μεθανόλη μετατρέπεται σε Φορμαλδεΰδη σε όργανα εκτός του 

ήπατος, οδηγώντας στην συγκέντρωση φορμαλδεΰδης σε διάφορους ιστούς του 

σώματος (ATSDR, 2021). 

• Νικοτίνη— Η νικοτίνη είναι εθιστική ουσία που προκαλεί προβλήματα στην καρδιά 

και στους πνεύμονες και κάνει τη διακοπή του καπνίσματος δυσκολότερη (Mishra 

et al., 2015; Jiloha, 2019). 

• Πίσσα— Η πίσσα είναι καρκινογόνος ουσία στην οποία οφείλονται οι περισσότεροι 

καρκίνοι που σχετίζονται με το κάπνισμα, όπως ο καρκίνος του πνεύμονα του 

λαιμού και του στόματος (U.S. DHHS, 2010). 

• Τολουόλιο—Προκαλεί ζαλάδα και πονοκεφάλους. Η παρατεταμένη έκθεση μπορεί 

να προκαλέσει σοβαρές ασθένειες όπως αρρυθμίες και βλάβες του ιστούς των 

ματιών (ATSDR, 2017). 
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1.3 Γενικές πληροφορίες για το κάπνισμα 

 
1.3.1 Ενεργητικό κάπνισμα - επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία 

Τουλάχιστον οι μισοί από τους δια βίου καπνιστές πεθαίνουν νωρίτερα του 

αναμενόμενου ως αποτέλεσμα του καπνίσματος. Το ρίσκο να πεθάνει κάποιος από 

καρκίνο του πνεύμονα πριν από την ηλικία των 85 είναι 22.1% για άνδρες καπνιστές και 

11.9% για γυναίκες καπνιστές (Alberg et al., 2013; Thun et al., 2013). Στην Ευρώπη το 

25% των θανάτων από καρδιαγγειακές παθήσεις οφείλεται στο κάπνισμα, στο κάπνισμα 

επίσης οφείλεται το 40% των θανάτων από καρκίνο και το 90% τον θανάτων από καρκίνο 

του πνεύμονα (Eriksen et al., 2015; Islami et al., 2018). Το κάπνισμα, επίσης σχετίζεται 

με την εμφάνιση περιοδοντίτιδας και απώλειας δοντιών και οι καπνιστές έχουν γενικά 

πολύ μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του στόματος. Ασθένειες που σχετίζονται 

με τον καπνό είναι επίσης η καρδιαγγειακές παθήσεις δυσλειτουργίες η χρόνια 

αποφρακτική πνευμονοπάθεια η μείωση της γονιμότητας τόσο στους άντρες όσο και στις 

γυναίκες (Hackshaw, 1998; Bray et al., 2018). 

 
1.3.2 Παθητικό κάπνισμα – επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία 

 
 

Το παθητικό κάπνισμα προκαλεί τις ίδιες παθήσεις με το ενεργητικό. Οι παθητικοί 

καπνιστές έχουν λοιπόν, μεγαλύτερο ρίσκο καρκίνου του πνεύμονα, χρόνιας 

αποφρακτικής πνευμονοπάθειας, καρδιαγγειακών παθήσεων και εγκεφαλικού 

(Hackshaw et al., 1997; IARC, 2004). Στο βαθμό που αφορά τις γυναίκες υπάρχει 

μεγαλύτερος κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Hackshaw et al., 1997). Η 

εισπνοή δευτερογενούς καπνού κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να έχει 

σοβαρές συνέπειες για το έμβρυο αυξάνοντας την πιθανότητα το παιδί να γεννηθεί 

λιποβαρές και να εμφανίσει σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου στα νεογνά (IARC, 2004).
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1.3.3 Άλλα προϊόντα καπνού 

• Τα Bidi 

 
Πρόκειται για μικρά χειροποίητα τσιγάρα που παράγονται κυρίως στην Ινδία ή σε άλλες 

χώρες της Νοτιοανατολικής Ασίας. Αποτελούνται από καπνό τυλιγμένο σε ένα φύλλο 

tendu ή temburni. Τα Bidi δεν είναι ασφαλέστερα από τα συμβατικά τσιγάρα και 

μάλιστα περιέχουν μεγαλύτερη ποσότητα πίσσας , μονοξειδίου του άνθρακα και 

νικοτίνης. Συνδέονται με διάφορα είδη καρκίνου, με καρδιαγγειακές παθήσεις και με 

αυξημένο κίνδυνο καρδιακής ανακοπής (Gupta & Asma, 2008). 

• Πούρα, Πουράκια και Μικρά Πουράκια 

 
Τα πούρα παράγονται μόνο από ένα είδος καπνού που έχει υποστεί ξήρανση. Κατά 

την διάρκεια της διαδικασίας αυτής, που μπορεί να διαρκέσει εως 5 μήνες, 

προκαλούνται χημικές και βακτηριακές αντιδράσεις που αλλάζουν την οσμή και την 

γεύση του καπνού. Συνδέονται με καρκίνους του στόματος , του λάρυγγα, του λαιμού, 

του πνεύμονα και της ουροδόχου κύστης καθώς και με ασθένειές των ούλων (Iribarren 

et al., 1999). 

• Διαλυτός Καπνός 

 
Αυτά τα προϊόντα έχουν επεξεργαστεί έτσι ώστε να διαλύονται στο στόμα ή την 

γλώσσα. Είναι σχετικά νέα προϊόντα και έτσι δεν υπάρχει μεγάλος όγκος έρευνας για 

την επικινδυνότητά τους, αλλά δεν θεωρούνται ασφαλείς εναλλακτικές του καπνίσματος 

(Hatsukami et al., 2004). 

• Ηλεκτρονικό τσιγάρο 

 
Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι μία συσκευή χορήγησης νικοτίνης όχι καπνικό προϊόν. 

Αποτελείται από μία θήκη που περιέχει νικοτίνη, άρωμα και άλλες χημικές ουσίες. Η 

συσκευή μετατρέπει το περιεχόμενο της θήκης σε ατμό τον οποίο εισπνέει ο χρήστης. 

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο προωθείτε ως εναλλακτική του καπνίσματος ή ως βοήθημα 
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διακοπής του καπνίσματος. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας όμως θεωρεί ότι δεν 

υπάρχουν μελέτες οι οποίες υποδεικνύουν ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι ασφαλές 

και μάλιστα τελευταίες μελέτες ισχυρίζονται ότι περιέχει καρκινογόνες ουσίες (Glantz & 

Bareham, 2018). 

 

 
• Ναργιλές 

 
Ο ναργιλές είναι ένας σωλήνας ο οποίος χρησιμοποιείται για το κάπνισμα ενός 

μείγματος καπνού και φρούτων ή λαχανικών. Το μείγμα θερμαίνεται και ο καπνός 

φιλτράρετε μέσω νερού. Πάρα το φιλτράρισμα από το νερό ο καπνός ακόμα περιέχει 

καρκινογόνες ουσίες μεγάλη ποσότητα νικοτίνης, μονοξείδιο του άνθρακα και βαρέα 

μέταλλα. Συνδέεται με πολλά είδη καρκίνων καρδιακές παθήσεις και αναπνευστικές 

μολύνσεις (World Health Organization [WHO], 2015; Rao et al., 2013). 

• Kreteks 

 
Τα Kreteks είναι τσιγάρα που περιέχουν καπνό και γαρύφαλλο και παράγονται στην 

Ινδονησία. Περιέχουν μεγαλύτερη ποσότητα πίσσας, μονοξειδίου και νικοτίνης από τα 

συμβατικά τσιγάρα. Τα άτομα που καπνίζουν Kreteks διατρέχουν σοβαρό κίνδυνο να 

εμφανίσουν πνευμονικές δυσλειτουργίες, δεν υπάρχουν στοιχεία ότι είναι ασφαλέστερα 

από τα τσιγάρα (Hatsukami et al., 2004). 

• Πίπα 

 
Το κάπνισμα πίπας συνδέεται με καρκίνους του στόματος, του λαιμού , του λάρυγγα 

των πνευμόνων, του οισοφάγου, του παγκρέατος, της ουροδόχου κύστης, του 

στομάχου, του παχέος εντέρου καθώς και λευχαιμία και παθήσεις όπως η χρόνια 

αποφρακτική πνευμονοπάθεια, το εγκεφαλικό επεισόδιο και η στεφανιαία νόσος 

(Henley et al., 2004). 
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1.4 Ιστορική αναδρομή / Ιατρικής κοινότητας και κάπνισμα 

 

 
Οι περισσότερες αξιόπιστες μελέτες που συνδέουν το κάπνισμα με τον καρκίνο είναι 

προϊόντα του 20ου αιώνα. Παρόλα αυτά, το κάπνισμα διαφόρων μορφών καπνού 

αναφέρετε ως επιβλαβής για την υγεία παράγοντας, αρκετά χρόνια πριν τον 

προηγούμενο αιώνα και την βιομηχανική παραγωγή τσιγάρων στον Αμερικανικό Νότο. 

Ήδη από τον 18ο αιώνα το κάπνισμα πίπας συνδέεται με την εμφάνιση καρκίνων του 

στόματος (Brandt, 2012). Φυσικά τα πλέον παρατηρήσιμα αποτελέσματα άρχισαν να 

εμφανίζονται, όταν η βιομηχανική παραγωγή τσιγάρων στα τέλη του 19ου αιώνα στις 

νότιες πολιτείες των ΗΠΑ, έκανε το κάπνισμα τσιγάρων ευρύτατα διαδομένο ανά τον 

κόσμο. Πριν το Πρώτο Παγκόσμιο Πόλεμο, ο καρκίνος του πνεύμονα ήταν ασθένεια 

εξαιρετικά σπάνια, όταν τα τσιγάρα πλημμύρησαν την αγορά και με την αύξηση του 

καπνίσματος στον αντρικό πληθυσμό κατά την διάρκεια του πολέμου, απέκτησε 

διαστάσεις επιδημίας. Το 1912 ο Αμερικάνος γιατρός Isaak Adler προτείνει την σύνδεση 

του καπνίσματος με τον καρκίνο του πνεύμονα (Adler, 1912). Την δεκαετία του ’30 

επιδημιολογικά στοιχεία εμφανίζονται για τα αρνητικά αποτελέσματα του καπνού στην 

υγεία (Doll, 1998) τα οποία γενικά αγνοήθηκαν; Όμως τα τις δεκαετίες του ’40 και του ’50 

δημοσιεύονται στις ΗΠΑ και στην Μεγάλη Βρετανία, μελέτες οι οποίες προσφέρουν 

ισχυρά αποδεικτικά στοιχεία τα οποία γίνονται τελικά αποδεκτά από την επιστημονική 

κοινότητα (Doll & Hill, 1950; Michaels, 2008). Την ίδια δεκαετία και τα μετέπειτα χρόνια, 

διαχρονικές μελέτες ενισχύουν την αιτιώδη σχέση μεταξύ του καπνίσματος και πολλών 

αρνητικών αποτελεσμάτων για την ανθρώπινη υγεία (Doll et al., 2004; Di Cicco et al., 

2016). Στις μέρες μας, ο όγκος των μελετών που υποστηρίζουν την σχέση του 

καπνίσματος και των καρκίνου και η σημαντικές έρευνες ως προς τους μηχανισμούς με 

τον οποίους αυτό συμβαίνει, έχουν οδηγήσει ακόμα και σε νομοθετικές πρωτοβουλίες 

για την προστασία του πληθυσμού στις περισσότερες χώρες.
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 1.5  Συστηματική ανασκόπηση και η αναγκαιότητα της. 
  
 

 

 Η συστηματική ανασκόπηση είναι μια οργανωμένη και τεκμηριωμένη  μορφή 

επιστημονικής έρευνας, η οποία επιλέγει και αξιολογεί επιστημονικές μελέτες με βάση 

προκαθορισμένα κριτήρια. Η προσέγγιση αυτή είναι αναγκαία όταν υπάρχει μεγάλος όγκος 

δημοσιεύσεων σε ένα επιστημονικό πεδίο και βοηθά στην δημιουργία μίας τεκμηριωμένης 

και αμερόληπτης εικόνας  για ένα ερευνητικό ερώτημα.  

 Η αυξανόμενη παραγωγή ερευνητικών δημοσιεύσεων στον τομέα της ογκολογίας κάνει 

την συστηματική ανασκόπηση το πιο χρήσιμο εργαλείο για την διαχείριση του τεράστιου 

όγκου επιστημονικών δεδομένων.  Σε αναζήτηση τριών βάσεων δεδομένων για την περίοδο 

2000 έως 9 Οκτωβρίου 2025 εντοπίστηκαν 49.378 ογκολογικές συστηματικές ή 

χαρτογραφικές ανασκοπήσεις, ενώ ο αριθμός τους αυξήθηκε από 61 το 2000 σε 6.313 το 

2024 (Edwards et al., 2026). Παρόλο που οι συγκεκριμένοι αριθμοί δεν αφορούν 

αποκλειστικά μετα-αναλύσεις, είναι εύκολο να καταλάβουμε την δυσκολία που προκύπτει 

στην ανάλυση των δεδομένων. Αντίστοιχα βλέπουμε, στον τομέα της ογκολογίας,  93 μετα-

αναλύσεις να έχουν δημοσιευτεί στην περίοδο  2018–2021 (Haslam et al., 2023). Η χρήση 

της συστηματικής ανασκόπησης είναι επομένως σημαντικό εργαλείο, καθώς καθορίζει τα 

κριτήρια επιλογής, παρουσιάζει με σαφήνεια και αντικειμενικότητα τα αποτελέσματα τα 

ευρήματα και τα κενά της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. 

       Ειδικά για την μελέτη της σχέσης μεταξύ καπνίσματος και καρκίνου ο όγκος της 

βιβλιογραφίας κάνει την συστηματική ανασκόπηση απαραίτητη.  Έως τις 28 Απριλίου 2017, 

εντοπίστηκαν 175 σχετικές συνθετικές δημοσιεύσεις: 107 μετα-αναλύσεις, 52 συγκεντρωτικές 

αναλύσεις (pooled analyses) και 16 συστηματικές ανασκοπήσεις (Lugo et al., 2017). Η 

συστηματική διαχείριση του  εκτεταμένου όγκου των  μελετών  θα μας προσφέρει την 

δυνατότητα  να  οργανώσουμε δεδομένα που προέρχονται από ετερογενείς πληθυσμιακές 

ομάδες, χρησιμοποιούν διαφορετική μεθοδολογία,  αφορούν διαφορετικούς τύπους καρκίνου.  

Και συχνά καταλήγουν σε αντιφατικά συμπεράσματα.
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2. Κύριο μέρος 

 

 
2.1 Μεθοδολογία 

 
Η αναζήτηση για τις σχετικές μετα-αναλύσεις έγινε χρησιμοποιώντας την βάση 

δεδομένων PubMed και για την αναζήτηση τις λέξεις κλειδιά cancer, smoking, 

metanalysis. 

Στην αναζήτηση συμπεριλήφθηκαν μετα- αναλύσεις που αξιοποιούν μελέτες 

κοόρτης (αναδρομικές και προοπτικές, cohort studies) και μελέτες ασθενών – μαρτύρων 

(case control studies). Οι μελέτες κοόρτης παρακολουθούν μια ομάδα ανθρώπων 

(κοόρτη), οι οποίοι έχουν ένα κοινό χαρακτηριστικό (όπως το κάπνισμα) και 

καταγράφουν εάν η  μακροχρόνια έκθεσή οδηγεί σε ένα συγκεκριμένο αποτέλεσμα 

(όπως ο καρκίνος). Οι μελέτες αυτές μπορούν να χαρακτηριστούν είτε ως αναδρομικές, 

όταν τα δεδομένα αφορούν το παρελθόν, είτε προοπτικές όταν αφορούν το μέλλον. Στις 

μελέτες ασθενών - μαρτύρων άτομα που πάσχουν από μία ασθένεια συγκρίνονται με 

άτομα που δεν πάσχουν ως προς τη έκθεσή τους σε κάποιο παράγοντα. 

Σε αυτήν την εργασία παρατίθενται τιμές σχετικού κινδύνου (RR) ανά τύπο 

καρκίνου. Αυτές οι τιμές προέρχονται από εργασίες,  μετα – αναλύσεις  και συστηματικές 

ανασκοπήσεις, πολλές από τις  οποίες χρησιμοποιούν και μελέτες κοόρτης και  μελέτες 

ασθενών – μαρτύρων. Οι στατιστικοί δείκτες εκτίμησης κινδύνου σε αυτές είναι 

διαφορετικοί, στις μελέτες κοόρτης χρησιμοποιείται συχνά ο σχετικός κίνδυνος (RR)  ή ο 

λόγος  κινδύνων (HR), ενώ  στις μελέτες ασθενών μαρτύρων οι συσχετίσεις συνήθως 

εκφράζονται ως λόγος πιθανοτήτων (OR).  Αρκετές από τις εργασίες έχουν ήδη συνθέσει 

τα αποτελέσματα πρωτογενών επιδημιολογικών μελετών και αναφέρουν 

προσαρμοσμένες εκτιμήσεις. Παρόλα αυτά οι δείκτες αυτοί δεν είναι πάντα συγκρίσιμοι, 

οπότε οι μέσες τιμές που παρατίθενται σε αυτήν την εργασία περιγράφουν, στο βαθμό 

που είναι εφικτό, τις εκτιμήσεις που αναφέρουν οι εργασίες, για τις οποίες πρέπει να 

λαμβάνεται υπόψη η ετερογένεια στην μεθοδολογία των πηγών.    

 Η ελάχιστη απαίτηση για τις μετα- αναλύσεις που συμπεριλήφθηκαν είναι η 

συσχέτιση κάποιας μορφής προϊόντων καπνού με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου. Αποκλείστηκαν αρχικά οι μελέτες οι οποίες από τον τίτλο τους δεν είναι μετα-

αναλύσεις (n=788). Δηλαδή, άρθρα τα οποία είναι απάντηση σε σχόλια ή σχολιασμοί,  
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πρωτόκολλά μελέτης, διορθώσεις σφαλμάτων, μεθοδολογίες, κριτικές και απαντήσεις σε 

επιστολές. Επίσης από τον τίτλο τους αποκλείστηκαν μελέτες οι οποίες δεν αφορούν το 

κάπνισμα και τον καρκίνο (n= 794), δηλαδή μελέτες οι οποίες αφορούν αρνητικές 

εκβάσεις στην ανθρώπινη υγεία, όπως καρδιακές και αναπνευστικές παθήσεις. Από τις 

922 εναπομείνασες μελέτες οι οποίες εξετάστηκαν, απορρίφθηκαν μελέτες οι οποίες δεν 

αναφέρουν τον καπνό ως τον βασικό παράγοντα πρόκλησης καρκίνου ή 

συμπεριλαμβάνουν άλλες αιτίες εκτός του καπνού (n = 198). Επίσης αποκλείστηκαν από 

την στατιστική επεξεργασία οι μελέτες οι οποίες επικεντρώνονται σε γενετικά δεδομένα 

(n= 60). Τέλος αποκλείστηκαν οι μελέτες οι οποίες δεν αφορούν τις βασικές κατηγορίες 

καρκίνου που αναφέρονται στην εργασία (n=202). Τα παραπάνω δεδομένα παρατίθενται 

διάγραμμα ροής PRISMA της εικόνας 1. 

 
 

 

 
 
 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής PRISMA που προσδιορίζει τις μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση. 
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2.2 Στατιστικά δεδομένα 
 
 

Από την βασική πηγή εντοπίστηκαν 2504 αρχεία των οποίων η διασπορά ανά έτος 

εμφανίζεται στην εικόνα 2. Το διάγραμμα αυτό παρουσιάζει μελέτες και τα άρθρα που 

καλύπτουν την χρονική περίοδο 1989 – 2026. Παρατηρούμε ότι οι δημοσιευμένες 

μελέτες εμφανίζουν σημαντική άνοδο μετά το 2005 και πως το έτος με τις περισσότερες 

δημοσιεύσεις είναι το τελευταίο πλήρες έτος. 

 
 

 

 
Εικόνα 2 

 

 
Ενώ η παραπάνω εικόνα δείχνει την αύξηση του επιστημονικού ενδιαφέροντος για τις 

επιβλαβείς συνέπειες του καρκίνου το πεδίο της εργασίας αυτής είναι στενότερο και στην 

εικόνα 3 παρουσιάζονται οι μετα-αναλύσεις οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση ανά έτος. 
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Εικόνα 3 

 

 
Οι μετα-αναλύσεις στην εικόνα 3 δύο καλύπτουν τα έτη από 1990 ως το 2026 . Τα 

έτη με τις περισσότερες μελέτες είναι τα 2023 (34), 2021 (33), 2022 (32), 2014 (31), 2025 

(30). Οι μελέτες αυτές αφορούν το κάπνισμα και το καρκίνο συγκεκριμένα και άρα μελέτες 

που αναφέρονται σε συγκεκριμένες μορφές καρκίνου , όπως ο καρκίνος του πνεύμονα 

θα έχουν μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης . Στην εικόνα 4 βλέπουμε την κατανομή των 

μελετών ανά τύπο καρκίνου. 

 

 

Εικόνα 4 
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Η παραπάνω εικόνα (Εικόνα 4) δείχνει ξεκάθαρα ότι ο καρκίνος του πνεύμονα έχει 

την μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης στις μετα – αναλύσεις σχετιζόμενες με τον καρκίνο, 

κάτι το οποίο είναι αναμενόμενο. Μετά τον καρκίνο του πνεύμονα βλέπουμε οι καρκίνοι 

του μαστού, στομάχου, παχέος εντέρου και ουροδόχου κύστης έχουν επίσης σημαντική 

συχνότητα εμφάνισης. Οι μετα-αναλύσεις που χρησιμοποιήθηκαν αξιοποίησαν σχετικά 

μεγάλο αριθμό μελετών και είχαν αρκετά μεγάλο αριθμό συμμετεχόντων. Τα παραπάνω 

φαίνονται στις τελευταίες δύο εικόνες. Στην εικόνα 5 φαίνεται ο αριθμός μελετών ανά 

τύπο καρκίνου και η εικόνα 6 δείχνει τον αριθμό των συμμετεχόντων ανά τύπο καρκίνου. 

 
 

 

 
 
 

 
Εικόνα 5 
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Εικόνα 6 
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Τα συνολικά δεδομένα εμφανίζονται στον παρακάτω πίνακα : 
 

 

 

 

Πίνακας 1 
 
 
 
 

 
Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται επίσης οι αλληλεπιδράσεις του καπνίσματος με άλλους 

παράγοντες οι οποίοι συμβάλουν στην εμφάνιση καρκίνου. Οι μελέτες που 

χρησιμοποιήθηκαν σε κάθε τύπο καρκίνου βρίσκονται στο παράρτημα . 
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2.3 Τα συμπεράσματα ανά τύπο καρκίνου 

1) Καρκίνος πνεύμονα 

 
Η παρούσα εργασία δείχνει ότι υπάρχει αναμφισβήτητη σύνδεση μεταξύ του 

καπνίσματος και του καρκίνου του πνεύμονα [(Zhao et al., 1993),(Khuder et al., 1998), 

(Lee et al., 2012), (Wakai et al., 2006), (Zhao et al., 2023)]. Η στατιστική επεξεργασία 

220 μετα-αναλύσεων δείχνει κατά μέσο όρο RR = 2,86, κάτι που υποδηλώνει σημαντική 

αύξηση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου. Πιο συγκεκριμένα το ενεργητικό κάπνισμα 

αυξάνει τον κίνδυνο σημαντικά για τρέχοντες καπνιστές αλλά και σε μικρότερο βαθμό για 

πρώην καπνιστές [(Khuder et al., 1998),(Lee et al., 2012),(Zhao et al., 2023) ]. Υπάρχει 

αυξημένο ρίσκο και στα δύο φύλα αν και κάποια στατιστικά δεδομένα δείχνουν μία 

σχετική διαφοροποίηση για τους άντρες και τις γυναίκες (Yu et al., 2014). Το κάπνισμα 

φαίνεται να συνδέεται με την εμφάνιση πολλαπλών τύπων καρκίνου του πνεύμονα. 

Υπάρχουν ακόμα ξεκάθαρα δεδομένα για το παθητικό κάπνισμα ως παράγοντα αύξησης 

της πιθανότητας εμφάνισης διάφορων τύπων καρκίνου στον πνεύμονα σε μη καπνιστές, 

ανεξάρτητα από το αν η έκθεση στον καπνό είναι στο εργασιακό ή είναι στο οικιακό 

περιβάλλον[(Boffetta et al., 2000),  (Yu et al., 2014), (Jiang et al., 2016), (Schmid et al., 

2016),(Abdel-Rahman et al., 2018),(Li et al., 2018)] . Τέλος μεγάλος αριθμός μελετών 

δείχνει σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ του καπνίσματος και άλλων παραγόντων ως 

προς την εμφάνιση καρκίνου στον πνεύμονα [(Yu et al., 2007)]. Κάποιοι από αυτούς τους 

παράγοντες είναι η γενετική προδιάθεση, το αλκοόλ, η ηλικία έναρξης του καπνίσματος 

και το οικογενειακό ιστορικό. Πρέπει  να τονίσουμε ότι παρότι το σύνολο των μετα-

αναλύσεων δείχνει ότι η συνολική συσχέτιση είναι υψηλή, ο κίνδυνος είναι  διαφορετικός 

ανάλογα με το είδος καρκίνου και τον βαθμό έκθεσης. Ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου 

φαίνεται να είναι μικρότερος για το αδενοκαρκίνωμα και υψηλότερος για το πλακώδες 

καρκίνωμα, ενώ παρατηρείται αύξηση με την διάρκεια και την ποσότητα του καπνίσματος 

και μείωση με την αύξηση του χρόνου διακοπής. Άρα ο συνολικός μέσος κίνδυνος όπως 

παρουσιάζεται από το RR  δεν είναι  απαραίτητα αντιπροσωπευτικός για όλους τους 

υπότυπους καρκίνου, ούτε  για όλα τα πρότυπα καπνίσματος (Lee et al., 2012). 
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2) Καρκίνος του μαστού 

 
Τα δεδομένα των εξεταζόμενων μετα-αναλύσεων δείχνουν συσχέτιση μεταξύ του 

καπνίσματος και του καρκίνου του μαστού [(D,A et al., 2004),(DeRoo et al., 2011), 

(Gaudet et al., 2013), (Sollie & Bille, 2017)]. Η στατιστική ανάλυση 27μετα- αναλυσεων 

δείχνει κατά μέσο όρο RR= 1.14. Η αύξηση του κινδύνου συνδέεται άμεσα με το 

ενεργητικό κάπνισμα και την ηλικία έναρξης του καπνίσματος[(Yu et al., 2007),(D et al., 

2004),(Gaudet et al., 2013)] . Κάποιες μελέτες συνδέουν το κάπνισμα πριν την πρώτη 

εγκυμοσύνη με την αύξηση της πιθανότητας να εμφανιστεί καρκίνος του μαστού [(DeRoo 

et al., 2011)], ενώ το κάπνισμα σχετίζεται και με την ευνοϊκή έκβαση της ασθένειας μετά 

την διάγνωση [(Sollie & Bille, 2017)].  

     Τα ευρήματα υποδεικνύουν μέτρια συσχέτιση, η οποία όμως δεν αντιστοιχεί με 

ομοιόμορφη αύξηση σε όλες τις γυναίκες ή σε όλα τα είδη καρκίνου του μαστού. 

Αναφέρεται μικρή αύξηση του κινδύνου με ενεργητικό και παθητικό κάπνισμα, με 

διαφοροποιήσεις ως προς την εμμηνοπαυσιακή κατάσταση . Η διάρκεια και η ένταση του 

καπνίσματος, καθώς και το κάπνισμα πριν από την πρώτη γέννηση, αναφέρθηκαν ως 

παράγοντες που επηρεάζουν τη συσχέτιση. (He et al.,2022).  Τέλος η γενετική 

προδιάθεση είναι ένας συχνά αναφερόμενος παράγοντας αλληλεπίδρασης. 

 

 

3) Καρκίνος της ουροδόχου κύστης 

 
Οι εξεταζόμενες μετα-αναλύσεις υποστηρίζουν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του καρκίνου 

της ουροδόχου κύστης και του καπνίσματος. Η συσχέτιση είναι ισχυρότερη για νυν 

καπνιστές ενώ οι πρώην καπνιστές δείχνουν αυξημένο κίνδυνο , αν και όχι στον ίδιο 

βαθμό [(van Osch et al., 2018.),(Cumberbatch et al., 2016)]. Συγκεκριμένα, η διακοπή 

του καπνίσματος δεν εξαλείφει τον κίνδυνο αλλά τον μειώνει σταδιακά. (van Osch et al., 

2016).  Η στατιστική ανάλυση 40 μετα-αναλύσεων δείχνει κατά μέσο όρο RR= 1,49, 

γεγονός που επιβεβαιώνει το ότι το κάπνισμα είναι σημαντικός παράγοντας κινδύνου. Για 

το παθητικό κάπνισμα τα στοιχεία είναι αμφιλεγόμενα και δεν υποστηρίζεται η σημαντική 

αύξηση του ρίσκου εμφάνισης καρκίνου [(van Osch et al., 2018)]. Οι παράγοντες 

αλληλεπίδρασης που αναφέρονται συχνότερα είναι οι γενετικοί πολυμορφισμοί , ο 

διαβήτης και το οικογενειακό ιστορικό. 
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4) Καρκίνος του στομάχου 

 
Οι επιλεγμένες μετα-αναλύσεις δείχνουν ισχυρή σύνδεση μεταξύ του καπνίσματος και 

την εμφάνιση καρκίνου του στομάχου [(Rota et al., 2024),(Ladeiras-Lopes et al., 

2008),(Trédaniel et al., 1997),(Li et al., 2019),(Nishino et al., 2006)]. Οι ίδιες μελέτες 

δείχνουν ότι οι νυν καπνιστές έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου και τα 

χρόνια καπνίσματος επίσης αυξάνουν τον κίνδυνο αυτό. Η σχέση με την ένταση δεν ήταν 

γραμμική σε όλο το εύρος έκθεσης. Επιπλέον, ο εκτιμώμενος κίνδυνος μειώνεται καθώς 

αυξάνεται το χρονικό διάστημα μετά την διακοπή του καπνίσματος. Παρόλα αυτά, η 

επίδραση του καπνού δεν είναι ίδια για όλα τα είδη του καρκίνου, ο καρκίνος γαστρικής 

καρδίας εμφανίζεται πιο με μεγαλύτερο RR στην βιβλιογραφία [(Rota et al., 

2024),(Ladeiras-Lopes et al., 2008)]. Αυτό σημαίνει ότι ο έγκαιρος εντοπισμός του 

ακριβούς υπότυπου καρκίνου και την θέσης του στο όργανο (anatomical subsite) είναι 

μεγάλης σημασίας (Rota et al., 2024) . Επιπλέον αναφέρονται διαφορές στην αύξηση 

του κινδύνου για γυναίκες και άντρες [(Trédaniel et al., 1997),(Li et al., 2019),(Nishino et 

al., 2006)].Η στατιστική ανάλυση 26 μετα-αναλύσεων έδειξε τιμή μέσου RR= 1,59. Τέλος 

ως παράγοντες αλληλεπίδρασης αναφέρονται οι γενετικοί πολυμορφισμοί, το αλκοόλ η 

δίαιτα και οι μεταβολικές νόσοι. 

5) Καρκίνος του νεφρού 

 
Η ανάλυση των μελετών δείχνει ότι το κάπνισμα, αυξάνει τον κίνδυνο καρκίνου του 

νεφρού. Η ένταση καπνίσματος αυξάνει τον κίνδυνο περισσότερο, δείχνοντας ποσοτική 

σχέση, ενώ οι νυν καπνιστές είναι η κατηγορία που εμφανίζει τον υψηλότερο κίνδυνο 

[(Hunt et al., 2005), (Hung et al., 2007), (Alexander & Cushing, 2009), (Larsson & Wolk, 

2011), (Behrens & Leitzmann, 2013), (Karami et al., 2014), (Lotan et al., 2016), (Liu et 

al., 2019), (Bonilla-Sanchez et al., 2022)]. Ο κίνδυνος για τους πρώην καπνιστές είναι 

μικρότερος αλλά όχι μηδενικός. Το χρονικό διάστημα της έκθεσης είναι σημαντικός 

παράγοντας εμφάνισης καρκίνου (Liu et al., 2019). Η στατιστική ανάλυση 9 μετα-

αναλύσεων δίνει τιμή μέσου RR = 1,47. Ως παράγοντες αλληλεπίδρασης εμφανίζονται οι 

γενετικοί πολυμορφισμοί και οι μεταβολικοί παράγοντες. 
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6) Καρκίνος του οισοφάγου 

 
Η ανάλυση των μελετών στον Ιαπωνικό πληθυσμό δείχνει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του 

καπνίσματος και του καρκίνου του οισοφάγου. Οι περισσότερες μελέτες κοόρτης και 

κάποιες μελέτες ασθενών μαρτύρων επιβεβαιώνουν αυτήν την ισχυρή συσχέτιση, ενώ 

σε πολλές από αυτές έχει παρατηρηθεί σχέση δόσης - απόκρισης. Ο κίνδυνος εμφάνισης 

καρκίνου είναι υψηλότερος για τους νυν καπνιστές, ενώ μειώνεται μετά την διακοπή του 

καπνίσματος, χωρίς όμως να γίνεται μηδενικός. Ο τύπος καρκίνου που δείχνει την 

μεγαλύτερη αλληλεπίδραση με το κάπνισμα είναι το πλακώδες καρκίνωμα οισοφάγου 

[(Oze et al., 2012) , (Kim et al., 2025)], αλλά και άλλοι τύποι καρκίνου όπως το 

ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα οισοφάγου[(Kamsu & Ndebia, 2024)]. Η στατιστική 

ανάλυση 16 μετα- αναλύσεων έδωσε τιμή μέσου RR= 3,26 που δηλώνει ισχυρότατη 

σχέση μεταξύ αυτών των τύπων καρκίνου και του καπνίσματος. Ως παράγοντες 

αλληλεπίδρασης αναφέρονται οι γενετικοί πολυμορφισμοί, το αλκοόλ και η δίαιτα.  

 

7) Λευχαιμία 

 
Οι συμπεριληφθήσες αναλύσεις υποστηρίζουν το ότι το κάπνισμα αποτελεί παράγοντα 

κινδύνου για την εμφάνιση λευχαιμίας [(Brownson et al., 1993),(Fircanis et al., 

2014),(Colamesta et al., 2016),(Qin et al., 2017),(Fiebelkorn & Meredith, 2018),(Shi et 

al., 2019)]. Οι τύποι λευχαιμίας που εμφανίζουν την μεγαλύτερη αύξηση κινδύνου 

εμφάνισης, σχετιζόμενης με το κάπνισμα, είναι η λευχαιμία των ενηλίκων και η οξεία 

μυελογενής λευχαιμία (AML). Κυρίως για την οξεία μυελογενή λευχαιμία, οι μελέτες 

υποστηρίζουν την ποσοτική σχέση. Ο μεγαλύτερος εκτιμώμενος κίνδυνος αφορά τους 

νυν καπνιστές, αλλά είναι αυξημένος και για τους πρώην καπνιστές. Η στατιστική 

ανάλυση 6 μετα-αναλύσεων έδωσε μέση τιμή RR=1,33, γεγονός που ενώ επιβεβαιώνει 

την συσχέτιση δείχνει ότι είναι μικρότερη από αυτήν που εμφανίζεται στο αναπνευστικό  

και στο ανώτερο πεπτικό (Shi et al., 2019).  Ο κύριος παράγοντας αλληλεπίδρασης είναι 

οι γενετικοί πολυμορφισμοί. 
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8) Ρινοφαρυγγικός καρκίνος 

 

Οι μελέτες που συμπεριλαμβάνονται στην εργασία υποστηρίζουν στο σύνολό τους την 

αύξηση του κινδύνου καρκίνου με την έκθεση στο κάπνισμα. Ο κίνδυνος παραμένει 

αυξημένος και για τους νυν και για τους πρώην καπνιστές [(Possenti et al., 2024),(Long et 

al., 2017),(Xue et al., 2013)]. H πιο βαριά έκθεση που έχει ξεκινήσει νωρίτερα στην ζωή 

παρουσιάζει την μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου, ενώ τα αποτελέσματα της 

έκθεσης στον καπνό είναι αθροιστικά [(Possenti et al., 2024),(Lin et al., 2021), (Long et al., 

2017), (Xue et al., 2013)]. Οι εξεταζόμενες σε αυτήν την εργασία μελέτες ασχολούνται κυρίως 

με τον αντρικό πληθυσμό, άρα απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή ως προς την γενίκευση των 

αποτελεσμάτων. Η ύπαρξη ετερογένειας στις μετα-αναλύσεις πιθανώς να μας παραπέμπει 

στην μελέτες που δείχνουν αλληλεπίδραση με άλλους παράγοντες όπως πολυμορφισμοί 

και αλκοόλ [(Romdhoni et al., 2023), (Sun et al., 2012), (Li et al., 2024)]. Από την στατιστική 

ανάλυση 7 μετα-αναλύσεων προέκυψε μέσο RR= 1,92 αν και οι μελέτες εμφανίζουν μεγάλη 

ετερογένεια. 

 

 
 

9) Καρκίνος του στόματος, του φάρυγγα και του λάρυγγα 

 
Συνολικά οι εξεταζόμενες μετα-αναλύσεις δείχνουν το κάπνισμα παίζει ρόλο στην αύξηση 

της εμφάνιση καρκίνων του στόματος, του φάρυγγα και του λάρυγγα                                                  

[(Sadri & Mahjub, 2007)]. Ο καρκίνος του φάρυγγα και του λάρυγγα  ειδικότερα, 

παρουσιάζουν  την μεγαλύτερη αύξηση κινδύνου για τους καπνιστές, ενώ ο καρκίνος του 

στόματος εμφανίζει μικρότερη αλλά σημαντική συσχέτιση[(Tazinkeng et al., 

2024),(Dioguardi et al., 2022)]. Από την στατιστική ανάλυση 8 μετα-αναλύσεων έχουμε 

RR= 1,64 τιμή που υποστηρίζει τα παραπάνω συμπεράσματα. Τέλος, είναι σημαντικό 

να τονίσουμε ότι επειδή το κάπνισμα και η χρήση αλκοόλ πολλές φορές συνυπάρχουν, 

πρέπει να ήμαστε πολύ προσεκτικοί στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων .                           
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10) Καρκίνος των ωοθηκών 

 
Οι μελέτες που συμπεριλαμβάνονται στην παρούσα εργασία δείχνουν ότι το κάπνισμα 

αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης σε ορισμένα είδη καρκίνου των ωοθηκών, αλλά όχι 

σε όλα. Πιο συγκεκριμένα υπάρχουν δεδομένα για την συσχέτιση του καπνίσματος με 

την αύξηση του κινδύνου για τον βλεννώδη καρκίνο των ωοθηκών , ενώ δεν φαίνεται να 

επηρεάζει την εμφάνιση καρκίνου του ενδομητρίου, του καρκίνου διαυγών κυττάρων και 

του ορώδους[(Jordan et al., 2006) ,(Collaborative Group et al., 2012), (Santucci et al., 

2019)]. Η βαρύτερη έκθεση στον καπνό αυξάνει τον κίνδυνο του βλεννώδους καρκίνου 

των ωοθηκών[(Santucci et al., 2019)]. Ως παράγοντες αλληλεπίδρασης αναφέρονται το 

τσάι, ο διαβήτης και η έκθεση σε ακρυλαμίδιο. Η στατιστική επεξεργασία 7 μετα-

αναλύσεων δείχνει μέσο RR=1,16. 

 

11) Καρκίνος του παγκρέατος 

 
Οι επιλεγμένες μετα-αναλύσεις δείχνουν ισχυρή σχέση μεταξύ του καπνίσματος και του 

καρκίνου του παγκρέατος η οποία υποστηρίζεται από πλήθος διαφορετικών μελετών 

[(Iodice et al., 2008), (La Torre et al., 2009)]. Οι μελέτες υποστηρίζουν ποσοτική σχέση, 

δηλαδή τα τσιγάρα ανά ημέρα και τα χρόνια καπνίσματος αυξάνουν τον κίνδυνο καρκίνου 

του παγκρέατος. Η σχέση αυτή όμως δεν ήταν γραμμική και τείνει να επιβραδύνεται σε 

υψηλότερα επίπεδα κατανάλωσης. Ακόμα παρατηρείται πως ο κίνδυνος εμφανίζει 

μείωση όσο αυξάνεται ο χρόνος διακοπής (Zou et al., 2014). Ως παράγοντες 

αλληλεπίδρασης εμφανίζονται οι μεταβολικές νόσοι, οι γενετικοί πολυμορφισμοί και ο 

διαβήτης,[(Mazaki et al., 2011),(Ben et al., 2011)]. Η στατιστική ανάλυση 20 μετα-

αναλύσεων δίνει μέσο RR= 1,58, επιβεβαιώνοντας την ισχυρή συσχέτιση καπνού και 

καρκίνου του παγκρέατος. 

 

12) Καρκίνος του παχέος εντέρου 

 
Οι διαθέσιμες μετα- αναλύσεις δείχνουν αναμφισβήτητη σχέση μεταξύ των καρκίνων του 

παχέος εντέρου και του καπνίσματος [(Keivanlou et al., 2023),(Liang et al., 2009),(Botteri 

et al., 2008),(Tsoi et al., 2009)]. Τα δεδομένα παρουσιάζουν σημαντική ετερογένεια όσο αφορά 

το είδος του καρκίνου (Botteri et al., 2008), το φύλο (Cheng et al., 2015), τα χρόνια 

καπνίσματος(Botteri et al., 2008) και τους νυν και πρώην καπνιστές[(Tsoi et al., 2009),        

(Cheng et al., 2015),(Botteri et al., 2008)]. Στις μελέτες στις οποίες εξετάζεται η θέση του 

καρκίνου στο παχύ έντερο, φαίνεται ότι η συσχέτιση είναι ισχυρότερη για καρκίνο στο ορθό και 
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λιγότερο ισχυρή για καρκίνο στο κόλον, επομένως πρέπει να γίνεται σαφής διαχωρισμός στην 

εκτίμηση κινδύνου σύμφωνα με το τμήμα του παχέος εντέρου στο οποίο γίνεται αναφορά                  

(Liang et al., 2009). Από την στατιστική ανάλυση 39 μετα-αναλύσεων έχουμε μέση τιμή RR= 

1,19, που παρά την ετερογένεια επιβεβαιώνει την σχέση καρκίνου και καπνίσματος. Ως 

παράγοντες αλληλεπίδρασης αναφέρονται οι γενετικοί πολυμορφισμοί, η δίαιτα, το αλκοόλ και 

μεταβολικές νόσοι [(Huxley et al., 2009), (Botteri et al., 2020), (Tazinkeng et al., 2024)]. 

 
 

13) Καρκίνος του προστάτη 

 
Τα δεδομένα από τις συμπεριλαμβανόμενες μετα-αναλύσεις δείχνουν ότι το κάπνισμα 

αποτελεί έναν από τους παράγοντες ρίσκου για τον καρκίνο του προστάτη                 

[(Huxley et al., 2007),(Huncharek et al., 2010),(Islami et al., 2014)], χωρίς όμως να 

λείπουν και οι μελέτες οι οποίες δεν βρίσκουν συσχέτιση μεταξύ καπνίσματος και 

καρκίνου [(He et al., 2023)]. Πιο συγκεκριμένα δεν υποστηρίζεται από τα στατιστικά 

δεδομένα η αύξηση του κινδύνου  εμφάνισης καρκίνου στους νυν καπνιστές, αλλά υποστηρίζεται 

μεγαλύτερο ποσοστό θνησιμότητας στους ίδιους. Η στατιστική ανάλυση 9 μετα- αναλύσεων δίνει 

μέσο RR=0,9 , η τιμή αυτή είναι μέσος όρος και ενώ δεν δείχνει ότι το κάπνισμα είναι 

σοβαρός παράγοντας ρίσκου, δεν αντιπροσωπεύει ούτε όλους τους τύπους καπνιστών 

ούτε όλους τους τύπους καπνίσματος. Μάλιστα η μικρότερη του ενός τιμή σχετικού 

κινδύνου μπορεί να οφείλεται σε διαφορές στον προσυμτωματικό έλεγχο και σε 

μεροληψίες των αρχικών μελετών [(Islami et al., 2014), (Al-Fayez et al., 2023)]. Ως 

παράγοντες αλληλεπίδρασης αναφέρονται οι γενετικοί πολυμορφισμοί , η ηλικία έναρξης 

καπνίσματος , και μεταβολικοί παράγοντες. 

 

14) Καρκίνος κεφαλής και τραχήλου 

 
Τα διαθέσιμα στοιχεία από τις επιλεγμένες μετα-αναλύσεις δείχνουν ότι το κάπνισμα 

αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο, ανεξαρτήτως φύλου, για την εμφάνιση καρκίνου της 

κεφαλής και του τραχήλου[(GBD, 2021)]. Από την στατιστική ανάλυση 12 μετα-

αναλύσεων προέκυψε RR = 1,9, τιμή που επιβεβαιώνει τα αναμενόμενα αποτελέσματα.   

Από την στατιστική ανάλυση προέκυψε ότι ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου κεφαλής και 

τράχηλου είναι μικρότερος, για τους νυν καπνιστές, από τον αντίστοιχο κίνδυνο καρκίνου 

λάρυγγα και φάρυγγα. Με την διακοπή του καπνίσματος, η μείωση του κινδύνου είναι 

εμφανής μετά  από τα πρώτα χρόνια και αυξάνεται με το χρονικό διάστημα από την 

διακοπή του καπνίσματος (Khalifeh et al., 2024)  Ως παράγοντες αλληλεπίδρασης  
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αναφέρονται οι γενετικοί πολυμορφισμοί [(Flores-Obando et al.,2010),                           

(Zhang et al., 2012)]  

 

15) Καρκίνος των όρχεων 

 
Στην μελέτη που περιλαμβάνεται [(Song et al., 2020)] φαίνεται το κάπνισμα να είναι  

παράγοντας στην εμφάνιση καρκίνου των όρχεων.  Από την στατιστική ανάλυση όμως 

προέκυψε ότι η συσχέτιση είναι μικρή και έχει προκύψει από περιορισμένο αριθμό 

μελετών. Επιπλέον, συχνά η ταυτόχρονη χρήση καπνού και κάναββης, κάνει 

δυσκολότερη την ερμηνεία των αποτελεσμάτων(Song et al., 2020).  Η συγκεκριμένη 

μελέτη έχει RR = 1,45 και ως παράγοντες αλληλεπίδρασης αναφέρονται οι γενετικοί 

πολυμορφισμοί. 

 
 

 
16) Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 

 
Το κάπνισμα σύμφωνα με τις εργασίες που εξετάστηκαν συνδέεται με την αύξηση του 

κινδύνου εμφάνισης καρκίνου τραχήλου της μήτρας,[(Wilkinson et al., 1992),                       

(Sood, 1991), (Licciardone et al., 1990), (Berrington et al., 2004) ]. Οι μελέτες 

συμφωνούν στο ότι εμφανίζεται υψηλότερος κίνδυνος διηθητικού καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας και προκαρκινικών αλλοιώσεων. Η συσχέτιση είναι υψηλότερη για τις 

προκαρκινικές αλλοιώσεις από ότι για τον διηθητικό καρκίνο και μεγαλύτερο κίνδυνο 

διατρέχουν οι νυν καπνιστές σε σχέση με τους πρώην. Ο κίνδυνος μειώνεται με τα χρόνια 

διακοπής καπνίσματος.  Οι μελέτες τονίζουν πως το κάπνισμα αποτελεί παράγοντα 

εμφάνισης καρκίνου ακόμα και όταν λαμβάνεται υπόψη η μόλυνση από HPV        

(Malevolti et al., 2023). Η στατιστική ανάλυση 17 μελετών έδειξε μέσο RR =1,6 και ως 

παράγοντες αλληλεπίδρασης αναφέρονται οι γενετικοί πολυμορφισμοί και οι 

μολυσματικές ασθένειες. 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



30  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31  

 

 

 

 

 
3. Συμπεράσματα 

 
 
 
 
 

Η παρούσα εργασία εξετάζει 18 τύπους καρκίνου, σε 15 από τους 18 παρατηρείται 

σχετικός κίνδυνος (relative risk) μεγαλύτερος από 1. Τα στατιστικά, λοιπόν, δεδομένα 

παραπέμπουν σε μετρήσιμη αύξηση κίνδυνου σχετιζόμενη με το κάπνισμα. 

Συγκεκριμένα, ο μεγαλύτερος μέσος σχετικός κίνδυνος παρατηρείται στον καρκίνο του 

οισοφάγου (RR=3,26), του πνεύμονα (RR=2,86), κεφαλής και τραχήλου (RR=1,95) και 

στον ρινοφαρυγγικό καρκίνο (RR=1,92), ενώ αντιθέτως ο καρκίνος του προστάτη έχει 

τον μικρότερο (RR=0,91). Όπως έχει ήδη αναφερθεί στο κεφάλαιο 2, οι τιμές σχετικού 

κινδύνου που παρουσιάζονται για κάθε τύπο καρκίνου περιγράφουν συνοπτικά τα 

δεδομένα των πηγών και χρήζουν προσεκτικής ερμηνείας. Οι μετα- αναλύσεις που έχουν 

χρησιμοποιηθεί αφορούν διαφορετικούς πληθυσμούς και δείκτες κινδύνου. 

Παρατηρούμε επίσης ότι οι τύποι καρκίνου που έχουν τις περισσότερες μετα-

αναλύσεις δεν είναι απαραίτητα αυτοί με τον μεγαλύτερο σχετικό κίνδυνο. Η παρατήρηση 

αύτη υποδηλώνει ότι ενώ το κάπνισμα μπορεί να αυξάνει γενικά την πιθανότητα 

εμφάνισης καρκίνου, συγκεκριμένα είδη καρκίνου έχουν όντως πολύ μεγαλύτερη 

συσχέτιση με το κάπνισμα από άλλα. Τέλος πολύ συχνά το κάπνισμα αναφέρεται σε 

συνδυασμό με άλλους παράγοντες ως προς την εμφάνιση καρκίνου, κάτι που σε μία 

ασθένεια όπως ο καρκίνος, ο οποίος εξαρτάται από πληθώρα περιβαλλοντικών και 

γενετικών παραγόντων είναι αναμενόμενο. Κάποιοι από αυτούς τους παράγοντες είναι 

συγκεκριμένα αλληλόμορφα, το αλκοόλ, η επαγγελματική ή περιβαλλοντική έκθεση σε 

καρκινογόνες ουσίες, αναπαραγωγικοί ή ορμονικοί παράγοντες, παράγοντες που 

σχετίζονται με λοιμώξεις, μεταβολικοί παράγοντες ή συγκεκριμένες επιλογές τρόπου 

ζωής.
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5. Παράρτημα 

 
 

 
Οι παρακάτω πίνακες παραθέτουν τις μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν στην στατιστική 

ανάλυση ανά είδος καρκίνου. 

1) Καρκίνος πνεύμονα (Πίνακας 2) 
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2) Καρκίνος του μαστού (Πίνακας 3) 
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3) Καρκίνος της ουροδόχου κύστης (Πίνακα 4) 
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4) Καρκίνος του στομάχου (Πίνακας 5) 
 
 

 



67  

 

 



68  

5) Καρκίνος του νεφρού (Πίνακας 6) 
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6) Καρκίνος του οισοφάγου (Πίνακας 7) 
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7) Λευχαιμία (Πίνακας 8) 

 

 

 
8) Ρινοφαρυγγικός καρκίνος (Πίνακας 9) 
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9) Καρκίνος του στόματος, του φάρυγγα και του λάρυγγα(Πίνακας 10) 
 

 

 
10) Καρκίνος των ωοθηκών(Πίνακας 11) 
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11) Καρκίνος του παγκρέατος (Πίνακας 12) 
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12) Καρκίνος του παχέος εντέρου (Πίνακας 13) 
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13) Καρκίνος του προστάτη (Πίνακας 14) 
 

 
14) Καρκίνος κεφαλής και τραχήλου (Πίνακας 15) 
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15) Καρκίνος των όρχεων (Πίνακας 16) 

 

 
 
 
16)  Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας (Πίνακας 17) 
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