Mögliche Prüfungsfragen: Krebsepidemiologie (Lercher)

1.)Krebsmortalität in Österreich: Reihen sie die häufigsten Todesursachen

    Herzkreislauf, bösartige Neubildungen, sonstige, Verletzung/Vergiftung, Atmungsogane, Verdauungsorgane

2.) Krebsinzidenz in Österreich: Reihen sie die häufigsten Krebserkrankungen

Männer: Prostata, Lunge, Colorectum
Frauen: Brust, Colorectum
3.)Krebssituation in Österreich im europäischen Vergleich

früher Mortalität Ö mit am größten, heute Mittelfeld, starker Rückgang Mortalität

4.)Krebssituation in Österreich im Vergleich mit den USA: was ist gleich was anders

Mortalität US Männer: Lunge. Prostata, Colon und Rectum, Pankreas
Mortalität Ö  Männer: Lunge, Darm, Prostata, Pankreas  

Mortalität ähnlich

Mortalität Frauen US:Lunge, Brust, Colon

Mortalität Frauen Ö: Brust Darm, Lunge

In US viel mehr Lungen-CA bei Frauen

Inzidenz US Frauen: Brust, Lunge, Colorectum

Inzidenz Ö Frauen: Brust, Colorectum

Inzidenz US Männer: Prostata, Lunge, Colorectum

Inzidenz Ö Männer:  Prostat, Lunge, Colorectum

Inzidenz ähnlich, aber bei Frauen mehr Lunge in US, 

5.) Zeitliche Entwicklung der Krebssterblichkeit für die wichtigsten Krebslokalisationen:

welche nehmen/nahmen zu/ab?

Männer: - Magen stark abgenommen

· Lunge leicht abgenommen

· Colorecktum konstant

· Prostata leicht zugenommen

Frauen:   - Magen stark abgenommen

· Gebärmutter stark abgenommen

· Colorektum konstant

· Lunge zugenommen

· Brust zugenommen

6.) Was ist die Bedeutung von Migrantenstudien (Beispiel Japan->USA): was kann

daraus abgeleitet werden ?

Japaner in Japan viel mehr Magenkrebs als Weiße, im Laufe der Generationen nähert sich die Magenkrebsmortalität der  der Weißen
Wenig Prostatakrebs bei Japanern, nähert sich aber auch im Laufe der Generationen den Werten der Weißen

Lebensbedingungen sind sehr wichtig, nicht nur Genetik

7.)Die wesentlichen Risiko-/Profaktoren für Brustkrebs

hohes Alter, Nordamerika, Nordeuropa,Mutter und Schwester früh Brustkrebs, atypische Epithelzellen in Aspiratflüssigkeit, BRCA 1 oder 2, früh Brustkrebs, 

8.) Die wesentlichen Risiko-/Profaktoren für das kolo-rektale Karzinom

Risiko: pos. FA, Inaktivität, CED (Crohn, Colitis ulcerosa), Übergewicht, Rauchen, Alkohol

Profaktoren: Gemüse, orale Kontrazeption, Multivitaminpräp. mit Folsäure, Ö. substitution

9.) Was sind die häufigsten beruflichen Expositionen durch Karzinogene in Österreich ?

Sonne, Rauch(Tabbak, Umwelt), Silica, Diesel, Radon, Wood dust, Benzene, Ethylene

10.) Gesamtabschätzung des Risikobeitrags verschiedener Einflussfaktoren auf die

Krebsmortalität (Doll/Peto 1981 und neuere Harvard-Abschätzung)

Tabak, Alkohol, Ernährung
