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Update

The Austrian LEAD (Lung, hEart, sociAl, boDy) Study
ClinicalTrials.gov; NCT01727518; http://clinicaltrials.gov

www.leadstudy.at
Actual :   14779 after rerecruiting
✓ first visit: 2021-2016 n= 11423
✓ second visit: 2017- 2021 n= 10500 
Running:third visit: Oct 2021- 2024



Prävalenz der COPD in einer österreichischen longitudinalen Gesundheitsstudie
(LEAD –Studie)

COPD n= 648

total cohort =14303

total =4.3%

Lead unpublished data 2021



Diagnostizierte COPD
n = 648

% 

Allergy (SPT+) 34.0

Eos> 300 16.4

Current smokers 33.3

Dyspnea 20.9

Cough 40.4

Sputum 37.8

BMI≥30 (≤19yrs: ≥+2SD) 26.4

Central obesity

(<18yrs: waist-height-ratio≥0.5; ≥18yrs: waist circumference ≥88 for 

women and ≥102cm for men)

57.5

Short acting inhalativa 14.5

Long acting inhalativa 34.4

Short acting without long acting inhalativa 3.5

COPD-Charakteristika in LEAD-Kohorte 
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Prävalenz der COPD in der österreichischen 
Bevölkerung 

nach Lungenfunktionseinschränkung und Geschlecht 

Female 40+ (n=251) (%) Male 40+ (n=242) (%)
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Exacerbations no EA
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Wien Klin Wochenschr (2018) 130:382–389

5 clinical centres recruiting



Wien Klin Wochenschr (2018) 130:382–389



73 pulmonologists’ and general practitioners (GPs)’ offices all over Austria.

n = 850 , 62.8% men



Vergleich der COPD Prävalenzen in der 
Bevölkerung und der Praxis in der Niederlassung 

0

10

20

30

40

50

60

I mild II moderate III severe IV: very severe

 Ordi male Ordi female Ordi Total

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

I mild II moderate III severe IV: very severe

 Lead male Lead female Lead total

LEAD    n= 576 CLARA  Österreich      n= 850%
%

Grafik konstuiert aus Clara Originalpublikation, S.Hartl
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Inzidenz der Exazerbationen/y
+ Hospitalisierungsrate

Horner et al; International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2020:15 1655–1663



Dyspnoe-Prävalenz in Abhängigkeit von 
Komorbiditäten 

International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2020:15 1655–1663



International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2020:15 1655–1663

Einfluss auf Tgl. Leben setzt sehr früh ein –
Symptomlast beeinträchtig die Aktivität bereits bei milden Stadien!
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Zusammenfassung der ERS- guideline Empfehlungen

Chalmers JD et al, Eur Respir J.2020; 55: 2000351

all: moderate quality of evidence
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Factors associated with high blood eosinophils ( >75% percentile)

Hartl S et al; Eur Respir J.2020 May 14;55(5)



Total sample

n=11042

Eosinophil absolute
blood count

geometric mean (SD):
128.1 (2.3) cells/µL

SPT negative

n=6771

118.3 (2.4)

Former or never smoker

n=5263

113.3 (2.2)

No metabolic 
syndrome

n=4278

109.7 (2.3)

Metabolic 
syndrome

n=985

130.4 (2.3)

Current smoker

n=1506

137.4 (2.3)

No metabolic 
syndrome

n=1213

135.0 (2.3)

Metabolic 
syndrome

n=293

147.8 (2.4)

SPT positive

n=4135

145.5 (2.3)

Former or never smoker

n=3283

142.3 (2.3)

No metabolic 
syndrome

n=2864

139.6 (2.3)

Metabolic 
syndrome

n=419

162.2 (2.3)

Current smoker

n=851

158.5 (2.2)

No metabolic 
syndrome

n=733

155.8 (2.2)

Metabolic 
syndrome

n=118

176.4 (1.9)

Figure 3 a

Independence of associated risk factors and additive effect

Hartl S et al; Eur Respir J.2020 May 14;55(5)



Proportion (%) of EOS >300 cells/ µl in diagnosed COPD according to the GOLD risk profile
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n = 564 

LEAD study data;  unpublished
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mittleren Bereich der Bluteosinophilen angesiedelt
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Wien Klin Wochenschr (2018) 130:382–389



Pneumonieprävalenz bei COPD
self reported ( ever )
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21,4 % sind Influenza geimpft

Doppelt so viel wie die Bevölkerung! 

n= 579
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Take home message

• COPD ist fast so häufig wie Diabetes in Österreich !

• Milde Formen haben bereits sehr häufig Einschränkungen in Ihrem 
Leben

• Therapie spiegelt die Behandlung der Dyspnoe nicht sehr gut wieder  
(Therapieeskalation LAMA/LABA in milden Formen)

• Eosinophile > 300 Zellen/ µl nur 16%!

• Longitudinal nur 2 % aller EOS high > 300 Zellen/ µl 


