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POVZETEK

IzhodiS¢a

Posebne analize so pokazale, da so zemlja, zrak in voda v dolo€enih predelih Celja in okolice
onesnazeni s tezkimi kovinami. Ker so nekatere tezke kovine za ¢loveka rakotvorne, bi
bivanje v onesnazenem okolju lahko vplivalo na zbolevanje izpostavljenega prebivalstva za
nekaterimi vrstami raka.

Pojavljanje raka v upravnih enotah Celje in Sentjur pri Celju je posebna analiza, ki smo jo po
narocilu Zavoda za zdravstveno varstvo Celje opravili strokovnjaki epidemioloSke sluzbe na
Onkoloskem institutu v Ljubljani z namenom:

e prikazati pogostnost pojavljanja vseh, najpogostejSih in z izpostavljenostjo tezkim
kovinam povezanih rakov v upravnih enotah Celje in Sentjur pri Celju, v Sestih
obc¢inah znotraj obeh upravnih enot in v naseljih Mestne obc¢ine Celje ter tistih, ki
nanjo mejijo na vzhodu in jugu;

e ugotoviti, ali se je tveganje zbolevanja za rakom v obravnavanih obmoc¢jih v zadnjih
letih povecalo;

e oceniti morebitne presezke rakov v primerjavi s celotno Slovenijo oziroma v
primerjavi s celotnim obravnavanim obmocjem,;

e presoditi, ali lahko morebitne presezke raka na onesnazenem obmocju povezemo z
izpostavljenostjo tezkim kovinam v bivalnem okolju.

Pristop

Raziskava je bila zastavljena kot geografska opisna epidemioloska Studija. Izdelana je bila na
podlagi rutinsko zbranih podatkov iz podatkovne zbirke Registra raka Republike Slovenije in
ostalih drzavnih podatkovnih virov.

Analiza je bila opravljena za desetletno obdobje 1999-2008 za vse rake skupaj, za posamezne
najpogostejSe lokacije rakov ter za vse rake, katerih nastanek je lahko povezan z
izpostavljenostjo tezkim kovinam. V prvem delu raziskave smo med Sestimi ob¢inami UE
Celje in UE Sentjur pri Celju iskali geografska obmodcja, kjer bi bilo tveganje posameznega
raka morebiti povecano, tveganja rakov po obCinah pa smo primerjali tudi s povprecnim
slovenskim tveganjem. Drugi del raziskave je bil namenjen analizi tveganja raka v naseljih
ob¢ine Celje ter vseh naselij, ki na ob¢ino Celje mejijo na jugu in vzhodu s posebnim
poudarkom na obmocjih, ki so potencialno najbolj onesnazena s tezkimi kovinami.

Osnovni kazalnik, s katerim smo primerjali razlike v bremenu raka med posameznimi
geografskimi obmocji, je bila incidenca, Stevilo novo zbolelih za posamezno vrsto raka v
enem letu. V rezultatih prikazujemo starostno standardizirane incidencne stopnje. Rak je
namre¢ bolezen starejsih ljudi, zato je tam, kjer je prebivalstvo starejSe, raka ve¢ samo zaradi
starosti. Ce podatke starostno standardiziramo, lahko is¢emo razlike zaradi vseh morebitnih
drugih vplivov, kot so nevarnostni dejavniki iz okolja in nacina Zivljenja.
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Kjer je Stevilo prebivalcev v posameznem obmoc¢ju majhno, je ustrezno majhno tudi Stevilo
bolnikov z dolo¢eno vrsto raka. Vpliv naklju¢ja na dejanske vrednosti smo omejili s posebno
statisticno metodo, z Bayesovimi modeli prostorskega glajenja. Za predstavitev rezultatov
smo uporabili zemljevide incidenc posamezne vrste raka.

Ugotovitve

Podobno kot drugod v Sloveniji se tudi v upravnih enotah Celje in Sentjur pri Celju $tevilo
bolnikov z rakom od leta 1961 povecuje. Glavni razlog za takSen porast incidence je staranje
prebivalstva, ki mu pripisujemo ve¢ kot polovico porasta v zadnjih petindvajsetih letih. Ostala
rast gre na racun vecje razsirjenosti dejavnikov tveganja.

Tveganje prebivalca ali prebivalke, da bo zbolel(a) za katerokoli obliko raka, se v
preiskovanem obmocju ne razlikuje glede na obcino stalnega prebivalis¢a. V UE Celje je
tveganje primerljivo slovenskemu povpre¢ju, v UE Sentjur pri Celju pa je celo nekoliko
podpovprecno.

Najpogoste;jsi raki, za katerimi zbolevajo prebivalci UE Celje in UE Sentjur pri Celju, so
primerljivi tistim v ostali Sloveniji: nemelanomski kozni rak, plju¢ni rak, rak dojke, rak
prostate, rak ust, Zrela in grla ter rak maternicnega telesa. Med temi raki imajo prebivalci
obCine Celje v zadnjih desetih letih v primerjavi z drzavnim povprec¢jem znacilno vecje
tveganje rakov dojke in prostate, obCani in ob¢anke Vojnika pa vecje tveganje raka prostate
ter rakov ust, Zrela in grla. V ostalih obCinah presezkov ne ugotavljamo. Razlike v pojavljanju
najpogostejsih rakov med posameznimi naselji so minimalne in so posledice nakljucja.

V raziskavi smo posebno pozornost namenili rakom, katerih nastanek je lahko povezan z
izpostavljenostjo tezkim kovinam. Tako smo poleg Ze nastetih najpogostejSih rakov analizirali
Se raka krvotvornih in limfatiénih organov, jetrnega in ledvi¢nega raka. Znotraj upravnih enot
Celje in Sentjur pri Celju ni mogo¢e izpostaviti obéin ali naselij, ki bi imele vegje tveganje
raka krvotvornih in limfati¢nih organov kot tudi ne vec¢jega tveganja jetrnega raka.

Najvedje tveganje ledviénega raka med ob&inami upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju
imajo obcani in obCanke Vojnika. Primerjava naselij v obc¢ini Celje in naselji na jugu in
vzhodu obcine pa je pokazala kopi¢enje primerov ledvi¢nega raka v centralnem predelu
opazovanega obmocja.

Sklepi

1. Tveganje, da bo prebivalec ali prebivalka UE Celje zbolel za katerimkoli rakom je
primerljivo povpre¢nemu slovenskemu tveganju, medtem ko je tveganje kateregakoli
raka prebivalcev UE Sentjur pri Celju za 14 % manjse od slovenskega povpredja.

2. Med najpogostejSimi raki imajo obcani in obcCanke Celja v primerjavi s celotno
Slovenijo 1,2-krat vecje tveganje rakov dojke in prostate, ob&ani in obfanke Vojnika
pa 1,5-krat vecje tveganje raka prostate ter rakov ust, zrela in grla.
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3. Med raki, ki jih lahko povzroca izpostavljenost tezkim kovinam se je pokazala
nekoliko vecja ogrozenost za ledviénim rakom v obcini Vojnik, znotraj naselij v
obc¢ini Celje in okolice pa je tveganje ledvicnega raka vecja na obmocju naselij
Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje.

4. Za to, da bi lahko sklepali o vzrokih za razli¢no razSirjenost nekaterih rakov znotraj
obravnavanega obmocja, bi morali poznati stopnjo izpostavljenosti razlicnim
dejavnikom tveganja. Na osnovi trenutno razpoloZzljivih podatkov ne moremo potrditi
povezave med izpostavljenostjo tezkim kovinam v bivalnem okolju in ugotovljenim
presezkom nekaterih rakov.
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uvoD

Povecanje Stevila zbolelih in umrlih za rakom je v zadnjih letih in desetletjih ocitno tako v
celjski regiji kot tudi v Sloveniji ter v ostalih drZzavah razvitega sveta. Zavod za zdravstveno
varstvo Celje v sklopu spremljanja zdravstvenega stanja prebivalstva celjske zdravstvene
regije proucuje tudi stopnjo zbolevanja za rakom. V letu 2010 pripravljen pregled pojavljanja
raka v celjski zdravstveni regiji (Jarm K. Analiza bremena raka v zdravstveni regiji Celje v
primerjavi s slovenskim povprecjem) je pokazal, da je tveganje raka pri obeh spolih v celjski
zdravstveni regiji manj$e od slovenskega povprecja, tveganje raka znotraj regije je najvecje v
UE Celje, kjer pri obeh spolih presega slovensko povprecje.

Civilna iniciativa Ze dlje ¢asa opozarja, da opaZajo prekomerno zbolevanje za rakom v okolici
Celja, kar povezujejo z dokazano onesnazenostjo zraka, vode in zemlje s tezkimi kovinami in
prasnimi delci. Najbolj naj bile ogroZene osebe, ki bivajo na obmoc¢ju stare Cinkarne in v
vaseh vzhodno od nje — predvsem v naseljih Bukovzlak in Prosenisko.

Ker nekatere tezke kovine spadajo v skupino snovi, ki gotovo ali pa verjetno povecujejo
tveganje raka pri €loveku, so na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje pri strokovnjakih
epidemioloske sluzbe na Onkoloskem institutu Ljubljana narocil epidemiolosko raziskavo, ki
naj bi podala objektivno ocena bremena raka pri prebivalstvu onesnazenih obmocjih.

Na podlagi podatkov Registra raka Republike Slovenije in ostalih drZzavnih podatkovnih virov
je bila tako opravljena raziskava, katere namen je bil:

e prikazati pogostnost pojavljanja vseh, najpogostejSih in z izpostavljenostjo tezkim
kovinam povezanih rakov v upravnih enotah Celje in Sentjur pri Celju, v Sestih
obc¢inah znotraj obeh upravnih enot in v naseljih Mestne obc¢ine Celje ter tistih, ki
nanjo mejijo na vzhodu in jugu;

e ugotoviti, ali se je tveganje zbolevanja za rakom v obravnavanih obmocjih v zadnjih
letih povecalo;

e oceniti morebitne presezke rakov v primerjavi s celotno Slovenijo oziroma v
primerjavi s celotnim obravnavanim obmocjem,;

e presoditi, ali lahko morebitne presezke raka na onesnaZzenem obmocju povezemo z
izpostavljenostjo tezkim kovinam v bivalnem okolju.

Osnovni cilj raziskave je bil oceniti trenutno ogrozenost prebivalcev Celja in Sentjurja pri
Celju z rakom ter ugotoviti morebitne presezke rakov na onesnazenih obmocjih. Rezultati
analize pa bodo sluzili tudi kot temeljna vrednost za primerjave v naslednjih obdobjih ter na ta
nacin omogocali spremljanje morebitnih presezkov bolezni v prihodnje.

RAK IN DEJAVNIKI TVEGANJA

Rak je skupno ime za nekaj sto razli¢nih bolezni, katerih vzroki in poteki se med seboj mocno
razlikujejo. Nastajanje raka, karcinogeneza, je zapleten, dolgotrajen veCstopenjski proces, za
katerega je znacCilna nepovratna sprememba celice, ki se nadaljuje z nenadzorovano rastjo
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tumorja in se nezdravljena konc¢a s smrtjo. Na to, kdo bo zbolel za katerim od rakov, vplivajo
z medsebojnimi ucinki Stevilni dejavniki iz okolja, nacin zivljenja, dedna nagnjenost in
nakljucje.

Pojava katerekoli rakave bolezni tako ni mogofe povezati z enim samim, izoliranim
dejavnikom, saj je bolezen vedno kon¢ni rezultat delovanja vseh $kodljivih pa tudi zas¢itnih
dejavnikov, za katere smo odgovorni bodisi sami s svojimi zdravimi ali nezdravimi
zivljenjskimi navadami, stik s kemikalijami, fizikalnimi in bioloSkimi dejavniki, onesnazeno
delovno ali bivalno okolje, pa tudi dedna nagnjenost, ki se kaZe na razlicne nacine, med
drugim tudi kot vec¢ja ali manjSa sposobnost popravljanja napak, ki jih v celicnem jedru
povzro€ajo vsi zunanji dejavniki. Prav zato vsi, ki so izpostavljeni kakemu Skodljivemu
dejavniku, ne zbolijo za rakom. Zato pri raku ne govorimo o povzrociteljih, pa¢ pa o
nevarnostnih dejavnikih, ker izpostavljenost kakemu od njih Se ne pomeni, da bo vsak
izpostavljeni zagotovo zbolel, ampak le, da je verjetnost oz. nevarnost, da bo zbolel, vecja kot
pri tistem, ki temu dejavniku ni izpostavljen. Za pljuénim rakom npr. ne zbolijo vsi kadilci, iz
raziskav pa vemo, da so kadilci z njim okrog 20—krat bolj ogrozeni kot nekadilci.

Morebitno rakotvornost posamezne snovi ugotavljajo z bazi¢nimi in epidemioloskimi
raziskavami. Pri bazi¢nih laboratorijskih raziskavah gre za kratkotrajne poskuse na celi¢nih
kulturah in bakterijah ter za dolgotrajne na zivalih. Z analitiénimi epidemioloskimi
raziskavami preverjajo povezanost med izpostavljenostjo in rakom pri ¢loveku. O tem, ali je
ta zveza pri Cloveku res vzro¢na, ve¢inoma presojajo skupine strokovnjakov, ki snovi na
osnovi strogo dolo€enih meril razvrS¢ajo v ve¢ skupin glede na stopnjo dokazane povezanosti
z rakom.

Eden najobseznejsih in najkakovostnej§ih seznamov nastaja v Mednarodni agenciji za
raziskovanje raka iz Lyona, ki je posebna agencija Svetovne zdravstvene organizacije. V
seznamu te agencije so kemikalije, njihove zmesi ali proizvodni postopki, pa tudi virusi in
fizikalni dejavniki, razvr$€eni v S§tiri skupine. V prvi skupini (skupina 1) so tisti, za katere je
dovolj dokazov o karcinogenosti za ljudi (med njimi so najbolj znani azbest, tobacni dim,
alkoholne pijace, sonno sevanje); v drugi skupini so tisti, za katere vzro¢na zveza Se ni
dokazana, je pa verjetna. V tretji skupini so kemikalije in drugi dejavniki, ki so jih sicer ze
proucevali, vendar jih zaenkrat Se ni mogoce uvrstiti v nobeno od prej omenjenih skupin in
tudi ne v Cetrto, kamor sodijo kemikalije, ki za ¢loveka niso karcinogene. Seznam na osnovi
novih spoznanj sproti dopolnjujejo; vsem je dostopen na medmrezju (http://www.iarc.ft/).

Poenostavljen seznam odpravljivih dejavnikov tveganja, ki najvec prispevajo k umrljivosti
zaradi raka, sta ze leta 1981 objavila Doll in Peto (Tabela 1). Ve¢ kot polovico smrti zaradi
raka povzro€ijo dejavniki, ki so povezani s posameznikovim Zivljenjskim slogom. OgroZajoci
so predvsem tisti dejavniki, ki jih povezujemo z zahodnim nafinom Zzivljenja: debelost,
energijsko prebogata hrana z malo vlakninami ter sede¢ nacin zivljenja skupaj z razvadami,
kot so ¢ezmerno uzivanje alkoholnih pija¢ in kajenje. Raki, ki jih povzrocajo ti dejavniki
tveganja se lahko pojavijo prakti¢no na kateremkoli organu, najpogosteje pa jih opazimo na
debelem c¢revesu in danki, pljucih ter dojki.
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Tabela 1. Seznam glavnih odpravljivih dejavnikov tveganja, ki prispevajo k umrljivosti zaradi
raka (Doll R, Peto R. 1981).

DELEZ VSEH

DEJAVNIK TVEGANJA SMRTI ZA RAKOM
Prehrana in telesna dejavnost 30

Kajenje 16

Infekcije 9
Reproduktivni dejavniki in nacin spolnega Zivljenja 7

Poklic 4

Okolje 1-4

Alkohol 3

Sevanje 3

Kajenje cigaret ni vzro¢no povezano le s plju¢nim rakom, Ceprav je tveganje tega raka
najvecje. Kajenje povezujejo tudi z rakom v poziralniku, grlu in v ustni votlini, Se zlasti, ¢e ga
spremlja cezmerno pitje alkoholnih pijac. Raki se¢nega mehurja, ledvic in trebusne slinavke
so tudi povezani s kajenjem, domnevajo pa, da kajenje prispeva k nastanku Zelod¢nega raka,
levkemij, raka na materni¢nem vratu in na debelem crevesu in danki. Danes velja, da je
Skodljiv tudi toba¢ni dim v okolju.

Cezmerno pitje alkoholnih pija¢ povetuje nevarnost rakov zgornjih dihal in prebavil (ustne
votline in Zrela, grla in poziralnika) samo po sebi in skupaj s kajenjem. Ucinek obeh je
priblizno zmnozek u¢inkov posameznega dejavnika. Pitje alkohola je povezano tudi z rakom
debelega Crevesa in danke, z jetrnim rakom in rakom dojk.

Med okuzbami, ki povzrocajo raka sta v Sloveniji pomembna Helicobacter pylori, ki
povzroca zelod¢nega raka in nekateri humani papilomski virusi, ki povzrocajo raka na
materniénem vratu. Z omenjenima mikroorganizmoma je pri nas okuzena priblizno tretjina
odrasle populacije. Vsi, ki se okuZijo, ne zbolijo za rakom, je pa med nami konec leta 2005
zivelo priblizno 3500 bolnikov z rakom, katerega nastanek pripisujemo infekcijam.

Med reproduktivnimi dejavniki se v zbolevanje za rakom vpletajo prva menstruacija v
zgodnji mladosti, pozna menopavza, ni¢rodnost, pozen prvi porod, majhno Stevilo otrok ter
kratek skupni Cas dojenja. Skupna lastnost teh dejavnikov je, da vecajo raven spolnih
hormonov v telesu in tako pospesujejo nastanek hormonsko odvisnih rakov (dojk, jajénikov,
maternice). Hormonsko odvisne rake povzrocajo tudi dejavniki, ki posredno zvisujejo raven
spolnih hormonov v krvi, kot npr. debelost, ¢ezmerno pitje alkoholnih pijac ter zdravljenje s
hormoni, kot je hormonsko nadomestno zdravljenje menopavznih tezav, pa tudi hormonska
kontracepcija. Raziskave so pokazale, da je najpomembnejsi reproduktivni dejavnik tveganja
med Slovenkami nicrodnost. Predvsem je ta faktor pomemben v generacijah, rojenih do 1922.
V kasnej$ih generacijah pa se mu pridruzi Se pozen prvi porod.

Elektromagnetna valovanja celotnega spektra, naravnega ali umetnega izvora, v laicnem
jeziku oznacujemo z izrazom sevanja. lonizirajo¢e sevanje lahko vodi v katerokoli vrsto
rakave bolezni; velika prejeta doza Zarkov y in X veca tveganje za razvoj vseh vrst levkemij
(z izjemo kroni¢ne limfocitne levkemije) za priblizno petkrat, ve¢ kot petkrat vecje je tudi
tveganje raka S¢itnice pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni velikim odmerkom sevanja v otrostvu.
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Dolgotrajna izpostavljenost sonénim zarkom povzroca maligni melanom in druge ne-—
melanomske oblike koznega raka. S tehnoloSkim razvojem pa se v nasem zivljenjskem
prostoru stalno veca gostota elektromagnetnih valovanj nizjih frekvenc iz umetnih virov. Do
sedaj objavljene znanstvene raziskave nakazujejo moznost povezave med nizko energijskim
elektromagnetnim sevanjem in moZzganskim rakom.

Poklicni izpostavljenosti je pripisati bistveno manjsi delez rakavih bolezni od tistega, ki je
posledica nezdravih Zivljenjskih navad. Ocenjujejo, da je okrog 5 % vseh rakov posledica
rakotvornih snovi na delovhem mestu. Med rake, ki lahko nastanejo kot posledica
izpostavljenosti kemikalijam ali fizikalnim dejavnikom v delovnem okolju, uvrscajo rake
pljuc, koze, se€nega mehurja, popljucnice in potrebusnice (znani mezoteliom zaradi azbesta),
bezgavk, jeter, ledvic, levkemije ter v manjsi meri Se nekatere druge vrste rakov.

Z industrializacijo so se zacele v naSem bivalnem okolju — zraku, vodi, prsti — nalagati
Stevilne organske in anorganske kemijske spojine. Nekatere od njih (npr. policikli¢ni
aromatski ogljikovodiki, benzen, tezke kovine...) so znani povzrocitelji raka pri ¢loveku.
Dokazano povecujejo tveganje pljucnega in koznega raka, rakov krvotvornih in limfati¢nih
organov, rakov mehurja, jeter, nosu in obnosnih sinusov ter $e nekaterih. Stevilo rakov,
katerih nastanek pripisujemo bivalnemu okolju, je v primerjavi s Stevilom rakov, ki jih
pripisujemo nezdravemu zivljenjskemu slogu, majhen — izpostavljenost rakotvornim snovem
v bivalnem okolju naj bi bila odgovorna za manj kot 5 % rakov.

TEZKE KOVINE IN NASTANEK RAKA

Arzen

Arzen je kovina, ki jo najpogosteje sreCamo kot sestavino herbicidov, pesticidov ali
insekticidov in v razli¢nih zlitinah. 1z epidemioloskih $tudij so znani Stevilni primeri koznega
raka med ljudmi, ki so bili arzenu izpostavljeni prek pitne vode, pesticidov ali zdravil. Tri
kohortne epidemioloske raziskave so pokazale povecano tveganje pljucnega raka pri delavcih
v proizvodnji pesticidov na osnovi arzena. Kar nekaj raziskav je preverjalo vpliv
izpostavljenosti sploSne populacije manjSim koncentracijam arzena v zraku, vendar je bil pri
vseh, po izkljuitvi tistih, ki so z arzenom prihajali v stik tudi na delovnem mestu, vzorec
premajhen za verodostojno oceno morebitnega povecanega tveganja zbolevanja za rakom. V
literaturi so opisani tudi posamezni primeri jetrnih sarkomov in karcinomov ter rakov
krvotvornih in limfaticnih organov, ki naj bi bili povezani z izpostavljenostjo arzenu. Na
podlagi vseh znanih dokazov uvr§¢a Mednarodna agencija za raziskovanje raka arzen med
snovi, ki pri ljudeh gotovo vecajo tveganje koznega in pljucnega raka. Ugotavljajo tudi, da je
zaenkrat premalo dokazov, da bi izpostavljenost arzenu vecala tveganje Se za kak$no drugo
vrsto raka.

Cink

Cink je v velikih koli¢inah prisoten v zemeljski skorji; najdemo ga tako v zemlji, vodi, zraku
kot tudi v prakticno vseh vrstah hrane. Sodi med najpogosteje industrijsko uporabljene
kovine, uporablja se pri galvanizaciji jekla, v proizvodnji baterij ter v kot zlitina v proizvodnji
barvil, gume, ipd. Ceprav je za delovanje ¢loveskega telesa nujno potreben, je znano, da je v
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prevelikih koli¢inah zdravju Skodljiv. Zelo skopi podatki o rakotvornosti cinka iz redkih Studij
na zivalih ali ljudeh ne govorijo o pove¢anem tveganju raka pri izpostavljenih preiskovancih,
zato se cink ne pojavlja na nobenem od seznamov rakotvornih snovi.

Kadmij

Kadmij je kovina, ki jo pridobivajo v procesu predelave cinkove rude. Najvec se ga uporablja
pri proizvodnji nikelj-kadmijevih akumulatorjev, ostalo pa vecinoma v pigmentih in premazih
ali kot stabilizator pri proizvodnji plastike. Stevilne $tudije so poro¢ale o pove¢anem tveganju
pljucnega raka in raka prostate pri delavcih, izpostavljenih kadmiju. NovejSe Studije pri
delavcih potrjujejo povecano tveganje pljuénega raka, medtem ko so si rezultati novejSih
raziskav o tveganju raka prostate nasprotujoci. Pomembnejsih epidemioloskih raziskav, ki bi
preucevale vpliv kadmija na pojavljanje raka pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni v bivalnem
okolju in ne na delovnem mestu, v strokovni literaturi nismo zasledili. Na podlagi vseh znanih
dokazov uvrs¢a Mednarodna agencija za raziskovanje raka kadmij med snovi, ki pri ljudeh
gotovo vecajo tveganje raka.

Krom

Krom je kovina, ki se v naravi nahaja v obliki kromita. V preteklosti so ga uporabljali
predvsem v proizvodnji pigmentov ter pri strojenju. Danes je krom sestavina Stevilnih zlitin,
pogosto pa se uporablja tudi pri galvanizaciji. Trivalentni krom spada med telesu esencialne
kovine, medtem ko je Sestvalentni korm za telo toksi¢en. Stevilne epidemioloske $tudije pri
zaposlenih v produkciji in predelavi kroma so dosledno ugotavljale presezek tveganja
pljucnega raka ter raka nosu in obnosnih sinusov. Za druge oblike rakov, kot tudi za
pojavljanje raka pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni kromu v bivalnem okolju in ne na
delovnem mestu, v strokovni literaturi ni zadostnih informacij. Na podlagi vseh znanih
dokazov uvrs¢a Mednarodna agencija za raziskovanje raka Sestvalentni krom med snovi, ki
pri ljudeh gotovo vecajo tveganje raka.

Nikelj

Nikelj je v zemeljski skorji prisotna kovina, ki se danes ve¢inoma uporablja v zlitinah, npr. pri
proizvodnji nerjavecega jekla, magnetov, kovancev, ipd. Pri pridobivanju in obdelovanju
niklja so zaposleni izpostavljeni nikljevi rudi, elementarnemu niklju in njegovim zlitinam ter
vodotopnim nikljevim solem in drugim nikljevim spojinam. Stevilne epidemioloske $tudije so
pokazale povecano tveganje pljucnega raka in raka nosu pri delavcih izpostavljenih nikljevi
rudi, vodotopnim nikljevim solem ter drugim nikljevim spojinam. Ugotovitve Studij, ki so
proucevale rakotvornost elementarnega niklja in nikljevih zlitin pa so si nasprotujoce. Na
podlagi vseh znanih dokazov uvrS¢a Mednarodna agencija za raziskovanje raka nikljeve
spojine med snovi, ki pri ljudeh gotovo vecajo tveganje raka, medtem ko je elementarni nikel;
razporedila v skupino snovi, ki so za ljudi verjetno rakotvorne.
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Svinec

Svinec se v naravi v glavnem nahaja v obliki rud. Sprva so ga uporabljali kot gradbeni
material, v vodovodni napeljavi in kot dodatek barvilom ter tudi bencinu. Danes ga zaradi
zdravstvenih zadrzkov v vecini teh primerov nadomes¢amo z drugimi materiali, Se vedno pa
ga uporabljamo v proizvodnji akumulatorjev, elektronskih komponent, streliva, ipd. Nekatere
epidemioloske Studije so pri delavcih v topilnicah svinca opaZzale presezke pljucnega raka,
Studije na poskusnih zivalih pa so pokazale presezke ledvi¢nega. Na podlagi vseh znanih
dokazov uvr§¢a Mednarodna agencija za raziskovanje raka anorganski svinec med snovi, ki so
verjetno rakotvorne za ¢loveka, medtem ko za organske svinceve spojine zaenkrat Se ni dovolj
dokazov za tak$no razvrstitev.

Titan

Element titan se v naravi pojavlja v Stevilnih mineralih. Iz titanonosne rude se po znanih
tehni¢nih postopkih pridobiva titanov dioksid (TiO,), bel pigment, ki je visoko cenjen zlasti
zaradi sposobnosti zas¢ite materialov pred svetlobnimi in vremenskimi vplivi, izjemne moci
posvetlitve in pokrivnih sposobnosti. Eden najvecjih proizvajalcev TiO, v Evropi je Cinkarna
Celje. Dokazano je, da so titanu najbolj izpostavljeni delavci pri predelavi titanove rude,
izpostavljenost v delavcev, ki uporabljajo TiO,, naj bi bila minimalna, o morebitnih
Skodljivih u¢inkih TiO,v bivalnem okolju pa ni zanesljivih podatkov. Epidemioloske Studije o
rakotvornosti TiO; so redke, med zanesljivejSimi pa je le ena med njimi pokazala povecano
tveganje plju¢nega raka med delavci v predelavi titanonosne rude. Studije na poskusnih
zivalih so pokazale poveCane tveganje pljunega raka pri podganah, ki so vdihaval velike
koli¢ine TiO, Ker je dokazov o rakotvornosti TiO; pri ljudeh premalo, dovolj pa se ve o
zve€anem tveganju TiO; izpostavljenim Zivalim, uvrS¢a Mednarodna agencija za raziskovanje
raka TiO, med snovi, ki pri ljudeh verjetno vecajo tveganje raka (skupina 2B).

METODA

Raziskava je bila zastavljena kot geografska deskriptivna epidemioloska Studija.

V prvem delu raziskave smo med $estimi ob¢inami UE Celje in UE Sentjur pri Celju iskali
geografska obmocja, kjer bi bilo tveganje posameznega raka morebiti povecano, tveganja
rakov po obcCinah pa smo primerjali tudi s povpre¢nim slovenskim tveganjem. Geografsko
razporeditev obéin Celje, Dobje, Dobrna, Sentjur, Store in Vojnik, vkljuéene v tem delu
analize, prikazuje Slika 1. Analiza je bila opravljena za desetletno obdobje 1999-2008.
Analiza za zgodnejsa leta po ob&inah ni bila mozna, saj se je UE Sentjur pri Celju na dve
obcini razdelila Sele leta 1999.

V prvem delu analize je prikazan tudi ¢asovni trend zbolevanja prebivalcev UE Celje in UE
Sentjur pri Celju za rakom. Za vsakega obravnavanega raka smo za 30-letno obdobje
opazovali grobo inciden¢no stopnjo, ki nam pove Stevilo zbolelih v posameznem letu na
100.000 prebivalcev (zaradi majhnega Stevila zbolelih prikazujemo triletno drsece povprecje).
Dodatno je za vse rake skupaj prikazana tudi ¢asovni trend grobih inciden¢nih stopenj za
zadnjih 47 let in pa primerjava grobe in starostno standardizirane incidencne stopnje za
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zadnjih 25 let. S starostno standardizirano inciden¢no stopnjo smo prikazali kakSna bi bila
groba incidenc¢na stopnja, ¢e se starostna struktura populacije s Casom ne bi spreminjala ter na
ta naCin ocenili kakSen delez presezka raka v zadnjih letth moramo pripisati staranju
prebivalstva in kakSen delez vecji izpostavljenosti dejavnikom tveganja. Za izraun starostno
standardizirane inciden¢ne stopnje smo uporabili direktno metodo starostne standardizacije,
za standard pa populacijo v UE Celje in UE Sentjur pri Celju prvo leto opazovanega obdobja.

DOBRNA

VOJNIK

CELJE

‘| arore |
SENTJUR

© DOBJE ]

Slika 1. Obéine v UE Celje in UE Sentjur pri Celju.

Drugi del raziskave je bil namenjen analizi tveganja raka na manj$ih obmocjih. Kot osnovno
administrativno enoto smo uporabili naselja, saj so to najmanjSe enote, po katerih se v
Sloveniji Se zbira podatke o prebivalstvu. V primerjave so bila vkljuena vsa naselja v ob¢ini
Celje ter vsa naselja, ki na ob¢ino Celje mejijo na jugu in vzhodu (Slika 2): naselja Debro,
Rifengozd, Doblatina in Poznica iz obCine Lasko, naselja Svetina, gentjani nad Storami,
Logka vas pri Storah in Store iz ob&ine Store, naselji Prosenisko in Cerovec iz ob&ine Sentjur
pri Celju ter naselje Razgor iz obCine Vojnik. Informacijo o smiselnosti vklju¢evanja
posameznih naselij je za potrebe Studije priskrbel Zavod za zdravstveno varstvo Celje, klju¢no
pri izboru pa je bila moznost onesnazenosti bivalnega okolja s tezkimi kovinami.

V vecini naselij je Stevilo prebivalcev majhno — v 45 % naselij zivi manj kot 200 ljudi. V tako
majhnih populacijah je Stevilo ljudi, ki v dolo¢enem letu zbolijo za rakom, zelo majhno (v
obmoc¢ju s 150 prebivalci jih v povpre¢ju letno zboli za katerokoli obliko raka 0,5). Da bi
povecali zanesljivosti rezultatov nasih analiz, smo manjSa sosednja naselja zdruzili med seboj
in tako oblikovali obmocja s skupnim Stevilom prebivalstva ve¢jim od 450. Pri tako velikih
populacijah lahko letno v povprec¢ju pri¢akujemo skoraj dva raka — enega pri moskih in enega
pri zenskah. Na opisan na¢in smo 51 naselij razdelili na 22 obmoc¢ij, ki jih prikazuje Slika 2.
Seznam naselij, ki so zdruZena v posamezno obmocje, je v Prilogi 1 tega porocila.

Dodatno smo bili v analizah posebej pozorni na morebitne presezke posameznih rakov v
naseljih ProsenisSko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje ter v naselju Celje, saj sta to dve
obmodji, ki so bila v razli¢nih virih izpostavljeni kot potencialno najbolj onesnazeni s tezkimi
kovinami v celjski kotlini.
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CEROVEC

TREMERJE

RIFENGOZD

Slika 2. Naselja, ki smo jih obravnavali v analizi. Poudarjeno so oznacene meje obmocji v
katera so bila za potrebe analize zdruzena manjSa naselja.

Podatke o zbolelih za rakom na vseh uporabljenih geografskih ravneh smo pridobili iz baze
Registra raka RS (stanje na dan 1.8.2011), podatke o Stevilu prebivalcev po starosti in spolu
pa iz Statisticnega urada Republike Slovenije in iz Centralnega registra prebivalstva
Republike Slovenije.

Glede na organ, ki ga rak prizadene, so posamezni raki v Registru opredeljeni po 10. reviziji
Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene
(MKB10). Ker se dejavniki tveganja, ki povzroc¢ajo posamezne rake, med seboj razlikujejo, je
edino smiselno pripravljati loene analize za posamezne lokacije rakov. V rezultatih tako
prikazujemo breme petih najpogostejSih rakov pri moskih in zenskah. Dodatno smo analizirali
Se breme raka krvotvornih in limfati¢nih organov, ledvi¢nega raka ter jetrnega raka, lokacij, ki
so v splosni populaciji relativno redke, presezki pa se lahko pojavijo, ko je del populacije
izpostavljen tezkim kovinam. Analiza bolnikov, zbolelih za rakom nosu in obnosnih sinusov,
ki jih v nekaterih raziskavah tudi povezujejo z izpostavljenostjo tezkim kovinam, zaradi
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majhnega Stevila zbolelih ni bila mozna. V obeh obravnavanih upravnih enotah sta v desetih
letih za rakom obnosnih sinusov zboleli le dve osebi, za rakom nosu pa nobena.

Koncen izbor rakov po lokacijah tako obsega:
- vse rake skupaj (C00-C96 po MKB10);
- rak debelega Crevesa in danke (C18—C21 po MKB10);
- pljuéni rak (C33, C34 po MKB10);
- rak dojke (C50 po MKB10) — zenske;
- rak prostate (C61 po MKB10);
- nemelanomski kozni rak (C44 po MKB10)
- rake ust, zrela in grla (C00—C14,C32 po MKB10);
- jetrni rak (C22 po MKB10);
- ledvic¢ni rak (C64, C65 po MKB10);
- rak krvotvornih in limfati¢nih organov (C81-C96 po MKB10).

S pomocjo podatkov o Stevilu in starostni strukture prebivalcev ter Stevila zbolelih smo za
vsako izbrano lokacijo raka in geografsko enoto izracunali starostno standardizirano
inciden¢no stopnjo. Uporabili smo metodo indirektne standardizacije. Standardiziran koli¢nik
incidence (SIR) oziroma indirektno starostno standardizirano incidencno stopnjo smo
izracunali po obrazcu:

n.xR.
SIR=9 in E:—Z ) !

b
an

kjer je O Stevilo opazovanih primerov v preiskovani populaciji in E Stevilo pri¢akovanih
primerov v preiskovani populaciji; j je 5-letna starostna skupina, n; je Stevilo prebivalcev j—te
skupine v preiskovani populaciji, R; je groba incidenc¢na stopnja za posamezno starostno
skupino v standardni populaciji. Standardna populacija na vseh zemljevidih predstavlja
povprecje celotnega opazovanega obmocja, pri primerjavi obmocij s celotno Slovenija pa je
standardna populacija povpre¢na groba incidencna stopnja izbranega raka za celo obdobje v
Sloveniji.

SIR posamezne enote interpretiramo kot priblizek relativnemu tveganju bolezni v tej enoti v
primerjavi s povprec¢jem celotnega opazovanega obmocja. Tako npr. v prvem delu analize,
kjer primerjamo tveganja med 6 ob¢inami v UE Celje in UE Sentjur pri Celju, rezultat SIR =
1 za obcino Celje pri raku debelega Crevesa in danke pomeni, da je tveganje Celjanov, da
bodo zboleli za tem rakom enako, kot je povprecno tveganje v celotnem obmocju UE Celje in
Sentjur pri Celju. Ce bi bil SIR < 1, bi bilo tveganje Celjanov manjse od povpreénega
tveganja v obeh upravnih enotah, ¢e pa bi bil SIR > 1 bi bilo tveganje Celjanov vecje od
povprecnega regijskega tveganja.

Pri primerjavi SIR po 22 obmoc¢jih v ob¢ini Celje in sosednjih naseljih v drugem delu
raziskave pa zgoraj opisan pristop odpove. Stevilo zbolelih za posameznim rakom je v
nekaterih obmocjih zelo majhno. V izbranem obdobju tako ponekod sploh ni bilo nobenega
primera posamezne vrste raka, ponekod pa sta zbolela samo eden ali dva prebivalca.
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Primerjava tako majhnih Stevilk med seboj je s statisti¢énega vidika izredno nezanesljiva, saj
lahko Ze en povsem nakljuc¢en dodaten primer poveca SIR v opazovanem obmocju za 100 %.
Vpliv nakljucja na izraCunane vrednosti SIR smo zmanjSali z uporabo geografskih Bayesovih
hierarhi¢nih modelov. Za vsakega raka in obmoc¢je smo ocenili novo vrednost SIR,
imenovano SIR*, za katero predvidevamo, da z manj napake ocenjuje relativno tveganje raka
v tem obmocju v primerjavi z opazovano celoto. V modelu smo predpostavili, da SIR ni
odvisen samo od opazovanega in pri¢akovanega Stevila rakov posameznega obmocja, temvec
smo v izracun vkljucili tudi vpliv SIR celotnega obmocja in SIR vseh sosednjih obmocij.

Grafi¢no so SIR in SIR* predstavljeni v obliki zemljevidov. Vse izracunane vrednosti SIR pri
posameznem raku so razdeljene v pet enako velikih razredov. Enotam z nizkim tveganjem
(majhnim SIR) smo dodelili zeleno barvo, tistim s povpre¢nim tveganjem rumeno, enotam z
velikim tveganjem pa rdeco barvo. Pri risanju zemljevidov SIR* so razlike med enotami
zglajene in zato ustrezno manjSe. Namesto petih razredov smo tako uporabili tri razredno
barvno lestvico — enotam z manj$im tveganjem smo dodelili svetlo oranzne odtenke, enotam z
velikim tveganjem pa temno oranzne odtenke.

Za iskanje skupkov obmocij, kjer bi bilo tveganje za posameznega raka znacilno povecano,
smo poleg vizualne ocene zemljevidov, pri zemljevidih SIR uporabili Moranovo I-statistiko.
Moran I-statistika ima lahko vrednosti med —1 in 1. Vrednosti okoli 0 kazejo na slucajen
vzorec razporejanja opazovane spremenljivke, ¢e gredo vrednosti proti —1, se nakazuje
razprSen (konstanten) vzorec, ¢e pa gredo vrednosti proti 1, se v vzorcu nakazujejo skupine.
Statisticno znacilnost Moran I-statistike smo vrednotili z Z—testom. Za statistino znacilne
smo vzeli verjetnosti, ki so bile manjSe od stopnje tveganja 5 %. Pri zemljevidih SIR* za 22
obmocij v obCini Celje smo ocenjevali razmerje med variabilnostjo prostorsko odvisne
komponente in celotno variabilnostjo Bayesovega hierahi¢nega modela — razmerje, ki je blizu
ena, kaze na pojav skupkov obmocij s povecanim tveganjem.

Izracun SIR in pripadajocih intervalov zaupanja je bil opravljen s programom CIA (Ver. 1.0).
SIR* smo ocenjevali s programskim paketom WinBUGS (WinBUGS with DoodleBUGS full
version 1.4.1). Pri vsakem modelu smo uporabili dve Markovski verigi s povsem razlicnimi
zacetnimi vrednostmi. Napravili smo 20.000 iteracij, prvih 10.000 smo zaradi zagotavljanja
konvergence zavrgli. Konvergenco smo ocenjevali z Brooks—Gelman—Rubin diagnosti¢nim
orodjem. Vrednosti posteriornih verjetnostnih porazdelitev smo ocenili z Gibbsovim
algoritmom. Moranove I-statistike smo racunali s pomocjo programskega paketa GeoDA
(Geoda 0.9.5-i5). Zemljevide smo risali s programskim paketom ArcGIS (ESRI® ArcMap
Verzija 10.0). Datoteke z digitalnimi vektorskimi sloji na nivoju upravnih enot, ob¢in in
naselij smo pridobili na Geodetski upravi Republike Slovenije.
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POJAVLJANJE RAKA V SESTIH OBCINAH UPRAVNIH ENOT
CELJE IN SENTJUR PRI CELJU

Breme raka pri prebivalcih upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju skozi as

Stevilo na novo zbolelih, 3tevilo vseh bolnih, kot tudi 3tevilo umrlih za rakom v zadnjih letih
v obeh opazovanih upravnih enotah strmo nara$c¢a. Prvi zanesljivi podatki Registra raka RS so
za leto 1961 ko je v UE Celje za rakom zbolelo 88 prebivalcev (152/100.00) v UE Sentjur pri
Celju pa 31 prebivalcev (183/100.000). Leta 1984 je bilo v UE Celje ze 177 novih bolnikov z
rakom (277/100.000), v UE Sentjur pri Celju pa 48 (260/100.000). Zadnji znani podatki za
leto 2008 govorijo o ve¢ kot dva-kratnem porastu bremena raka v zadnjih 25-letih - 365 novo
zbolelih v UE Celje (577/100.000) in 97 (493/100.000) novo zbolelih v UE Sentjur pri Celju.
Podoben casovni trend incidence raka lahko opazujemo tudi v Savinjski statisti¢ni regiji kot
tudi v celotni Sloveniji (Slika 3).
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Slika 3. Primerjava ¢asovnega trenda povprecnih grobih inciden¢nih stopenj med UE Celje in
UE Sentjur pri Celju ter ostalo Slovenijo in Savinjsko statisti¢no regijo, 1961-2008.

Primerjava med grobo in starostno standardizirano incidenc¢no stopnjo, ki je prikazana na Sliki
4, kaze, da lahko dobro polovico porasta bremena raka v zadnjih 25-letih pripiSemo staranju
prebivalstva. Rak je namre¢ bolezen starejSih, saj je kar dve tretjini zbolelih starejSih od 65
let. V letu 2008 je zbolelo 237 prebivalcev ve€ kot leta 1984; 136 med njimi na racun staranja
prebivalstva, ostali pa na racun vecje izpostavljenosti dejavnikom tveganja.
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Slika 4. Groba in starostno standardizirana (SSS) inciden¢na stopnja na 100.000 prebivalcev v
UE Celje in Sentjur pri Celju, 1984-2008.

Najpogostejsa mesta raka pri prebivalcih upravnih enot Celje in Sentjur pri
Celju

Razli¢ne oblike rakov se v populaciji pojavljajo razlicno pogosto. Podatki kazejo, da pet
najpogostejsih rakov zajame skupaj vec kot polovico vseh rakov. NajpogostejSa mesta raka
zbolelih v UE Celje in UE Sentjur pri Celju so enaka kot pri prebivalcih v celotni Sloveniji;
tako v Sloveniji kot v obeh obravnavanih UE prebivalci najve¢ zbolevajo za rakom debelega
¢revesa in danke, nemelanomskim koznim rakom, plju¢nim rakom, rakom dojke in rakom
prostate. Skupno Stevilo zbolelih za tem raki in njihovi deleZi v opazovanem obdobju 1999—
2008 prikazuje Tabela 2, najpogostejse lokacije raka po spolu v UE Celje in UE Sentjur pri
Celju pa Tabela 3. NajpogostejSe lokacije, ki so predstavljene v Tabeli 2, so bile uporabljene
tudi v vseh nadaljnjih analizah.

Tabela 2. Najpogostejse lokacije raka z deleZi med vsemi raki v UE Celje in UE Sentjur pri
Celju in v celotni Sloveniji, 1999-2008.

Rak UE Celje in UE Slovenija

§entjur pri Celju ]

Stevilo Delez | Stevilo | Delez
Debelo ¢revo in danka (C18-C21) 532 12,5 17.054 | 11,8
Koza (C44) 497 11,7 14.752 | 14,7
Pljuca (C33, C34) 476 11,2 14.342 | 10,9
Prostata (C61) 382 9,0 8.679 | 10,3
Dojka (C50) 373 8,7 13.221 | 7,7
Ostali raki 1960 46,9 57.813 | 44,6
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Tabela 3. NajpogostejSe lokacije raka z delezi med vsemi raki po spolu v UE Celje in UE
Sentjur pri Celju, 1999-2008.

SPOL Rak Stevilo | Delez

MOSKI | Prostata (C61) 382 17,7
Pljuca (C33, C34) 348 16,1
Debelo ¢revo in danka (C18—C21) 279 12,9
Koza, razen melanoma (C44) 190 8,8
Usta, zrelo, grlo (C00-C14, C32) 169 7,8
Ostalo 787 36,7

ZENSKE | Dojka (C50) 476 | 22,6
Debelo ¢revo in danka (C18—C21) 253 12,0
Koza, razen melanoma (C44) 183 8,7
Pljuca (C33, C34) 149 7,1
Materni¢no telo (C54) 134 6,4
Ostalo 915 432
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Vsi raki skupayj

Zgornji del Slike 5 prikazuje zemljevide tveganja vseh rakov skupaj v Sestih obcinah, ki
sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Izrazitih razlik v tveganju med posameznim
obCinami ni opaziti; tveganje je nekoliko vecje v ob¢inah UE Celje, vendar pa nobena od na
zemljevidu prikazanih razlik ni statisticno znacilna. Tocne vrednosti relativnih tveganj in
vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3 tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev in prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli
za katerimkoli rakom, je v ob¢inah UE Celje primerljivo povprecnemu slovenskemu tveganju,

medtem ko je v obeh ob¢inah UE Sentjur pri Celju statistiéno zna¢ilno manjse od slovenskega
povprecja (v Sentjurju za 16 % in v Dobju za 36 %) — Slika 5 spodaj.

DOBRMA

CELJE

SENTIUR
Obtine$.CO0CI6
I o DOBJE
| 0.72-090 )
091-.108
j 110 1,30
| EEIE
2,00
9
£
(]
b
R T
o 1,00 #1020 | T TR
§ I o8 | * I @ oss
..—6 0,72
]
E |
0,00 -+
% Celje Dobrna Store Vojnik Dobje * Sentjur

Slika 5. VSI RAKI SKUPAJ (C00-C96). Zgoraj: Primerjava relativnih tveganj raka
(standardiziran koli¢nik incidence - SIR) v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri
Celju v obdobju 1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja v
primerjavi s slovenskim povpre¢jem v Sestih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju
v obdobju 1999-2008.
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Rak debelega ¢revesa in danke

Rak debelega crevesa in danke je tisti rak, za katerega v celotni Sloveniji v zadnjih letih
opazamo enega najvecjih porastov incidence. Bistvenega pomena pri nastanku tega raka so
dejavniki, ki so povezani z zahodnim nacinom zivljenja: energijsko bogata prehrana z malo
vlakninami ter sede¢ nacin zivljenja skupaj z razvadami, kot so ¢ezmerno uzivanje alkoholnih
pijac in kajenje.

Leta 2008 je za rakom debelega crevesa in danke v UE Celje zbolelo 54 ljudi (26 moskih in
28 Zensk), v UE Sentjur pri Celju pa 9 (2 moska in 7 Zensk). Stevilo zbolelih v obeh
opazovanih UE s cCasom raste. Rast Stevila zbolelih v zadnjih tridesetih letih v obeh
opazovanih upravnih enotah je povsem primerljiva povprecni slovenski rasti (Slika 6).
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Slika 6. RAK DEBELEGA CREVESA IN DANKE (C18-C21). Primerjava ¢asovnega trenda
povprecnih grobih incidenc¢nih stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo
Slovenijo, 1978-2008.

Zgornji del Slike 7 prikazuje zemljevide tveganja raka debelega Crevesa in danke v Sestih
ob&inah, ki sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Izrazitih razlik v tveganju med
posameznim obcinami ni opaziti; najvecje tveganje smo zabelezili v obCini Vojnik, vendar pa
nobena od na zemljevidu prikazanih razlik ni statistiéni znacilna. To¢ne vrednosti relativnih
tveganj in vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3 tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev in prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli
za rakom debelega crevesa in danke, je povsem primerljivo povprecnemu slovenskemu
tveganju. Obcine, katerih prebivalci imajo nadpovprecno tveganje, so v prikazu na spodnjem
delu Slike 7 prikazane nad c¢rto, ki oznaCuje povpre¢no slovensko tveganje. Tveganja
prebivalcev v vseh obc¢inah UE Celje so nekoliko vecja od slovenskega povprecja, med tem
ko so tveganja prebivalcev v vseh ob&inah UE Sentjur pri Celju nekoliko manjsa, vendar pa
lahko vse prikazane razlike vrednotimo kot nakljucne.
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Slika 7. RAK DEBELEGA CREVESA IN DANKE (C18-C21). Zgoraj: Primerjava relativnih
tveganj raka (standardiziran koli¢nik incidence - SIR) v Sestih ob¢inah upravnih enot Celje in
Sentjur pri Celju v obdobju 1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali
zaupanja v primerjavi s slovenskim povpre¢jem v Sestih obfinah upravnih enot Celje in
Sentjur pri Celju v obdobju 1999—-2008.
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Pljucni rak

Pljucni rak je bil do pred kratkim najpogostejsi rak pri moskih, se je pa v zadnjih letih Stevilo
novo zbolelih moskih ustalilo. Nasprotno pa se pri zenskah njegova incidenca Se vedno strmo
veca. Najpomembnejsi dejavnik tveganja zbolevanja za plju¢nim rakom je kajenje, ki mu
pripisujemo kar 80-90 % vseh primerov te bolezni pri moskih in 60—80 % primerov pri
zenskah. Tveganje je vecje pri dolgotrajnih hudih kadilcih, zmanjSuje pa se pri tistih, ki so
kajenje opustili. Poklicni kancerogeni prispevajo manj kot 10 % vseh primerov, dodatno
tveganje zaradi onesnazenosti okolja pa je po dosedanjih dognanjih majhno.

Leta 2008 je za plju¢nim rakom v UE Celje zbolelo 39 ljudi (25 moskih in 14 zensk), v UE
Sentjur pri Celju pa 12 (8 moska in 4 Zenske). Stevilo zbolelih v obeh opazovanih UE s ¢asom
raste, v zadnjih letih predvsem na racun zenske populacije. Rast Stevila zbolelih v zadnjih
tridesetih letih v obeh opazovanih upravnih enotah je povsem primerljiva povprecni slovenski
rasti (Slika 8).
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Slika 8. PLJUCNI RAK (C33, C34). Primerjava ¢asovnega trenda povpre¢nih grobih
incidenc¢nih stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo Slovenijo, 1978-2008.

Zgornji del Slike 9 prikazuje zemljevide tveganja pljucnega raka v Sestih obcinah, ki
sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Izrazitih razlik v tveganju med posameznim
obCinami ni opaziti; najvecje tveganje smo zabelezili v ob¢ini Dobrna, vendar pa nobena od
na zemljevidu prikazanih razlik ni statisti¢ni znacilna. To¢ne vrednosti relativnih tveganj in
vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3 tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev in prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli
za pljuénim rakom, je primerljivo povpre¢nemu slovenskemu tveganju. Obcine, katerih
prebivalci imajo nadpovprecno tveganje, so v prikazu na spodnjem delu Slike 9 prikazane nad
¢rto, ki oznacuje povprecno slovensko tveganje. Vecje tveganje pljunega raka od
slovenskega povprecja imajo poleg prebivalcev ob¢ine Dobrna tudi prebivalci obcCine Celje,
vendar so vse razlike v okviru normalnega statisticnega odstopanja.
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Slika 9. PLJUCNI RAK (C33,C34). Zgoraj: Primerjava relativnih tveganj raka (standardiziran
koli¢nik incidence - SIR) v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju
1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja v primerjavi s
slovenskim povpregjem v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju
1999-2008.
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Rak dojke

Rak dojke je najpogostejsi rak pri zenskah. Zbolijo lahko tudi moski, vendar je pri njih
bolezen izredno redka. V tokratni raziskavi smo analizirali le pojavljanje raka dojke pri
zenskah. Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke so Stevilni, najvecjo vlogo v populaciji pa
imajo reproduktivni dejavniki, ki smo jih naSteli v zaCetnem delu tega porocila. Tako v vecji
meri zbolevajo zenske, ki so dobile prvo menstruacijo zelo mlade, tiste, ki so jo izgubile
starejSe in tiste, ki niso nikoli rodile ali pa so bile ob prvem porodu stare ve¢ kot 35 let.

Leta 2008 je za rakom dojke v UE Celje zbolelo 44 Zensk, v UE Sentjur pri Celju pa 10.
Stevilo zbolelih v obeh opazovanih UE s ¢asom raste. Rast $tevila zbolelih v zadnjih tridesetih
letih je bila v UE Celje povsem primerljiva povpreéni slovenski rasti, v UE Sentjur pri Celju
pa nekoliko pocasnejsa (Slika 10).
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Slika 10. RAK DOJKE (C50). Primerjava ¢asovnega trenda povprecnih grobih inciden¢nih
stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo Slovenijo, 1978-2008.

Zgornji del Slike 11 prikazuje zemljevide tveganja raka dojke v Sestih obCinah, ki sestavljajo
UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Najvegje tveganje je v ob&inah Celje in Store, najmanjse pa
v Dobrni. Na zemljevidu prikazanih razlik med ob¢inami ni mogoce opredeliti za statisti¢no
znalilne. To¢ne vrednosti relativnih tveganj in vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3
tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zbolele za rakom
dojke, je primerljivo povpre¢nemu slovenskemu tveganju. Obcine, katerih prebivalke imajo
nadpovprecno tveganje, so v prikazu na spodnjem delu Slike 11 prikazane nad crto, ki
oznacuje povprecno slovensko tveganje. Prebivalke obc¢ine Celje imajo 20 % vecje tveganje
kot ga ima povprecna Slovenka. Razlika je statisticno znacilna. Statisti¢no znacilno nizje
tveganje raka dojke v primerjavi s povprecnim slovenskim imajo prebivalke ob¢ine Dobrna.
Prebivalke Stor zbolevajo v primerjavi z ostalimi Slovenkami nadpovpreéno, vendar razlika
ni statisticno znacilna.
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Slika 11. RAK DOJKE (C50). Zgoraj: Primerjava relativnih tveganj raka (standardiziran
koli¢nik incidence - SIR) v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju
1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja v primerjavi s
slovenskim povpregjem v Sestih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju
1999-2008.
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Rak prostate

Rak prostate je najpogostejsSi rak pri moskih, incidenca v zadnjem casu strmo naraSca.
Dejavniki tveganja so slabo raziskani. Omenja se negativen vpliv uzivanja energetsko bogate
hrane ter premajhne telesne aktivnosti. Vecja incidenca v zadnjih letih pa gre gotovo tudi na
raCun sistemati¢nega iskanja zveCanega nivoja prostaticnega specificnega antigena (PSA) pri
cedalje vecjem delezu starejSe populacije.

Leta 2008 je za rakom prostate v UE Celje zbolelo 29 moskih, v UE Sentjur pri Celju pa 6.
Stevilo zbolelih v obeh opazovanih UE s &asom raste, predvsem je rast skokovita v zadnjih
desetih letih. Rast Stevila zbolelih v zadnjih tridesetih letih je v obeh opazovanih upravnih
enotah povsem primerljiva povpre¢ni slovenski rasti (Slika 12).
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Slika 12. RAK PROSTATE (C61). Primerjava Casovnega trenda povprecnih grobih
inciden¢nih stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo Slovenijo, 1978-2008.

Zgornji del Slike 13 prikazuje zemljevide tveganja raka prostate v Sestih obcinah, ki
sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Najveéje tveganje smo zabeleZili v obéini
Vojnik, nekoliko manj$e kot v Vojniku je tveganje v ob¢ini Celje, vendar pa nobena od na
zemljevidu prikazanih razlik ni statisticni znacilna. To¢ne vrednosti relativnih tveganj in
vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3 tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli za rakom
prostate, je primerljivo povpre¢nemu slovenskemu tveganju. Obc¢ine, katerih prebivalci imajo
nadpovprecno tveganje, so v prikazu na spodnjem delu Slike 13 prikazane nad c¢rto, ki
oznacuje povprecno slovensko tveganje. Statisticno znacilno vec¢je tveganje raka prostate v
primerjavi s slovenskim povprecjem imajo prebivalci ob¢ine Vojnik (52 % vecje tveganje) in
prebivalci obCine Celje (17 % vecje tveganje).
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Slika 13. RAK PROSTATE (C61). Zgoraj: Primerjava relativnih tveganj raka (standardiziran
koli¢nik incidence - SIR) v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju
1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja v primerjavi s
slovenskim povpregjem v Sestih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju
1999-2008.
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Nemelanomski kozni rak

Koza je najpogostejSe mesto raka pri svetlopoltem prebivalstvu. Kozne tumorje delimo glede
na vrsto celic, iz katerih vzniknejo, v dve veliki skupini, nemelanomske in melanomske.
Melanom vznikne iz prirojenih ali pridobljenih pigmentnih znamenj. Najpomembnejsi
nevarnostni dejavnik koznih rakov in melanoma je ¢ezmerno soncenje; je pogostejSi pri
ljudeh bele rase, zlasti pri tistih z bolj obcutljivim tipom koZe, ki na soncu tezko porjavi.

Leta 2008 je za nemelanomskim koznim rakom v UE Celje zbolelo 37 ljudi (20 moskih in 17
zensk), v UE Sentjur pri Celju pa 11 (2 moska in 9 Zensk). Stevilo zbolelih v obeh opazovanih
UE s casom raste. Rast Stevila zbolelih v zadnjih tridesetih letih je w obeh opazovanih
upravnih enotah v primerjavi s slovenskim povpre¢jem precej manjsa (Slika 14).
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Slika 14. NEMELANOMSKI KOZNI RAK (C44). Primerjava ¢asovnega trenda povpre¢nih
grobih inciden¢nih stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo Slovenijo, 1978—
2008.

Zgornji del Slike 15 prikazuje zemljevide tveganja nemelanomskega koznega raka v Sestih
ob&inah, ki sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Izrazitih razlik v tveganju med
posameznim ob&inami ni, imajo pa najvedje tveganje prebivalci Celja, Stor in Dobij.
Prostorski vzorec ni statisticno znacilen. Toc¢ne vrednosti relativnih tveganj in vrednosti
Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3 tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev in prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli
za nemelanomskim koznim rakom, je precej manjSe od povprecnega slovenskega tveganja.
Prebivalci nobene od ob¢in nimajo vecjega tveganja kot je slovensko povprecje (Slika 15). V
ob&inah Celje, Dobrna, Vojnik in Store je tveganije statisti¢no zna¢ilno manijse.
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Slika 15. NEMELANOMSKI KOZNI RAK (C44). Zgoraj: Primerjava relativnih tveganj raka
(standardiziran koli¢nik incidence - SIR) v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri
Celju v obdobju 1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja v
primerjavi s slovenskim povpre¢jem v $estih ob¢inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju
v obdobju 1999-2008.
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Rak ust, Zrela in grla

Raki ust, zrela in grla se veliko pogosteje pojavljajo pri moskih. Opredeljujemo jih kot
pivsko-kadilske rake — tveganje teh rakov je precej vecje pri kadilcih, ki socasno uzivajo vecje
koli¢ine alkohola. V zadnjih letih se vse vecji pomen pri nastanku teh raku pripisuje tudi
okuzbi s humanimi papilomskimi virusi.

Leta 2008 je za rakom ust, Zrela in grla v UE Celje zbolelo 12 ljudi (11 moskih in 1 Zenska), v
UE Sentjur pri Celju pa 5 moskih. Stevilo zbolelih v obeh opazovanih UE s casom ostaja
konstantno in je povsem primerljivo slovenskemu povprecju (Slika 16).
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Slika 16. RAK UST, ZRELA IN GRLA (C00-C14, C32). Primerjava Casovnega trenda
povprecnih grobih incidenc¢nih stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo
Slovenijo, 1978-2008.

Zgornji del Slike 17 prikazuje zemljevide tveganja raka ust, Zrela in grla v Sestih obc¢inah, ki
sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Razlike v tveganju med posameznim ob&inami
so precejSnje; najvecje tveganje smo zabelezili v obCini Vojnik, najmanjsSe tveganje pa so
imeli v ob&inah Dobje in Store. Zna¢ilnega prostorskega vzorca ni opaziti. Toéne vrednosti
relativnih tveganj in vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3 tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev in prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli
za rakom ust, zrela in grla, je primerljivo povpre¢nemu slovenskemu tveganju. Obcine,
katerih prebivalci imajo nadpovprecno tveganje, so v prikazu na spodnjem delu Slike 17
prikazane nad ¢rto, ki oznacuje povprecno slovensko tveganje. Nadpovprecno tveganje imajo
tako prebivalci Vojnika in Stor. Za 55 % ve&je od povprecnega slovenskega tveganja rakov
ust, Zrela in grla, ki so ga imeli prebivalci ob¢ine Vojnik, je statisticno znacilno.
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Slika 17. RAK UST, GRLA IN ZRELA (C00-C14, C32). Zgoraj: Primerjava relativnih
tveganj raka (standardiziran koli¢nik incidence - SIR) v Sestih ob¢inah upravnih enot Celje in
Sentjur pri Celju v obdobju 1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali
zaupanja v primerjavi s slovenskim povpreé¢jem v Sestih ob¢inah upravnih enot Celje in
Sentjur pri Celju v obdobju 1999—2008.
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Rak materni¢nega telesa

Rak maternicnega telesa je predvsem bolezen starejSih Zensk razvitega sveta. Velina
nevarnostnih dejavnikov povezanih z Zenskimi spolnimi hormoni. Bolj so ogrozene Zenske, ki
so dobile prvo menstruacijo mlade in jo izgubile pozno, po 50. letu starosti. Bolj so ogrozene
tudi tiste, ki ne morejo zanositi, tiste, ki niso nikoli rodile, in Zenske s Cezmerno telesno tezo.
Debelost je nevarnostni dejavnik zaradi v mascevju nastajajocih estrogenov. OgroZenost veca
Se hrana, v kateri je preveC mascob ter medicinski preparati na ravni estrogena (npr.
hormonska nadomestna terapija).

Leta 2008 je za rakom materni¢nega telesa v UE Celje zbolelo 12 zensk, v UE Sentjur pri
Celju pa 2. Stevilo zbolelih v obeh opazovanih UE s Casom raste. Rast Stevila zbolelih v
zadnjih tridesetih letih je v obeh opazovanih upravnih enotah povsem primerljiva povprecni

slovenski rasti (Slika 18).
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Slika 18. RAK MATERNICNEGA TELESA (54). Primerjava Casovnega trenda povprecnih
grobih inciden¢nih stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo Slovenijo, 1978—
2008.

Zgornji del Slike 19 prikazuje zemljevide tveganja raka materni¢nega telesa v Sestih obCinah,
ki sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Najvedje tveganje so imele prebivalke
Vojnika in Dobrne. V ob¢ini Dobje ni za rakom materni¢nega telesa v opazovanem obdobju
zbolela nobena prebivalka. Na zemljevidu prikazane razlike med obCinami niso statisticno
znacilne. Tocne vrednosti relativnih tveganj in vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3
tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zbolele za rakom
maternicnega telesa, je nekoliko vecje od povprecnega slovenskega tveganja. Prebivalke vseh
obravnavanih ob¢in (razen Dobja) so v prikazu na spodnjem delu Slike 19 prikazane nad crto,
ki oznacuje povprecno slovensko tveganje, vendar pa tveganje nobene od ob¢in ni statisticno
gotovo nad slovenskim povprecjem.
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Slika 19. RAK MATERNICNEGA TELESA (C54). Zgoraj: Primerjava relativnih tveganj
raka (standardiziran koli¢nik incidence - SIR) v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur
pri Celju v obdobju 1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja v
primerjavi s slovenskim povpre¢jem v Sestih ob¢inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju

v obdobju 1999-2008.
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Raki, ki jih povezujemo s tezkimi kovinami

Rak krvotvornih in limfati¢nih organov

Najvecji delez rakov krvotvornih in limfati¢énih organov zavzemajo limfomi in levkemije. S
staliS¢a moznih nevarnostnih dejavnikov gre za izredno heterogeno skupino bolezni; mnogih
od teh tumorjev trenutno Se ne znamo povezati s kakrSnimkoli specificnim povzroc€iteljem. Pri
limfomih se med nevarnostne dejavnike najveckrat poleg virusnih okuzb uvrSa Se
izpostavljenosti raznim okoljskim faktorjem, kot npr pesticidom ali organskim topilom,
vendar jasnih odgovorov Se nimamo. lonizirajoe sevanje ter poklicna izpostavljenost
alkirajo¢im agensom in benzenu so potrjeni dejavniki tveganja levkemij. V nekaterih Studijah
so zaznali povezavo med izpostavljenostjo arzenu in raki krvotvornih in limfati¢nih organov.

Leta 2008 je za rakom krvotvornih in limfati¢nih organov v UE Celje zbolelo 24 ljudi (13
moskih in 11 Zensk), v UE Sentjur pri Celju pa 6 (2 mogka in 4 Zenske). Stevilo zbolelih v
obeh opazovanih UE s ¢asom raste. Rast Stevila zbolelih v zadnjih tridesetih letih je v obeh
opazovanih upravnih enotah povsem primerljiva povprecni slovenski rasti (Slika 20).
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Slika 20. RAK KRVOTVORNIH IN LIMFATICNIH ORGANOV (C81-C65). Primerjava
casovnega trenda povprecnih grobih inciden¢nih stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri
Celju ter ostalo Slovenijo, 1978-2008.

Zgornji del Slike 21 prikazuje zemljevide tveganja raka krvotvornih in limfati¢nih organov v
Sestih ob¢inah, ki sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Razlike v tveganju med
posameznim obc¢inami so prisotne, vendar kakS$nega znalilnega prostorskega vzorca ni
opaziti. Tocne vrednosti relativnih tveganj in vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3
tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev in prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli
za rakom krvotvornih in limfaticnih organov, je v primerjavi s slovenskim povpre¢jem
nekoliko manjSe. Obcini, katerih prebivalci imajo nadpovprecno tveganje, sta v prikazu na
spodnjem delu Slike 21 prikazani nad c¢rto, ki oznacuje povprecno slovensko tveganje.
Tveganje prebivalcev ob&in Store in Dobje je nekoliko vedje od slovenskega povpredja,
vendar pa lahko vse prikazane razlike vrednotimo kot nakljucne.

35



Pojavljanje raka v upravnih enotah Celje in Sentjur pri Celju

Obéine$.C81C96
B on
B 0.72- 090

. log1-109
B 110-139
B 1 o-

2,00

> 1,05 I

1,42

T

1,00 } 097

Relativno tveganje

0,84

{ -

0,00

# Celie & Dobrna © Store © Vojnik

© Dobje # Sentjur

Slika 21. RAK KRVOTVORNIH IN LIMFATICNIH ORGANOV (C81-C96). Zgoraj:
Primerjava relativnih tveganj raka (standardiziran koli¢nik incidence - SIR) v Sestih ob¢inah
upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju 1999—2008. Spodaj: Relativna tveganja
raka s 95 % intervali zaupanja v primerjavi s slovenskim povpre¢jem v Sestih obcinah

upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju 1999-2008.
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Ledvié¢ni rak

Med potrjene nevarnostne dejavnike ledvicnega raka sodijo: kajenje, Ccezmerna telesna teza,
hipertenzija in genetska obremenjenost. Kajenju lahko pripisSemo 20 % ledvi¢nih rakov pri
moskih in 10 % pri Zenskah, prekomerna telesna teZa naj bi bila odgovorna za Cetrtino vseh
ledviénih rakov pri obeh spolih, pove€an krvni tlak pa za nekaj ve¢ kot 20 %. Med verjetne
nevarnostne dejavnike sodijo Se: sladkorna bolezen tipa 2, policisticne ledvice, dializa in
nekatere poklicne izpostavljenosti. Med tezkimi kovinami se je pri poskusnih zivalih, ki so
bile izpostavljene svincu ali njegovim spojinam, pokazalo povecano tveganje ledvi¢nih rakov;
epidemioloske Studije takSne povezave pri ljudeh niso potrdile.

Leta 2008 je za ledvi¢nim rakom v UE Celje zbolelo 7 ljudi (6 moskih in 1 zenska), v UE
Sentjur pri Celju pa 3 Zenske. Stevilo zbolelih v obeh opazovanih UE s &asom raste. Rast
Stevila zbolelih v zadnjih tridesetih letih je v obeh opazovanih upravnih enotah povsem
primerljiva povprecni slovenski rasti (Slika 22).
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Slika 22. LEDVICNI RAK (C64, C65). Primerjava Casovnega trenda povpreénih grobih
incidencnih stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo Slovenijo, 1978-2008.

Zgornji del Slike 23 prikazuje zemljevide tveganja ledvi¢nega raka v Sestih obcinah, ki
sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Najve&je tveganje so imeli prebivalci ob&in
Vojnik in Dobrna, najmanj$e pa v juZnejdih ob¢inah Store, Sentjur in Dobje. Prikazan
prostorski vzorec ni statisticno znacilen. Tocne vrednosti relativnih tveganj in vrednosti
Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3 tega porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev in prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli
za ledvicnim rakom, je povsem primerljivo povpreénemu slovenskemu tveganju. Obcini,
katerih prebivalci imajo nadpovprecno tveganje, sta v prikazu na spodnjem delu Slike 23
prikazani nad crto, ki oznacuje povprecno slovensko tveganje. Tveganja prebivalcev obcCine
Vojnik je za 73 % vecje od povprecnega slovenskega tveganja. Razlika je statisticno znacilna.
Vecje od povprecnega slovenskega tveganje je tudi tveganje prebivalcev obCine Dobrna,
vendar razlika ni statisticno znacilna.
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Slika 23. LEDVICNI RAK (C64, C65). Zgoraj: Primerjava relativnih tveganj raka
(standardiziran koli¢nik incidence - SIR) v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri
Celju v obdobju 1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja v
primerjavi s slovenskim povpre¢jem v $estih ob¢inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju
v obdobju 1999-2008.
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Jetrni rak

Jetrni rak je eden najpogostejSih rakov v nerazvitem svetu, pri nas je redkej$i. V zahodnem
svetu, kjer okuzbe s hepatitsom B niso pogoste, je glavni etioloski dejavnik jetrnega raka
prekomerno uzivanje alkohola. Nastanek jetrnih karcinomov in sarkomov povezujemo tudi z
izpostavljenostjo nekaterim tezkim kovinam, npr arzenu.

Leta 2008 so za jetrnim rakom v UE Celje zboleli trije moski, v UE Sentjur pri Celju pa §tirje.
Stevilo zbolelih v obeh opazovanih UE s ¢asom pocasi raste. Rast Stevila zbolelih v zadnjih

tridesetih letih je v obeh opazovanih upravnih enotah povsem primerljiva povprecni slovenski
rasti (Slika 24).
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Slika 24. JETRNI RAK (C22). Primerjava asovnega trenda povprec¢nih grobih inciden¢nih
stopenj med UE Celje in UE Sentjur pri Celju ter ostalo Slovenijo, 1978-2008.

Zgornji del Slike 25 prikazuje zemljevide tveganja jetrnega raka v Sestih obcinah, ki
sestavljajo UE Celje in UE Sentjur pri Celju. Predvsem zaradi majhnega skupnega Stevila
zbolelih je med obCinami opaziti precejSnje razlike v tveganju jetrnega raka. Najvecje
tveganje so imeli prebivalci ob&in Dobrna in Store. Zna¢ilnega prostorskega vzorca ni opaziti.
Tocne vrednosti relativnih tveganj in vrednosti Moran-I statistike so v Prilogi 2 in 3 tega
porocila.

Povprecno tveganje prebivalcev in prebivalk celotnega opazovanega obmocja, da bodo zboleli
za jetrnim rakom, je v primerjavi s povprecnim slovenskim tveganjem nekoliko manjSe.
Ob¢ini, katerih prebivalci imajo nadpovprecno tveganje, sta v prikazu na spodnjem delu Slike
25 prikazani nad ¢rto, ki oznacuje povprecno slovensko tveganje. Tveganje prebivalcev ob¢in
Store in Dobrna je nekoliko vedje od slovenskega povpredja, vendar pa lahko vse prikazane
razlike vrednotimo kot nakljuc¢ne.
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Slika 25. JETRNI RAK (C22). Zgoraj: Primerjava relativnih tveganj raka (standardiziran
koli¢nik incidence - SIR) v $estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju
1999-2008. Spodaj: Relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja v primerjavi s
slovenskim povpregjem v Sestih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju v obdobju
1999-2008.
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RAZLIKE V BREMENU RAKA MED NASELJI V OBCINE CELJE IN
NASELJI, KI NA OBCINO MEJIJO NA VZHODU IN JUGU

Vsi raki skupaj

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna inciden¢na stopnja vseh rakov skupaj med leti
1999 in 2008 555,4/100.000 prebivalcev, kar je nekoliko manj od slovenskega povprecja

Slika 26 prikazuje zemljevide tveganja vseh rakov med leti 1999 in 2008 v 22 obmo¢jih, v
katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega opazovanega
obmocja. Tezko bi izpostavili obmocja, kjer je tveganje kateregakoli raka vecje, vse nakazane
razlike so v okviru pri¢akovanega statisticnega tveganja. Tocne vrednosti relativnih tveganj za
posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila. Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo
skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi 5 tega porocila.

Prebivalci s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
so imeli zadnjih desetih letih v primerjavi s povpre¢jem celotnega opazovanega obmocja
primerljivo tveganje, da bodo zboleli za katerimkoli rakom; med leti 1999 in 2008 smo v teh
naseljih zabelezili 79 bolnikov z rakom. Glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno
strukturo pa bi v tem obdobju pri¢akovali 75,2 bolnika (relativno tveganje 1,05; statisticno
neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,83-1,31).

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za katerimkoli rakom zbolelo 2186 prebivalcev,
glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pri¢akovali 2117,1 bolnika
(relativno tveganje 1,03; statisticno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,99-1,08).

Slika 26. VSI RAKI SKUPAJ (C00-C96). Ocenjen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*)
v 22 obmocjih obcine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-2008. Crne Crte in
imena oznacujejo naselja, rdeca Crta pa mejo obcine Celje.
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Rak debelega crevesa in danke

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna incidencna stopnja raka debelega ¢revesa in
danke med leti 1999 in 2008 66,3/100.000 prebivalcev, kar je primerljivo s slovenskim
povprec¢jem (62,6/100.000).

Slika 27 prikazuje zemljevide tveganja raka debelega Crevesa in danke med leti 1999 in 2008
v 22 obmocjih, v katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega
opazovanega obmocja. Zaznati je nekoliko ve¢ja tveganja na skrajnem severu in vzhodu
opazovanega obmocja, v vzorcu se nakazuje znaCilna prostorska komponenta. Tocne
vrednosti relativnih tveganj za posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila.
Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi
5 tega porocila.

Prebivalci s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
so imeli zadnjih desetih letih v primerjavi s povpre¢jem celotnega opazovanega obmocja
primerljivo tveganje raka debelega ¢revesa in danke; med leti 1999 in 2008 smo v teh naseljih
zabelezili 9 bolnikov z rakom debelega Crevesa in danke. Glede na Stevilo prebivalcev in
njihovo starostno strukturo pa bi v tem obdobju pricakovali 8,9 bolnika (relativno tveganje
1,01; statisti¢no neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,46-1,91).

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za rakom debelega ¢revesa in danke zbolelo 256
prebivalcev, glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pricakovali
253,7 bolnika (relativno tveganje 1,01; statisticno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,89-
1,14).
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Slika 27. RAK DEBELEGA CREVESA (C18-C21). Ocenjen standardiziran koliénik
incidence (SIR*) v 22 obmo¢jih ob€ine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-
2008. Crne ¢rte in imena oznacujejo naselja, rdeca ¢rta pa mejo obcCine Celje.
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Pljucni rak

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna inciden¢na stopnja pljucnega raka med leti
1999 in 2008 66,7/100.000 prebivalcev, kar je ve¢ od slovenskega povprecja (57,4/100.000).

Slika 28 prikazuje zemljevide tveganja pljucnega raka med leti 1999 in 2008 v 22 obmo¢;jih, v
katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega opazovanega
obmocja. Tezko bi izpostavili obmocja, kjer je tveganje pljucnega raka vecje, vse nakazane
razlike so v okviru pricakovanega statisti¢nega tveganja. ToCne vrednosti relativnih tveganj za
posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila. Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo
skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi 5 tega porocila.

Prebivalci s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
so imeli zadnjih desetih letih v primerjavi s povpre¢jem celotnega opazovanega obmocja
primerljivo tveganje pljucnega raka; med leti 1999 in 2008 smo v teh naseljih zabelezili 7
bolnikov s plju¢nim rakom. Glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi v
tem obdobju pri¢akovali 9 bolnikov (relativno tveganje 0,8; statisticno neznacilno, 95 %
interval zaupanja 0,31-1,18).

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za plju¢nim rakom zbolelo 270 prebivalcev, glede na
Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pricakovali 254,2 bolnika (relativno
tveganje 1,06; statisti€éno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,94-1,20).
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Slika 28. PLJUCNI RAK (C33,C34). Ocenjen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v 22
obmo¢jih obcine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-2008. Crne Crte in
imena oznacujejo naselja, rdeca Crta pa mejo obcine Celje.
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Rak dojke

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna incidencéna stopnja raka med leti 1999 in
2008 132,9/100.000 prebivalk, kar je ve¢ od slovenskega povprecja (105,3/100.000).

Slika 29 prikazuje zemljevide tveganja raka dojke pri zenskah med leti 1999 in 2008 v 22
obmo¢jih, v katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega
opazovanega obmocja. Vecje tveganje imajo zenske na zahodu, predvsem pa na jugozahodu
opazovanega obmocja, vendar razlik ne moremo opredeliti za statisticno znacilne. To¢ne
vrednosti relativnih tveganj za posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila.
Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi
5 tega porocila.

Prebivalke s stalnim prebivaliS¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
so imele v zadnjih desetih letih v primerjavi s povpre¢jem celotnega opazovanega obmocja
skoraj 3-krat manjSe relativno tveganje, da bodo zbolele za rakom dojke; med leti 1999 in
2008 smo v teh naseljih zabelezili manj kot pet bolnic z rakom dojke. Glede na Stevilo
prebivalk in njihovo starostno strukturo pa bi v tem obdobju pri¢akovali 8,8 bolnic. Manjse
relativno tveganje je bilo mejno statisti¢no znacilno.

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za rakom dojke zbolelo 270 prebivalk, glede na
Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pricakovali 260 bolnic (relativno
tveganje 1,04; statisticno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,92-1,17).

Slika 29. RAK DOJKE (C50). Ocenjen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v 22
obmocjih obcine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-2008. Crne crte in
imena oznacujejo naselja, rdeca Crta pa mejo obcine Celje.
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Rak prostate

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna incidencna stopnja raka prostate leti 1999 in
2008 102,6/100.000 moskih prebivalcev, kar je veC od slovenskega povprecja (83,1/100.000).

Slika 30 prikazuje zemljevide tveganja raka prostate med leti 1999 in 2008 v 22 obmocjih, v
katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega opazovanega
obmocja. Zaznati je nekoliko vecja tveganja v obmocjih okoli naselja Celje, vendar so vse
razlike v okviru pricakovanega statisticnega tveganja. ToCne vrednosti relativnih tveganj za
posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila. Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo
skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi 5 tega porocila.

Prebivalci s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
so imeli zadnjih desetih letih v primerjavi s povpre¢jem celotnega opazovanega obmocja
primerljivo tveganje raka prostate; med leti 1999 in 2008 smo v teh naseljih zabelezili 8
bolnikov z rakom prostate. Glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi v
tem obdobju pricakovali 6,9 bolnikov (relativno tveganje 1,16; statisti¢cno neznacilno, 95 %
interval zaupanja 0,50-2,28).

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za rakom prostate zbolelo 179 prebivalcev, glede na
Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pricakovali 186,9 bolnikov (relativno
tveganje 0,96; statisti€éno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,82-1,11).
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Slika 30. RAK PROSTATE (C61). Ocenjen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v 22
obmo¢jih obcine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-2008. Crne crte in
imena oznacujejo naselja, rdeca ¢rta pa mejo ob¢ine Celje.

45



Pojavljanje raka v upravnih enotah Celje in Sentjur pri Celju

Nemelanomski kozni rak

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna incidencna stopnja nemelanomskega koznega
raka med leti 1999 in 2008 52,0/100.000 prebivalcev, kar je manj od slovenskega povprecja
77/100.000).

Slika 31 prikazuje zemljevide tveganja nemelanomskega koznega raka med leti 1999 in 2008
v 22 obmocjih, v katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega
opazovanega obmocja. Zaznati je nekoliko vecja tveganja na skrajnem severu opazovanega
obmocja, vendar so vse razlike v okviru pri¢akovanega statisticnega tveganja. TocCne
vrednosti relativnih tveganj za posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila.
Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi
5 tega porocila.

Prebivalci s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
so imeli zadnjih desetih letih v primerjavi s povpre¢jem celotnega opazovanega obmocja
primerljivo tveganje nemelanomskega koznega raka; med leti 1999 in 2008 smo v teh naseljih
zabelezili 6 bolnikov z nemelanomskim koZznim rakom. Glede na Stevilo prebivalcev in
njihovo starostno strukturo pa bi v tem obdobju pricakovali 7,1 bolnika (relativno tveganje
0,84; statisti¢no neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,31-1,83).

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za nemelanomskim koznim rakom zbolelo 207

prebivalcev, glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pri¢akovali 199
bolnikov (relativno tveganje 1,04; statisti¢no neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,9-1,14).
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Slika 31. NEMELANOMSKI KOZNI RAK (C44). Ocenjen standardiziran koli¢nik incidence
(SIR*) v 22 obmocjih ob¢ine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-2008. Crne
¢rte in imena oznacujejo naselja, rdeca ¢rta pa mejo obcine Celje.
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Rak ust, zrela in grla

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna incidenc¢na stopnja rakov ust, zrela in grla
med leti 1999 in 2008 21,7/100.000 prebivalcev, kar je primerljivo s slovenskim povprecjem
(21,2/100.000).

Slika 32 prikazuje zemljevide tveganja raka ust, zrela in grla med leti 1999 in 2008 v 22
obmocjih, v katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega
opazovanega obmocja. Zaznati je nekoliko manjsa tveganja na skrajnem severu opazovanega
obmocja, vendar so vse razlike v okviru pri¢akovanega statisticnega tveganja. TocCne
vrednosti relativnih tveganj za posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila.
Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi
5 tega porocila.

Prebivalci s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
v zadnjih desetih letih v primerjavi s prebivalci celotnega opazovanega obmocja niso imeli
statistiCno znacCilnega vecjega tveganja rakov ust, zrela in grla; med leti 1999 in 2008 smo v
teh naseljih zabelezili manj kot pet bolnikov, kar je bilo pricakovano glede na Stevilo
prebivalcev in njihovo starostno strukturo.

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za rakom ust, Zrela in grla zbolelo 83 prebivalcev,
glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pricakovali 82,5 bolnikov
(relativno tveganje 1,01; statisticno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,8-1,25).
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Slika 32. RAK UST, ZRELA IN GRLA (C00-C14, C32). Ocenjen standardiziran koliénik
incidence (SIR*) v 22 obmogjih ob¢ine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-
2008. Crne ¢rte in imena oznacujejo naselja, rdeca ¢rta pa mejo obcCine Celje.
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Rak maternicnega telesa

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna inciden¢na stopnja raka maternicnega telesa
med leti 1999 in 2008 31,2/100.000 prebivalk, kar je ve¢ od slovenskega povprecja
(28/100.000).

Slika 33 prikazuje zemljevide tveganja raka maternicnega telesa med leti 1999 in 2008 v 22
obmocjih, v katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega
opazovanega obmocja. Tezko bi izpostavili obmocja, kjer je tveganje raka materni¢nega
telesa vecje, vse nakazane razlike so v okviru pricakovanega statisticnega tveganja. Tocne
vrednosti relativnih tveganj za posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila.
Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi
5 tega porocila.

Prebivalke s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
v zadnjih desetih letih v primerjavi s prebivalkami celotnega opazovanega obmocja niso imele
statisti¢no znacilnega vecjega tveganja raka materni¢nega telesa; med leti 1999 in 2008 smo v
teh naseljih zabelezili manj kot pet bolnic, kar je bilo pricakovano glede na Stevilo prebivalk
in njihovo starostno strukturo.

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za rakom materni¢nega telesa zbolelo 56
prebivalcev, glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pri¢akovali 61,4
bolnikov (relativno tveganje 0,91; statisticno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,69-11,8).
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Slika 33. RAK MATERNICNEGA TELESA (C54). Ocenjen standardiziran koliénik
incidence (SIR*) v 22 obmogjih ob¢ine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-
2008. Crne ¢rte in imena oznacujejo naselja, rdeca ¢rta pa mejo obcCine Celje.
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Rak krvotvornih in limfaticnih organov

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna incidencna stopnja raka krvotvornih in
limfati¢nih organov med leti 1999 in 2008 32,6/100.000 prebivalcev, kar je primerljivo s
slovenskim povpre¢jem (34,7/100.000).

Slika 34 prikazuje zemljevide tveganja raka krvotvornih in limfati¢nih organov med leti 1999
in 2008 v 22 obmocjih, v katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja
celotnega opazovanega obmocja. Zaznati je nekoliko vecja tveganja v jugovzhodnih in
skrajno vzhodnih obmocjih, vendar razlik ne moremo opredelit za statisticno znacilne. To¢ne
vrednosti relativnih tveganj za posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila.
Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi
5 tega porocila.

Prebivalci s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
v zadnjih desetih letih v primerjavi s prebivalci celotnega opazovanega obmocja niso imeli
statisticno znacilnega vecjega tveganja rakov krvotvornih in limfati¢nih organov; med leti
1999 in 2008 smo v teh naseljih zabelezili manj kot pet bolnikov, kar je bilo pricakovano
glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo.

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za rakom krvotvornih in limfati¢nih organov zbolelo
128 prebivalcev, glede na Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pricakovali
124,4 bolnika (relativno tveganje 1,03; statisticno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,83-
1,22).

Slika 34. RAK KRVOTVORNIH IN LIMFATICNIH ORGANOV (C81-C96). Ocenjen
standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v 22 obmocjih obc¢ine Celje z enajstimi sosednjimi

naselji v obdobju 1999-2008. Crne &rte in imena oznadujejo naselja, rdeca érta pa mejo ob&ine
Celje.
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Ledviéni rak

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna inciden¢na stopnja ledvi¢nega raka med leti
1999 in 2008 12,4/100.000 prebivalcev, kar je primerljivo s slovenskim povpre¢jem
(13,1/100.000).

Slika 35 prikazuje zemljevide tveganja ledvi¢nega raka med leti 1999 in 2008 v 22 obmo¢jih,
v katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega opazovanega
obmoc¢ja. Najvecje tveganje imajo prebivalci v centralnem delu opazovanega obmocja, v
vzorcu se nakazuje znacCilna prostorska komponenta. Tocne vrednosti relativnih tveganj za
posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila. Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo
skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi 5 tega porocila.

Med prebivalci s stalnim prebivaliS¢éem v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in
Teharje smo v zadnjih desetih letih zabelezili manj kot pet primerov ledvi¢nega raka.
Primerov je bilo 2,7-krat veC, kot bi pricakovali glede na §tevilo prebivalcev in njihovo
starostno strukturo, vendar je rezultat Se vedno v okviru dopustnega statisti¢nega odstopanja.

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za ledvi¢énim rakom zbolelo 45 prebivalcev, glede na
Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pri¢akovali 47,3 bolnikov (relativno
tveganje 0,95; statisticno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,69-1,27).
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Slika 35. LEDVICNI RAK (C64,C65). Ocenjen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v 22
obmocjih obcine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-2008. Crne ¢rte in
imena oznacujejo naselja, rdeca Crta pa mejo obcCine Celje.

50



Pojavljanje raka v upravnih enotah Celje in Sentjur pri Celju

Jetrni rak

V opazovanem obmocju je bila povprecna letna incidencna stopnja jetrnega raka med leti
1999 in 2008 5,7/100.000 prebivalcev, kar je primerljivo s slovenskim povpre¢jem
(7,0/100.000)

Slika 36 prikazuje zemljevide tveganja jetrnega raka med leti 1999 in 2008 v 22 obmo¢jih, v
katere smo zaradi majhnega Stevila prebivalcev razvrstili naselja celotnega opazovanega
obmocja. Opaziti je jasen trend sever — jug z najvec¢jim tveganjem v juznih obmocjih. Opisane
razlike med obmocji so v okviru pricakovanega statisticnega tveganja. TocCne vrednosti
relativnih tveganj za posamezno obmocje so prikazane v Prilogi 4 tega porocila. Statisticni
parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid, so v Prilogi 5 tega
porocila.

Prebivalci s stalnim prebivalis¢em v naseljih Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje
v zadnjih desetih letih v primerjavi s prebivalci celotnega opazovanega obmocja niso imeli
statisticno znacilnega vecjega tveganja jetrnega raka; med leti 1999 in 2008 smo v teh naseljih
zabelezili manj kot pet bolnikov z jetrnim rakom, kar je bilo pricakovano glede na Stevilo
prebivalcev in njihovo starostno strukturo.

V naselju Celje je v zadnjih desetih letih za jetrnim rakom zbolelo 20 prebivalcev, glede na
Stevilo prebivalcev in njihovo starostno strukturo pa bi pri¢akovali 21,8 bolnikov (relativno
tveganje 0,92; statisticno neznacilno, 95 % interval zaupanja 0,56-1,14).
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Slika 36. JETRNI RAK (C22). Ocenjen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v 22
obmocjih obcine Celje z enajstimi sosednjimi naselji v obdobju 1999-2008. Crne Crte in
imena oznacujejo naselja, rdeca Crta pa mejo obcCine Celje.
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ZAKLJUCEK

Izsledki

Z geografsko opisno epidemiolosko raziskavo smo ocenili ogrozenost z vsemi raki in
izbranimi vrstami raka v estih ob&inah upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju ter v naseljih
v obcini Celje oziroma tistih, ki na ob¢ino Celje mejijo na jugu in vzhodu. Analiza predstavlja
podatke bolnikov zbolelih v obdobju 1999-2008. OgroZenost prebivalcev v izbranih obmo¢jih
smo primerjali s sosednjimi obmocji in s slovenskim povpre¢jem.

Na osnovi izsledkov te analize lahko zaklju¢imo:

1.

Stevilo bolnikov z rakom v UE Celje in UE Sentjur pri Celju se s ¢asom povecuje.
Povprecno letno Stevilo zbolelih se je v zadnjih 25. letih povecalo za dvakrat.
Incidenca v opazovanih obmocjih se ne povecuje bolj kot v sosednjih geografskih
obmocjih oz. v vsej Sloveniji.

Glavni razlog za takSen porast incidence je staranje prebivalstva, saj ve¢ kot
polovica rakov nastane pri starejSih od 65 let. Poleg staranja na incidenco vpliva tudi
vecja razSirjenost dejavnikov tveganja. Vecji razSirjenosti dejavnikov tveganja lahko
pripisemo slabo polovico ugotovljene rasti.

Najpogostejsi raki, za katerimi zbolevajo prebivalci in prebivalke UE Celje in UE
Sentjur pri Celju so rak debelega ¢revesa in danke, nemelanomski kozni rak, plju¢ni
rak, rak dojke, rak prostate, rak ust, Zrela in grla ter rak materni¢nega telesa. Seznam
najpogostejSih rakov je primerljiv tistemu v celotni Sloveniji, v obravnavanem
obmocju se v primerjavi s celotno Slovenijo kaze le nekoliko manjSe breme
nemelanomskega koznega raka.

Tveganje, da bo prebivalec ali prebivalka UE Celje zbolel za katerimkoli rakom, je
primerljivo povpre¢nemu slovenskemu tveganju, medtem ko je tveganje
kateregakoli raka prebivalcev UE Sentjur pri Celju manjSe od slovenskega
povprecja.

Tveganje, ki ga ima prebivalec ali prebivalka v UE Celje in UE Sentjur pri Celju, da
bo zbolel(a) za katerokoli obliko raka, se ne razlikuje glede na obcino stalnega
prebivalisca.

Pri analizi tveganj posameznih najpogostejSih rakov na ravni obc¢in nismo
ugotovili znacilnih presezkov tveganja na posameznem geografskem obmocju.
Menimo, da so razlike v pojavljanju najpogostejSih rakov med ob¢inami, ki spadajo v
UE Celje ali UE Sentjur pri Celju, minimalne in so posledice nakljugja.

V primerjavi s celotno Slovenijo imajo med najpogostejSimi raki obCani in obCanke
Celja statisti¢no znacilno vecje tveganje rakov dojke in prostate, obCani in ob¢anke
Vojnika pa statisti¢no znacilno vecje tveganje raka prostate ter rakov ust, Zrela in
grla.
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5. Razlike v tveganjih najpogostejSih rakov med naselji obcine Celje in njej
sosednjimi so bile majhne in so po naSem mnenju prav tako posledica nakljucja.

6. 'V raziskavi smo posebno pozornost namenili rakom, katerih nastanek je lahko
povezan z izpostavljenostjo teZkim kovinam v bivalnem okolju. Tako smo poleg ze
nastetih najpogostejsih rakov analizirali Se raka krvotvornih in limfati¢nih organov,
jetrnega in ledvi¢nega jetrnega raka. Stevilo zbolelih pri vseh nastetih rakih s ¢asom
raste tako v opazovanih obmocjih kot tudi v celotni Sloveniji.

7. Znotraj upravnih enot Celje in Sentjur pri Celju ni mogoée izpostaviti ob¢&in ali
naselij, ki bi imele vecje tveganje raka krvotvornih in limfati¢nih organov kot
tudi ne vecjega tveganja jetrnega raka. Zbolevanje za obema vrstama raka je bilo
povsod primerljivo s slovenskim povpre¢jem, razlike med posameznimi obmocji pa
minimalne.

8. Tveganje ledvi¢nega raka je med vsemi ob&inami v UE Celje in UE Sentjur pri
Celju najvecje v ob¢ini Vojnik. Vojnik je tudi edina ob¢ina v obravnavanem
obmodju, kjer je tveganje ledvicnega raka znacilno vec¢je od povprecnega slovenskega
tveganja.

Primerjava naselij v ob¢ini Celje in naselji na jugu in vzhodu obcine je pokazala
kopic¢enje primerov ledvi¢nega raka v centralnem predelu opazovanega obmocja.
V obmocju naselij ProseniSko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje je za ledvi¢nim
rakom v zadnjih desetih letih zbolelo manj kot pet prebivalcev, je pa zbolelih 2,7-krat
vec kot bi pri¢akovali gleda na strukturo prebivalstva.

Pri interpretaciji predstavljenih rezultatov se moramo ves Cas zavedati, da mora med
izpostavljenostjo dejavniku tveganja in nastankom raka prete¢i kar nekaj casa. Tako
imenovana latentna doba za nastanek solidnih tumorjev je med 15 in 20 let. Dejavniki
tveganja, ki so povzrocili rake, obravnavane v nasi raziskavi, so tako delovali v osemdesetih
in devetdesetih letih prejSnjega stoletja. Z izboljSavo Zivljenjskih navad in bivalnega okolja
danes torej lahko vplivamo na pojavljanje raka v naslednjih desetletjih.

O vzrokih za razli¢no razsirjenost nekaterih rakov znotraj obravnavanega obmocja je brez
poznavanja stopnje izpostavljenosti razliénim dejavnikom tveganja tezko sklepati. Povec¢ano
Stevilo zbolelih za rakom je lahko posledica $kodljivih dejavnikov nezdravega zivljenjskega
sloga, lahko pa je tudi posledica poklicne izpostavljenosti ali pa prisotnih Skodljivih
dejavnikov v bivalnem okolju. Vsekakor so rezultati te raziskave dobra osnova za nadaljnje
ciljano iskanje dejanskih vzrokov ugotovljenih presezkov nekaterih rakov. Najve¢ pozornosti
bi bilo treba nameniti spremljanju pojava novih bolnikov z ledvicnim rakom na obmocju
naselij vzhodno od celjske stare Cinkarne - pri morebitnem nadaljnjem poveCanem pojavu
tega raka pa ugotavljati tudi dejansko stopnjo izpostavljenosti tezkim kovinam pri novo
zbolelih.
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Sklepi

Tveganje, da bo prebivalec ali prebivalka UE Celje zbolel za katerimkoli rakom je
primerljivo povprenemu slovenskemu tveganju, medtem ko je tveganje kateregakoli
raka prebivalcev UE Sentjur pri Celju za 14 % manjSe od slovenskega povprecja.

Med najpogostejSimi raki imajo obcani in obCanke Celja v primerjavi s celotno
Slovenijo 1,2-krat vecje tveganje rakov dojke in prostate, ob¢ani in ob¢anke Vojnika
pa 1,5-krat vecje tveganje raka prostate ter rakov ust, Zrela in grla.

Med raki, ki jih lahko povzroca izpostavljenost tezkim kovinam se je pokazala
nekoliko vecja ogrozenost za ledviénim rakom v obcini Vojnik, znotraj naselij v
obCini Celje in okolice pa je tveganje ledvicnega raka ve€ja na obmocju naselij
Prosenisko, Bukovzlak, Vrhe, Slance in Teharje.

Za to, da bi lahko sklepali o vzrokih za razli¢no razsirjenost nekaterih rakov znotraj
obravnavanega obmocja, bi morali poznati stopnjo izpostavljenosti razlicnim
dejavnikom tveganja. Na osnovi trenutno razpoloZzljivih podatkov ne moremo potrditi
povezave med izpostavljenostjo tezkim kovinam v bivalnem okolju in ugotovljenim
presezkom nekaterih rakov.
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PRILOGA

Priloga 1. Seznam naselij in klju¢ do zdruZitve naselij v obmocja.

Oznaka Oznaka
Naselje obmodja Naselje obmocja
BREZOVA 3 PREKORJE 7
BUKOVZLAK 12 PROSENISKO 16
CELJE 14 RAZGOR 11
CEROVEC 11 RIFENGOZD 21
DEBRO 21 ROZNI VRH 2
DOBLATINA 20 RUNTOLE 3
DOBROVA 6 RUPE 1
GLINSKO 11 SLANCE 15
GORICA PRI SMARTNEM 4 SLATINA V ROZNIDOLINI |3
JEZERCE PRI SMARTNEM 1 SVETINA 20
KOSNICA PRI CELJU 22 SENTJANZ NAD STORAMI 19
LAHOVNA 7 SENTJUNGERT 1
LASKA VAS PRI STORAH 18 SKOFJA VAS 8
LESKOVEC 12 SMARJETA PRI CELJU 8
LIPOVEC PRI SKOFJI VASI 11 SMARTNO V ROZNI DOLINI |2
LJUBECNA 10 SMIKLAVZ PRI SKOFJI VASI |10
LOCE 3 STORE 17
LOKROVEC 6 TEHARJE 15
LOPATA 5 TREMERJE 21
MEDLOG 5 TRNOVLIE PRI CELJU 13
OSENCA 19 VRHE 15
OTEMNA 1 ZACRET 12
PECOVIJE 18 ZADOBROVA 9
PECOVNIK 20 ZVODNO 19
PEPELNO 1 ZEPINA 11
POZNICA 20
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Priloga 2. Standardiziran koli¢nik incidence (SIR) izbranih rakov v ob¢inah UE Celje in
UE Sentjur pri Celju: 1999-2008. Oba spola skupaj.

RAK \ OBCINA Celje | Dobje | Dobrna | Sentjur | Store | Vojnik
Vsi raki (C00-C96) 1,05 0,75 0,91 0,89 0,96 1,02
Debelo ¢revo in danka
(C18-C21) 0,99 0,77 1,06 0,97 1,07 1,09
Pljuca (C33, C34) 1,07 0,86 1,23 0,91 0,89 0,73
Dojka (C50) 1,14 0,74 0,35 0,75 1,15 0,77
Prostata (C61) 1,05 0,69 0,77 0,84 0,59 1,34
KoZa brez melanoma (C44) 1,13 1,10 0,75 0,65 1,36 0,80
Usta, Zrelo grlo 0,92 0,47 1,32 1,10 0,63 1,45
(C00-14, C32) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Maternic¢no telo (C54) 0,96 0,00 1,22 1,02 1,06 1,28
Krvotvorni in limfati¢ni
organi (C81-C96) 1,01 1,60 1,10 0,90 1,20 0,95
Ledvica (C64, C65) 0,98 0,00 1,54 0,90 0,19 1,80
Jetra (C22) 0,94 0,00 1,81 1,20 1,80 0,47

Priloga 3: Vrednost Moran-I statistike zemljevidov izbranih rakov na obmoc¢ju UE Celje
in UE Sentjur pri Celju: 1999-2008. Oba spola skupaj.

RAK Moran I p

Vsi raki (C00—C96) 0,175 0,071
Debelo ¢revo in danka (C18-C21) 0,136 0,056
Pljuca (C33, C34) -0,247 0,419
Dojka (C50) -0,091 0,644
Prostata (C61) -0,495 0,083
KoZa brez melanoma (C44) -0,278 0,453
Usta, Zrelo grlo (C00-14, C32) 0,054 0,195
Maternicno telo (C54) 0,025 0,093
Krvotvorni in limfati¢ni organi (C81-C96) -0,292 0,312
Ledvica (C64, C65) 0,201 0,083
Jetra (C22) 0,239 0,493
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Priloga 4. Ocenjen standardizirani koli¢nik incidence (SIR*) izbranih rakov v 22.
obmocjih obc¢ine Celje in naseljih, ki na ob¢ino Celje mejijo na jugu in vzhodu : 1999—

2008. Oba spola skupaj.
Debelo
Vsiraki | ¢revoin | Plju¢a | Dojka |Prostata| KozZa brez
(C00-C96)| danka |(C33,C34) (C50) | (C61) | melanoma
Obmocje (C18-C21) (C44)
1 0,95 1,30 0,61 1,03 0,82 2,09
2 0,82 1,87 1,13 0,83 0,44 0,97
3 1,44 1,22 2,13 1,03 1,92 3,05
4 0,81 0,63 1,18 0,88 0,91 0,40
5 0,90 0,68 0,82 0,84 1,14 0,65
6 0,83 1,13 1,17 0,92 0,35 1,08
7 0,79 0,52 0,26 0,84 1,26 0,67
8 0,94 1,66 1,18 0,72 0,99 0,30
9 0,90 1,22 0,35 1,25 1,54 0,67
10 0,85 0,75 0,69 1,23 0,81 0,95
1 1,04 1,22 2,00 0,43 0,61 0,52
12 0,94 1,08 1,11 0,56 1,20 1,38
13 0,80 0,84 0,24 0,88 1,43 0,61
14 1,03 1,00 1,06 1,03 0,94 1,03
15 1,13 0,51 0,77 0,28 1,66 0,32
16 0,83 1,64 0,76 0,37 0,54 0,00
17 0,87 1,17 1,07 1,06 0,71 1,18
18 0,55 0,31 0,00 0,65 0,75 1,19
19 1,37 1,41 1,37 0,57 3,10 0,72
20 1,33 0,65 0,65 1,43 1,40 0,84
21 0,84 0,39 1,16 1,31 0,51 1,00
22 0,86 0,79 0,25 1,54 1,97 0,34
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Usta, zZrelo - Kr.votvo.rvni.in Ledvica
arlo (C00-14, Materni¢no llmfi-ltlcnl (C64, Jetra
5 C32) telo (C54) | organi (C81- C65) (C22)
Obmocje C96)
1 0,91 1,54 1,30 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00 8,09
3 0,92 1,53 1,82 0,00 0,00
4 0,86 2,63 0,00 0,00 0,00
5 1,98 1,48 1,38 3,57 0,00
6 0,00 1,30 0,00 0,00 0,00
7 0,00 1,21 0,54 1,38 0,00
8 0,72 2,04 0,49 0,00 0,00
9 1,08 0,77 0,35 1,89 0,00
10 1,15 1,90 0,59 1,51 0,00
11 2,35 1,88 2,37 0,00 0,00
12 1,19 0,77 0,37 2,97 2,14
13 0,38 1,03 1,24 3,24 1,37
14 1,00 0,91 1,02 0,95 0,91
15 1,56 4,55 1,55 2,76 3,02
16 0,00 0,00 0,80 0,00 0,00
17 0,50 0,00 1,01 0,45 0,98
18 0,00 0,00 0,63 0,00 0,00
19 3,31 1,26 2,28 0,00 3,28
20 0,99 6,04 2,64 0,00 7,40
21 2,41 0,00 0,00 0,00 4,41
22 1,48 0,00 0,53 0,00 0,00
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Priloga 5. Vrednosti razmerja med variabilnostjo prostorsko odvisne komponente in
celotno variabilnostjo (FRAC_VAR) na zemljevidih izbranih rakov v posameznih
obmocjih UE Celje in UE Sentjur pri Celju, 1999-2008.

RAK FRAC_VAR
Vsi raki (C00—-C96) 0,089
Debelo ¢revo in danka (C18-C21) 0,829
Pljuca (C33, C34) 0,384
Dojka (C50) 0,688
Prostata (C61) 0,486
KoZa brez melanoma (C44) 0,538
Usta, Zrelo grlo (C00-14, C32) 0,313
Maternicno telo (C54) 0,304
Krvotvorni in limfati¢ni organi (C81-C96) 0,653
Ledvica (C64, C65) 0,704
Jetra (C22) 0,633
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