Nutzung von Krebsregisterdaten fur
Ursachen- und Praventionsforschung

International Agency for Research on Cancer
Lyon, France

Joachim Schiiz
Head, Section of Environment and Radiation



Okologische Studien:
So schlecht wie thr Ruf?
Ist die Zeit reif fur ein Comeback?

Krebsregister in analytischen Studien:
Zu langsam und zu ungenau?
Fit flr das Zeitalter von Big Data?



Cave: Okologischer
Trugschluss

Lungenkrebs und Radon
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Age-standardised incidence rate (per 100,000 person-years)
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Informative zeitliche Trends

Cervical cancer
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Organisiertes screening wurde in Danemark, Schweden
und Finnland Anfang bis Mitte der 1960er eingefiihrt, in
Norwegen spéater und flachendeckend erst 1995



Korrelation Exposition und Outcome
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Weltweite Analyse von Krebsregisterdaten zur Inzidenz
des Uvealmelanoms und der mittleren UV-B Exposition
der entsprechenden Region



Pradiktion auf Basis von Kohorten- und

Periodeneffekten
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Testicular cancer, 1970-1976
Incidence / 100,000.
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Courtesy of Dr Eero Pukkala



Testicular cancer, 1974-1979
Incidence / 100,000.
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Testicular cancer, 1977-1982
Incidence / 100,000.
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Testicular cancer, 1980-1985
Incidence / 100,000.
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Testicular cancer, 1983-1988
Incidence / 100,000.
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Testicular cancer, 1986-1991
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Testicular cancer, 1989-1994
Incidence / 100,000.
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Testicular cancer, 1995-2000
Incidence / 100,000.
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Testicular cancer, 1998-2003
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Unterschiedliche Anstiege und Anstiegsgeschwindigkeiten in den nordischen
Landern

Inzidenz lGberraschend deutlich den Landesgrenzen folgend

Ahnliche Muster z.B. zwischen franzdsischer Schweiz und Rhone-Alpes Region
oder Holland und Belgien



Okologische Daten als Konsistenz-Check
Petridou et al., 1993
Roman et all, 1994 —
Petridou et al., 1997 — i
Schuz etal, 1999 S
Dockerty et al,, 1999 i . L L. .
Infante-Rivard et al., 2000 - s Lymphatische Leukdmie Risiko bei
Rosenbaum et al, 2000 — I ; i .
Nedlm ot f. 2000 | il Kinderkrippe bevor 2 Jahre:
Chan et al., 2002 — g
Perrillat et al,, 2002 - —_———t . -
Jourdan-DaSilva et al, 2004 - —g— Risiko 0.79 (0.65 - 0.95)
Gilham et al., 2008 -
Ma et al., 2005 (Whites) — 5 ﬂmyama et af., 2010
Ma et al., 2005 (Hispanics) - s
Kamper-Jorgensen et al,, 2008 —El—i——
Combined — -c::E:-
: 5 : 5 10
OR

% 0-3-Jahrige in Kinderkrippen: _ _ B
Inzidenzrate in Danemark sollte

etwa ~89% der deutschen sein
Deut=zchland -18%

In Wirklichkeit: identisch



Okologische Daten als Konsistenz-Check

Inzidenzrate Gliom nordische Landern im Zusammenhang mit Verbreitung Mobilfunks
ﬁeftour, cee, <5(:/;12‘,5. 2012
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Okologische Daten als Konsistenz-Check

Inzidenzrate Gliom nordische Landern im Zusammenhang mit Verbreitung Mobilfunks

Manner, 40-59 Jahre, nordische Lander
Pradiktion mit Pravalenz von >10 Jahre Handy-Nutzung
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Courtesy of Dr Isabelle Deltour



Krebstypen

Krebstypen mit hoher
oder niedriger Variation
Uber Lander hinweg im
Vergleich zu Variation
innerhalb der Lander

nach geographischer Variabilitat

Men ICC [95%-C1)
Prostate - 1 0.96[0.92,0.99]
Skin melanoma P 0.78 [0.64, 0.93]
Stomach A 0.77 [0.64, 0.91]
Lung - —— 0.77 [0.64, 0.89]
Head & neck - —— 0.70 [0.55, 0.85]
5 Non-Hodgkin lymphoma - I { 0.59 [0.42, 0.76)
g Colorectal & anal - ' { 0.57 [0.39, 0.75)
© Kidney - I @ 0.50 [0.32, 0.68]
Bladder - ; k-3 0.47 [0.30, 0.64]
Thyroid - i 0.29 [0.14, 0.45]
Pancreas - —— 0.23 [0.10, 0.35]
Leukemia - —— 0.12[0.04, 0.21]
Breast{ M 0.04 [0.01, 0.07)

1 L) L L) L

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Intracountry correlation coefficient
ICC [95%-CI)

Women Lung - —e— 0.84[0.73, 0.95]
Breast - e 0.80 [0.69, 0.91)
Skin melanoma - [E— ! 0.78 [0.63, 0.92]
Cervix - ——— 0.71[0.55, 0.87)
Thyroid - | 0.61[0.43, 0.79)
Stomach I i 0.57 [0.39, 0.75)
5 Non-Hodgkin lymphoma ' 2 2 0.54 [0.36, 0.72)
§ Colorectal & anal - @ { 0.37 [0.20, 0.54]
bt Kidney - } . 0.35[0.18, 0.52)
Bladder - i 0.33[0.18, 0.48)
Uterus [ 0.23 [0.10, 0.36)
Head & neck - B 0.19 [0.08, 0.30)
Ovarian - i 0.16 [0.05, 0.27]
Pancreas - —— 0.13[0.04, 0.21)
Leukemia { @ 0.08 [0.02, 0.14]

L] 1 L] L) 1)

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Intracountry correlation coefficient

3ttmj, ..., Dchiiz et af., 2015




Krebsregister-basierte Kohortenstudien
(Beispiel CANULI Danemark)

01 : : :
Alle Einwohner in 20 |- : : '
Danemark 1925-73, : . :
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ﬂafton, Dchiiz et af., 2008



Krebsregister-basierte Kohortenstudien
(Beispiel CANULI Danemark)

Men

Incidence rates
per 100,000

Incidence rates Women

per 100,000
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CANULI 2008: Lungenkrebs




Krebsregister-basierte Kohortenstudien
(Beispiel CANULI Danemark)

Survival (%)
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CANULI 2008: Krebs gesamt




Krebsregister-basierte Kohortenstudien

Cancer Site

(Beispiel CANULI Danemark)
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Krebsregister-basierte Linkage Studien
(Design Kohorte — Nested Fallkontroll Studie)
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Okologische Daten als Konsistenz-Check

|Idee: Abschwachung des Anstiegs an Hodenkrebs in Danemark konnte an Zuzug
von Mannern aus Landern mit niedriger Inzidenz liegen
Ansatz: Kohorte aller in Danemark lebenden Manner in Danen, erste und zweite
Generation Migranten und Abgleich mit Krebsregister

Ergebnis: Hypothese verworfen
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Fazit

* Berichterstattung durch bevoélkerungsbezogene
Krebsregister ist unabdingbar flur eine
evidenz-basierte Krebspravention

* Vollstandige und vollzahlige Krebsregister konnen
zudem direkt zur Krebsursachenforschung
beitragen (0kologische und Linkage Studien)

 Comeback okologischer Studien: nicht das
Design sondern falsche Anwendung und
unkritische Interpretation sind meist das Problem



Fazit

* Auch wissenschaftliche Anwendung der
Krebsregister braucht den richtigen Rahmen und
politischen / gesellschaftlichen Willen

Empfehlung

,Wer seinen Laufer die 100 Meter
gewinnen sehen mochte verzichtet
besser auf die Fussfesseln...”

- Unterstltzung bei Vollzahligkeit

- Rahmen fur Daten-Linkage
(nicht: Angst (vor Datenschutz) fressen Daten auf)

- Wissenschaftliche Ausstattung



