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Systematische Ubersicht und Metaanalyse zur Untersuchung, ob die Asthmaentstehung im Kindesalter mit der
verkehrsbedingten Schadstoffbelastung zusammenhange.

Kollektiv

41 Langzeitstudien (31 Kohortenstudien, 6 Fall-Kontrollstudien, 4 Querschnittstudien), welche die Inzidenz oder Pravalenz von
Asthma bei Kinder von 0-18 Jahren in Abh&ngigkeit verkehrshedingter Schadstoffe (Schlagworte: Luftverschmutzung,
Luftqualitat, Verkehrsemissionen, ultrafeine Partikel) untersucht haben, gesucht bis September 2016 in allen Sprachen in Embase,
MEDLINE, Google, Referenzlisten und Transportation databases (am Schluss wurden 3 Studien wegen Sprachproblemen

Methoden

Als verkehrsbedingte Belastung wurden folgende Messgrdssen betrachtet: Kohlenmonoxid CO, Russ: elementarer Kohlenstoff
(EC) oder Black Carbon (BC), Feinstaub: PM2.5, PM10, PM10-2.5, ultrafeine, NO2, NOx, NO, Nahe zum Verkehr. Die
Belastungsabschatzung wurde in vier Kategorien unterteilt (Verkehrsnahe, fixe Monitore, Modellierung und Messung am
Wohnort). Pfeifende Atmung wurde als Zielgrdsse ausgeschlossen.

Die Studien wurden aufgeschliisselt nach Autor, Publikationsjahr, Studienort(e), Studiendesign, untersuchte Altersgruppe bzw.
Nachverfolgungszeit und Anzahl Nachuntersuchungen, Anzahl Teilnehmer, Art der Belastungsabschétzung, Schadstoffe und
Spanne der Belastung, Art der Asthmadiagnose, Storfaktoren, Bemerkungen.

Es wurden Metaanalysen mit einem Modell fur zuféllig verteilte Effekte durchgefuihrt, wenn Effektschatzer von mindestens 4
Studien zu einem Schadstoff vorhanden waren. Es wurden geschichtete Analysen fiir Asthmadiagnose vor oder nach dem 6.
Lebensjahr durchgefiihrt und verschiede Sensitivitatsanalysen, um die Robustheit der Resultate zu prifen. Die Studienqualitat
bzw. das Risiko fiir Verzerrung wurde anhand des Critical Appraisal Skills Programmes (CASP-Checkliste) beurteilt. Die
Heterogenitat der Studien und die mégliche Verzerrung durch selektive Verdffentlichung positiver Resultate wurde mit
Trichtergrafiken gepruft.

Atemwegserkrankungen. Asthma. Ubersicht. Metaanalyse. UK, England.

Resultat

Die Studien stammten aus Europa (17), Nordamerika (11), Japan (5), China (3), Korea (1), Taiwan (1) und aus anderen Regionen
(3). Generell waren die Studien von guter Qualitat mit wenigen Schwachen im Bereich der Asthmadiagnose, einem
nicht-reprasentativen Kollektiv oder fehlenden Einbezugs von Stérfaktoren.

Das Risiko fur Asthma war statistisch signifikant erhéht um 8% (95%-ClI: 3-14%) pro 0.5*10e-5 BC (8 Studien, ohne
Heterogenitat und robust in den Sensitivitatsanalysen), um 5% (2-7%) pro 4 pg NO2/m3 (20 Studien, signifikante Heterogenitét,
aber robust in den Sensitivitatsanalysen (SA)), 3% (1-5%) pro 1 ug PM2.5/m3 (10 Studien, geringe Heterogenitéat und robust in
SA) und 5% (2-8%) pro 2 pg PM10/m3 (12 Studien, geringe Heterogenitat und robust in SA). Das Risiko war auch mit NOx
erhéht, jedoch nicht signifikant, mit grosser Heterogenitat der Studien. Abgesehen von den Studien mit NOx, gab es keine
Hinweise flr Verzerrung durch selektive Verdffentlichung positiver Resultate. Generell schienen die Effektschétzer héher bei den
jungeren Kindern (<6Jahre), was eine hohere Empfindlichkeit widerspiegeln kénnte.

Die Autoren folgern, dass verkehrsbedingte Schadstoffe das Risiko fir Asthma bei Kindern erhéhen kénnten, dass man aber
keinen spezifischen Schadstoff allein benennen kdnne. Die Heterogenitat der Studien war jedoch am geringsten fiir den
Zusammenhang mit BC und am héchsten fir jenen mit NO2, was die Autoren auf mdgliche die Indikatorfunktion des NO2

zurtickfiihren.
Bemerkungen
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