PRAKTIJKADVIES —

OVER E-SIGARETGEBRUIK TIJDENS

DE ZWANGERSCHAP

De e-sigaret afraden tijdens de zwangerschap is
hét uitgangspunt van dit advies. Die aanbeveling is
gebaseerd op actueel wetenschappelijk onderzoek
naar de veiligheid van e-sigaretgebruik tijdens

de zwangerschap. Dit praktijkadvies biedt je een
houvast voor het communiceren van de boodschap
naar de doelgroep en voor het beantwoorden van
hun eventuele vragen en bezorgdheden hierover.

Roken tijdens de zwangerschap is een complexe
problematiek. Tabaksgebruik in die periode is
namelijk sterk gelinkt aan een kwetsbare positie

en kansarmoede. Ook is er een ander (ongeboren)
leven bij betrokken en dat is niet zonder risico: er zijn
mogelijk negatieve gevolgen voor de foetus.

Enkele belangrijke kanttekeningen om het grotere
kader te begrijpen:

De e-sigaret met nicotine is een doeltreffend
rookstopmiddel voor de doorsnee roker die niét
zwanger is (zie daarover onder meer het advies
van de Hoge Gezondheidsraad van 2022%).

Het gebruik van de e-sigaret heeft een
substantieel lager gezondheidsrisico dan het
roken van tabak (zie daarover onder meer het
recente advies van de Hoge Cezondheidsraad?).
Als het over zwangere vrouwen gaat, roept de
e-sigaret—hetzij als beter alternatief voor roken,
hetzij als rookstopmiddel — specifieke vragen op.

?Hoge Gezondheidsraad, advies over de e-sigaret,
2022, https://www.health.belgium.be/nl/advies-
9549-elektronische-sigaret-evolutie
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WELK ADVIES GEEF
JE AAN ZWANGERE
VROUWEN DIE EEN
E-SIGARET (WILLEN)
GEBRUIKEN?

Zwangere vrouwen die blijven roken of dampen zijn een
specifieke groep met een specifieke uitdaging. Want de foetus
komt idealiter niet met nicotine in contact. En zeker ook niet
met de (veel schadelijkere) andere stoffen in tabaksrook en de
andere potentieel schadelijke stoffen van e-sigaretdamp.

Wat kan wel? Adviseer zwangere vrouwen die roken om met
behulp van nicotinevervangers te stoppen, in combinatie
met gedragsmatige begeleiding door een tabakoloog. Verder
in dit advies lees je waarom we voor zwangere vrouwen het
verschil maken tussen medisch erkende nicotinevervangers

en de e-sigaret als rookstopmiddel. Het praktijkadvies
nicotinevervangers bespreekt hoe nicotinevervangers gebruikt
kunnen worden tijdens de rookstopbegeleiding van zwangere
vrouwen.



https://www.health.belgium.be/nl/advies-9549-elektronische-sigaret-evolutie
https://www.health.belgium.be/nl/advies-9549-elektronische-sigaret-evolutie
https://www.gezondleven.be/files/Rookvrijestart/praktijkadviesnicotinevervangers.pdf
https://www.gezondleven.be/files/Rookvrijestart/praktijkadviesnicotinevervangers.pdf

WAT IS EEN
E-SIGARET?

In een e-sigaret of elektronische sigaret wordt een
vloeistof verhit en omgezetin damp.

De samenstelling van e-vloeistoffen varieert sterk.

De basis voor de e-vloeistof is propyleenglycol
en/of glycerol: die stoffen zorgen voor de
zichtbare damp. Verder bevat de e-vloeistof ook
water, aroma's en meestal nicotine. De gebruiker
kan kiezen uit verschillende nicotinegehaltes. In
de aroma's of smaakjes is er eindeloos veel keuze.
Zo zijn er smaakjes van fruit, tabak, kruiden,
chocolade, koffie, karamel enzovoort.

De gebruiker ademt geen rook in, maar damp.
Elektronisch roken wordt daarom ook ‘dampen’
of ‘vapen’ genoemd. In tegenstelling tot een
klassieke sigaret wordt er bij het gebruik van

een e-sigaret geen tabak verbrand. Daarom

is de e-sigaret in vergelijking met gerookte
tabak een product met een lager risico voor de
gezondheid (lees verder bij ‘Waarvoor wordt een
e-sigaret gebruikt?’). Daarover bestaat een brede

Een e-sigaret bestaat uit
drie basiscomponenten:

wetenschappelijke consensus.

WAARVOOR WORDT EEN
E-SIGARET GEBRUIKT?

De e-sigaret wordt als alternatief
voor gerookte tabak® gebruikt, maar
(wereldwijd) ook steeds meer als
rookstopmiddel.

Veel e-sigaretten bevatten nicotine,
waardoor een roker zijn nicotinebehoefte
in stand kan houden of stelselmatig kan
afbouwen zonder in contact te komen
met schadelijke tabakstoffen. Maar

de e-sigaret is niet zonder risico: ze is
potentieel schadelijk, aldus de Hoge
Gezondheidsraad in zijn advies van 2022.
Voor niet-rokers en zeker voor jongeren
wordt het product daarom afgeraden.
E-sigaretgebruik is immers schadelijker
dan niet-gebruik.
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In vergelijking met het gebruik van
gerookte tabak is e-sigaretgebruik
echter substantieel minder schadelijk
voor de gezondheid, aldus de Hoge
Gezondheidsraad. Daarover bestaat een
brede wetenschappelijke consensus.
Volwassen rokers die niet willen of
kunnen stoppen met nicotinegebruik
kunnen er daarom hun voordeel mee
doen en gezondheidswinst boeken als ze
volledig overschakelen op de e-sigaret.

De Hoge Gezondheidsraad bevestigt in
zijn recente advies dat de e-sigaret ook
gebruikt kan worden als rookstopmiddel.
Maar voor rokende zwangere

vrouwen ligt datanders. Aan hen

wordt het gebruik van de e-sigaret als
rookstopmiddel afgeraden (zie verder).
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b\Waarom spreken we over ‘gerookte
tabak’? De schadelijkheid van tabaks-
en nicotineproducten wordt bepaald
door de manier waarop nicotine wordt
ingenomen. De meest schadelijke
vorm om dat te doen is via ‘gerookte
tabak’. Daarbij wordt tabak verbrand.
‘Snus’ (bij ons niet op de markt) is ook
een tabaksproduct, maar meteen
lager gezondheidsrisico dan gerookte
tabak. Bij ‘Heated tobacco’ (ook niet
op de Belgische markt verkrijgbaar)
wordt de tabak niet verbrand maar
verwarmd. Volgens een advies van de
Hoge Gezondheidsraad (2020) is “het
resultaat een verminderde, maar niet
noodzakelijkerwijs verwaarloosbare
blootstelling aan een reeks schadelijke
producten die door klassieke sigaretten
worden afgegeven”. De e-sigaret bevat
geen tabak en er wordt in een e-sigaret
geen tabak verbrand, daarom is ze

als nicotineleverancier substantieel
minder schadelijk voor de gezondheid
(zie daarover het advies van de Hoge
Gezondheidsraad van 2022).


https://www.gezondleven.be/themas/tabak/e-sigaret
https://www.gezondleven.be/themas/tabak/e-sigaret
https://www.gezondleven.be/themas/tabak/e-sigaret
https://www.gezondleven.be/themas/tabak/e-sigaret

HOE VEILIG IS HET GEBRUIK

VAN DE E-SIGARET TIJDENS
DE ZWANGERSCHAP?

Of het gebruik van de e-sigaret (met of zonder nicotine) eventueel veilig of
schadelijk is voor de foetus, is vandaag onduidelijk. Er bestaat nog te weinig
wetenschappelijke kennis over. Dat komt omdat de e-sigaret een relatief
nieuw product is en de effecten van prenatale blootstelling aan e-sigaretten
bij mensen nog onvoldoende onderzocht werden'. Hierdoor is er ook nog

onvoldoende kennis over de langetermijngevolgen voor kinderen van
prenatale blootstelling aan de e-sigaret. Er bestaat wel al uitgebreid dieren-en
in-vitro-onderzoek over het onderwerp?, maar de conclusies uit dierenstudies
kunnen niet eenduidig geéxtrapoleerd worden naar mensen>".

Het gebrek aan wetenschappelijk onderbouwde informatie uit onderzoek bij
mensen vormt het uitgangspunt bij het afraden van het product tijdens de

zwangerschap.

SCHADELIJKE STOFFEN IN DE E-SIGARET

Nicotine

Nicotine-inname, in welke vorm ook,
is af te raden bij zwangere vrouwen.
De stof kan nadelige effecten hebben
op de ontwikkeling van de foetus.

Om zwangere vrouwen aan te zetten tot
een rookstop kan nicotine echter wél

op een verantwoorde manier gebruikt
worden. Namelijk in de vorm van
Nicotine Replacement Therapy (NRT)
of medisch erkende nicotinevervangers.
Die producten bevatten alleen nicotine
en dus geen andere stoffen uit tabak of
e-vloeistoffen. Deze medisch erkende
nicotinevervangers verhogen de kans op
een succesvolle stoppoging en houden
een veel lager risico in vergelijking met
blijven roken in. Meer info hierover vind je
in het praktijkadvies nicotinevervangers.

Bij e-sigaretten is de situatie ook nog
om een andere reden verschillend.
Een e-sigaret geeft niet dezelfde dosis
nicotine af als nicotinevervangers.
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De hoeveelheid vrijgegeven nicotine
varieert sterk bij de e-sigaret.

Bij medisch erkende nicotinevervangers
daartegen is dat constant. Hoeveel nicotine
wordt afgegeven bij gebruik van

een e-sigaret, wordt bepaald door:

het nicotinegehalte van de e-vloeistof;
het ontwerp van het apparaat (sterkte
batterij, verwarmingscapaciteit enz.);
het gebruikersgedrag (aantal trekjes,
mate van inhalatie, tijd tussen trekjes
enz.)3.

Het is ook daarom (voorlopig) onmogelijk
om medisch erkende nicotinevervangers
en de e-sigaret tijdens de zwangerschap op
dezelfde manier te behandelen.

Andere mogelijk schadelijke
stoffen

Zowel e-sigaretten met als zonder nicotine
bevatten andere stoffen die via de placenta
en het bloed van de moeder bij de foetus
kunnen komen. Concreet gaat het over

de smaakstoffen, propyleenglycol en/

of glycerol uit de e-vloeistof en mogelijk
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ook de zware metalen uit de verstuiver
of verdamper. De smaakstoffen,
propyleenglycol en glycerol zijn veilig als
voedingsmiddel, maar over de toxiciteit
van de verdamping voor foetussen

die eraan blootgesteld worden, is nog
onvoldoende geweten*.

De verdamper van een e-sigaret bevat
zware metalen, zoals chroom, cadmium,
lood, nikkel, tin en kopers. Aangezien er
contact is met het verwarmingselement
van de e-sigaret, kunnen die metalen
terechtkomen in de e-vloeistof die
geinhaleerd wordt®. De concentraties
van die metalen in de e-vloeistof zijn
echter afhankelijk van de technische
aspecten van het gebruikte toestel (bv.
type coils in het verwarmingselement)
en het gebruikersgedrag (frequentie,
aantal trekjes, mate van inhalatie, tijd
tussen trekjes enzovoort)s. Doordat de
metalen via de placenta tot bij de foetus
kunnen geraken, vormen ze er een
potentieel gezondheidsrisico voor. Ook
hier ontbreekt voorlopig nog voldoende
wetenschappelijk bewijs om dat
vermoeden hard te maken’.


https://www.gezondleven.be/files/Rookvrijestart/praktijkadviesnicotinevervangers.pdf

ONDERZOEK NAAR DE VEILIGHEID/
SCHADELIJKHEID VAN DE E-SIGARET
TIJDENS DE ZWANGERSCHAP

Onderzoek bij mensen

» Er bestaat een beperkt aantal studies over de

4 gevolgen voor de baby van blootstelling aan de
N e-sigaret tijdens de zwangerschap. Injuni 2022

waren hierover twaalf studies gepubliceerd:

drie uit het Verenigd Koninkrijk, negen uit de Verenigde
Staten. De studies uit de Verenigde Staten maakten, op
twee uitzonderingen na, gebruik van gegevens uit eenzelfde
nationale database of cohortstudie. Alle studies werden
gepubliceerd tussen 2019 en 2022 en ze onderzochten
allemaal het effect van e-sigaretten met nicotine.

’

Alleen de kortetermijngevolgen van de prenatale
blootstelling, namelijk de invlioed op het aantal geboorte-
uitkomsten, werden in die studies beperkt bestudeerd.
Aangezien e-sigaretten relatief nieuwe producten zijn,
ontbreekt onderzoek naar de langetermijngevolgen van
prenatale blootstelling op de gezondheid van het kind.

Het merendeel van de twaalf studies analyseerde het
absolute risico van prenataal e-sigaretgebruik op de
baby. Dat betekent dat ze het risico vergeleken met

baby's van moeders die geen e-sigaret gebruikten en

ook niet rookten tijdens de zwangerschap. Twee studies
toonden bij e-sigaretgebruik een significant hoger risico op
vroeggeboorte en een lager geboortegewicht in het laatste
zwangerschapstrimester”'® ", Twee studies toonden ook
een hoger risico op dysmaturiteit aan™*. In andere studies
bleken die verbanden dan weer niet-significant??»3, Eén
studie concludeerde dat prenataal blootgestelde baby's
meer abnormale reflexen vertonen na geboorte?.

Twee studies bekeken ook het relatieve risico van
prenataal e-sigaretgebruik versus prenataal roken™ >,
Maar die konden geen significante verschillen aantonen
tussen enerzijds blootstelling aan een e-sigaret of klassieke
sigaret tijdens het derde trimester van de zwangerschap en
anderzijds de gezondheid van de baby.

Zes studies vergeleken het relatieve risico tussen
prenataal dubbelgebruik (= zowel roken als dampen)
en niet-gebruik (= zwangere vrouwen die noch roken,
noch dampen). Opnieuw met wisselende resultaten.
Uit enkele studies bleek dat dubbelgebruik in het derde
zwangerschapstrimester een significant hoger risico

op vroeggeboorte en op een laag geboortegewicht
meebrengt’®2>24 |n ander onderzoek naar blootstelling
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tijdens het einde van het eerste of in het begin van het
tweede® en in het derde zwangerschapstrimester?® bleek ook
een hoger risico op dysmaturiteit. Maar die conclusie kon niet
veralgemeend worden naar de hele populatie.

Eén studie peilde ook naar het verschil tussen
dubbelgebruik en alleengebruik van tabak in de

afgelopen 30 dagen bij vrouwen met een verschillende
zwangerschapsduur. Daar vonden de onderzoekers geen
significant verschil in risico voor de brede categorieén van
negatieve zwangerschapsuitkomsten (miskraam, ectopische
zwangerschap, abortus, doodgeboorte) en negatieve
geboorte-uitkomsten (vroeggeboorte, laag geboortegewicht,
geboortedefect, pre-eclampsie, voorliggende placenta,
loslatende placenta)?.

Eén studie vergeleek het relatieve gezondheidsrisico

van prenataal e-sigaretgebruik met dat van prenataal
gebruik van de nicotinepleister voor de foetus. Hier bleek
er geen betekenisvol verschil tussen de risico's voor de baby
(miskraam, doodgeboorte, vroeggeboorte, geboortegewicht
en aangeboren afwijkingen), met uitzondering van een laag
geboortegewicht. Daarbij lag het risico significant lager bij
zwangere vrouwen die dampten™.

De resultaten van al deze studies geven geen eenduidig beeld
over de absolute en relatieve risico's van e-sigaretgebruik
tijdens de zwangerschap. De verschillende conclusies kunnen
onder andere te wijten zijn aan het feit dat veel van het
onderzoek uitgevoerd werd bij relatief kleine steekproeven'™.
Ook het gebrek aan standaardisering bij het peilen naar
prenataal dampen speelt een rol. Bij het peilen naar het
huidige gebruik in de afgelopen maand of in een bepaalde
zwangerschapstrimester kon namelijk geen onderscheid
gemaakt worden tussen experimenteel en regelmatig gebruik
van de e-sigaret? %,



Dierenonderzoek

Prenatale blootstelling aan e-sigaretten
werd onder andere al uitgetest op
muizen®®™", zebravissen en
klauwkikkers™. Uit die studies blijken significante
verbanden te bestaan tussen blootstelling aan
e-sigaretdamp en onder andere afwijkingen aan
de placenta, de longfunctie, maar ook cytotoxiciteit,
DNA-schade, oxidatieve stress, angstigheid,
gedragsmatige afwijkingen en afwijkingen aan het
zenuw- en ademhalingsstelsel. Die afwijkingen
werden ook vastgesteld bij dieren die aan
e-sigaretten zonder nicotine werden blootgesteld.
Dat kan wijzen op het feit dat nicotine niet of niet
alleen de oorzaak ervan is®**. De bevindingen uit
die onderzoeken veralgemenen naar mensen
kunnen we niet doen. Er is namelijk twijfel of
de gesimuleerde blootstellingsniveaus van de
dieren aan e-sigaretten overeenkomen met het
gebruik van e-sigaretten door mensen en met de
nicotinegehaltes tijdens dat gebruik®>™.
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Aanbevelingen onderzoek

Frequentie van gebruik gekoppeld aan elk
zwangerschapstrimester zou een beter beeld geven
van de risico's van experimenteel en regelmatig
gebruik tijdens de zwangerschap. Daarnaast werd
het gebruik van een e-sigaret vaak ook retrospectief
bevraagd in de studies (nl. na de zwangerschap). Dat
kandoor sociaal wenselijk antwoorden en ‘recall bias’
(herinneringsbias) leiden tot een onderschatting
van de reéle prevalentie tijdens de zwangerschap?.
Ook het meer in rekening brengen van details
over de gebruikte toestellen en nicotinelevels
van die toestellen zou het onderzoek vooruit
kunnen helpen®. Tot meer van deze gedetailleerde
informatie beschikbaar is, blijft voorzichtigheid en
het afraden van dampen tijdens de zwangerschap
het advies.




EFFECTIVITEIT VAN
DE E-SIGARET ALS

ROOKSTOPMIDDEL TIJDENS
DE ZWANGERSCHAP
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Het gebruik van de e-sigaret

tijdens de zwangerschap wordtin
Vlaanderen—enin bijna alle landen
—afgeraden. Een uitzondering vormt
het Verenigd Koninkrijk: daar
wordt de e-sigaret wél naar voren geschoven als
rookstopmiddel voor zwangere vrouwen. Maar ook
als alternatief voor roken voor zwangere vrouwen die
niet kunnen stoppen met tabak?*#. De redenering
daarbij is: “Als een e-sigaret je kan helpen om te
stoppen met roken, dan is dat veel veiliger voor jou
enje baby dan blijven roken”. Nicotinevervangers
blijven er voor zwangere vrouwen wel de allereerste
aanbevolen rookstopmiddelen.

Elders in de wereld worden tot nu toe alleen
nicotinevervangers aanbevolen aan zwangere
vrouwen die willen stoppen. Het uitgangspunt

in het Verenigd Koninkrijk is dus de bestaande
evidentie voor het relatieve risico van e-sigaretten
(in vergelijking met gerookte tabak en geldend
voor de algemene groep van rokers). Daaruit volgt
de voorlopige conclusie dat de e-sigaret door

de afwezigheid van schadelijke tabaksstoffen
waarschijnlijk een lager risico vormt voor de
toekomstige moeder en de foetus dan de klassieke
sigaret. Dubbelgebruik wordt in het Verenigd
Koninkrijk ook afgeraden.
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Eén studie onderzocht de effectiviteit van het
gebruik van de e-sigaret als rookstopmiddel door
zwangere vrouwen in het Verenigd Koninkrijk?.

Bij 1140 vrouwen werd onderzoek uitgevoerd naar
de effectiviteit van de nicotinepleister versus de
e-sigaret als rookstopmiddel tijdens het tweede

of derde zwangerschapstrimester. De e-sigaret

werd gemiddeld langer gebruikt als hulpmiddel in
vergelijking met de pleister en bleek ook effectiever
als rookstopmiddel. Van de vrouwen die de e-sigaret
gebruikten bleek 6,8% succesvol gestopt op het
einde van de zwangerschap. Van de vrouwen die
enkel de nicotinepleister gebruikten bleek 4,4%
gestopt. Over de effectiviteit (en veiligheid) van

de e-sigaret tijdens het eerste trimester van de
zwangerschap kon de studie geen uitspraken doen.




Conclusie

Vandaag is er nog niet voldoende kennis over de
veiligheid en schadelijkheid van e-sigaretgebruik
voor de foetus. Tot er meer gedetailleerde informatie
beschikbaar is, is voorzichtigheid daarom het advies.

- Raad het gebruik van e-sigaretten af aan
zwangere vrouwen. \Vandaag is erimmers nog
onvoldoende kennis over hoe (on)veilig dat is voor
de foetus.

Cebruikt een zwangere vrouw een e-sigaret en
rookt ze daarnaast ook tabak? Adviseer haar om
met beide te stoppen.

Wil een zwangere vrouw de e-sigaret gebruiken
als rookstopmiddel? Raad dat af.

Adviseer zwangere vrouwen die roken om

met behulp van nicotinevervangers te

stoppen, in combinatie met gedragsmatige
begeleiding door een tabakoloog. Het
praktijkadvies nicotinevervangers bespreekt hoe
nicotinevervangers gebruikt kunnen worden in de
rookstopbegeleiding van zwangere vrouwen.

Realiseerje wel dat de meeste zwangere vrouwen die
blijven roken tijdens de zwangerschap vaak al alle
klassieke rookstopmiddelen geprobeerd hebben,

en dat ze aangeven dat die voor hen niet werken.

Het komt er dus op aan om die vrouwen te motiveren
voor een volgende stoppoging, met behulp van
nicotinevervangers en een tabakoloog. En dat

terwijl je begrip toont voor hun—vaak complexe
—situatie (bv. meerdere problemen: financiéle,
psychologische, huishoudelijke ...; partner die ook
rookt enzovoort), zonder hen te veroordelen®.

ROOKVRUE

(&

MEER WETEN?
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Een rookstop bespreken met rokende mama's en
papa’s (in spe) is geen makkelijke taak. Om je daarbij
te helpen, werden er in samenwerking met de
Taskforce Rookvrije Start* ondersteuningsmaterialen
ontwikkeld:

De ‘gespreksmethodiek Rookvrije Start’ helpt je
om stapsgewijs rookstop te bespreken.
De ‘infographics’ rond (mee)roken zijn een
handig visueel hulpmiddel tijdens het gesprek.

- ‘Deverhaalprenten’ helpenje ook om het gesprek
met beelden te ondersteunen.

Wil je meer weten over de risico's van roken

voor, tijdens en na de zwangerschap? Of wil je
motiverende gesprekstechnieken aanleren? In de
e-learning ‘Rookvrije start’ leer je er alles over.

Die e-learning, maar ook factsheets, infographics...
vind je allemaal op www.rookvrijestart.be.

¢

A

€ Wil je meer weten over de complexe context

van roken tijdens de zwangerschap? Raadpleeg
ons kwalitatieve onderzoek over de beleving van
tabaksgebruik en rookstop van zwangere vrouwen
die blijven roken tijdens hun zwangerschap.

4 Door krachten en kennis te bundelen geraak

je verder. Daarom werd er voor dit project

een Taskforce Rookvrije Start opgericht: een
samenwerkingsverband tussen Gezond Leven, de
leden van het consortium tabak en 14 organisaties
die werken rond de zorg van het (ongeboren)
kind. Samen willen ze betrokken professionals
beter informeren, hen aanmoedigen om de
problematiek aan te pakken en hen daarbij
ondersteunen, 0.a. met vormingen, materialen

en methodieken. De Taskforce streeft naar

een interdisciplinaire samenwerking tussen
professionals en wil ook het Vlaamse beleid bewust
maken van het probleem. Hier vind je meer info
over de Taskforce.


http://www.rookvrijestart.be
mailto:rookvrijestart@gezondleven.be
http://www.rookvrijestart.be
https://www.gezondleven.be/files/Rookvrijestart/praktijkadviesnicotinevervangers.pdf
https://www.gezondleven.be/files/Rookvrijestart/Rapport_Rokende-kwetsbare-zwangeren.pdf
https://www.gezondleven.be/files/Rookvrijestart/Rapport_Rokende-kwetsbare-zwangeren.pdf
https://www.gezondleven.be/files/Rookvrijestart/Rapport_Rokende-kwetsbare-zwangeren.pdf
https://www.gezondleven.be/projecten/rookvrije-start/de-taskforce-rookvrije-start
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