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Epidemiologie — LEAD-Studie’

S. Hartl

B Was wird untersucht?

Die osterreichische LEAD-Studie ist
eine Melderegister-basierte epidemiolo-
gische Studie zur Erforschung von Lun-
gengesundheit sowie Entstehung und
Verlauf von chronischen Lungenkrank-
heiten. Untersucht wird eine Bevolke-
rungsstichprobe von sechs bis 80 Jahren
aus Wien und aus Niederdsterreich. Ge-
plant ist eine Studie iiber zwolf Jahre (2012 bis Ende 2024)
(www.leadstudy.at), wobei alle vier Jahre eine Visite durchge-
fiihrt werden soll. Die Studienteilnehmer sind alters- und ge-
schlechtsgematcht.

S. Hartl

Im Vordergrund stehen Informationen zu chronisch respirato-
rischen Lungenerkrankungen und zur Entwicklung der Lun-
genfunktion bis zum 25. Lebensjahr, es werden aber auch Da-
ten zu Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus, Osteo-
porose etc. erhoben.

Dafiir werden Umweltfaktoren wie Stickstoffoxid, Feinstaub,
Schwefel, Ozon gemessen. Fiir eine Subkohorte ist die Mes-
sung der Innenraumverschmutzung vorgesehen, zudem wer-
den Allergietests an Haut und im Blut vorgenommen.

An klinischen Parametern werden u.a. ein DXA-Scan durch-
gefiihrt (zur groben Erhebung der Osteoporose, aber auch der
Fett- und Muskelverteilung), Spirometrie, Bodyplethysmo-
grafie, Metacholinprovokation, Laboruntersuchungen, EKG,
Knochel-Arm-Index, Myocardial-Infarction-Index, sowie Ge-
faBelastizititsparameter als Marker fiir frithe Formen der Athe-
rosklerose.

B Deskriptive Ergebnisse

Die Rekrutierungs- und Erstuntersuchungsphase wurde im
Juli 2016 abgeschlossen; erste Auswertungen liegen vor. Es
wurden knapp 11.500 Personen untersucht. Die Priavalenz der
,Eversmokers* (< 20 Packungen im gesamten Leben, ldnger
als ein Jahr eine Zigarette oder ein halbes Jahr lang eine Pa-
ckung tédglich) ist enorm hoch (36,2-64,3 Prozent je nach Al-
ter). Die Privalenz der aktuellen Raucher liegt bei den Frauen
bei 22 Prozent, bei den Ménnern bis 26 Prozent.

Als ,,gesund‘“ werden Personen definiert, die niemals geraucht
haben und keine respiratorischen Symptome angeben. Das
sind 24,1 Prozent der Kohorte. Jemalsraucher (Personen, die
aktuell rauchen oder geraucht haben) weisen zu 75,9 Prozent

“Vortrag von Prim. Dr. Sylvia Hartl, Abteilungsvorstindin der Internen
Lungenabteilung, Otto Wagner Spital, Wien. ,,Brennpunkt Wissenschaft —
Pneumologie®, Fa. Chiesi Pharmaceuticals GmbH, Fuschl, Janner 2017
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respiratorische Symptome auf. Damit wird jedoch nicht aus-
gesagt, dass bereits eine Krankheit vorliegt.

Nahezu die Hilfte der gesunden Personen sind naturgemif
unter 25 Jahre alt. Ab 25 ist der Anteil der Jemalsraucher iiber
die Altersgruppen relativ gleichmiBig verteilt. Die Uberlap-
pung von Personen mit fixierter oder reversibler Obstruktion
ist — wenig liberraschend — bei den Rauchern grofer als bei
den Gesunden.

Bei den erwarteten und gemessenen Lungenfunktionswerten
von FEV1 bleiben die Gesunden iiber die gesamte Lebenszeit
im Bereich der normalen Lungenfunktion. Die Personen, die
Asthma, COPD oder Emphysem angegeben haben, bewegen
sich spitestens ab etwa 30 Jahren deutlich unter den Normal-
werten der FEV 1.

B Asthma und COPD

Eine fixierte Atemwegsobstruktion findet sich bereits bei 3,5
bis 4 Prozent der unter 25-Jdhrigen, bei den 25- bis < 40-Jidh-
rigen bei 4,5 Prozent und steigert sich bis zirka fiinf Prozent
im Alter. Bei den Altersgruppen ab 60 Jahre liegt der Anteil
arztlich diagnostizierter COPD deutlich hoher, im Alter sogar
bis zu 9,8 Prozent. Dies konnte eventuell eine Uberschitzung
durch die natiirliche Lungenalterung bedeuten.

Auch beim Asthma iiberwiegt der Prozentsatz von jemals dia-
gnostiziertem Asthma deutlich jenen der reversiblen Obstruk-
tion. Die Griinde dafiir sind bisher noch nicht bekannt.

Im Hinblick auf Begleiterkrankungen weisen Patienten mit
COPD oder Asthma naturgemifl mehr Komorbidititen auf als
reine Jemalsraucher. Zudem kommt hier der Bias des jungen
Alters zum Tragen.

15 Prozent der COPD-Patienten geben an, laut drztlicher Aus-
kunft auch an Asthma zu leiden, umgekehrt betrdgt der An-
teil bei den Asthmapatienten 25 Prozent. Dies kdme einem be-
trachtlichen Overlap gleich.

Nicht iiberraschend sind Allergie und Atopie bei Asthma etwa
doppelt so héufig zu finden wie bei den Gesunden. Unter den
Asthmakranken finden sich Jemalsraucher genauso hiufig wie
bei Gesunden, ndmlich bei etwa der Hilfte. Bei COPD sind
dies sogar 71,5 Prozent. Die Privalenz der Bluteosinophilie
> 400/uL liegt bei Asthma zwischen etwa 15 und 20 Prozent,
bei der COPD gleich hiufig wie bei der Gesamtbevolkerung
bei etwa 5 Prozent (Ausnahme 6 bis <25-Jihrige, dort knapp
iiber 10 Prozent).

Weitere Datenanalysen werden derzeit durchgefiihrt und die
bekannten Daten im Kontext der Gesamtdatenlage analysiert.
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