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Kurzzeit-Studien haben gezeigt, dass
es einen Zusammenhang gibt zwi-
schen der Exposition gegenüber
Schadstoffen in der Luft und respi-
ratorischer Morbidität und Mortali-
tät. Prospektive Langzeitstudien gibt
es kaum. Eine aktuelle Kohorten-
studie untersuchte anhand der Allge-
meinbevölkerung US-amerikanischer
Großstädte, ob der Schadstoffanteil
in der Luft mit der Entwicklung von
Emphysemen und Veränderungen
der Lungenfunktion in Zusammen-
hang steht.

Bekannt ist bereits, dass bei Patientenmit
COPD (chronic obstructive pulmonary
disease) das Risiko für einen frühzeitigen
Tod steigt, wenn sie vermehrt Schadstof-
fen wie Ozon (O3) oder Partikeln mit
einem Durchmesser von maximal 2,5μm
(PM2,5) ausgesetzt sind, und dass sich in
der Normalbevölkerung Lungenfunk-
tionsstörungen nach Langzeitexposition
gegenüber verkehrsabhängigen Schad-
stoffen mehren. Meng Wang vom De-
partment of Epidemiology and Environ-
mental Health an der University at Buf-
falo, New York, und Kollegen untersuch-
ten in einer großangelegten Studie über
einen Zeitraum von 18 Jahren nun den
Einfluss von Luftschadstoffen auf die Ent-
wicklung von Lungenemphysemen, ge-
messen mittels Computertomografie
(CT).

Die 6860 Studienteilnehmer waren Teil
der Multi-Ethnic Study of Atherosclero-
sis (MESA) Air-and-Lung-Studie, die in 6
US-amerikanischen Metropolregionen
durchgeführt wurde (Winston-Salem,
New York, Baltimore, St. Paul, Chicago,
Los Angeles). Sie waren zwischen 45

und 84 Jahre alt und wurden zwischen
2000 und 2002 rekrutiert. Die Nachbe-
obachtungszeit endete 2018. Die wohn-
ortspezifische Luftschadstoffkonzentra-
tion von O3, PM2,5, Stickoxiden (NOx)
und Rußpartikeln wurde mittels validier-
ter raumzeitlicher Modelle für alle Teil-
nehmer ermittelt. Bei 5780 (84%) Teil-
nehmern führten die Ärzte mindestens 2
und höchstens 5 CT-Untersuchungen
durch (Kardio-CT und entsprechende Be-
reiche im Lungen-CT), um festzustellen,
wieviel Lungengewebe zerstört war. Eine
Spirometrie wurde 1–3-mal bei 3636
Teilnehmern durchgeführt. Die Ärzte er-
mittelten das Ausmaß des Emphysems
(ausgedrückt als prozentuales Emphy-
sem), definiert als der Prozentsatz der
Voxel unter –910 Hounsfield-Einheiten,
zu Studienbeginn und den Zuwachs wäh-
rend der Nachbeobachtungszeit.

Zu Studienbeginn lag das prozentuale
Emphysem bei durchschnittlich 3%. Die
Änderungsrate während der durch-
schnittlichen Nachbeobachtungszeit von
10 Jahren betrug im Mittel 0,58%. Die
Änderungsrate variierte abhängig von
Region und Expositionsgrad (in Chi-

cago bspw. 0,11%/Jahr, in Los Angeles
0,01%/Jahr). Eine Ventilationsobstruk-
tion fand sich bei 22% der Untersuch-
ten zu Studienbeginn.

Die Konzentration der Luftschadstoffe
variierte über die gesamten 18 Jahre, be-
trachtet je nach Region, erheblich. Die
durchschnittliche jährliche Konzentra-
tion von PM2,5 und NOx nahm in allen 6
Regionen von 2000 bis 2018 ab, teil-
weise beträchtlich. Die Ozon-Konzentra-
tion nahm jedoch nicht ab.

Eine höhere Exposition gegenüber O3,
PM2,5, NOx und Rußpartikeln zu Stu-
dienbeginn war signifikant assoziiert
mit einem zunehmenden Fortschreiten
des prozentualen Emphysems über 10
Jahre (O3: 0,13% pro 3 parts per billion
(ppb), PM2,5: 0,11% pro 2g/m³, NOx:
0,06%/10ppb, Rußpartikel: 0,1% pro
0,2 μg/m³). Waren Teilnehmer während
des Beobachtungszeitraums einer höhe-
ren Konzentration von O3 und NOx aus-
gesetzt, war dies mit einem schneller zu-
nehmenden Prozentsatz an Emphysemen
assoziiert. Auf eine erhöhte PM2,5-Kon-
zentration traf dies nicht zu.

Pneumo-Fokus

Über einen Zeitraum von 18 Jahren untersuchten US-amerikanische Forscher, ob höhere
Luftverschmutzung in Großstädten die Entwicklung von Lungenemphysemen begünstigt.
Symbolbild; Bildnachweis: elcovalana/Adobe Stock.
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Die O3-Konzentration zu Studienbeginn
und während des Beobachtungszeit-
raums war assoziiert mit einer schnelle-
ren Verringerung des forcierten exspira-
torischen Volumens (um 18,15ml) und
der Vitalkapazität (um 40,19ml). Die
Assoziation blieb auch dann bestehen,
wenn respiratorische Beschwerden zu
Studienbeginn in der Analyse berücksich-
tigt wurden; sie war aber größer bei Teil-
nehmern, die rauchten. Diese Verbindun-
gen bestanden für andere Schadstoffe
nicht.

FAZIT

Die zwischen 2000 und 2018 in 6 US-

amerikanischen Metropolregionen

durchgeführte Studie hat nach Aus-

sage der Autoren gezeigt, dass eine

Langzeit-Exposition gegenüber Luft-

schadstoffen, vor allem gegenüber

Ozon, zu einer Zunahme des Aus-

maßes von Emphysemen unter den

Teilnehmern führte. Auch die Lun-

genfunktion war beeinträchtigt.
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