Rauchen und Atopie
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~Aktive und passive Exposition gegeniiber Tabakrauch erhGhen das Allergierisiko (insbesondere das Asthmarisiko) und sind zu ver-

meiden. Dies gilt bereits wahrend der Schwangerschaft.”: So lautet das Fazit in der derzeit giiltigen S3-Leitlinie zur priméren Atopie-

prévention [4]. Die Risiken des aktiven oder passiven Rauchens sind in vielen Bereichen evident. Schaut man sich aber die Datenlage

zur Frage ,Steigert aktives oder passives Rauchen das Allergierisiko?” an, so sind die Aussagen nicht so eindeutig. Verschiedene Meta-

analysen der letzten Jahre zeigen ein uneinheitliches Bild.

Miitterliches Rauchen in und
nach der Schwangerschaft:
Mehr Asthma bei Kindern?

In einer Auswertung von 8 Geburtskohor-
ten durch Neuman et al. 2012 mit 21.000
Kindern konnten 753 Kinder (3,4 %) identifi-
ziertwerden, dielediglichinder Schwanger-
schaft, nicht jedoch im ersten Lebensjahr
einer Passivrauchexposition ausgesetzt
waren [8]. Hier zeigte sich, dass bei diesen
Kindern im Alter zwischen 4 und 6 Jahren
das Risiko fiir ,Wheeze" und Asthma sta-
tisch signifikant 1,39- bis 1,65-fach erhoht

war. Miitterliches Rauchen ausschlieRlich
in der Schwangerschaft scheint also ein
unabhangiger Risikofaktor fiir Asthma
und ,Wheeze" in diesem Alter zu sein. Dies
deckt sich mit den Ergebnissen einer Me-
taanalyse von Burke et al. 2012 [1]. Diese
zeigt ebenfalls einen signifikanten Einfluss
von Rauchen in der Schwangerschaft auf
die Haufigkeit von Asthma insbesondere
bei Kleinkindern unter 2 Jahren (OR=1,85,
95% Cl =1,35-2,53).

Auch die postnatale Nikotinexposition
fiihrt insgesamt, aber insbesondere bei

Kleinkindern unter 2 Jahren zu einem er-
hohten Risiko fiir Asthma und ,Wheeze"
(1,70,95% Cl = 1,24 —2,35) [1]. Somit stellt
die Verhinderung der pra- und postnata-
len Tabakrauchexposition eines der am
besten beeinflussbaren PraventionsmaR-
nahmen fiir eine Asthmaentstehung dar.

Passives Rauchen
und Atopieentstehung:
widerspriichliche Daten

Eine Studie von Thacher et al. 2016 an 3316
Kindern, die von Geburt bis zur Adoleszenz

im Alter von 4,8 und 16 Jahren verfolgt
wurden, zeigte keinen Zusammenhang ei-
ner Atopieentstehung und Rauchen in der
Schwangerschaft [10]. Passivrauchexposi-
tion fiihrte lediglich zu einer erhdhten Sen-
sibilisierungsrate gegen Nahrungsmittel-
allergene unklarer klinischer Relevanz. Bei
den inhalativen Allergenen zeigte sich kein
signifikanter Effekt. Lediglich bei Kindern
mit erhdhtem atopischem Risikoprofil kam
es zu einer erhohten Ekzemrate.Die gene-
tische Komponente als diesbeziiglichen
Risikofaktor belegte auch die deutsche
MAS-Kohorte [5]. Hier zeigte sich ein er-
héhtes Sensibilisierungsrisiko gegeniiber
Nahrungsmittelallergenen bei Kindern,
die postnatal einer Passivrauchexposition
ausgesetzt waren. Erstaunlicherweise war
dieser Effekt bei Kindern mit pra- und post-
nataler Exposition nicht nachweisbar.

Ein 2014 durchgefiihrtes Review von
Feleszko et al. zeigte eine Assoziation
zwischen postnataler Passivrauchexpo-
sition und erhohten Gesamt-IgE, spezifi-
schem IgE sowie positivem Pricktest [2].

Demgegeniiber liegen sogar Analysen
vor, die einen protektiven Effekt des Pas-
sivrauchens gefunden haben, so die Stu-
die von Yamazaki et al. 2015 in Bezug auf
Sensibilisierung gegen die Hausstaub-
milbe und Zedernpollen [11]. Zu einem
ahnlichen Ergebnis kam Nagata 2008 in
seiner Untersuchung iiber den Zusam-
menhang zwischen Rauchen und dem
Risiko einer Zedernpollenallergie bei ja-
panischen Mannern und Frauen [7].

Eine Studie von Murray et al. 2004 [5] und
eine weitere Analyse von Hollams et al.
2014 [3] zeigten keinen Einfluss miitterli-
chen Rauchens auf Sensibilisierung und
Atopie. Die Studie von Hollams zeigte im
14-Jahre-Follow-Up an australischen Kin-
dern allerdings einen negativen Einfluss
auf die Entwicklung der Lungenfunktion
bzw. die Haufigkeit obstruktiver Episoden.
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Aktives Rauchen

Eine 2014 verdffentliche Metaanalyse
von Saulyte et al. zeigte in der Gesamt-
population Jugendliche und Erwachse-
ne nur einen geringen Risikoanstieg fiir
Neurodermitis und keinen Einfluss des
Aktivrauchens auf die Entwicklung einer
allergischen Rhinitis [9]. Bei Jugendli-
chen konnte ein, wenn auch geringer,
Einfluss des Aktivrauchens sowohl auf
die Entwicklung einer Neurodermitis als
auch einer Rhinoconjunctivitis allergica
(RCA) beobachtet werden.

Fazit

Insgesamt ist die Datenlage zum Einfluss
des Passivrauchens auf die Entstehung
einer Atopie extrem heterogen. Eine klare
Aussage liber einen Zusammenhang kann
aus diesem Grunde nicht getatigt werden.
Sicher ist allerdings auch, dass Passiv-
rauch erhebliche negative Einfliisse auf
Bronchialerkrankungen bei Kindern hat.

Auch aktives Rauchen scheint, wenn
tiberhaupt, nur einen geringen Einfluss

auf die Entwicklung allergischer Erkran-
kungen wie Neurodermitis, RCA oder
Nahrungsmittelallergien zu haben. Dies
gilt v.a. bei Jugendlichen.

Statistisch signifikant ist allerdings der
negative Einfluss miitterlichen Rau-
chens wahrend der Schwangerschaft auf
die Haufigkeit von Asthma und ,Wheeze"
bei Kindern im Vorschulalter.

In Anbetracht der unsicheren und
schiechten Datenlage sind hochwerti-
ge und prospektive Studien zu fordern
um eine konkrete und fundierte Empfeh-
lung zum Thema Rauchen und Allergie-
entstehung auszusprechen.
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