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SAPALDIA - Swiss Cohort Study on Air
Pollution and Lung and Heart Diseases in
Adults

In der epidemiologischen Langzeitstudie SAPALDIA, welche vom Schweizerischen Tropen-
und Public Health Institut koordiniert wird, untersuchen Forscher aus verschiedenen
Fachbereichen, wie sich die Umwelt, der Lebensstil, die sozialen Umstande und die Gene auf
die Gesundheit der Schweizer Bevolkerung auswirken. Sie sammeln biologisches Material und
erheben seit 1991 Gesundheitsdaten von urspriinglich knapp 10’000 zuféllig ausgewahlten
Personen, die 1991 in Aarau, Basel, Davos, Genf, Lugano, Montana, Payerne oder Wald lebten.
Die Studie wird seit liber 20 Jahren vom Schweizerischen Nationalfonds, von Bund und
Kantonen sowie von verschiedenen Stiftungen unterstiitzt.

Uberarbeitung des Faktenblattes: was ist neu?

e Die Konzentration ultrafeiner Partikel ist in Strassennahe und wahrend den
Hauptverkehrszeiten am hdchsten (siehe Seite 2).

e Ein gewisser Anteil ultrafeiner Partikel dringt vom Freien in Hauser hinein (Seite 3).

o SAPALDIA-Studienteilnehmer, die langfristig hdheren PM10-Konzentrationen
ausgesetzt waren, haben haufiger ein metabolisches Syndrom als jene, die in
sauberer Luft gelebt haben (Seite 5).

¢ In der europaischen Kohortenstudie ESCAPE wurde die Auswirkung von
elementaren Feinstaubbestandteilen auf die Sterblichkeit und Entzindungsmarker
im Blut untersucht (Seite 14/15).

e Es konnte gezeigt werden, dass die Luftverschmutzung mit einer tieferen
Lungenfunktion insbesondere bei Ubergewichtigen Personen einhergeht. Dieses
Resultat zeigt die Bedeutung einer gemeinsamen Planung von gesundheits- und
umweltpolitischen Massnahmen (Seite 14/15).

e Es wurden Hinweise fir einen Zusammenhang zwischen neuauftretendem Asthma
und Luftschadstoffen sowie Verkehrsindikatoren in den ESCAPE-Kohorten
gefunden (Seite 14/15).




1. Studienbeschreibung

1.1 SAPALDIA seit 1991: 3 abgeschlossene Studienphasen

SAPALDIA ist eine epidemiologische Langzeitstudie, welche die Auswirkungen der
Luftschadstoffbelastung und anderer Umweltfaktoren wie zum Beispiel Verkehrslarm sowie
des Lebensstils auf die Gesundheit der Menschen erforscht. 1991-1993 wurden 9'651
zufallig ausgewahlte 18 bis 60 jahrige Personen, welche in Aarau, Basel, Davos, Genf,
Lugano, Montana, Payerne oder Wald lebten, im Rahmen der Kohortenstudie SAPALDIA
(Swiss Study on Air Pollution and Lung and Heart Diseases in Adults) untersucht. Neben
einem Interview, in welchem die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach der Gesundheit ihrer
Atemwege und ihrer beruflichen und privaten Luftschadstoffexposition befragt wurden,
wurden die Teilnehmer auch medizinisch untersucht. Gleichzeitig wurde die Luftqualitat an
den acht Standorten gemessen, welche nach ihrer Lage ausgewahlt wurden
(Umweltbedingungen, Meteorologie, sozio-demographische Faktoren). In den Jahren 2001-
2003 und 2010-2011 wurden die Untersuchungen bei den gleichen Personen wiederholt und
erganzt, wahrend immer auch die Luftschadstoffbelastung gemessen wurde. Eine Blutbank
wurde aufgebaut, welche es erlaubt mit neuesten Messtechnologien den biologischen
Spuren nachzugehen, welche die Luftverschmutzung in unserem Korper hinterlasst.

1.2 SAPALDIA geht in eine neue Runde

In ihrer vierten Phase von 2014-2017 konzentriert sich die Studie auf den Einfluss von
Lebensstil, Sozial-, Umwelt- und Erbfaktoren auf die Gesundheit des Alterns. SAPALDIA will
damit wissenschaftliche Grundlagen zur Férderung der Lebensqualitat im Alter liefern.

Mehr Informationen zu den Untersuchungen sind im Anhang 1 zusammengefasst.

2. Hauptergebnisse von SAPALDIA

2.1 Luftqualitat

Die urspriunglich in den 8 Studienorten wohnhaften SAPALDIA-Teilnehmerinnen und —
Teilnehmer haben im Laufe der Zeit teilweise ihren Wohnort gewechselt, so dass es ab
SAPALDIA 2 nétig wurde, die Luftschadstoffbelastung an vielen Standorten in der ganzen
Schweiz mit Hilfe von Modellen abschatzen zu kdnnen. Diese Modelle wurden laufend
verbessert, damit sie die reellen Immissionswerte moglichst genau abbilden konnen.
e Die raumliche Variabilitdt der Schadstoffkonzentrationen konnte mit
Landnutzungsregressionsmodellen gut abgebildet werden, vor allem fir PM2.5 die
von der Erdoberflache oder aus dem Verkehr stammen (Aguilera 2015).
¢ Viele Schadstoffe sind miteinander korreliert, insbesondere die
Partikelanzahlkonzentration mit der Oberflache von Partikeln, die in der Lunge
deponiert werden kénnen (Lung deposited surface area — LDSA) sowie mit NO» und
Russ, gemessen als Lichtabsorption von PM2.5 (PM2.5 absorbance) (Eeftens 2015).
e Die Konzentration ultrafeiner Partikel (UFP) ist in Strassenndhe und wahrend den
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Hauptverkehrszeiten am héchsten und nimmt mit zunehmendem Abstand von der
Quelle rasch ab. Trotzdem ist die rdumliche Variabilitdt von UFP innerhalb einer Stadt
kleiner als die Unterschiede, welche zwischen Stadt und Land gefunden wurden
(Meier 2015/1). In der Schweiz sind die UFP-Konzentrationen im Winter am
héchsten, im Sommer am tiefsten (Ragettli 2014).

e Luftschadstoffe dringen auch von aussen in Hauser und Wohnungen ein, wobei die
Konzentrationen vor allem in stadtischen Gebieten innen in der Regel tiefer als
aussen sind. Die durchschnittliche Infiltrationsrate betragt je nach Schadstoff
zwischen 30% und 66% (Meier 2015/2,3).

2.2 Luftqualitat und Gesundheit der Atemwege

In der Querschnittstudie SAPALDIA 1 konnte nachgewiesen werden, dass die Luftqualitat
einen Einfluss auf verschiedene Messgrossen der Atemwegsgesundheit hat. Pro 10 pg/m?®
Inkrement des jahrlichen Mittelwertes von PM10 wurden folgende Resultate gefunden
(Leuenberger 1998):

e 41% hohere Pravalenz von Atemnot (95% CI 20; 65%)
o 31% haufiger Symptome chronischer Bronchitis (95% CI 10; 55%)

e Reduzierte Lungenfunktion (forcierte Vitalkapazitat FVC' -3.1%; 95% Cl -3.7 ; -2.6%;
Erstsekundenvolumen FEV12 -1.1%; 95% CI -1.7 ; -0.5%)

¢ 11% hoéhere Inzidenz von respiratorischen Symptomen
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SAPALDIA2 konnte weltweit erstmals den Nachweis erbringen, dass sich die Reduktion von
PM10 auch fir Erwachsene langfristig positiv auswirkt, indem die altersbedingte Abnahme
der Lungenfunktion bei starkerem Luftschadstoffrickgang im Wohngebiet geringer war
(FEV1 9%, FEF25-75% 16% pro 10 pg/m?) (Downs 2007).

! Die forcierte Vitalkapazitat beschreibt die Luftmenge, die nach maximaler (forcierter) Exspiration maximal eingeatmet werden
kann, also die maximale Ausdehnungskapazitat der Lunge.

2 Das Erstsekundenvolumen ist dasjenige Volumen, das innerhalb einer Sekunde aus maximaler Inspirationslage forciert
ausgeatmet werden kann. Die Messung des FEV1 ist eine einfache Methode, um eine obstruktive Lungenfunktionsstérung zu
erfassen.

3 FEF25-75 ist die Strémungsgeschwindigkeit der ausgeatmeten Luft bei x% der forcierten Vitalkapazitat und ein Mass fir den
Zustand der kleineren Atemwege.
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Auch fihrte die Verbesserung der Luftqualitat zu einer Reduktion von chronischen
Atemwegssymptomen wie chronischem Husten oder Auswurf (179 pro 10°000 Personen,
95% CI 30; 328) sowie pfeifender Atmung und Atemlosigkeit (137; 95% CI 9; 266).
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Abbildung 2: Die Abnahme der Schadstoffbelastung tber 11 Jahre fiihrte zur Abnahme der Pravalenz von
chronischen Atemwegssymptomen (Schindler 2009).

Weitere in peer-reviewed Zeitschriften publizierte Resultate von SAPALDIA, die im
Zusammenhang mit Umweltexposition stehen:

e Es wurde eine Korrelation zwischen verkehrsverursachtem PM10 und neu auftretendem
Asthma bronchiale bei erwachsenen Nichtrauchern gefunden (hazard ratio = 1.3, 95%
CI 1.05; 1.61 pro pg/m3 PM10) (Kunzli 2009).

e Personen, die in weniger als 20m Abstand von einer Hauptstrasse wohnten, hatten ein
15% hdheres Risiko fur regelmassigen Auswurf (95% CI 0; 31) und Nichtraucher an
dieser Wohnlage ein 34% hoéheres Risiko fur pfeifende Atmung mit Atembeschwerden
(95% CI 0; 79) als Personen, die weiter entfernt von einer Strasse wohnten (Bayer-
Oglesby 2006).

e Es wurde auch gezeigt, dass Personen mit chronisch obstruktiver Lungenkrankheiten
besonders unter erhéhten Feinstaub und Stickstoffdioxidkonzentrationen leiden und
deswegen haufiger zum Arzt mussen (Mehta 2012).

2.3 Luftqualitat und Gesundheit des Herzkreislaufsystems

e Es wurde ein Zusammenhang zwischen verkehrsbedingtem PM10 und der
Herzrhythmusvariabilitat bei Personen gefunden, welche gewisse blutdrucksenkende
Medikamente einnahmen (-4.5% pro 1 ug/m* PM10; 95% CI -8.2; -0.5) (Adam 2012).

e Bei alteren Frauen und Personen mit Herzkreislaufkrankheiten wurde ein
Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen NO2-Exposition und der
Herzrhythmusvariabilitdt gefunden (-3% pro 10 ug/m3 NO, 95% CI -4; -1) (Felber
Dietrich 2008).
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Abbildung 3: Wirkung der Luftverschmutzung auf verschiedene Organe (Kiinzli 2005).

2.4 Luftqualitat und Stoffwechselkrankheiten
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Abbildung 4: Korrelation zwischen adjustierter Abbildung 5: Geschatzte jahrliche Reduktion der
Diabetespravalenzraten und mittlerer PM10- Lungenfunktion bei einer Abnahme der PM10-
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(Schikowski 2013)

SAPALDIA-Studienteilnehmer, die langfristig hdheren PM10-Konzentrationen
ausgesetzt waren, haben haufiger ein metabolisches Syndrom als jene, die in sauberer
Luft gelebt haben (Eze 2015). Das metabolische Syndrom ist nach dem Rauchen der
wichtigste Risikofaktor fir Erkrankungen der arteriellen Gefasse, z.B. der koronaren
Herzkrankheit. Dieses Syndrom wird durch gestérten Glukosestoffwechsel (z.B.
Diabetes mellitus), erhdhten Blutdruck, Fettstoffwechselstérungen, stammbetonte
Fettleibigkeit und dem Ausscheiden gewisser Proteine im Urin definiert*.

Es wurde ein Zusammenhang zwischen erhdhten Konzentrationen von PM10 sowie NO-
und Diabetes mellitus gefunden (Eze 2014).

In einer Analyse, welche den Einfluss von Adipositas auf den Zusammenhang zwischen
Luftverschmutzung und altersbedingter Lungenfunktionsabnahme untersuchte, wirkte
sich die Reduktion von PM10 und NO:2 nur bei normal- und untergewichtigen Personen
gunstig auf die altersbedingte Abnahme der Lungenfunktion aus (Schikowski 2013).

4 Alberti KG, Zimmet PZ. Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its complications.
Part 1: diagnosis and classification of diabetes mellitus provisional report of a WHO consultation.
Diabet Med. 1998; 15(7):539-553. PMID: 9686693
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2.5 Larm und Gesundheit des Herzkreislaufsystems

Durch Eisenbahn verursachter Larm zeigte einen Zusammenhang mit erhdhtem Blutdruck
bei Diabetikern (Dratva 2012).

2.6 Gen-Umwelt-Interaktion

SAPALDIA konnte verschiedene Gen-Umwelt-Interaktionen nachweisen. Es wurde der
Einfluss auf die Lungenfunktion und die altersbedingte Lungenfunktionsabnahme untersucht.
Es konnte gezeigt werden, dass Personen mit einem bestimmten Genotyp ein erhdhtes
Risiko haben, an den Folgen der Luftschadstoffbelastung zu leiden (Curjuric 2012, Curjuric
2010, Imboden 2009, Adam 2014). Abhangig von der genetischen Variabilitat veranderte
sich auch der Zusammenhang zwischen langfristiger Luftschadstoffexposition und der
altersabhangigen Lungenfunktionsabnahme (Imboden 2014).

Es wurde zudem eine Vielzahl von Artikeln publiziert, die sich nicht mit Umwelteinfliissen
beschaftigen. Ein Schwerpunkt lag auf der Beantwortung von Fragen, die im
Zusammenhang mit chronischen Krankheiten wie Asthma oder auch mit kardiovaskularen
Phanotypen stehen. Viele Publikationen nutzten die reiche Information zu genetischer
Variabilitat und zu Blutmarkern um das mechanistische Verstandnis verschiedenster
Gesundheitseinflisse besser zu verstehen.

2.7 Relevanz

Die Resultate von SAPALDIA und anderer Luftqualitatsstudien dienten dem Bundesrat 1998
als wissenschaftliche Grundlage fir die Einfihrung der Immissionsgrenzwerte PM10. Die
Weltgesundheitsorganisation hat im Jahr 2006 die gleichen PM10-Werte als weltweit gultige
Luftqualitats-Richtlinien empfohlen.

2.8 SAPALDIA Publikationen

Bis Oktober 2014 erschienen mehr als 150 SAPALDIA-Publikationen in medizinischen
Fachzeitschriften. Die vollstandige Publikationsliste und die Liste von Abstracts, welche
zwischen 2002 und 2013 an wissenschaftlichen Tagungen prasentiert wurde, ist im Internet
einsehbar unter http://www.sapaldia.ch .



http://www.sapaldia.ch/

3 Nationale und internationale Zusammenarbeit

SAPALDIA arbeitet mit ALECS, ESCAPE®, TRANSPHORM’, GABRIEL?®, Exposomics®,
EGEA'™, SALIA", ECRHS'?, NSHD'3, zusammen und ist offen fir die Zusammenarbeit mit
weiteren externen Forschungsgruppen.

Im Rahmen der internationalen ESCAPE-Luftverschmutzungsstudie trug SAPALDIA dazu
bei, Zusammenhange von verkehrsbedingter Luftverschmutzung und Gesamtmortalitat
sowie Lungenfunktion zu zeigen. Erneut bestatigte sich, dass der Zusammenhang mit der
Lungenfunktionsabnahme bei Ubergewichtigen Personen starker war als bei
normalgewichtigen. SAPALDIA war in ESCAPE eine der wenigen Studien, welche es
erlaubte die Luftverschmutzungsauswirkung auf verschiedenste Gesundheitsbereiche zu
untersuchen.

SAPALDIA beteiligt sich an der internationalen EXPOSOMICS Studie, bei welcher neueste
Messtechniken angewendet werden, um einerseits die personliche Luftverschmutzung von
SAPALDIA Teilnehmern besser zu erfassen, und um andererseits anhand der Untersuchung
von Tausenden verschiedenster Molekule im Blut mittels sogenannter —omics Plattformen
den biologischen Effekten der Luftverschmutzung auf die Spur zu kommen.

Als Partner der europaischen ALEC Studie, welche im Rahmen von Horizon2020 finanziert
ist, tragt SAPALDIA mit seinem Datenreichtum zum verbesserten Verstandnis der Ursachen
verminderter Lungenfunktion und von COPD bei. Diese wichtige europaische Studie plant
zudem die Erarbeitung eines Online Tools fur die Risikovorhersage fur die Entwicklung von
COPD.

5 In ALEC wird u.a. der Einfluss von Umweltfaktoren vor und nach der Geburt auf die respiratorische Gesundheit untersucht. 8
Europaische und australische Kohorten tragen dazu bei.

8 ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects) ist ein europaisches Forschungsprojekt, das 32
Kohortenstudien mit Gber 50 Studienorten zusammenfasst.

7 TRANSPHORM (Transport related Air Pollution and Health Impacts — Integrated Methodologies for Assessing Particulate
Matter) ist ein Projekt, das durch die EU FP7 finanziert wird und Wissen Uber den Einfluss von Transportemissionen auf die
Gesundheit in Europa generieren soll.

8 Das européische Konsortium hat die bis heute grosste Studie zur Genetik von Asthma unternommen. Es handelt sich um eine
genomweite Assoziationsstudie, in welcher 10’365 Personen mit arztlich diagnostiziertem Asthma und 16’110 Personen ohne
diese Krankheit aus 23 Einzelstudien genotypisiert wurden.

9 Exposomics ist ein EU-Projekt zur Erforschung von Umweltschadstoffspuren in Kérperfliissigkeiten. 12 Partnerinstitutionen
sind am Projekt beteiligt.

10 EGEA (Etude épidemiologique des facteurs génétique et environnementaux de I'asthme, I'hyperréactivité bronchique et
I'atopie) erforscht die genetischen Faktoren und jene der Umwelt, die zu Atemwegserkrankungen fiihren.

11 SALIA (Study on the influence of air pollution on lung function, inflammation and aging) ist eine Studie tiber den Einfluss einer
Exposition mit Feinstaub auf die Entwicklung der Lungenfunktion, Entziindungsreaktionen und Alterungsprozesse bei alteren
Frauen aus dem Ruhrgebiet.

2 ECRHS (European Community Respiratory Health Survey) ist eine européische Multizenter-Kohortenstudie, die parallel zu
SAPALDIA durchgefiihrt wurde. SAPALDIA hatte einen Teil des Studienprotokolls von ECRHS uibernommen und sich mit dem
Studienzentrum Basel an der Kohorte beteiligt.

8 NSHD (National Survey for Health and Development) ist eine Kohortenstudie mit 5’362 Personen, die im Méarz 1946 in
England, Schottland oder Wales geboren wurden.
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http://www.alecstudy.org/
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e Bundesamt fir Umwelt, Abteilung Luftreinhaltung und Chemikalien
o Lara Milena Luthi, Sektion Luftqualitat, Tel.: +41 58 461 88 70, E-Mail:
lara.luethi@bafu.admin.ch
e SAPALDIA Direktion

o Prof. Dr. Nicole Probst-Hensch, Swiss TPH Basel, Tel.: +41 61 284 83 78, E-Mail:

Nicole.Probst@unibas.ch

Anhéange

Anhang 1: Untersuchungen in SAPALDIA 1-4

Anhang 2: Abbildung mit den Wohnorten der SAPALDIA-Teilnehmern wahrend der
zweiten Erhebung

Anhang 3: Hauptresultate der europaischen Kohortenstudie ESCAPE

Anhang 4: Literaturverzeichnis
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Anhang 1

Untersuchungen in SAPALDIA 1 bis 3

SAPALDIA 1 (1991-
1993)

SAPALDIA 2
(2001-2003)

SAPALDIA 3
(2010-2011)

Interview

Zusatzfragebogen

Grosse

Gewicht

Lungenfunktion

Bronchiale
Reagibilitat

Kohlenmonoxid

Allergiemarker (Haut,
Blut)

N=9’651

Interview

Zusatzfragebogen

Grosse

Gewicht

Lungenfunktion

Bronchiale Reagibilitat

Kohlenmonoxid

Div. Blutmarker (Allergie +)

Biobank
Blutdruck

24h-EKG
(Herzrhythmusvariabi-litat)

N=8'047

Interview

Zusatzfragebogen

Grosse

Gewicht
Taillen-/Huftumfang
Bioimpedanz

Lungenfunktion

Bronchiale Dilatation

Div. Blutmarker (Allergie +)

Biobank
Blutdruck

24h-EKG
(Herzrhythmusvariabi-litat)

Arterienwanddicke

Pulswellengeschwin-digkeit

N=6’200

In SAPALDIA 4 werden bei den alteren Versuchsteilnehmenden (65+)
Gesundheitsuntersuchungen gemacht und Blutproben fir die Biobank genommen.
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Querschnittstudie SAPALDIA 1

Zu den medizinischen Untersuchungen in SAPALDIA 1 gehdrten eine
Lungenfunktionsmessung, das Testen der bronchialen Reagibilitat, das Untersuchen von
Blut, das Testen flur Atopie'#, Haut-Allergietests und das Messen von Kohlenmonoxid in der
Ausatemluft.

Die jahrlichen Mittelwerte von NO; lagen zwischen 9 und 52 pug/m? und von PM10 zwischen
10 und 30 pg/m?.

SAPALDIA Tagebuchstudie

Ein Teil der SAPALDIA-Teilnehmer nahm zwischen SAPALDIA 1 und 2 auch an einer
Tagebuchstudie teil, bei welcher Peak Flow'®, Symptome, Medikamente, Aktivitaten und
Arztbesuche erfasst wurden.

SAPALDIA 2

Von 2001 bis 2003 wurde die zweite Teilstudie durchgefuhrt. Erneut wurden die gleichen
Personen aus SAPALDIA1 um ihre Teilnahme angefragt und 8'047 (83%) Personen liessen
sich befragen und untersuchen. Es wurden die gleichen Untersuchungen wie in SAPALDIA 1
durchgeflihrt und zusatzlich wurden verschiedene Indikatoren im Blut, der Blutdruck und bei
einer Zufallsstichprobe der tber 50 jahrigen Teilnehmer die Herzrhythmusvariabilitat'®
gemessen. Es wurde eine Biobank mit Gber einer halben Million Proben bestehend aus Blut
und DNA etabliert.

Die Erfassung der Wohnorte der Studienteilnehmenden seit 1991 erlaubte es, ihnen ihre
personliche Luftschadstoffexposition zuweisen zu kdnnen (siehe Anhang 2).

SAPALDIA 3

Die dritte Untersuchung der SAPALDIA-Teilnehmer fand von 2010 bis 2011 statt. Es konnten
ungefahr 6’000 Personen aufgeboten werden, die auch schon in SAPALDIA 1 teilgenommen
hatten. Auch in SAPALDIA 3 wurden wieder Interviews und Lungenfunktionsuntersuchungen
durchgefuhrt, der Blutdruck und die Herzrhythmusvariabilitdt gemessen sowie Blut fur die
Biobank entnommen. Neu dazu kamen Messungen der Gefasswanddicke'” der
Halsschlagader und die Messung der Pulswellengeschwindigkeit'®. Die Biobank wurde
wiederum mit Blut und DNA Proben erganzt.

Mit SAPALDIA 3 sollten folgende Ziele erreicht werden:

¢ Identifizieren von Determinanten der Atemwegsobstruktion und deren Zusammenhang
mit verschiedenen Indikatoren des Gesundheitszustandes

e Identifizieren von Determinanten des Langzeitverlaufs der autonomen Funktion (v.a.
Herzrhythmusvariabilitdt) und deren Zusammenhang mit verschiedenen
Kreislaufparametern

e Charakterisierung der individuellen Langzeitexposition mit Luftschadstoffen, Larm und
anderen Umweltfaktoren

e Bestimmen der Kurz- und Langzeiteffekte von Luftschadstoffen und Ubergewicht auf die
Gesundheit der Atemwege und des Herz-Kreislaufsystems

4 Atopie ist die Neigung mit Uberempfindlichkeitsreaktionen auf den Kontakt mit ansonsten harmlosen Substanzen aus der
Umwelt zu reagieren. Atopie bezeichnet also eine kdrperliche Bereitschaft zu einer krankhaft erhohten Bildung von
Immunglobulin-E-Antikérpern (IgE).

' Der Peak Flow gibt an, mit welcher Geschwindigkeit eine Person Luft aus ihrer Lunge blasen kann. Es ist ein wichtiges
Hilfsmittel zur Diagnose, Einschatzung des Therapieerfolgs und zur Verlaufskontrolle bei Asthma bronchiale.

'6 Die Variabilitat des Herzrhythmus gibt an, wie die Lange zwischen Herzschlagintervallen schwankt. Je grosser die
Variabilitat, desto besser ist im Allgemeinen die Regulationsfahigkeit des Organismus.
7 Mit der Messung der Gefiasswanddicke kénnen Friihstadien von Arteriosklerose nachgewiesen werden.

'8 Die Pulswellengeschwindigkeit ist die Geschwindigkeit, mit der die Druckwelle die Arterien eines Organismus durchlauft.
Durch Umbauvorgange wahrend des Alterns und durch Krankheiten wie Arteriosklerose verlieren die Gefasswande ihre
Elastizitat, was eine Erhéhung der Pulswellengeschwindigkeit zur Folge hat.
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e |dentifizieren der Mechanismen der Interaktion zwischen inhalierten Luftschadstoffen,
Ubergewicht und Gesundheit der Atemwege und des Herz-Kreislaufsystems

o Bestimmen des Einflusses des hormonellen Status auf die kardiorespiratorische
Gesundheit und die Empfindlichkeit gegenuber Luftschadstoffen

Mit der alter werdenden Kohorte hat sich SAPALDIA zusétzlich einen neuen Schwerpunkt im
Bereich von chronischen Krankheiten gegeben. Die vielfaltigen Daten aus den SAPALDIA-
Untersuchungen erlauben dabei das Erforschen von Krankheitsmediatoren und
Wirkmechanismen bei der Entstehung dieser Krankheiten, die in unserer Gesellschaft eine
immer starkere Verbreitung finden.

Luftschadstoffexposition

In SAPALDIA 3 wurde ein Schwerpunkt auf die Qualitatssicherung und Harmonisierung der
Luftschadstoffmessungen mit den von den Kantonen und vom Bund verwendeten
Standardmethoden gelegt.

Mittels Dispersions- und NO2-Landnutzungsregressionsmodellen wurden Expositionsschat-
zungen an der Wohnadresse der Studienteilnehmer gemacht. Regressionsmodelle, welche
die NO.-Jahresmittelwerte sowie geographische Parameter verwendeten, lieferten eine
bessere Schatzung als Dispersionsmodelle. Beide Modelle unterschatzten jedoch die
Unterschiede innerhalb eines Ortes. Die besten Expositionsabschatzungen wurden mit
hybriden Modellen erzielt, welche Daten aus dem Dispersionsmodell flir den stadtischen
Hintergrund, geographische Informationen (G1S-Daten) zur Verstarkung lokaler
Eigenschaften und zeitliche sowie meteorologische Variablen fir die sich andernden lokalen
Verhaltnisse verwendeten.

Das Ziel von SAPALDIA 3 war, die raumliche Verteilung von unterschiedlichen Fraktionen
von Feinstaub in der Aussen- und Innenluft zu charakterisieren. Dazu wurden
Partikelanzahlkonzentrationen (PNC), PM2.5, PM10 und NO; sowie die chemische
Zusammensetzung von PM2.5 einschliesslich Russ, Spurenmetalle und anorganische lonen
gemessen. .
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Abbildung 6: Auf Aussenluftmessungen an der Wohnadresse basierende NO2-Jahresmittelwerte fur das Jahr
2003 in Genf, welche auf einem interpolierten NO2-Konturdiagramm a) aus Dispersionsmodellschatzungen, b)
von Aussenluftmessungen an der Wohnadresse, c) und aus einem Hybridmodell Giberlagert wurden (Liu 2012).

Larm

Dem Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und Herzkreislauf- sowie
Stoffwechselkrankheiten geht SAPALDIA im Rahmen einer vom Schweizerischen
Nationalfonds und dem BAFU finanzierten Studie SIRENE weiter auf den Grund und bringt
insbesondere die reichen Biomarkerdaten ein, um den mechanistischen Zusammenhang
besser zu verstehen.

Pilotprojekt SAPALDIA Jugendstudie

Neu wurde parallel zu SAPALDIA 3 die SAPALDIA Jugendstudie pilotiert, welche den
Einfluss von Faktoren wie Passivrauchexposition wahrend der friihen Kindheit auf die
Gefasswanddicke bei Kindern und Jugendlichen untersuchte. Dazu wurden Uber 300 Kinder
von SAPALDIA-Teilnehmern untersucht.

SAPALDIA 4
SAPALDIA 4 hat sich u.a. folgende Ziele gesetzt:

e Erforschen der Griinde, Mechanismen und Konsequenzen von Alterungsprozessen
e Erforschen der Rolle von entziindlichen Prozessen beim Altern (,inflammaging®)
e Messen der epigenetischen Veranderungen
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e Erforschen des entzlindlichen und oxidativen Potentials verschiedener
Luftschadstoffkomponenten und des Luftverschmutzungseinflusses auf

Alterungsprozesse

Functioning

organs;
metabolism;
cells

Anhang 2

Social &
physical
environmnt;

Lifestyle

FUNCTIONING;
WELLBEING;
MULTIMOREBIDITY;
FRAILTY;
LONGEVITY;

Utilization
health &

social
services

Genetic &
epigenetic
variation

Wohnorte der SAPALDIA-Teilnehmer wahrend der dritten Erhebung
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Anhang 3
ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects)

ESCAPE ist ein europaisches Forschungsprojekt, das 32 Kohortenstudien mit Gber 50
Studienorten zusammenfasst. Die meisten der beteiligten Studien dienten urspringlich nicht
dem Zweck der Erforschung des Zusammenhanges zwischen Luftschadstoffexposition und
Gesundheit, was sich in der Heterogenitat der Resultate dusserte. Viele dieser Resultate
zeigten zwar in die erwartete Richtung, waren jedoch statistisch nicht signifikant. Die im
Rahmen von ESCAPE durchgefihrten Analysen folgten einem standardisierten Protokoll.
Untersucht wurden die gesundheitlichen Auswirkungen von Langzeitexposition mit Feinstaub
(PM10, PM2.5-10, PM2.5), Russ (gemessen als PM2.5 absorbance), Stickstoffdioxid,
Stickoxiden, Verkehrsdichte auf der nachsten Strasse zum Wohnort sowie Verkehrsdichte
auf Hauptstrassen im Umkreis von 100 Metern vom Wohnort:

¢ Die Untersuchungen Uber die Auswirkungen erhohter Luftschadstoffjahresmittelwerte
und Verkehrsdichte auf die gesamte Mortalitat zeigte einen solchen Zusammenhang
fur PM2.5 auch bei Konzentrationen unter dem EU-Grenzwert, jedoch keinen fir die
anderen untersuchten Schadstoffe (Beelen 2013).

¢ Hobhere Konzentrationen von Schwefel in PM2.5 waren mit einer erhdhten Mortalitat
assoziiert. Auch untersucht wurden die Elemente Kupfer, Eisen, Kalium, Nickel,
Silicium, Vanadium und Zink in PM10 und PM2.5, fir welche zwar mit Ausnahme von
Kupfer in PM2.5 ein positiver, jedoch nicht signifikanter Zusammenhang mit der
Sterblichkeit gefunden wurde (Beelen 2015).

¢ Entziindungsmarker im Blut waren bei Studienteilnehmenden erhoht, die héheren
Konzentrationen von Eisen, Kupfer oder Zink im Feinstaub ausgesetzt waren. Diese
Elemente kdnnen in Partikeln vorkommen, die durch Bremsabrieb entstehen (Hampel
2015).

e Ein Zusammenhang zwischen PM10 bzw. PM2.5 und dem Risiko eines
Herzinfarktes oder einer instabilen Angina pectoris konnte auch bei
Konzentrationen unter dem EU-Grenzwert gezeigt werden (Cesaroni 2014).

e Ein leicht erhodhter Blutdruck wurde bei Personen gefunden, die keine
Blutdruckmedikamente einnahmen im Zusammenhang mit Verkehrsindikatoren, aber
nicht mit Feinstaub (PM2.5, PM2.5-10, PM10, PM2.5 absorbance) oder Stickoxiden
(NO2, NOx) gefunden (Fuks 2014).

o Die Forscher fanden einen positiven Zusammenhang zwischen dem
Schlaganfallrisiko und PM10 bzw. PM2.5, der aber statistisch nicht signifikant war.
Bei Personen Uber 60 und bei Nichtrauchern wurde ein signifikant erhdhtes Risiko im
Zusammenhang mit erhdhten PM2.5 Werten gefunden. Keine solche Effekte fanden
sie fur Stickoxide und den Verkehrsindikatoren (Staffogia 2014).

e Kein Zusammenhang wurde zwischen Feinstaub, Stickoxiden sowie
Verkehrsindikatoren und der kardiovaskuldaren Sterblichkeit gefunden (Beelen
2014).

e Die Forscher untersuchten den Einfluss von chemischen Elementen (Cu, Fe, K, Ni, S,
Si, V, Zn) im Feinstaub auf die kardiovaskuldre Mortalitit, fanden jedoch keinen
statistisch signifikanten Zusammenhang (Wang 2014).

o Es zeigte sich kein erhdhtes Risiko, bei erhdhten Feinstaub- und
Stickoxidkonzentrationen sowie bei héherer Verkehrsdichte an
Atemwegserkrankungen (ohne Krebs) zu sterben (Dimakeopoulou 2014).

e Untersuchungen uber den Zusammenhang zwischenerhohten
Luftschadstoffkonzentrationen und dem Lungenkrebsrisiko zeigten einen solchen
statistisch signifikanten Zusammenhang fur PM10 (Raaschou-Nielsen 2013).

e Es konnte ein Einfluss von Luftschadstoffen auf die Lungenfunktion gezeigt werden,
welcher besonders bei Ubergewichtigen ausgepragt war (Adam 2014).

¢ Die Forschungsresultate lieferten Hinweise fiir einen Zusammenhang zwischen
neuauftretendem Asthma und Luftschadstoffen sowie Verkehrsindikatoren
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(Jacquemin 2015).

Bei Frauen wurde ein erhohtes Risiko fur eine chronisch obstruktive
Lungenkrankheit bei héherer Verkehrsdichte gefunden. Bei Mannern fand sich
dieser Zusammenhang nicht, ebenfalls nicht flir Feinstaub und Stickoxide
(Schikowski 2014).

In einer Metaanalyse wurde bei tber 15’000 Studienteilnehmenden nur bei
Nichtrauchern ein Zusammenhang zwischen PM10 und PM2.5-10 und chronischem
Auswurf gefunden. Fir Symptome einer chronischen Bronchitis und chronischen
Husten konnte kein Zusammenhang mit den analysierten Luftschadstoffen
nachgewiesen werden (Cai 2014).

Analysen Uber den Zusammenhang zwischen Luftschadstoffexposition und
Atemwegsinfektionen bei Kleinkindern zeigten fir alle untersuchten
Luftschadstoffe mit Ausnahme von PM2.5 ein statistisch signifikant erhdhtes Risiko
fur Lungenentziindungen und gewisse Hinweise flr einen Zusammenhang mit
Mittelohrenentziindungen bei unter Dreijahrigen, jedoch nicht mit Pseudokrupp
(Maclintyre 2014).

Die Forscher fanden einen Zusammenhang zwischen einer reduzierten
Lungenfunktion bei Kindern und NO,, NOx, PM2.5 und PM2.5 absorbance
(Gehring 2013).

Es konnte einen Zusammenhang zwischen tiefem Geburtsgewicht und der PM2.5-,
PM10- und NO»-Konzentration sowie einem Verkehrsindikator gezeigt werden. Der
Zusammenhang fand sich auch bei einem PM2.5-Jahresmittelwert unterhalb des EU-
Grenzwertes (Pedersen 2013).
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