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Ocena tveganja za levkemije zaradi 
nizkofrekvenčnega magnetnega polja pri 
slovenskih otrocih in mladostnikih
Evaluation of risk of leukaemias for exposure to low frequency 
magnetic field in Slovenian children and adolescents 

IZVLEČEK

Izhodišča: Raziskave kažejo, da bi lahko nizkofrekvenčno 
magnetno polje (NF MP) gostote več kot 0,4 µT povečalo 
tveganje za nastanek otroških levkemij. Raziskali smo to 
tveganje zaradi izpostavljenosti NF MP zaradi bivanja v bližini 
daljnovodov in transformatorskih postaj v Sloveniji. 

Metode: Iz Registra raka Republike Slovenije smo pridobili ge-
oreferencirane podatke za vse otroke in mladostnike, stare 0–19 
let, zbolele z levkemijo v letih 2005–2016, ter za referenčno 
populacijo vseh enako starih otrok in mladostnikov. Razdelili 
smo jih v pet skupin glede na izpostavljenost NF MP v okolici 
daljnovodov in transformatorskih postaj. Za oceno izpostavlje-
nosti NF MP smo uporabili modelirane vrednosti na drobni 
prostorski mreži. Relativno tveganje za levkemije smo ocenili s 
standardiziranim količnikom incidence. Dodatno smo raziskali 
časovni trend pojavljanja levkemij v obdobju 1967–2016 ter 
geografsko razporejanje. 

Rezultati: V letih 1967–2016 je za levkemijami zbolelo 841 
otrok in mladostnikov (16 na leto). V letih 2005–2016 je velika 
večina vseh otrok in mladostnikov (99,5 %) v Sloveniji živela 
na območjih z NF MP, manjšim od 0,1 μT. Med 195 primeri 
levkemij se je v 0,1 ≤ NF MP < 0,2 µT blizu daljnovodov razvrstil 
eden (SKI = 2,4, IZ: 0,1−13,3), v bližini transformatorskih postaj 
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pa pet primerov (SKI = 3,0; IZ: 0,97−7,0). V področju gostote 
NF MP, večje od 0,2 μT, ni bilo zbolelih. Levkemije se niso 
statistično značilno geografsko razporejale. 

Zaključki: V Sloveniji nobenega primera levkemij med sloven-
skimi otroci in mladostniki, starimi do vključno 19 let, ki živijo 
v okolici daljnovodov in transformatorskih postaj, ne moremo 
pripisati vplivu izpostavljenosti NF MP. 

Ključne besede: ocena tveganja, otroci, levkemije, nizkofre-
kvenčno magnetno polje, daljnovodi, transformatorske postaje

ABSTRACT

Introduction: Some studies show that low-frequency magnetic 
fields (LF-MF) of density more than 0.4µT could pose higher 
risk of leukaemias in children. Our aim was to evaluate the risk of 
leukaemias in children and adolescents, exposed to LF-MF by living 
near power lines and transformer stations in Slovenia. 

Methods: From Slovenian Cancer Registry, the georeferenced data 
on children and adolescents (aged 0–19 years) with leukaemias and 
reference population in years 2005–2016 was obtained. Cohorts 
were distributed into five groups by exposure to LF-MF near power 
lines and transformer stations. For estimating exposure we used 
modelled values on a fine spatial grid. The relative risk of leukae-
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mias was estimated by standardised incidence ratio. Additionally 
we investigated time trends in period 1967–2016 and geographical 
distribution. 

Results: In 1967–2016, there were 841 children and adolescents 
with leukaemias (16 per year). In 2005–2016, the majority of 
population (99.5%) was not exposed to LF-MF higher than 0.1μT. 
Out of 195 leukaemias, one person lived in area with 0.1 ≤ LF-MF < 
0.2µT near power lines (SIR=2.4, CI 0.1−13.3) and five cases near 
transformer stations (SIR=3.0, CI 0.97−7.0). There were no cases of 
leukemias in the exposure area of LF-MF density more than 0.2μT. 
There was no significant geographical distribution. 

Conclusions: In Slovenia, none of the cases of leukaemias in 
children and adolescents could be attributed to exposure to LF-MF 
near power lines and transformer stations. 

Keywords: risk evaluation, children, leukaemias, low 
frequency magnetic field, power lines, transformer stations

UVOD

Na nastanek raka lahko vplivajo različni nevarnostni dejavniki 
(1). Na vznik bolezni vplivajo trajanje in jakost izpostavljenosti, 
kombinacija dejavnikov ter trajanje od izpostavljenosti (tako 
imenovana latentna doba), ki kljub temu ne morejo popolnoma 
pojasniti nastanka bolezni pri posamezniku. Povezavo in vzročnost 
med posameznim nevarnostnim dejavnikom in določenim rakom 
raziskujejo epidemiološke študije (2). Ionizirno sevanje je znan 
nevarnostni dejavnik za razvoj levkemij in raka ščitnice, medtem 
ko rakotvornost neionizirnega sevanja doslej ni bila znanstveno 
dokazana (3−5). 

Med neionizirna sevanja se uvršča nizkofrekvenčno magnetno 
polje (NF MP), ki se vzpostavi ob pretoku električnega toka po 
umetnih virih, kot so visokonapetostni daljnovodi (DV) in trans-
formatorske postaje (TP). Največja gostota NF MP je v neposredni 
bližini vira in z oddaljenostjo zelo hitro pada (6, 7). Za vire v bližini 
bivališč slovenska uredba (UL RS 70/1996) predpisuje desetkrat 
manjšo dopustno gostoto NF MP (10 µT) kot evropska (100 µT), 
izmerjene vrednosti v bližini daljnovodov pa temu pogoju ustrezajo 
(6, 7). Kljub temu veliko ljudi izraža strah in zaskrbljenost zaradi 
morebitnih negativnih učinkov na zdravje, ki bi se lahko pojavili po 
dolgotrajni izpostavljenosti NF MP (8). Izkazuje se predvsem strah 
pred povečanim tveganjem raka. 

Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) Svetovne 
zdravstvene organizacije je leta 2002 uvrstila nizkofrekvenčno 
magnetno polje v skupino 2B, torej med snovi, ki so morda ra-
kotvorne za človeka (9). Po ponovni presoji leta 2015 je Znanstveni 
odbor za novougotovljena zdravstvena tveganja Evropske komisije 
(SCHENIHR) potrdil to povezavo, vendar nove raziskave niso 
vse potrdile te povezave ali pa je bila povezava statistično šibka 
(10). Nekatere (vendar ne vse) raziskave so pokazale, da je tveganje 
morda povečano samo za nastanek otroških levkemij pri dolgotraj-
ni dnevni izpostavljenosti gostoti NF MP, večji od 0,3 oziroma 0,4 
µT, odvisno od raziskave (11−14). 

Rak pri otrocih in mladostnikih je redka bolezen, saj predstavlja 
manj kot 1 % vseh rakov v Sloveniji (15). V tej starosti so najpogo-
steje pojavljajo levkemije, za katere razen izpostavljenosti benzenu 
in ionizirnemu sevanju nevarnostnih dejavnikov za nastanek ne 
poznamo dobro (3, 16, 17). 

V multidisciplinarni epidemiološki študiji smo želeli raziskati, ali 
imajo otroci in mladostniki, ki so izpostavljeni nizkofrekvenčnemu 
magnetnemu polju zaradi bivanja v bližini visokonapetostnih 
daljnovodov in transformatorskih postaj v Sloveniji, večje tveganje 
za pojav levkemije. 

METODE

Izvedli smo retrospektivno ekološko geografsko študijo v popu-
laciji slovenskih otrok in mladostnikov za obdobje 1967–2016. Iz 
podatkov Registra raka Republike Slovenije smo v proučevano 
kohorto vključili populacijo vseh otrok in mladostnikov, starih do 
vključno 19 let, ki so v obdobju 1967‒2016 zboleli za levkemijami, 
opredeljenimi z diagnozami C91–C95 po MKB-10 (18). Refe-
renčna kohorta je bila populacija vseh otrok in mladostnikov po 
enakih starostnih skupinah, enakih koledarskih letih in enakih 
geografskih enotah Slovenije. Dodatne podatke smo pridobili iz 
baze SI-STAT Statističnega urada Republike Slovenije in Central-
nega registra prebivalstva. Naslov stalnega bivališča je služil kot 
nadomestni kazalnik izpostavljenosti NF MP.

Cilj raziskave je bil čim bolj natančno oceniti tveganje za razvoj 
levkemije pri otrocih in mladostnikih v Sloveniji, ki so bili izpostav-
ljeni NF MP zaradi bivanja v okolici daljnovodov in transformator-
skih postaj. 

Raziskava je bila izvedena v okviru projekta Ocena zdravstvenih 
tveganj zaradi izpostavljenosti otrok virom nizkofrekvenčnih 
električnih in magnetnih (EM) polj v Sloveniji 2018–2021 (ARRS 
št. V3-1718 (C)), ki smo ga v sodelovanju izvedli Onkološki inštitut 
Ljubljana, Inštitut za neionizirna sevanja in Fakulteta za elektro-
tehniko Univerze v Ljubljani. 

Časovni trend in geografska razporeditev 

V prvem delu raziskave smo raziskali trend incidence levkemij 
pri otrocih in mladostnikih v 50-letnem obdobju (1967–2016) in 
morebitne geografske vzorce pojavljanja na območju Slovenije. 
Časovni trend smo ocenjevali v petih zaporednih desetletnih 
obdobjih. 

Za nepristransko oceno tveganja za nastanek levkemij smo 
uporabili standardizirani količnik incidence (SKI) (2). Izračunali 
smo ga kot razmerje med opazovanim in pričakovanim številom 
primerov bolezni v posamezni skupini za določeno geografsko 
enoto in časovno obdobje. SKI je enak ena, ko je incidenca v 
opazovani skupini enaka pričakovani, večji od ena, ko je incidenca 
večja od pričakovane, in manjši, ko je manjša od pričakovane. 
Pričakovano število primerov bolezni smo izračunali kot vsoto 
starostno specifičnih incidenčnih stopenj v referenčni populaciji, 
pomnoženo s številom prebivalcev v isti starostni skupini (2).

Geografsko razporejanje primerov levkemij po upravnih enotah in 
desetletnih obdobjih smo raziskali z zemljevidi SKI in jih ocenili 
vizualno; za zmanjšanje vpliva naključnega razporejanja v geograf-
skem prostoru Slovenije pa smo uporabili še metode prostorskega 
glajenja. Na neglajenih zemljevidih smo skupke celotnega geograf-
skega območja preverjali s statistiko Moranov I, kjer je vrednost 
do minus ena pomenila urejen in razpršen vzorec, proti ena pa 
nakazovanje skupin (19). Za glajenje zemljevidov smo uporabili 
hierarhični Bayesov model. Skupke smo preverjali z razmerjem 
natančnosti prostorske in heterogene slučajne komponente τs/τH, 
kjer razmerje manj kot ena pomeni, da ima večji pomen prostorska 
komponenta zaradi manjše variabilnosti in obratno (20). 

Dodatno smo geografsko razporejanje primerov levkemij za 
obdobje 2005–2016 prikazali z glajenjem po metodi lokalno oce-
njenega standardiziranega količnika incidence (LOSKI); za zajem 
smo določili največji premer okna 8000 m in minimalno zajeto 
število prebivalcev 300 (21). 

Analizo trendov smo izvedli z regresijsko analizo v programskem 
orodju Jointpoint. Preostalo analizo in risanje zemljevidov smo 
izvedli v programskem jeziku R in orodju RStudio z dodatnimi 
paketi.
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nizkofrekvenčnemu magnetnemu polju 

V drugem delu smo raziskali tveganje za nastanek levkemij glede 
na izpostavljenost NF MP na območju daljnovodov in transforma-
torskih postaj v krajšem, 12-letnem obdobju (2005–2016), saj za 
zgodnejša leta ni georeferenciranih podatkov koordinat bivališča. 
Obe kohorti otrok in mladostnikov smo razvrstili po kategorijah iz-
postavljenosti gostotam NF MP glede na njihovo stalno bivališče. 
Analizo smo naredili ločeno za visokonapetostne daljnovode (DV) 
(110, 220 in 400 kV) in transformatorske postaje (TP) (6, 7, 22). 

Vrednosti gostote NF MP, ki nastaja na območju navedenih virov, 
smo razporedili v pet kategorij izpostavljenosti (< 0,1 μT; 0,1–0,2 
μT; 0,2–0,3 μT; 0,3–0,4 μT in ≥ 0,4 μT). Vrednost gostote NF 
MP v bližini vseh obstoječih transformatorskih postaj in visoko-
napetostnih daljnovodov v Sloveniji so izračunali na Inštitutu za 
neionizirna sevanja (INIS) (7, 22). Uporabili so inovativen model 
ocenjevanja NF MP na 10-krat 10-metrski prostorski mreži z upo-
števanjem nazivne napetosti posameznega daljnovoda ter njihovo 
medsebojno prekrivanje. Izračunane vrednosti so validirali z 
izmerjenimi ob rednem obratovalnem monitoringu. V raziskavi 
smo vsakemu otroku in mladostniku na podlagi točkovnih 
koordinat njihovega bivališča (upoštevali smo centroid bivališča, 
saj nismo poznali dejanske velikosti objekta) po metodi najbližjih 
sosedov pripisali evklidsko razdaljo do najbližje točke na tej drobni 
prostorski mreži in s tem določili kategorijo izpostavljenosti NF 
MP (7, 22, 23). 

Za različne kategorije izpostavljenosti NF MP v okolici DV in TP 
smo določili SKI in pripadajoči 95-odstotni interval zaupanja. 
Analizo in risanje zemljevidov smo izvedli v programskem jeziku R 
in orodju RStudio z dodatnimi paketi in shape files. 

REZULTATI

Časovni trend in geografska razporeditev 

Register raka je od leta 1967 do 2016 zabeležil 841 primerov 
levkemij pri otrocih in mladostnikih, ki so bili ob diagnozi bolezni 
stari do vključno 19 let. Večina levkemij glede na MKB-10 so 
bile akutne limfoblastne levkemije, njihov delež pa se je z 38 % v 
obdobju 1967–1976 povečal na 75 % po letu 1987. 

Incidenca levkemij je bila približno 16 na leto. Povprečna letna 
sprememba v grobi incidenčni stopnji na 100.000 prebivalcev 
je v 50 letih enakomerno statistično značilno rasla pri fantih in 
dekletih za povprečno 1 % na leto (slika 1). Pri obeh spolih skupaj 
je statistično značilna linearna rast 0,94 % na leto (95 % IZ je 
0,48–1,141). V zadnjem desetletnem obdobju (2007–2016) je groba 
incidenčna stopnja levkemij tako znašala 4,3/100.000; izmed vseh 
otrok in mladostnikov, starih 0–19 let v tem obdobju, je eden od 
23.400 zbolel za levkemijo. Geografsko razporejanje neglajenega 
in glajenega SKI levkemij v Sloveniji ni bilo statistično značilno v 
nobenem desetletnem obdobju, na zemljevidu (slika 2) pa v tem 
prispevku prikazujemo le za celotno obdobje 1967–2016.

Metoda LOSKI temelji na georeferenciranih točkovnih podatkih, 
zato je tako pridobljen zemljevid veliko bolj podroben od običajnih 
prikazov bremena bolezni in razkriva lokalne vzorce, ki pripo-
morejo, da lahko prepoznamo območja, za katera so potrebne 
nadaljnje raziskave. Na zemljevidu levkemij pripravljenih z metodo 
LOSKI pri otrocih in mladostnikih, starih do 19 let (slika 3), je 
glajenje prisotno v manjši meri, saj zaradi majhnega števila prebi-
valcev že en primer raka premakne vrednost SKI v neki mrežni 
točki z blizu nič (temno zelena barva na zemljevidu) na vrednost, 
ki označuje veliko tveganje (temno rjava barva na zemljevidu). 
Vendar zaradi metodologije priprave zemljevida območij LOSKI 
z majhno ali veliko vrednostjo SKI ne moremo interpretirati kot 
območja z nizkim/visokim tveganjem, temveč gre za klasični 
primer problema majhnih števil. 

Slika 1: Groba incidenčna stopnja otrok in mladostnikov, starih 0–19 let, s prikazanim linearnim trendom zbolelih za levkemijo po spolu 
(letna sprememba pri fantih 0,9 % in dekletih 1,0 %, p < 0,05) in letu ugotovitve v Sloveniji v letih 1967─2016. 



ONKOLOGIJA  |  ISSN 1408-1741  |  IZVIRNI ZNANSTVENI ČLANEK  |  LETO XXV |  ŠT. 2  |  DECEMBER 2021  |  37  

Slika 2: Otroci in mladostniki (starost 0–19 let), zboleli za levkemijo, po upravnih enotah v Sloveniji v letih 1967─2016. Na levi strani so 
nezglajene vrednosti standardiziranega količnika incidence (SKI) s statistiko Moranov I in pripadajočo p-vrednostjo. Na desni strani so 
vrednosti, zglajene z geografskim Bayesovim hierarhičnim modelom, z razmerjem med variabilnostjo prostorsko odvisne in heterogene 
komponente (τs/τh).

SKI, 1967─2016
Moranov I = ‒0,016
p-vrednost = 0,48

glajeni SKI, 1967─2016
τs/τh = 0,0022

Slika 3: Lokalno ocenjeni standardizirani količnik incidence (LOSKI) za levkemije pri otrocih in mladostnikih (starost 0─19 let) v Sloveniji v 
letih 2005−2016. Pogoj za najmanjše število prebivalcev v premikajočem se oknu je 300, zgornja omejitev velikosti okna je 8.000 m. 
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Razvrstitev prebivalcev in zbolelih za levkemijo po kategorijah 
izpostavljenosti NF MP prikazujemo v tabeli 1. Večina otrok in 
mladostnikov, zbolelih za levkemijo v obdobju 2005–2016, se je 
uvrstila v najnižjo kategorijo NF MP < 0,1 μT. Le en mladostnik 
(0,5 % vseh) z levkemijo je bil izpostavljen gostoti NF MP 0,1–0,2 
μT na območju 110-kilovoltnega daljnovoda. V okolici transforma-
torskih postaj je bilo pet otrok in mladostnikov (2,6 %), zbolelih za 
levkemijo, ki so bili vsi izpostavljeni gostoti NF MP 0,1‒0,2 μT. V 
celotnem obdobju 1967–2016 ni bilo primerov levkemij v kategori-
jah izpostavljenosti z višjo gostoto NF MP pri obeh vrstah virov.

V populaciji vseh otrok in mladostnikov do dopolnjenega 19. leta 
starosti v obdobju 2005–2016 velika večina ni živela v bližini virov 
NF MP. Na območju izpostavljenosti NF MP več kot 0,3 µT se 
razvršča 0,14 % oziroma le 0,09 % otrok v območja z več kot 0,4 µT, 
če upoštevamo sočasni vpliv vseh 110-, 220- in 400-kilovoltnih 
daljnovodov. V okolici transformatorskih postaj pa je delež otrok s 
prebivališčem na območju z NF MP več kot 0,3 µT 1,4 % (oziroma 
0,6 %, če se omejimo le na območje z več kot 0,4 µT). Transfor-
matorske postaje so gosteje umeščene v urbana okolja, zato ne 
presenečajo večji deleži otrok v višjih kategorijah. 

V tabeli 2 smo prikazali relativno tveganje za levkemije po vseh 
kategorijah izpostavljenosti. V kategorijo NF MP 0,1–0,2 μT je 
bil razvrščen le en zboleli za levkemijo s stalnim prebivališčem v 
bližini 110 kV. Izračunan SKI za to kategorijo v okolici daljnovodov 
je 2,4 (95 % IZ je 0,1–13,3). V okolici transformatorskih postaj pa 
se je v isto drugo kategorijo razvrstilo pet primerov levkemij; SKI je 
3,0 (95 % IZ je 0,97–6,99). Noben primer levkemij ni bil razvrščen 
v višje kategorije ne v okolici daljnovodov in ne v okolici transfor-
matorskih postaj.

Vir/gostota NF MP < 0,1 µT 0,1-0,2 µT 0,2-0,3 µT 0,3-0,4 µT ≥ 0,4 µT Skupaj
visokonapetostni daljnovodi 639.197 

(194)
1322 
(1)

727
(0)

302
(0)

579
(0)

642.127
(195)

transformatorske postaje 626.387 
(190)

7038 
(5) 

115
(0)

4891
(0)

3696
(0)

642.127
(195)

Tabela 1: Razvrstitev populacije otrok in mladostnikov v primerjavi z otroki in mladostniki (v oklepaju), zbolelimi za levkemijo, v starosti 
0–19 let, po petih kategorijah izpostavljenosti nizkofrekvenčnemu magnetnemu polju v okolici daljnovodov in transformatorskih postaj v 
Sloveniji v letih 2005─2016.

Opomba: NF MF ─ nizkofrekvenčno magnetno polje.

Vir/gostota NF MP < 0,1 µT 0,1-0,2 µT
visokonapetostni daljnovodi 1,0 (I:E = 194:194,1)

(95 % IZ 0,9–1,2)
2,4 (I:E = 1:0,4)
(95 % IZ 0,1–13,3)

transformatorske postaje 0,99 (I:E = 190:191,4)
(95 % IZ 0,85–1,14)

3,00 (I:E = 5:1,7)
(95 % IZ 0,97–6,99)

Opombe: NF MP – nizkofrekvenčno magnetno polje, I – opazovano število primerov levkemij v populaciji, E – pričakovano število primerov 
levkemij v populaciji, IZ – interval zaupanja. 

Tabela 2: Standardizirani količnik incidence za levkemije pri otrocih in mladostnikih (starost 0-19 let) z intervalom zaupanja v dveh kategorijah 
izpostavljenosti nizkofrekvenčnemu magnetnemu polju v okolici daljnovodov in transformatorskih postaj v Sloveniji v letih 2005-2016.

RAZPRAVA

Levkemije so najpogostejši raki pri otrocih in mladostnikih, vendar 
nevarnostni dejavniki za njihov nastanek niso popolnoma razjas-
njeni (3, 16). Nekatere raziskave so pokazale, da se morda lahko 
poveča tveganje za razvoj levkemij pri dolgotrajni dnevni izposta-
vljenosti nizkofrekvenčnemu magnetnemu polju, večjem od 0,3 
oziroma 0,4 µT, odvisno od raziskave (11–14). V naši raziskavi smo 
želeli opredeliti, kakšno tveganje za nastanek levkemij imajo otroci 
in mladostniki, stari do vključno 19 let, ki so bili izpostavljeni NF 
MP v bližini daljnovodov in transformatorskih postaj v Sloveniji v 
obdobju 1967–2016. 

Populacijski podatki Registra raka Republike Slovenije za 
celotno 50-letno obdobje kažejo, da so levkemije pri otrocih in 
mladostnikih redka bolezen z letnim pojavljanjem manj kot 6 
primerov na 100.000 prebivalcev. Z različnimi metodami smo 
potrdili povprečno letno rast grobe incidenčne stopnje levkemij za 
povprečno 1 % (z 2,8 v obdobju 1967–1976 na 4,3 na 100.000 prebi-
valcev v obdobju 2007–2016), kar ugotavljajo tudi druge raziskave 
(24, 25). Med možnimi razlogi za rast strokovnjaki raziskujejo 
povezavo s socioekonomskim statusom staršev, kasnejšo izposta-
vljenostjo okužbam v otroštvu, mešanje populacij in drugo, vendar 
dokazov ni (24, 26, 27). 

V celotnem 50-letnem obdobju nismo dokazali statistično 
značilnega geografskega razporejanja relativnega tveganja za 
levkemije pri otrocih in mladostnikih, opažene razlike v tveganju 
so naključne. Z zemljevidom LOSKI za obdobje 2007–2016 smo 
prikazali razporeditev primerov levkemij po območju Slovenije 
in hkrati učinkovito zakrili občutljive osebne podatke, vendar o 
samem razporejanju tveganja nismo mogli sklepati zaradi klasične-
ga problema majhnih števil (21, 23). 

Raziskave ugotavljajo, da je izpostavljenost otrok višjim gostotam 
NF MP verjetno manjša od 2 % populacije (28, 29). Za Slovenijo 
je bila v preteklosti podana ocena, da je gostoti NF MP, večji od 
0,4 µT, izpostavljen do največ 1 % otrok (30). V naši raziskavi smo 
z inovativnim modelom ocenjevanja NF MP na drobni prostorski 
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mreži in z georeferenciranjem bivališč ter virov elektroenergetske-
ga omrežja na območju Slovenije zelo natančno določili izposta-
vljenost NF MP pri otrocih in mladostnikih, starih do 19 let, v 
obdobju 2005-2016, ki živijo v bližini daljnovodov in transforma-
torskih postaj (22, 23). 

Ugotovili smo, da kar 99,5 % oziroma 97,5 % vseh otrok in mlado-
stnikov ni živelo v takšni bližini daljnovodov in transformatorskih 
postaj, da bi se uvrstili v kategorijo izpostavljenosti več kot 0,1 µT 
NF MP. Ugotovitev se sklada z ocenami drugih raziskav (28, 29). 
V območju morebiti rakotvorne gostote NF MP v okolici daljnovo-
dov je bilo v naši kohorti vseh otrok in mladostnikov vsaj eno leto 
izpostavljenih zgolj 0,14 % otrok in mladostnikov, v območju NF 
MP, večjega od 0,4 µT, pa 0,09 % vseh. 

Ker se otroci in mladostniki daljši čas zadržujejo v vzgojno-izo-
braževalnih zavodih, smo v raziskavi dodatno opredelili izposta-
vljenost NF MP v vseh 1883 vzgojno-izobraževalnih zavodih v 
Sloveniji leta 2019 (23). Ugotovili smo, da je gostota izpostavlje-
nosti NF MP za vse zavode, manjša od 0,1 µT.

Po teoretičnih ocenah bi v Sloveniji lahko izpostavljenosti NF MP 
pripisali zgolj kakšen primer otroške levkemije na več let (30). V 
naši raziskavi smo relativno tveganje za levkemije pri otrocih in 
mladostnikih, starih 0–19 let, lahko analizirali za 12-letno obdobje 
(2005–2016), saj za zgodnejša leta ni bilo na voljo georeferenci-
ranih podatkov. V okolici daljnovodov (kombinacija 110, 220 in 
400 kV) se je le en otrok z levkemijo uvrstil v kategorijo gostote 
NF MP med 0,1 in 0,2 µT. En primer levkemije je tako »prestavil« 
vse prebivalce iz te skupine z relativnega tveganja nič na relativno 
tveganje več kot ena. Čeprav se zdi vrednost relativnega tveganja za 
izpostavljene primere levkemij visoka, je interval zaupanja pri vseh 
širok in nikjer ni statistično značilen; obenem ne moremo izmeriti 
0,4 ali 1,7 človeka, navedena v pričakovanem številu primerov. 
Enako velja za pet primerov levkemij v bližini TP iz iste kategorije 
izpostavljenosti; tu je primerov malo več, saj so transformatorske 
postaje bolj gosto umeščene na bivalnih območjih (6, 7). V naši 
raziskavi smo ugotovili, da je bila večina otrok in mladostnikov, 
zbolelih za levkemijo, izpostavljenih NF MP najnižje kategorije 
gostote. Prav tako ni bilo nobenega primera levkemij v področju 
gostote NF MP, ki so morebiti rakotvorne. Zato nismo mogli 
ugotavljati morebitnega trenda tveganja z večanjem gostote 
izpostavljenosti. 

V naši raziskavi nobenega primera levkemij v proučevani popula-
ciji torej ne moremo pripisati izpostavljenosti NF MP. Relativno 
tveganje za levkemije se pri otrocih in mladostnikih, ki živijo v 
okolici daljnovodov in transformatorskih postaj, ne razlikuje od 
povprečnega tveganja v splošni populaciji. Naše ugotovitve so v 
skladu z drugimi podobnimi raziskavami, ne moremo pa neposred-
no primerjati rezultatov z drugimi raziskavami zaradi drugačne 
(po našem mnenju boljše) metodologije ocene izpostavljenosti, 
razdalje do virov in odsotnosti primerov v kategoriji morebiti ra-
kotvorne izpostavljenosti NF MP (29, 31, 32). K nastanku levkemij 
pri otrocih in mladostnikih verjetno prispevajo drugi nevarnostni 
dejavniki, ki še niso razjasnjeni ali pa se ne razporejajo prostorsko, 
na njihovo ugotavljanje pa lahko vplivajo tudi moteči dejavniki v 
razmerju do razdalje ali časovnega obdobja (16, 17, 30, 33). 

Prednosti raziskave 

Ključna prednost naše raziskave je bila, da smo vključili populacij-
ske podatke Registra raka Republike Slovenije, ki je tudi medna-
rodno priznan kot zanesljiv vir podatkov o zbolevnosti za rakom 
(34). S tem smo se izognili študiji primerov in kontrol ter hkrati 
pristranosti izbora in udeležbe (2, 14). Pristranosti razvrščanja 
smo se izognili s tem, da smo tako primere raka kot splošno prebi-
valstvo razvrstili po enakih kategorijah gostote izpostavljenosti 

NF MP. Obenem smo prvič združili tri vire točkovnih podatkov z 
največjim možnim naborom na najmanjšem prostorskem nivoju in 
v tako dolgem časovnem obdobju. 

Za vire v elektroenergetskem omrežju v Sloveniji smo natančno 
ocenili NF MP (6, 7). Poleg visokonapetostnih daljnovodov smo 
ocenili izpostavljenost še za 17.500 transformatorskih postaj, ki so 
tudi pomemben vir NF MP, saj so lahko umeščene tik ob bivališčih 
ali na samih objektih (6, 7). Za oceno smo uporabili inovativen, 
natančen model na fini prostorski mreži, ki je bolj zanesljiv kot 
približki izpostavljenosti, ki so jih uporabljale preostale raziskave 
(na primer evklidska oddaljenost od vodnikov, vprašalniki idr.) 
(35-37). Hkrati so bile izračunane vrednosti validirane z izmerje-
nimi. 

Bivališče kot nadomestni kazalnik izpostavljenosti NF MP je 
pri otrocih bolj zanesljiv kot pri odraslih, saj se večino dneva 
zadržujejo v bližini doma in bližnji okolici. Poleg tega se manj 
selijo. Dodatno smo preverili tudi lokacije vzgojno-izobraževalnih 
ustanov. Običajno je pri študijah vpliva nevarnostnih dejavnikov 
na pojavljanje raka treba paziti na morebitne pristranosti zaradi 
neupoštevanja dolge latentne dobe, saj incidenca levkemij doseže 
vrh pri 3 letih starosti (15). 

Omejitve raziskave

Ključna omejitev naše raziskave je majhno število primerov 
levkemij med otroki in mladostniki, česar statistične metode ne 
morejo izničiti. Zato smo pri izračunu relativnega tveganja dobili 
zelo široke intervale zaupanja ‒ izračunani SKI niso statistično 
značilni. 

Relativno tveganje za nastanek levkemij smo lahko analizirali za 
12-letno obdobje, in ne za daljši čas, saj pred tem ni na voljo georefe-
renciranih podatkov. V analizi smo upoštevali podatke o stalnem 
prebivališču prebivalcev do starosti 19 let za vsako vključeno 
koledarsko leto posebej, nismo pa mogli pridobiti podatkov o vseh 
morebitnih selitvah posameznika znotraj koledarskega leta in 
pred letom 2005. Obenem nismo imeli podatkov o njihovi dnevni 
mobilnosti (21, 23). 

ZAKLJUČEK

V Sloveniji nobenega primera levkemij pri otrocih in mladostnikih, 
starih do vključno 19 let, v analiziranem obdobju 2005–2016 
ne moremo pripisati vplivu izpostavljenosti nizkofrekvenčnim 
magnetnim poljem v okolici daljnovodov in transformatorskih 
postaj. Velika večina slovenske splošne populacije otrok in mla-
dostnikov, starih do vključno 19 let, ni izpostavljenih pomembni 
gostoti nizkofrekvenčnih magnetnih polj kljub pogostosti virov. 
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