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Seznam okrajsav in kratic

CRP — Centralni register prebivalstva

EMSO - enotna mati¢na $tevilka ob¢ana

EU-SILC — Anketa o Zivljenjskih pogojih (angl. Statistics on Income and Living Conditions)
GIS — geografski informacijski sistem

IARC — Mednarodna agencija za raziskovanje raka (angl. International Agency for Research on
Cancer)

INLA - integrirana gnezdena Laplace-ova aproksimacija (ang. Integrated Nested Laplace
Approximation)

ITM — indeks telesne mase

JRC - Skupno raziskovalno sredisce (angl. Joint Research Centre) pri Evropski komisiji
KI — kredibilni interval

MID — medresorski enotni identifikator

PAF — pripisljivi delez raka (angl. Population Attributable Fraction)

RPE — Register prostorskih enot

RRRS — Register raka Republike Slovenije

SES - socialno-ekonomskim status

SI-EDI - slovenska verzija evropskega kazalnika primanjkljaja (angl. Slovenian version of
European deprivation index)

SZO - Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization - WHO)
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Povzetek

Radon v bivalnem okolju je s strani Svetovne zdravstvene organizacije opredeljen kot eden
izmed 19-ih okoljskih karcinogenov, hkrati pa je drugi najpomembnejsi dejavnik tveganja za
razvoj pljucnega raka (takoj za izpostavljenostjo tobacnemu dimu) in predstavlja priblizno 10-
odstotni delez vseh primerov pljucnega raka.

V raziskavi Analiza vpliva radona na pojavljanje pljucnega raka v Sloveniji, ki smo jo po narocilu
Ministrstva za zdravje Republike Slovenije, Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevanji,
opravili strokovnjaki epidemioloske sluzbe na Onkoloskem institutu v Ljubljani, smo ugotavljali
povezavo med izpostavljenostjo radonu v bivalnem okolju in pojavljanjem plju¢nega raka v
Sloveniji.

Raziskava je bila zastavljena kot geografska opisno-korelacijska epidemioloska Studija.
Obravnavali smo 40-letno obdobje od 1978 do 2017.

Pri analizi smo bili omejeni z razpoloZljivostjo podatkov in njihovo kvaliteto — vkljucili smo
najvedji mozni nabor podatkov za najdaljse mozno casovno obdobje na nivoju ¢im manjsih
prostorskih enot. Osnovna prostorska enota v analizi so bila naselja, na ravni katerih smo
povezali $tiri vire podatkov: iz Registra raka Republike Slovenije vse zbolele za plju¢nim rakom
skupaj s kazalnikom socialno-ekonomskega primanjkljaja, iz Statisticnega urada Republike
Slovenije prebivalce, ter izpostavljenost radonu v bivalnem okolju na podlagi raziskave
Vaupoticeve in ostalih iz leta 2017. Za analizo na ravni obcin smo zdruZevali podatke na nivoju
naselij.

Osnovni kazalnik, s katerim smo primerjali razlike v bremenu raka med posameznimi
geografskimi obmogji, je bila incidenca — Stevilo novo zbolelih za posamezno vrsto raka v enem
letu. V rezultatih prikazujemo starostno standardizirane incidencne stopnje. Rak je namrec
bolezen starejsih ljudi, zato je tam, kjer je prebivalstvo starejse, raka vec samo zaradi starosti.
Kjer je stevilo prebivalcev v posameznem obmodju majhno, je ustrezno majhno tudi Stevilo
bolnikov z doloceno vrsto raka in rezultati so tako podvrzeni vplivu nakljucja. Vpliv nakljucja na
dejanske vrednosti smo omejili z Bayesovimi modeli prostorskega glajenja.

Pri preucCevanju prostorskega pojavljanja plju¢nega raka smo torej upostevali razlicno
razporejanje prebivalstva z ozirom na njegovo Stevil¢nost, spol in starostno strukturo; kot
pojasnjevalni spremenljivki pa smo vkljucili izpostavljenost radonu v bivalnem okolju in kazalnik
socialno-ekonomskega primanjkljaja s poudarkom pri interpretaciji na vplivu radona na
pojavljanje pljucnega raka v Sloveniji. V porocilu predstavljamo rezultate graficno, v obliki
zemljevidov incidence plju¢nega raka. Klju¢ni numeri¢ni rezultati so izpostavljeni v tekstu, ostali
pa so dostopni v elektronski prilogi tega porocila v obliki Excelovih tabel, razen Stevila novih
primerov plju¢nega raka zaradi upostevanja nacel statisticne zaupnosti.
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Vedje tveganje, da bodo zboleli za plju¢nim rakom, so imeli v vseh 40-ih letih prebivalci, ki Zivijo
pri obali, v Jugovzhodni Sloveniji, v okolici Jesenic, ob meji z Avstrijo zahodno od Maribora do
Koroske ter zahodno od Murske Sobote.

V Sloveniji je v 11 % obcinah in 20 % naseljih visoko tveganje radona v bivalnem okolju. V
obcinah z visokim tveganjem radona biva 7,4 % (151.797) prebivalcev, v naseljih pa 8,5 %
(173.918) prebivalcev. V prvih dvajsetih analiziranih letih 1978 in 1997 je bilo relativno tveganje
za nastanek plju¢nega raka pri prebivalcih, ki so prebivali v podrogjih visoko obremenjenih s
sevanjem radona, za okoli 10 % vecje v primerjavi s prebivalci, ki so bivali na podrocjih z manjso
obremenjenostjo s sevanjem radona. V kasnejsih letih to tveganje ni bilo statisticno znacilno
visje (za naselja z visokim tveganjem radona). Analiza relativhega tveganja po spolu kaze, da
imajo v Sloveniji zaradi izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju povecano tveganje plju¢nega
raka predvsem moski. Zenske, ki bivajo na podrogjih, ki so bolj obremenjena z radonom, nimajo
povecCanega relativnega tveganja za nastanek plju¢nega raka.

Glede na geografsko analizo po obcinah lahko izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju
pripiSemo med 2,8 % in 6,5 % primerov pljucnega raka v posameznem 10-letnem obdobju.
Najvedji pripisljivi delez (6,5 %) je bil v obdobju 2008-2017; ob incidenci 13.304 primerov
pljutnega raka v tem obdobju lahko 865 primerov pripiSemo izpostavljenosti radonu v
bivalnem okolju. Zaradi bivanja v podrocjih obremenjenih z radonom je v 40-letnem obdobju
1978-2017 v Sloveniji za plju¢nim rakom zbolelo 2.278 oseb.

Na podlagi geografske analize po naseljih pa lahko izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju
med leti 1998 in 2017 pripiSemo okoli 5 % vseh pljucnih rakov, kar je okrog 60 primerov letno.
Za zgodnejsa obdobja analiza po naseljih ni zanesljiva.

Ugotovljeno povecano tveganje za nastanek plju¢nega raka zaradi izpostavljenosti radonu se
ne spremeni, ¢e hkrati upostevamo razlike v socialno-ekonomskem polozaju prebivalstva,
merjenim s SI-EDI.

V Sloveniji za pljuc¢nim rakom zaradi izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju (analiza na ravni
naselij) zboli priblizno 60 oseb letno, kar predstavlja 5 % vseh zbolelih za to boleznijo.

Izpostavljenost radonu v bivalnem okolju je tako, poleg kajenja, med najpomembnejSimi
nevarnostnimi dejavniki plju¢nega raka v slovenski populaciji. Na podrodjih, kjer je radona
veliko (predvsem juzna in jugovzhodna Slovenija) je z javnozdravstvenega vidika tako klju¢no
izvajanje preventivnih ukrepov, v prvi vrsti pa poucevanje prebivalstva o nevarnosti ter
moznostih za preprecevanja le-te.

Ugotovljeno povecano tveganje za nastanek plju¢nega raka zaradi izpostavljenosti radonu se
ne spremeni, ¢e hkrati upoStevamo razlike v socialno-ekonomskem polozaju prebivalstva.
Opazamo pa bistveno slabso situacijo pri moskih, ki bi jih bilo potrebno tako Se bolj
sistemati¢no naslavljati v javnozdravstvenih ukrepih.
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1. Uvod

Leta 1988 je Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) na podlagi izsledkov
epidemioloskih raziskav radon (in njegove razpadne produkte) uvrstila na seznam karcinogenih
snovi v skupino 1 (IARC 2012, Corrales et al. 2020). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je
opredelila radon v zraku bivalnega okolja kot enega izmed 19-ih okoljskih karcinogenov. Radon
je poleg tobacnega dima eden izmed najpomembnejsSih dejavnikov tveganja za razvoj
plju¢nega raka in predstavlja priblizno 10-odstotni delez vseh primerov pljucnega raka (Sethi et
al. 2012, Li et al. 2020, IARC 2012, Corrales et al. 2020).

V Sloveniji Se ni bilo narejene raziskave o povezavi radona v bivalnem okolju in pojavljanju
plju¢nega raka. Prvo vmesno porocilo tega raziskovalnega projekta (Zagar idr. 2020) je vsebovalo
izhodisca taksne raziskave z epidemioloskimi temelji za analizo ter opisom vseh Stirih virov
podatkov, ki so potrebni za tovrstno analizo. Podatki so vrhunske kakovosti ter so pripravljeni
s strani verodostojnih institucij. Naselja so bila doloCena kot najmanjse prostorske enote, v
katerih je analiza Se mozna. Drugo vmesno porocilo raziskovalnega projekta (Zagar idr. 2021) je
predstavilo relativna tveganja pljucnega raka v Sloveniji, za izracun katerih smo sklopili podatke
o bolnikih in prebivalcih na ravni naselij in obcin. V zakljucku drugega vmesnega porocila so
prikazana tudi izhodisc¢a za konéno analizo: relativna tveganja pljucnega raka se oceni tudi z
ozirom na izpostavljenost radona v bivalnem okolju in socialnoekonomski status. Zaradi
velikega obsega so rezultati v vmesnem porocilu prikazani le za zadnje desetletno obdobje,
2008—2017. V pricujocem koncnem porocilu v zakljuceno celoto vklju¢ujemo vsebino obeh
predhodnih porocil ter koncne rezultate projekta.

V zaklju¢nem delu analize smo razporejanje pljucnega raka pojasnjevali z uposStevanjem
izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju ter z vklju¢evanjem podatka o socialno-ekonomskem
statusu, merjenim s kazalnikom primanjkljaja, ki ga uporabimo kot posredni kazalnik razlike v
delezu kadilcev. Podatek o delezu kadilcev po slovenskih naseljih namre¢ ni na voljo. Pri
ugotavljanju povezave med izpostavljenostjo radonu v bivalnem okolju in pojavljanju plju¢nega
raka v Sloveniji smo torej upostevali razlicno razporejanje prebivalstva z ozirom na njegovo
Stevilcnost, spol in starostno strukturo; kot pojasnjevalni spremenljivki smo vkljucili informacije
o radonu v bivalnem okolju in kazalniku socialno-ekonomskega primanjkljaja. V porocilu
predstavljamo rezultate graficno, v obliki zemljevidov, kljucni numeri¢ni kazalniki so
izpostavljeni v tekstu. Numericni rezultati so dostopni v elektronski prilogi tega porocila v obliki
Excelovih tabel, razen Stevila novih primerov plju¢nega raka po naseljih zaradi upostevanja
nacel statisticne zaupnosti.

8 Analiza vpliva radona na pojavljanje plju¢nega raka v Sloveniji



2. Epidemioloski temelji za analizo

Najpomembnejsi nevarnostni dejavnik pljucnega raka je kajenje tobaka. Kajenju lahko
pripiSemo med 80 in 90 % vseh primerov plju¢nega raka. Poleg tobacnega dima pa so v
etiologiji plju¢nega raka pomembni Se nekateri drugi elementi bivalnega in delovnega okolja,
predvsem izpostavljenost radonu, ki mu pripisujemo okrog 10 % primerov plju¢nega raka (Seti
et al. 2012).

2.1. Pojavljanje pljucnega raka in vpliv radona

2.1.1. Determinante zdravja

Na zdravje vplivajo Stevilni razlicni dejavniki t.i. determinante zdravja, ki so bodisi varovalni
dejavniki — delujejo v smeri spodbujanja zdravja — ali nevarnostni dejavniki — delujejo v smeri
zmanjsevanja zdravja oz. podpirajo razvoj bolezni. Determinante zdravja lahko razdelimo v vec
sklopov (Slika 1). Pri posameznih boleznih iste determinante zdravja lahko vplivajo v razlicne
smeri: na primer spol je pri nekaterih boleznih nevarnostni dejavnik, pri drugi pa je varovalni
dejavnik. Na nekatere determinante, kot so spol, starost, genetika, povecini ne moremo vplivati,
drugi dejavniki pa so stvar osebne izbire, okolja in druzbe, v kateri zivimo.

———
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Slika 1: Determinante zdravja (Dahlgren et al. 2006).

Razvoj bolezni je multifaktorski proces na katerega vplivajo razlicne determinante zdravja prek
celotnega clovekovega zivljenja. Da pride do bolezenskih sprememb, je potrebna kombinacija
razlicnih nevarnostnih dejavnikov, ki se morajo dogoditi oziroma biti prisotni, ali varovalnih
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dejavnikov, ki morajo biti Sibki oziroma izostati. Ti dejavniki se morajo pojaviti v doloc¢enem
trajanju, v doloceni jakosti in zaporedju, da privedejo do sprememb v funkcioniranju celice /
tkiva / organa / celotnega organizma, kar vodi v trajne spremembe in razvoj bolezni. Za vecino
bolezni je potrebno daljSe obdobje izpostavljenosti, da se bolezen razvije. Ista bolezen ima
praviloma vec razlicnih mehanizmov nastanka (velikokrat jih mora socasno delovati tudi vec
hkrati), kar pomeni, da posamezen nevarnostni dejavnik nikoli ne razlozZi celotnega pojava
bolezni, obicajno posamezni nevarnostni dejavnik lahko povezujemo le z manjsim delezem
primerov.

Da bi se izognili neutemeljenemu in prehitremu sklepanju o vzrocnih povezavah med
posameznim nevarnostnim dejavnikom in posledico / boleznijo, je leta 1965 epidemiolog Sir
Austin Bradford Hill predstavil devet meril (Tabela 1), ki jih je potrebno prouciti in pretehtati, da
v zdravstveni znanosti lahko z veliko verjetnostjo govorimo o vzro¢ni povezanosti.

Tabela 1: Bradford Hillova merila za ugotavljanje vzrocnosti (Austin Bradford H. 1965).

Moc povezave

L Mocna povezava je bolj verjetno vzrocna kot Sibka povezava
2 Ponovljivpst .rezultatov (korvisistenca) . '

Povezava je bila dokazana veckrat, v razlicnih raziskavah
3 Specificnost povezave

Izpostavljenost dolocenemu dejavniku je povezana z vedno enakim izidom
A Casovna povezava

Izpostavljenost je prisotna pred opazovanim izidom
S Povezava med dozo in uc¢inkom (bioloski gradient)

Obstaja povezava med dozo izpostavljenosti in velikostjo opazovanega izida
6 Bioloska verjetnost

Za povezavo obstaja verjetna bioloska razlaga
Ujemanje rezultatov (koherenca)

7 Povezava ni v nasprotju (se ujema) z dosedanjimi znanstvenimi spoznanji in
zakoni narave
Eksperimentalni dokazi

8 Eksperimentalni dokazi, Se posebej iz randomiziranih raziskav, vecajo
verjetnost vzroénosti
Analogija

9 Poznamo povezavo med podobnima dejavnikoma ali povezavo med
enakima dejavnikoma v drugih okoliscinah (na primer pri Zivalih)

10 Analiza vpliva radona na pojavljanje plju¢nega raka v Sloveniji



2.1.2. Nevarnostni dejavniki plju¢nega raka

Najpomembnejsi nevarnostni dejavnik pljucnega raka je kajenje. Kajenju lahko pripiSemo med
80 % in 90 % vseh primerov plju¢nega raka (Seti et al. 2012). Kadilci imajo v povprecju 25-krat
vedje tveganje, da bodo zboleli za plju¢nim rakom v primerjavi z nekadilci. Ogrozenost je
odvisna od trajanja kajenja, Stevila pokajenih cigaret, starosti ob zacetku kajenja, vrste cigaret
in nacina inhalacije pri kadilcih ter ¢asa od opustitve kajenja pri bivsih kadilcih. Pasivni kadilci
so izpostavljeni — ceprav nekoliko manj — istim karcinogenom kot kadilci. Nekadilci,
izpostavljeni toba¢nemu dimu na delovnih mestih ali v domacem okolju, imajo za 20 %
povecano tveganje plju¢nega raka (Thun et al. 2018).

Med nekadilci je bila proucena tudi povezava z indeksom telesne mase (ITM), pri katerem naj
bi visje vrednosti, predvsem pri Zenskah, predstavljale manjse tveganje za razvoj plju¢nega raka.
Pri tem se izpostavlja morebitna zascitna vloga estrogenov, a je pri interpretaciji rezultatov v
zvezi z razlikami med spoloma potrebna previdnost (pri nekaterih Studijah razlika ni bila
statisticno znacilna, poleg tega je med moskimi veCinoma vec kadilcev in posledi¢no so vzorci
moskih nekadilcev manjsi). Pri osebah z nizjim ITM naj bi bila povecana dovzetnost DNK na
negativne vplive cigaretnega dima in drugih kemicnih karcinogenov, medtem ko naj bi se pri
povecani telesni tezi pojavljalo manj kromosomskih okvar. V nekaterih Studijah so celo
ugotavljali pozitiven vpliv mascobnega tkiva na CD8+T celice za vzdrzevanje normalne
imunosti. Seveda zapisano ne promovira debelosti; gre namrec za dvorezen meg, ki naj bi glede
na nekatere rezultate raziskav po eni strani scitil pred morebitnim razvojem plju¢nega raka, a
po drugi strani predstavlja dejavnik tveganja za Stevilne kroni¢ne bolezni, vklju¢no z vecino
drugih rakavih obolenj (zhu et al. 2018).

Zabelezena je bila tudi pozitivna povezava med telesno viSino in morebitnim razvojem
plju¢nega raka. In sicer se je tveganje povecalo za 6 % z vsakim 10 cm prirastka viSine oziroma
je bilo le-to za 15 % vedje pri visokih osebah v primerjavi z opazovanci nizje rasti. Mehanizmi
takSne povezave so najverjetneje kompleksni. Kombinacija vplivov, kot so genetika, prehrana v
otrostvu in med odrascanjem ter morebitne okuzbe, narekuje dosezeno telesno visino v odrasli
dobi. Nekatere Studije so izpostavile vpliv inzulinu podobnega rastnega faktorja 1 (IGF-1), ki
naj bi igral pomembno vlogo v razvoju raka debelega Crevesa in danke, pljucnega raka in raka
dojk. Sicer pa so za rast pomembni tudi drugi geni kot npr. p53, c-Myc in estrogenski receptor
o, ki naj bi prav tako odlocilno delovali v procesu karcinogeneze. Pri tem je potrebno izpostaviti,
da obstaja velik nabor motecih dejavnikov, kot so npr. prehranske, vedenjske, kadilske in druge
navade, ki pri nekaterih Studijah niso bile upostevane. Dejstvo je, da trenutni podatki nakazujejo
na povezavo med visjo rastjo in razvojem plju¢nega raka, a je za opredelitev mehanizmov
potrebna izvedba dodatnih raziskav (Wang et al. 2017).

Poleg tobacnega dima pa so v etiologiji plju¢nega raka pomembni Se nekateri drugi elementi
bivalnega in delovnega okolja. Izpostavljenosti radonu pripisujemo tako okrog 10 % plju¢nega
raka, veC o tem je navedeno kasneje v poglavju.

Vplivi delovnega okolja globalno s 5 do 10 % primerov predstavljajo tretji vzrok za razvoj
pljucnega raka. Med njimi je najpomembnejsa izpostavljenost azbestu, ki naj bi za 5-krat
povecala tveganje za nastanek raka. Rizicne ucinkovine na deloviscih so Se arzen, krom in druga
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ionizirajoca sevanja. Le-tem so izpostavljeni predvsem delavci v produkciji nerjavecega jekla in
varilni industriji, rudarji, pa tudi tisti, ki uporabljajo pesticide ali premaze za zascito lesa. Drugi
poklici, ki naj bi bili povezani z razvojem pljucnega raka, so Se: natakarji (izpostavljenost
pasivnemu kajenju), zidarji, mizarji, elektricarji in drugi (Corrales et al. 2020). Mednarodna agencija
za raziskovanje raka danes med gotovo rakotvorne za plju¢nega raka uvrsca 11 poklicev ali
delovnih procesov in 18 na delovnih mestih prisotnih snovi — poleg ze zgoraj navedenih
spadajo med pomembnejse Se kremencev prah in policiklicni ogljikovodiki. Tipicno njihove
ucinke pomnozi socasno kajenje.

V onesnazenem notranjem in zunanjem zraku so lahko prisotne razlicne organske in
anorganske snovi, ki so navedene v seznamu karcinogenih ali verjetno karcinogenih kemikalij.
Med njimi so z vidika etiologije plju¢nega raka najpomembnejsi prasni delci, izpusti dizelskih
strojev ter produkti nastali pri izgorevanju premoga v individualnih kuriscih. K zbolevanju
pomembno prispeva tudi genetski faktor, saj imajo nekadilci, ki zbolijo za plju¢nim rakom,
tipicno drugacen molekularni profil tumorjev (Thun et al. 2018).

Mihor s sodelavci je v nedavnem celovitem pregledu povezave med pojavom raka in socialno-
ekonomskim statusom (SES) (Mihor et al. 2020) potrdila, da je prav pljucni rak tisti, ki ga v Evropi
najvec povezujemo z nizkim SES. Klju¢ni faktor pri tem je kajenje, saj je delez kadilcev najved;ji
prav v populaciji z najnizjim SES — med 40 in 70 % tveganja pljucnega raka, ki ga pripisujemo
nizkemu SES, naj bi Slo prav na racun nizkega SES pri kadilcih. Tudi v slovenski populaciji smo
Ze potrdili povezavo med nizkim SES in zbolevanjem za pljucnim rakom (Lokar et al. 2019).

2.1.3. Mehanizmi vpliva radona na cloveski organizem

Radon je naravni zlahtni plin, brez vonja, barve in okusa in je kot tak za zdravje relativno
nenevaren, saj se ga z vdihavanjem absorbira le neznaten delez. Zdravju skodljivi so predvsem
radonovi kratkozivi produkti s kratko razpolovno dobo, ki nastajajo v razpadnih nizih radona.
Ti se odlagajo v dihalnih poteh in poleg manj nevarnih B- in y-delcev oddajajo tudi delcev a.
Slednje ima med nastetimi delci razmeroma omejeno sposobnost prehajanja skozi tkiva, a kljub
temu lahko povzroca hude okvare, saj ima relativno visok RBE (faktor bioloske ucinkovitosti) in
LET (linearni prenos energije). Med najizrazitejSa o-sevalca sodita radonova kratkoziva
produkta polonij-218 in polonij-214, ki z energijo 6,0 MeV in 7,69 MeV ter globino prodiranja
47 pym in 70 um, povzrocata poskodbe tarénih organov, predvsem bronhialnega epitelija in
tkiva na razcepiscih dihalnih poti (Robertson et al. 2013).

Poskodbe tarcnih organov povzrocajo maligno transformacijo celic. Delci a na krajsi razdalji
oddajo veliko koli¢ino energije in povzrocajo neposredne poskodbe kot so strukturne
kromosomske mutacije oz. aberacije, dvojne prelome vijacnice DNK ter posredno vplivajo na
nastanek reaktivnih kisikovih spojin (ROS). Vse skupaj pa vodi v skrajsanje celicnega cikla,
apoptozo in povecan potencial za karcinogenezo (Robertson et al. 2013, Sethi et al. 2012, Choi et al.
2017). Pomembno vlogo v morebitnem razvoju raka torej predstavljajo polimorfizmi genov za
strukture, ki sodelujejo v popravilu prelomov dvojne vijacnice DNK in pri detoksifikaciji
karcinogenih snovi iz okolja. Ruano-Ravina in sodelavci so ugotavljali povecano tveganje za
razvoj plju¢nega raka v primeru delecij v genih za glutation-S-transferazo, GSTM1 in GSTT1
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(Ruano-Ravina et al. 2014). V nekaterih drugih Studijah so povezali interlevkin-6 (IL-6) z vecjo
pojavnostjo raka v pljuCih nekdanjih rudarjev urana. Omenjene pa so bile tudi mutacije
tumorskega proteina p53 pri delavcih, izpostavljenih poklicnim karcinogenom (Choi et al. 2017).

Kar se tice odvisnosti med izpostavljenostjo doloceni koncentraciji radona in njegovim ucinkom
(Slika 2), so v vecini raziskav upostevali linearno povezavo brez praga. To pomeni, da tveganje
za razvoj raka obstaja ze pri izpostavljenosti nizkim koncentracijam radona. TakSen model
korelacije je bil predhodno opredeljen v porocilih »Biological Effects Of lonizing Radiation«
(BEIR) in Ceprav je vecina novejsih raziskav to potrdila, so raziskovalci mnenja, da morebitnega
obstoja praga, pod katerim bi bilo tveganje za razvoj raka zanemarljivo, ne morejo izkljuciti
(Robertson et al. 2013, Choi et al. 2017). Podobnega mnenja so bili tudi avtorji metaanalize 34-ih Studij,
ki so ugotavljali, da izpostavljenost koncentraciji radona nizji od 838 Bg/m? statisti¢no znacilno
ne privede do visje incidence plju¢nega raka (Dobrzynski et al. 2018). Precej kritik je linearni model
brez praga pozel tudi na racun doloCanja tveganja pri nizjih dozah, saj ga vecinoma
ekstrapolirajo iz srednjih in visjih koncentracij in se potemtakem preceni karcinogene ucinke
radona pri izpostavljenosti nizjim dozam (Nilsson et al. 2020). V igri so bile sicer tudi druge oblike
odvisnosti doza-ucinek (supralinearna v obliki ¢rke U (velika obcutljivost), linearna s pragom,
hormeti¢na z zacetnim zascitnim ucinkom pri nizjih koncentracijah, ...), a niso bile delezne
zadostne podpore (Robertson et al. 2013).

—— Velika obcutljivost
— Linearnost (brez praga)

Prag
Hormeza

[
Ll

Tveganje

A 4

Doza

Slika 2: Primeri predlaganih modelov doza-ucinek pri izpostavljenosti nizjim koncentracijam radona
(Robertson et al. 2013).

Pri tem je potrebno izpostaviti, da ucinki ionizirajoCega sevanja niso izrazeni le v neposredno
izpostavljenih celicah, ampak se le-ti pojavijo tudi v oddaljenih tkivih, skozi katera a-delci niso
prehajali. Gre za malo raziskane »bystander« ucinke (posredovani ucinki sevanja), ki naj bi bili
posledica signaliziranja iz obsevanih celic. Precej takSnih ucinkov je bilo dokumentiranih v
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celicah, izpostavljenih nizjim koncentracijam sevanja. Ce bi takéne procese lahko dokazali tudi
in vivo, potem bi pridobljeni rezultati Se dodatno spodbudili k premisleku o ustreznosti
uporabe linearnega modela brez praga (Robertson et al. 2013, Choi et al. 2017). To je Se posebej
pomembno z vidika, da trenutni model vecini organizacij predstavlja podlago za dolocanje
sprejemljivih vrednosti in izvajanje morebitnih preventivnih ali sanacijskih ukrepov.

Ucinki sevanja so glede na trenutne izsledke lahko negativni, po drugi strani pa imajo lahko
tudi zascitne in/ali adaptivne posledice, kot so npr. zmanjsanje obcutljivosti celic na sevanje in
pospeseno odstranjevanje nenormalnih celic in s tem zmanjsevanje neoplasticnega potenciala.
Vrsta ucinka naj bi bila odvisna predvsem od prejete doze in vrste sevanja ter tipa celic. Pri
nizjih absorbiranih dozah do 100 mGy naj bi se v celicah in Zivalih pojavljali zascitni ucinki.
Ceprav je e veliko nejasnosti na tem podro¢ju, rezultati nakazujejo na nelinearni model doza-
ucinek, kar bi v prihodnosti lahko vplivalo na trenutno veljavne regulative (Robertson et al. 2013,
Mitchel 2004).

21.4. Radonin rak

Ceprav se v povezavi z izpostavljenostjo radonu prednostno omenja predvsem tveganje za
razvoj pljucnega raka, njegovi ucinki niso omejeni le na plju¢a. Zgodovinsko je bila prva
prikazana povezava med izpostavljenostjo toronu in karcinomom jeter, ki se je pojavljal pri
bolnikih zaradi kroni¢ne notranje izpostavljenosti ionizirajoCemu sevanju preko Thororast-a,
kontrastnega sredstva, ki se je v medicinskih preiskavah uporabljalo do sredine 50. let
prejSnjega stoletja (Robertson et al. 2013, Sethi et al. 2012, Rodriguez-Martinez et al. 2018, Kang et al. 2019).
Sprva se je predvidevalo, da je vrhnji sloj koZe predebel za prehajanje in ucinkovanje a-delcev,
a nekatera dognanja nakazujejo na dovzetnost predelov koze, kjer je njena plast tanjsa. Tako
npr. epidermalna plast na obrazu v debelino meri le 10-40 um, kar bi lahko privedlo do
izpostavljenosti na ionizirajoce sevanje obcutljivega bazalnega sloja. V Veliki Britaniji, na jugu
in zahodu Otoka, porocajo o najvisji incidenci nemelanomskega raka ob hkratnih najvisjih
povprecnih koncentracijah radona v Veliki Britaniji. Iz tega sledi, da bi bila izpostavljenost
radonu lahko potencialni dejavnik tveganja za pojav ploscatocelicnega karcinoma kozZe (Sethi et
al. 2012). Negativne ucinke radona povezujejo tudi z vedjim tveganjem levkemij, vendar je ta
povezava Sibka in ni nedvoumno dokazana (IARC 2012).

Morebitna povezava med izpostavljenostjo radonu in nastankom plju¢nega raka je bila prvic
prouCena leta 1924 z avtopsijo rudarja, Sele leta 1988 pa je Mednarodna agencija za
raziskovanje raka (IARC) na podlagi izsledkov epidemioloskih raziskavah radon (in njegove
razpadne produkte) uvrstila na seznam karcinogenih snovi, v skupino 1 (IARC 2012, Corrales et al.
2020). Radon v zraku bivalnega okolja je s strani SZO opredeljen kot eden izmed 19-ih okoljskih
karcinogenov, hkrati pa je drugi najpomembnejsi dejavnik tveganja za razvoj plju¢nega raka
(takoj za izpostavljenostjo tobacnemu dimu) in predstavlja priblizno 10-odstotni delez vseh
primerov plju¢nega raka (Sethi et al. 2012, Li et al. 2020, IARC 2012, Corrales et al. 2020).
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Raziskave, ki so bile na zacetku omejene izkljucno na obolevanje rudarjev, so se sCasoma na
podlagi zaskrbljujocih rezultatov pri izpostavljenosti nizjim koncentracijam radona osredotocile
tudi na preucevanje ogrozenosti splosSne populacije. Poleg tega je bil prenos izsledkov iz
poklicno izpostavljene skupine v domace okolje z ozirom na razlicen zivljenjski slog in
izpostavljenost nekoliko otezen oziroma netocen. Med rudarji je bilo namrec¢ zabeleZenih vec
kadilcev, poleg tega pa so bili izpostavljeni drugim karcinogenom v neprimerljivo visjih
koncentracijah, kot npr. arzenu, tezkim kovinam, silikatnemu prahu, izpusnim plinom,... Tako je
bila pri Svedskih rudarjih ugotovljena mocna povezava med ucinkom radona in silikata,
medtem ko so na Kitajskem zabelezili sinergisti¢ni odnos med radonom in natrijevim arzenitom
(Nilsson et al. 2020). Se en izmed odmevnejsih incidentov v zvezi z radonom je bil izpostavljen leta
2018 s porocilom o vzmetnicah proizvajalca iz Juzne Koreje, saj so te vsebovale monazit,
substanco, iz katere se sprosca radon. Od takrat so bili razkriti tudi drugi primeri neodgovorne
uporabe monazita npr. v spodnjem perilu, lepotnih maskah za obraz, gradbenem materialu,...
(Kang et al. 2019).

V gospodinjstvih so ljudje izpostavljeni v vecji meri drugacnim dejavnikom tveganja za
nastanek plju¢nega raka, med katerimi so omembe vredni predvsem tobacni dim (tudi pasivno
kajenje) in dim, ki se sprosca med kuhanjem na trda goriva in na olju. V zvezi s tem so v kitajski
Studiji ugotavljali visjo incidenco plju¢nega raka pri gospodinjah nekadilkah (Nilsson et al. 2020).
Ceprav izpostavljenost radonu in tobaénemu dimu s svojimi razli¢nimi patogenimi mehanizmi
predstavljata dva neodvisna dejavnika tveganja za pojav pljucnega raka, vedno vec izsledkov
nakazuje na njuno tesno medsebojno povezanost. Sinergisti¢ni ucinek podpirajo tudi rezultati
metaanalize, kjer so zaznali visje tveganje za pojav plju¢nega raka pri kadilcih, izpostavljenih
najvisji izmerjeni koncentraciji radona, ki je bilo 14,8-krat visje od tveganja pri kadilcih, ki so bili
izpostavljeni nicelnim/najnizjim dozam radona (Li et al. 2020). Ugotavljali so tudi, da je bilo 86 %
smrti, povezanih s plju¢nim rakom zaradi izpostavljenosti radonu, dokumentiranih pri trenutnih
in bivsih kadilcih (Nilsson et al. 2020).

V splosni populaciji naj bi se glede na zdruzene rezultate 13-ih evropskih raziskav primerov s
kontrolami tveganje za razvoj pljuénega raka povecalo za 16 % na vsakih 100 Bg/m?
metaanaliza sedmih severnoameriskih raziskav navaja 10 % vi$je tveganje na 100 Bg/m?,
medtem ko so pri dveh kitajskih raziskavah zabeleZili povecano tveganje za 13,3 % na 100
Bg/m? (Choi et al. 2017, Nilsson et al. 2020). Pomembno je tudi dejstvo, da je radon sicer vodilni
dejavnik tveganja za razvoj pljucnega raka med nekadilci, a hkrati izpostavljenost le-temu
mocno poveca tudi absolutno tveganje pri kadilcih, ki je za kar 25-krat viSje od nekadilcev
(Corrales et al. 2020). Tako v metaanalizi evropskih raziskav navajajo kumulativno tveganje za razvoj
plju¢nega raka do 75. leta starosti pri nekadilcih 0,4 %, 0,5 % in 0,7 % pri koncentracijah radona
0, 100 in 400 Bg/m?, pri kadilcih pa je to mnogo visje, in sicer 10 %, 12 % in 16 % (Ruano-Ravina
et al. 2014, Darby et al. 2006).

Mehanizmi delovanja tobacnega dima v povezavi z ionizirajoCim sevanjem zaenkrat Se niso
dokazani, a obstaja ve¢ domnev. Morfoloske in fizioloSke spremembe pri kadilcih naj bi tako
vplivale na znizanje koncentracije radona, potrebne za nastanek negativnih ucinkov. Po tem
principu so v eni izmed raziskav ugotavljali, da je bil u¢inek dolocene koncentracije vdihanih
radonovih razpadnih produktov zaradi okvare mukociliarnega klirensa in sprememb v
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ventilaciji pri dolgoletnih kadilcih povecan za 2-krat. Visja doza a-sevalcev pa naj bi se v tarcno
tkivo prenesla tudi z vezavo na aerosol toba¢nega dima. Se ena izmed razlag za sinergisti¢ni
ucinek naj bi bila, da karcinogeni v tobacnem dimu in a-delci skupaj vplivajo na razli¢cne stopnje
karcinogeneze. Za oba dejavnika tveganja je znano, da aktivirata vnetne procese v pljucih, med
drugimi pa povzrocata tudi formiranje ROS in s tem povezane posredne okvare tarénega tkiva
(Choi et al. 2017, Park et al. 2020). Slednji mehanizem delovanja podpirajo rezultati studije, kjer so
Bonner in sod. ugotavljali pogostejSe pojavljanje pljucnega raka pri ljudeh s pomanjkanjem
genov za encim GSTMT1 in so bili izpostavljeni bodisi pasivnemu kajenju ali sevanju radona
(Bonner et al. 2006). Glede na to, da je omenjeni encim pomembna komponenta pri obrambi proti
oksidativnemu stresu, to dejstvo podpira domneve, ki povezujejo oksidativnho poskodbo tkiva
z uc¢inkovanjem radona in tobacnega dima. V nekaterih in vitro Studijah naj bi se izrazilo
sinergisticno povecanje stevila kromosomskih aberacij, hkrati pa naj bi se pri kadilcih povecala
tudi dovzetnost limfocitov na ucinke radona. Potrebnih je Se vec raziskav, ki bi osvetlile procese
v opazovani sinergiji med radonom in kajenjem pri razvoju plju¢nega raka (Park et al. 2020).

Z ozirom na histoloske tipe plju¢nega raka, ki so v tesni povezavi z izpostavljenostjo radonu,
so v nedavni metaanalizi 28-ih raziskav in tudi v nekaterih drugih raziskavah ugotouvili
pojavljanje prav vseh histoloskih tipov pljucnega raka, a z razlicno mocnimi korelacijami.
Najveckrat je bil ugotovljen drobnoceli¢ni karcinom, sledil je adenokarcinom. S povecanjem
koncentracije radona za 100 Bg/m? se je povecalo tudi tveganje za pojav drobnoceli¢nega
karcinoma in adenokarcinoma, in sicer za 19 % in 13 %. Statisticno znacilne povezave s
ploscatoceli¢nim karcinomom in drugimi histoloskimi tipi plju¢nega raka niso bile potrjene (Li
et al. 2020, Sethi et al. 2012). V primeru kajenja je bilo sosledje histoloskih tipov naslednje:
drobnocelicni karcinom z najmocnejSo asociacijo, sledili so ploscatoceli¢ni in velikoceli¢ni
karcinom ter nazadnje adenokarcinom (Khuder 2001).

Kot je bilo ze predhodno opredeljeno, izpostavljenost radonu predstavlja drugi
najpomembnejsi dejavnik tveganja za razvoj plju¢nega raka takoj za kajenjem. Vecina taksnih
rakov je posledica izpostavljenosti nizkim in srednjim dozam ionizirajocega sevanja v domovih
prebivalcev, zato je SZO uvedla povpre¢no letno referenéno vrednost 100 Bg/m?, oziroma ¢e
specificni pogoji v posamezni drzavi tega ne dopuscajo, naj ta vrednost ne bi presegla 300
Bg/m?. Pri tem je potrebno poudariti, da referen¢na vrednost $e ne pomeni varne koncentracije
radona, ampak predstavlja stopnjo tveganja, ki je za posamezno drzavo Se sprejemljiva. V
primeru, da je referencna doza presezena, se priporoca izvedba sanacijskih ukrepov. Nekatere
organizacije, kot je npr. ameriski Urad za varstvo okolja (Environmental Protection Agency —
EPA), namesto referenénih vrednosti uporablja »akcijsko vrednost« 148 Bg/m?, ki predstavlja
tocko, pri kateri se Ze priporoCa ukrepanje za zmanjsanje koncentracije radona. Pri tem je
problematicna predvsem napacna interpretacija akcijske vrednosti s strani gospodinjstev, saj
le-ta za vecino predstavlja najvisjo koncentracijo radona, ki je Se varna, Ceprav naj bi bilo
tveganje za zdravje prisotno Ze pri nizjih vrednostih. Ameriski Urad za varstvo okolja v svojem
priporocilu »A Citizen's Guide to Radon« prav tako izpostavlja, da kakrsnakoli izpostavljenost
radonu predstavlja doloCeno tveganje za zdravje in da varna meja ne obstaja (Field 2011, Zeeb et
al. 2009).
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Med morebitnimi dodatnimi dejavniki, ki bi vplivali na razvoj plju¢nega raka zaradi
izpostavljenosti radonu, so nekateri raziskovalci proucili vpliv socialno-ekonomskega statusa.
Podatki iz Velike Britanije in Zdruzenih drzav Amerike kazejo, da imajo socialno Sibkejsi
prebivalci v svojih gospodinjstvih nizje koncentracije radona. Razlogi za to so razli¢ni; revnejsi
lastniki stanovanj naj bi slabse sodelovali oziroma veckrat naj ne bi dovolili izvedbe meritev v
njihovih domovanjih, prav tako so hise/stanovanja manj ogrevani in slabse izolirani (npr.
odsotnost dvojne zasteklitve oken proti prepihu). Visja temperatura in slabse krozenje zraka
zaradi boljse izolacije poveclujeta podtlak v prostoru, kar spodbudi difuzijo plina iz zemeljske
skorje v ozracje stanovanja (Kendall et al. 2016). Tudi tip hiSe naj bi vplival na vsebnost radona.
Izmerjene povprecne vrednosti so bile najvisje v samostojnih hisah, nekoliko nizje v prostorih
dvojckov in vrstnih his, najnizje pa so bile v blokovskih stanovanjih in mezonetih
(veCnadstropna stanovanja). Razlike so poskusali razloziti z vecjim Stevilom zunanjih sten in
oken, ki slabse tesnijo, kar bi po Bernoullijevem principu ustvarjalo podtlak v prostoru. Ta
domneva se ni izkazala za pravilno, saj bi morali potemtakem dvojcki in koncne vrstne hise
imeti visje koncentracije kot tiste v sredini, a se to pri meritvah ni izkazalo (Kendall et al. 2016).

Kot ze predhodno omenjeno, je kajenje najpomembnejsi dejavnik tveganja za razvoj plju¢nega
raka. Glede na porocila SZO je med socialno Sibkimi razsirjenost kajenja vecja kot pri prebivalcih
z visjimi dohodki. Tako je Cohen v svoji raziskavi (Cohen 1991) opisoval izrazito povezavo med
vsebnostjo radona v domovih in pojavljanjem plju¢nega raka v Zdruzenih drzavah Amerike. Pri
tem ni bilo zabelezenega kadilskega statusa, ki bi najverjetneje igral pomembno vlogo pri
interpretaciji izsledkov. Prebivalci z nizjimi dohodki so sicer res imeli izmerjene nizje
koncentracije radona v njihovih bivalnih prostorih, a je bilo med njimi najverjetneje tudi vedji
delez kadilcev, kar pa bi pripomoglo k pogostejsi pojavnosti plju¢nega raka (Kendall et al. 2016).

2.1.5. Dosedanje slovenske raziskave

Prvo studijo o razsirjenosti raka v Sloveniji sta objavila Ravniharjeva in Gruden ze leta 1951
(Ravnihar et al. 1951). V Sloveniji je bil prvi in do sedaj edini atlas zemljevidov rakavih bolezni izdan
pod okriljem Registra raka RS leta 1992 (Pompe-Kirn et al. 1992). Slovenski zemljevidi za novejsa
obdobja so izhajali kot priloga letnega porocila RRRS. Tudi v Sloveniji je bilo, veCinoma na
pobudo SirSe javnosti, opravljenih precej raziskav o morebitnem vedjem tveganju za pojav
dolocene oblike rakave bolezni na specificnem obmocju. Nekatere med njimi so pokazale, da
se dolocene vrste raka med prebivalci preiskovanega obmocdja dejansko pojavljajo pogosteje
(Zadnik et al. 2008).

Po izracunu Parkina in Darbya lahko radonu pripisemo 4,2 % pljucnih rakov pri moskih in 5,4
% pri Zenskah (oba spola skupaj 4,7 %) (Parkin et al. 2011). V Sloveniji imamo, predvsem v juznem
delu, izrazito visoke koncentracije radona (Vaupoti¢ et al. 2017). Topogledno se zdi, da bi lahko
britanske vrednosti pljucnega raka, ki jih lahko pripiSemo radonu, podcenile slovensko situacijo.
IARC v svoji monografiji (IARC 2012) poudarja, da se populacijski pripisljivi delezi (population
attributable fraction; PAF) plju¢nega raka zaradi radona v razli¢nih evropskih populacijah precej
razlikujejo. Razpon vrednosti naj bi se tako gibal med 8 in 15 %. Dodaten problem pri dolocanju
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PAF plju¢nega raka zaradi radona je sinergisticna povezava med radonom in kajenjem —
tveganje pljucnega raka (in s tem tudi PAF) pri kadilcu izpostavljenemu radonu se multiplicirajo
in ne sestevajo. Kot je bilo Ze opisano zgoraj, opazujemo v slovenski populaciji pri incidenci
plju¢nega raka v zadnjih desetletjih izrazit na spol vezan kohortni ucinek - zaradi zmanjsanega
deleza kadilcev pljucni rak pri moskih ze dvajset let stagnira, pri Zenskah pa je v strmem porastu,
saj zbolevajo generacije, ki so bile rojene po drugi svetovni vojni in imajo veliko vedji delez
kadilk. Zadnikova s sodelavci ugotavlja, da je prav zaradi tega kohortnega ucinka pri kajenju na
pojavljanje plju¢nega raka prakticno nemogoce za posamezno leto izlociti ustrezen delez
zbolelih, pri katerih je za bolezen (so)odgovoren radon. Stevilka pa zagotovo ni majhna, saj po
podatkih Registra raka zboli za plju¢nim rakom na letni ravni v Sloveniji okoli 1.500 oseb (zadnik
et al. 2019).

V osemdesetih letih prejSnjega stoletja pa je Pompe Kirn s sodelavci na podlagi podatkov
nacionalnega Registra raka raziskovala morebiten vpliv Rudnika urana Zirovski vrh na incidenco
plju¢nega raka (Pompe-Kirn 1990, Pompe-Kirn et al. 1984). Med leti 1981 in 1985 so se nakazovali
presezki bremena plju¢nega raka v naseljih s posto Gorenja vas tako pri moskih kot pri zenskah,
vendar pa na podlagi rutinsko zbranih podatkov ni bilo mozno zakljuditi ali so rezultati
posledica nakljudja, ter e ne, ali gredo presezki na racun izpostavljenosti radonu (v rudniku ali
doma) ali tobachemu dimu.

2.2. Breme pljucnega raka

Pljucni rak je najpogostejsi rak na svetu in najpogostejsi vzrok smrti za rakom pri moskih. Med
Zenskami ga je manj, vendar tudi pri obeh spolih skupaj zavzema prvo mesto po incidenci
(zbolevnosti) in umrljivosti za rakom. Po ocenah GLOBOCAN (dostopno tudi na Global Cancer
Observatory — GCO, gco.iarc.fr) (Sung et al. 2021) je leta 2020 za pljucnim rakom zbolelo vec kot
2.200.000 ljudi, na prvem mestu pri moskih z 14,3 % ter na tretjem mestu pri Zenskah z 8,4 %
vseh rakov. Stevilo smrti zaradi plju¢nega raka je skoraj doseglo 1.800.000, kar je najve¢ izmed
vseh vrst rakov (na prvem mestu pri moskih z 21,5 % ter na drugem mestu pri Zenskah s 13,7
%). Incidenca je najmanjsa v Afriki ter najvecja v Mikroneziji/Polineziji, vzhodni in juzni Evropi,
vzhodni in zahodni Aziji ter med posameznimi drzavami najvecja pri moskih v Turciji in pri
Zenskah na Madzarskem. Slovenija se glede na incidenco uvrsca tik pod sredino evropske
lestvice ter ima malo vecjo umrljivost od povprecja EU-27 (ECIS 2022).

Po podatkih Registra raka Republike Slovenije (RRRS) je leta 2018 za pljucnim rakom v Sloveniji
zbolelo 1.565 ljudi, 978 moskih in 587 Zensk (vir. www.slora.si). Dandanes pljucni rak v Sloveniji
predstavlja 12,3 % vseh rakov pri moskih in 7,9 % pri Zenskah oziroma 9,8 % pri prebivalcih
Slovenije (Slika 3).
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Koia, razen melanoma 22’7
Prostata 10,6
Pljuca* 9.8
Dojka 9,6
Debelo érevo in danka* 85
Koia, melanoma 38
Glava in vrat* 31

Ledvica z ledvicnim mehom* 28

Telodec 27
Trebusna slinavka 27
’ POJASNILO:
Glava in vrat (CO0-C14, C30-C32)
Ustalo | 738 Debelo Grevo in danka (G18-C20)
Pliuga (C33-C34)
0 5 ) 15 20 % 309 Ledvica z ledvicnim mehom (C64—C65)

Slika 3: Najpogostejse lokacije raka in njihov odstotni delez pri obeh spolih skupaj, Slovenija 2018 (Rak
v Sloveniji 2018, 2021).

Incidencna stopnja pljucnega raka pri moskih se je v Sloveniji vecala vse do sredine
devetdesetih let prejSnjega stoletja, ko se je ustalila pri okoli 90 primerov na 100.000
prebivalcev (Zadnik et al. 2017) (Slika 4). Pri moskih je tako pljucni rak za rakom prostate in
nemelanomskim koznim rakom tretji najpogostejsi rak. Pri zenskah zaseda Cetrto mesto, pri
cemer je pomembno ugotoviti, da je pred dvajsetimi in desetimi leti pljucni rak pri Zenskah
zasedal Sele osmo ter nato peto mesto (Slika 5). Za razliko od moskih se pri Slovenkah Stevilo
zbolelih Se vedno hitro povecuje (Slika 4) — v zadnjem desetletju vsako leto zboli Sest odstotnih
tock vec Zensk v primerjavi s predhodnim letom (Rak v Sloveniji 2018, 2021). Absolutno Stevilo novo
odkritih primerov (incidenca) plju¢nega raka je bilo v zacetku 80-ih let pri moskih priblizno 6-
krat vecje kot pri Zenskah, v zadnjih letih pa je manj kot 2-krat vedje (Rak v Sloveniji 2018, 2021).
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Slika 4: Groba in starostno standardizirana incidencna stopnja pljucnega raka, Slovenija 1961-2018
(Rak v Sloveniji 2018, 2021).
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Zenske
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7. (4.5%)

7. (4.7%)

9. Levkemija (2.7%) 9. (2.8%) F
Ostalo (23.8%) Ostalo (23.4%) Ostalo (23.8%)
POJASNILO: Daojka (C50)
Glava in vrat (C00-C14, C30-C32) Materniéni vrat (C53)
Poziralnik (C15) Materniéno telo (C54)
Zelodec (C16) Jajénik (C56)
Debelo &revo in danka (C18-C20) Prostata (C61)
Trebusdna slinavka (C25) Ledvica 7 ledviénim mehom (C64-C65)
Pluga (C33-C34) Mehur (C67)
KoZa, melanom (C43) NHL: ne—Hodkginov limfom (C82-C85)
KoZa, razen melanoma (C44) Levkemija (C91-C95)

Slika 5: Incidenca raka — deset najpogostejsih vrst raka po spolu, Slovenija 1992—1993, 2002—2003 in

2012—2013 (Zadnik et al. 2017).

Pliu¢ni rak se zacne pojavljati po 40. letu starosti (Slika 9). Pri moskih starostno specificne
inciden¢ne stopnje nara$¢ajo s starostjo. Stevilo bolnikov zbolelih pred 50. letim s ¢asom
znacilno pada. Nasprotno pa so pri zenskah starostno specificne incidencne stopnje enake pri
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vseh starostnih skupinah nad 50 let. Pri Zenskah je najvec zbolelih danes starih med 55 in 65
let. Razlicne trende med spoloma je mogoce pojasniti z razlicnimi kadilskimi navadami med
spoloma in med generacijami, rojenimi v razlicnih casovnih obdobjih, s kohortnim ucinkom.
Kot je znano iz raziskav slovenskega javnega mnenja, je bilo med moskimi najvec kadilcev v
generacijah, rojenih med leti 1920 do 1935 in med leti 1950 do 1960. Kajenje med zenskami
pri nas pred drugo svetovno vojno ni bilo nikoli tako raziirjeno kot med mogkimi. Sele po drugi
svetovni vojni se je delez kadilk pricel vecati in je dosegel svoj vrh med najstevil¢nejso, po vojni
rojeno generacijo, zato lahko pricakujemo, da se bo incidenca plju¢nega raka pri zenskah Se
vecala.
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Slika 6: Incidenca pljucnega raka po spolu in starostnih skupinah, Slovenija 2014-2018 (Zadnik et al. 2022).

Vecina pljucnih rakov je epitelijskega izvora; druge histoloske vrste so redke. Pri moskih smo
dolga leta belezil najvec ploscatoceli¢nih karcinomov, vendar pa se njihov delez med vsemi
pljucnimi raki v zadnjih dvajsetih letih zmanjsuje. Nasprotno pa se pri moskih povecuje delez
Zleznih karcinomov. Ti so danes enako pogosti kot ploscatocelicni karcinomi. Delez
drobnocelicnega plju¢nega raka je stalen; pri obeh spolih se giblje med 15 in 20 %. Vsaka od
vrst zajema priblizno tretjino vseh pljucnih rakov. Pri obeh spolih je plju¢ni rak v vec kot polovici
primerov odkrit v razsejanem stadiju. Delez bolnikov z metastatsko boleznijo ob diagnozi se s
casom povecuje. Predvidevamo, da se delez omejenega in razsirjenega stadija zmanjsuje
predvsem na racun boljse diagnostike.

Pljucni rak je eden od rakov z najslabso prognozo. Leta 2018 je v Sloveniji zaradi pljucnega raka
umrlo 750 mogkih in 454 zensk (Slika 7). Cisto petletno prezivetje bolnikov zbolelih v obdobju
2012-2016 je bilo 15,4 %, bolnic pa 22,0 %, kar je v povprecju za 3 odstotne tocke vec kot pri
bolnikih, ki so zboleli pet let prej, med leti 2007 in 2011 (Slika 8). Kot pri vseh rakih tudi pri
pljucnem velja, da je prezivetje odvisno od razsirjenosti bolezni ob diagnozi. Skupina bolnikov
z omejeno boleznijo dosega Ze blizu 60 % petletno prezivetje, medtem ko je pri bolnikih
odkritih v stadiju regionalne razsiritve Cisto petletno prezivetje okrog 20 %. Zadnja mednarodna
primerjava prezivetij bolnikov s plju¢nim rakom Concord-3 kaze, da je prezivetje bolnikov in
bolnic s plju¢nim rakom povsod po svetu slabo. Petletno Cisto prezivetje slovenskih bolnikov
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vkljucenih v raziskavo Concord-3 zbolelih med leti 2010 in 2014 je bilo 14,8 %, najbolje so
prezZivljali bolniki iz Svice in Islandije, kjer je petletno isto preZivetje Ze preseglo 20 % (Allemani
et al. 2018).
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Slika 7: Groba in starostno standardizirana umrljivostna stopnja pljucnega raka, Slovenija 1985-2018
(Rak v Sloveniji 2018, 2021).
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Slika 8: Petletno cisto preZivetje bolnikov s pljucnim rakom po starostnih skupinah v Sloveniji v letih
1997-2016. (Zadnik et al. 2020).

Rutinski geografski pregledi podatkov Registra raka Zze od 60-ih let naprej kazejo, da imajo
prebivalci upravne enote Kocevje, to je obcin Kocevje, Kostel in Osilnica, v primerjavi z ostalo
Slovenijo vecje tveganje plju¢nega raka (Zadnik et al. 2019). Podobno smo ugotovili tudi v posebni
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raziskavi Registra raka o pojavljanja raka v Beli Krajini (zadnik et al. 2011), kjer smo v ugotovitvah
zapisali: »Tveganja pljucnega raka v Kocevju so v vseh obdobjih (1962-1973, 1974-1985, 1986—
1997, 1998-2007) statisticno znacilno visja od regijskega povprecja.« Tudi novejsi prikazi na
manjsih enotah, volis¢ih (Slika 9), presezke plju¢nega raka v jugovzhodni Sloveniji potrjujejo.
Raziskav, ki bi ovrgle ali potrdile povezavo z znano vecjo obremenjenostjo teh podrodji z
radonom, do sedaj Se ni bilo.
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Slika 9: Zemljevid pljucnega raka po drzavnozborskih voliscih,; prostorsko glajeni standardizirani
koli¢niki incidence, Slovenija 2005-2014 (Rak v Sloveniji 2014, 2017).
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3. Podatki in metode

Zdravstveni kazalniki so Stevilske mere, s katerimi kvantitativno opiSemo zdravje izbrane
populacije. V javhem zdravju nam sluzijo kot diagnosticno orodje za ocenjevanje bremena
bolezni v populaciji.

Osnovni sestavni del vsake analize zdravstvenega stanja so ustrezni podatki. V epidemioloskih
analizah, kjer proucujemo breme bolezni v specificni populaciji, uporabljamo dva tipa
podatkov: zdravstvene podatke, ki povzemajo informacije o bolnikih, in demografske podatke,
ki opiSejo populacijo, iz katere zboleli izhajajo. Epidemiologu namre¢ sam podatek o Stevilu
zbolelih ne pove prav dosti, v kolikor ni jasno, ali je za rakom npr. zbolelo 50 oseb med 100 ali
med 100.000 prebivalci. Pri izraCunu zdravstvenih kazalnikov je tako klju¢no razmerje med
Stevilom oseb, ki imajo opazovani zdravstveni izid, in celotno populacijo, ki ji te osebe
pripadajo. Poleg podatka o velikosti populacije pa je v onkoloski epidemiologiji prav tako
pomembno, kaksna je starostna struktura populacije, iz katere izhajajo bolniki — bolezen se
namrec glede na starost pojavlja razlicno pogosto, razlike so tudi med vrstami rakov, ¢eprav v
povpredju velja rak za bolezen starejsih.

3.1. Podatki o bolnikih s pljucnim rakom

Za spremljanje najpomembnejSih zdravstvenih pojavov oziroma za prikaz osnovnih
zdravstvenih kazalnikov ima vecina razvitih drzav vzpostavljen rutinski sistem zbiranja
podatkov. Proces zbiranja in obdelave teh podatkov imenujemo registracija, osrednjo
podatkovno zbirko, ki vsebuje podatke o doloceni kategoriji enot, pa register. Registri raka
zbirajo in obdelujejo podatke o bolnikih s to boleznijo (Jensen 1991).

Glede na populacijo, ki jo pokrivajo registri raka, jih delimo na populacijske in bolnisni¢ne.
Populacijski registri zbirajo, arhivirajo, obdelujejo in interpretirajo podatke o raku v natancno
opredeljeni populaciji dolo¢enega obmodja (npr. regije, dezele, drzave). Bolnisnicni registri
zbirajo podatke o bolnikih z rakom, ki so bili obravnavani v doloceni bolnisnici za potrebe le-
te, posredujejo pa jih tudi populacijskemu registru. Populacijski registri so v vecini drzav
ustanovljeni in financirani s strani drzave, medtem ko za bolnisni¢ne registre to ne velja vedno.

3.1.1.  Register raka Republike Slovenije

Register raka Republike Slovenije (RRRS) je eden najstarejsih populacijskih registrov raka v
Evropi; na Onkoloskem institutu Ljubljana deluje neprekinjeno od leta 1950 (Duratovi¢ Konjevié et
al. 2020, Ravnihar et al. 1951). V RRRS se zbirajo, shranjujejo in obdelujejo podatki o vseh novih
primerih raka med prebivalci s stalnim prebivalis¢em v Sloveniji. To mero bremena bolezni
imenujemo incidenca in se obicajno poroca za posamezno koledarsko leto.

Register vse bolnike spremlja do smrti, kar omogoca tudi analizo dveh dodatnih mer bremena
bolezni: prezivetja bolnikov in prevalence. Prevalenca predstavlja stevilo vseh bolnikov, ki so
bili Zivi na izbrani datum, ne glede na to, kdaj so zboleli.
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Namen RRRS je dolocen v Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja zdravstva in zdravstvenega
varstva (ZZPZZ) pod zaporedno Stevilko NIJZ 25: »Obdelovanje podatkov o incidenci in
prezivetju bolnikov z rakom. Spremljanje, nacrtovanje in vrednotenje onkoloskega varstva,
osnova za epidemioloske in klinicne Studije.« Upravljavec zbirke Register raka je Onkoloski
institut Ljubljana; RRRS mora vse podatke trajno hraniti. Prijavljanje raka je v RS obvezno in
zakonsko predpisano (Ur. |. SRS, §t. 10/50, st. 29/50, st. 14/65, st. 1/80, st. 45/82, st. 42/85; Ur.
l. RS, st. 9/92, st. 65/00, st. 47/15 in st. 31/18) ze od ustanovitve RRRS. RRRS mora podatke
zbirati in obdelovati na nacin, ki zagotavlja ustrezno varovanje osebnih podatkov in
onemogoca njihovo zlorabo. Pri tem upostevamo Zakon o varovanju osebnih podatkov (ZVOP-
1) (Ur.l.83/2004), Splosno uredbo EU o varstvu podatkov (2016/679) ter druge zakone in
predpise. V sistemu registracije za registriranje posameznika ni potrebno pridobiti njegove
privolitvene izjave.

Podatki RRRS so pomembni za nacrtovanje in ocenjevanje onkoloskega varstva na podrocju
primarne in sekundarne preventive, diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, za nacrtovanje
zmogljivosti in sredstev, potrebnih za obvladovanje rakavih bolezni; dragoceni so tudi za
klinicne in epidemioloske raziskave v Sloveniji in SirSe ter za vrednotenje ucinkovitosti
presejalnih programov za raka in Drzavnega programa obvladovanja raka. Danes vemo, da je
uspesnost in ucinkovitost prizadevanja zdravstvene politike in sluzb zdravstvenega varstva za
obvladovanje raka mogoce objektivno ovrednotiti le z ustreznimi podatki o bremenu te bolezni
in njegovem spreminjanju v casu.

Osnovni vir podatkov so prijavnice rakave bolezni, ki jih posiljajo v RRRS iz vseh bolniSnic in
diagnosticnih centrov v Sloveniji, iz ordinacij osnovnega zdravstvenega varstva pa le iziemoma,
Ce bolnik ni napoten na nadaljnje preiskave in/ali zdravljenje. Prijavnice prihajajo v RRRS po
posti v papirnati obliki — za izpolnjevanje prijavnic je zadolzen zdravnik, ki zdravi pacienta, ali
njegov pooblascenec. Izjema so prijavnice za bolnike obravnavane na Onkoloskem institutu
Ljubljana, ki ima za izpolnjevanje prijavnic organizirano posebno sluzbo — Bolni$nicni register
Onkoloskega instituta Ljubljana — ki pripravlja prijave v RRRS v elektronski obliki. Ker so nekateri
bolniki z rakom obravnavani v vec kot eni ustanovi, dobi RRRS za posamezno bolezen vec
prijavnic — v povprecju skoraj dve za posamezno bolezen. Osnovna enota v bazi RRRS je rak,
saj ima lahko posamezna oseba diagnosticiranih vec primarnih (med seboj nepovezanih) rakov.
Prijava raka je zakonsko predpisana. Podatke, ki jih prejemamo na prijavnicah, v RRRS
spremenimo v elektronsko obliko. Vse papirnate prijavnice pa trajno hranimo v arhivu,
razvrs¢ene v posebne mape.

Z letom 2018 smo zaceli postopoma uvajati tako imenovano aktivno registracijo, kjer v
nasprotju s pasivnim nacinom pridobivanja podatkov za registracijo usposobljeno osebje RRRS
samo zbira in belezi podatke neposredno pri izvajalcih. Z aktivno registracijo je prijavljanje raka
bolj sprotno, kazalniki o bremenu raka v drzavi pa popolnejsi in kakovostnejsi. Vzpostavitev
aktivne registracija v RRRS je bila postavljena kot prvi cilj Drzavnega programa obvladovanja
raka DPOR 2017-2021 na podrodju spremljanja bremena raka. Aktivna registracija Se ne vpliva
na podatke vkljucene v pricujoce porocilo.

Prijave rakave bolezni se za zagotavljanje boljse kakovosti in popolnosti registra dopolnjujejo
Se z drugimi viri podatkov (Slika 10). Dodatni in zelo pomembni viri podatkov so zdravniska
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porocila o vzroku smrti (Register umrlih na Nacionalnem institutu za javno zdravje), obdukcijski
zapisniki z diagnozo maligne bolezni (laboratoriji za patologijo) ter podatki iz registrov
drzavnih presejalnih programov na podrocju raka ZORA, Svit in DORA. Elektronska povezava z
nacionalno podatkovno zbirko o umrlih ter z registri presejalnih programov DORA, ZORA in
Svit se izvaja obdobno — enkrat ali veckrat letno. Povezava s presejalnimi programi omogoca
RRRS, da dopolni ze zbrane podatke o diagnostiki in zdravljenju bolnikov, prispevek k
popolnosti RRRS pa je manjsi. Pri izpopolnjevanju zbirke RRRS ima klju¢no vlogo predvsem
povezava z zbirko umrlih. Podatke, prispele v RRRS na prijavnicah, posebej usposobljene
medicinske sestre najprej kodirajo v skladu z mednarodnimi in v RRRS dogovorjenimi pravili.

Upravni registri:
- Centralni register
prebivalstva
- Geodetska
uprava RS

Javno-zdravstveni
zavodi:

- pasivna ali
aktivna prijava

Presejalni
programi:
- ZORA

- Svit

Drzavni program
prog - DORA

za obvladovanje
raka

535
2
S g
2 Bolnisnicni
register:

L - BR onkoloskega
Klinicne in indtituta Ljubljana
populacuske REGISTER - BR raka pju¢
raziskave RAKARS Klinike Golnik

€47$b
Mednarodne
podatkovne zbirke: Drzavne zdravstvene
-€l5 podatkovne zbirke:
- EUROCARE - Register umrlih
- EUROCORSE - Register testiranih
=ECIS o oseb iz druzin,
- Cancer Today J!'aa\::;it obremenjenih z
s dednim rakom
Strokovna
javnost Mediji

Slika 10: Viri podatkov in povezovanje Registra raka Republike Slovenije (Zagar et al. 2007).

Osrednja podatkovna baza o prebivalstvu v Sloveniji je Centralni register prebivalcev Republike
Slovenije (CRP) (Schlamberger 1996). Njegovo delovanje predpisuje Zakon o centralnem registru
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prebivalstva (Ur. I. RS st. 1/99). V CRP se podatki o prebivalstvu centralno zbirajo, obdelujejo,
hranijo in uporabljajo z namenom spremljanja stanja in gibanja prebivalstva za potrebe
drzavnih organov in drugih uporabnikov, ki jih potrebujejo za opravljanje predpisanih nalog,
za katere imajo zakonsko podlago. RRRS ima v Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja zdravstva
in zdravstvenega varstva zakonsko osnovo za pridobivanje podatkov o prebivalcih iz CRP.
EMSO smo v Sloveniji uved|i leta 1980, CRP pa ga je pricel sistemati¢no dodeljevati prebivalcem
leta 1985.

Sinhronizacija podatkov med razlicnimi viri temelji v Sloveniji, tako tudi v RRRS, na primerjavi
EMSO, ki je enoli¢ni identifikator vsakega prebivalca Republike Slovenije. Kot osnovni
identifikator se EMSO vodi v vseh drzavnih podatkovnih zbirkah, vkljuéno s Centralnim
registrom prebivalstva (CRP). EMSO je tako kljuc¢en pri povezovanju razli¢nih zbirk podatkov
ter zagotavljanju popolnosti in kakovosti podatkov RRRS. Dodatno pa RRRS na podlagi EMSO
preprecuje podvajanje vnosov (kar je tudi eno izmed meril kakovosti registra). V letih 2001-
2017 je bilo v RRRS registriranih le 10 oseb brez podatka EMSO od skupaj 206.613 oseb, ki so
v tem obdobju imeli diagnosticiranega prvega raka (0,005 %) (Slika 11). RRRS pridobi EMSO iz
Prijavnice rakave bolezni, vendar ga vedno preveri in po potrebi dopolni/popravi z informacijo
iz CRP. Od leta 2010 ima RRRS na voljo neposredno (razpolozljivost 24/7) varno spletno
povezavo s CRP, ki poleg pridobivanja EMSO omogoca e dnevne posodobitve podatkov o
vitalnem statusu in stalnem naslovu. Ti podatki pomagajo pri sledenju v RRRS vpisanih bolnikov
ter so temelj za podrobne epidemioloske analize kot so analize preZivetja ali geografske analize
na tockovnih podatkih.
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80 1 1,6
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30 0,6
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Slika 11: Delez registriranih oseb z rakom, ki imajo stalno prebivalisce v RS in RRRS nima podatka o
EMSO, 1970-1990 in 1990-2017. Zaradi zelo razlicnega deleza pred in pol letu 1990, so podatki
prikazani na dveh grafih z razlicnima skalama na osi y.

Povezovanje s CRP ni pomembno samo za zagotavljanja kakovosti podatkov na nivoju osebe,
ampak tudi za posodabljanje vitalnega stanja (ter datuma smrti za umrle) in stalnega
prebivalisca, ki je RRRS v pomoc pri doloCanju naslova osebe ob postavitvi diagnoze raka.

Vir podatkov o bolnikih s plju¢nim rakom je torej baza RRRS. V casu priprave analize so bili
podatki o bolnikih s plju¢nim rakom na razpolago od leta 1961 do 2017. Ceprav RRRS zbira
podatke o zbolelih z rakom od leta 1950 naprej, le ti niso vneseni v elektronsko bazo do
vklju¢no leta 1960 (torej surovi podatki obstajajo le na papirni dokumentaciji, na podlagi katere
je pripravljenih nekaj osnovnih kazalnikov bremena raka, ki pa ne zadostujejo za pricujoco
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podrobno analizo). V RRRS je plju¢ni rak opredeljen po mednarodni klasifikaciji MKB-10 (deseta
revizija Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne
namene) (Tabela 2). Kljub temu, da je za razvr$¢anje neoplazem po primarni lokaciji v veljavi Sele
od leta 1997, je ob implementaciji nove klasifikacije RRRS poskrbel za prekodiranje vseh do
takrat Ze vnesenih primerov v svoji podatkovni bazi.

Tabela 2: Razvrstitev pljucnega raka po mestih, opredeljenih po mednarodni klasifikaciji MKB-10 (deseta
revizija Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene).
Sifra Naziv
C33 Maligna neoplazma traheje (sapnika)
C34.0 Maligna neoplazma glavnega bronhija (glavne sapnice)

C34.1 Maligna neoplazma zgornjega lobusa (rezenja), bronhija ali pljuc¢
C34.2 Maligna neoplazma srednjega lobusa (reznja), bronhija ali pljuc

C34.3 Maligna neoplazma spodnjega lobusa (reznja), bronhija ali plju¢

C34.8 Maligna neoplazma prerascajoce lezije bronhija in pljuc

C34.9 Maligna neoplazma bronhija ali pljuc, neopredeljena

Za starejSa leta v RRRS naslovi niso georeferencirani na ravni koordinat prebivalis¢, zato smo
za namen te raziskave RRRS obsezno pregledali in precistili podatke o naslovu osebe v Casu
postavitve diagnoze plju¢nega raka do ravni naselja, deloma z dodatnim pregledovanjem
podatkov v podatkovni bazi, deloma pa tudi s pomocjo papirnate dokumentacije — popolnoma
rocno je bilo treba poiskati podatek o naslovu za 178 bolezni (Tabela 3).

Tabela 3: Incidenca (stevilo novih primerov) pljucnega raka (C33-C34 po MKB-10) ter razdelitev in delez
glede na razpoloZljivost podatka o naslovu ob ugotovitvi bolezni do ravni naselja.

Leto

) Neznano
ugotovitve . Znano .

liuéneqa Incidenca naselie naselje
P 9 ) (delez v %)

raka
1978 635 604 31 4)9)
1979 669 640 29 (4,3)
1980 660 647 13 (2,0)
1981 719 704 15 (2,1)
1982 711 701 10 (1,4)
1983 722 711 11 (1,5)
1984 731 720 11 (1,5)
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Leto (nadaljevanje tabele s prejSnje strani)

ugotovitve . Znano Neznan.o
oy Incidenca . naselje
pljucnega naselje (delez v %)
raka
1985 775 771 4 (0,5)
1986 782 773 9(1,2)
1987 797 793 4(0,5)
1988 800 795 5(0,6)
1989 887 882 5(0,6)
1990 897 894 3(0,3)
1991 915 914 1(0,1)
1992 951 951 0(0,0)
1993 1000 997 3(0,3)
1994 923 918 5(0,5)
1995 1037 1037 0(0,0)
1996 979 976 3(0,3)
1997 1037 1036 1(0,1)
1998 1014 1014 0(0,0)
1999 1048 1048 0(0,0)
2000 1089 1089 0(0,0)
2001 1028 1027 1(0,1)
2002 1072 1071 1(0,1)
2003 1188 1188 0(0,0)
2004 1237 1236 1(0,1)
2005 1169 1164 5(04)
2006 1241 1241 0(0,0)
2007 1238 1235 3(0,2)
2008 1234 1234 0(0,0)
2009 1202 1201 1(0,1)
2010 1270 1270 0(0,0)
2011 1210 1210 0(0,0)
2012 1276 1276 0(0,0)
2013 1318 1318 0(0,0)
2014 1331 1331 0(0,0)
2015 1464 1462 2(0,1)
2016 1539 1538 1(0,1)
2017 1460 1460 0(0,0)
skupaj 41255 41077 178 (0,4)
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3.1.2. Kontrola popolnosti in kakovosti zbranih podatkov

Namen RRRS je v prvi vrsti, da sluzi kot vir informacij. Veliko truda je potrebno vloziti v kakovost
in popolnost podatkov, saj so lahko nezanesljive informacije slabse, kot Ce informacij sploh ne
bi bilo. Kakovost je lastnost podatkov in rezultat tehnik, uporabljenih za njihovo pridobivanje.
Kontroliranje kakovosti je mehanizem, s katerim merimo kakovost podatkov. Postopki za
kontroliranje kakovosti in popolnosti podatkov RRRS so predpisani. Z njimi ugotavljamo
podrodja in stopnjo pomanjkljivosti, kar pomaga pri interpretaciji podatkov, lahko pa vodi tudi
v spremembo postopkov (Jacquez 2004, Zanetti et al. 2015).

Nobena baza velikega obsega ne more biti popolna. Populacijski registri, med katere spada
RRRS, se trudijo, da registrirajo vse primere raka znotraj svoje natancno definirane populacije.
Tako so v analize, ki jih izvaja RRRS, vkljuceni bolniki zboleli za rakom od leta 1950 dalje s
stalnim prebivaliS¢em na obmodju RS, ne glede na to, kje so bili bolniki zdravljeni. Po tej
definiciji naletimo na prvi problem, saj naceloma RRRS ne pridobiva podatkov za prebivalce RS,
Ce so bili zdravljeni izklju¢no v tujini. Ocenjujemo, da je delez takih bolnikov zelo majhen. V
RRRS prav tako ne vklju¢ujemo prebivalcev, ki v Sloveniji nimajo stalnega prebivalis¢a. V
Sloveniji se zdravi 5 % bolnikov, ki nimajo stalnega prebivalis¢a v RS; take bolnike sicer
registriramo, vendar jih ne vklju¢imo v letna porodila in ostale analize.

Na splosno velja, da je popolnost podatkov vedja tam, kjer ima register dostop do sekundarnih
virov podatkov. Kot Ze navedeno zgoraj in prikazano na sliki 10, ima RRRS dostop do Stevilnih
sekundarnih virov. Ocenjujemo, da bi izlocitev teh dodatnih virov podatkov privedla do
podcenjenosti incidence za priblizno 10 %. S povezavo na Register umrlih dobi RRRS
informacije za tiste onkoloske bolnike, ki so umrli za rakom, pa (Se) niso zapisani v registru.
RRRS za te osebe podatke dodatno aktivno preverja oziroma pridobiva v bolni$nicah in pri
osebnih zdravnikih. Na ta nacin se izboljsa popolnost registracije rakov s slabo napovedjo izida,
ne pa manj usodnih rakov. Domnevamo, da je v Sloveniji — in tudi v drugih evropskih
populacijskih registrih raka — manj popolna registracija nemelanomskega koznega raka in tistih
rakov, ki se zdravijo samo ambulantno. To sta tudi glavna razloga, zakaj je nemelanomski kozni
rak izkljuen iz vecine mednarodnih primerjav — RRRS je eden izmed registrov, ki kljub
teZavnosti zajemanja podatkov uspe zagotoviti relativno zanesljivo oceno bremena
nemelanomskega koznega raka.

Popolnost registracije definiramo kot delez vseh novih primerov raka na podrodju, ki ga pokriva
register, in ki so vkljuceni v podatkovno zbirko registra. Neposredno je mogoce popolnost
registra meriti samo s posebnimi raziskavami, namenjenimi oceni popolnosti, npr. s ponovnim
pregledom odpustnih diagnoz in popisov bolezni v bolnisnicah ali ambulantah na dolo¢enem
obmodju. V Sloveniji takih raziskav za zdaj Se nismo delali, veliko pa nam k popolnosti zajema
pomagajo kolegi kliniki, ki jih zanima, kaksno je prezivetje bolnikov, zdravljenih pri njih; ko nam
posljejo podatke o svojih skupinah bolnikov, v njih obcasno najdemo take, ki jih v podatkovni
zbirki RRRS $e ni, ter na ta nacin dopolnjujemo RRRS. RRRS je tako t.i. »Ziva baza«, kar pomeni,
da se stalno dopolnjuje z novimi podatki, tudi za nazaj.

Za spremljanje popolnosti in kakovosti registracije v RRRS imamo na voljo vse kvalitativne in
semi kvantitativne kazalnike, ki so del standardnih procesov dela tudi v drugih evropskih
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populacijskih registrih raka. Zadovoljni smo ob ugotovitvi, da vrednosti slovenskih kazalnikov
popolnosti in kakovosti registracije povsod presegajo mednarodno zacrtane standarde ze od
zacetka registracije raka pri nas. RRRS je eden od le 17 registrov raka na svetu, ki je prispeval
podatke za publikacijo Rak na petih kontinentih redno od prve izdaje leta 1966 do danasnjih
dni, trenutno v skupno 11 izdajah (dvanajsta pa je v pripravi).

3.2. Prebivalci

Za primerjavo tveganj bolezni med izbranimi enotami potrebujemo poleg podatkov o Stevilu
bolnikov na posameznem geografskem obmocdju Se podatke o tamkajsnjem stevilu prebivalcev
ter njihovi starostni strukturi. Agregirane podatke o Stevilu prebivalcev po spolu in petletnih
starostnih skupinah v uradno dolocenih administrativnih enotah za potrebe geografskih analiz
RRRS pridobi na Statisticnem uradu Republike Slovenije (SURS).

Najmanjsi administrativni nivo, za katerega so na razpolago rutinsko zbrani podatki o
prebivalstvu po petletnih starostnih skupinah, so naselja, iz njih pa lahko prebivalce zdruzujemo
v obcine, upravne enote ali regije. Podatki o prebivalcih na nivoju naselij za posamezno
koledarsko leto po spolu in petletnih starostnih skupinah so na razpolago na portalu SiStat
(podatkovna baza Statisticnega urada Republike Slovenije, https://pxweb.stat.si/sistat/sl) za
leta od 2008 do 2020. Pred letom 2008 so podatki v elektronski obliki na voljo samo za tri
popisna leta 1981, 1991 in 2002. Uspeli smo jih pridobiti tudi za leto 2001 in smo v analizi
uporabili le-te. Za popisno leto 1971 so prebivalci na nivoju naselij objavljeni, vendar niso
preneseni tudi v elektronsko obliko.

Za naselja, ki niso obstajala celotno obdobje (npr. 129 019 Klek in 044 033 Gorenje Nekovo),
smo prebivalce pristeli k naseljem, ki so obstajala pred razdruzitvijo. Podobno smo prebivalce
naselij, ki so nastala kasneje, pristeli k naseljem, iz katerih so nastala. Podatkom o naseljih iz
popisov leta 1981, 1991 in 2001 smo poiskali medresorski identifikator in preko njega povezali
naselja med stirimi analiziranimi obdobji.

V obdobju 2008-2017 smo za prebivalce (moski in Zenske skupaj) upostevali podatke za vsako
posamezno koledarsko leto po spolu in petletnih starostnih skupinah. V prilogi pa so podane
povprecne desetletne vrednosti za obcine (Tabela 21) in naselja (Tabela 22). V obdobju 1998-2007
smo za prebivalce upostevali podatke za leto 2001 (Tabela 23 in Tabela 24), v obdobju 1988-1997
podatke iz popisnega leta 1991 (Tabela 25 in Tabela 26) ter v obdobju 1978-1987 podatke iz
popisnega leta 1981 po spolu in petletnih starostnih skupinah (Tabela 27).

V Sloveniji je v obdobju 2008-2017 v povpredju zivelo 2.052.376 ljudi, 1.016.063 moskih in
1.036.313 Zensk. Leta 2001 je v Sloveniji zivelo 1.978.897 ljudi, 958.729 moskih in 1.020.168

.....

973.098 Zensk, pri 2.640 moskih in 2.671 Zenskah je starost neznana (0,3 % vseh prebivalcev),
zato niso vkljuceni v analizo (Tabela 8).
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Sedem obcin (Dobje, Hodos, Jezersko, Kobilje, Kostel, Osilnica in Solcava) je imelo v obdobju
2008-2017 v povprecju manj kot 1.000 prebivalcev (Tabela 8). V obdobjih 1978-1987, 1988-1997
in 1998-2007 je bilo taksnih obcin 6, saj je imela v teh obdobjih obc¢ina Dobje v povprecju vec
kot 1.000 prebivalcev. Deset obcin in naselij z najvecjim povprecnim Stevilom prebivalcev je
podanih v spodnjih tabelah (Tabela 4 in Tabela 5).

Tabela 4: Povprecno 10-letno stevilo prebivalcev v obdobju 2008-2017 ter Stevilo prebivalcev za popisna
leta 1981, 1991 in 2001 za deset obcin z najvecjim Stevilom prebivalcev.

1981 1991 2001 2008-2017
- 260150, . .. 272466 . 261.826/ . .. 281.755
1. |Ljubljana (13.8 %) Ljubljana (13.9 %) Ljubljana (13.2 %) Ljubljana (13,7 %)
, 121.582 , 119.765 , 114.468 , 111.880
2. Maribor (6,4 %) Maribor 61 %) Maribor (5.8 %) Maribor (5,5 %)
3 Colie 49.474 Krani 51.690 Krani 52.027 Krani 55.252
o 26%) 26%) 26%) 2,7 %)
. 47670 _ 50.643 , 48712 49871
4. |Kranj 2.5 %) Celjie 2.6 %) Celjie 2,5 %) Koper (2,4 %)
5 Koper 40.523 Koper 43.087 Koper 43.907 Celie 48.929
o 21%) P (22%) P (22 %) (2,4 %)
. 31.013 33.610 34.088 36.178
6. Nova Gorica (1.6 %) Novo mesto (1.7 %) Novo mesto (1,7 %) Novo mesto (1.8 %)
30.535 . 33.415 . 32.951 . 34.269
7. | Novo mesto (1.6 %) Velenje (1,7 %) Velenje (1.7 %) Domzale (1.7 %)
) 28.152 . 32141 . 31.243 , 33.037
8. | Velenje (1,5 %) Nova Gorica (1.6 %) Nova Gorica (1.6 %) Velenje (1,6 %)
.. 25.138 . 26.924 . 29.768 . 31943
9. BreZice (1.3 %) Domzale (1,4 %) Domzale (1.5 %) Nova Gorica (16 %)
y 25.003| . 25.962 , 26.025 , 29.090
10. | Krsko (1.3 %) Krsko (1.3 %) Kamnik (13 %) Kamnik (1.4 %)
Slovenija 1.891.864 1.965.986 1.978.897 2.052.376
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Tabela 5: Povprecno 10-letno stevilo prebivalcev v obdobju 2008-2017 ter stevilo prebivalcev za popisna
leta 1981, 1991 in 2001 za deset naselij z najvecjim stevilom prebivalcev.

1981 1991 2001 2008-2017
- 254889 . . 266.825 . . 254993 . 273.650
1. |Ljubljana (13,5 %) Ljubljana (3.6 %) Ljubljana (2.9 %) Ljubljana (3.3 %)
. 106.627 ) 104.893 . 98.206 ) 95.268
2. Maribor (5.7 %) Maribor (5.3 %) Maribor (5.0 %) Maribor (4.6 %)
. 39.466 ) 40.707 . 38.208 ) 37.786
3. | Cele 2.1 %) Celje 2.1 %) Celje (1.9 %) Celje (1.8 %)
4 Krani 33.472 Krani 36.447 Krani 35.313 Krani 37.010
: ! (18%) oY (19%) o 18%) " (1,8 %)
23.549 : 27.325 : 26.316 ) 25.516
5. | Koper (1.2 %) Velenje (1,4 %) Velenje (1.3 %) Velenje (1.2 %)
6 Velenie 22.686 Koper 24.671 Koper 23.432 Koper 25.078
' ! (1,2 %) " (13%) P (12%) " (1,2 %)
7 Jesenice 19.721 Novo mesto 22326 Novo mesto 21879 Novo mesto 23.211
) (1,0 %) (1,1%) (1,1%) (1,1%)
19.699 . 18.805 ) 19.115 . 18.036
8. | Novo mesto (1.0 %) Jesenice (1,0 %) Ptuj (1.0 %) Ptuj (0,9 %)
. 17.459 ) 18.452 ) 16.094 ) 14.932
9. | Nova Gorica 0,9 %) Ptuj 0.9 %) Trbovlje 0,8 %) Trbovlje 0.7 %)
) 17.138 ) 17.473 . 13.289 ) 13.655
10. | Trbovlje 0.9 %) Trbovlje 0,9 %) Nova Gorica 0.7 %) Kamnik 0.7 %)
Slovenija 1.891.864 1.965.986 1.978.897 2.052.376

Na spodnjih zemljevidih predstavljamo povprecno Stevilo prebivalcev po obcinah in naseljih
(Slika 12) v obdobju 2008-2017 za oba spola skupaj.

281755 273650

187953 182433

94152 91217

351

Slika 12: Povprecno stevilo prebivalcev po obcinah (levo) in naseljih (desno), oba spola skupaj,
Slovenija 2008-2017.
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3.3. Radon v bivalnem okolju

Raziskovalci Inétituta Jozef Stefan in Univerze v Novi Gorici so leta 2017 pripravili radonski
zemljevid Slovenije na ravni naselij (Vaupoti¢ et al. 2017). V pricujo¢em podpoglavju so povzete
ugotovitve te Studije.

Radioaktivni plin radon nastaja v zemeljski skorji z a-radioaktivnim razpadom radija v razpadnih
nizih urana, torija in aktinija. Ima tri izotope **?Rn, ?°Rn in "°Rn, ki jih imenujemo radon, toron
in aktinon. Ker imata toron in aktinon kratke razpolovne case, veCinoma razpadeta Ze v tleh in
ne prideta na povrsje. Razpolovni ¢as #*Rn pa je 3,86 dni in to mu omogoca da kljub a-
radioaktivnem razpadu pride z difuzijo in konvekcijo iz tal v zgradbe in ozracdje. Zato, Ce ni
navedeno drugace, vedno ko govorimo o radonu, mislimo na #?Rn (radon).

Podatke o koncentracijah radona v pritli¢jih stanovanj zbira Joint Research Centre (JRC), ki je
znanstvena sluzba Evropske komisije. Ker je podatke potrebno poenotiti, je JRC izdelal
metodologijo za evaluacijo podatkov in pripravil poenoteno osnovno mrezo (koordinatni
sistem), znotraj katere drzave prispevajo podatke: aritmeticno srednjo vrednost letnih
koncentracij radona za pritli¢ja stanovanj znotraj kvadratne mreze s stranico 10 km. Evropski
radonski zemljevid nenehno dopolnjujejo, na sliki (Slika 13) je zadnja razlicica, objavljena
novembra 2021 (JRC, 2022). Slovenija sodi med drzave, ki so z radonom bolj obremenjene.
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Slika 13: Radonski zemljevid Evrope (izmerjene koncentracija radona v pritlicjih stanovanj,
posodobljeno novembra 2021) (JRC, 2022).
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Podatkovno bazo, ki so jo uporabili za izdelavo radonskega zemljevida na ravni naselij, so
pripravili na osnovi koncentracij radona, izmerjenih v vrtcih, Solah, javnih zavodih in stanovanjih,
skupaj 2631 podatkov. Pri posameznih preiskavah so izvajalci uporabljali razlicne merilne
tehnike (najvec alfa scintilacijske celice, ki dajo trenutno koncentracijo radona, in detektorje
jedrskih sledi, ki dajo povprecno koncentracijo radona), meritve povprecnih koncentracij pa so
trajale razlicno dolgo. Vecino meritev so opravili v hladni polovici leta, ko imajo lahko v
zgradbah zaradi manj pogostega prezracCevanja za faktor 2 do 3 visje koncentracije radona kot
v topli polovici leta. Da bi ostali na tako imenovani varni strani tveganja, so se odlodili, da
uporabijo surove, manj ugodne podatke o koncentracijah radona (v glavnem izmerjene v hladni
polovici leta). Da bi izvedli dovolj zanesljivo interpolacijo zimskih koncentracij na povprecne
letne koncentracije, so imeli na voljo le 300 rezultatov meritev (s 6-mesecno koncentracijo
radona v hladni in 6-mesecno koncentracijo radona v topli polovici leta).

Vhodni podatki za pripravo radonskega zemljevida in dolocanje obmocij s tveganjem za
pojavljanje povisanih koncentracij radona v zaprtih prostorih predstavljata dva sloja podatkov:
trenutne ali povprecne koncentracije radona v zraku bivanjskih in delovnih prostorov v
hladni polovici leta in
osnovna geoloska karta Slovenije 1:100.000 (Geoloski zavod Slovenije).

Radonski zemljevid je bil pripravljen v sedmih fazah:
izracun povprecne koncentracije radona za obmocja z enako litolisko sestavo,
izracun povprecne kategorije za naselje na osnovi litologije,
izracun povprecne kategorije za naselje na osnovi povprecne koncentracije radona za
naselja, kjer sta obstajali vsaj dve meritvi radona,
izraCun povprecne kategorije za naselje na osnovi povprecne koncentracije radona za
naselja z manj kot dvema meritvama radona,
dolocitev kategorij tveganja za naselja,
izracun povprecne kategorije za obcine na osnovi kategorij naselij in
dolocitev razredov tveganja za obcine.

Ocenjene vrednosti radona v bivalnem okolju na ravni obdin (Slika 14) in naselij (Slika 15) nam v
predlagani raziskavi sluzijo za oceno tveganja za izpostavljenost radonu tako za zbolele kot za
prebivalce. Izpostavljenost radonu je razvrs¢ena v tri kategorije, kot jih je leta 2017 predlagal
VaupotiC¢ s sodelavci (Vaupoti¢ idr. 2017) — nizko, zmerno in visoko tveganje. Tveganje za
izpostavljenost radonu je zmerno v 13 % in visoko v 11 % obcin ter zmerno v 10 % in visoko v
20 % naselij (Tabela 6). V tabelah, ki so priloga tega porocila, je za vsako naselje in obcino
pripisan razred tveganja radona v bivalnem okolju.

Tabela 6: Stevilo obcin in naselij v posameznih razredih tveganja radona v bivalnem okolju.

Radon v bivalnem okolju Stevi!o Stevilc:

obcin naselij
nizko tveganje 161 4.186
zmerno tveganje 27 611
visoko tveganje 24 1.235
Skupaj 212 6.032
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Slika 14: Radonski zemljevid Slovenije z razredi tveganja za obcine v Sloveniji (zemljevid pripravljen na
podlagi podatkov studije, ki jo je 2017 objavil Vaupotic s sodelavci).

Slika 15: Radonski zemljevid Slovenije z razredi tveganja za naselja v Sloveniji (zemljevid pripravljen
na podlagi podatkov studije, ki jo je 2017 objavil Vaupotic s sodelavci).
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3.4. Kazalnik primanjkljaja SI-EDI

Kazalniki, ki na ravni izbranih geografskih enot prikazujejo socialno-ekonomsko blagostanje
oziroma primanjkljaj prebivalstva, so danes temeljno orodje za preucevanje in razumevanje
neenakosti v zdravju. SES v slovenskih epidemioloskih raziskavah s podrocja raka merimo s
slovensko verzijo evropskega kazalnika primanjkljaja (SI-EDI) (Zadnik et al. 2018). Opira se na
Townsendovo filozofijo relativnega primanjkljaja, v kateri se kot prikrajSanje opredeli tiste
posameznike, ki niso zmozni zadovoljiti potreb, ki jih kot temeljne opredeli vecina oseb v
druzbi, v kateri bivajo (Townsend 1987). Pri dolocitvi ustreznih komponent in izboru statisticnih
postopkov pri pripravi SI-EDI je uporabljena metodologija, ki jo je za izdelavo Evropskega
kazalnika primanjkljaja (European Deprivation index; EDI) predlagala Pornet s sodelavci (Pornet
et al. 2012). Evropski kazalnik primanjkljaja temelji na Anketi o zivljenjskih pogojih (EU-SILC -
angl. Statistics on Income and Living Conditions), ki se izvaja v vseh drzavah clanicah EU in zato
omogoca primerljivost z drugimi drzavami — v javnozdravstvenih raziskavah ga Ze uspesno
uporabljajo v Franciji, Spaniji, Italiji, Angliji in na Portugalskem.

Uporabljeni so podatki za slovensko populacijo iz leta 2011:

slovensko razlicice Ankete o zivljenjskih pogojih (EU-SILC), ki jo na zahtevo Eurostata
na reprezentativnem vzorcu posameznikov letno izvaja Statisticni urad Republike
Slovenije in

popis prebivalstva leta 2011.

Izdelava slovenske razlicice evropskega kazalnika primanjkljaja sestoji iz naslednjih korakov:

Izra¢un kazalnika socialno-ekonomskega primanjkljaja za osebe vkljucene v vzorec EU-
SILC.

V tem koraku so dolocene temeljne potrebe, ki so povezane z objektivho in subjektivho
revsCino, na podlagi katerih je doloCen individualni kazalnik socialno-ekonomskega
primanjkljaja pri osebah v vzorcu EU-SILC, ki predstavlja prag primanjkljaja in ga doloca sStevilo
temeljnih potreb, ki najbolje opredeljuje subjektivno in objektivno revscino.

Opredelitev informacij, ki jih je mozno ekstrapolirati iz vzorca na populacijsko raven.

Izbrane spremenljivke, ki so soznacne v obeh virih podatkov EU-SILC in popisu prebivalstva, se
istopomensko presifrirajo in dihotomizirajo. Za dihotomizacijo so uporabljeni modeli logisti¢ne
regresije. Med Stirimi temeljnimi zivljenjskimi potrebami (dostopnost pocitnic, zmoznost
ogrevati bivalise, osebnega racunalnika in avtomobila), ki so se izkazale za povezane z
objektivno ali subjektivno revscino, vsaj ene izmed njih ni zadovoljilo 36 % odraslih. Ti so bili
opredeljeni kot prikrajsani na individualni ravni. Njihove lastnosti so bile prenesene na
populacijsko raven v agregirani obliki, tako da je za izracun Slovenske razlic¢ice EDI uporabljenih
10 ustreznih popisnih spremenljivk (v vsaki drzavi so lahko izbrane druge spremenljivke, ki se
izkaZejo za povezane z objektivno ali subjektivno revscino).

Kazalnik SI-EDI za leto 2011 je izraCunan na ravni statistiCnih regij, upravnih enot, obcin, naselij
in drzavnozborskih volis¢. Predhodne raziskave so pokazale (Lokar et al. 2019), da je za analizo
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vpliva socialno-ekonomskih dejavnikov na tveganje raka najprimernejse zdruzevanje podatkov
na ravni drzavnozborskih volisc.

Kazalnik SI-EDI je zasnovan na mednarodno priznanem znanstvenem konceptu, lahko se
replicira v Casu in prostoru, ter kar je najpomembnejse, odraza socialno-ekonomske in kulturne
posebnosti populacije. Sluzi kot ustrezno orodje pri razumevanju socialno-ekonomskih razlik v
zdravju, zagotovo pa je lahko uporaben tudi drugod, ne samo na javnozdravstvenem podrodju.

Za uporabo v raziskavi Analiza vpliva radona na pojavljanje pljucnega raka v Sloveniji smo
izracunali in v ustrezni obliki pripravili kazalnik SI-EDI tudi na ravni obdin (Slika 16) in naselij (Slika
17). IzraCunane numeri¢ne vrednosti kazalnika so arbitrarne za nadaljnjo uporabo in se iz njih
doloci pet ordinalno razvrscenih razredov na podlagi kvintilov: 1. kvintil oznacuje najmanj in 5.
kvintil najbolj socialno-ekonomsko prikrajsane (Tabela 7). Osnova za izracun SI-EDI tudi na ravni
obcin in naselij so bili izhodis¢ni podatki za izracun SI-EDI za leto 2011 na ravni drzavnozborskih
volis¢ (Zadnik et al. 2018). V tabelah, ki so priloga tega porocila, je za vsako naselje in obcino
pripisan kazalnik SI-EDI.

Tabela 7: Stevilo obcin in naselij v posameznih razredih kazalnika primanjkljaja (SI-EDI).

SI-EDI Stev:!o Stewlg
obcin naselij

1. kvintil (nan(?U' soc'laln.o 4 1207

ekonomsko privilegirani)

2. kvintil 42 1.200

3. kvintil 44 1.201

4. kvintil 42 1.204

5. kvintil (nanc?IJ spvaa!no- 4 1220

ekonomsko prikrajsani)

Skupaj 212 6.032
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5. kvintil (najbolj prikrajsani)
4. kvintil
3. kvintil
2. kvintil

1. kvintil (najbolj privilegirani)

N,

Ly
kX
i

5. kvintil (najbol; prikrajsani)
4. kvintil

3. kvintil

2. kvintil

1. kvintil (najbolj privilegirani)

Slika 17: Slovenska verzija evropskega kazalnika primanjkljaja (SI-EDI) na ravni naselij.
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3.5. Georeferenciacija podatkov

Prostorski podatki so podatki, ki so posredno ali neposredno vezani na geografsko lokacijo.
Ocenjuje se, da ima okrog 80 % podatkov prostorsko komponento. Vse podatke, ki
opredeljujejo naslov osebe, je potrebno pred vkljucitvijo v kakrsnokoli geografsko analizo in
preden jih sploh lahko prikazemo na zemljevidu, natancno zemljepisno opredeliti, t..
georeferencirati. Georeferencirani podatki so sestavljeni iz opisnega (kaj je predmet in kaksen
je, npr. hisna stevilka, Stevilo primerov bolezni) in prostorskega dela (kje je predmet, npr.
geografske koordinate ¥, y). Prostorski podatki so lahko tocke (na primer naslovi (centroidi his,
torej geometrijski centri his), centroidi naselij, viri onesnazenja, merilna mesta), linije (ceste,
vodotoki) ali obmodja (jezera, upravno-administrativne enote, podrodja izpostavljenosti).

Zemljevidi agregiranih podatkov torej merijo povezanost med spremenljivkami za dolocene
izbrane geografske enote in nikakor ne veljajo neodvisno od teh enot.

V svetu in pri nas so rutinski podatki o prebivalis¢u oseb na ravni koordinat tezko dostopni
zaradi varovanja osebnih podatkov in/ali zaradi pomanjkanja ustreznih rutinskih evidenc. Kjer
koordinate centroidov naslova niso na razpolago, se raziskovalci posluzujejo uporabe postnih
Stevilk, roCnega geokodiranja naslovov, ipd. Delo je praviloma zamudno in namenjeno
specificnim raziskavam. Pogosto pa v drzavnih evidencah ni na razpolago niti podatkov za
majhne administrativne enote, na primer o prebivalcih po petletnih starostnih skupinah.

Medsebojne odnose drzavnih registrov, ki jih RRRS uporablja za georeferenciranje naslovov
zavedenih v svoji bazi, shemati¢no predstavljamo (Slika 18). CRP ima sredis¢no mesto med
podatkovnimi viri (maticne knjige, registri stalnih prebivalis¢ ...) in uporabniki podatkov o
prebivalcih, saj igra viogo zbiralca in posrednika podatkov na vseh ravneh. Klju¢ za prenos in
posredovanje podatkov o prebivalcih je EMSO. V Registru prostorskih enot (RPE) se na podlagi
informacij Geodetske uprave RS evidentirajo prostorske enote (upravna enota, obcina, naselje
...), ulice in hisne Stevilke. Njegovo delovanje predpisuje Zakon o evidentiranju nepremicnin
(Uradni list RS, st. 47/06, 65/07 — odl. US, 79/12 — odl. US, 61/17 — ZAID, 7/18 in 33/19). Vsaka
enota v RPE ima svojo enolicno, nespremenljivo kodo, imenovano medresorski enotni
identifikator (MID). CRP vodi, med ostalimi, tudi podatke o stalnem prebivalis¢u prebivalstva,
katerim na podlagi informacije iz RPE rutinsko doda MID.
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Slika 18: Shema povezav med drzavnimi registri, ki beleZijo podatke potrebne v onkoloski geografski
analizi. RPE: Register prostorskih enot; CRP: Centralni register prebivalstva, SURS: Statisticni urad RS;
RR: Register raka RS; MID: medresorski enotni identifikator; EMSO: enotna maticna $tevilka obcana.

Podatki RRRS omogocajo umestitev posameznega bolnika na zemljevid do ravni geografskih
koordinat (na podlagi naslova prebivalis¢a osebe ob postavitvi diagnoze raka), s tem pa lahko
ovrednotimo morebitno vecje tveganja raka na poljubnem geografskem obmocju. Tockovne
informacije lahko naknadno, z uporabo geografskih informacijskih sistemov, zdruzujemo v
uradno dolocene ali drugace dolocene prostorske enote (npr. naselja, obcine, okolica
industrijskega obrata, ..). Enostavna je tudi prilagoditev spremembam pri uradno dolocenih
prostorskih enotah, kot je npr. na drzavni ravni spremenjene meje obcine ali nastanek dveh
obdin iz ene. Kadar so na razpolago podatki na najnizji mozni ravni (geografske koordinate
naslova prebivalisca), jih lahko uporabimo kljub naknadnim spremembam administrativnih
enot ali potrebam raziskovanj, ki jih predhodno ne moremo predvideti.

Osnova za dolocanje naselij in obdcin sta bili prostorski datoteki naselij in obcin, ki smo jo
pridobili na internetnih straneh Geodetske uprave Republike Slovenije. Uporabljena shapefile
datoteka naselij povzema stanje leta 2013 in obsega 6.023 naselji. Shapefile datoteko smo
nekoliko preoblikovali, saj smo dolocena naselja zdruzili z drugimi sosednjimi naselji. Poligon
naselja smo zdruzili z drugim poligonom naselja glede na zgodovino nastajanja in zdruzevanja
naselji. V primeru, da je imelo naselje 0 prebivalcev in je bil to razlog za zdruzevanje z drugim
naseljem, smo poligon naselja zdruzili s poligonom sosednjega naselja, ki je bilo glede na
centroid naselja najblizje.

Pri oblikovanju zapisa shapefile za obdobja 1978-1987, 1988-1997 in 1998-2007 smo izhajali
iz shapefile datoteke oblikovane za obdobje 2008-2017. Naselja, ki jih v treh najstarejsih
obdobjih ni bilo ali so imela 0 prebivalcev, smo zdruzili s sosednjimi naselji, ki so bila glede na
centorid naselja najblizja. Tudi pri pripravi shapefile za obdobje 2008-2017 smo 51 naselij z 0
prebivalci zdruzili s sosednjimi. Spremembe zapisa shapefile za naselja, ki smo jih uporabili za
prikaz razporejanja incidence plju¢nega raka po posameznih obdobjih, so opisana v Prilogi (od
Tabela 17 do Tabela 20).
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Na podlagi podatkov o prebivalcih in novo odkritih plju¢nih rakih po naseljih (po spolu in
petletnih starostnih skupinah 0-4, 5-9, 10-14, .., 75-79, 80+) smo izracunali (agregirali)
podatke za obcine. Lahko bi sicer upostevali podatke neposredno na ravni obcin, vendar smo
se odlocili za ta pristop zaradi konsistence zdruzevanja podatkov za zgodnej$a obdobja, saj so
se obcine in naselja skozi 40-letno obdobje zelo spreminjala. Pri analizi smo naselja zdruzevali
v obcine na podlagi stanja iz leta 2013. Npr. naselje 207 001 Grabce je v obdobju 1998-2007
spadalo v obcino Bled, v obdobju 2008-2017 pa je spadalo v obclino Gorje, ki je leta 2006
nastala iz dela obcine Bled. Pri analizi obdobja 1998-2007 naselje Grabce uvrstimo v obcino
Gorje. Kako so naselja zdruzena v obcine je razvidno iz tabel po posameznih 10-letnih obdobjih
v prilogi (Tabela 21 do Tabela 27). Shapefile datoteka obcin podaja stanje za leto 2014 in obsega
212 obdin, torej sta vkljuceni tudi obcini Mirna (nastala leta 2011 z odcepitvijo 22-ih naselij iz
obcine Trebnje) in Ankaran (nastal leta 2011 z odcepitvijo enega naselja Ankaran iz obcine
Koper).

Kot prikazano v spodnji tabeli (Tabela 8), je v obdobju 2008-2017 v 237 naseljih bivalo v
povprecju manj kot 10 prebivalcev; 2.665 naselij pa je imelo v povprecju med 10 in 100
prebivalcev. Analiza je bila narejena na prilagojenem shapefile z 5.981 naselji, saj 51 (od 6.032)
naselij v tem obdobju ni imelo nobenega prebivalca. V obdobju 1998-2007 je v 194 naseljih
(izmed 5.924) bivalo v povprecju manj kot 10 ljudi; 2.707 naselji pa je imelo v povprecju med
10 in 100 prebivalcev. V obdobju 1978-1987 je v 137 naseljih (izmed 5.817) bivalo v povprecju
manj kot 10 ljudi; 2.687 naselji pa je imelo v povprecju med 10 in 100 prebivalcev. Ker nobena
obcina ni imela 0 prebivalcev, zdruzevanje obcin v shapefile ni bilo potrebno.

Tabela 8: Pregled incidence pljucnega raka za posamezna desetletja po obcinah in naseljih.

1981 1991 2001 2008-2017
Prebivalci 1.891.864 1.965.986 1.978.897 2.052.376
Prebivalci, moski 918.766 952.611 958.729 1.016.063
Prebivalci, Zenske 973.098 1.013.375 1.020.168 1.036.313
Neznana starost 5311 690 0 0
St vkljuéenih ob¢in (od 212) 212 212 212 212
St ob¢in z 11 do 1000 preb. 6 6 6 7
St obdin z 1 do 10 preb. 0 0 0 0
St obdin z 0 prebivalci 0 0 0 0
f‘:;";'."::;)“ih naseli 5817 5.835 5.924 5.981
St naselij z 11 do 100 preb. 2.687 2.720 2.707 2.665
St naselij z 1 do 10 preb. 137 167 194 237
St naselij z 0 prebivalci 164 146 57 51
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V naslednjem koraku smo v oblikovane shapefile datoteke za naselja in obcine sklopili podatke
o prebivalcih, bolnikih z rakom, izpostavljenosti radonu in socialnoekonomskem polozaju. V
spodnjih tabelah je podano Stevilo obcin (Tabela 9) in naselij (Tabela 10) v kombiniranih razredih
SI-EDI in tveganja radona v bivalnem okolju.

Tabela 9: Stevilo ob¢in v posameznih razredih tveganja radona v bivalnem okolju in kazalnika
primanjkljaja SI-EDI.

tveganje radona v bivalnem okolju

obcine nizko zmerno visoko skupaj
1. kvintil 29 8 5 42
2. kvintil 30 7 5 42

SI-EDI 3. kvintil 30 7 7 44
4. kvintil 36 3 3 42
5. kvintil 36 2 4 42
skupaj 161 27 24 212

Tabela 10: Stevilo naselij v posameznih razredih tveganja radona v bivalnem okolju in kazalnika
primanjkljaja SI-EDI (1. kvintil oznacuje najmanj in 5. kvintil najbolj socialno-ekonomsko prikrajsane).

tveganje radona v bivalnem okolju

naselja nizko zmerno visoko skupaj
1. kvintil 795 155 257 1.207
2. kvintil 844 109 247 1.200
SI-EDI 3. kvintil 867 113 221 1.201
4. kvintil 867 100 237 1.204
5. kvintil 813 134 273 1.220
skupaj 4186 611 1.235 6.032

V obcinah, ki so kategorizirane kot visoko tvegane zaradi radona v bivalnem okolju, Zivi v
povprecju (desetletno obdobje 2008-2017) 9,4 % vseh prebivalcev Slovenije ter 8,5 % v naseljih
z visokim tveganjem radona (Tabela 11 in Tabela 12). V obcinah, ki so razvrs¢ene v 4. in 5. kvintil
kazalnika SI-EDI, kar oznacuje najbolj socialno-ekonomsko prikrajsane, zivi 19,5 % vseh
prebivalcev Slovenije ter 20,0 % v enako razvrs¢enih naseljih (Tabela 11 in Tabela 12).

Konéno porodilo. Zagar T idr. 2022. 43



Tabela 11: Povprecno stevilo prebivalcev v Sloveniji v obdobju 2008-2017 v posameznih razredih
tveganja radona v bivalnem okolju in kazalnika primanjkljaja SI-EDI (1. kvintil oznacuje najmanj in 5.
kvintil najbolj socialno-ekonomsko prikrajsane). Porazdelitev je narejena na podlagi podatkov za obcine.

obcine

1. kvintil
2. kvintil
3. kvintil
4. kvintil
5. kvintil
skupaj

SI-EDI

tveganje radona v bivalnem okolju

nizko
202.429 (9,9 %)
326.379 (15,9 %)
730.667 (35,6 %)
230.456 (11,2 %)
101.653 (5,0 %)
1591.584 (77,5 %)

zmerno
90.754 (4,4 %)
57.580 (2,8 %)
104.125 (5,1 %)
15.041 (0,7 %)
1.046 (0,1 %)
268.546 (13,1 %)

visoko
37.795 (1,8 %)
59.772 (2,9 %)
43.474 (2,1 %)
24.468 (1,2 %)
26.737 (1,3 %)
192.246 (9,4 %)

skupaj
330.978 (16,1 %)
443731 (21,6 %)
878.266 (42,8 %)
269.964 (13,2 %)
129.437 (6,3 %)
2052.376 (100 %)

Tabela 12: Povprecno stevilo prebivalcev v Sloveniji v obdobju 2008-2017 v posameznih razredih
tveganja radona v bivalnem okolju in kazalnika primanjkljaja SI-EDI (1. kvintil oznacuje najmanj in 5.
kvintil najbolj socialno-ekonomsko prikrajsane). Porazdelitev je narejena na podlagi podatkov za naselja.

naselja

1. kvintil
2. kvintil
3. kvintil
4. kvintil
5. kvintil
skupaj

SI-EDI

tveganje radona v bivalnem okolju

nizko
212.740 (10,4 %)
368.732 (18,0 %)
807.920 (39,4 %)
245.300 (12,0 %)
91.969 (4,5 %)
1726.661 (84,1 %)

zmerno
27.481 (1,3 %)
25.306 (1,2 %)
62.338 (3,0 %)
17.632 (0,9 %)
19.040 (0,9 %)
151.797 (7,4 %)

visoko
33.083 (1,6 %)
51.741 (2,5 %)
51.553 (2,5 %)
25.373 (1,2 %)
12.168 (0,6 %)
173.918 (8,5 %)

3.6. Mozne pristranosti analize in pristopi k
zmanjsevanju njihovega vpliva

skupaj
273.304 (13,3 %)
445,778 (21,7 %)
921.811 (44,9 %)
288.305 (14,0 %)
123.177 (6,0 %)
2052.376 (100 %)

Razumevanje omejitev pri uporabi prostorskih podatkov zagotavlja bolj kakovostno analizo in
ustrezno interpretacijo, zato smo v tem poglavju dodatno raziskali mozne pristranosti nasih

pristopov in analiz.

Geografska epidemiologija se je kot veda razmahnila, ko so ugotovili, da so zemljevidi lahko
iziemno uporabno orodje za iskanje moznih vzrokov bolezni. Zavedati pa se moramo, da
prisotnost nekega prostorskega vzorca sama po sebi Se ne dokazuje vzrocnosti (Bell et al. 2006).
V nastanek vecine bolezni so namrec vpleteni okoljski dejavniki v SirSem smislu, saj med
okoljske dejavnike epidemiologi Stejejo vse negenetske dejavnike (Doll et al. 1996, Tomatis et al.
1990), torej tudi tiste, ki so povezani z zivljenjskim slogom (debelost, energijsko prebogata hrana
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z malo zelenjave in sadja ter sedec nacin zivljenja skupaj z razvadami, kot so cezmerno uzivanje
alkoholnih pijac in kajenje).

Nekaj moznih virov pristranosti je opisanih v sledecih podpoglavjih —izpostavljamo pet, po nasi
presoji najpomembnejsih, ter opisujemo pristope, ki smo jih uporabili, da bi se njihov vpliv na
koncne rezultate ¢im bolj zmanjsal.

3.6.1. Izbor primerjalne populacije

Veliko raziskav temelji na primerih in izbranih kontrolah (Waller et al. 2004), kjer je pomembno
tudi vprasanje o pristranostih izbora in pristranosti udelezbe. V sploSnem je zahteva pri izboru
kontrol, da so reprezentativni predstavniki populacije, iz katere izhajajo primeri. Do pristranosti
izbora pride, kadar je razlicno razmerje med izpostavljeno in neizpostavljeno skupino primerov
in kontrol. Vzrok je lahko na primer v slabsi odzivnosti oseb v kontrolni skupini glede na
skupino s primeri. Posledica pa je lahko napacno ocenjeno tveganje.

Prednost pristopa, ki smo ga uporabili v nasi raziskavi, je, da smo namesto izbire kontrol raje
vkljucili celotno populacijo Slovenije. Na ta nacin smo se izognili dvema pristranostima - izbora
in udelezbe, ki sta mozni pri vzorenju kontrol in/ali primerov bolezni.

Vpliv radona na pojavljanje plju¢nega raka smo zeleli analizirati za ¢im daljSe obdobje, kolikor
dovoljujeta razpolozljivosti in kakovost podatkov. Radon se v okolju z leti ne ne spreminja
pomembno, zato ta nabor podatkov ne vpliva na odlocitev o vkljucenem obdobju za analizo.
Prav tako ni omejitev pri razpolozljivosti podatka o naslovu, saj RRRS belezi naslov osebe ob
postavitvi diagnoze raka, vendar je ta podatek veliko kakovostnejsi odkar ga RRRS pridobiva
neposredno iz CRP. Kazalnik SI-EDI je na razpolago le za leto 2011, prebivalci po naseljih pa so
bili v preteklosti na voljo le za popisna leta 1981, 1991 in 2002. Glavna omejitev v dostopnosti
podatkov se je tako pokazala v razpolozljivosti podatkov o prebivalcih na nivoju naselij za vsako
koledarsko leto posebej ter kazalnika SI-EDI. Pomembno je, da za bolj zanesljive jemljemo
rezultate, ki se nanasajo na zadnje obdobje analize.

3.6.2. Razvrscanje v kategorije izpostavljenosti

Najvec pristranosti v analizah vpliva okoljskih izpostavljenosti izvira iz nacinov ocenjevanja
izpostavljenosti in lahko obcutno vpliva na rezultate analiz. Pristranost razvrsc¢anja (zaradi
sistematicne napake pri razvrstitvi prebivalcev in/ali zbolelih v skupine izpostavljenosti) lahko
izvira iz (povzeto in prirejeno po Kheifets et al. 2017):

ocena izpostavljenosti se nanasa na nek dolocen Cas in prostor meritve ali modeliranja
ter ne nujno na cas in prostor, ko je bila dolocena oseba tudi dejansko izpostavljena;
pristranosti razvrs¢anja izpostavljenosti v kategorije;

pristranost ocenjevanja izpostavljenosti na podlagi vprasalnikov (pristranost
spominjanja) namesto prostorskega ocenjevanja ali meritev;

(ne)upostevanje selitve oseb, vklju¢enih v analizo;

sistemske napake pri geokodiranju naslovov in/ali lokacij virov potencialnih dejavnikov
tveganja.
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Pristranosti razvrsCanja smo se v nasi raziskavi poskusili izogniti tako, da smo vse prebivalce in
zbolele po enaki metodi razvrstili v kategorije izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju ter
kazalniku SI-EDI. Poleg tega sta radon v bivalnem okolju in kazalnik SI-EDI pripravljena
neodvisno od te raziskave ter na podlagi zanesljivih meritev oziroma podatkov, ki so jih
izvedle/zbrale verodostojne institucije.

Georeferenciranje naslovov v RRRS ni vir napak, saj so, kot je predstavljeno v prejsnjem
poglavju, naslovi prebivalcev in bolnikov belezeni s strani CRP, ki podatke o geografski lokaciji
objekta prebivalisca (vklju¢no z x in y koordinatami) dobi od Geodetske uprave RS.

3.6.3. Geografsko razporejanje dejavnikov tveganja

Doloceni dejavniki tveganja so neposredno povezani z geografsko lokacijo. Za nastanek
koZznega melanoma je npr. najpomembnejse cezmerno soncenje (Primic Zakelj et al. 2007). Kozni
melanom je pogostejsi med belci, ki zZivijo v blizini ekvatorja, kjer je ultravijolicno sevanje
mocnejse. Incidenca bolezni je najvecja v Avstraliji in na Novi Zelandiji. Med dejavnike tveganja,
ki so neposredno povezani z geografsko lokacijo, sodi tudi radon v bivalnem okolju.

Povezanost pa je lahko tudi posredna. Na pojavljanje bolezni in njene geografske vzorce lahko
vpliva geografska porazdelitev dejavnikov, kot so socialno-ekonomski polozaj, vzorci zaposlitve
(npr. industrijske cone) in izpostavljenost prebivalstva dejavnikom iz okolja. Tako v Stevilnih
raziskavah ugotavljajo tudi, da za koznim melanomom pogosteje zbolevajo ljudje z visjim
socialno-ekonomskim polozajem. Domnevajo, da gre za posredni kazalnik, ki kaze na njihovo
vecje izpostavljanje soncu med pocitnicami in drugimi rekreativnimi dejavnostmi, ki se jih v
vedji meri udelezujejo prav premoznejsi. Vec primerov bolezni v napredovalem stadiju in slabse
prezivetie med ljudmi nizjega socialno-ekonomskega polozaja pripisujejo dejstvu, da so
zdravstveno-vzgojne dejavnosti tem skupinam prebivalstva dostopne v manjsi meri, kar
posledi¢no vpliva tudi na t.i. zdravstveno pismenost in ozavescenost. Med dejavnike tveganja,
ki so posredno povezani z geografsko lokacijo, torej sodi tudi kazalnik SI-EDI.

Zavedati pa se moramo, da se tudi s popolnim georeferenciranjem ne moremo izogniti vsem
pristranostim, ki se lahko prikradejo v studijo, ko uporabimo bivalis¢e osebe kot nadomestni
kazalnik izpostavljenosti. Tipicno v raziskavah ne upostevamo dnevne mobilnosti ali selitev,
zato je npr. naslov prebivalis¢a neprimeren podatek, ko preucujemo poklicne bolezni,
izpostavljenost v Solah in podobno. Posamezniki so v istem dnevu lahko izpostavljeni okoljskim
dejavnikom na delovnem mestu, v avtomobilu, med rekreacijo, na domu ali na drugih lokacijah.
Statisti¢ni urad Republike Slovenije na primer poroca (https://www.stat.si/StatWeb/News/
Index/10212), da v Ljubljano dnevno (ali v drugacnih casovnih presledkih) prihaja na delo nekaj
vec kot 138.900 oseb iz drugih obcin, hkrati pa iz nje odhaja na delo v druge obcine okoli
24.000 njenih delovno aktivnih prebivalcev. V celotni Sloveniji pa je kar 55 % delovno aktivnih
oseb odhajalo na delo v drugo obcino.

Nekateri imajo prijavljeno prebivalisc¢e drugje, kot v resnici Zivijo. Mozno je, da bolniki v resnici
niso prebivali na stalnem naslovu ter so bili dejansko izpostavljeni dejavnikom tveganja v
drugem okolju, kot smo predvidevali v analizi, glede na uradni stalni naslov. Pavlin in Sluga
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(Pavlin et al. 2000) sta ocenila, da je konec leta 2000 v Ljubljani delalo okrog 10.000 ljudi (priblizno
Sest odstotkov vseh takrat zaposlenih v Ljubljani), katerih uradno stalno prebivalisce je bilo od
Ljubljane oddaljeno vec kot uro voznje oziroma vec kot 70 km. Ti zaposleni verjetno niso bivali
na svojem uradnem stalnem naslovu. Eden od glavnih razlogov za neprijavljanje spremembe
stalnega prebivalis¢a so denarna nadomestila, ki jih prejemajo delavci za prevoz na delovno
mesto in morebitne druge financne ugodnosti ali omejitve. Realno je, da se je nekaj opisane
pristranosti prikradlo tudi v naso analizo. Predvidevamo pa, da je odstotek bolnikov z rakom,
ki imajo nepravilno uradno stalno prebivalis¢e vseeno manjsi od odstotka, predstavljenega v
omenjeni Studiji. Bolniki z rakom v Sloveniji so v skoraj dveh tretjinah primerov starejsi od 64
let (Zadnik et al. 2017) ter zato vecCinoma upokojeni in niso upraviceni do zgoraj omenjenih
denarnih nadomestil, zato je utemeljeno predpostavljati, da je njihovo prijavljeno stalno
prebivalisCe v vecji meri tudi dejansko stalno prebivalisCe. Nekateri starostniki so Se naprej
prijavijeni na dolgoletnem naslovu, kljub temu, da bivajo v domovih za ostarele. V nasprotju z
delovnim in starejSim prebivalstvom, je prebivalisce kot priblizek ocene dejavnikov tveganja
primerno za otroske vrste raka, saj se otroci vecino Casa zadrzujejo doma in v okolici, kar pa le
deloma velja za mladostnike (del jih Zivi v dijaskih in Studentskih domovih).

Pri upostevanju podatka o stalnem prebivalis¢u ob diagnozi predpostavimo, da je bolnik zivel
vso latentno dobo v okolju, kjer je zbolel. Za razvoj rakavih bolezni je praviloma potrebna dalj
Casa trajajoca izpostavljenost dejavnikom tveganja: pri solidnih tumorjih po navadi med 15 in
20 let (Dol et al. 1996). Ce se je bolnik pred diagnozo selil, je ucinek dejavnikov tveganja gotovo
drugacen (Alexander et al. 1996). Natancnih podatkov o migracijah prebivalstva se v populacijskih
registrih ne belezi rutinsko, zato taka analiza ni mozna iz rutinsko zbranih podatkov. Tudi v
podrobnejsih raziskavah, ki jih izvaja RRRS, ni na razpolago tovrstnih podatkov.

3.6.4. Ekoloska zmota

Ekoloske Studije so epidemioloske raziskave, pri katerih so opazovane enote populacije ali
skupine ljudi in ne posamezniki, ali pa raziskave, pri katerih je izpostavljenost dejavnikom
tveganja znana le na populacijski ravni, medtem ko so izidi izpostavljenosti znani na
individualni ravni. Opazovane skupine so opredeljene lahko na razlicne nacine (geografsko, po
socialno-ekonomskem statusu, po vrsti dela...). Ekoloske spremenljivke so lastnosti skupin,
organizacij ali prostorskih enot, medtem ko so spremenljivke na individualni ravni lastnosti
posameznika (Greenland 2001). Ekoloske Studije se uporabljajo za raziskovanje moznih vzroc¢nih
povezav med izpostavljenostjo tveganju in specificnim zdravstvenim izidom, kadar druge vrste
raziskav niso mozne ali primerne (Loney et al. 2014). Ekoloske raziskave so lahko najboljsi pristop
za preucevanje izpostavljenosti, ki so lazje merljive na skupinah posameznikov kot pa na
individualni ravni npr. pri preucevanju vpliva onesnazenega zraka na zdravje. Proucevanje
zdravja na tej ravni je pomembno, Ceprav ga spremljajo Stevilne kritike, ki so povezane
predvsem s prenosom rezultatov s populacijske ravni na raven posameznika. Eden izmed vecjih
problemov teh raziskav je ekoloska zmota. O ekoloski zmoti govorimo, kadar zmotno
predpostavljamo, da je statisticna povezanost med dvema spremenljivkama populacijske ravni
enaka povezanosti med ustreznima spremenljivkama individualne ravni. V ekstremnih primerih
lahko povezanost na eni ravni popolnoma izgine na drugi ravni ali pa je celo obrnjena. Zavedati
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se moramo, da kadar je pogostnost bolezni ve¢ja na obmogjih s pogostejso izpostavljenostjo,
Se ne pomeni, da imajo izpostavljeni posamezniki vecje tveganje za bolezen kot posamezniki,
ki niso izpostavljeni. Osnovni problem ekoloske zmote je, da nobena populacijska skupina ni
popolnoma homogena glede na izpostavljenost. Ce bi vsako opazovano obmocdje sestavljali
samo prebivalci, ki bi bili izpostavljeni, ali samo prebivalci, ki ne bi bili izpostavljeni, potem
ekoloska zmota ne bi obstajala (Erzen et al. 2010, Schwartz 1994).

Kljub moznosti ekoloske zmote imajo ekoloske raziskave tudi svoje prednosti. Obstaja vec
razlogov za priljubljenost ekoloskih raziskav (so hitro izvedljive in poceni, so lahko najboljsi
pristop za preucevanje izpostavljenosti, ki so lazje merljive na skupinah prebivalcev, kot pa na
individualni ravni, z njimi povezujemo podatke iz razlicnih baz podatkov, so primerne za
spremljanje ucinkovitosti javnozdravstvenih ukrepov na populacijski ravni), ocitna pa je odprta
in vedno vedja razpolozljivost agregiranih podatkov. Tudi e so individualni podatki na voljo, je
dostopnost do njih zaradi varovanja zasebnosti posameznikov obicajno problemati¢na in
casovno zamudna. Dostopnost podatkov omejuje raziskovalce pri nacrtovanju raziskave in
analizi podatkov. Uporaba zascitenih podatkov, ki niso dostopni Sirsi raziskovalni skupnosti,
predstavlja tudi oviro za ponovljivost raziskav (Connelly et al. 2016, Erzen et al. 2010).

Vpliv socialno-ekonomskega primanjkljaja na incidenco raka lahko raziskovalec vkljuci v analizo
na individualni ali agregirani ravni ter na razlicnih nivojih (malih ali velikih) prostorskih enot.
Kazalniki primanjkljaja na ravni prostorskih enot (agregirana raven) se kljub dolocenim
omejitvam pogosto uporabljajo za merjenje in spremljanje neenakosti v zdravju predvsem
zaradi odsotnosti socialno-ekonomskih podatkov posameznikov v administrativnih
podatkovnih zbirkah. Kazalniki primanjkljaja so izracunane vrednosti, ki povzemajo skupne
znacilnosti ve¢, po navadi rutinsko merjenih, direktnih kazalnikov socialno-ekonomskega
stanja. Med seboj se razlikujejo glede na to, iz katerih komponent so sestavljeni, ter glede na
statisti¢ni pristop uporabljen pri zdruzevanju komponent (Malesi¢ 2016).

Povezanost med nizjim socialno-ekonomskim statusom in slabsimi ucinki na zdravje je bila
opazena tako pri raziskavah na individualni ravni kot pri raziskavah na ekoloski ravni (Marra et al.
2011). Nekatere raziskave so porocale o tesnejsi povezavi med kazalniki zdravja in socialno-
ekonomskim polozajem na individualni ravni, medtem ko so druge raziskave ugotavljale
podoben obseg neenakosti v zdravju pri individualnih in agregiranih podatkih za celotno
populacijo ali le pri delu populacije (Geronimus et al. 1998, Pampalon et al. 2009, Rehkopf et al. 2006,
Subramanian et al. 2006) — med slednje spadajo tudi uporaba SI-EDI v slovenskem prostoru (Lokar et
al. 2019).

Lokar s sodelavci je v nedavni raziskavi na slovenskih podatkih (Lokar et al. 2019) pokazala, da je v
ekoloskih Studijah uporaba SI-EDI na agregirani ravni drzavnozborskih volis¢ primerna za
ocenjevanje neenakosti v zdravju v Sloveniji, Ceprav se ekoloski zmoti ni mogoce izogniti.
Povezava med incidenco raka in socialno-ekonomsko prikrajsanostjo na individualni in
agregirani ravni ni bila enaka za vsa mesta raka, vendar bili rezultati zelo podobni za vec kot
polovico preiskovanih mest raka, zlasti za rake, povezane z nezdravim Zzivljenjskim slogom.
Odlocitev za uporabo agregiranih podatkov v nasi raziskavi se tako zdi ustrezna.
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3.6.5. Problem majhnih stevil

Analiza epidemioloskih podatkov na majhnih prostorskih enotah za krajSa casovna obdobja
skoraj vedno daje zavajajocCe rezultate razen pri najpogostejsih boleznih (Hole et al. 1992). Nekaj
variabilnosti v rezultatih sicer lahko nedvomno pripiSemo dejanskim razlikam v pojavljanju
bolezni, vendar ne smemo podcenjevati vpliva (pre)majhnega Stevila prebivalstva (in
posledi¢no zelo majhno $tevilo bolnikov z doloceno vrsto raka). Stevilo novih primerov raka je
namrec porazdeljeno po Poissonovi porazdelitvi, kar pomeni, da je varianca sorazmerna obratni
vrednosti pricakovanega stevila primerov; posledica je velika variabilnost ocen v podrocjih z
majhnim Stevilom prebivalcev (Pascutto et al. 2000). Predvsem na obmodjih z zelo majhnim
Stevilom prebivalcev in/ali Stevilom primerov preucevane bolezni lahko ze en sam primer
bolezni prestavi obmodje iz zelo ogrozenega v obmodcje brez primerov ali obratno. V
geografskih analizah po slovenskih obcinah pogosto izstopajo obcine z majhnim Stevilom
prebivalstva le zaradi vpliva nakljucnega nihanja. Pravilno lahko ovrednotijo razporejanje
primerov v posamezne kategorije Sele podrobne geografske analize.

Zakljucki, ki temeljijo na podatkih, agregiranih na dolo¢ena geografska obmocdja, se lahko
spremenijo, e agregiramo iste osnovne podatke na drugace izbrana geografska obmodja. To
velja tako v primeru, ko agregiramo na enote, ki so drugacne velikosti (vecje ali manjse), kot
tudi pri agregiranju na povrsinsko enake enote s spremenjenimi (npr. zamaknjenimi) mejami.
Ta pojav imenujemo problem spremenljivin prostorskih enot (angl. 'modifiable areal unit
problem’, MAUP) in je geografska manifestacija ekoloske zmote, ki je v literaturi dobro
dokumentirana (Lawson 2006, Openshaw 1984, Waller et al. 2004).

Analiza (oziroma interpretacija rezultatov) je tezavna tudi v primeru, ko Zelimo statisticno
ovrednotiti povezanost med dvema spremenljivkama, ki sta agregirani na razlicne (velikokrat
neprimerljive) geografske enote, ali Ce za eno od spremenljivk nimamo dovolj kakovostnih
podatkov.

Problem MAUP lahko nazorno prikazemo z naslednjim primerom (Slika 19), pri katerem so
osnovne geografske enote kvadrati s povréino ene kvadratne enote (Slika 19, slika zgoraj). Stevilke,
vpisane v kvadrate, predstavljajo gostoto (npr. prebivalstva). Stevilka 5 torej predstavlja 5 ljudi
v dani geografski (kvadratni) enoti. Ze samo na podlagi zeleno oznacenih obmocij (Slika 19)
lahko vidimo, kako mo¢no lahko vpliva razlicen nacin agregiranja izvirnih podatkov na rezultate
analiz in sklepe, ki jih uporabnik sprejme na podlagi taksnih rezultatov.
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Slika 19: Primer majhnih tevil in vpliva na spremenljive prostorske enote (Zagar 2071).

Pri oblikovanju zemljevidov bolezni lahko problem majhnega Stevila prebivalstva reSujemo na
razlicne nacine:
uporaba vecjih geografskih enot ali daljSega casovnega obdobja, véasih oboje hkrati
(McNally et al. 2006, 2agar 2011);
zdruzevanje sosednjih geografskih enot (Ferligoj at al. 1988, Pompe-Kirn et al. 1991);
prikazovanja pojavov z zemljevidi s ciljano deformacijo kartografske projekcije
(anamorfoze) (Dent 1996, Zagar 2011);
uporaba katere od metod glajenja prostorskih podatkov (Zagar 2011, Zagar et al. 2011).

V nasi raziskavi smo problem majhnih Stevil reSevali na tri od Stirih zgoraj predstavljenih
moznostih (deformacija kartografske projekcije ni bila izvedena). Naselja so najmanjsa
administrativna prostorska enota na ravni katere imamo na razpolago vse stiri vrste podatkov
sklopljenih v analizi (bolniki s plju¢nim rakom, prebivalci, radon v bivalnem okolju in kazalnik
primanjkljaja SI-EDI). Ker imamo opravka z majhnim Stevilom prebivalcev v posameznih
skupinah (naselje, starostna skupina, kategorija indeksa SI-EDI in kategorija izpostavljenosti
radonu) in posledicno z zelo majhnim Stevilom primerov bolezni, je pricakovati, da bodo
ocenjene povezave statisticno nezanesljive (npr. Siroki intervali zaupanja). Zato je priprava
podatkov narejena v dveh korakih:

Povezovanje vseh Stirih naborov podatkov na ravni naselij.

Zdruzevanje na podlagi kategorij za izpostavljenost radonu in indeksa SI-EDI.

Pljucni rak je eden izmed najpogostejsih rakov v Sloveniji. Vendar je v nekaterih naseljih zelo
malo prebivalcev, zato v velikem Stevilu naselij v posameznem koledarskem letu ni bilo
nobenega bolnika s plju¢nim rakom. Analiza je bila zato izvedena za desetletna obdobja - glede
na razpolozljivost podatkov o bolnikih s pljucnim rakom in prebivalcih za stiri desetletna
obdobja:

1978-1987 (samo analiza po obcinah),

1988-1997,

1998-2007,

2008-2017.
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V obdobju 1978-1987 ima izmed 7201 oseb s pljucnim rakom samo 137 (2 %) neznan naslov
na ravni naselja. Vendar smo po natan¢nem pregledu naslovov ugotovili, da je tudi pri »znanih«
naslovih veliko napak in bi bila analiza na ravni naselij lahko zavajajoca — za to obdobje smo
naredili analizo le na ravni obcin.

Koncna analiza je narejena Sele na podatkih, zdruzenih v kategorije, zemljevidi pa so
pripravljeni na ravni naselij in obcin. Seveda pa koncno reSitev problema prinese Sele
prostorsko glajenje, ki smo ga, kot opisano v naslednjem poglavju, izvedli s pomocjo Bayesovih
hierarhicnih modelov.

3.7. Uporabljene metode in programska oprema

V casu in prostoru se spreminjata Stevilo in starostna struktura prebivalcev v posameznih
geografskih enotah, zato Stevila novih primerov raka ne moremo neposredno primerjati med
sabo. Starostno standardizacijo pri interpretaciji pojavljanja raka uporabljamo, kadar
analiziramo incidenco v daljSem ¢asovnem obdobju (Ce se starostna struktura prebivalstva v
Casu spreminja) ali ¢e incidenco primerjamo med populacijami z razlicno starostno strukturo,
kar pride v postev pri nasi primerjavi incidence plju¢nega raka med obcinami oziroma naselji
(Dos Santos Silva 1999).

Metodo indirektne starostne standardizacije — standardizirani koli¢nik incidence (SKI) — smo
uporabili kot nepristransko oceno tveganja raka in ga interpretiramo kot relativno tveganje
bolezni v posamezni skupini prebivalcev glede na referencno populacijo, za katero smo v nasi
analizi uporabili t. i. strategijo zdruzene populacije, v katero zdruzimo vse populacije, ki jih
Zelimo primerjati (Dos Santos Silva 1999).

SKI je enak ena, kadar je incidenca v opazovani kategoriji izpostavljenosti enaka pricakovani
incidenci, ki jo dobimo na podlagi primerjave z referen¢no populacijo. SKI je vedji od ena, kadar
je incidenca vecja od pricakovane, ter manjsi od ena kadar je manjsa od pricakovane.

Za oceno relativnega tveganja plju¢nega raka glede na izpostavljenost radonu (in analogno
glede na kategorije kazalnika SI-EDI) v bivalnem okolju pa smo sledili naslednjemu postopku:

Vhodni podatki so prebivalci in primeri plju¢nega raka po posameznih naseljih, oboji
po spolu in petletnih starostnih skupinah. Podatki so pripravljeni loCeno za vsako
desetletno obdobje: 1988-1997, 1998-2007 in 2008-2017.

Analizo za obdobje 1978-1987 smo naredili na podlagi podatkov po obcinah, ostalo je
enako kot v predhodni tocki.

Podatke o prebivalcih in zbolelih na nivoju naselij smo nato zdruzili (sesSteli znotraj
posameznega spola in starostne skupine) na podlagi kategorij za tveganje
izpostavljenosti radonu in vrednosti kazalnika SI-EDI.

Pri izracunu SKI je referencna populacija vedno Slovenija za posamezni spol in
desetletno obdobje.

SKI smo izracunali za 3 kategorije tveganja radona oziroma 5 kategorij kazalnika SI-EDI.
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Pri zemljevidih SKI plju¢nega raka po obcinah in naseljih smo preverili, ali je razporejanje SKI
naklju¢no oziroma ali obstajajo skupine obmocij s podobno vrednostjo. Obcine so razmeroma
heterogene z ozirom na raznoliko strukturo prebivalcev glede na dejavnike tveganja (spol,
starost, Zzivljenjski slog, socialno ekonomski status, izpostavljenost razlicnim okoljskim
dejavnikom), zato nismo iskali posameznih skupkov z vecjim/manjsim relativnim tveganjem,
temvec smo preverili pojavljanje skupkov (prostorsko avtokorelacijo) celotnega geografskega
obmodja z Moran | statistiko, ki je mera prostorske avtokorelacije. Moran-ova | statistika
zavzema vrednosti med -1 in 1. Vrednosti okoli ni¢ kaZejo na slucajno geografsko razporejanje
opazovane spremenljivke. Moran | ima negativne vrednosti (proti -1), kadar je vzorec razprsen,
vendar urejen. Kadar imajo sosedske geografske enote podobne vrednosti, ima Moran |
vrednost blizu 1, torej lahko interpretiramo, da se v vzorcu nakazujejo skupine.

Namen zemljevidov bolezni je, da prikazemo geografsko razporejanje bolezni ali pa tveganja
za nastanek bolezni. Tveganje lahko v grobem opisemo kot verjetnost, da se zgodi nek
dogodek, v nasem primeru da oseba zboli za rakom. Kadar Zelimo ugotoviti, ali je opazeno
geografsko razporejanje bremena raka posledica nakljucja zaradi majhnega Stevila prebivalstva
ali pa razli¢ne izpostavljenosti dejavnikom tveganja (povezani z zivljenjskim slogom in
okoljskimi dejavniki), je smiselno dejanske vrednosti modelirati (s ¢imer kontroliramo tudi
prostorsko avtokorelacijo in vzoréno variabilnost). V onkoloski epidemiologiji najveckrat za
modeliranje uporabljamo Bayesove hierarhicne modele prostorskega glajenja (Zadnik 2006).
Interpretacija glajenega SKI (ki jih podajamo s 95 % kredibilnimi intervali) ostaja podobna:
priblizek relativnemu tveganju bolezni v posamezni enoti v primerjavi s populacijskim
povprecjem.

Bayesovi hierarhi¢ni modeli so kompleksni. V primeru incidence raka, za katero predpostavimo
Poissonovo porazdelitev, se velikokrat uporablja Besag-York-Mollié (BYM) model, ki spada med
hierarhicne modele. Njegove parametre lahko izracunamo na podlagi dveh razli¢nih pristopov,
eden uporablja MCMC metode (Gibbsov vzorcevalnik), drugi pa integrirano gnezdeno Laplace-
ovo aproksimacijo (ang. Integrated Nested Laplace Approximation, INLA). Uporabili smo
slednjo, saj INLA za razliko od MCMC metod porabi manj racunskega casa, potrebnega za
dobro prileganje modela, rezultati pa so primerljivi (Korat 2020).

Za to porocilo so med vsemi parametri modela klju¢na razmerja med obema natancnostima
heterogene H in prostorske komponente S, s/t s katerim lahko ocenjujemo, katera od
slu¢ajnih komponent ima vedji vpliv na oceno posteriorne verjetnostne porazdelitve. Ce je
Ts/Th < 1, potem ima vecji pomen prostorska slucajna spremenljivka S (saj je njena variabilnost
manjsa) in v zemljevidu obstaja pomembno prostorsko razporejanje, v nasprotnem primeru pa
je pomembnejsa heterogena slucajna spremenljivka H kar pomeni, da se kazalnik na zemljevidu
razporeja v prostoru nakljucno.

Za prikaz zemljevidov incidence plju¢nega raka smo uporabili razlicne svetlostne tone
enobarvne lestvice, kjer temnejSa barva oznacuje veljo vrednost. Za prikaz zemljevidov
relativnega tveganja smo uporabili razhajajoco barvno lestvico, kjer je sredinski razred (kadar
je SKI enak 1) svetle barve, najnizje in najvisje vrednosti pa so oznacene z dvema temnima
barvama, ki imata kontrastni barvni odtenek, s ¢imer poudarimo razliko, ko se vrednosti
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(razredi) v obeh smereh oddaljujejo od sredinske vrednosti (Slika 20). Meje razredov smo
postavili tako, da prikazujemo ¢im vec podrobnosti okoli vrednosti za SKI je 1, kar nas zanima
predvsem pri prikazovanju zglajenih vrednosti SKl, zato je meja za najvisji razred ze pri
relativnem tveganju 1,60. Meje razredov za vrednosti manj kot 1 so recipro¢ne vrednosti mej
razredov za vrednosti vec¢ kot 1 (na primer 1/1,20 = 0,83).

1,60 « SKI

1,40 < 5KI = 1,60
1,20 = 3Kl = 1,40
1,10 = 3Kl = 1,20
1,03 < SKI=1,10
0,97 < SKI=1,03
0,91 < 5Kl =097
0,83 < 3KI=0,M
0,71 = 3KI=10,83
0,63 < SKI=0,M
0,00 = SKI = 0,63

Slika 20: Barvna lestvica kategorij relativnega tveganja.

Pripisljivi delez raka (angl. Population attributable fraction, PAF) se izraCuna na podlagi
pojavljanja preucevanega dejavnika tveganja in relativnega tveganja za pojav raka (Rockhill B et
al. 1998). Torej nam predstavlja delez novih primerov raka, ki bi jih lahko preprecili, ¢e bi se
izognili dolocenemu dejavniku tveganja.

Za obdelavo podatkov smo uporabili podatkovno skladisce Registra raka RS, Excel 2016 in
programski jezik R (R verzija 4.0.2 (2020-06-22)), kjer smo dodatno uporabili R paket dplyr
(verzija 1.0.2).

Vse izracune, potrebne za risanje zemljevidov in oceno hierahi¢nih Bayesovih modelov, smo
opravili s paketoma nimble (verzija 0.10.1) in spdep (verzija 1.1-5) za programski jezik R. Pri
vsakem modelu smo uporabili dve Markovski verigi, kjer smo naredili 10.000 iteracij, prvih 6.000
smo zaradi zagotavljanja konvergence zavrgli. Konvergenco smo ocenjevali z Brooks-Gelman-
Rubinovo diagnostiko. Uporabili smo aplikacijo CanMapTool razlicico 1.1., ki se uporablja za
prikaz podatkov o incidenci raka in smo jo razvili v Registru raka RS v okviru projekta Wasaby
ter nadgradili za potrebe pricujoce raziskave.

Datoteke z digitalnimi vektorskimi sloji na nivoju naselij in obc¢in smo pridobili na Geodetski
upravi Republike Slovenije. Zemljevide smo risali v programskem jeziku R (R verzija 4.0.2 (2020-
06-22)), kjer smo dodatno uporabili R pakete rgdal (verzija 1.5-18) in sf (verzija 0.9-7) za delo s
shapefile-i ter ggplot2 (verzija 3.3.3) za risanje zemljevidov.

Pri ocenjevanju relativnega tveganja zbolelih za rakom glede na kategorije SI-EDI in
izpostavljenosti radona v bivalnem okolju smo uporabili programski jezik R (R verzija 4.0.2
(2020-06-22)), kjer smo dodatno uporabili R paket dplyr (verzija 1.0.2).
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4. Geografska razporeditev pljucnega
raka v odvisnosti od izpostavljenosti
radonu in socialnoekonomskega
statusa

4.1. Incidenca pljucnega raka

V obdobju 2008-2017 je bilo skupaj ugotovljenih 13.304 primerov pljucnega raka, 8.979 pri
moskih in 4.325 pri zenskah. Vsem osebam smo lahko dolocili naselje, v katerem so zZivele ob
ugotovitvi plju¢nega raka.

V obcini Bistrica ob Sotli ni bilo nobenega primera plju¢nega raka, analiza po spolu pa kaze, da
se noben primer ni pojavil v eni obcini pri moskih in v sedmih obcinah pri Zenskah. V kar 28 od
212 obcin je bilo v desetletnem obdobju 10 primerov raka ali manj (pri obeh spolih skupaj).
Najvec primerov raka je bilo seveda v obcinah z najvecjim stevilom prebivalstva - na spodnjih
zemljevidih predstavljamo stevilo ugotovljenih primerov plju¢nega raka (incidenca) po obcinah
in naseljih (Slika 21) za oba spola skupaj. Ker na podlagi razporejanja incidence po posameznih
geografskih enotah brez hkratnega upostevanja razporejanja prebivalcev ne moremo nicesar
sklepati, spodaj predstavljamo incidenco plju¢nega raka le za 2008-2017.

Kljub temu, da analiziramo podatke za pljucni rak, ki je v Sloveniji tretji najpogostejsi, je kar
3.322 naselij, ki v desetih letih niso imela nobenega na novo odkritega plju¢nega raka. Ce
gledamo samo moske, je naselij brez primerov raka 3.713, in 4.763 pri Zenskah. Pregled
incidence tudi za ostala analizirana obdobja podajamo v spodnji tabeli (Tabela 13).

Slika 21: Stevilo ugotovljenih primerov pljiucnega raka (incidenca) po obcinah (levo) in naseljih (desno),
oba spola skupaj, Slovenija 2008-2017.
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Tabela 13: Pregled incidence pljucnega raka za posamezna desetletna obdobja po obcinah in naseljih.

1978-1987 1988-1997 1998-2007 2008-2017

Incidenca 7.201 9426 11.324 13.304
Incidenca, moski 6.154 7.801 8.587 8.979
Incidenca, zenske 1.047 1.625 2.737 4.325

Incidenca po 212 obcinah
St ob¢in z 1 do 10 primeri 63 46 38 28
St ob¢in z 0 primeri 2 0 1 0
Incidenca po naseljih

St naselij z 1 do 10 primeri  3.465 (od 5.817) 2.452 (od 5.835) 5.138 (od 5.924) 2.572 (od 5.981)
St naselij z O primeri 3.869 (0d 5.817) 3.298 (od 5.835) 3.314 (od 5.924) 3.271 (od 5.981)

4.2. Standardizirani kolicnik incidence

V casu in prostoru se spreminjata Stevilo in starostna struktura prebivalcev v posameznih
geografskih enotah, zato Stevila novih primerov raka ne moremo neposredno primerjati med
sabo. Metodo indirektne starostne standardizacije — standardizirani kolicnik incidence (SKI) —
smo uporabili kot nepristransko oceno tveganja raka in ga interpretiramo kot relativno
tveganje bolezni v posamezni skupini prebivalcev glede na referen¢no populacijo.

V obcini Bistrica ob Sotli (koda 149) v desetih letih 2008-2017 ni bilo nobenega primera raka
plju¢, v povprecju je v tem obdobju imela 1.403 prebivalcev. Deset obcin z najvecjim SKI pri
obeh spolih skupaj za obdobje 2008-2017 (v oklepaju je 95 % interval zaupanja):

Ribnica na Pohorju (koda 177): 1,88 (1,05-3,10)
Crna na Koroskem (koda 16): 1,85 (1,35-2,47)
Kostel (koda 165): 1,64 (0,78-3,01)

Tisina (koda 10): 1,57 (1,13-2,13)

Trbovlje (koda 129): 1,52 (1,31-1,76)

Ravne na Koroskem (koda 103): 1,40 (1,15-1,69)
Jesenice (koda 41): 1,39 (1,20-1,60)

Lovrenc na Pohorju (koda 167): 1,39 (0,93-1,99)
Straza (koda 203): 1,35 (0,92-1,90)

Komen (koda 49): 1,34 (0,93-1,88)
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Naselij z najvecjim SKI ne nastevamo, saj ima 100 naselji (z iziemo dveh naselij z okoli 120
prebivalci) z najvecjim SKI manj kot 100 prebivalcev ter veCinoma en primer raka oziroma najvec
4 (tudi kadar gledamo pojavljanje pljucnega raka pri obeh spolih skupaj). Za naselja z nic
prebivalci SKI ni mogoce izracunati. Za naselja z ni¢ primeri raka (3.271 naselij), je tudi SKI enak
nic.

Na spodnjih zemljevidih predstavljamo SKI po obcinah (Slika 22) in naseljih (Slika 23) za oba spola
skupaj za obdobje 2008-2017. Na nobenem zemljevidu se ne nakazuje geografsko
razporejanje v skupine, saj ni nikjer vrednost Moran-ovega | blizu 1, prav tako ni p-vrednost
manj od 0,05. Kljub temu da pri izra¢unu SKI poleg incidence upostevamo tudi razporeditev in
starostno strukturo prebivalcev, zakljuckov na podlagi nezglajenih vrednosti SKI ne moremo
delati zaradi velike variabilnosti, ki je posledica (pre)majhnega Stevila prebivalstva (in
posledicno zelo majhno Stevilo bolnikov z doloceno vrsto raka). Predvsem na obmogjih z zelo
majhnim Stevilom prebivalcev in/ali Stevilom primerov preucevane bolezni lahko ze en sam
primer bolezni prestavi obmocje iz zelo ogrozenega v obmocje brez primerov ali obratno. Iz
tega razloga zemljevidov ne predstavljamo tudi za ostala tri preiskovana obdobja.

1,60 < SKI
1,40 < 5Kl < 1,60
1,20 < SKI=1,40
1,10 < 5K £1,20
1,03 = 5KI=1.10
0,97 < 5KI=1,03
0,91 < SKI < 0,97
0,83 < 5Kl =091
0,71 = 5K = 0,83
0,63 < 5Kl <0,71
0,00 = 5KI < 0,63

Moran I: 0,11 (p-vrednost: 0,91)
Slika 22: Standardizirani kolicnik incidence (SIR) pljucnega raka po obcinah, Slovenija 2008-2017.
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1,60 < SKI
1,40 = 5Kl = 1,60
1,20 < 3KI< 1,40
1,10 < 3K =1,20
1,03 <8KI<£1,10
0,97 < SKI < 1,03
0,91 < 3Kl =097
0,83 < SKI <091
0,71 = 5Kl = 0,83
0,63 < 3Kl =0,71
0,00 < 3Kl = 0,63

Moran I: 0,0001 (p-vrednost: 0,9999)
Slika 23: Standardizirani kolicnik incidence (SIR) pljucnega raka po naseljih, Slovenija 2008-2017.

4.3. Glajeni standardizirani kolicnik incidence

Ker so naselja in tudi obcine glede na Stevilo prebivalcev majhne geografske enote, smo
izracunane SKI gladili z metodo INLA, ki je ena izmed Bayesovih hierarhi¢cnih modelov. Z
razmerjem natancnosti heterogene H in prostorske komponente S (ts/th) smo ocenjevali, ali je
prostorsko razporejanje naklju¢no.

Nastevamo deset obcin z najvedjim SKI po glajenju pri obeh spolih skupaj za obdobje
2008-2017 (v oklepaju je 95 % kredibilni interval). Prvih pet obcin ima SKI statisticno znacilno
vecji od 1, dodajamo Se enajsto obcino, ki ima tudi SKI statisticno znacilno vedji od 1:

Jesenice (koda 41): 1,32 (1,16-1,50)

Trbovlje (koda 129): 1,31 (1,14-1,50)

Ravne na Koroskem (koda 103): 1,29 (1,09-1,52)
Izola (koda 40): 1,26 (1,07-1,46)

Crna na Koroskem (koda 16): 1,25 (1,02-1,53)
Mezica (koda 74): 1,22 (0,92-1,57)

Tisina (koda 10): 1,22 (0,95-1,53)

Kostel (koda 165): 1,21 (0,82-1,73)

Bled (koda 3): 1,2 (0,999-1,43)

Ribnica na Pohorju (koda 177): 1,16 (0,90-1,47)
Ljubljana (koda 61): 1,16 (1,11-1,20)

- =2 L0 0o N Uk wWN=

- O
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Dvaindvajset obcin (od skupaj 212 obcin) ima SKI statisticho znacilno manjsi od 1 (vrstni od
najvecjega SKI 0,83 do najmanjsega SKI 0,68): Ilirska Bistrica, Krsko, Lasko, Sevnica, éentjur,
Brezice, Pesnica, Ljutomer, Lendava, §empeter—Vrtojba, Videm, Rogaska Slatina, émarje pri
Jelsah, Lenart, Cerklje na Gorenjskem, Rence-Vogrsko, Podcetrtek, Rogatec, Majsperk, Polj¢ane,
Makole in Bistrica ob Sotli.

Deset naselij z najvecjim SKI po glajenju pri obeh spolih skupaj za obdobje 2008-2017 (v
oklepaju je 95 % kredibilni interval):

Pusca (koda 080 012): 1,80 (1,02-2,97)

Secovlje (koda 090 009): 1,61 (0,96-2,51)

Ravne na Koroskem (koda 103 018): 1,58 (1,27-1,92)
Trbovlje (koda 129 014): 1,52 (1,31-1,75)

Josipdol (koda 177 002): 1,52 (0,90-2,41)

Lipce (koda 041 009): 1,50 (0,92-2,31)

Crna na Koroskem (koda 016 002): 1,48 (1,07-1,98)
Piran (koda 090 006): 1,47 (1,08-1,91)

Kamna Gorica (koda 102 014): 1,41 (0,94-2,05)
Podpec (koda 008 010): 1,40 (0,90-2,10)

Enajst naselij (od skupaj 5.981 naselij) ima SKI statisticno znacilno vecji od 1 (vrstni od
najvedjega SKI 1,80 do najmanjsega SKI 1,13): Puééa, Ravne na Korodkem, Trbovlje, Crna na
Koroskem, Piran, Jesenice, Izola, Zagorje ob Savi, Novo mesto, Ljubljana in Kranj. Devet naselij
pa ima SKI statisticno znacilno manjsi od 1 (vrstni od najvecjega SKI 0,73 do najmanjsega SKI
0,63): Ljutomer, Metlika, Rence, Brestanica, Smarje pri Jeldah, Zgornje Polj¢ane, Spodnje
Poljcane, Bizeljsko in Bistrica ob Sotli.

Na spodnjih zemljevidih predstavljamo glajen SKI po obcinah (Slika 24) in naseljih (Slika 25) za oba
spola skupaj za obdobje 2008-2017, tocne vrednosti z kredibilnimi intervali pa so na voljo v
Prilogi porocila (od Tabela 21 do Tabela 27). Manjsa variabilnost ts glede na 1, (razmerje je manjse
od 1) na obeh zemljevidih nakazuje geografsko razporejanje v skupine. Relativno tveganje
plju¢nega raka je vecje za prebivalce, ki Zivijo pri Obali, v Jugovzhodni Sloveniji, v okolici Jesenic,
ob meji z Avstrijo zahodno od Maribora do Koroske ter zahodno od Murske Sobote.
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1,60 = SKI

1,40 < SKI < 1,60
1,20 < SKI =140
1,10 < SKI=1.20
1.03 =SKI=1,10
0,97 < SKI 1,03
0,91 <= SKI =097
0,83 =SKI<0, "
0,71 < SKI < 0,83
0,63 < SKI<0,71
0,00 = SKI < 0,63

Ts/Th: 0,002
Slika 24: Glajeni standardizirani kolicnik incidence (SKI) pljucnega raka po obcinah, Slovenija 2008-2017.

1,60 < SKI

1,40 < 5Kl < 1,60
1.20 < 5Kl = 1,40
1,10 = 5KI< 1,20
1.03 = SKI=1,10
0,97 < SKI 1,03
0,91 < 5Kl =097
0.83 < SKI < 0,91
0,71 < 5Kl = 0,83
0.63 < 5Kl =071
0.00 = 5Kl < 0,63

Ts/Th : 0,43
Slika 25: Glajeni standardizirani kolicnik incidence (SKI) pljucnega raka po naseljih, Slovenija 2008—-2017.
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4.4. Radon in razporejanje pljucnega raka

Kot dodatno spremenljivko za pojasnjevanje razlik v prostorskem razporejanju raka uporabimo
radon v bivalnem okolju, ki je izracunan na ravni obcin in na ravni naselij. Radon v bivalnem
okolju smo dodatno vkljucili v model kot pojasnjevalno spremenljivko. Na ta nacin lahko
pripravimo zemljevid, ki prikaze razlike v tveganjih za nastanek plju¢nega raka pri prebivalcih
slovenskih obcin/naselij, ki ni odvisno od izpostavljenosti radonu. V geografskih enotah, kjer je
visoko tveganje izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju, pricakujemo vecjo incidenco
plju¢nega raka.

Na spodnjih zemljevidih predstavljamo glajen SKI po obcinah (Slika 26) in naseljih (Slika 27) za
oba spola skupaj. To¢ne vrednosti s 95 % kredibilnimi intervali so zapisane v Prilogi porocila
(od Tabela 21 do Tabela 27). Manjsa variabilnost ts glede na t» (razmerje je manjse od 1) na vseh
zemljevidih nakazujejo znacilno vecje tveganje za nastanek plju¢nega raka v nekaterih
podrocjih Slovenije - znacilno vecje tveganje pljuCnega raka ostaja v nekaterih podrocjih
Slovenije (npr. jugovzhodni del ter severni del) tudi po tem, ko smo izkljucili vpliv
izpostavljenosti radonu. Ocitno so prebivalci na teh podrocij v vecji meri izpostavljeni drugim
dejavnikom tveganja za nastanek plju¢nega raka.

Glede na analizo relativnega tveganja plju¢nega raka po 212 obcinah lahko izpostavljenosti
radonu v bivalnem okolju v razlicnih obdobjih zadnjih 40 let pripiSemo med 2,8 % in 6,5 %
plju¢nega raka (PAF). Pripisljivi delez je bil v obdobju 2008-2017, ob incidenci 13.304 plju¢nega
raka v tem obdobju, lahko 865 primerov pripiSemo izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju
(Tabela 14). Glede na analizo po naseljih pa je pripisljivi delezi okoli 5 % v zadnjih dvajsetih letih
(5,6 % v obdobju 1998-2007 in 4,3 % v 2008-2017). Za zgodnejsa obdobja analiza po naseljih
ni tako zanesljiva; PAF v obdobju 1988-1997 je 1,2 %, za 1978-1987 pa ga nismo izracunali
(Stevilo primerov je premajhno in INLA ne deluje veC zanesljivo (Korat 2020)). V 30-letnem
obdobju 1988-2017 lahko pripiSemo izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju skupaj 1.831
pljucnega raka glede na analizo po obcinah oz. 1.319 glede na analizo po naseljih. V 40-letnem
obdobju 1978-2017 lahko v Sloveniji pripiSemo izpostavljenosti radonu 2.278 primerov
plju¢nega raka, kar je 5,5 % vseh pljucnih rakov — ki bi lahko preprecili, e bi se izognili temu
dejavniku tveganja.

Tabela 14: Incidenca pljucnega raka za posamezna desetletna obdobja in pripisljivi delez raka (PAF)
glede na analizo po obcinah in naseljih.

obcine naselja
incidenca PAF ;.m;.)lsljlva PAF |?r||?|slj|va
incidenca incidenca
2008-2017 13.304 6,5 % 865 43 % 572
1998-2007 11.324 6,2 % 702 5,6 % 634
1988-1997 9.426 2,8 % 264 1,2 % 113
1978-1987 7.201 6,2 % 447 / /
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2008-2017 1998-2007
Ts/Tth = 0,003; PAF = 0,065 Ts/Th = 0,001; PAF = 0,062

1,60 < SKI
140 <SKI <160

1,20 < SKI <140
110 <SKI <120
1,03 <SKI <110
0,97 < SKI 1,03
0,91 <SKI<0,97
083 <SKI <091
0,71<SKI 0,83
063 <SKI=0,71
0,00 < SKI<0,63

1988-1997 1978-1987
Ts/th = 0,061; PAF = 0,028 Ts/Th = 0,002; PAF = 0,062

Slika 26: Glajeni standardizirani kolicnik incidence (SKI) pljucnega raka po obcinah, prilagojen na
izpostavljenost radonu, Slovenija 1978-2017. Ts: variabilnost prostorske komponente modela, Tn: variabilnost
heterogene komponente modela, PAF: radonu pripisljiv deleZ pljucnega raka.
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2008-2017 1998-2007
Ts/Th = 0,60; PAF = 0,043 Ts/Th = 0,001; PAF = 0,056

1,60 < SKI

1.40 < SKI < 1,60
1.20 < SKI<1.40
1,10 < SKI< 1,20
1.03 < SKI<1.10
0,97 < SKI< 1,03
0,91 < SKI< 0,97
0.83 <SKI<0.91
0.71 < SKI< 0,83
0,63 <SKI<0.71
0,00 < SKI< 0,63

1988-1997
Ts/Th = 0,003; PAF = 0,012

Slika 27: Glajeni standardizirani kolicnik incidence (SKI) pljucnega raka po naseljih, prilagojen na
izpostavljenost radonu, Slovenija 1988-2017. ts: variabilnost prostorske komponente modela, tn: variabilnost
heterogene komponente modela, PAF: radonu pripisljiv deleZ pljucnega raka.
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4.5. SI-EDI in razporejanje pljucnega raka

Loceno smo analizirali slovensko razlic¢ico kazalnika socialno-ekonomskega primanjkljaja, ki je
izraCunan na ravni obcin in na ravni naselij. Kazalnik SI-EDI smo dodatno vkljucili v model kot
pojasnjevalno spremenljivko. Na ta nacin lahko pripravimo zemljevid, ki prikaze razlike v
tveganjih za nastanek pljucnega raka pri prebivalcih slovenskih obcin/naselij, ki ni odvisno od
vpliva kazalnika SI-EDI. V geografskih enotah, kjer ima kazalnik visjo vrednost, torej tam, kjer
so v letu 2011 ljudje najbolj socialno-ekonomsko prikrajsani, pri¢akujemo vecjo incidenco
plju¢nega raka, saj je med njimi vec kadilcev (kajenje pa je glavni dejavnik tveganja za nastanek
plju¢nega raka).

Na spodnjih zemljevidih predstavljamo glajen SKI po obcinah (Slika 28) in naseljih (Slika 29) za oba
spola skupaj. To¢ne vrednosti s 95 % kredibilnimi intervali so zapisane v Prilogi porocila (od
Tabela 21 do Tabela 27). Manjsa variabilnost s glede na 1, (razmerje je manjse od 1) na vseh
zemljevidih nakazuje znacilno vecje tveganje za nastanek pljucnega raka v nekaterih podrogjih
Slovenije - znacilno vecje tveganje pljucnega raka ostaja v nekaterih podrodjih Slovenije (npr.
jugovzhodni del ter severni del) tudi po tem, ko smo izkljucili vpliv kazalnika SI-EDI. Ocitno so
prebivalci na teh podrocij v vedji meri izpostavljeni drugim dejavnikom tveganja za nastanek
plju¢nega raka.

Glede na analizo po 212 obcinah lahko prostorskemu razporejanju SI-EDI v razli¢nih obdobjih
zadnjih 40 let pripiSemo med 6 % in skoraj 8 % plju¢nega raka (PAF). Najvisji PAF 7,7 % je bil v
obdobju 1998-2007. Glede na analizo po naseljih pa je pripisljivi delezi okoli 11 % v zadnjih
dvajsetih letih. Za zgodnejsa obdobja analiza po naseljih ni tako zanesljiva; PAF v obdobju
1988-1997 je 7 %, za 1978-1987 pa ga nismo izracunali (Stevilo primerov je premajhno in
metoda INLA ne deluje vec zanesljivo (Korat 2020)).

V okviru raziskave smo modelirali tudi PAF za skupno izpostavljenost radonu in SI-EDI. Rezultati
te analize niso prispevali dodatnega vpogleda v proucevano problematiko.

Konéno porodilo. Zagar T idr. 2022. 63



2008-2017
Ts/Th = 0,001; PAF = 0,071

1998-2007
Ts/Th = 0,001; PAF = 0,077

1,60 < SKI
1,40 < SKI < 1,60
1,20 < SKI< 140
110 < SKI<1.20
1,03 < SKI<1,10
0,97 < SKI<1,03
091 <8KI<097
083 <SKI<091
071 <5KI<0,83
063 <SKI<0T1
0,00 < SKI = 0,63

1988-1997 1978-1987

Ts/Tn = 0,026; PAF = 0,059 T/Th = 0,001; PAF = 0,073

Slika 28: Glajeni standardizirani kolicnik incidence (SKI) pljucnega raka po obcinah, prilagojen na kazalnik
primanjkljaja SI-EDI, Slovenija 1978-2017. Ts: variabilnost prostorske komponente modela, tx: variabilnost
heterogene komponente modela, PAF: socialno-ekonomskemu primanjkljaju pripisljiv delez pljucnega raka.
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2008-2017
Ts/Th = 0,0006; PAF = 0,112

1988-1997
Ts/Th = 0,002; PAF = 0,068

1998-2007
T/Th = 0,001; PAF = 0,108

1,60 < SKI

1,40 < SKI 1,60
120 <SKI <140
110 < SKI£1.20
103<8SKI<110
0,97 <SKI<1,03
0,91 <SKI<0,97
083 <SKI=091
071<8SKI <083
063 <SKI<0,71
0,00 < SKI 0,63

Slika 29: Glajeni standardizirani kolicnik incidence (SKI) pljucnega raka po naseljih, prilagojen na kazalnik
primanjkljaja SI-EDI, Slovenija 1988-2017. ts: variabilnost prostorske komponente modela, T variabilnost
heterogene komponente modela, PAF: socialno-ekonomskemu primanjkljaju pripisljiv delez pljucnega raka.
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5. Ocena tveganja pljucnega raka
zaradi izpostavljenosti radonu

Za oceno relativnega tveganja plju¢nega raka glede na izpostavljenost radonu v bivalnem
okolju (in analogno glede na kategorije kazalnika SI-EDI) smo zdruZili informacije o vseh
prebivalcih, ki so bivali na podrodju, ki spada v posamezno kategorijo izpostavljenosti, ter
primerjali te tri kategorije s slovenskim povprec¢jem. Primerjava med kategorijami je narejena
izklju¢no znotraj posameznega spola in obdobja, torej ocena tveganja ni primerjiva z
vrednostmi za drug spol ali drugo obdobje. SKI, kot mero za relativno tveganje, moramo tako
interpretirati samo kot tveganje za pojav plju¢nega raka za posamezno kategorijo v primerjavi
s slovenskim povprecjem znotraj doloCenega obdobja in za dolocen spol. Primer (SKI=1,06):
tveganje za nastanek plju¢nega raka oseb, ki Zivijo na obmodjih z zmernim tveganjem radona
v bivalnem okolju, je za 6 % vecje od slovenskega povprecja v obdobju 2008-2017.

V zgodnejsih obdobjih 1978-1987, 1988-1997 imajo med 10 % in 12 % vedje relativno
tveganje za pljucnega raka moski, ki Zivijo na obmogjih z visokim tveganjem radona v bivalnem
okolju (Tabela 15, zgornja tabela). V obdobju 1998-2007 imajo relativno tveganje vecje za 11 %
tisti moski, ki zivijo na obmocjih z zmernim tveganjem radona. V najnovejsem obdobju
2008-2017 pa je povecano tveganje za 6 % vidno le Se pri obeh spolih skupaj.

Dobljene rezultate smo zeleli dodatno raziskati, zato smo analizo ponovili z dvema
kategorijama izpostavljenosti radonu. Naselja z zmernim in visokim tveganjem radona smo
zdruzili v skupno kategorijo in jih primerjali z naselji z nizkim tveganjem radona. V vseh Stirih
desetletnih obdobjih analize je pri moskih med 5 % in 9 % (statisticno znacilno) vedje relativno
tveganje za plju¢nega raka (Tabela 15, spodnja tabela). Pri Zenskah ne opazamo razlik v tveganju
glede na naselje bivanja.
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Tabela 15: Standardizirani kolicnik incidence (SKI) pljucnega raka glede na izpostavljenost radonu (Rn) v
bivalnem okolju po Stirih desetletnih obdobjih, Slovenija 1978-2017. Rezultati so pripravljeni po treh
kategorijah tveganja radona (zgornja tabela) in loCeno, Ce tveganja radona razvrstimo v samo dve
kategoriji (spodnja tabela). Izracun je narejen na podlagi razporejanja prebivalcev in primerov pljucnega
raka po naseljih, z iziemo za obdobje 1978-1987, ko je narejen na podlagi razporejanja po obcinah. Podan
je 95 % interval zaupanja. Rdece obarvane stevilke oznacujejo SKI, statisticno znacilno vecji od 1, modre

pa SKi, ki so statisticno znacilno manjsi od 1 (ni nobenega primera).

Tri kategorije Rn

2008-2017
nizko tveganje
zmerno tveganje
visoko tveganje

1998-2007
nizko tveganje
zmerno tveganje
visoko tveganje

1988-1997
nizko tveganje
zmerno tveganje
visoko tveganje

1978-1987
nizko tveganje
zmerno tveganje
visoko tveganje

moski

0,99 (0,97 - 1,01)
1,05 (0,97 - 1,13)
1,06 (0,99 - 1,14)

0,98 (0,96 - 1,01)
1,11 (1,02 - 1,19)
1,06 (0,99 - 1,14)

0,98 (0,96 - 1,01)
1,06 (0,97 - 1,15)
1,12 (1,04 - 1,21)

0,98 (0,95 - 1,01)
1,04 (0,97 - 1,12)
1,10 (1,02 - 1,19)

zenske

1,00 (0,97 - 1,03)
1,08 (0,97 - 1,20)
0,95 (0,85 - 1,06)

1,00 (0,96 - 1,04)
1,09 (0,94 - 1,24)
0,90 (0,78 - 1,03)

1,01 (0,95 - 1,06)
0,97 (0,79 - 1,17)
0,97 (0,81 - 1,15)

1,00 (0,94 - 1,07)
0,94 (0,78 - 1,12)
1,05 (0,86 - 1,27)

oba spola skupaj

0,99 (0,97 - 1,01)
1,06 (1,00 - 1,13)
1,04 (0,98 - 1,10)

0,99 (0,97 - 1,01)
1,11 (1,03 - 1,18)
1,03 (0,97 - 1,10)

0,99 (0,97 - 1,01)
1,03 (0,96 - 1,11)
1,10 (1,03 - 1,17)

0,98 (0,96 - 1,01)
1,03 (0,96 - 1,10)
1,09 (1,01 - 1,17)

Dve kategoriji Rn
2008-2017

nizko tveganje

zmerno in visoko tveganje
1998-2007

nizko tveganje

zmerno in visoko tveganje
1988-1997

nizko tveganje

zmerno in visoko tveganje
1978-1987

nizko tveganje

zmerno in visoko tveganje

moski

0,99 (0,97 - 1,01)
1,05 (1,00 - 1,11)

0,98 (0,96 - 1,01)
1,08 (1,03 - 1,14)

0,98 (0,96 - 1,01)
1,09 (1,03 - 1,15)

0,98 (0,95 - 1,01)
1,07 (1,01 - 1,13)

zenske

1,00 (0,97 - 1,03)
1,01 (0,94 - 1,09)

1,00 (0,96 - 1,04)
0,98 (0,89 - 1,09)

1,01 (0,95 - 1,06)
0,97 (0,85 - 1,10)

1,00 (0,94 - 1,07)
0,99 (0,86 - 1,12)

oba spola skupaj

0,99 (0,97 - 1,01)
1,05 (1,00 - 1,09)

0,99 (0,97 - 1,01)
1,07 (1,02 - 1,12)

0,99 (0,97 - 1,01)
1,07 (1,02 - 1,12)

0,98 (0,96 - 1,01)
1,05 (1,00 - 1,11)
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V nadaljnji analizi smo preverili e, Ce se relativno tveganje plju¢nega raka v Sloveniji zaradi
izpostavljenosti radonu razlikuje glede na socialno-ekonomski polozaj prebivalcev. Rezultati so
prikazani spodnji tabeli (Tabela 16) za vsako obdobje posebej. Referencna populacija je se vedno
Slovenija za posamezni spol in desetletno obdobje. Podobno kot v analizi glajenih SKI po
obcinah/naseljih, tudi v tej analizi ne opazamo vedjega tveganja zaradi izpostavljenosti radonu,
ki bi ga lahko povezovali z razlikami v socialnoekonomskem polozaju prebivalstva, merjenim s
SI-EDI.

SKI smo izracunali tudi za 5 kategorij kazalnika SI-EDI za posamezni spol in desetletno obdobje.
Ni zelo jasnih trendov SKI glede na kazalnik SI-EDI. V vseh obdobjih je povecano relativno
tveganje za Zenske za kazalnik SI-EDI = 3, ki oznacuje sredino, se pravi niso ne privilegirane in
ne socialno-ekonomsko prikrajsane.

Tabela 16: Standardizirani kolicnik incidence (SKI) pliucnega raka glede na izpostavljenost radonu v
bivalnem okolju (Rn) in kategorije kazalnika primanjkljaja SI-EDI, Slovenija 2008-2017, 1998-2007,
1988-1997 in 1978-1987. Izracun je narejen na podlagi razporejanja prebivalcev in primerov pljucnega
raka po naseljih. Podan je 95 % interval zaupanja. Rdece obarvane stevilke oznacujejo SKI, statisticno
znacilno vecji od 1, modre pa SKi, ki so statisticno znacilno manjsi od 1. Prvi kvintil SI-EDI oznacuje najmanj
in 5. kvintil SI-EDI najbolj socialno-ekonomsko prikrajsane.

obdobje 2008-2017

Rn — nizko t. Rn —zmerno t. Rn — visoko t.
moski
SI-EDI=1 0,89 (0,83 -0,96) 0,88(0,72-1,08) 0,95 (0,80 - 1,13)
SI-EDI=2 0,94 (0,89 -0,99) 0,97 (0,79 - 1,17) 1,07 (0,94 - 1,22)
SI-EDI=3 1,04 (1.00 - 1,07) 1,10 (0,97 - 1,23) 1,10 (0,96 - 1,24)
SI-EDI=4 1,00 (0,94 - 1,06) 1,13 (0,90 - 1,39) 1,01 (0,84 - 1,22)
SI-EDI=5 0,99 (0,89 - 1,09) 1,13 (0,92 - 1,39) 1,23 (0,96 - 1,56)
Zenske
SI-EDI=1 0,89 (0,80 -0,98) 0,88 (0,64 -1,18) 1,07 (0,83 - 1,37)
SI-EDI=2 0,86 (0,80 -0,93) 0,98 (0,74 -1,29) 1,01(0,82 - 1,23)
SI-EDI=3 1,11 (1,06 -1,16) 1,18 (1,00 - 1,38) 0,90 (0,73 - 1,09)
SI-EDI=4 0,98 (0,90 - 1,07) 0,94 (0,65 - 1,31) 0,78 (0,56 - 1,07)
SI-EDI=5 0,75 (0,63 -0,88) 1,25(0,93-1,65) 1,01 (0,65 - 1,49)

oba spola skupaj

SI-EDI=1 0,91 (0,86 -0,96) 0,90 (0,75-1,06) 1,01 (0,88 - 1,16)
SI-EDI=2 0,92 (0,88 -0,96) 0,98(0,83-1,14) 1,07 (0,96 - 1,19)
SI-EDI=3 1,05 (1,03 -1,08) 1,12 (1,02 -1,23) 1,03 (0,92 - 1,14)
SI-EDI=4 0,99 (0,94 - 1,04) 1,07 (0,88 - 1,27) 0,95 (0,81 - 1,12)
SI-EDI=5 0,91(0,83-098) 1,17(0,99-1,37) 1,18 (0,96 - 1,45)
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obdobje 1998-2007

Rn — nizko t.
moski
SI-EDI=1
SI-EDI=2 0,98 (0,93 - 1,03)
SI-EDI=3 1,00 (0,97 - 1,03)
SI-EDI=4 1,03 (0,97 - 1,10)
SI-EDI=5 0,96 (0,87 - 1,06)
Zenske
SI-EDI=1
SI-EDI=2
SI-EDI=3 1,19 (1,13 - 1,26)
SI-EDI=4
SI-EDI=5
oba spola skupaj
SI-EDI=1
SI-EDI=2 0,95 (0,91 - 1,00)
SI-EDI=3 1,04 (1,01 - 1,07)
SI-EDI=4 0,99 (0,94 - 1,05)
SI-EDI=5

obdobje 1988-1997

Rn — nizko t.
moski
SI-EDI=1
SI-EDI=2 0,95 (0,89 - 1,00)
SI-EDI=3 1,00 (0,97 - 1,04)
SI-EDI=4 0,99 (0,93 - 1,05)
SI-EDI=5 1,04 (0,95 - 1,14)
Zzenske
SI-EDI=1
SI-EDI=2 0,90 (0,79 - 1,03)
SI-EDI=3 1,18 (1,09 - 1,26)
SI-EDI=4 0,93 (0,81 - 1,07)
SI-EDI=5
oba spola skupaj
SI-EDI=1
SI-EDI=2 0,95 (0,90 - 1,00)
SI-EDI=3 1,03 (0,99 - 1,06)
SI-EDI=4 0,99 (0,94 - 1,05)
SI-EDI=5 0,96 (0,88 - 1,04)

Rn — zmerno t.

1,02 (0,83 - 1,24)
0,99 (0,81 - 1,20)
1,01 (0,89 - 1,14)
1,30 (1,05 - 1,59)
1,47 (1,22 - 1,75)

1,17 (0,81 - 1,63)
1,22 (0,87 - 1,67)
1,07 (0,85 - 1,33)
0,72 (0,42 - 1,16)
1,19 (0,81 - 1,67)

1,08 (0,91 - 1,28)
1,05 (0,89 - 1,24)
1,03 (0,92 - 1,14)
1,15 (0,95 - 1,38)
1,39 (1,18 - 1,63)

Rn — zmerno t.

0,96 (0,76 - 1,19)
1,09 (0,88 - 1,33)
1,06 (0,92 - 1,21)
0,99 (0,77 - 1,25)
1,17 (0,95 - 1,42)

0,77 (0,42 - 1,28)
0,68 (0,36 - 1,17)
1,27 (0,95 - 1,66)
0,88 (0,47 - 1,50)
0,82 (0,45 - 1,37)

0,92 (0,75 - 1,12)
1,02 (0,84 - 1,22)
1,08 (0,96 - 1,22)
0,96 (0,77 - 1,20)
1,11 (0,91 - 1,33)

Rn — visoko t.

1,00 (0,83 - 1,19)
1,15 (1,01 - 1,31)
1,11 (0,97 - 1,26)
0,86 (0,70 - 1,04)
1,16 (0,91 - 1,46)

0,92 (0,64 - 1,28)
0,79 (0,58 - 1,04)
1,15 (0,91 - 1,43)

0,96 (0,57 - 1,52)

1,00 (0,85 - 1,16)
1,08 (0,95 - 1,21)
1,11 (0,99 - 1,24)

1,13 (0,91 - 1,39)

Rn — visoko t.

0,97 (0,79 - 1,17)
1,13 (0,97 - 1,29)
1,19 (1,04 - 1,35)
1,10 (0,91 - 1,31)
1,22 (0,96 - 1,52)

1,29 (0,87 - 1,86)
0,85 (0,58 - 1,20)
0,91 (0,65 - 1,24)
1,06 (0,68 - 1,58)
0,83 (0,41 - 1,48)

1,03 (0,86 - 1,22)
1,07 (0,94 - 1,22)
1,13 (1,00 - 1,27)
1,12 (0,95 - 1,31)
1,15 (0,92 - 1,41)
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Obdobje 1978-1987

moski
SI-EDI=1
SI-EDI=2
SI-EDI=3
SI-EDI=4
SI-EDI=5

Zzenske
SI-EDI=1
SI-EDI=2
SI-EDI=3
SI-EDI=4
SI-EDI=5

Rn — nizko t.

0,95 (0,87 - 1,05)
1,03 (0,97 - 1,11)
1,01 (0,97 - 1,05)
0,96 (0,89 - 1,03)
0,80 (0,72 - 0,89)

0,91 (0,71 - 1,15)
0,95 (0,80 - 1,13)
1,21 (1,10 - 1,33)
0,74 (0,60 - 0,90)
0,60 (0,44 - 0,80)

oba spola skupaj

SI-EDI=1
SI-EDI=2
SI-EDI=3
SI-EDI=4
SI-EDI=5

0,93 (0,85 - 1,02)
1,02 (0,96 - 1,09)
1,04 (1,00 - 1,08)
0,93 (0,87 - 1,00)

Rn — zmerno t.

1,08 (0,95 - 1,24)
0,96 (0,83 - 1,11)
1,04 (0,93 - 1,17)
1,14 (0,87 - 1,47)
1,29 (0,59 - 2,45)

1,16 (0,83 - 1,56)
0,83 (0,55 - 1,21)
0,96 (0,71 - 1,27)
0,44 (0,12 - 1,13)
0,00 (0,00 - 2,75)

1,08 (0,95 - 1,21)
0,97 (0,84 - 1,11)
1,03 (0,93 - 1,14)
1,02 (0,79 - 1,31)
1,05 (0,48 - 1,99)

Rn — visoko t.

1,28 (1,06 - 1,54)
1,05 (0,90 - 1,22)
1,00 (0,85 - 1,17)
1,02 (0,82 - 1,25)
1,32 (1,08 - 1,60)

0,61 (0,29 - 1,12)
0,93 (0,61 - 1,36)
1,14 (0,78 - 1,62)
1,38 (0,84 - 2,14)
1,29 (0,77 - 2,01)

1,15 (0,96 - 1,37)
1,03 (0,89 - 1,18)
1,04 (0,89 - 1,19)
1,09 (0,90 - 1,31)
1,26 (1,05 - 1,50)
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6. Zakljucek

Z geografsko opisno-korelacijsko epidemiolosko raziskavo smo ocenili vpliv izpostavljenosti
radonu v bivalnem okolju na pojavljanje plju¢nega raka v Sloveniji. Obravnavali smo 40-letno
obdobje med leti od 1978 do 2017.

Na osnovi izsledkov nase analize lahko zakljucimo:

6.1

Ugotovitve

Vedje tveganje, da bodo zboleli za plju¢nim rakom, so imeli v vseh 40-ih letih prebivalci,
ki Zivijo pri obali, v Jugovzhodni Sloveniji, v okolici Jesenic, ob meji z Avstrijo zahodno
od Maribora do Koroske ter zahodno od Murske Sobote.

V Sloveniji je v 11 % obcinah in 20 % naseljih visoko tveganje radona v bivalnem
okolju. V obdcinah z visokim tveganjem radona biva 94 % (v povprecju 192.246)
prebivalcev, v naseljih pa 8,5 % (173.918) prebivalcev.

Med leti 1978 in 1997 je bilo relativno tveganje za nastanek plju¢nega raka pri
prebivalcih, ki so prebivali v podrocjih visoko obremenjenih s sevanjem radona, za
okoli 10 % vecje v primerjavi s prebivalci, ki so bivali na podrocjih z manjso
obremenjenostjo s sevanjem radona. V kasnejsih letih to tveganje ni bilo znacilno visje.

Analiza po spolu kaze, da imajo v Sloveniji zaradi izpostavljenosti radonu v bivalnem
okolju povecano relativno tveganje pljucnega raka predvsem moski in sicer za 5 %
do 9 % vecje za moske, ki so prebivali v podro¢jih z zmernim in visokim tveganjem
radona. Pri Zenskah, ki bivajo na podrocjih, ki so bolj obremenjena z radonom, nismo
ugotovili povecanega tveganja za nastanek pljucnega raka.

Glede na geografsko analizo po obdcinah lahko izpostavljenosti radonu v bivalnem
okolju pripiSemo med 2,8 % in 6,5 % plju¢nega raka v posameznem 10-letnem obdobju.
Pripisljivi delez 6,5 % v obdobju 2008-2017 tako pomeni, da ob 13.304 primerih
pljucnega raka v tem obdobju lahko 865 primerov pripiSemo izpostavljenosti radonu
v bivalnem okolju. Podobno pripisljivi delez 6,2 % v obdobju 1998-2007 (incidenca
plju¢nega raka je 11.324) pomeni, da lahko 702 primerov plju¢nega raka pripisemo
izpostavljenosti radonu.

Ocenjujemo, da je zaradi bivanja v podrocjih obremenjenih z radonom je v 40-letnem
obdobju 1978-2017 v Sloveniji zbolelo 2.278 oseb za pljucnim rakom (analiza po
obcinah).
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Glede na analizo po naseljih pa lahko izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju med
leti 1998 in 2017 pripiSemo okoli 5 % vseh pljucnih rakov, kar je okrog 60 primerov
letno. Za zgodnejsa obdobja analiza po naseljih ni zanesljiva.

Ugotovljeno povecano tveganje za nastanek plju¢nega raka zaradi izpostavljenosti
radonu se ne spremeni, ¢e hkrati upostevamo razlike v socialno-ekonomskem
polozaju prebivalstva, merjenim s SI-EDI.

6.2 Sklepi

V Sloveniji za plju¢nim rakom zaradi izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju zboli priblizno
60 oseb letno, kar predstavlja 5 % vseh zbolelih za to boleznijo.

Izpostavljenost radonu v bivalnem okolju je, poleg kajenja, med najpomembnejSimi
nevarnostnimi dejavniki pljucnega raka v slovenski populaciji. Na podrogjih, kjer je sevanje
radona veliko (predvsem juzna in jugovzhodna Slovenija), je z javnozdravstvenega vidika tako
klju¢no izvajanje preventivnih ukrepov, v prvi vrsti pa ozavescanje in poucevanje prebivalstva o
nevarnosti ter moznostih za preprecevanja le-te.

PoveCano tveganje za pljuCni rak zaradi izpostavljenosti radonu ni odvisno od
socialnoekonomskega statusa prebivalstva, opazamo pa bistveno slab$o situacijo pri moskih,
ki bi jih bilo potrebno tako Se bolj sistemati¢no naslavljati v javnozdravstvenih ukrepih.
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8. Priloge

Priloge so na razpolago v elektronski obliki kot Excelove tabele. Datoteka z naslovom »Priloge
- Analiza vpliva radona na pojavljanje plju¢nega raka v Slovenijixlsx« ima za vsako spodaj
nasteto tabelo svoj list zimenom tabele. V tem poglavju pa so nasteti naslovi tabel s seznamom
imen stolpcev Excelove tabele in pojasnili. Vse tabele so pripravljene za Slovenijo, za oba spola

skupaj.

Tabela 17: Seznam naselij z v spodnji tabeli nastetimi podatki glede sprememb v zapisu shapefile nasel,

Slovenija 2008-2017.

Naslov stolpca tabele Vsebina

MID naselja pred

Medresorski enotni identifikator (MID) naselja pred zdruZitvijo

zdruzitvijo
Sifra naselja pred ‘. . _
. Sifra naselja pred zdruzitvijo
zdruzitvijo
Ime naselja pred . e
asedap Ime naselja pred zdruzitvijo
zdruzitvijo
MID obcine pred . - o . N
. P Medresorski enotni identifikator (MID) obcine pred zdruzitvijo
zdruzitvijo
Sifra obcine pred ‘. .. e
Soeinep Sifra obcine pred zdruzitvijo
zdruzitvijo
Ime obcine pred . vep
oeine p Ime obcine pred zdruzitvijo
zdruzitvijo
MID naselja po . - o . v
. Medresorski enotni identifikator (MID) naselja po zdruZitvi
zdruzitvi
Sifra naselja po ‘. . _
1asela p Sifra naselja po zdruzZitvi
zdruzitvi
Ime naselja po . v
asejap Ime naselja po zdruzitvi
zdruzitvi
MID obdi . . . . .
9 qne PO Medresorski enotni identifikator (MID) obcine po zdruzitvi
zdruzitvi
>ifra obcine po Sifra obcine po zdruzitvi
zdruzitvi
I bci . vy
me obcine po Ime obcine po zdruzitvi
zdruzitvi
Pojasnilo Obrazlozitev, zakaj je bila sprememba potrebna
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Tabela 18: Seznam sprememb v zapisu shapefile naselij, Slovenija 1998-2007.

Seznam imen stolpcev Excelove tabele in pojasnila vsebine so enaka kot v Tabela 17.

Tabela 19: Seznam naselij z v spodnji tabeli nastetimi podatki glede sprememb v zapisu shapefile naseli,
Slovenija 1988-1997.

Seznam imen stolpcev Excelove tabele in pojasnila vsebine so enaka kot v Tabela 17.

Tabela 20: Seznam naselij z v spodnji tabeli nastetimi podatki glede sprememb v zapisu shapefile nasel,
Slovenija 1978-1987.

Seznam imen stolpcev Excelove tabele in pojasnila vsebine so enaka kot v Tabela 17.

Tabela 21: Seznam obcin z v spodnji tabeli nastetimi podatki, Slovenija 2008-2017.

Naslov stolpca tabele Vsebina

Sifra obcine Sifra obcine, v katero naselje spada
ime obcine ime obcine, v katero naselje spada
radon tveganju radona v bivalnem okolju v treh kategorijah (nizko,

zmerno, visoko)

slovenski kazalnik primanjkljaja (SI-EDI) na nivoju obcin v petih
SI-EDI kategorijah (1. kvintil oznacuje najmanj in 5. kvintil najbolj socialno-

ekonomsko prikrajsane)

y . povprecno Stevilo prebivalcev v posamezni obcini v desetletnem
St prebivalcev

obdobju

SKI glajen standardizirani kolicnik incidence (SKI) plju¢nega raka

SKI KI_spodnyji §podnja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI

SKI KI_zgornji zgornja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI

SKI Rn glajen standardizirani koli¢nik incidence (SKI) pljucnega raka, kjer je

v model vkljucen radon v bivalnem okolju

spodnja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI Rn

zgornja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI Rn

glajen standardizirani kolicnik incidence (SKI) plju¢nega raka, kjer je
v model vkljucen slovenski kazalnik primanjkljaja (SI-EDI)
spodnja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI

zgornja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI EDI

SKI Rn KI_spodniji
SKI Rn Kl_zgornji

SKI EDI

SKI EDI KI_spodnji

SKI EDI KI_zgornji

Konéno porodilo. Zagar T idr. 2022. 81



Tabela 22: Seznam naselij z v spodnji tabeli nastetimi podatki, Slovenija 2008-2017.

Naslov stolpca tabele Vsebina

Sifra naselja
ime naselja
Sifra obcine
ime obcine

radon

SI-EDI

St prebivalcev
SKI

SKI KI_spodniji
SKI KI_zgornji

SKI Rn

SKI Rn KI_spodniji

SKI Rn KlI_zgornji

SKI EDI

SKI EDI KI_spodniji

SKI EDI KI_zgornji

Sifra naselja

ime naselja

Sifra obcine, v katero naselje spada

ime obcine, v katero naselje spada

tveganju radona v bivalnem okolju v treh kategorijah (nizko,
zmerno, visoko)

slovenski kazalnik primanjkljaja (SI-EDI) na nivoju naselij v petih
kategorijah (1. kvintil oznacuje najmanj in 5. kvintil najbolj socialno-
ekonomsko prikraj$ane)

povprecno Stevilo prebivalcev v posameznem naselju v
desetletnem obdobju

glajen standardizirani koli¢nik incidence (SKI) plju¢nega raka
spodnja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI

zgornja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI

glajen standardizirani koli¢nik incidence (SKI) plju¢nega raka, kjer je
v model vkljucen radon v bivalnem okolju

spodnja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI Rn

zgornja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI Rn

glajen standardizirani koli¢nik incidence (SKI) plju¢nega raka, kjer je
v model vkljucen slovenski kazalnik primanjkljaja (SI-EDI)

spodnja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI

zgornja meja 95 % kredibilnega intervala (KI) za SKI v stolpcu z
imenom SKI EDI

Tabela 23: Seznam obcin z v spodnji tabeli nastetimi podatki, Slovenija 1998-2007.

Seznam imen stolpcev Excelove tabele in pojasnila vsebine so enaka kot v Tabela 21.

Tabela 24: Seznam naselij z v spodnji tabeli nastetimi podatki, Slovenija 1998-2007.

Seznam imen stolpcev Excelove tabele in pojasnila vsebine so enaka kot v Tabela 22.
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Tabela 25: Seznam obcin z v spodnji tabeli nastetimi podatki, Slovenija 1988-1997.

Seznam imen stolpcev Excelove tabele in pojasnila vsebine so enaka kot v Tabela 21.

Tabela 26: Seznam naselij z v spodnji tabeli nastetimi podatki, Slovenija 1988-1997.

Seznam imen stolpcev Excelove tabele in pojasnila vsebine so enaka kot v Tabela 22.

Tabela 27: Seznam obcin z v spodnji tabeli nastetimi podatki, Slovenija 1978-1987.

Seznam imen stolpcev Excelove tabele in pojasnila vsebine so enaka kot v Tabela 21.
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