Rauchen gegen Bergkrankheit?
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Thema: Die Frage, ob Rauchen das Risiko
fiir das Auftreten der akuten Bergkrank-
heit vermindert, beschaftigt nicht nur die
Physiologen, sondern ist oft Gegenstand
fast schon erbitterter Diskussionen auf
Berghiitten und Trekkingrouten.
Waihrend ein bekanntes englischsprachi-
ges Handbuch der H6henmedizin von ei-
nem erhohten Risiko durch Rauchen
spricht [1], sind passionierte Raucher oft
ganz anderer Meinung [2]. Gute epide-
miologische Daten hierzu fehlen aller-
dings.

Projekt: Ziel der vorgestellten Studie war
daher, an einem ausreichend grofRen Kol-
lektiv von Probanden den Effekt von Rau-
chen auf das Auftreten der akuten Berg-
krankheit zu untersuchen. Im Rahmen
des Baues einer Bahnlinie von Golmud
nach Lhasa wurden mehr als 78000 Ar-
beiter aus dem chinesischen Tiefland in
einer Héhe von im Mittel 4552m be-
schdftigt. Hiervon wurden initial 4683
Arbeiter um Teilnahme an der Studie ge-
beten, wovon dann letztlich jeweils 200
Raucher und 200 Kontrollen ausgewdhlt
wurden. Der Transport in die Hohe er-
folgte in mehreren Stufen (2261 m und
2808 m) iiber insgesamt 6 Tage per Zug
und Bus.

Ein Raucher war definiert als eine Person,
die 10 oder mehr Zigaretten pro Tag {iber
mehr als 6 Monate geraucht hat. Gelegen-
heitsraucher waren ausgeschlossen. Der
Schweregrad des Nikotinabusus wurde in
3 Gruppen eingeteilt (mild<1 Packung/
Tag, mdRig = 1 Packung/Tag und schwer

>1Packung/Tag ), ebenso die Dauer des
Konsums.

Durch die Beteiligung von 3 Krankenhau-
sern in der Nihe der Baustelle konnten
auch umfangreiche, physiologische Mes-
sungen an dem untersuchten Kollektiv
durchgefiihrt werden. Neben der Sauer-
stoffsdttigung (leider nicht korrigiert auf
CO-Hb) wurde der mittlere Pulmonalis-
druck echokardiografisch erhoben, eben-
so die Lungenfunktion, der Himoglobin-
wert und als Hauptzielparameter der
Lake-Louise-Score (LLS) als MaR fiir die
Schwere der akuten Hohenkrankheit. Da-
bei werden die Punkte Kopfschmerz,
Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Schwindel,
Miidigkeit und Schlafstérungen auf einer
Skala von 0 bis 3 abgefragt. Als Cut-off-
Werte fiir das Vorhandsein von akuter
Bergkrankheit (Acute Mountain Sickness,
AMS) wurden 3 beziehungsweise 4 Punk-
te bei Vorhandensein von Kopfschmerzen
als Leitsymptom gewadhlt.

Ergebnisse: Die AMS-Inzidenz lag bei
Rauchern - im Vergleich zu Nichtrau-
chern - je nach Cut-off-Wert bei 45% vs.
56% (LLS>3) beziehungsweise bei 39% vs.
51% (LLS24). Der mediane AMS-Score lag
bei Rauchern signifikant niedriger als bei
Nichtrauchern. Die Sauerstoffsdttigung
wie auch der mittlere Pulmonalisdruck
korrelierten signifikant negativ mit der
Hohe des LLS. Ein signifikanter Gruppen-
unterschied fand sich nicht.

Nach 3 und 6 Monaten zeigte sich aller-
dings ein signifikanter Anstieg der artiel-
len Sauerstoffsdttigung (SaO,) bei den
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Die Autoren distanzieren sich explizit da-
von, Rauchen als Mittel gegen Hohenkrank-
heit zu propagieren. Allerdings ist die Studie
pathophysiologisch sehr interessant, da sie
dem NO-Stoffwechsel, aber auch der Emp-
findlichkeit der Chemorezeptoren und da-
mit der Ventilationsantwort auf Hypoxie,
eine wichtige Rolle in der Entstehung der
akuten Bergkrankheit zuweist. Deren Ur-
sache ist noch immer ungeklart. Diskutiert
werden trigeminale Reizung oder zerebral-
venodse Druckanstiege [3, 4].
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Zukinftige Studien sollten daher versuchen,
diese Faktoren genauer zu beleuchten, um
endlich besser zu verstehen, wie die akute
Bergkrankheit wirklich entsteht. Bis dahin
bleibt der beste Schutz vor deren Entstehung
immer noch die langsame Hohenakklima-
tisation — mit dem Rauchen sollte deswegen
sicher nicht begonnen werden.
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Nichtrauchern. Bei den Rauchern war
dieser Anstieg deutlich geringer. Der Ha-
moglobinwert lag bei Rauchern nach 3
und 6 Monaten signifikant héher als bei
Nichtrauchern.

In einer multivariaten, logistischen Re-
gression zeigten nur die Variablen SaO,
(<85%) sowie Rauchintensitdt und -dauer
einen signifikanten Effekt auf das Aus-
malfd der Schwere der akuten Bergkrank-
heit.

Fazit: Die Autoren schlieBen aus den Er-
gebnissen der Studie, dass Rauchen das
Risiko von akuter Bergkrankheit in einer
Hoéhe von etwa 4500 m um etwa 20-24%
senkt. Als Ursache diskutieren sie im
Wesentlichen moégliche Verdnderungen
im endothelialen Stickstoffmonoxid(NO)-
Stoffwechsel. Durch Verminderung der
NO-Produktion sowie rascheren Abbau
besteht mdglicherweise ein gewisser
Schutz vor Kopfschmerzentwicklung und
gastrointestinalen Symptomen.

Eine weitere Ursache kdnnte auch die
verminderte Atemantwort auf Hypoxie
bei Rauchern sein, dhnlich wie es sich bei
Hochlandbewohnern entwickelt. Aller-
dings fiihrt dies bei Rauchern in diesem
Setting moglicherweise langfristig eher
zur Entwicklung der chronischen Hohen-
krankheit mit extremer Polyglobulie und
Zyanose.
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