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IZVLECEK

Namen diplomskega dela je predstaviti bolezen rak v Sloveniji, posebej tiste vrste raka, ki jih
povezujemo s Skodljivimi dejavniki v bivalnem okolju. Njen glavni namen je predstaviti, kako
so ti raki razporejeni po Sloveniji v zadnjem desetletju (od vkljuéno leta 2000 do 2009) glede
na spol in obmodje bivanja. Raziskava je zastavljena kot opisna epidemioloska Studija, v njej
pa glede na pogostost pojavljanja obravnavamo naslednje rake: kozni rak, plju¢ni rak, rak
limfati¢nih in krvotvornih organov, rak secil, rak grla, ust in Zrela ter jetrni rak. Opiramo se na
podatke Registra raka Republike Slovenije, ki preko portala SLORA nudi dostop do
anonimizirane baze podatkov.

Primerjava dvanaijstih statisti¢nih regij v Sloveniji je pokazala, da je med vsemi obolelimi, v
obdobju od vkljuéno 2000 do 2009, najbolj obremenjena Zasavska regija. Tu se najpogosteje
pojavljajo pljuéni rak, rak secil ter rak grla, ust in Zrela. Najvi§jo starostno standardizirano
incidencno stopnjo zbolevanja lahko vidimo pri koZznem raku, tako pri mos$kih kot pri Zenskah,
ki se najpogosteje pojavlja v Osrednjeslovenski regiji — le-ta je visoko obremenjena tudi z
rakom limfati¢nih in krvotvornih organov (v primerjavi z ostalimi statisticnimi regijami celo
najbolj obremenjena). Med bolj obremenjene statisticne regije spadajo $Se Jugovzhodna
Slovenija, kjer lahko vidimo najvecjo pojavnost jetrnega raka in visoko kopicenje nekaterih
drugih rakov, ki jih povezujemo s Skodljivimi dejavniki v bivalnem okolju; ter Gorenjska in
Koroska. Savinjska regija se je pokazala kot najmanj obremenjena z raki, ki jih povezujemo s
Skodljivimi dejavniki v bivalnem okolju. Raziskava je pokazala tudi, da je za rakom v Sloveniji
v obravnavanem obdobju zbolelo ob¢utno ve€ moskih — tako je na primer za rakom ust, Zrela
in grla zbolelo skoraj Sestkrat ve€ moskih kot Zensk; za plju¢nim rakom pa skoraj &tirikrat ve¢
moskih kot Zensk.

KLJUCNE BESEDE: rak, bivalno okolje, $kodljivi dejavniki, Slovenija, SLORA.
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ABSTRACT

The purpose of the diploma paper is to present cancer in Slovenia, especially those cancer
types which are associated with adverse factors in the living environment. Its main aim is to
show how these cancer types spread across Slovenia in the last decade (from 2000 until
2009) depending on gender and area of residence. The research is based as an
epidemiological study which discusses the following cancer types, according to the frequency
of occurrence: skin cancer, lung cancer, cancer of the lymphoid and hematopoietic organs,
urinary tract cancer, cancer of the larynx, mouth and throat, and liver cancer. | rely on the
data of the Cancer Registry of Slovenia, which provides access to anonymized database
through the portal SLORA.

The comparison of Slovenian statistical regions between the years 2000 and 2009 showed
that the Zasavje region is the most heavily burdened. The three most common cancer types
here are lung cancer, urinary tract cancer and cancer of the larynx, mouth and throat. The
highest age-standardized incidence of prevalence can be seen in skin cancer, which is the
most common in both men and women and most often occurs in the Osrednjeslovenska
region. The region is also heavily burdened with cancer of the lymphoid and hematopoietic
organs (the most burdened, compared to the rest of the regions in Slovenia). Other heavily
burdened statistical regions are: Jugovzhodna Slovenija — where we can see the highest
aggregation of liver cancer in a high aggregation of some other cancers associated with
adverse factors in the living environment; and Gorenjska and KoroSka region. Savinjska
region was found to be the least burdened with cancer types associated with adverse factors
in the living environment. The research also showed that during the observed period, more
men than women got cancer - for instance, almost six times more men than women got
cancer of the larynx, mouth and throat; and almost four times more men than women got
lung cancer.

KEYWORDS: cancer, living environment, adverse factors, Slovenia, SLORA.
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1 UvOD

Klju¢ni razlog za nastanek tega dela je dejstvo, da postaja rak glavni javnozdravstveni
problem ne le po svetu, temvec tudi v Sloveniji, saj je to bolezen, ki se lahko pojavi kjer koli v
Clovekovem telesu, prizadene oba spola in se pojavlja v vseh starostih. Pomemben dejavnik
pri povedevanju incidence raka je staranje prebivalstva. Ceprav se rakaste bolezni pojavljajo
v vseh starostnih skupinah, pa se vecina bolezni — kar dve tretjini — pojavi po
petinSestdesetem letu starosti.

Rak postaja v razvitem svetu glavni vzrok smrti. Za rakom tako letno zboli ve¢ kot 12
milijonov ljudi, umre pa jih 7,6 milijonov (Boyle et al. 2008: 42).

V Sloveniji zboli za rakom okrog 13.000 prebivalcev letno ter umre ve¢ kot 6.000 ljudi. Rast
incidence je priblizno 3 % letno, medtem ko je umrljivost v upadanju, kar je predvsem
povezano z dejstvom, da so bolezni odkrite v zgodnejsi fazi, ko je zdravljenje uspesnejSe. Ne
gre zanemarit tudi pomembnega vpliva sodobnih postopkov zdravljenja, ki uspeSneje zatirajo
procese, ki jih prinadajo bolezenske spremembe. V Sloveniji sta najpogostejSa rak dojke (pri
zenskah) in rak prostate (pri moskih predstavlja skoraj 20 % vseh rakov). Kljub dobri
preventivi bo rak Se vedno pogosta bolezen v Sloveniji. Po izraunih Onkoloskega Instituta
Ljubljana bo do petinsedemdesetega leta za rakom umrl skoraj vsak drugi Slovenec in skoraj
vsaka tretja Slovenka rojenih leta 2009, ¢e se dana3nje stanje ne bo bistveno spremenilo
(Primic Zakelj 2013: 16-17).
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2 KAJ JE RAK?

Z besedo rak poimenujemo obsezno skupino nekaj sto razliénih bolezni, katerih glavna
znacilnost je nenadzorovana razrast spremenjenih, rakastih celic, vzroki in poteki pa se med
seboj razlikujejo. Rak se pojavi iz ene same celice, proces transformacije iz normalne v
rakasto celico je dolgotrajen in vec€stopenjski proces. Definiran je kot nekontrolirana rast
abnormalnih celic. (Medmrezje 1, Medmrezje 2, Ogden 2004)).

Pojavi se lahko kjer koli v telesu, v vseh starostih in priblizno enako prizadene oba spola.
Vendar pa svetovni podatki in podatki za Slovenijo kaZejo, da je najpogostejsi pri starejSih od
petinSestdeset let; Drzavni program obvladovanja raka v Sloveniji 2010-2015 navaja, da se
kar v 80 % pojavlja po $tirinpetdesetem letu starosti (Primic Zakelj 2013, Yancik 2005).

2.1 Tipi rakov

Obstajajo razli¢ni tipi rakov, pri razvr§€anju upostevamo mesto oziroma organ, kjer se je rak
pojavil. Bolj natan¢no vrsto raka doloCijo z mikroskopskimi pregledi, pri Cemer loCimo Stiri
kategorije raka: prva so karcinomi — to so maligni tumorji, ki zrastejo iz epitelnih celic, mednje
uvrS¢amo okrog 80 % vseh rakov. V drugo kategorijo spadajo sarkomi — maligni tumorji, ki
zrastejo iz celic opornih tkiv. Tretja kategorija so levkemije — to so rakaste bolezni krvi in
krvotvornih organov. V zadnjo kategorijo spadajo limfomi — to so rakaste bolezni limfaticnega
sistema (Medmrezje 3).

2.2 Rak ni moderna bolezen

Na rak pogosto gledamo kot na moderno bolezen, za to obstaja mnogo razlogov, zakaj se
nam tako dozdeva. Rak in bolezni srca so glavne bolezni in vzroki smrti starejSih ljudi, ljudje
pa so zaceli Ziveti do sedme, osme ali devete dekade svojega Zivljenja Sele v prejSnjem
stoletju. Vecje Stevilo rakavih obolenj lahko pripiSemo tudi napredku tehnologije in s tem
diagnosti¢nim tehnikam, ki odkrijejo ve€ diagnosticiranih primerov. To so razlogi za umetno
poveCanje bremena raka. Vendar pa je prislo tudi do dejanskega povecanja incidence raka,
saj vedno vec€ ljudi oboleva zaradi povecane izpostavljenosti Skodljivim dejavnikom. Tako
lahko na primer vidimo, kak3en vpliv ima kajenje na pojavnost plju¢nega raka, ki je ob
zaCetku 20. stoletja Se veljal za iziemno redkega, samo stoletje kasneje pa je bil
najpogostejsi.

MoC je tudi najti mnoge dokaze, da je bolezen obstajala ze stoletja poprej (Studije
egip&anskih mumij). Dandanes spada med pogostejSe pojave, predvsem zaradi rasti Stevila
prebivalstva po svetu in visoke starosti, do katere Zivijo dandanes, saj je to bolezen, ki se
pogosteje pojavlja pri starejsih ljudeh (Boyle et al. 2008).

2.3 Zbolevanje za rakom

Stopnja zbolevanja za rakom je odvisna od veC dejavnikov — zdravstveno stanje
posameznika je dolo¢eno preko genetskih dejavnikov in dejavnikov okolja.
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Tako lahko zasledimo Studije dvojckov, katerih zakljuCek je bil, da je verjetno dovzetnost za
zbolevanje za rakom odvisna od okoljskih dejavnikov, ne pa genske komponente. Po drugi
strani nekatere Studije partnerjev, ki so zboleli za rakom, ne kazejo pove€anega tveganja za
ljudi, ki si niso v sorodu, a sobivajo na istem prostoru (Risch 2001).

Te vrste raziskav so pomembne, ker njihovi rezultati podpirajo in spodbujajo nadaljnje
raziskovanje tako genetskih kot okoljskih dejavnikov ter njihovo korelacijo z nastankom vseh
oblik raka.

Na zdravje ljudi vplivajo 8tevilne in razlicne kombinacije dejavnikov, posledice
izpostavljenosti pa se od osebe do osebe razlikujejo. Znano je, da pojav rakastih bolezni
naras€a s starostjo, povezan pa je tako z zunanjimi dejavniki (tobacnim dimom, sevanjem,
dolo¢enimi kemicnimi snovmi ter infektivnimi agensi) kot tudi z znacCilnostmi posameznika
(podedovane mutacije, hormoni, imunsko stanje ipd.). Pri vecini rakov, ki se pojavljajo pri
lijudeh, bi lahko rekli, da so okoljski dejavniki pomemben vzroéni faktor (Erzen 2007: 782).

Pojava bolezni ni mo¢ povezati samo z enim dejavnikom, saj je rezultat delovanja ve¢ tako
Skodljivih kot tudi zasScitnih dejavnikov. Ti so odvisni od nas samih (s svojimi zdravimi ali
nezdravimi navadami), od stika s kemikalijami, fizikalnih in bioloSkih dejavnikov, od
onesnazenega delovnega ali bivalnega okolja in dednosti. Vsak, ki je izpostavljen kaknemu
Skodljivemu dejavniku, ni nujno, da zboli, ampak je nevarnost, da bo zbolel, veéja, kot pri
nekomu, ki nekemu dejavniku ni izpostavljen. Zato pri raku govorimo o nevarnostnih
dejavnikih in ne povzroditeljih (Zadnik et al. 2011b: 8).

Primeri skupin dejavnikov tveganja raka so po podatkih mednarodne agencije za
raziskovanje raka: kemikalije, kompleksne meSanice, poklici, kovine, delci in vlakna,
farmacevtski izdelki, sevanje (ionizirno, neionizirno, ultravijoli€no), bioloSki dejavniki ter
dejavniki, ki so povezani z Zivljenjskim stilom (kot so kajenje, Cezmerno pitje alkoholnih pijac,
prehrana) (Boyle at al. 2008: 108).

2.4 Rak in svet

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) je v letu 2008 za
najve¢ smrti po svetu odgovoren rak — 7.6 milijonov ali okoli 13 % vseh smrti. Etimoloska
predvidevanja, da bo rak kot vzrok umrljivosti prehitel bolezni srca in ozilja, so se ponekod po
svetu ze uresnicila. (Boyle at al. 2008: 42—43).

Najpogoste;jsi tipi rakov, ki se pojavljajo po svetu, so po podatkih SZO: plju¢ni rak (1.37
milijonov smrti), rak trebusne slinavke (736 000 smrti), jetrni rak (695 000 smrti), rak
debelega Crevesja in danke (608 000 smrti), rak dojke (458 000 smrti) ter rak materni¢nega
vratu (275 000 smrti). 70 % vseh smrtnih primerov beleZijo v drzavah z nizkim ali srednjim
prihodkom. Napovedi za prihodnost pravijo, da se bo trend nadaljeval in tako bomo do leta
2030 imeli ve€¢ kot 13.1 milijonov ljudi, ki bo umrlo za rakom. SZO navaja kot glavne
svetovne dejavnike tveganja kajenje, prekomerno uzivanje alkohola in fizicno neaktivnost. V
drzavah z nizkimi ali srednjimi prihodki so vodilni dejavniki tveganja: kroni¢na vnetja zaradi
HBV in virusa HCV in HPV. Rak materni¢nega vratu, katerega povzro€a okuzba s HPV, je
glavni povzro itelj smrti mladih Zensk v drzavah z nizkimi prihodki (Medmrezje 4).

Uporabi tobacnih izdelkov SZO pripisuje prvo mesto na lestvici dejavnikov tveganja, saj je
odgovorna za kar 21 % primerov smrti po svetu in kar 71 % primerov smrti zaradi pljuCnega
raka po svetu.
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3 RAKYV SLOVENIJI

Podatke o raku v Sloveniji pridobimo iz zadnjega porocila Registra raka Republike Slovenije
(2013) (v nadaljevanju RRRS) za zaklju¢eno leto obdelave 2009.

Podatke o incidenci, prevalenci in preZivetju raka zbirajo na OnkoloSkem institutu Ze od leta
1950, podatke o umrljivosti pa zbira Institut za varovanje zdravja. Omejuje jih tehnologija
zbiranja podatkov, saj imajo ve¢ virov, za analizo in objavo letnih poro il pa je potreben ¢as,
obi¢ajno 2 ali 3 leta.

Od leta 2010 deluje internetni interaktivni spletni portal, imenovan SLORA, ki omogoca
preprost in hiter dostop do podatkov, ki vsebuje podatke RRRS o incidenci, prevalenci in
prezivetju ter podatke Instituta za varovanje zdravja o umrljivosti, obenem pa omogoca tudi
dostop do evropskih in svetovnih podatkovnih zbirk o raku.

V Sloveniji je leta 2009 za rakom zbolelo 12.226 ljudi, od tega 6.602 moskih in 5.624 zensk.
Umrlo je 5.787 ljudi. Konec leta 2009 je v Sloveniji zivelo 76.968 ljudi, ki so kdaj koli od
zaCetka zbiranja podatkov zboleli za rakom in poro€ilo Rak v Sloveniji 2009 ocenjuje, da
bosta od rojenih leta 2009 do petinsedemdesetega leta starosti za rakom predvidoma zbolela
eden od dveh moskih in ena od treh Zensk. Porocilo tudi pravi, da ocenjuje, da bo leta 2012
za rakom zbolelo priblizno 13.800 prebivalcev Slovenije (7500 moskih in 6300 Zensk).

OgroZenost z rakom se zmerno vec€a in je najvecja v starejSih letih. Tako je leta 2009 po
petinSestdesetem letu zbolelo kar 60 % moskih in 59 % Zensk; pri otrocih in mladostnikih (do
dvajsetega leta) obsegajo rakave bolezni manj kot 1 % vseh primerov raka. Pri¢akujemo
lahko 8e nadaljnja veCanja Stevila obolelih, kar bo posledica staranja slovenskega
prebivalstva.

59 % vseh novih primerov rakavih bolezni pri nas obsega pet najpogostejSih vrst raka pri
nas: koznega raka (razen melanoma), raka debelega Crevesa in danke, prostate, pljuc€ in
dojke.

Skodljive dejavnike, ki povzroéajo te rake, povezujemo z nezdravim nadinom Zivljenja,
¢ezmernim sonéenjem, nepravilno prehrano, kajenjem in ¢ezmernim pitjem alkoholnih pijac.
OgroZenost z njimi je treba zmanj3ati z ukrepi primarne preventive. Pri moSkih se na prvem
mestu pojavlja rak prostate (skoraj 20 %), sledijo mu rak debelega &revesa in danke,
nemelanomski kozni rak in pljuéni rak. Rak dojk zaseda prvo mesto pri Zzenskah (20,1 %),
sledijo mu nemelanomski kozni rak, rak debelega Crevesa in danke ter pljuéni rak.

Groba incidencna stopnja raka v Sloveniji se je od leta 1950 zviSala za 546 % pri moskih in
326 % pri Zzenskah. V zadnjih desetih letih se je pri moSkih vecala povpre¢no 3,5 %, pri
Zenskah pa za 2,6 %.

Casovni trend pogostejsih rakov pri moskih kaze, da se je incidenéna stopnja plju¢nega raka
vecala vse do devetdesetih let prejSnjega stoletja, v zadnjih letih pa se polagoma zmanjSuje.
V zadnijih letih ga zaskrbljujo€e strmo prehitevata rak prostate ter rak debelega Crevesa in
danke (kar je predvsem posledica vecjega Stevila odkritih primerov). PoCasi se manjsa tudi
inciden€na stopnja raka glave in vratu.

Pri Zenskah se veca inciden¢na stopnja raka dojk (¢eprav manj kot v devetdesetih), ve€ je
tudi plju¢nega raka in raka materni¢nega telesa. Od leta 2003 je moC€ zaznati manjSanje
incidencne stopnje raka materniCnhega vratu.
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Pri obeh spolih se ve€a pogostost raka debelega ¢revesa in danke, malignega melanoma in
drugih koznih rakov; zelodénega raka pa je, kot tudi drugod po svetu, po€asi vse mani.

V razliénih zivljenjskih obdobjih so razli€ne tudi najpogostejSe oblike raka. Tako je rak zelo
redka bolezen pri otrocih in mladostnikih do dvajsetega leta. V obdobju 2005-2009 je
povprecno letno zbolelo 34 deckov in 31 deklic. Pri de¢kih so bile najpogostejSe levkemije
(24 %), tumorji centralnega in avtonomnega Ziv€énega sistema (18,7 %) in hodgkinova
bolezen (11,7 %); tudi pri deklicah so na prvem mestu levkemije (30,1 %), sledijo tumorji
centralnega in avtonomnega zivénega sistema (16,3 %) in kostni tumorji (8,5 %).

V povprecju je letno zbolelo 129 mlajsSih odraslih moskih, starih od 20 do 34 let. Skoraj
polovica je zbolela za rakom mod (42,4 %), sledi kozni melanom (9,6 %), nemelanomski
kozni rak (7,1 %) in tumorji centralnega in avtonomnega Zivénega sistema (6,1 %). Pri
mlajsih zenskah belezimo povpreéno letno 159 primerov novih obolenj. Prvo mesto zaseda
rak dojk (15,2 %), sedijo mu kozni melanom (14,9 %) in rak materni¢nega vratu (14,8 %).

3.1 Kratek opis problema

Ljudje s(m)o vedno bolj v skrbeh tudi zaradi morebitnih vplivov posameznih dejavnikov okolja
na zdravje, saj je Clovek element svojega fizicnega okolja in pomembno vpliva na elemente,
kot so: voda, tla in zrak, isto€asno pa okolje vpliva na zdravje in kvaliteto Zivijenja ljudi (Erzen
et al. 2010: 3-6).

Kljub vse StevilénejSim dokazom o Skodljivem delovanju okolja na Clovekovo zdravje se
uporaba emisij in depozicija morebitno nevarnih snovi v okolju veca. Poleg tega je mozno
zaznati tudi vecjo izpostavljenost skodljivim elementom, ki so posledica nagina zivljenja (tudi
slabih delovnih in bivalnih pogojev).

Kljub temu da je delez rakov, ki jih pripisujemo bivalnemu okolju v primerjavi z raki, ki jih
pripisujemo nezdravemu nacinu Zivljenja, majhen (izpostavljenost rakotvornim snovem v
bivalnem okolju pripisujejo manj kot 5 % delez), je pomemben zaradi dolgotrajne in
neizogibne izpostavljenosti Skodljivim elementom, ki lahko vodijo v obolenje Sele Cez
desetletja, kljub nizki ravni izpostavljenosti (Medmrezje 5).
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4 ONESNAZENO OKOLJE IN RAK

Vir rakotvornih dejavnikov okolja je lahko naravno okolje samo ali pa so posledica ¢lovekove
dejavnosti. Posameznik je izpostavljen medsebojnemu vplivanju razliénih dejavnikov okolja,
ki vodijo v obolevanje preko zraka, ki ga vdihava (notranji in zunanji zrak), vode, ki jo uziva
(pitna voda, kopalne vode, povrSinske vode), in preko hrane (zZivila, tla) (Erzen 2007: 782).

4.1 Vrste Skodljivih dejavnikov okolja

Podatki in analize kazejo, da je 4-7 % vseh rakavih bolezni mogoc&e kriviti onesnazeno
okolje, zato bi bilo treba sprejeti razlicne ukrepe na politicni, pravni, gospodarski in tehnoloski
ravni, s katerimi je mo& zmanjsati $kodljive vplive. »Skodljivi dejavniki so definirani kot
dejavniki ali izpostavljenost, ki lahko kvarno vplivajo na zdravje. V osnovi gre za vir
nevarnosti. /.../ V zvezi s tem pa je treba opredeliti tudi tveganje, ki je definirano kot
verjetnost, da se bo pojavila izpostavljenost, s tem pa tudi moznost, da bo posameznik
zbolel« (Erzen 2007: 782).

Cim manj$a je raven izpostavljenosti posameznika, manj$a je verjetnost pojava raka.
Vrste Skodljivih dejavnikov okolja delimo na:

o bioloske dejavnike okolja: HPV-virus, virus hepatitisa B in C, Helicobacter pylori;

o kemiéne dejavnike okolja: nekatere toksi¢ne kovine, policiklicne aromatske spojine,
lahko hlapne organske snovi, radon;

o fizikalne dejavnike okolja: ionizirno in neionizirno sevanje (Erzen 2007: 782).

4.1.1 Rakotvornost snovi

Ali je neka snov rakotvorna, ugotavljajo z bazi¢nimi in epidemioloSkimi raziskavami. Pri prvih
gre za kratkotrajne poskuse na celi¢nih kulturah in bakterijah ter dolgotrajne na ZzZivalih. Z
analiti€nimi epidemiolo$kimi raziskavami pa se preverja povezanost med izpostavljenostjo in
pojavom raka.

O vzro€nosti zvez veCinoma presojajo strokovnjaki, ki na osnovi strogo dolo¢enih meril
razvrS€ajo snovi v veC skupin — glede na stopnjo dokazane povezanosti z rakom.

NajkakovostnejSi seznam nastaja v Mednarodni agenciji za raziskovanje raka iz Lyona, ki
razvrS€a snovi, ki povzro€ajo raka, v Stiri skupine: v prvo skupino spadajo tiste snovi, za
katere obstaja dovolj dokazov o karcinogenosti za ljudi — azbest, tobacni dim, alkoholne
pijaCe, soncno sevanje. V drugi skupini so kemikalije in drugi dejavniki, za katere vzro¢na
zveza Se ni dokazana, je pa verjetna; v tretji so tiste, ki so jih ze preucevali, vendar jih do
sedaj Se ni bilo mogoc€e uvrstiti v nobeno od prej omenjenih skupin. Zadnja skupina pomeni
kemikalije, njihove zmesi ali proizvodne postopke ter viruse in fizikalne dejavnike, ki za
Cloveka niso kancerogene (Zadnik et al. 2011b: 8).

Seznam rakotvornih snovi je dostopen na medmreZju in se dopolnjuje (Medmrezje 6).
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4.2 Onesnazenost zraka, vode in tal

Zunanjo onesnazenost zraka povezujemo z razliénimi boleznimi, med drugim tudi z rakom —
najpogosteje z rakom na plju€ih, vendar je izpostavljenost posameznika onesnazenemu
zraku praktiéno nemogoce oceniti. Tveganja za razvoj raka je mogocCe povezati z nekaterimi
onesnazili zraka, kot so: benzen, toksi¢ne kovine, fini delci in ozon. Cigaretni dim je
pomemben vir onesnaZzenega zraka v prostoru in prispeva od 20 do 30 % k povecani
umrljivosti za rakom na plju€ih. Radon prispeva k ve¢ kot polovici doze, ki jo Clovek prejme
od naravnih virov ionizirnih sevanj. Raziskovalci domnevajo, da je razpad radona v bivalnem
okolju glavni vzrok za nastanek raka na pljucih pri 5 do 15 % bolnikov, ki so zboleli za to
obliko raka. Obi¢ajno so bile ugotovitve Studij, da je pove€ano tveganje za razvoj raka na
pliu¢ih na tistih obmogjih, ki so najbolj obremenjena z onesnazili v zraku. Povezavo med
ocenjeno stopnjo onesnazenosti zraka in rakom na pljucih so pokazale mnoge Studije, ki so
bile opravljene med prebivalci, ki so ziveli v blizini rafinerij, kovinsko-predelovalne industrije,
sezigalnic ali topilnic (Erzen 2007: 783). Podobna raziskava je bila leta 2003 opravljena v
Mestni obc&ini Koper, po tem ko je bilo ugotovljeno, da je zbolevnost za rakom plju¢ pri
Zenskah na tem obmocju znacilno vecja kot v primerjavi s celotno Slovenijo (Erzen et al.
2003).

Raka koze povezujemo z onesnazenostjo zraka s klorofluorogljiki (CFC), ki potujejo s
stratosfero, s Cimer se tanjSa ozon ter pride do poveanega obsevanja z UVB-Zarki.
Raziskave kazejo tudi vedno mocnejSe ucinke poveanega prehajanja skozi zemeljsko
ozracje na kozo. Mednarodna agencija za raziskave raka je tako leta 1992 UVA, UVB in
UVC svetlobo uvrstila med karcinome . V Sloveniji lahko opazujemo pojavljanje vedno vec
novih primerov najnevarnejSe oblike koZznega raka — malignega melanoma (Erzen 2007:
784). Glavni vir onesnazevanja vode in tal je onesnazen zrak, saj se snovi iz ozracja spirajo
na tla in v vode. Poleg tega smo pri¢a tudi onesnazevanju z naslova gospodarske dejavnosti
— posebej kmetijstva, Zivinoreje, industrije in onesnazenja s komunalnimi odpadki. Tveganje
Za pojav raka je povezano z izpustom rakotvornih snovi (0z. snovi, ki to lahko postanejo ob
interakciji z drugimi snovmi).

Raka na kozi, plju€ih in drugih organih povzro¢a prisotnost arzena v pitni vodi (to kazejo na
primer raziskave opravljene na obmocjih z visoko izpostavljenostjo pitne vode z arzenom na
obmocju Aljaske, Argentine, Bangladesa, Cila, Indije, Mehike, Mongolije, Tajvana in ZDA, ki
je vodilo do povelanega tveganja za nastanek raka mehurja, koZe in plju¢). Podatki o drugih
rakih (na primer na jetrih, ¢revesju ali ledvicah) so manj jasni, a nakazujejo na sistemski
ucinek.

Zdravju najvecje tveganje predstavlja prisotnost povzrociteljev nalezljivih bolezni v vodi, na
kar je mogocle vplivati z uporabo oksidantov, kot posledica uporabe le-teh pa se lahko
pojavijo potencialno rakotvorne snovi. Raziskave na primer kazejo, da bi lahko bil rak na
mehurju povezan z uZivanjem klorirane pitne vode, vendar Se ni pojasnjena vzrocna
povezava. Opravljene so bile Stevilne raziskave drugih skupin onesnazil pitne vode, vendar
rezultati niso jasni, vseeno pa strokovnjaki sklepajo, da visoka koncentracija nitratov vodi v
poveCano tveganje za rakom na zelodcu; pove€ana stopnja radija v pitni vodi lahko vodi v
tveganje za levkemijo (Erzen 2007: 784).

Z razliénimi toksic¢nimi organskimi spojinami je onesnazeno tako ozracje, Se posebej voda in
tla, Studije so pokazale povezave med izpostavljenostjo tem snovem in pojavom raka.
Skodljive spojine zaradi svoje kemiéne nestabilnosti pogosto pridejo v prehransko verigo in
se ljudem nalagajo v ma$&obnem tkivu. Stevilo izpostavljenih ljudi je obi¢ajno majhno, a je
raven izpostavljenosti visoka, s Cimer je poveCano tudi tveganje za nastanek rakavih obolen].
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Tveganje za pojav rakastih bolezni predstavlja tudi onesnazenost tal, posebej ko se
rakotvorne snovi Sirijo v okolje preko prasnih delcev. Azbest, kadmij in svinec lahko prehajajo
v Cloveka ob vdihavanju ali kontaminirajo obdelovalne povrSine in zivila. Vir razli¢nih
kancerogenih snovi, ki ogrozajo zdravje, so prav Zivila. »Z vidika onesnazenosti okolja so
pomembne zlasti snovi, ki pridejo v zivila v fazi pridelave« (Erzen 2007: 784).

Kjer so tla onesnazena z organoklornimi spojinami in drugimi pesticidi, slabo razgradljivimi in
dobro topnimi v ma&Cobah, se te snovi biokoncentrirajo v okviru ¢lovekove prehranske
verige. Organoklorni pesticidi so pri Studijah na zivalih povzroCili nastanek raka na jetrih, pri
liudeh pa so ugotavljali poveano tveganje za razvoj raka na pankreasu, raka na dojki,
limfoma in levkemije. Poleg pesticidov najdemo v Zivilih tudi druge toksi¢ne snovi, kot so
dioksini in furani, in toksiéne kovine, kot so kadmij, svinec in krom, za katere je bilo
ugotovljeno, da vplivajo na povecano tveganje za razvoj rakavih obolenj (Erzen 2007: 784—
785).
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5 RAKI, KI JIH POVEZUJEMO S SKODLJIVIMI DEJAVNIKI V
BIVALNEM OKOLJU

Onesnazevanje je pomemben javnozdravstveni problem zaradi neprostovoljne in dolgotrajne
izpostavljenosti Skodljivim snovem.

Z industrializacijo so se zacele v zraku, vodi in prsti nalagati Stevilne snovi, kot so na primer
policiklicni aromatski ogljikovodiki, benzen, tezke kovine, ki so znani povzrogitelji raka pri
Cloveku. Dokazano povecujejo tveganje pljuénega in koZnega raka, rakov krvotvornih in
limfati¢nih organov, rakov mehurja, jeter, nosu in obnosnih sinusov ter Se nekaterih.

5.1 Raki, ki jih povezujemo s kemicnimi dejavniki

Po podatkih Mednarodne agencije za raziskovanije raka izpostavljenost teZzkim kovinam veca
predvsem tveganje rakov plju¢, nosu, koze, jeter ter rakov krvotvornega in limfatiCnega
sistema; v manjSi meri se jim pridruzujejo Se raki ledvic (svinec) in raki prostate (kadmij)
(Zadnik 2012: 3).

Med rake, ki jih lahko povzro€a izpostavljenost kemikalijam v delovnem ali bivalnem okolju,
uvrS€ajo rake plju¢, koze, se€nega mehurja, popljucnice in potrebusine, bezgavk, jeter,
ledvic, levkemije in drugih rakov, a v man;jSi meri (Zadnik et al. 2008: 6).

Epidemiolodke Studije kazejo, da ljudje, ki so izpostavljeni policikliCnim aromatskim
ogljikovodikom (v nadaljevanju PAH) v vec&jem S&tevilu zbolevajo za raki plju¢ (pri
izpostavljenosti na delovhem mestu so se pokazali tudi presezki raka se¢nega mehurja,
koznega raka in raka mosnje). (Zadnik et al. 2008: 8).

Benzen predstavlja pove€ano tveganje za obolenjem za rakom limfatiCnih in krvotvornih
organov, nikelj za raka plju¢ in nosu, arzen za raka plju¢ in koznega raka, krom za pljuénega
raka, raka sinusov in nosu, PAH, kadmij pa je povezan s plju¢nim rakom in rakom prostate
(Zadnik et al. 2008: 6-8).

5.2 Raki, ki jih povezujemo s fizikalnimi dejavniki

Z izrazom »sevanje« lai€no poimenujemo elektromagnetna valovanja celotnega spektra,
naravnega ali umetnega izvora. Tista, ki imajo zadosti energije, da cepijo kemijske vezi,
imenujemo ionizirajo¢a sevanja. Radioaktivni elementi, ki so sestavni del zemeljske skorje in
globljih plasti, so najpomembnejSi vir ionizirnega sevanja; skupaj s sevanjem kozmicnih
Zarkov predstavlja dve tretjini skupne prejete doze sevanja. Glavni umetni vir so diagnosticni
in terapevtski postopki.

»lonizirno sevanje lahko vodi v katero koli vrsto rakavega obolenja, latentna doba, ki je
potrebna, da se bolezen razvije, pa je odvisna od obcéutljivosti posameznega tkiva na
sevanje« (Zadnik et al. 2006: 7). Za priblizno petkrat je pove€ano tveganje za razvoj vseh
vrst levkemij (z izjemo limfocitne levkemije) ob veliki prejeti dozi Zarkov Y in X; za veC kot
petkrat pa je pove€ano tveganje raka Scitnice pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni velikim dozam
v otrostvu.
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Neionizirno sevanje je del spektra elektromagnetnega valovanja, ki ne more cepiti kemijskih
vezi- sem priStevamo vecino UV-spektra, vidno svetlobo, IR-svetlobo, mikrovalove in
radijske valove. Med naravnimi viri sevanja je najpomembnejSa soncna svetloba, saj
dolgotrajna izpostavljenost UVB-zarkom povecCuje tveganje obolenja za malignim
melanomom in drugimi nemelanomskimi oblikami koznega raka. Nobena raziskava do sedaj
pa Se ni pokazala neposredne povezave med nizkoenergijskim sevanjem iz umetnih virov,
kot so: daljnovodi, hiSna elektricna napeljava, mobilni telefoni ipd., in rakom (Zadnik et al.
2006: 8).

5.3 Raki, ki jih povezujemo z bioloskimi dejavniki
Med bioloskimi dejavniki v Sloveniji je pomembna bakterija Helicobacter pylori pri zelodénem

raku in nekateri humani papilomski virusi pri raku materni¢nega vratu ter rakih ust in Zrela.
Okuzba z virusi hepatitisa B in C pa lahko vodi v jetrnega raka (Medmrezje 7).
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6 PRAKTICNI DEL

6.1 Namen diplomskega dela

Namen diplomskega dela je predstaviti rakava obolenja, predvsem tista, ki jih povezujemo s
Skodljivimi dejavniki v bivalnem okolju, ter prikazati, kako so ti raki razporejeni po Sloveniji v
zadnjih desetih letih glede na spol in obmodcje bivanja.

6.2 Pristop in metode dela

V diplomskem delu se omejujemo na tiste rake, ki jih povezujemo z onesnazenostjo okolja —
zraka, vode in tal; saj nanje posameznik nima pomembnejSega vpliva (za razliko od
nekaterin dejavnikov okolja, na katere ima posameznik dologen vpliv na raven
izpostavljenosti:  kajenje, uzivanje alkohola, prehrana, pretirano soncenje). V
javnozdravstvenem smislu predstavlia pomembno tveganje, saj so Skodljivim snovem
izpostavljeni vsi prebivalci doloCenega obmodja in ¢eprav so koli€ine Skodljivih snovi majhne,
je Stevilo obolelih veliko zaradi dolgotrajne izpostavljenosti.

Raziskava je zastavljena kot opisna epidemioloska Studija. Vir podatkov je Register raka
Republike Slovenije, ki preko spletnega portala www.slora.si omogofa dostop do
anonimizirane baze podatkov zbolelih za rakom.

V raziskavi predstavljamo in primerjamo razSirjenost rakov v Sloveniji, ki jih povezujemo s
Skodljivimi dejavniki bivalnega okolja, znotraj dvanajstih slovenskih statisti¢nih regij in i5¢emo
obmocja s poveanim tveganjem, za oba spola skupaj in lo¢eno za moske in Zenske.
Pregled upravnih enot, ki so v posamezni statistiCni regiji, je v prilogi A. Spreminjanje
bremena rakov, ki jih povezujemo s Skodljivimi dejavniki bivalnega okolja, se je opazovalo v
desetletnem obdobju, 2000-2009.

Koncen »izbor« rakov po lokacijah tako obsega:

e rak koZe — maligni melanom koZe (C43' po MKB10? in druge maligne neoplazme
koze (C44);

e rak na sapniku, sapnicah in pljuc¢ih (C33—-C34 po MKB10);
rak limfatiCnih organov — hodgkinova bolezen (C81 po MKB10) in nehodgkinovi
limfomi (C82-C85 po MKB10) ter rak krvotvornih organov — difuzni placitom in
maligne neoplazme plazmocitov (C90), levkemije (C91-C95 po MKB10);

o rak seCil — ledvice z ledviénim mehom (C64—C65 po MKB10), se¢ni mehur (C67 po
MKB10);

e rak grla (C32 po MKB10), ust in Zrela (C00—C14 po MKB10);

e rak jeter in intrahepati¢nih vodov (C22 po MKB10).

Raki so razporejeni glede na pogostost pojavljanja.
Osnovni kazalnik, s katerim smo primerjali razlike v bremenu posameznega raka med

posameznimi geografskimi obmodji, je bila starostno standardizirana incidencna stopnja.
»Starostno standardizirana stopnja je teoretiCna stopnja, pri kateri predpostavimo, da je

! Opredelitev rakov kot je v Registru raka Republike Slovenije.
2 Opredelitev rakov po 10. reviziji Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov
za statistiéne namene.
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starostna struktura opazovane populacije taka kot v standardni populaciji — pove nam torej,
kaksna bi bila groba stopnja v opazovani populaciji, ¢e bi bila starostna struktura te
populacije enaka, kot je v standardni populaciji. Groba stopnja je podatek o Stevilu novih
primerov bolezni ali Stevilu umrlih, preraCunana na 100.000 oseb opazovane populacije«
(Medmrezje 12).

V programu SLORA je uporabljena neposredna metoda starostne standardizacije, katero
prikazujemo tudi v rezultatih, saj je rak bolezen starejSih ljudi. S starostnim standardiziranjem
lahko iS¢emo tudi razlike zaradi drugih vplivov (kot so nevarnostni dejavniki okolja in nacin
zivljenja).

6.3 Cilji diplomskega dela
Cilji diplomskega dela so:

e predstaviti bolezen rak s poudarkom na rakih, ki jih povezujemo s Skodljivimi
dejavniki v bivalnem okolju;

e predstaviti vrste Skodljivih dejavnikov, ki imajo Skodljiv vpliv na zdravje ljudi in lahko
vodijo v nastanek rakavih obolen;;

o prikazati, kako so bili v zadnjih desetih letih raki, ki jih povezujemo s Skodljivimi
dejavniki v bivalnem okolju po Sloveniji, razporejeni po spolu in obmocju bivanja;

e ugotoviti, ali je na kakdnem obmo¢ju Slovenije mo¢ zaznati povezavo med povecano
razSirjenostjo rakov in prisotnostjo Skodljivih dejavnikov v bivalnem okolju.

6.4 Rezultati
6.4.1 RazSirjenost koznega raka

Kozni rak delimo na melanomski in nemelanomski rak. Je najpogostejsi rak pri ljudeh.
Maligni melanom predstavlja priblizno 5 % vseh koznih rakov, pripisujejo mu odgovornost za
ve€ kot 90 % smrti za koZnim rakom, njegova incidenca pa se vi$a najhitreje med vsemi raki.

Med nevarnostne dejavnike bivalnega okolja, ki povzro€ajo kozZnega raka, spada
izpostavljenost UV-zarkom, predvsem UVB-zZarkom; posebej nevarna je obCasna intenzivna
izpostavljenost in son¢ne opekline (Medmrezje 11).

6.4.1.1 RazSirjenost glede na spol

Po podatkih OnkoloSkega instituta Ljubljana je standardizirana inciden¢na stopnja zbolevanja
za koznim rakom — malignim melanomom koze (C43) in drugimi malignimi neoplazmami
koZe (C44) za leta 2000—2009 pri moskih 100,6 na 100 000 prebivalcev; pri Zzenskah pa 84,9
na 100 000 prebivalcev (Onkolo$ki in&titut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013).

Preglednica 1: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja za malignim

melanomom koze (C43) in drugimi malignimi neoplazmami koze (C44) v Sloveniji na 100
000 prebivalcev, lo€eno za moski in Zenski spol, za leta od vklju¢no leta 2000 do 2009.
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Moski 90,1 98,5 92,3 112 108,4 111} 119,2] 1191 128 117,9
Zenski 64 69,6 75,7 85,3 86,5 84,4 90,3 92,9| 102,3 94,2

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Iz podatkov lahko razberemo, da je starostno standardizirana inciden¢na stopnja zbolevanja
za malignim melanomom koze in drugimi malignimi neoplazmami koze v Sloveniji v zadnjem
desetletju pri moskih visja kot pri Zzenskah, vendar je pri obeh mo¢ opaziti trend povecevanja
za to obliko rakavih obolen;.

Grafiéni prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja, lo¢eno za oba
spola, prikazuje slika 1.
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Onkolodki institut Ljubljana, Register raka RS, 12.08.2013
Slika 1: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za malignim

melanomom koze (C43) in drugimi malignimi neoplazmami kozZe (C44) v Sloveniji na 100
000 prebivalcev, lo€eno za moski in Zenski spol, za leta 2000-2009.

6.4.1.2 Prostorska razporeditev

6.4.1.2.1 Oba spola skupaj

Preglednica 2: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja za malignim
melanomom kozZe (C43) in drugimi malignimi neoplazmami kozZe (C44) znotraj posamicnih

statisti¢nih regij na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih za oba spola skupaj
in povpre€no za oba spola skupaj, za obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 p':gé‘gés
Osrednje- | 1089|112,6| 104|130,4|130,6|132,8140,6|131,4|147,7| 1258| 1265
slovenska regija
Gorenjskaregija | 69,7| 91,4|109,7|122,9|127,2|108,6| 137,6| 143,8| 146,6| 138,1| 119,6
Koroska regija 66,4|113,6| 82,5|109,6|105,5|121,4|122,3|126,7|159,3|137,9| 114,5
?et;?j'go'kmka 81,1| 67,2|121,3|122,6| 126|116,6|130,1| 91|113,9|110,6 108
Pomurskaregija | 63,1| 99,9| 93,6|101,8| 112| 97,6|102,9|112,9|114,7|106,6| 1005
JV Slovenija 60| 82,2| 66,7| 90,2| 82,4| 853| 91,2|127,4|113,4|114,8| 914
Notranjsko- 42,3| 616| 70,1| 92,4 67| 95| 92,5| 836| 983| 108/ 811
kraska regija
Goriska regija 73,3| 65,7| 654| 66,6| 76,1| 71,8 64,4| 84| 92,1| 786| 73,8
Zasavska regija 64| 58,8| 60,4| 71,8/ 66,5| 68,1| 83,7 91,2| 81,3| 60,2 70,6
Savinjska regija 52,1 49,3| 50,9| 62,1 68| 66,5| 76,6/ 70,5 81,7| 72,3 65
Podravska regija 545 54,1 63| 59,3| 50,9| 60,3| 54,7| 61,7| 67,2 68 59,4
Spodnjeposavska| 5o 51 55 1| 365| 544| 467| 334| 524| 567| 653| 831 54

regija

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Vidimo lahko, da so od vklju¢no leta 2000—2009 na prvem mestu po bremenu koZnega raka
prebivalci Osrednjeslovenske regije s povprecno stopnjo zbolevanja 126,5 na 100 000
prebivalcev; sledi jim Gorenjska regija s stopnjo 119,6 na 100 000 prebivalcev in Korodka
regija s stopnjo 114,5 na 100 000 prebivalcev. Visoko stopnjo zbolevanja imajo Se prebivalci
Obalno-kraske regije (108 na 100 000 prebivalcev) ter Pomurske regije (100,5 na 100 000

prebivalcev).

Prikaz prostorske razporeditve za oba spola skupaj si lahko ogledamo na zemljevidu, ki ga

prikazuje slika 2.

3 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Onkologki indtitut Ljukbljana, Register raka RS, 12 .08 2013

Slika 2: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
malignim melanomom koze (C43) in drugimi malignimi neoplazmami koZe znotraj dvanajstih
statisti¢nih regij, za oba spola skupaj, za leta 2000—2009.
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6.4.1.2.2 Zenske

Preglednica 3: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja za malignim
melanomom koZe (C43) in drugimi malignimi neoplazmami koZe (C44) znotraj posamiénih
statisticnih regij na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih, za Zenske, za
obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 p':é’é‘j%
Osrednje- 93,9| 91,8| 91|116,7|116,4|116,9|123,1|122,6|132,2|114,7| 111,9
slovenska regija
Koroska regija 68,4|102,1| 66,1|103,9| 97,2|110,1|122,2|127,5|155,7| 144,7| 109,8

Gorenjska regija 53,5 83,6]102,5|103,9|114,1 91|129,7| 130,1|143,9| 110,9| 106,3

Pomurska regija 58,2 95,1| 95,8|112,9|111,6|107,3 99|101,4|109,9| 110,12 100,1
Obalno-kraska

79,1| 63,1|109,7|116,5|103,3|108,8|110,8| 86,1|101,7|108,3 98,7

regija

JV Slovenija 534| 70,1| 68,4| 775 795| 749| 78|131,2| 98.4|1184 85
Notranjsko- 40,6| 67,7 83.2| 732| 544| 80,6| 835| 86,2| 97,8 95| 76,2
kraska regija

Gorigka regija 66,9 51,6/ 60,1| 56,8| 656| 57,1| 488| 65| 756| 729 62
Zasavska regija 59,2| 68,8| 50,3| 43,5| 64,2| 64,3| 71,4| 52,4\ 97,1| 47,2 61,8
Savinjskaregija | 44,6| 465| 46,7| 57.6| 746| 66| 654| 628| 77.9| 675 61
Podravskaregija 47,3| 44,3| 62,7| 51,4| 47,6| 53,4| 50,5| 53,7 59,6 60,7 53,1
rsepgoijinjeposa"s"a 504| 433| 312| 56,2| 31,3| 258| 505| 31,1| 539 757| 449

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

NajviSjo starostno standardizirano incidenc¢no stopnjo zbolevanja za koznim rakom imajo
prebivalke Osrednjeslovenske regije s stopnjo 111,9 na 100 000 prebivalcev; sledijo jim
prebivalke Koroske (109,8 na 100 000 prebivalcev) in Gorenjske regije (106,3 na 100 000
prebivalcev). Visoko stopnjo zbolevanja pa je mo¢ opaziti tudi pri prebivalkah v Pomurski in
Obalno-kraski regiji.

Na sliki, ki prikazuje zemljevid Slovenije, si lahko ogledamo prikaz prostorske razporeditve
zbolevanja za malignim melanomom koze in drugimi malignimi neoplazmami kozZe za leta
2000-20009.

4 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vklju¢no 2000 do 2009
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Slika 3: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
malignim melanomom koze (C43) in drugimi malignimi neoplazmami koZe znotraj dvanajstih
statisti¢nih regij, za Zenske, za leta 2000—-20009.
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6.4.1.2.3 Moski

Preglednica 4: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
malignim melanomom koze (C43) in drugimi malignimi neoplazmami kozZe znotraj dvanajstih
statisticnih regij na 100 000 prebivalcev, za moski spol, za leta 2000—2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pf;’é‘g;s,
gi;eedn”glf; regija | 1372 148,5|126,2 1567|1551 | 158,5| 170,7 | 150,7| 176,3| 146,1| 1526
Gorenjskaregija | 96,4|107,4| 123|152,2|147,9|140,5| 151|165,9|159,5| 179| 142,3
g%‘iij'go'kraéka 83,4| 76,2|146,6| 138|154,9|1352|164,3|100,5/131,3|116,5| 1247
Koroska regija 65,9|128,8| 102,5| 122,8| 114,5| 133,7| 123,8| 125,1| 161,3| 130,7| 120,9
Pomurska regija | 751|107,8| 91,1| 87|117,1| 85,4|109,4|129,8|116,7|112,1| 103,2
JV Slovenija 74,9| 933| 62,6|/107,6| 88| 99,8|114,1|131,6|142,7|112,9| 102,8
Goriska regija 84,7\ 94,9| 76,9| 88,7| 94,6| 96,5| 86,7|114,9|119,8| 94,4 95,2
I':'g;ﬁg‘f:sua 44,6| 61,3 54,2|119,6| 91,9108,9|102,6| 755| 955[1251| 87,9
Zasavska regija 70,6 41| 72,7|1102,9| 85,6| 72,8|114,7|148,6| 73,2| 84,9 86,7
Savinjskaregija | 67,3| 55,2| 551| 68,3 59,3| 71,4| 92,4| 82:8| 87,7| 825 722
Podravska regija 69,7 71,7| 64,6| 72,6 54,5| 73,3| 61,5| 752| 78,8| 79,1 70,1
f’epgoijinjeposa"s"a 70,2| 68,7| 44,2| 53| 66,7| 51,2| 453| 90,6/ 87,5/101,5| 67,9

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Iz preglednice 4 lahko razberemo, da imajo najvi§jo povpre¢no starostno standardizirano
incidenéno stopnjo zbolevanja prebivalci Osrednjeslovenske regije (152,6 na 100 000
prebivalcev) in Gorenjske regije (142,3 na 100 000 prebivalcev). Sledijo jim prebivalci
Obalno-krasSke regije (124,7 na 100 000 prebivalcev) in Koroske (120,9 na 100 000

prebivalcev).

° Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 4: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
malignim melanomom koze (C43) in drugimi malignimi neoplazmami koze znotraj dvanajstih
statisti¢nih regij, za moski spol, za leta 2000-2009.

6.4.2 RazSirjenost pljuénega raka v Sloveniji

Pljuéni rak je drugo najpogostejSe rakavo obolenje na svetu glede na pojavnost in
najpogostejSe rakavo obolenje glede smrtnosti, v Sloveniji pa po podatkih zadnjega porocila
RRRS (2013: 35) zaseda Cetrto mesto. Pri nas za to boleznijo zboli ve¢ kot 1150 ljudi letno.

Bolj so ogroZeni ljudje, ki vdihavajo azbestni prah, posebej, &e so kadilci. Skodljiva je tudi
izpostavljenost snovem v nafti in plastiCnih masah, izpostavljenost kovinam (kromu, niklju,
kadmiju, svincu ali beriliju) in radioaktivnemu sevaniju, prebivalci mest pa imajo visje tveganje
za nastanek pljuénega raka zaradi onesnazenega zraka (Medmrezje 10).

6.4.2.1 Razsirjenost glede na spol

Po podatkih OnkoloSkega instituta Ljubljana je starostno standardizirana inciden¢na stopnja
zbolevanja za rakom na sapniku, sapnicah in plju¢ih za leta 2000—-2009 pri moskih 98,2 na
100 000 prebivalcev; pri Zzenskah pa 25,2 na 100 000 prebivalcev (Onkoloski institut
Ljubljana, Register raka RS, 10. 08. 2013).

Preglednica 5: Prikaz starostno standardizirane inciden¢ne stopnje zbolevanja za rakom na
sapniku, sapnicah in plju€ih (C33—C34) v Sloveniji na 100 000 prebivalcev, lo¢eno za moski
in Zenski spol, za leta od vklju¢no leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Moski 106 95 96,5| 106,1| 107,5 97,1| 100,7 94,6 94,4 85,1

Zenski 22,5 23,5 23,5 24.8 24,9 25,8 24,8 27,9 25,2 27,5

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 10. 08. 2013.
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Iz podatkov lahko razberemo, da je starostno standardizirana inciden¢na stopnja zbolevanja
za rakom na sapniku, sapnicah in pljuc¢ih pri moskih obcutno visja kot pri zenskah — skoraj
Stirikrat. Najbolj zanimivo je, da stopnja pri moskih v zadnjih letih upada, pri Zzenskah pa se
alarmantno povecuje.

Graficni prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja, lo€eno za oba
spola, si lahko ogledamo na sliki 5.
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Slika 5: Prikaz starostno standardizirane incidenCne stopnje zbolevanja za rakom na

sapniku, sapnicah in plju¢ih (C33-C34) v Sloveniji, lo€eno za moski in Zenski spol, za leta
2000-20089.
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6.4.2.2 Prostorska razporeditev
6.4.2.2.1 Oba spola skupaj

Preglednica 6: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja za rakom na
sapniku, sapnicah in pljuih (C33—C34) znotraj posami¢nih statisti¢nih regij na 100 000
prebivalcev, razdeljene po posameznih letih za oba spola skupaj in povpre€no za oba spola
skupaj, za obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pl::é\g;es
Zasavskaregija | 90,5| 67,3| 644 47,7| 80,5| 64,5 51,8 78,2 60,8| 65,1 67,1
Koroska regija 58,9 68| 50,3 63| 66,2 71,3 71| 70,1 62,9| 70,8 65,1
Gorenjska regija 56| 52,6| 59,1| 63,6| 67,6 58,3| 60,6| 684 64| 593 61,0
JV Slovenija 66,8 55| 60,4| 59| 68| 57,3 61,5/ 59,5| 60,9| 51,2 59,9
Notranjsko- 67,3| 49,4| 59.4| 49,7| 66,4| 553| 66,5 58,1| 735| 46 59,3
kraska regija
Osrednje-

slovenska regija | 23| 942| 56,9) 62,6) 62,9 60.8| 62,9 628| 563 54,7 59,1

Obalno-kraska
regija
Savinjska regija 53,1| 55,2| 43,1| 57,9| 53,3| 53,1| 53,1| 49,8 46,2| 50,5 51,5
Pomurska regija 449| 65,8| 55,2| 585| 51,5 37,8| 53,3 43| 55,2 49,9 51,5
Goriska regija 49,8| 38,4| 54,3| 58,1| 61,8 49| 49,6| 53,7| 56,1| 38,9 51
Podravskaregija | 55,3| 47,3| 45,7\ 57,7| 52,4| 52,9| 52,5| 50,3| 45,5| 50,5 50,9
Spodnjeposavska
regija

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 09 .08. 2013.

58,1 44,1| 57,3| 51,2 64,2| 53,9| 51,3| 37,9 58| 57,4 53,3

44,2 41,7| 61,8 42| 35,3| 50,2| 55,3 46| 45,4| 40,6 46,3

Vidimo lahko, da so od vklju&no leta 2000 do 2009 na prvem mestu po bremenu pljuénega
raka prebivalci Zasavja s povpre¢no stopnjo zbolevanja 67,1 na 100 000 prebivalcev; sledijo
jim prebivalci KoroSke s stopnjo 65,1 na 100 000 prebivalcev; na tretiem mestu pa so
prebivalci Gorenjske s stopnjo 61,0 na 100 000 prebivalcev. Visoko stopnjo zbolevanja imajo
v tem obdobju Se Jugovzhodna Slovenija (59,9 na 100 000 prebivalcev), Notranjsko-kraska
regija (59,3 na 100 000 prebivalcev) in Osrednjeslovenska regija (59,1 na 100 000
prebivalcev).

Prostorsko razporeditev za oba spola skupaj si lahko ogledamo na zemljevidu, ki ga
prikazuje slika 6.

6 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden&ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 6: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na
sapniku, sapnicah in plju€ih znotraj dvanajstih statisti¢nih regij, za oba spola skupaj, za leta
2000-20009.
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6.4.2.2.2 Zenske

Preglednica 7: Prikaz starostno standardizirane inciden¢ne stopnje zbolevanja za rakom na
sapniku, sapnicah in plju¢ih (C33-C34), za Zenski spol, znotraj posamicnih statisticnih regij
na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih in povpre¢no, za obdobje od
vkljuéno leta 2000 do 2009.

Pov-
preéje’
Zasavska regija 43,9| 27,3| 26,6| 289| 23,8| 18,4| 356 48 22| 38,7 31,3

Osrednje-
slovenska regija

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

24.8| 243| 28,6 29,7 30,3| 33,6 29,3| 34,8| 28,1| 34,2 29,7

JV Slovenija 18,7| 26,7| 25,6| 27,8| 26,1| 28,8| 28,8 30| 35,5| 29,6 27,8
Gorenjska regija 239| 21,6| 29,2 17| 24,7 26,8| 26,7| 27,4| 35,7| 31,3 26,4
Koroska regija 25,2 27| 13,7| 23,2 23,5| 36,5 28| 36,6 15,7| 24,4 25,4
Savinjska regija 25,7| 26,7 21,3| 27,9| 259| 25,6| 254| 27,4| 20,3| 23,4 25
Notranjsko-

" - 26,7| 20,1 21,8 259 94| 154| 27,3| 14,2 411 36 23,8
kraska regija

Podravska regija 22,3| 22,3| 16,1| 23,5 19,7| 27,2 20,9| 23,1| 21,6 27,5 22,4

Goriska regija 16,9| 22,8 21,9] 238| 304 16,2| 18,7] 35| 181] 16,4 22
%%Ei‘j';‘o'k’aéka 13.4| 205| 32,2| 26,7| 232| 17,8 22,3| 14,3| 194| 265 216
Pomurskaregija | 19,6| 24,9 16| 20,4| 244 82| 121| 137] 19| 178] 176
rsepgoiji”jeposa"s"a 94| 138| 236| 76| 138| 16,6| 17.4| 22,7| 24,4 13| 163

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 09. 08. 2013.

V najvecji meri se ta oblika raka pojavlja pri prebivalkah Zasavske regije s povpreéno
starostno standardizirano incidenéno stopnjo 31,3 na 100 000 prebivalcev. Sledijo jim
prebivalke Osrednjeslovenske regije s stopnjo 29,7 na 100 000 prebivalcev ter prebivalke
Jugovzhodne Slovenije s stopnjo 27,8 na 100 000 prebivalcev. Precej visoko stopnjo
zbolevanja imajo Se prebivalke Gorenjske, KoroSke in Savinjske regije.

Na sliki 7 si lahko na zemljevidu Slovenije ogledamo prikaz prostorske razporeditve raka na
sapniku, sapnicah in plju€ih pri Zenskah za leta 2000—2009.

! Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 7: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na
sapniku, sapnicah in plju¢ih znotraj dvanajstih statisti¢nih regij, za Zenski spol, za leta 2000—
20009.
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6.4.2.2.3 Moski

Preglednica 8: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
sapniku, sapnicah in pljuc¢ih (C33-C34) za moski spol, znotraj posamicnih statisti¢nih regij na
100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih in povpreéno za obdobje od vkljuéno

leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pz’é‘j{;s
Zasavskaregija | 154,8|125,9|116,5| 78,9|155,6|124,2| 68,8|124,1|116,1|107,6| 117,3
Koroska regija | 107,8|126,4| 99,8|115,2|117,8| 115|124,6|115,7|111,7|126,8| 116,1
Notranjsko- 140|101,6|115,5| 93,5(140,3|107,1|118,9| 107|122,8| 62,9 111
kraska regija
Gorenjska regija 97,3| 97,3|/104,4|125,5|127,2|101,8|105,4|121,2|101,9| 94,2 107,6
JV Slovenija 133,9| 92,5(110,4| 113|129,4|100,6|104,4| 98.9| 94,8| 80,1| 1058
Osrednje- | 0e 21 o8| 95.9]109,6|109,6]1002|100.1]101,8| 94.3| 79.9| 1004
slovenska regija
Pomurska regija 81,6(124,3|112,6|116,2| 96,5| 78,5|110,4| 83,3| 105| 92,9, 100,1
gg?j'go'kras"a 121,9| 792| 95| 85|119,8/100,7| 90,3| 69|108,6| 95| 96,5
Gorigka regija 99,6| 63,7 99,5(1059|104,1| 93,9| 90,3| 829|1045| 72,4 917
Podravska regija |103,8| 82,5| 85,1|1051| 952| 88| 91,5| 87,9 784| 79,1| 89,7
Savinjskaregija | 94,1|100,3| 73,1|100,2| 883| 90,3| 87,8| 79,4| 80,3| 87,1| 881
rsepg?j‘;”‘eposa"s"a 01,8| 84,7/1235| 83| 61,5| 953| 101| 755| 77.8| 744| 86,9

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 09. 08. 2013.

Iz preglednice 8 lahko razberemo, da imajo najviSjo povpre¢no starostno standardizirano
incidenéno stopnjo zbolevanja za plju¢nim rakom prebivalci Zasavske regije (117,3 na 100
000 prebivalcev), na drugem mestu so prebivalci Koroske (116,1 na 100 000 prebivalcev),
sledijo pa jim moski Notranjsko-kraske regije (111 na 100 000 prebivalcev). Med bolj
obremenjene regije spadajo $e Gorenjska regija, Jugovzhodna Slovenija, Osrednjeslovenska
ter Pomurska regija.

8 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 8: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na
sapniku, sapnicah in pljuc¢ih znotraj dvanajstih statisti¢nih regij, za moski spol, za leta 2000—
20009.

6.4.3 RazSirjenost raka limfati€nih in krvotvornih organov

Najvecji delez predstavljajo limfomi in levkemije. Pri limfomih med nevarnostne dejavnike
uvr§¢amo virusne okuzbe in izpostavljenost razliénim okoljskim faktorjem (pesticidom,
organskim topilom ipd.), vendar jasnih odgovorov Se ni. Glavni potrjeni dejavniki tveganja
levkemij so ionizirajoCe sevanje ter poklicna izpostavljenost alkirajo€im agensom in benzenu.
Nekatere Studije so opazile tudi korelacijo med rakom krvotvornih in limfati€nih organov z
arzenom (Zadnik et al. 2011: 35).

6.4.3.1 RazSirjenost glede na spol

Po podatkih OnkoloSkega instituta Ljubljana je standardizirana inciden&na stopnja zbolevanja
za hodgkinovo boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov
(C90), nehodgkinovimi limfomi (C82—C85) in levkemijami (C91-C95) za leta 2000—2009 pri
moskih 36,7 na 100 000 prebivalcev; pri zenskah pa 25,9 na 100 000 prebivalcev (OnkoloSki
institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013).
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Preglednica 9: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za
hodgkinovo boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov
(C90), nehodgkinovimi limfomi (C82—C85) in levkemijami (C91-C95) v Sloveniji na 100 000
prebivalcev, lo€eno za moski in Zenski spol, za leta od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Moski 34,3 38,5 33,9 34,6 34,1 35,7 39,6 39,4 37,3 39,2
Zenski 25,3 28,4 23,2 25,4 25 27,2 25,8 25,1 27,3 25,9

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Grafiéni prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja, lo€eno za oba
spola, si lahko ogledamo na sliki 9.
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Slika 9: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja za hodgkinovo
boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov (C90),
nehodgkinovimi limfomi (C82-C85) in levkemijami (C91-C95) v Sloveniji na 100 000
prebivalcev, lo€eno za moski in Zenski spol, za leta 2000—2009.

Iz podatkov lahko razberemo, da je starostno standardizirana inciden¢na stopnja zbolevanja
za hodgkinovo boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov
(C90), nehodgkinovimi limfomi (C82-C85) in levkemijami (C91-C95) pri moskih viSja kot pri
Zenskah. Pri moskih lahko vidimo Se, da se stopnja rahlo zviSuje, pri Zenskah pa je v istem
obdobju mo¢ opaziti trend rahlega upadanja.
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6.4.3.2 Prostorska razporeditev
6.4.3.2.1 Oba spola skupaj

Preglednica 10: Prikaz starostno standardizirane incidenCne stopnje zbolevanja za
hodgkinovo boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov
(C90), nehodgkinovimi limfomi (C82-C85) in levkemijami (C91-C95) znotraj posamicnih
statisti¢nih regij na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih za oba spola skupaj
in povpre€no za oba spola skupaj, za obdobje od vklju¢no leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pffé\gég
Osrednje-
slovenska regija 355| 32,8| 31,8 32,3| 33,9| 34,6| 39,5/ 385| 33,3| 358 34,8
JV Slovenija 28,9| 452| 26,8 26,7| 29,4| 32,1| 32,8| 351| 40,1| 34,7 33,2

Zasavska regija 25,1| 28,3| 34,9| 32,1 25| 39,1 34| 31,5| 27,3| 41,1 31,8
Gorenjska regija 33,4| 37,1| 20,6| 36,3| 28,4| 32,8| 31,2 29| 31,1 335 31,3
Obalno-kraska
regija
Notranjsko-
kraska regija
Spodnjeposavska

26,5 36,6 33,4 40,6 28| 34,5 209| 31,3| 27,5| 316 311

21,7| 23,1| 38,55 31,5| 34,2| 27,4| 23,4| 359| 41,2| 284 30,5

30,4 29,4 22,2 34,1 30,5 27,6| 36,1| 22,9 26| 33,1 29,2

regija
Pomurska regija 29,2| 28,5| 32,3| 23,9| 246| 32,1| 27,6 32,3 25| 28,1 28,4
Goriska regija 23,1| 32,3 23| 255| 28,8 28,7| 285| 33,3| 32,6| 26,3 28,2

Savinjska regija 28,7| 31,2 239| 22,2| 24,8| 252| 27,6| 28,9| 27,9| 34,5 27,5
Podravskaregija | 22,8| 28,5| 25,9| 23,9| 24,8| 289| 30,2| 21,3| 27,5| 24,9 25,9
Koroska regija 21,3 253| 129 37,6| 27,6 19| 20,6| 25,2 30| 32,5 25,2

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Vidimo lahko, da so od vkljuéno leta 2000-2009 na prvem mestu prebivalci in prebivalke
Osrednjeslovenske regije s stopnjo 34,8 na 100 000 prebivalcev; sledijo jim Jugovzhodna
Slovenija s stopnjo 33,2 na 100 000 prebivalcev; Zasavska regija (31,8 na 100 000
prebivalcev), Gorenjska regija (31,3 na 100 000 prebivalcev) in Obalno-kraska regija (31,1
na 100 000 prebivalcev).

Na sliki 10 si lahko ogledamo tudi prostorski prikaz razporeditve bremena raka limfati¢nih in
krvotvornih organov v Sloveniji.

o Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vklju¢no 2000 do 2009.
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Slika 10: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
rakom limfati€nih in krvotvornih organov znotraj dvanajstih statistinih regij, za oba spola
skupaj, za leta 2000—2009.
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6.4.3.2.2 Zenske

Preglednica 11: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za
hodgkinovo boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov
(C90), nehodgkinovimi limfomi (C82—-C85) in levkemijami (C91-C95) znotraj posamicnih
statisti¢nih regij na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih za oba spola skupaj
in povpre€no za Zenski spol, za obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pr':;%}’élo
Osrednje- 36,1| 33| 26,9| 284| 29,2| 338| 361| 30,4| 31,4| 287| 314
slovenska regija
Notranjsko- 19,3| 22,4| 386| 356| 51,9| 21,1| 159| 22,5| 47,3| 22,9 29,8
kraska regija
rsepg?jinleposa"s"a 20.1| 18| 23.2| 406| 293| 32,8 34| 188| 18,7| 31,2| 278
JV Slovenija 254| 37.1| 256| 182| 27,7| 23| 244| 335| 322| 306| 278
Gorigka regija 21| 26| 22,3| 201| 30,7| 255| 26,4| 34| 275 206| 263
gg?j'go'kras"a 16,4| 34,4| 273| 351| 195| 39.4| 13,8| 21,8| 204| 257| 254

Gorenjska regija 24,1 31,7| 15,8| 25,3| 19,2 34,1| 24,3 24| 25,3| 25,3 24,9
Zasavska regija 15,9 26| 37,8 23| 22,9| 22,3| 16,2 13,2| 25,9| 37,6 24,1
Pomurska regija 18,2 29,2 27 21 25 25| 21,4 29| 20,3| 21,3 23,7
Savinjska regija 23,3| 29,2| 17,1| 19,7| 19,3| 17,8 22,2 21,9| 25,7| 26,5 22,3
Podravskaregija | 20,8| 20,6| 22,9| 20,9| 21,4 21,1| 23,2| 20,6| 25,7| 20,2 21,7
Koroska regija 21,2| 16,5 55| 25,6| 17,8| 18,6| 15,4| 12,8| 28,6| 35,2 19,7

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

NajviSjo povprecno starostno standardizirano incidenéno stopnjo zbolevanja za rakom
limfatiCnih in krvotvornih organov imajo Zzenske v Osrednjeslovenski regiji (31,4 na 100 000
prebivalcev), za njimi pa si sledijo Notranjsko-kraska (s stopnjo 29,8 na 100 000
prebivalcev), Spodnjeposavska regija (27,8 na 100 000 prebivalcev), Jugovzhodna Slovenija
(27,8 na 100 000 prebivalcev) in GoriSka regija (26,3 na 100 000 prebivalcev).

Prikaz razporeditve bremena raka si lahko ogledamo na sliki 11.

10 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 11: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
hodgkinovo boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov

(C90), nehodgkinovimi limfomi (C82-C85) in levkemijami (C91-C95) znotraj dvanajstih
statisti¢nih regij na 100 000 prebivalcev, za Zzenski spol, za leta 2000—-2009.
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6.4.3.2.3 Moski

Preglednica 12: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za
hodgkinovo boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov
(C90), nehodgkinovimi limfomi (C82-C85) in levkemijami (C91-C95) znotraj posamicnih
statisti¢nih regij na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih za oba spola skupaj
in povprecno za moski spol, za obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pi%\j:“
Zasavska regija 33,6 28,2 27,7 54| 31,7| 63,1| 58,2| 54,9| 34,3| 43,9 43
JV Slovenija 30,6/ 60,6| 26,5 38,5| 29,3| 50,8| 46,1| 42,4| 559| 39,5 42
Gorenjska regija 48,9 46,9| 27,6 50| 42,3| 30,7| 40,8| 36,3| 40,7| 43,1 40,7

Osrednje-
slovenska regija

Obalno-kraska

34,3| 34,1| 40,8| 37,9| 40,2 36| 45,7 49,8| 38,5| 43,8 40,1

41,5 39,9| 418 49,4| 36,3| 30,5| 31,4| 42,5| 36,6| 42,7 39,3

regija

Pomurska regija 49,1| 25,2| 41,8 29,1| 26,9| 37,8| 37,1| 36,6 36,2| 38,6 35,8
Savinjska regija 36| 37,2| 33,7 24,4 31,5| 355| 33,7| 39,4| 30,7| 449 34,7
Podravska regija 27,6 39| 34,4 25,8| 32,5| 41,3| 39,8| 24,9| 32,3| 31,7 32,9
Koroska regija 22,8| 38,3| 24,5| 46,5| 41,1| 16,8| 28,9| 44,8| 34,6| 259 32,4
Notranjsko-

kraska regija 23,3| 26,9 38| 254| 17,6| 32,2| 32,3| 50,2| 36,6 32,1 31,5

Spodnjeposavska
regija
Goriska regija 22| 41,3| 21,9| 21,6| 251| 30,5| 29,6| 34,8\ 40,2| 33,7 30,1

30,1 449 24,4| 23,9| 28,4| 19,6 39,5| 27,2| 36,7 32 30,7

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Iz preglednice 12 lahko razberemo, da imajo najvi§jo povpre¢no starostno standardizirano
incidencéno stopnjo zbolevanja prebivalci Zasavske regije (43 na 100 000 prebivalcev); sledijo
jim prebivalci Jugovzhodne Slovenije (42 na 100 000 prebivalcev). V zgornjem delu lestvice
se nahajajo $e Gorenjska regija (40,7 na 100 000 prebivalcev), Osrednjeslovenska regija
(40,1 na 100 000 prebivalcev) in Obalno-kraska (39,3 na 100 000 prebivalcev).

Prikaz na zemljevidu si lahko ogledamo na sliki 12.

1 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 12: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
hodgkinovo boleznijo (C81), difuznim plazmocitom in malignimi neoplazmami plazmocitov
(C90), nehodgkinovimi limfomi (C82-C85) in levkemijami (C91-C95) znotraj dvanajstih
statisti¢nih regij na 100 000 prebivalcev, za mo3ki spol, za leta 2000—2009.

6.4.4 RazSirjenost raka secil

Med nevarnostne dejavnike bivalnega okolja raka secil uvrS€amo kajenje, izpostavljenost
kemi¢nim kancerogenom na delovnem mestu — predvsem v lesni, naftni, usnjarski in
gumarski industriji — aromatski ogljikovodiki, ki so prisotni v premogovem prahu, sajah in
katranu, plinih, ki se spro8¢ajo ob varjenju ali pri naftnih derivatih; neznane snovi v prahu
lesa in usnja, pesticidi; nekatera zdravila in okuzbe (predvsem v Afriki) (Zupanci¢ 2011: 11).

6.4.4.1 RazSirjenost glede na spol

Po podatkih OnkoloSkega instituta Ljubljana je standardizirana incidenna stopnja zbolevanja
za rakom na se¢nem mehurju (C67) in ledvici z ledviénim mehom (C64—-C65) za leta 2000—
2009 pri moskih v Sloveniji 42,6 na 100 000 prebivalcev; pri Zenskah pa 13,6 na 100 000
prebivalcev (Onkoloski indtitut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013).

Preglednica 13: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
seCnem mehurju (C67) in ledvici z ledvicnim mehom (C64—C65) v Sloveniji na 100 000
prebivalcev, lo€eno za moski in Zenski spol, za leta od vklju€no leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 2008 2009
Moski 39,9 39,9 41,5 40 46,2 46,9 40,3 43,5 44,4 42,8
Zenski 11,7 11,8 12,1 12,9 15,7 14,3 13 14,4 15,9 14,2

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.
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Grafiéni prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja, loCeno za oba
spola, si lahko ogledamo na sliki 13.
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Slika 13: Prikaz starostno standardizirane incidenCne stopnje zbolevanja za rakom na

se¢nem mehurju (C67) in ledvici z ledviénim mehom (C64—-C65) v Sloveniji, loéeno za moski
in Zenski spol, za leta 2000—2009.

Podatki nam povedo, da je starostno standardizirana incidencna stopnja zbolevanja pri

moskih za priblizno trikrat viSja kot v istem obdobju pri Zenskah in da se stopnja skozi ¢as
rahlo viSa pri obeh spolih.
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6.4.4.2 Prostorska razporeditev
6.4.4.2.1 Oba spola skupaj

Preglednica 14: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja rakom na
se€nem mehurju (C67) in ledvici z ledviénim mehom (C64-C65) znotraj posamicnih
statisti¢nih regij na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih za oba spola skupaj
in povpre€no za oba spola skupaj, za obdobje od vklju¢no leta 2000 do 2009.

Pov-
preéje
Zasavska regija 47,2| 33,2| 26,8| 19,9 34| 245| 28,6| 22,3| 30,1| 21,6 28,8
Gorenjska regija 29,1| 18,6| 29,2| 25,9 34,8| 22,5| 20,3| 31,4 31,7| 33,2 27,7
Obalno-kraska

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

27,3| 28,7| 251 27| 38,3| 21,9| 25,4| 23,6 28,2| 30,9 27,6

regija

Osrednje- 21,8| 18,9| 19,4| 29,4| 30,9| 31,9| 288| 29,4 33,4| 27,9| 27,2
slovenska regija

JV Slovenija 28,7| 18,6| 21,1| 285| 30,4| 29,8 30,9| 19,7| 30,2| 32,2 27
Notranjsko-

" - 13,2| 88| 252| 24,4 334 32| 20,2 34,8 30,7 27,4 25
kraska regija

Spodnjeposavska

14,6 31 28| 17,8 32,7| 24,2 23,1| 32,8| 22,3| 19,7 24,6

regija

Savinjska regija 21,7| 32,3| 315 23| 25,1| 25,2 21,8| 18,5| 20,2 22 24,1
Goriska regija 29,3 22| 18,5| 19,4| 20,7| 28,1| 23,6| 325 22| 23,6 24
Pomurska regija 24,2| 19,2| 29,2| 24,7| 23,2 24| 20,8| 285| 24,6| 19,6 23,8
Koroska regija 22,4\ 13,3| 27,9 18| 23,7 23,1| 25,5| 27,2| 17,9| 30,3 22,9

Podravska regija 14,8| 25,3 21| 12,1| 22,8 30| 21,2| 24,8 26| 25,7 22,4

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Od vkljuéno leta 2000 do 2009 se na vrhu lestvice nahajajo: Zasavska regija (s povpre¢no
stopnjo 28,8 na 100 000 prebivalcev), Gorenjska regija (27,7 na 100 000 prebivalcev),
Obalno-kraska regija (27,6 na 100 000 prebivalcev), Osrednjeslovenska regija (27,2 na 100
000 prebivalcev) in Jugovzhodna Slovenija (27 na 100 000 prebivalcev).

12 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vklju¢no 2000 do 2009.
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Slika 14: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
rakom na se¢nem mehurju (C67) in ledvici z ledviénim mehom (C64—-C65) znotraj dvanajstih
statisti¢nih regij, za oba spola skupaj, za leta 2000—2009.
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6.4.4.2.2 Zenske

Preglednica 15: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
se€nem mehurju (C67) in ledvici z ledviénim mehom (C64-C65) znotraj posamicnih
statisticnih regij na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih, za Zenske, za
obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pz%‘j’élg
Zasavskaregija | 26,3 86| 14,4| 136| 27.4| 84| 248| 81| 32.4| 133 17,7
Osrednje-
slovenskaregija | 15:3| 114| 88| 189 20| 16| 154| 15| 169| 144 15,2
Pomurska regija 13,6 14,8 13,7| 19,1| 14,7| 13,7 13| 21,2| 154 6,8 14,6
JV Slovenija 16,9| 9,7 7| 12| 204| 131| 191| 51| 185| 22,7 14,5
Savinjska regija 95| 17,4 20,5 12| 11,9| 18,4| 145| 154 12| 12,1 14,4
Gorenjskaregija | 12,2| 13| 15| 95| 22,6/ 10,1| 151| 16| 14,7| 14,4 14,3
Koro$ka regija 13,1| 85| 17,2| 11,3| 155| 12.1| 17,3| 136| 95| 173 13,5
f’epgc;j‘ilmeposa"s"a 8| 14,7| 183| 88| 12,7| 144| 88| 172| 75| 10 12
%Z?j';‘o'kras"a 53| 12,6| 17.6| 12,1| 14,4 77| 97| 126| 83| 161 11,6
Goriska regija 14| 11,4 43| 14,7 ol 11,5 93| 16,8 102| 134 11,5
Podravska regija 6| 89| 94| 55| 94| 164| 63| 131| 22.1| 155 11,3
Notranjskao- 43| 43| 116] 11,1 99| 125| 88| 121| 17.8| 107 10,3
kraska regija

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

NajviSjo povpreéno starostno standardizirano incidenéno stopnjo zbolevanja za rakom na
se¢nem mehurju in ledvici z ledviénim mehom imajo prebivalke Zasavske regije (17,7 na 100
000 prebivalcev). Sledijo jim prebivalke Osrednjeslovenske regije (15,2 na 100 000
prebivalcev) in Pomurske regije (14,6 na 100 000 prebivalcev). Pri vrhu lestvice se nahajajo
8e Jugovzhodna Slovenija (14,5 na 100 000 prebivalcev) in Savinjska regija (14,4 na 100
000 prebivalcev).

Prikaz prostorske razporeditve si lahko ogledamo na zemljevidu Slovenije na sliki 15.

13 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 15: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
rakom na se¢nem mehurju (C67) in ledvici z ledviénim mehom (C64—-C65) znotraj dvanajstih
statisti¢nih regij, za Zenski spol, za leta 2000—2009.
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6.4.4.2.3 Moski

Preglednica 16: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
se€nem mehurju (C67) in ledvici z ledviénim mehom (C64-C65) znotraj posamicnih
statisticnih regij na 100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih, za moski spol, za
obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 p;%}’éu
%Z?j'go'kras"a 585| 51,2| 37| 48.2| 69,8| 42,2| 456| 39,8| 52,1| 46 49
Gorenjska regija 545 27,3| 47,9| 54,7 53,9| 40,1| 29,5 52| 52,2| 57,6 47

Zasavska regija 83,1| 70,7 37| 31,6| 49,1| 42,8 41| 42,5| 35,2 35 46,8
Notranjsko-kraska

33,1 16,2| 48,6| 44,1| 63,9| 58,8| 34,1| 66,6 43,3| 555 46,4

regija

JV Slovenija 42,2| 37,6| 41,4| 51,1| 49,2| 50,5| 43,6| 36,7| 49,2| 42,9 44,4
Osrednje- 32| 29,7| 34,6| 466| 46,1| 55| 47| 495| 57,8| 458 44,4
slovenska regija

Goriska regija 48| 39,5| 40,1| 28,3| 33| 53,9| 44,3| 486| 36,9| 37,9 41,1
rsepgoijimeposa"s“a 236| 53,9| 40,3| 30,2| 59| 36.4| 42,7| 52,9| 42.8| 278 41
Podravska regija 28,7| 51,8 37| 25,4 44 50| 40,7| 41,2 33,3| 40,3 39,2

Pomurska regija 43,3| 29,2| 56,7| 34,2| 34,6| 38,8 34| 37,3| 38,9| 37,8 38,5
Savinjska regija 40,8| 54,3| 50,3| 40,6| 40,9| 33,6/ 33,6| 24,8| 31,9 34 38,5
Koroska regija 39,7 22,5 38| 27,4| 358| 38,4| 354| 459| 28,7| 44,6 35,6

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

1 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 16: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence za
rakom na se¢nem mehurju (C67) in ledvici z ledviénim mehom (C64—-C65) znotraj dvanajstih
statisti¢nih regij, za moski spol, za leta 2000-2009.

6.4.5 RazsSirjenost raka grla, ust in zrela

Rak grla, ust in Zrela so najpogostejSa mesta pojavljanja raka, ki jih uvr§€amo v heterogeno
skupino bolezni, v katero spadajo razli¢ni raki s podrocja glave in vratu — ta skupina se glede
na pogostost pojavljanja v Sloveniji uvr¢a na Sesto mesto.

Nevarnostni dejavniki so po podatkih OnkoloSkega instituta Ljubljana: »tobak, alkohol,
poklicna izpostavljenost lesnemu prahu, niklju ali azbestu, ultravijoli¢ni Zarki, ionizirajoce
sevanje, virusi (Ebstein-Barrov virus, humani papilomski virus), prehrana, gastroezofagealna
refluksna bolezen, marihuana in genetika« (Medmrezje 8).

6.4.5.1 RazSirjenost glede na spol
Po podatkih Onkoloskega instituta Ljubljana je povpre¢na inciden¢na stopnja zbolevanja za

rakom grla (C32), ust in Zrela (C00—C14) pri moskih 37,6 na 100 000 prebivalcev; pri
Zenskah pa je v istem obdobju le 6,5 na 100 000 prebivalcev.
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Preglednica 17: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
grlu (C32), ustih in zrelu (C00-C14) v Sloveniji na 100 000 prebivalcev, lo¢eno za moski in
zenski spol, za leta od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Moski 41,5 43,1 39,2 36,4 39,7 34 35,3 37 34,5 35
Zenski 6,3 6,1 6,8 55 7,1 7,6 5,9 6,4 54 7,6

Vir: Onkoloski inStitut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Iz podatkov s preglednice 17 lahko razberemo, da imajo moski skoraj Sestkrat viSjo starostno
standardizirano incidenéno stopnjo zbolevanja v primerjavi z zenskami. Opazimo lahko trend
vztrajnega upadanja stopnje pri moskem spolu; pri Zzenskah pa ostaja v tem obdobju vec ali
manj nespremenjena.

Graficni prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja, lo€eno za oba
spola, si lahko ogledamo na sliki 17.
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Slika 17: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja za rakom na grlu,
ustih in Zrelu v Sloveniji, lo€eno za moski in zenski spol, za leta 2000—2009.
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6.4.5.2 Prostorska razporeditev
6.4.5.2.1 Oba spola skupaj

Preglednica 18: Prikaz starostno standardizirane inciden¢ne stopnje zbolevanja za rakom na
grlu (C32), ustih in zrelu (C00-C14) znotraj posamicnih statisticnih regij na 100 000
prebivalcev, razdeljene po posameznih letih za oba spola skupaj in povpreéno za oba spola
skupaj, za obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pi%}:ls
Zasavskaregija | 31,6| 352| 27,3| 32,9| 253| 231| 26| 22| 34,9| 315 29
JV Slovenija 228| 20,4 22| 268| 249| 272| 151| 316 16| 241 231
Koro$ka regija 13,4| 23.1| 205| 22,2| 298| 27.1| 21,9| 186| 257| 27,2 23
f’epgc;j‘imeposa"s"a 09| 30,1| 252| 233| 24.4| 232| 188| 24,3| 262 237 23
Pomurskaregija | 23,7| 23,5| 29| 23,4| 21,4| 14,7| 19,2| 24,9| 256| 19,6 225
Podravskaregija | 28,8| 23,8| 20,9| 19,2| 26| 19,6| 19,7| 23,6| 21,1| 217 224
Savinjskaregija | 23,1| 24,4| 20,7| 21,5| 205| 22,2| 22,8 17,9| 16,9| 17,7 20,7
g;?j'go'kras"a 219| 202| 203| 15| 27| 193] 22.1| 151 13,.4| 235 19,8
Notranjsko-
kraska regija 25.4| 16,1| 188| 11,4| 21,2| 14.1| 30,7| 122| 146 31,9 19,6
Osrednje- 20,6| 22,4| 208| 17,1| 20,8| 18,3| 16,3| 16,9| 20.1| 154 18,9
slovenska regija
Gorigka regija 18,5| 18,7| 17,6| 204| 16| 145| 193| 248| 144| 187 18,3
Gorenjskaregija 18,6 19,6 21,7| 12,8| 19,1| 19,2 19,1| 18,2| 13,7| 20,1 18,2

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Iz preglednice 18 lahko razberemo, da so v opazovanem desetletnem obdobju na vrhu
lestvice Zasavska regija s povpre¢no starostno standardizirano incidenéno stopnjo
zbolevanja 29 na 100 000 prebivalcev; Jugovzhodna Slovenija (23,1 na 100 000
prebivalcev); Koroska (23 na 100 000 prebivalcev) in Spodnjeposavska regija (23 na 100
000 prebivalcev).

Prikaz prostorske razporeditve nam prikazuje slika 18.

12 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 18: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na

grlu, ustih in Zrelu znotraj dvanajstih statistiCnih regij, za oba spola skupaj, za leta 2000—
20009.
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6.4.5.2.2 Zenske

Preglednica 19: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja za rakom na
grlu (C32), ustih in Zrelu (C00—C14) za Zenski spol, znotraj posamicnih statistiCnih regij na
100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih in povpre¢no, za obdobje od vkljuéno
leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pz%}/e_ls
Podravskaregija 7,8 9,3 6,3 54| 8,6 9 6,3 51 6,9| 14,5 7,9
Spodnjeposavska| 341 g7l 47| 73| 101 81| 56| 105 28| 103 7.2
regija
Osrednje- 78| 49| 101| 72| 85| 78| 53| 62| 75| 66 7,2
slovenska regija
Gorenjska regija 6,1 5 6,4 4.9 59| 16,2 3,5 6,5 6,5 7,5 6,9
Koroska regija 8,2 0 2,7 2,1 79| 12,5 74| 14,8 55 6,5 6,8
Zasavska regija 8,3 2,6 74| 8,4 0| 84 0| 41 7,8 19 6,6
Obalno-kraska 32| 77| 67| 32| 77| 96| 109| 93| 15| 6 66
regija
Savinjska regija 9,9 6,8 3,6 6,4 7,7 3,9 8,2 59 23] 43 59
Goriska regija 5,3 54 9 2,5 5,9 4 10 3,9 5,8 1,7 54
Notranjsko- 27| 43| 65| o| 76| 18| 4| 38 78 59| 44
kraska regija
JV Slovenija 1,7 4 1,6 6,9 2,8 5,2 2,7 6,4 2,8 7 4,1
Pomurska regija 0 8,1 7,6 3 3,3 1 31 5,9 3,3 4.3 4

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

NajviSjo povpreéno starostno standardizirano incidenéno stopnjo zbolevanja za rakom na
grlu, ustih in Zrelu imajo v opazovanem desetlethem obdobju prebivalke Podravske regije
(7,9 na 100 000 prebivalcev). Sledijo jim prebivalke Spodnjeposavske in Osrednjeslovenske
regije (7,2 na 100 000 prebivalcev); nato Gorenjske regije (6,9 na 100 000 prebivalcev) in
KoroSke (6,8 na 100 000 prebivalcev).

Na sliki 19 si lahko ogledamo prikaz prostorske razporeditve na zemljevidu Slovenije.

16 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 19: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na
grlu, ustih in Zrelu znotraj dvanajstih statisti¢nih regij, za Zenski spol, za leta 2000-2009.
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6.4.5.2.3 Moski

Preglednica 20: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
grlu (C32), ustih in zrelu (C00—C14) za moski spol, znotraj posamicnih statistiCnih regij na
100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih in povpre¢no, za obdobje od vkljuéno
leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 pZ%}’éu
Zasavskaregija | 60,1| 83,4| 465| 58,6| 52| 42,1| 555| 44,3| 71,7| 42,2 55,6
JV Slovenija 46,1| 39,4| 446| 50,6| 483| 53,7| 29| 61,7| 31,1| 42,3 44,7
Pomurska regija 51,3 43| 55,5| 47,9| 39,1| 29,7| 39,2| 44,9| 49,2 37 43,7
rsepg?ji”jeposa"s"a 18,2| 59,9| 49,9| 44,7| 41,9| 39,9| 31,3| 39,1| 50| 36,9 41,2
Koroska regija 18,6| 46,4 38,9 47,3| 54,8| 45,1| 37,3| 23,9 47| 50,2 41
Podravskaregija | 54,2| 41,3| 38,9| 36,9| 455| 31,5| 356| 455| 369| 30 39,6
Savinjskaregija | 38,9| 44,9| 40,2| 41,7| 34,9| 44,6| 40,2| 30,7| 32,1| 34,2 38,2
Egsri‘gjrs:;ua 56,7| 29,6| 33,7| 24,8| 37,1| 26,2| 56,4| 19,7| 23,1| 58,7 36,6
gg?j'go'kraéka 4455| 353| 37,1 298| 489| 308| 36,6 22,1| 27,2 439 35,6
Gorika regija 35,7| 36,5 26,1| 40,8| 28,2| 255| 33,8 50,2| 235| 41,4 34,2
Szzeednnglfé regija 37| 43,7| 34,6| 29| 358| 30,6| 289| 30,2| 348| 26 33,1
Gorenjska regija 35,1 35,6/ 40,6 23,6| 33,7| 22,9| 36,1| 31,7| 21,3 35 31,6

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

NajviSjo povprecno starostno standardizirano incidencno stopnjo zbolevanja imajo moski, ki
Zivijo v Zasavski regiji (65,6 na 100 000 prebivalcev). Na vrhu lestvice se nahajajo Se
Jugovzhodna Slovenija (44,7 na 100 000 prebivalcev), Pomurska regija (43,7 na 100 000
prebivalcev), Spodnjeposavska regija (41,2 na 100 000 prebivalcev) in Koroska regija (41 na
100 000 prebivalcev).

Prostorsko razsirjenost raka v Sloveniji si lahko ogledamo na sliki 20.

o Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 20: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na
grlu, ustih in Zrelu znotraj dvanajstih statisti¢nih regij, za moski spol, za leta 2000—2009.

6.4.6 RazSirjenost raka jeter

NajpogostejSa oblika jetrnega raka je hepatocelularni rak, ki pri nas predstavlja manj kot 1 %
na novo odkritih rakov.

Najpogosteje nastane v ciroticno spremenjenih jetrih, najpogostejsSi nevarnostni dejavniki pa
so virusne okuzbe, alkohol in izpostavljenost rakotvornim snovem iz okolja (Medmrezje 9).

6.4.6.1 Razsirjenost glede na spol

Po podatkih Onkoloskega instituta Ljubljana je starostno standardizirana incidenéna stopnja
zbolevanja za rakom na jetrih in intrahepati¢nih vodih (C22) za leta 2000—2009 pri moskih
11,4 na 100 000 prebivalcev; pri zenskah pa je stopnja 3,3 na 100 000 prebivalcev
(Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013).

Preglednica 21: Prikaz starostno standardizirane inciden¢ne stopnje zbolevanja za rakom na
jetrih in intrahepati¢nih vodih (C22) v Sloveniji na 100 000 prebivalcev, loeno za moski in
Zenski spol, za leta od vklju¢no leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Moski 9,3 9,4 13 9,8 11| 11,9, 12,3| 144 125 9,5
Zenski 2,5 3,2 31 4,4 3,7 2,2 4 3,8 2,7 3,5

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Iz podatkov, ki se nahajajo v preglednici 21, lahko razberemo, da je starostno
standardizirana incidencna stopnja zbolevanja za rakom na jetrin dokaj nizka v primerjavi z
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drugimi raki. Ponovno lahko vidimo, da so bolj ogrozeni moski, in sicer za skoraj trikrat. V
zadnjih dveh letih lahko tudi pri moskih opazimo trend upadanja stopnje, pred tem se je
stopnja bolj ali manj konsistentno povecevala. Rahlo rast lahko opazujemo tudi pri zenskem
spolu.

Grafiéni prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja, lo€eno za oba
spola, si lahko ogledamo na sliki 21.
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Slika 21: Prikaz starostno standardizirane incidencne stopnje zbolevanja za rakom na jetrih v
Sloveniji, lo€eno za moski in Zenski spol, za leta 2000—2009.
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6.4.6.2

6.4.6.2.1 Oba spola skupaj

Prostorska razporeditev

Preglednica 22: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
jetrih in intrahepati¢nih vodih (C22) znotraj posamiCnih statisticnih regij na 100 000
prebivalcev, razdeljene po posameznih letih za oba spola skupaj in povpreéno za oba spola
skupaj, za obdobje od vkljuéno leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 plz%\j;ls
JV Slovenija 6 8,7 9 10,6 11 51 | 13,8 | 18,2 9 7,1 9,9
Obalno-kraska 38 | 45 | 7,0 | 61 | 66 | 126 | 128 | 63 | 123 | 67 | 7.9
regija
Goriska regija 4,2 7.4 91 6,1 | 10,1 | 3,5 | 14,1 | 10,9 | 4,7 6,4 7,7
Podravska regija 8,4 8,4 5,2 6,6 7,1 7,6 7,4 8 7,2 6,2 7,2
Koroska regija 6,9 1,7 5,8 9,8 5,4 8,4 6,9 7,8 10 8,8 7,2
Pomurska regija 5,6 5,8 7,9 7,1 4,6 8,6 3,8 8,3 5,2 7,5 6,4
Notranjsko- 4 |135|52 |38 |79 |69 |56|69]|22|84]| 64
kraska regija
Spodnjeposavska | 53| 55 | g5 | 26 | 83 | 132 | 52 | 64 | 88 | 55 | 62
regija
Osrednje-
slovenska regija 51 |58 | 68 | 68 | 56 | 58 | 66 | 65 | 7,3 | 58 6,2
Gorenjska regija 4.8 6,4 | 10,4 3 5 5,9 47 | 11,3 | 4,8 5,8 6,2
Zasavska regija 6,6 2,5 41 | 155 | 13,8 2 6 43 4.4 1,8 6,1
Savinjska regija 3,4 2,6 6,5 8,4 51 3,1 6,8 7 6,2 51 5,4

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Vidimo lahko, da se od vkljuéno leta 2000 do 2009 na prvem mestu po bremenu raka na
jetrih nahaja Jugovzhodna Slovenija (s povpre¢no stopnjo 9,9 na 100 000 prebivalcev),
sledijo ji Obalno-kraska (7,9 na 100 000 prebivalcev), Goriska (7,7 na 100 000 prebivalcev),
Podravska (7,2 na 100 000 prebivalcev) in Koroska regija (7,2 na 100 000 prebivalcev).

Prostorsko razporeditev za oba spola si lahko ogledamo na zemljevidu, ki ga prikazuje slika

22.

18 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane

inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vklju¢no 2000 do 2009.
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Slika 22: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na
jetrih znotraj dvanajstih statisti¢nih regij, za oba spola skupaj, za leta 2000—-2009.
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6.4.6.2.2 Zenske

Preglednica 23: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
jetrih in intrahepati€nih vodih (C22) za Zenski spol, znotraj posamicnih statistiCnih regij na
100 000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih in povpre¢no, za obdobje od vkljuéno
leta 2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 p;%}’élg
JV Slovenija 6| 87 9| 106| 11| 51| 13,8| 182 9| 71 9,9
Obalno-kraska 38| 45| 71| 61| 66| 126| 128 63| 123 67 7.9
regija
Gorigka regija 42| 74| 91| 61| 101| 35| 141| 109| 47| 64 7.7
Podravska regija 84| 84| 52| 66| 71 76| 7.4 8| 72| 6,2 7,2
Koroska regija 69| 1,7\ 58| 98| 54| 84| 69| 7.8 10| 8,8 7,2
Pomurska regija 56| 58| 79 71| 46| 86| 38| 83| 52| 75 6,4
Notranjsko-kradka 4| 135| 52| 38| 79| 69| 56| 69| 22| 84 6,4
regija
Spodnjeposavska 3| 26| 68 26| 83| 132| 52| 64| 88| 55 6,2
regija
Osrednje- 51| 58/ 68| 68| 56/ 58 66| 65 73| 58 6,2
slovenska regija
Gorenjska regija 48| 6,4| 104 3 5/ 59| 47| 11,3| 48| 5.8 6,2
Zasavska regija 6,6| 25| 4,1| 155| 13,8 2 6| 43| 44| 18 6,1
Savinjska regija 34| 26| 65| 84| 51| 31| 6,8 7/ 62| 51 54

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

V najvecji meri se ta oblika raka pojavlja pri prebivalkah Jugovzhodne Slovenije (s povpreéno
stopnjo 9,9 na 100 000 prebivalcev). Na vrhu lestvice se nahajajo $e Obalno-kraska regija,
GoriSka, Podravska in Koroska regija.

Na sliki 23 si lahko ogledamo prikaz prostorske razporeditve te oblike raka pri Zenskah za
leta 2000-2009.

19 Povprecje je preracunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane
inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Onkolofki indtitut Ljukbljana, Register raka RS, 12.08.2013

Slika 23: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na
jetrih in intrahepati¢nih vodih znotraj dvanajstih statistiCnih regij, za Zenski spol, za leta
2000-20009.
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6.4.6.2.3 Moski

Preglednica 24: Prikaz starostno standardizirane incidenéne stopnje zbolevanja za rakom na
jetrih in intrahepati¢nih vodih (C22) za moski spol, znotraj posamicnih statisti¢nih regij na 100
000 prebivalcev, razdeljene po posameznih letih in povpre¢no, za obdobje od vkljuéno leta

2000 do 2009.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 p;%}:zo
JV Slovenija 10,3| 11,4| 155| 16,1| 18,3| 10,5| 27.4| 33,8| 17.7| 47| 16,6
z%ei‘j'go'k’as"a 39| 62| 10| 101| 11,2| 23.4| 22,3| 11,7| 259| 12| 137
Koroska regija 12,5 0| 15,6 20,4 5| 155| 84| 12,4| 21,7| 16,6| 128
Goriska regija 6,9 16,7 17,7| 10,3| 12,2 7| 24,2| 16,3 5,2 9,8 12,6
Podravska regija 15,5 17 7,4 9,1 12,4| 13,7 9,2 13| 11,6| 11,3 12
Pomurska regija 11,1 57| 13,1 9,1 75| 17,2 54| 15,2 9,6| 15,3 10,9
rsepg?jinleposa"s"a 73| 31| 104| 31| 126/ 30| 133 3| 185 63| 108
Notranjsko- 87| 141| 11,8 38| 82| 158 92| 17| 44| 144| 107
kraska regija
Zasavska regija 10,9 0 13| 15,2 24 3,9| 15,3 45 10 5 10,2
Osrednje- 82| 102| 11,1 95| 101 91| 98| 11,7| 12,9 86| 101
slovenska regija
Gorenjska regija 74| 59| 23,1| 3,2 8,5 10| 5,7] 19,3| 7,1 7,3 9,8
Savinjska regija 6,4 5,6 13| 12,2 8,8 6,1| 10,7| 12,3| 12,3 9,4

Vir: Onkoloski institut Ljubljana, Register raka RS, 12. 08. 2013.

Najvi§jo povprecno starostno standardizirano incidencno stopnjo zbolevanja imajo moski, ki
zZivijo v Jugovzhodni Sloveniji (16,6 na 100 000 prebivalcev). Sledijo jim prebivalci Obalno-
kraske regije (13,7 na 100 000 prebivalcev) in KoroSke regije (12,8 na 100 000 prebivalcev).
Pri vrhu lestvice pa se nahajajo $e prebivalci GoriSke in Podravske regije.

20 Povprecje je preracdunano kot aritmeti¢na sredina vseh vrednosti starostno standardizirane

inciden¢ne stopnje zbolevanja znotraj ene regije za leta od vkljuéno 2000 do 2009.
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Slika 24: Prikaz prostorske razporeditve starostno standardizirane stopnje incidence raka na
jetrih in intrahepati¢nih vodih znotraj dvanajstih statisticnih regij na 100 000 prebivalcev, za
mosKki spol, za leta 2000—-2009.

6.5 Razprava

Kozni rak je najpogosteje razSirjena oblika raka v Sloveniji v analiziranem obdobju od
vkljuéno leta 2000 do 2009. Povpre¢na starostno standardizirana inciden¢na stopnja
zbolevanja za malignim melanomom koze in drugimi malignimi neoplazmami koze za leta
2000-2009 je pri moskih 100,6 na 100 000 prebivalcev; pri zenskah pa 84,9 na 100 000
prebivalcev, pri obeh spolih pa je mo¢ zaznati trend povecevanja obolevanj za to obliko raka.
S to obliko raka je najbolj obremenjena Osrednjeslovenska regija s povprecno stopnjo
zbolevanja 126,5 na 100 000 prebivalcev; sledi ji Gorenjska regija s stopnjo 119,6 na 100
000 prebivalcev in Koroska regija s stopnjo 114,5 na 100 000 prebivalcev. Visoko stopnjo
zbolevanja imajo Se prebivalci Obalno-kraske regije in Pomurske regije. Najve¢ Zensk je
zbolelo na obmocju Osrednjeslovenske regije (stopnja zbolevanja je 111,9 na 100 000
prebivalcev), sledijo jim prebivalke KoroSke (109,8 na 100 000 prebivalcev) in Gorenjske
regije (106,3 na 100 000 prebivalcev). Visoko stopnjo zbolevanja pa je mo¢ opaziti tudi pri
prebivalkah v Pomurski in Obalno-kraski regiji. Najvi§jo povprecno starostno standardizirano
inciden¢no stopnjo zbolevanja imajo moski Osrednjeslovenske regije (152,6 na 100 000
prebivalcev) in Gorenjske regije (142,3 na 100 000 prebivalcev). Sledijo jim prebivalci
Obalno-kraske regije in Koroske.

Starostno standardizirana inciden¢na stopnja zbolevanja za pljuénim rakom za leta 2000—
2009 je pri moskih 98,2 na 100 000 prebivalcev; pri zenskah pa 25,2 na 100 000 prebivalcev.
Takoj lahko opazimo za skoraj Stirikrat vi§jo stopnjo zbolevanja pri moskih. NajzanimivejSe
pri teh podatkih pa je, da stopnja pri moskih v zadnjih letih upada, pri Zenskah pa se
alarmantno povecuje. PljuCni rak je Se do nedavnega bil najbolj pogosto razsirjen rak pri
moskih v Sloveniji, vendar pa lahko (tudi) v nasi analizi vidimo, da ga je prehitel kozni rak. Na
prvem mestu po bremenu plju¢nega raka, s povpre¢no stopnjo zbolevanja 67,1 na 100 000
prebivalcev, so prebivalci Zasavja. Sledijo jim prebivalci Koroske s stopnjo 65,1 na 100 000
prebivalcev; na tretiem mestu pa so prebivalci Gorenjske s stopnjo 61,0 na 100 000
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prebivalcev. Visoko stopnjo zbolevanja imajo v opazovanem obdobju e Jugovzhodna
Slovenija, Notranjsko-kraska regija in Osrednjeslovenska regija. V najvecji meri se ta oblika
raka pojavlja pri zenskah Zasavske regije s povprecno starostno standardizirano inciden¢no
stopnjo 31,3 na 100 000 prebivalcev. Sledijo jim prebivalke Osrednjeslovenske regije s
stopnjo 29,7 na 100 000 prebivalcev ter prebivalke Jugovzhodne Slovenije s stopnjo 27,8 na
100 000 prebivalcev. Precej visoko stopnjo zbolevanja imajo Se prebivalke Gorenjske,
KoroSke in Savinjske regije. NajviSjo povprecno starostno standardizirano incidenéno stopnjo
zbolevanja za pljuénim rakom imajo moski Zasavske regije (s stopnjo 117,3 na 100 000
prebivalcev), na drugem mestu so prebivalci KoroSke (116,1 na 100 000 prebivalcev), sledijo
pa jim moski Notranjsko-kraske regije (111 na 100 000 prebivalcev). Med bolj obremenjene
regije spadajo 8e Gorenjska regija, Jugovzhodna Slovenija, Osrednjeslovenska in Pomurska
regija.

Starostno standardizirana povprec¢na incidenéna stopnja zbolevanja za rakom krvotvornih in
limfatiCnih organov za obdobje 2000-2009 je pri mo&kih 36,7 na 100 000 prebivalcev; pri
Zenskah pa 25.9 na 100 000 prebivalcev. Pri moskih lahko opazujemo trend rahlega
zviSevanja stopnje, pri Zzenskah pa je v istem obdobju mo¢ opaziti trend rahlega upadanja.
Najbolj obremenjeni so prebivalci Osrednjeslovenske regije s stopnjo 34,8 na 100 000
prebivalcev; sledijo jim Jugovzhodna Slovenija s stopnjo 33,2 na 100 000 prebivalcev;
Zasavska regija (31,8 na 100 000 prebivalcev); Gorenjska regija in Obalno-kraska regija.
NajviSjo povpretno starostno standardizirano incidencno stopnjo zbolevanja za rakom
limfatiCnih in krvotvornih organov imajo Zenske v Osrednjeslovenski regiji (31,4 na 100 000
prebivalcev), za njimi pa si sledijo Notranjsko-kraska (s stopnjo 29,8 na 100 000
prebivalcev), Spodnjeposavska regija (27,8 na 100 000 prebivalcev), Jugovzhodna Slovenija
(27,8 na 100 000 prebivalcev) in GoriSka regija (26,3 na 100 000 prebivalcev). Najvel
moskih zboli v Zasavski regiji (43 na 100 000 prebivalcev); sledijo jim prebivalci
Jugovzhodne Slovenije (42 na 100 000 prebivalcev). V zgornjem delu lestvice se nahajajo Se
Gorenjska, Osrednjeslovenska in Obalno-kraska regija.

Povpre¢na starostno standardizirana incidenCna stopnja zbolevanja za rakom se il pri
moskih je za priblizno trikrat viSja kot v istem obdobju pri Zenskah; stopnja pa se skozi ¢as
rahlo viSa pri obeh spolih. Analiza kaze, da je za obdobje od vklju¢no leta 2000 do 2009
najbolj obremenjena Zasavska regija (s povpre¢no stopnjo 28,8 na 100 000 prebivalcev).
Sledijo ji Gorenjska regija (27,7 na 100 000 prebivalcev), Obalno-kraska regija (27,6 na 100
000 prebivalcev), Osrednjeslovenska regija (27,2 na 100 000 prebivalcev) in Jugovzhodna
Slovenija (27 na 100 000 prebivalcev). Najvecjo pojavnost raka opazimo pri Zenskah
Zasavske regije (17,7 na 100 000 prebivalcev). Sledijo jim prebivalke Osrednjeslovenske
regije (15,2 na 100 000 prebivalcev) in Pomurske regije (14,6 na 100 000 prebivalcev). Pri
vrhu lestvice se nahajajo Se Jugovzhodna Slovenija (14,5 na 100 000 prebivalcev) in
Savinjska regija (14,4 na 100 000 prebivalcev). Najvisjo povprecno starostno standardizirano
incidenéno stopnjo zbolevanja imajo moski v Obalno-kraski regiji s povpre¢no stopnjo 49 na
100 000 prebivalcev. Sledijo jim prebivalci Gorenjske (47 na 100 000 prebivalcev) in
Zasavske regije (46,8 na 100 000 prebivalcev). Med bolj ogrozena obmocja spadajo tudi
Notranjsko-kraska regija ter Jugovzhodna Slovenija.

Po podatkih OnkoloSkega instituta Ljubljana je povpre¢na inciden¢na stopnja zbolevanja za
rakom grla, ust in Zrela pri moskih 37,6 na 100 000 prebivalcev; pri Zenskah pa je v istem
obdobju le 6,5 na 100 000 prebivalcev. MoSki imajo skoraj Sestkrat viSjo starostno
standardizirano incidenno stopnjo zbolevanja v primerjavi z Zenskami. Opazimo lahko tudi
trend vztrajnega upadanja stopnje pri moSkem spolu; pri zenskah pa ostaja v tem obdobju
veC ali manj nespremenjena. V opazovanem desetletnem obdobju se kaze kot najbolj
obremenjena Zasavska regija s povpreéno starostno standardizirano incidenéno stopnjo
zbolevanja 29 na 100 000 prebivalcev. Sledijo: Jugovzhodna Slovenija (23,1 na 100 000
prebivalcev), Koroska (23 na 100 000 prebivalcev) in Spodnjeposavska regija (23 na 100

55



Voglar, S.: Rak in okolje — razSirjenost rakov, katerih razvoj je povezan z dejavniki okolja v
Sloveniji, Diplomsko delo, Visoka Sola za varstvo okolja Velenje, 2015.

000 prebivalcev). Najvi§jo povprecno starostno standardizirano incidenéno stopnjo
zbolevanja za rakom na grlu, ustih in zrelu imajo v opazovanem desetletnem obdobju zenske
Podravske regije (7,9 na 100 000 prebivalcev). Sledijo jim prebivalke Spodnjeposavske in
Osrednjeslovenske regije (7,2 na 100 000 prebivalcev); nato Gorenjske regije (6,9 na 100
000 prebivalcev) in Koroske (6,8 na 100 000 prebivalcev). Najvisjo povprecno starostno
standardizirano incidenéno stopnjo zbolevanja imajo moski, ki zivijo v Zasavski regiji (55,6 na
100 000 prebivalcev). Na vrhu lestvice se nahajajo $e Jugovzhodna Slovenija (44,7 na 100
000 prebivalcev), Pomurska regija (43,7 na 100 000 prebivalcev), Spodnjeposavska regija
(41,2 na 100 000 prebivalcev) in Koroska regija (41 na 100 000 prebivalcev).

Po podatkih Onkoloskega instituta Ljubljana je starostno standardizirana inciden¢na stopnja
zbolevanja za rakom na jetrih in intrahepati¢nih vodih za leta 2000—2009 pri mo&kih 11,4 na
100 000 prebivalcev; pri zenskah pa je stopnja 3,3 na 100 000 prebivalcev. Starostno
standardizirana inciden¢na stopnja zbolevanja za rakom na jetrih je dokaj nizka v primerjavi z
drugimi raki. Ponovno lahko vidimo, da so bolj ogrozeni moski, in sicer za skoraj trikrat. V
zadnjih dveh letih lahko tudi pri moskih opazimo trend upadanja stopnje, pred tem se je
stopnja bolj ali manj konsistentno povecevala; rahlo rast pa lahko opazujemo tudi pri
Zenskem spolu. Na prvem mestu po bremenu raka na jetrih, za oba spola, se nahaja
Jugovzhodna Slovenija (s povpreéno stopnjo 9,9 na 100 000 prebivalcev). Sledijo pa ji
Obalno-kraska (7,9 na 100 000 prebivalcev), Goriska (7,7 na 100 000 prebivalcev),
Podravska (7,2 na 100 000 prebivalcev) in Koroska regija (7,2 na 100 000 prebivalcev). V
najvecji meri se ta oblika raka pojavlja pri Zenskah Jugovzhodne Slovenije (s povpre¢no
stopnjo 9,9 na 100 000 prebivalcev); pogosto pa se pojavija Se v Obalno-kraski, Goriski,
Podravski in Koroski regiji. Najvi§jo povprecno starostno standardizirano incidencno stopnjo
zbolevanja imajo moski, ki Zivijo v Jugovzhodni Sloveniji (16,6 na 100 000 prebivalcev).
Sledijo jim prebivalci Obalno-kradke (13,7 na 100 000 prebivalcev) in Koroske regije (12,8 na
100 000 prebivalcev). Med bolj obremenjena obmocja pa spadajo Se Goriska in Podravska
regija.

Zanimiva se zdi predvsem razlika med najvecjo povpre¢no incidenéno stopnjo koZnega raka
pri moskih in najviSjo stopnjo jetrnega raka pri Zenskah, saj vidimo, da je razlika med njima
skoraj 100 na 100 000 primerov. To pomeni, da pljucni rak predstavlja obcCutno vedji
javnozdravstveni problem kot pa jetrni rak, saj prizadene obc&utno vec ljudi.

O vzrokih za razli€no razsirjenost rakov, ki jih povezujemo s Skodljivimi dejavniki bivalnega
okolja v Sloveniji, je tezko sklepati, saj ne poznamo stopnje izpostavljenosti (neposredne ali
posredne) razli€nim dejavnikom tveganja — inciden¢na stopnja je lahko odvisna od Skodljivih
dejavnikov v bivalnem okolju, lahko pa je tudi posledica poklicne izpostavljenosti ali pa
Skodljivih dejavnikov nezdravega zivljenjskega sloga; hkrati pa poleg Skodljivih dejavnikov
delujejo tudi zasditni dejavniki. Ker gre za opisno epidemiolodko raziskavo, tudi ni mogoce
kvantitativno oceniti posameznih dejavnikov, lahko pa na podlagi do sedaj pridobljenega
znanja o dejavnikih tveganja iz razlicnih ze opravljenih raziskav sklepamo, kateri bi lahko bili
najpomembne;jsi.

Pri interpretaciji predstavljenih podatkov naSe raziskave moramo upoStevati kar nekaj
dejavnikov. Prvi je ta, da med izpostavljenostjo Skodljivim dejavnikom tveganja v bivalnem
okolju in pojavom raka navadno preteCe kar nekaj Casa. PreuCevana ogrozenost z rakom
odraza Skodljive dejavnike bivalnega okolja, ki so delovali pred 15, celo 20 leti. Kak3en je
vpliv dana$njih onesnazevalcev na stopnjo zbolevanja za rakom, bomo lahko ocenjevali Sele
v prihodnje. Vendar pa lahko Ze danes vplivamo na pojavljanje raka v naslednjih desetletjih z
izboljSavo zivljenjskih navad in bivalnega okolja.

Naslednja stvar, na katero moramo biti pozorni, je velikost uporabljenih osnovnih elementov.
Za osnovno enoto interpretacije geografske razporeditve smo izbrali statisticno regijo.
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Posamezne regije so heterogene in zrcalijo povprecje dejanskih vrednosti posameznih delov
te enote. Tako se lahko zgodi, da ima regija na enem delu velik presezek tveganja bolezni
(zaradi nekega toCkovno prisotnega onesnazenja), sicer pa je tveganje podpovprecno, kar
posledi¢no pomeni, da se lahko obmogje, kjer je tveganje v presezku, na ta nacin zakrije. Za
doslednejSo analizo bi morali v obmocjih Slovenije, kjer smo zaznali presezke, na primer
opraviti $e analizo upravnih enot.

Obmoéja tveganja pa se lahko zakrijejo tudi zaradi majhnega deleZa prebivalcev in obolelih.
Na primer pri incidenci jetrnega raka pri Zenskah, kjer gre za res majhno stopnjo — 3,3
primerov na 100 000 prebivalcev v desetletnem obdobju. Kjer imamo majhno Stevilo ljudi, je
primerjava podvrzena naklju¢ju, saj lahko Zze en dodaten primer v obmocju z majhno
populacijo bistveno spremeni stopnjo tveganja, na primer na zemljevidu lahko premakne
zemljepisno enoto v bolj ali manj ogrozeno stopnjo.

NaSe opazovano obdobje obsega deset let, od vkljuéno leta 2000 do 2009, kar vpliva na
zanesljivost rezultatov. Verodostojnost podatkov ter vzrone povezanosti dejavnikov in raka
bi lahko statisti¢no povecali s podaljS8anjem opazovanega obdobja.

Pri analizi smo uporabili starostno standardizirano incidenéno stopnjo, s ¢imer smo eliminirali
starost kot vzrok porasti obolevanja, saj je rak bolezen starejsSih, in na ta nacin dobili bolj
realen pogled na razsirjenost rakov, pri katerih so vzroki za nastanek povezani z drugimi
dejavniki. Vseeno pa pojava bolezni ni mogoce povezati le z enim dejavnikom, saj je le-ta
rezultat delovanja ve¢ dejavnikov.

Rezultati te raziskave sicer niso dovolj za dokaz, da bi lahko ugotovili neposredno povezavo
med povec€ano razSirjenostjo rakov in prisotnostjo Skodljivih dejavnikov v bivalnem okolju,
vseeno pa opis geografske porazdelitve raka in opazeno kopi¢enje doloCenih rakov, ki jih
povezujemo s Skodljivimi dejavniki v bivalnem okolju, omogo¢a oblikovanje domnev o
lokalnih vplivih okoljskih dejavnikov, kar predstavlja dobro osnovo za nadaljnje ciljno iskanje
dejanskih vzrokov ugotovljenih presezkov.
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7 ZAKLJUCEK

Rak je bolezen, s katero oznacujemo vec kot sto razli¢nih bolezni, katerih poteki in vzroki so
razli¢ni. V razvitih delih sveta pripisujejo 4—7 % vseh rakov onesnazenju zraka, vode in tal, to
pa predstavla pomemben javnozdravstveni problem, ker so ljudje neprostovoljno
izpostavljeni sicer majhnim dozam, vendar v dolgotrajnem obdobiju.

Cilj naloge je bil predstaviti bolezen rak s poudarkom na rakih, ki jih povezujemo s Skodljivimi
dejavniki v bivalnem okolju, ter prikazati, kako so bili ti raki razporejeni znotraj dvanajstih
slovenskih statisti€nih regij, po spolu in obmoéju zbolevanja. Raziskava je bila zastavljena
kot opisna epidemioloSka Studija. Spreminjanje bremena rakov, ki jih povezujemo s
Skodljivimi dejavniki v bivalnem okolju, se je opazovalo v desetletnem obdobju, od vkljuéno
2000 do 2009. Vir podatkov je Register raka Republike Slovenije — do njih se je dostopalo
preko spletnega portala SLORA, ki omogoCa dostop do anonimizirane baze podatkov
zbolelih za rakom.

Glede na pogostost pojavljanja obsega konc¢en izbor rakov po lokacijah: kozni rak, pljuéni
rak, rak limfati¢nih in krvotvornih organov, rak secil, rak grla, ust in zrela ter jetrni rak.

Rezultate za opazovano obdobje lahko strnemo v naslednjih sklepih.

Primerjava dvanajstih statisti¢nih regij Slovenije je pokazala najvecdjo pojavnost, za oba spola
skupaj, na obmodju Zasavske regije. V primerjavi z ostalo Slovenijo se tu najpogosteje
pojavljajo tako pljucni rak kot rak secil ter rak grla, ust in zrela.

Najvisjo starostno standardizirano inciden¢no stopnjo zbolevanja vidimo pri koznem raku, ki
je najpogostejdi v Osrednjeslovenski regiji, tako pri moSkem kot Zenskem spolu; v isti
statisticni regiji pa se je pokazala tudi najvi§ja stopnja obremenjenosti z rakom limfati¢nih in
krvotvornih organov v Sloveniji.

Med bolj obremenjene regije spada tudi Jugovzhodna Slovenija, kjer lahko vidimo najvecjo
pojavnost jetrnega raka. Regija je visoko obremenjena tudi z rakom grla, ust in Zrela ter
rakom limfati¢nih in krvotvornih organov; zelo pogosto pa se tu pojavljata tudi plju¢ni rak in
rak secil.

Sledi ji Gorenjska regija, kjer lahko opazimo visoko stopnjo zbolevanja predvsem za koznim
rakom in rakom secil, pogosta pa sta tudi plju¢ni rak ter rak limfati¢nih in krvotvornih organov.

Med pet najbolj obremenjenih regij spada tudi Koroska, saj je druga najbolj obremenjena
regija s pljuénim rakom, pogosto pa se tu pojavljajo tudi kozni rak ter rak grla, ust in Zrela.

Najmanj obremenjena slovenska statisticna regija je po podatkih nade analize Savinjska, saj
ni pri nobenem raku, ki jih povezujemo s Skodljivimi dejavnimi bivalnega okolja, med prvimi
petimi obremenjenimi obmodji v Sloveniji.

Za obravnavanimi raki je v opazovanem obdobju na splosno zbolelo ob&utno ve¢ moskih kot
Zensk. Najvecjo razliko v obolevnosti lahko vidimo pri raku ust, zrela in grla, kjer je zbolelo
skoraj Sestkrat ve€ moskih kot Zensk, ter plju¢nim rakom, kjer je zbolelo skoraj Stirikrat ve¢
moskih kot Zensk, ¢eprav Stevilo na novo obolelih Zensk alarmantno narasca.

Dejstvo je, da je najbolj u€inkovito in najmocnejSe sredstvo za zmanjSevanje bremena raka v
vsaki drzavi preventiva; in kot pravi slovenska drzavna strategija za obvladovanje raka: »Pri
tem je treba uporabiti vse obstojeCe znanje in metode ter jih ob sodelovanju vseh akterjev
uresniCevati v politikah vseh vladnih resorjev« (MZ 2010: 2).
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Klju€no je predvsem upostevanje nacela eliminacije kancerogenih snovi iz okolja, saj so le-
tem ljudje neprostovoljno izpostavljeni daljSa ¢asovna obdobja. Dober primer je ukrepanje v
primeru azbesta, katerega uporaba je v razvitih druzbah zakonsko prepovedana, ravnanje z
Ze vgrajenim azbestom pa usmerjajo razlicni pravilniki in smernice. UpoStevanje tega nacela
pa ni vedno mozno — to velja predvsem za shovi, ki se nahajajo v naravhem okolju: UV-
sevanje, radon, arzen. Takrat je izpostavljenost ljudi mozno zmanj$ati le z njihovim
izogibanjem tem snovem ali pa v ukrepih za prepreCevanje vnosa, kot je na primer
preventivno ceplienje proti hepatitisu B ali HPV. Tak pristop je upravicen le v primerih, ko v
bivalnem okolju ni mozno zmanjSati prisotnosti skodljivih dejavnikov, ki lahko vodijo v razvoj
bolezni (Erzen 2010: 785).
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9 PRILOGI

Priloga A: Pregled upravnih enot, ki so v posamezni statisticni regiji

Geografske enote v programu SLORA in tako tudi v nasi raziskavi so razvr§&ene v upravno-
administrativne enote, kot so zapisane v Uredbi o standardni klasifikaciji teritorialnin enot

(SKTE).

Upravne enote — SKTE 4 (58)

Sifra Sifra
upravne enote Ime upravne enote upravne enote Ime upravne enote
01 Ajdovsc&ina 37 Nova Gorica
02 Brezice 38 Novo mesto
03 Celje 39 Ormoz
04 Cerknica 40 Piran
05 Crnomelj 41 Postojna
06 Domzale 42 Ptuj
07 Dravograd 43 Radlje ob Dravi
08 Gornja Radgona 44 Radovljica
09 Grosuplje 45 Ravne na Koroskem
10 Hrastnik 46 Ribnica
11 Idrija 47 Sevnica
12 llirska Bistrica 48 Sezana
13 Izola/lsola 49 Slovenj Gradec
14 Jesenice 50 Slovenska Bistrica
15 Kamnik 51 Slovenske Konjice
16 Kocgevje 52 Sentjur pri Celju
17 Koper 53 Skofja Loka
18 Kran; 54 Smarje pri Jel$ah
19 Krsko 55 Tolmin
20 Lasko 56 Trbovlje
21 Lenart 57 Trebnje
22 Lendava 58 Trzi¢
23 Litija 59 Velenje
24 Ljubljana 60 Vrhnika
29 Ljutomer 61 Zagorje ob Savi
30 Logatec 62 Zalec
34 Metlika 64 Maribor
35 Mozirje 65 Pesnica
36 Murska Sobota 68 Ruse

Vir: www.stat.si/doc/reg/skte/Upravne%?20enote-SKTE4_58.xIs.
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Priloga B: Pregled statisticnih regij

STANDARDNA KLASIFIKACIJA TERITORIALNIH ENOT (SKTE)

STATISTICNE REGIJE (SKTE 3), 31. 3. 2000

Sifra statisti¢ne regije

Ime statistiCne regije

Pomurska

Podravska

Koroska

Savinjska

Zasavska

Spodnjeposavska

Jugovzhodna Slovenija

Osrednjeslovenska

OO IN|O|O[D|W|N|F

Gorenjska

[EEN
o

Notranjsko-kraska

[ERN
[EEN

Goriska

12

Obalno-kraska

Vir: http://www.stat.si/tema_splosno_upravno_skte_karte.asp.
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Vir: http://www.slora.si/definicije-kazalnikov-in-metod#geografska_podrocja.
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