Lungenfunktion:
Risikofaktoren fiir
Veranderungen im Alter
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Obwohl es heute zahlreiche Studien
iiber die Abnahme der Lungenfunk-
tion bei COPD-Patienten gibt, sind
Details tiber entsprechende Verdnde-
rungen in der alternden Normalbevol-
kerung bisher weitestgehend unbe-
kannt. Luoto und Team haben hier an-
gesetzt und im Rahmen einer Ldngs-
schnittstudie die Verlaufe von FEV,
und der Vitalkapazitat bei Schweden
zwischen 60 und 102 Jahren analy-
siert.

Bei Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) nehmen spi-
rometrische Parameter wie das forcierte
endexspiratorische Volumen in der ers-
ten Sekunde (FEV;) oder die forcierte
Vitalkapazitat (fVC) im Krankheitsverlauf
tendenziell ab. Wie sich diese beiden
wichtigen Parameter allerdings in der al-
ternden Normalbevélkerung entwickeln,
dariiber gibt es bislang nur wenige An-
haltspunkte. Luoto und Kollegen haben
sich diesem Thema nun angenommen
und im Rahmen einer groR angelegten
schwedischen Kohortenstudie die abso-
lute und relative FEV,; und fVC in der
alternden Bevodlkerung zwischen 60 und
102 Jahrenim prospektiven Langsschnitt-
design untersucht.

Sie stellten zuvor die Hypothese auf, dass
weibliches Geschlecht, Bildungsniveau,
Entziindungsparameter wie CRP und
Raucherstatus mit etwaigen Verdnderun-
gen bzw. einer Abnahme der Werte im
Alter zusammenhdngen wiirden. Weiter-
hin wollten sie herausfinden, ob es Unter-
schiede zwischen den relativen und abso-
luten Verdanderungen beider Parameter
gibt.

Geeignete Probanden aus dem Schwedi-
schen Nationalregister wurden zunachst
kontaktiert und um die Teilnahme gebe-
ten. Eingeschlossene Schweden stellten
sich dann im Laufe einer Nachbeobach-

tungszeit von durchschnittlich 13,5 Jah-
ren regelmaRig zur spirometrischen Un-
tersuchung und Befragung vor.

Zusatzlich registrierten die Forscher fir
jeden Studienteilnehmer Information
Gber das Bildungsniveau, soziodemo-
grafische Daten, Erkrankungen und
Entzindungsparameter und fiihrten ver-
schiedene Test zum kognitiven Leis-
tungsniveau wie den Mini-mental-status-
Test (MMST) durch. SchlieRlich rechne-
ten die Autoren eine Regressionsanalyse
in verschiedenen Varianten, um poten-
zielle Einflussfaktoren nachweisen zu
kénnen.

Geschlecht spielt
eine Rolle

4459 Menschen nahmen an der Studie
teil, 55,8% von ihnen waren weiblich.
Das durchschnittliche Alter konnte auf
70,6 Jahre mit einer Standardabweichung
von 10,6 Jahren beziffert werden. 17,3%
der Teilnehmer waren zum Studienzeit-
punkt aktive Raucher, 3,1% gaben einen
niedrigen soziookonomischen Status ein-
schlieRlich Bildungsniveau an. Die hau-
figsten Morbiditdten waren Bluthoch-
druck mit 30,4 %, Diabetes Typ 2 (7,3%)
und koronare Herzerkrankung (16,4 %).
Bei 3,1% aller Teilnehmer konnten die
Forscher einen erh6hten CRP-Wert von
Gber 20% der Norm feststellen, 9,1% der
Teilnehmer litten an einer relevanten
Anamie.

3736 aller zundchst rekrutierten Teilneh-
mer absolvierten schlieRlich wahrend
der 13,5-jahrigen Nachbeobachtungszeit
zwischen einer und 5 spirometrischen
Untersuchungen. Die bereinigte absolute
Verdnderunglagbei-51,7 mlfirdie FEV,
und bei - 56,25 ml fir die fVC. Die berei-
nigte relative Verdnderung pro Jahr be-
trug -2,97 % fir die FEV, und - 2,46 % fur
die fVC. Risikofaktoren fiir einen erhéh-
ten relativen fVC- und FEV;-Riickgang
waren weibliches Geschlecht, niedriges
Bildungsniveau, hoheres Alter, Raucher-
status sowie ein erh6hter CRP-Wert.

Letzterer war allerdings fiir die FEV, nicht
signifikant. Fiir einen erhéhten absoluten
Riickgang waren die Risikofaktoren hin-
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gegen mannliches Geschlecht, positiver
Raucherstatus (FEV,) und niedriges Bil-
dungsniveau (fVC). Relative, aber nicht
die absoluten Verdnderungen korrelier-
ten signifikant mit klinisch relevanten
Funktionsmarkern wie dem MMST. Ins-
gesamt betrachten die Forscher auf
Grundlage ihrer Resultate die Eingangs-
hypothese fiir bestatigt und planen wei-
tere Untersuchungen zum Thema.

FAZIT

In dieser nationalen Kohortenstudie
gingen die Risikofaktoren weibliches
Geschlecht, positiver Raucherstatus,
Inflammation und niedriges Bildungs-
niveau mit einer relativen Abnahme
der FEV, sowie der forcierten Vital-
kapazitat bei Menschen zwischen 60
und 102 Jahren einher. Da Geschlecht,
Bildung und Raucheranamnese eben-
falls einen relevanten Einfluss auf die
Abnahme der absoluten Werte hat-
ten, empfehlen die Autorinnen/Auto-
ren eine starkere Beachtung und Er-
forschung dieser Zusammenhdnge.
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