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Krebshaufigkeit nach Alter
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Leukdmie grof3te Gruppe kindlicher
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Leukamie bei Kindern

» Akute lymphatische Leukdmie (ALL) - 80%
— CALL (préa-B-Zell Leukamie) — 70% der ALL

» Akute myeloische Leukdmie (AML) — 16%
» Chronische Leukamien (CLL, CML) — 4%

Chromosomal Fusion Total ALL
translocation(s) gene(s) cases (%)
t(1;19) E2A-PBX1 5

w4 11), 19:11), t(11;19) MLL fusions 6
1(9:22) BCR-ABL 35
t(12:21) TEL-AMLI 20-25
Random ~30
None 30
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Modell der Krebsentstehung

Euploide Phase Aneuploide Phase
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Modell der Enstehung kindlicher ALL

Pranatale EreignissoPostnatale Ereignis=2 Kindliche ALL
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Exposition nach Greaves (2003)
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Trend der kindlichen Leukamie
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Der ALL Peak ist ein modernes
Phanomen

Rate per 100,000

Age In years

S. Milham, E. M. Ossiander, Medical Hypotheses (2001) 56(3); 220
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ALL Trend in Ost- und Westeuropa
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Risikofaktoren der ALL vor Empfangnis

Ziel Exposition Risko
Mutter Lésungsmittel (e.g. TCE)
Farben/Verdiinner +
Pestizide +
Orale Kontraceptiva +
Friichte/Gemise -
Proteinreiche Ernahrung -
Vater Abgase +
Lésungsmittel +
Schwebstaub (am Arbeitsplatz) +
Strahlung ++
Zigarettenrauchen ++
Alkohol nach Kim et al.
Amphetamine (2006)
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Risikofaktoren der ALL wahrend SS

Ziel

Mutter

Exposition
Lésungsmittel (am Arbeitsplatz)
Farben/Verdinner
Pestizide
Organische Staube
Strahlung
Elektrische Gerate
EBV

Antihistamine
Zucker

Alkohol

Vitamine
Zigarettenrauchen

Eisensupplementierung

Risiko
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Risikofaktoren der ALL nach Geburt

Zid Exposition Risiko

Mutter PVC (am Arbeitsplatz) +
Alkohol -

Kind Pestizide ++
Strahlung ++
Elektromagnetische Felder (Netzfrequenz) ++
Benzol +
Radon +
Tschernobil +
Losungsmittel +
Chloramphenikol +
Sauerstoffgabe +

BCG, Masernimpfung
Allergie
Friihe Infektionen

Hib Impfung
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Attribuierbares Risiko der ALL

* Ungefahr 10-20% der Falle kindlicher ALL
konnen derzeit auf bekannte Risikofaktoren
zuruckgefuhrt werden

» Berlcksichtigt man, dass einige der identifizierten
Risikofaktoren auf ahnlichen Pfaden wirken, dann
kdnnte das erklarbare Risiko etwa 5% hoher sein

» Allerdings: der groldte Teil der Falle ist dzt.
unerklarbar, ebenso wie der Anstieg unbekannte
Ursachen hat

m USRERSE®  Institute of Environmental Health Michael Kundi

10,0
9.0
8.0
7.0
6,0 i =
5.0 L ® Verkasalo et al. 1993
10 | * Savitz et 4l 1988
x ' * ® Tynes & Haldorsen 1997
.
& 3.0 5 s = Feychting & Ahlbom 1993
2 = London et al. 1991
i . = Wichaelis et al. 1997
x = . . * UKCCS 1999
~ &t ° ¢ *+ McBride et al. 1999
a *+ Green ot al 1999a
88 T E i o & Green et al 1999b
0.8 . 4 Sehiz et al. 2001
0.7 * & Linet et al. 1997
gg ® Dockerty et al. 1998
! * ® Kabuto et al. 2006
0.4

Average MF exposure [mG]

* Mejia-Arangure et al. 2007

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

Institute of Environmental Health

Michael Kundi




Das Problem der Expositionsmessung

Effektive exposure (arbitrary units)
[
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Eine Schwelle der Wirkung kann nicht
bestimmt werden
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Epidemiologische Evidenz — Kindliche Leukamie

Unmittelbar nach Erscheinen der ersten Studie von Werthe
& Leeper (1979) wurde die (unbegrindete) Vermut
geadulRert, das erhohte Risiko ginge auf unbericksich

2ime
LNg
tigt

Storvariablen zurick.

Das ist eine wissenschaftlich ungerechtfertigte ad-hgpdthese, weil es keinen
bekannten Risikofaktor fiir kindliche Leukamie gibt, dert dem beobachteten
Risiko fiir netzfrequente Felder kompatibel ist. Dennochrdeu iiber mehrere

Jahrzehnte nach solchen Storfaktoren gefahndet, aberErfcﬂg.

1%

Factor (C) Category (C+) P Py Ye
Marital status Not married 15.0 7.6 —
Ethnicity Non-white 16.6 9,5 —
Smoked since pregnancy Yes 22.9 13.9 —
Passive smoke exposure > 4 hrs/wk el 94 —
Source of water City, public 93.6 76.9 —
No. of rooms in house 1-3 9.7 4.6 256
Commuting practices Not by car 23.6 10.6 41
Traffic density Upper quartile 58.7 23.6 10
Description of home 24 family building 47.7 15.5 7
Year house built <1920 474 14.4 6
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Nicht einmal fir die am besten untersuchte Form der
kindlichen Leukadmie (ALL) kdnnen mehr als ein Viertel
der Falle auf bekannte Risikofaktoren zurlckgefihrt
werden

Die Forschung ist zu sehr darauf gerichtet nachzuweisen,
dass kein Risiko besteht.

Es gibt zu wenige Untersuchungen, die grundlegende

Wechselwirkungen  zwischen Expositionen  (z.B.
Magnetfelder) und vorgeschadigten Zellen studieren
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