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Různí autoři uvádějí, že vedle kouření cigaret  stále vzrůstá obliba kouření vodních dýmek, a 
to nejen v Asii a na indickém subkontinentu, ale zejména na Středním východě a i v řadě 
evropských zemí, Českou republiku nevyjímaje. Vodní dýmky kouří miliony lidí, přesto však 
se zatím věnovala jen malá pozornost sledování možných účinků na zdraví.  
Při vyhledávání žádaných informací v odborné literatuře je třeba zadávat tato klíčová slova: 
„Waterpipe“, „Narghile“, „Arghile“, „Shisha“, „Hookah“, „Goza“, „Hubble bubble“ a četné 
varianty (např. „hooka“, „hukka“ aj.)(1). 
Máme málo poznatků o tom, zda se u kuřáků vodních dýmek také rozvíjí závislost. Na rozdíl 
od kouření cigaret je užívání vodních dýmek charakterizováno občasným (intermitentním) 
kouřením, spíše ve společnosti než individuálně. Lidé začínají kouřit vodní dýmky obvykle ve 
vyšším věku, častěji ženy než muži. Motivace k zanechání kouření je obecně nižší než u 
kuřáků cigaret. Vznik závislosti je u kuřáků vodních dýmek možný stejně jako u kuřáků 
cigaret. Má však odlišné charakteristiky: hlavním indikátorem závislosti je přechod od 
kouření za určitých společenských situací k individuálnímu užívání vodní dýmky. (2). 
Anonymní sledování desítek kuřáků vodních dýmek v typické libanonské kavárně poskytlo 
údaje k vytvoření typického modelu tohoto způsobu kouření: jedna „session“ trvá 30 až 45 
minut. Průměrný obsah vodní dýmky se vykouří pomocí 171 vdechnutí. Nádech trvá 
v průměru 2,6 sekund, obsahuje 530 ml vzduchu a opakuje se ve frekvenci 2,8 krát za minutu 
(3). Při strojním napodobení „průměrného kuřáka“ bylo z jedné náplně vodní dýmky získáno 
téměř 3 mg nikotinu, 800 mg dehtu, 145 mg oxidu uhelnatého. V porovnání s kouřením 
cigaret obsahoval inhalovaný vzduch větší  množství některých polycyklických aromatických 
uhlovodíků (chrysenu, fenantrenu, fluorantenu, také antracenu a pyrenu)(4). Dále byl nalezen 
obsah suchých prašných částic v množství 242 mg, a v porovnání s cigaretovým kouřem větší 
množství arsenu, olova a chromu. Přísun nikotinu z vodní dýmky lze významně zvyšovat 
povytažením dýmky z vody (5). 
Pokusy s dobrovolníky ukázaly, že jednotlivé vykouření vodní dýmky podle obvyklého 
způsobu zvyšuje signifikantně obsah nikotinu v krevním séru (z 1,1 na 60,3 ng/ml), ve slinách  
(z 1,1 na 624,7 ng/ml) i vylučovaného nikotinu a kotininu močí (z 73,6 na 249 mg/l za 24 
hodin) (6). 
Zatím spíše ojedinělé klinické studie ukazují, že kouření vodních dýmek má významné 
zdravotní následky: 

- narušuje permeabilitu pulmonálního epitelu významněji než pasivní kouření (7) 
- zvyšuje signifikantně oxidativní zátěž (stres) organizmu (8) 
- negativní intrafaryngeální tlak během nádechů se přenáší Eustachovou trubicí do 

středního ucha, kde vyvolává změny na bubínku (9) 
U kuřáků vodních dýmek a silných kuřáků cigaret byla shodně nacházena až 3krát vyšší 
frekvence výskytu tzv. suchého lůžka po chirurgické extrakci 3. mandibulární stoličky (při 
porovnání s častostí této komplikace u nekuřáků) (10). Byl rovněž popsán přenos plicní 
tuberkulosy ve skupině kuřáků stejné vodní dýmky (11). 
 
Závěr: Kouř z vodní dýmky obsahuje více škodlivin než se obecně předpokládá. Mohou 
přispívat ke vzniku a průběhu různých onemocnění, zejména plicních, srdečně cévních  i ke 
komplikacím těhotenství (1). Vzhledem k nárůstu obliby užívání vodních dýmek je třeba 
vyvinout standardizovaný způsob monitorování této epidemie a včas přijmout opatření proti 
jejímu dalšímu šíření (12). 
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