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In dit artikel gaan we dieper in op de gevolgen van het gebruik van chicha, een vorm van
roken die stilaan een reéel probleem voor de volksgezondheid wordt. We hebben ons
geconcentreerd op het historische, technische en epidemiologische aspect en op de
gevolgen ervan voor de gezondheid. Deze vorm van roken negeren, zou kunnen uitmonden
in een ramp voor de volksgezondheid, een ramp die kan worden vermeden.

Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) is roken wereldwijd momenteel verantwoordelijk
voor het overlijden van bijna 5 miljoen mensen per jaar. De verwachtingen voor de komende dertig
jaar zijn nog pessimistischer: op basis van de huidige gegevens wordt het aantal overlijdens door
roken in de toekomst geschat op bijna 10 miljoen. E€n roker op twee zal overlijden als gevolg van
zijn verslaving . De risico’s verbonden aan het roken van sigaretten, sigaren of pijp, zijn nu goed
bekend. Maar nieuwe technieken voor tabaksconsumptie doen hun intrede in onze maatschappij,
en vaak bestaat er een groot gebrek aan kennis over de gezondheidsrisico’s, zowel bij het publiek
als (soms) bij het medisch corps. Chicha of narguileh - Turkse waterpijp - is een van die nieuwe
trends. Het aantal dagelijkse gebruikers wordt geschat op 100 miljoen ®. In dit artikel overlopen we
de recente gegevens over deze vorm van roken, die aan een steile opmars bezig is in onze
westerse samenlevingen.

Geschiedenis en epidemiologie

De term ‘chicha’ stamt af van het Perzische woord shishe (‘glas’). In Iran wordt dit soort waterpijp
Ghelyan genoemd, een woord dat is afgeleid van het Arabische aghla (‘bellen maken, koken’). Het
gebruik van de chicha als rooktechniek is in sommige wereldstreken al heel lang bekend.
Naargelang de plaats waar de waterpijp wordt gebruikt, bestaan er verschillende synoniemen
(Hookah in het Indische subcontinent en in Afrika, narghile, nargile of arghile in Syrié, Israél,
Jordanié en Libanon, goza of ‘boory’ in Egypte en in Saoedi-Arabié, of ook wel hubble-bubble. In
de Engelstalige literatuur wordt meestal de term waterpipe gebruikt ©.

Volgens sommige historische vermeldingen werd de waterpijp uitgevonden in India tijdens het
bewind van Keizer Akbar, die regeerde van 1556 tot 1605. Al in die tijd dacht men dat het water de
rook zuiverde - een misvatting die nog steeds bestaat . De waterpijp wordt vaak gerookt in
Egypte, Saoedi-Arabié, Jordanié, Libanon, Syrié, Koeweit, Afrika, India en bepaalde streken van
Azié (5). Aanvankelijk was de typische chicha-roker een wat oudere man. Maar we stellen vast dat
tegenwoordig steeds meer jonge studenten en jongvolwassenen de waterpijp roken ©. In de 20e
eeuw kende het gebruik van de waterpijp een terugval maar momenteel ‘boomt’ het gebruik weer
(sinds de jaren negentig). In sommige landen in het Midden-Oosten verdringt deze rooktechniek
stilaan de andere manieren van tabaksconsumptie ©. In Israél rookt 22% van de kinderen van 12
tot 18 jaar ten minste eenmaal per week de chicha ©. Bijna een derde van de Libanese
universitairen (23% van de studenten) rookt de chicha ). In Syrié heeft de helft van de
universiteitsstudenten de waterpijp al gerookt en 25% is regelmatige gebruiker ®. In de Verenigde
Staten bleek uit een studie dat het dagelijks gebruik van de waterpijp opliep tot 20% bij een groep



van de bevolking die de chicha-bars bezoekt © ?. Over de toestand in Europa hebben we geen
gegevens. Het roken van de waterpijp gebeurt vaak op speciaal hiervoor voorziene plaatsen, die
‘chicha-bars’ worden genoemd en die tegenwoordig goede zaken doen in alle westerse landen.
Deze chicha-bars zijn hippe bars waar jongeren samenkomen en waar het sociale contact is
opgebouwd rond het samen roken van de waterpijp “?. Dit soort bars bestaat ondertussen in San
Francisco, Chicago, Detroit of Memphis, zelfs in Parijs. Het lijkt gek, maar er bestaan zelfs
dergelijke bars in Belgié waar je (vaak onder een sympathieke en natuurlijke dekmantel) thee,
‘verbeterde’ zuurstof en chicha kan consumeren V. Er bestaan ongeveer 800 van dit soort bars in
Frankrijk, die overigens illegaal zijn sinds 1 januari 2008

In tegenstelling tot sigaretten, pijp of sigaren, heeft het roken van de waterpijp een veel socialer imago,
een imago van ‘gemeenschap’. In sommige streken wordt het beschouwd als een initiatieritueel. Deze
manier van roken wordt overigens in familiekring beoefend. In de landen van het Midden-Oosten wordt
het roken (van sigaretten) als iets zeer negatiefs beschouwd door de familie ©

Ook steeds meer vrouwen roken op deze manier, en wel om verschillende redenen: de komst van
‘zachtere’ en geparfumeerde tabakssoorten op de markt 13) de positieve perceptie van deze
manier van roken, die ‘traditie’ en ‘socialisatie’ combineert © Het is ook een kans om gezellig
samen te komen (14). Jammer genoeg lijkt de waterpijp bij vrouwen in het Midden-Oosten een
gedragsnorm te worden. Men gelooft ook onterecht dat deze manier van roken gezonder is > 9.

Een andere reden voor de explosieve groei van deze rooktechniek, houdt verband met de
invoering van de Maasele, een geparfumeerde tabakssoort, die de voorbereiding van de narguileh
vergemakkelijkt. De traditionele tabak ‘Ajami’, die moeilijker in gebruik is, was een soort ruwe tabak
gemengd met water, die moest worden geperst om het overtollige water te verwijderen voordat hij
kon worden gebruikt 7.

Figuur 1: Chicha met glazen bol. Het bovenste gedeelte in metaal bevat de tabak en de kool.




Hoe werkt het?

De chicha (figuur 1) bestaat uit een kop, een hoofddeel, een ballon gevuld met water en een pijp.
De verbranding gebeurt met behulp van kool. De tabak wordt op een temperatuur van ongeveer
450°C gebracht, de helft van die van een sigaret. Dit impliceert heel wat verschillen op het vliak van
toxiciteit *®. De kom (ook haard genoemd) bevat de tabak (die gedeeltelijk bevochtigd wordt) en de
kool, die erop gelegd wordt. De kom wordt boven op de schoorsteen gezet. Het hoofddeel van de
narguileh wordt tot de helft gevuld met water. Soms wordt rozenwater of water met andere additieven
toegevoegd om smaak te geven. De ondergedompelde pijp wordt vervolgens in het reservoir geplaatst
en verbonden met de schoorsteen en de slang. De tabaksrook gaat door het water en wordt hierin
‘gefilterd’ voordat het de mond van de roker bereikt, die de rook opzuigt via de hiervoor voorziene slang.
Het water wordt geregeld vervangen om de restjes tabak eruit te halen.

De reservoirs bestaan in uiteenlopende vormen en materialen. Sommige zijn versierd met
verguldsels of verzilverde stukken. De metalen onderdelen van de narguiteh zijn meestal fijn
bewerkt. Ook sommige stangen zijn versierd. Het schoteltje van de narguileh is ook rijkelijk
versierd (met parels, zoals in Syri€) en geciseleerd. De versieringen (van zeer ‘toeristisch’ tot
uiterst verfijnd) weerspiegelen de decoratieve invloeden van de streek waar de waterpijp wordt
vervaardigd. Door het mechanisme van de narguileh kan één pijp door meerdere rokers tegelijk
worden gebruikt.

Toxicitat

De idee leeft, ook bij sommige artsen, dat het gebruik van de chicha minder toxisch is dan gewoon
roken 9. Deze idee houdt verband met het feit dat er minder nicotine en andere toxische stoffen
zouden zitten in de rook van de waterpijp als gevolg van de ‘zuivering’ van de rook via het water
voordat hij wordt geinhaleerd. Maar Shafagoh et al. ®® hebben aangetoond dat minder dan 5%
van de nicotine achterblijft in het water. Bovendien is bekend dat wanneer de nicotineconcentratie
in de rook lager is (als dat al het geval zou zijn), de roker zijn manier van roken aanpast om toch
voldoende nicotine binnen te krijgen (autotitratieverschijnsel). Dit verschijnsel, dat is aangetoond bij
rokers die zo%;enaamde ‘light’ sigaretten roken, doet zich waarschijnlijk ook voor bij het roken van
de waterpijp “Y.We dienen ook te vermelden dat het geinhaleerde rookvolume veel groter is bij
rokers van de waterpijp. lemand die sigaretten rookt, ademt doorgaans 0,5 tot 0,6 liter rook in per
sigaret; tijdens een waterpijpsessie loopt de hoeveelheid ingeademde rook op tot 50 tot 100
inhalaties van telkens 0,15 tot 1 liter > 2®. De hoeveelheid geinhaleerde rook verschilt ook
naargelang de grootte van de chicha, de inhoud van de bol met water, de lengte van het rietje en

de duur van de rooksessie, die varieert van streek tot streek @* 23 29 Anderzijds geeft de
verbranding van de kool ook aanleiding tot de uitstoot van toxische deeltjes .

Sommige mensen geloven dat het roken van de waterpijp minder toxisch is dan gewoon roken.
Dat is fout.

Onlangs konden Shihadeh et al. met behulp van een rookmachine (26) bewijzen dat de nicotine- en
koolmonoxideconcentraties (CO) duidelijk hoger waren dan die bij de verbranding van een sigaret.
Ze stelden ook een grotere hoeveelheid vast van fenantreen, fluorantheen en chryseen in de rook
van de waterpijp (dit alles voor een sessie met 10g tabak). Chryseen is een tumorinitiator;
fluorantheen is een cocarcinogeen. De hoeveelheid CO in de chicharook is afhankelijk van de
grootte van de waterpijp, de tabakssoort en de kool. In vergely ng met een sigaret produceren
bepaalde combinaties rook net veel hogere CO-concentraties . Ook de concentraties arseen,
kobalt, chroom en lood zijn hoger ®®. Hoewel een waterpijp en een sigaret moeilijk te vergelijken
zijn (in het bijzonder omwille van de duur van de blootstelling), zijn ook de concentraties
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carboxyhemoglobine hoger na een waterpijpsessie dan na het roken van een sigaret “9. De grote
hoeveelheid CO houdt deels verband met de verbranding van de kool. Dat zou een belangrijke rol
kunnen spelen in het cardiovasculaire risico ®?. Ook de verbrandingstemperatuur is een belangrijk
element. Voor een sigaret bedraagt die ongeveer 900°C; voor een waterpijp is die - zoals reeds
vermeld - 450°C. De mutageniciteit houdt overigens sterk verband met de temperatuur ©%. Bij de
waterpijp komen bovendien grote hoeveelheden fijne deeltjes vrij (0,04pm) ©°.

Chicha en nicotineversaving

Ook hierover bestaan er bij de bevolking nog veel misvattingen. In een studie naar de perceptie
van deze vorm van roken bij een populatie van studenten, stelden Maziak et al. ©? vast dat vrijwel
alle waterpijprokers dachten dat het risico op nicotineverslaving lager was dan bij sigaretten.
Studies waarin de nicotineabsorptie bij het roken van sigaretten en bij het roken van de waterpijp
wordt vergeleken, zijn zeldzaam en het blijft ook moeilijk om de twee te vergelijken (soort tabak,
vorm van de waterpijp, geinhaleerd volume, rol van de secundaire stroom, methodologie). Macaron
et al. ®® hebben aangetoond dat de concentratie cotinine (een metaboliet van nicotine) in de urine
van waterpijprokers en gewone rokers (van sigaretten) gelijk was. Deze gegevens werden door
andere studies bevestigd ©%. De filtering door het water is dus blijkbaar volstrekt ondoeltreffend.
Op het vlak van nicotineabsorptie schatten andere onderzoekers de equivalentie op basis van
studies op + 20 sigaretten per waterpijpsessie ‘®. Benowitz rapporteerde in 1994 dat de
consumptie van 5mg nicotine per dag - dat komt overeen met ongeveer 5 sigaretten - een
drempelwaarde voor de mate van verslaving is ®°. Rekening houdend met de hoeveelheden
nicotine die worden opgenomen tijdens een chicha-sessie, is dit een bijkomend argument voor het
risico op verslaving. Onlangs nog toonden Ward et al. ®® aan dat er een risico op
ontwenningsverschijnselen en ‘craving’ bestaat - noem het een onbedwingbare behoefte. Dat
weerspiegelt het begin van een verslaving. En hoewel er maar weinig studies zijn gedaan naar de
ontwenningsverschijnselen van chichaconsumptie, zijn bepaalde gedragingen typisch voor het
begin van een verslaving: voortzetting van de consumptie ondanks de risico’s voor de gezondheid
of de kosten, bevestiging van moeilijkheden om te stoppen, overschakeling van consumptie in
groep naar solitaire consumptie ®”. Een andere belangrijke variabele, die de nicotinevrijstelling
beinvioedt, is het type tabak en de bereiding ervan. Er bestaan twee belangrijke soorten: die
zonder smaak en die met smaak, waaraan additieven worden toegevoegd. Bij die laatste is de
hoeveelheid nicotine meestal kleiner ©#,

Effecten op het organisme

De mucociliaire klaring wordt bij chicha-rokers duidelijk snel beinvioed Uit initiéle
studieresultaten is gebleken dat het hartritme versnelt 45 minuten na het roken van de waterpijp;
daarnaast stijgt de systolische en diastolische bloeddruk . Net zoals het roken van een sigaret
gaat het roken van de waterpijp gepaard met een aantasting van de ademhalingsfunctie en
induceert het een risico op chronische obstructieve bronchopathie. Maar het lijkt erop dat deze
aantasting minder ernstig is bij rokers van sigaretten “* 42,

(39, 40)

Het feit dat waterpijprokers een mondstuk delen om de rook te inhaleren, creéert een risico op infectie.
Dit risico is in sommige landen nog hoger omdat een weigering om hetzelfde mondstuk te gebruiken,
wordt beschouwd als een belediging. Er zijn gevallen beschreven van de overdracht van tuberculose of
aspergillose “* *¥._ In het kader van de hierboven vermelde gegevens hoeft het niet te verbazen dat
baby’s die worden geboren bij moeders die roken, van bij de geboorte afwijkingen vertonen (laag
geboortegewicht, lage Apgar-score, vaker ademhalingsinsufficiéntie) “°.



Er is ook melding gemaakt van chromosoomafwijkingen “®. In één studie was er ook sprake van
een verhoogd risico op alveolitis na het trekken van een tand “?.

De chronische effecten zijn moeilijk te evalueren wegens het feit dat chicha-rokers vaak ook
sigaretten roken. Naar het risico op kanker is weinig onderzoek gedaan. Maar uit voorlopige
gegevens blijkt dat waterpijprokers een verhoogd risico op bronchiale kanker lopen (48, 49).
Gunaid et al. ®® hebben aangetoond dat chicha-rokers risico lopen op neoplasie van de cardia (de
maagmond) en de verbinding tussen maag en slokdarm. Er zijn ook gevallen beschreven van
carcinoom van de lippen en keratoacanthoom ©.

Conclusie

Het roken van de waterpijp is, net zoals het roken van sigaretten, toxisch voor het organisme;
bovendien loopt de roker het risico om verslaafd te worden. Deze vorm van roken moet absoluut
worden bestreden met alle beschikbare middelen (medische, educatieve, wettelijke). Sommige
landen hebben het begrepen. In Egypte bijvoorbeeld, hebben de parlementairen onlangs
voorgesteld om de waterpijp te schrappen van de lijst van diensten die worden geleverd in de grote
hotels. In Tunesié wordt het gebruik van de waterpijp verboden op de openbare weg en de
terrassen van cafés. Jammer genoeg dringt het gevaar van de waterpijp maar traag door in de
westerse landen, zoals in Quebec, waar in bars en cafés lustig aan de waterpijp wordt gelurkt,
terwijl het roken van sigaretten verboden is!

Ook in Belgié!

Ter gelegenheid van de Werelddag zonder Tabak, voerde de Nationale Coalitie tegen Tabak een
enquéte uit bij leerlingen van het laatste jaar secundair onderwijs. Deze enquéte werd afgenomen
in april 2009 in Brussel en in de Duitstalige Gemeenschap, bij 1.049 Nederlandstalige, Franstalige
en Duitstalige scholieren van 17 tot 18 jaar. Uit de enquéte blijkt dat 54% van de scholieren at eens
waterpijp heeft gerookt. Vijftig procent heeft al sigaretten gerookt en 30% rookte al cannabis.
Zevenentwintig procent heeft al shag gerookt en 22% sigaren.

Voor 36% van de ondervraagde jongeren is het gebruik van de waterpijp sporadisch en niet recent.
De dagelijkse tabaksconsumptie is het grootst voor sigaretten (15%), gevolgd door shag (3%),
cannabis (2%), chicha (1%) en sigaren (minder dan 1%).

Op de vraag ‘Welk van de 5 vermelde tabaksproducten is het minst schadelijk voor de
gezondheid?’ antwoordde 23% van de jongeren de waterpijp, 8% sigaretten, 7% cannabis, 5%
shag en 44% geen enkel. Redenen die de jongeren hiervoor gaven, waren: ‘chicha = natuurlijke
kruiden’, ‘er is geen risico op verslaving wanneer je waterpijp rookt (dus is het beter)’, ‘het bevat
vruchtenextracten en daar word je niet verslaafd aan’, ‘de rook van een waterpijp wordt door het
water gefilterd - je inhaleert dus enkel waterdamp’, ‘omdat er geen tabak inzit'.

De Coalitie wil deze verkeerde perceptie ontkrachten. Ze wil dat de gezondheidswaarschuwingen
worden uitgebreid naar de waterpijp, maar ook dat alle openbare plaatsen, ook cafés en bars, niet-
rokersruimtes worden. De Coalitie vraagt ook dat de Gewesten, die belast zijn met de preventie,
informatiecampagnes promoten waarin jongeren worden geinformeerd over de risico’s van deze
nieuwe rooktechniek. Want het gebruik van de chicha, dat aan een opmars bezig is op concerten
en muziekfestivals, is niet langer beperkt tot culturele gemeenschappen, waar het tot de traditie
behoort: 44% van de mensen die Turks en Arabisch spreken, beweert waterpijp te roken; bij de
Nederlandstaligen is dat meer dan 60%, bij de Franstaligen 50%.

(nvdr)
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