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SAŽETAK

Konzumacija nargile (Waterpipe smoking – WPS) postala je globalni fenomen, osobito među mlađim gene-
racijama, zahvaljujući uvjerenju da je manje štetna od cigareta. Nargila, koja se koristi za pušenje aromatizira-
nog duhana sadrži toksične i kancerogene tvari uključujući nikotin, aldehide, benzen i teške metale. Mnoge 
dostupne studije potvrđuju povezanost konzumacije nargile s povećanim rizikom od nastanka karcinoma 
glave i vrata, kao i štetne učinke na oralno zdravlje poput razvoja parodontitisa i oralnog karcinoma. Me-
đutim, nedostaci u literaturi uključuju nepodudaranje u metodologiji istraživanja i ograničenu geografsku 
raznolikost uzroka. Naglašena je potreba za daljnjim istraživanjima, osobito u zapadnim zemljama kako bi 
se bolje razumjeli dugoročni učinci ove u porastu nepogodne navike.

Ključne riječi: kancerogeni; oralno zdravlje; Water Pipe Smoking; nikotin

Uvod
Konzumacija nargile ili vodene lule (engl. WPS = Wa-
terpipe smoking) se ubraja u nekoliko oblika konzu-
macije duhana. Nargila je instrument koji se uglav-
nom koristi pri pušenju aromatiziranog duhana koji 
može sadržavati nikotin (1, 2). U stranoj literaturi 
se za konzumaciju nargile koriste sinonimi poput 
hookah, waterpipe, shisha, narghile, argileh, goza 
i hubble-bubble (3). Nepogodna je to navika, s ti-
sućljetnom tradicijom vezana uz azijske zemlje, ali 
njena popularnost je devedesetih godina prošlog 
stoljeća poprimila globalne razmjere te je u nekim 
zemljama premašila i konzumaciju cigareta, pose-
bice među mlađom populacijom (1-3). Glavni oki-
dači popularnosti uključuju netočnu predodžbu da 
prolazak aromatiziranog dima kroz vodenu kupelj 

smanjuje sadržaj toksina u odnosu na dim klasičnih 
cigareta, pružanje osjećaja opuštenosti, veću druš-
tvenu prihvaćenost u odnosu na pušenje cigareta 
te nedostatak zakonskih okvira za regulaciju prodaje 
nargile (4, 5). 

Nargila – tehničke karakteristike
Nargila (Slika 1) se sastoji od gornjeg i donjeg dijela. 
Gornji dio čini posuda u koju se pohranjuje duhan, a 
preko kojeg se postavi perforirana aluminijska folija 
s užarenim ugljenom (Slika 2). Donji dio instrumenta 
čini staklena posuda s vodom. Cijev povezuje gornji 
s donjim dijelom nargile, a cijev za inhalaciju pare se 
nastavlja od donjeg dijela nargile. Konzument udiše 
iz usnika, kada tlak u staklenoj posudi pada. Para u 
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nargili nastaje na vrhu instrumenta – ispod ugljena 
u čijoj je posudi uglavnom aromatizirani duhan te 
zatim ulazi u cijev do donjeg dijela – staklene posu-
de ispunjene vodom te izlazi iz iste i ulazi u crijevo 
kojim se konzument inhalira (3, 6).

Kemijski sastav dima nargile
Dim koji izlazi kroz crijevo za inhalaciju nargile sa-
drži brojne toksične i kancerogene tvari, a nastaje 
sagorijevanjem izvora topline – ugljena i poslje-
dično duhana i aromatiziranih tvari koje imitiraju 
popularne voćne okuse (okus jagode, lubenice, ja-
buke i sl.) (5). U navedene kancerogene i toksične 
tvari pripadaju nitrozamini, policiklični aromatski 
ugljikovodici (npr. benzo(a)piren), hlapljivi aldehi-
di (npr. formaldehid, acetaldehid), benzen, dušični 
oksid, ugljični monoksid i teški metali (npr. arsen, 
olovo, krom). Osim spomenutih tvari, na sastav di-
ma utječu mehaničke karakteristike uređaja poput 
poroznosti cijevi (7-9).

Usporedba nargile i cigareta
Suprotno uvjerenjima pacijenata da WPS nema ovi-
snički potencijal (4), smanjenje prevalencije WPS-a je 
otežano zbog nastanka ovisnosti koju potiče nikotin, 
a slična je onoj u pušača cigareta. Zabilježene su slič-
ne koncentracije nikotina u plazmi pušača nargile i 
cigareta. No, konzument nargile zbog dugotrajnosti 
seanse inhalira 1,7 × više nikotina u odnosu na jed-
nu popušenu cigaretu. Znakovi ovisnosti u WPS-a 
uključuju poteškoće s prestankom konzumacije po-
sebice ako se često izlažu toj navici, predstavljajući 
opasnost za pojedinačno zdravlje (10, 11).

Utjecaj konzumacije nargile na oralno 
zdravlje
Pregledom aktualne i dostupne literature, pronađe-
no je nekoliko retrospektivnih „case-control“ studija 
u kojima se istražuje utjecaj konzumiranja nargile na 
nastanak karcinoma glave i vrata. 

Suprotno očekivanjima, nazofaringealni karci-
nom nije doveden u vezu s konzumacijom nargile u 
„case-control“ studiji na sjevernoafričkoj populaciji 
(12). Na istoj populaciji sjeverne Afrike su kasnije – 
2013. godine – Khlifi i sur. (13) ipak potvrdili pove-
ćan rizik za razvoj karcinoma glave i vrata (karcinom 

grkljana, nazofarinksa, ždrijela i oralni karcinom) u 
pušača nargile zbog povećanih razina teških metala 
u krvi – posebice kroma i nikla. 

Usna šupljina je početno kontaktno mjesto in-
haliranog dima nargile, a učinci na sluznicu usne 
šupljine nalikuju onima iz cigaretnog dima (5). Sta-
tistički značajnu povezanost WPS-a s razvojem pla-
nocelularnog oralnog karcinoma su utvrdili Qua-
dri i sur. (14) na 48 oboljelih pacijenata i 96 zdravih 
kontrolnih skupina (nepušača) u bolnici u Jazanu 
(Saudijska Arabija). Konzumacija nargile je prema 
studiji Al-Amad SH i sur. (15) neovisan rizični čim-
benik za razvoj oralnog karcinoma u mlađoj dobi. 
Potencijalno zloćudni poremećaji su ujedno češći 
nalaz kod pacijenata koji konzumiraju duhanske 
proizvode, uključujući i nargilu. Oralna sluznica pu-
šača cigareta i WPS-a je podložnija zloćudnim pro-
mjenama (16). 

Osim zloćudnog potencijala, pušenje nargile kao 
i klasično pušenje cigareta uzrokuje stanične promje-
ne koje se mogu pratiti citometrijom, a podrazumi-
jevaju povećani stupanj upale i podložnost gljivičnoj 
infekciji kandidom (17). 

Parodontni aparat je ugrožen – povećana je du-
bina sondiranja (≥ 4 mm), evidentiran je gubitak kli-
ničkog pričvrska (ENGL. CAL = clinical attachment lo-
ss) i nastanak vertikalnih koštanih defekata. Kao i kod 
pušača cigareta, krvarenje gingive jednakim intenzi-
tetom izostaje, stoga je krvarenje pri sondiranju kod 
nepušača više izraženo. Zaključno je evidentirano  u 

Slika 1. Nargila. Preuzeto sa: https://www.istockphoto.com/photo/
hookah-during-a-sunset-gm1175016700-327022048
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arapskoj populaciji pušača nargile ili cigareta veći 
nedostatak zuba i lošiji parodontni status (18).

Al-Belasy FA i sur. (19) su procijenili rizik nastanka 
suhe alveole (ENGL. DS = dry socket) kod konzu-
menata nargile, pušača cigareta i nepušača nakon 
operativnog uklanjanja donjih umnjaka. WPS-i su 
imali najveću incidenciju suhe alveole. Statistički ne-
značajnu razliku u incidenciji suhe alveole su imali i 
pušači cigareta. Prema spomenutoj studiji, rizik za 
razvoj suhe alveole je tri puta veći u konzumenata 
nargile u odnosu na nepušače (19).

Konzumacija duhana ima značajan utjecaj na 
oralno zdravlje, uključujući povećan rizik od nastan-
ka karijesnih lezija, posebice karijesa na površini 
korijena, zbog većih vrijednosti plaka i CAL-a kod pu-
šača cigareta u odnosu na nepušače (20). S obzirom 
na slične mehanizme, pretpostavlja se da su korisni-
ci nargile također pod povećanim rizikom za razvoj 
karijesa, osobito korijenskog, no potrebna su daljnja 
istraživanja kako bi se ova hipoteza potvrdila (20, 21).

Nedostaci u dostupnoj literaturi
Duhan je odavno poznata kancerogena tvar sastavlje-
na od preko 9500 kemijskih elemenata (22), a WPS je 
samo jedan od oblika konzumacije duhana kao glav-
nog rizičnog čimbenika za karcinom glave i vrata (23). 

Nedostatak standardizacije mjernih metoda
Ipak, u trenutačno dostupnoj literaturi nije konkret-
no procijenjen rizik WPS-a na nastanak karcinoma. 
Najveći rizik WPS-a je evidentiran kod karcinoma jed-
njaka, a najmanji kod nazofaringealnog karcinoma. 
S obzirom na navedeno, povezanost WPS-a s karci-
nomom glave je utvrđena, ali je i nepodudaranje u 
procjeni rizika dostupnih studija zamijećena, poput 
različitosti u klasifikaciji rizika, obrascima izloženosti 
i vrsti nargile. Relevantnija istraživanja u rizične čim-
benike uključuju i druge oblike konzumacije duha-
na te zdrave ispitanike – nepušače kategorizirane u 
odnosu na oboljele skupine prema osnovnim karak-
teristikama (dob, spol, prebivalište). Idući je izazov 
brojčano izraziti konzumaciju nargile u odnosu na 
cigarete čiji se rizik kvantificira prema broju popu-
šenih cigareta ili kutija (2). 

Geografski ograničena populacija u 
objavljenim studijama

Većina studija o povezanosti konzumacije nargile 
s karcinomom glave i vrata obuhvaća populaciju u 
kojoj je stoljećima prisutna: Indija, Afrika i Saudijska 
Arabija te je uočen nedostatak istih istraživanja na 
populacijama zapadnih zemalja, unatoč tome što je 
WPS u porastu, posebice u mlađoj populaciji (1, 2).

Zaključak
Usprkos uvjerenju da je konzumacija nargile manje 
štetna od cigareta, dostupna istraživanja potvrđuju 
da je nargila povezana s povećanim rizikom za kar-
cinom glave i vrata te štetnim učincima na oralno 
zdravlje. Nedosljednosti u istraživanjima i ograniče-
nost na specifične populacije otežavaju razumijeva-
nje utjecaja konzumacije nargile na ostalim popula-
cijama gdje je konzumacija u porastu s prijetnjom 
javnom zdravstvenom sustavu. Stoga su potrebna 
dodatna istraživanja, osobito u zapadnim zemljama 
kako bi se kvantificirali rizici i bolje razumjeli učinci 
ove rastuće navike.

Slika 2. Užareni ugljen. Preuzeto sa: https://www.istockphoto.com/
photo/shisha-hookah-with-red-hot-coals-gm1071002424-286595238
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