Assoziation von oxidati-
vem Stress, Luftver-
schmutzung und Asthma
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Die WHO fuhrte weltweit 3,7 Millio-
nen Todesfalle aus 2012 auf Luftver-
schmutzung zuriick. Die Mechanis-
men einer beeintrachtigten Lungen-
gesundheit sind nicht vollstdndig ge-
kldrt. Unter der Hypothese, dass freie
Radikale eine Rolle spielen, analysier-
ten die Autoren der EGEA-Studie den
Zusammenhang genauer. Sie be-
stimmten die Exposition mit schadli-
chen Luftbestandteilen und 8-Isopro-
stan im Atemkondensat bei Erwach-
senen mit akutem Asthma.

Freie Radikale induzieren die Peroxida-
tion von Arachidonsdure mit der resultie-
renden Bildung von 8-Isoprostan, einem
stabilen Biomarker fiir oxidativen Stress.
8-Isoprostan provoziert eine Hyperrea-
gibilitait der Atemwege, steigert die
Schleimproduktion und foérdert die Kon-
traktion der glatten Muskulatur. Epide-
miologische Untersuchungen {ber die
Verbindung von Luftverschmutzung, 8-
Isoprostan und Asthma bronchiale fehl-
ten laut den Autoren bislang. Grundlage
der Studie von Havet et al. waren die Da-
ten von 608 Patienten, die an der franzo-
sische EGEA-Studie (Epidemiological stu-
dy oft the Genetic and Environmental
factors of Asthma) teilnahmen. In Paris,
Grenoble, Lyon und Marseille erfolgten
Messungen von NO,, NO und Feinstdu-
ben (ESCAPE-Projekt). Die Verkehrs-
intensitdt war definiert als Anzahl der
Autos, die tdglich die ndchst gelegene
StraRe zur Wohnung passierten. Die Ver-
kehrsbelastung war die Summe des Stra-
Renverkehrs in einem Radius von 100 m
um das Zuhause. Die Werte fiir Ozon
und Ozon im Sommer lieferte das Um-
weltinstitut IFEN. Das Atemkondensat
(exhaled breath condensate EBC)
stammte aus der Verlaufsuntersuchung
EGEA 2. Die Proben wurden 2003 -2006
unmittelbar eingefroren. Die Messung

von 8-Isoprostan erfolgte nach 5,3-9,4
Jahren.

Die Studienteilnehmer waren durch-
schnittlich 43 Jahre alt, 47% Manner,
21% Raucher und 37% (bergewichtig.
39% hatten ein akutes Asthma bron-
chiale. Die Luftverschmutzung war in
den Stddten unterschiedlich stark. In Pa-
ris Ubertraf die Feinstaubbelastung die
WHO-Richtwerte. In Marseille wurden
die hochsten Ozonlevel festgestellt. Das
geometrische Mittel des ausgeatmeten
8-Isoprostans betrug insgesamt 3,16
pgmL~'. Bei Personen mit akutem Asth-
ma lag der Wert bei 3,97 pgmL™". Frauen
wiesen héhere Ergebnisse und Altere
abnehmende Konzentrationen auf. Rau-
chen und die Lagerungsdauer der Probe
beeinflussten die Resultate nicht. Die
Autoren ermittelten signifikante Zusam-
menhdnge:
= Die Verkehrsintensitdt und Ozon
steigerten das Risiko fiir ein akutes
Asthma bronchiale
= (OR1,09; 95%-KI 1,00-1,1; pro 5000
Autos tgl. und OR 2,4; 95 %-KI 1,27 -
3,29; pro 10pugm™).
= Die Asthmawahrscheinlichkeit stieg
mit der Konzentration ausgeatmeten
8-Isoprostans
= (OR 1,50; 95%-KI 1,06-2,12/pgmL"".
= Bei Personen ohne Asthma nahm 8-
Isoprostan im Atemkondensat mit der
PM, s-Belastung zu und mit der Ozon-
exposition ab.

FAZIT

Die Verkehrsintensitat, Luftver-
schmutzung und 8-Isoprostan im
Atemexhalat waren mit einem akuten
Asthma bronchiale assoziiert. Die
Studie sprache fiir oxidativen Stress
als Link, der die Assoziation von lang-
fristiger Umweltbelastung und dem
Asthma Erwachsener zumindest teil-
weise erkldre. Die Asthmadauer, Lun-
genfunktion und allergische Disposi-
tion erklarten den Zusammenhang
nicht hinreichend. Die Autoren be-
zeichnen 8-Isoprostan als interessan-
ten ergdnzenden Biomarker fiir epi-
demiologische Studien.
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