Luftverschmutzung fordert Schlaganfille

Die Assoziation zwischen Luftverschmutzung und kardialen
Ereignissen ist hinreichend bekannt. Zur umweltbedingten
Inzidenz und Mortalitat von Schlaganfillen gibt es allerdings
weniger konsistente Daten. Eine aktuelle Metaanalyse hat
nun eine enge zeitliche Assoziation mit der Luftschadstoff-

Konzentration gezeigt.
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Die Studienautoren wahlten fiir die Ana-
lyse 94 Beobachtungsstudien nach vorde-
finierten Qualitdtskriterien aus. Insge-
samt wurden 6,2 Mio. Schlaganfall-Ereig-
nisse in 28 Lindern ausgewertet. End-
punkte waren die Hdufigkeit stationdrer
Einweisungen aufgrund von Schlaganfall
sowie die Schlaganfall-Mortalitat.

Beide Faktoren wurden jeweils in Abhdn-
gigkeit von der Luftschadstoff-Exposition
innerhalb der vorangegangenen 7 Tage
untersucht.

Die Endpunkte waren assoziiert mit der
» CO-Konzentration: relatives Risiko
1,015 pro 1 part per million (ppm;
95 %-Konfidenzintervall 1,004-1,026),
» der SO,-Konzentration:1,019 pro
1 part per billion (ppb; 1,011-1,027),
» NO,-Konzentration: 1,014 pro 10 ppb
(1,009-1,019),
» PM, 5 (Feinstaub<2,5um): 1,011 pro
10pg/m3(1,011-1,012),
» PM;, (Feinstaub<10pum): 1,003 pro
10pg/m?> (1,002-1,004) und
» dem Ozon-Wert: 1,001 pro 10 ppb
(1,000-1,002).

Hilft die E-Zigarette den Zigarettenkonsum

zu reduzieren?

Die Entwdhnung vom Tabakrauchen ist nach wie vor schwierig. 2006 kam die

sog. ,elektronische Zigarette® auf den Markt, die ein inhalierbares, nikotinhaltiges
Aerosol erzeugt und damit die schadliche Wirkung von Verbrennungsprodukten wie
Teer vermeidet. Dennoch sind E-Zigaretten unter Suchttherapeuten umstritten. Die
Cochrane Collaboration hat die bisher wenigen Studien zur Rauchentwéhnung mit

E-Zigaretten bewertet.

Cochrane Database Syst Rev 2014; 12: CD010216

Weil nur 2 randomisiert-kontrollierte
Studien zum Thema vorliegen, beriick-
sichtigten die Autoren auch Kohortenstu-
dien mit einer Beobachtungszeit von
mind. 6 Monaten. Zur Auswertung kamen
schlielich 11 Kohortenstudien und 2 ran-
domisiert-kontrollierte Studien, letztere
mit insgesamt 661 Teilnehmern. In diesen
beiden Studien wurden E-Zigaretten der
ersten Generation untersucht, die nur ge-
ringe Nikotindosen abgaben und Placebo-
E-Zigaretten, die kein Nikotin enthielten.
Als Endpunkte definierten die Autoren
Rauchabstinenz nach 6 Monaten oder

eine Reduktion der Zigarettenzahl pro Tag
um mehr als 50%. Die Abstinenz wurde in
Labortests festgestellt, wahrend die Ziga-
rettenzahlen auf Angaben der Probanden
beruhten.

Raucher von E-Zigaretten schafften es
hdufiger (9%), Tabak-abstinent zu wer-
den, als Benutzer von Placebo-E-Zigaret-
ten (4%, relatives Risiko [RR] 2,29; 95 %-KI
[1,05-4,96]). 36% der E-Zigaretten-Rau-
cher schafften es, ihren Zigarettenkonsum
zu reduzieren; mit Placebo-E-Zigaretten
waren es nur 27% (RR 1,31 [1,02-1,68]).

Pneumo-Fokus

Die deutlichste Assoziation bestand am
Tag der Exposition. Die Auswirkungen der
PM, s-Belastung waren am stdrksten und
hielten am ldngsten an. Ein Grund hierfiir
konnte sein, dass sehr kleine Feinstaub-
partikel direkt von der Lunge in den Blut-
kreislauf tibertreten konnen. Die Forscher
vermuten, dass die unmittelbaren Effekte
der Luftverschmutzung iiber das vegetati-
ve Nervensystem und Verdnderungen der
Endothelfunktion verursacht werden.
Hinsichtlich hdamorrhagischer Schlagan-
fille ist die Aussagekraft der Ergebnisse
allerdings eingeschrdnkt, da diese deut-
lich seltener auftreten als ischdmische
Apoplexe.

Fazit

Der Schadstoffgehalt der Luft und die
Hdufigkeit von Krankenhauseinweisun-
gen bzw. Todesfdllen in Folge von Apo-
plexen hdngen zeitlich eng zusammen.
Gesellschaftliche und politische An-
strengungen zur Reduktion der Luftver-
schmutzung koénnten dazu beitragen,
die Inzidenz von Schlaganfillen zu ver-
mindern, so die Autoren.
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Eine Studie, die E-Zigaretten mit Nikotin-
pflastern verglich, fand keine statistisch
signifikanten Unterschiede bei der Tabak-
abstinenz nach 6 Monaten (RR 1,26 [0,68-
2,34]). Allerdings konnten deutlich mehr
Studienteilnehmer im E-Zigarettenarm
die Anzahl der Zigaretten am Tag reduzie-
ren (61 vs. 44% der Teilnehmer bei Pflas-
tern, RR 1,41 [1,20-1,67]). Keine der Stu-
dien berichtete von ernsthaften Neben-
wirkungen. Wegen der geringen Anzahl
der Studien bewerten die Autoren die
Qualitdt der Evidenz nach GRADE als
niedrig.

Fazit

Die beiden Studien deuten nach Angaben
der Autoren darauf hin, dass die Verwen-
dung von E-Zigaretten im Vergleich zu
Placebo die Chancen auf eine Tabakabsti-
nenz erhoht. Im Vergleich mit Nikotin-
pflastern ldsst sich aufgrund der geringen
Probandenzahl keine Aussage treffen. Da
die Qualitdt der Evidenz wegen der gerin-
gen Studienzahl niedrig ist, sind weitere
Untersuchungen notwendig.
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