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Povzetek. Rake, ki jih pripisujemo ionizirajo€emu sevanju, lahko razdelimo na tiste, ki nastane-
jo zaradi sevanja naravnega ozadja, tiste, ki nastanejo zaradi izpostavljenost umetnim, najvec-
krat medicinskim virom sevanja ter sevanju radona. lonizirajoce sevanje lahko vodi v katero koli
vrsto rakave bolezni. Skupno naj bi zaradi sevanja naravnega ozadja in zaradi sevanja medi-
cinskih virov letno v Sloveniji zbolelo okoli 110 ljudi, zaradi sevanja radona pa Se enkrat toliko.

Izpostavljenost sonénim Zarkom ali pa uporaba solarijev ve€a tveganje za nastanek koznih
rakov — malignega melanoma in nemelanomskih koznih rakov. Okrog 90 % primerov koznih
rakov pripiSemo izpostavljenosti UV-zarkom. V Sloveniji letno za koznim melanom zboli okrog
500 oseb, za nemelanomskimi koznimi raki pa ve¢ kot 2.000.

Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) uvr$¢a glede na rakotvornost sevanje nizjih
energij, s frekvencami, manjsimi od 300 GHz, v skupino 2B, torej med mozne, a z malo konkret-
nimi dokazi potrjene rakotvorne snovi. Osebe, ki so mo¢no izpostavljene sevanju mobilnih te-
lefonov, imajo menda 1,5-krat vecjo verjetnost, da zbolijo za mozganskim rakom, gliomom.
Sevanje daljnovodov in gospodinjskih aparatov se izkazuje kot morebitno rakotvorno za ljudi, in
sicer pri nastanku otro$kih levkemij pri povprecni 24-urni izpostavljenosti, vecji od 0,3-0,4 uT.

V slovenski populaciji je ustrezna zascita pred soncem tisti javnozdravstveni ukrep, s katerimi
bomo preprecili najvec rakov, ki jih povzroca katerokoli sevanje.

uvoD

Marie Curie, vsem znana kot prva Zenska z Nobelovo nagrado ter ena od le
dveh oseb, ki je prejela Nobelovi nagradi na dveh razli¢nih podrogjih (fizika
in kemija), je celotno svoje raziskovalne zanimanje usmerila v prou¢evanje
radiokativnosti in radioaktivnega sevanja. V zacetnem obdobju je delovala
z mozem Pierrom, kasneje pa s prvo rojeno héerko Irene. Poleg v teoreti¢-
ne raziskave je Marie Curie veliko svoje pozornosti usmerila tudi v mozne
uporabne lastnosti radioaktivhega sevanja, v veliki meri tudi v medicini. Med
drugim je celo predpostavljala, da bi radioaktivho sevanje lahko ucinkovito
uporabili za uniCevanje rakavih celic, pri ¢emer bi zdrave celice ponovno
zrasle. Ob tem se ne ona ne njeni sodelavci niso zavedali, da je radioaktivho
sevanje samo rakotvorno. Marie Curie je z ranami na prstih, izmucéena in
skoraj slepa umrla zaradi aplastiCne anemije; z radioaktivnimi elementi je
nezascCitena rokovala vec¢ kot stirideset let. Njena hci Iréne je v svojem deve-
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tinpetdesetem letu umrla zaradi levkemije, enaka usoda pa je doletela tudi
njenega moza Frédérica Joliot-Curieja, s katerim sta si razdelila Nobelovo
nagrado za odkritje umetne radioaktivnosti [1, 2].

Na8e poznavanje ogroZenosti z rakom pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni io-
nizirajo€emu sevanju, se je v zadnji polovici stoletja mo¢no zvec€alo. Najvel
smo se naucili na prou€evanju prezivelih tragiCnega jedrskega bombardira-
nja Hiro8ime in Nagasakija. Poleg tega imamo dandanes na voljo rezultate
Stevilnih epidemioloskih raziskav, ki so prou€evale posledice izpostavljenosti
ionizirajo€emu sevanju zaradi zdravstvenih, poklicnih ali okoljskih razlogov
[3]. Ze dolgo je tudi znano in sprejeto, da dolgotrajna izpostavljenost sonénim
Zarkom, ki v elektromagnetnem spektru zavzemajo mesto med ionizirajo€imi
in neionizirajoCimi sevanji, povzro€a raka [4]. Danes med dokazane karci-
nogene uvr§€amo ultravijoli¢no sevanje (UV) tako naravnega kot umetnega
izvora [5]. Sevanja nizjih energij, s frekvencami manjsimi od 300 GHz, uvr-
8C€amo v skupino neionizirajoCih elektromagnetnih sevanj (EMS). Zaradi vse
vecje razSirjenosti uporabe raznovrstnih tehnik in elektriCnih naprav (npr. Si-
ritev elektri¢nih omreZzij, mobilne telefonije, naprav v gospodinjstvu), naras¢a
tudi zaskrbljenost ljudi, ki menijo, da je vecja in dolgotrajna izpostavljenost
elektricnim in magnetnim poljem povezana z razli¢nimi zdravstvenimi tvega-
nji, med katerimi je bojazen pred rakom na prvem mestu.

V priCujoCem prispevku je podan epidemioloSki pregled rakov, ki jih pove-
zujemo z razliénimi vrstami sevanja. SploSnim informacijam dodajava tudi
poskus izracuna Stevila rakov, ki bi jih v Sloveniji lahko pripisali izpostavlje-
nosti posameznim sevanjem. V izraCunu so uporabljeni podatki Registra
raka Republike Slovenije, ki Ze od leta 1950 zagotavlja podatke o incidenci,
prevalenci in prezivetju vseh, zbolelih za rakom, ki imajo stalno prebivaliS¢e
v Sloveniji [6].

KATERE SNOVI SO RAKOTVORNE?

Morebitno rakotvornost posamezne snovi ugotavljajo z bazi¢nimi in epi-
demioloskimi raziskavami. Pri bazi¢nih laboratorijskih raziskavah gre za
kratkotrajne poskuse na celi¢nih kulturah in bakterijah ter za dolgotrajne na
zivalih. Z analiticnimi epidemioloSkimi raziskavami preverjajo povezanost
med izpostavljenostjo in rakom pri loveku. O tem, ali je ta zveza pri ¢loveku
res vzro€na, ve€inoma presojajo skupine strokovnjakov, ki snovi na osnovi
strogo doloc¢enih meril razvr$€ajo v ve¢ skupin glede na stopnjo dokazane
povezanosti z rakom. Natancneje sva avtorici prispevka podali pregled po-
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stopka dolo¢anja rakotvornosti v prispevku Rejevega seminarja leta 2016 [7].
Za razumevanje tokratnega prispeva je klju¢no, da ponovimo, kako se snovi
razvrs€ajo na podlagi seznama Mednarodne agencije za raziskovanje raka
iz Lyona (ang. International Agency for Research on Cancer— IARC), poseb-
ne agencije Svetovne zdravstvene organizacije. Na seznamu te agencije so
kemikalije, njihove zmesi in proizvodni postopki pa tudi virusi in fizikalni de-
javniki razvrs€eni v Stiri skupine. V prvi skupini (skupina 1) so tisti, za katere
je dovolj dokazov o karcinogenosti za ljudi. Med njimi so najbolj znani azbest,
tobacéni dim, alkoholne pijaCe, z obravnavanega podrocja pa ionizirajoCe in
UV-sevanje. V skupini 2A so tisti, za katere vzro€na zveza Se ni dokazana, je
pa verjetna. Za fizikalne, kemi¢ne in bioloSke dejavnike v skupini 2B je manj
dokazov o karcinogenosti oziroma drugih moznih razlag ni mogoce izkljuciti.
V to skupino je razvr§€eno sevanje mobilnih telefonov, daljnovodov, gospo-
dinjskih aparatov ipd. V skupini 3 so kemikalije in drugi dejavniki, ki jih po
proucevanju zaenkrat Se ne morejo uvrstiti v nobeno od prej omenjenih sku-
pin. Seznam na osnovi novih spoznanj sproti dopolnjujejo; vsem je dostopen
na medmrezju, na spletnem naslovu https://monographs.iarc.fr/ cards_page/
preamble-monographs/.

IONIZIRAJOCE SEVANJE

Tista elektromagnetna valovanja, ki imajo dovolj veliko energijo, da cepijo
kemijske vezi, imenujemo ionizirajoa sevanja. Med njih spadajo zarki y, zar-
ki X ter visoko energijski delci a, B, protoni in nevtroni. Najpomembne;jsi vir
ionizirajoCega sevanja so radioaktivni elementi, ki so sestavni del zemeljske
skorje in globljih plasti. Skupaj s sevanjem kozmicnih zarkov tvorijo t.i. narav-
no ozadje, ki je odgovorno za vec¢ kot dve tretjini skupne doze ionizirajoCega
sevanja, ki smo mu izpostavljeni na Zemlji. Glavni umetni vir ionizirajoCega
sevanja so postopki, ki jih uporabljamo za diagnosti¢ne in terapevtske na-
mene v medicini, po velikosti jim sledijo doze prejete po jedrskih poskusih,
na zadnjem mestu po pomembnosti pa je ionizirajoe sevanje, ki nastane
ob vzdrzevanju jedrskih reaktorjev. Ocenjeno je bilo, da je letni prispevek
naravnega ozadja 2,5 mSy, letni prispevek iz umetnih virov pa je med 0,4 in
1,5 mSv. Celotni prispevek dosedanijih jedrskih poskusov v svetu je 7,2 mSy,
celotni prispevek jedrske nesre¢e v Cernobilu pa je 0,72 mSv. Letni prispe-
vek Nuklearne elektrarne Krsko je manjsi od 0,02 mSv.

lonizirajoCe sevanje je med najbolje preu¢enimi karcinogeni. Nase danasnje
vedenje o njegovem vplivu na zdravje in o njegovih bioloSkih ucinkih teme-
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lji predvsem na epidemioloskih Studijah na prezivelih po padcih atomskih
bomb na Hirod§imo in Nagasaki leta 1945, na ljudeh, ki so bili obsevani v
okviru terapije, na poklicno izpostavljenih in na ljudeh izpostavljenih sevanju
po jedrskih nesregah (Cernobil 1986). Izsledke teh raziskav dopolnjujejo po-
datki pridobljeni pri poskusih na zivalih, namenjenih predvsem ugotavljanju
vpliva razlicnih vrst sevanja ter ¢asa in vzorca izpostavljenosti na bioloski
ucinek. Na podlagi vseh znanih dejstev je Mednarodna agencija za razisko-
vanje raka sevanje zarkov y in X uvrstila med kancerogene skupine 1 — med
dejavnike, za katere je dovolj dokazov, da povzroc€ajo raka. Tveganje za na-
stanek raka je odvisno od intenzitete sevanja, energije posameznega fotona
in absorbirane koliine energije v izpostavljeno tkivo. lonizirajo€e sevanje
lahko vodi v katerokoli vrsto rakavega obolenja, latentna doba, ki je potreb-
na, da se bolezen razvije pa je odvisna od obcutljivosti posameznega tkiva
za sevanje. Velika prejeta doza zarkov y in X poveca tveganje za razvoj vseh
vrst levkemij (z izjemo kroni¢ne limfocitne levkemije) za priblizno petkrat,
vec kot petkrat povec¢ano pa je tudi tveganje raka S€itnice pri ljudeh, ki so bili
izpostavljeni velikim dozam v otroStvu. Ker se izpostavljenosti ionizirajoemu
sevanju iz umetnih virov dandanes ni mogoce popolnoma izogniti, je Medna-
rodna agencija za radioloSko za&c€ito priporoc€ila omejitev Se dopustne letne
ekvivalentne doze iz umetnih virov na ¢loveka na 1 mSy, za izpostavljene
delavce pa omejitev petletne prejete doza na 100 mSv.

Radon je radioaktivni plin, ki nastane z naravnim razpadom radioaktivnih
elementov kot je uran. Nahaja se v tleh in kamninah zemeljske skorje. Plin
radon se iz tal in kamnin premika v zrak in v podzemne in povrSinske vode
ter je prisoten tako na prostem kot v zaprtih prostorih. Izpostavljenosti ra-
donu sicer ne moremo prepreciti, lahko pa jo zmanjSamo, predvsem na
mestih, kjer se ljudje dalj asa zadrZujejo, torej v domovih, Solah, vrtcih in
na delovnih mestih. Med enostavnej$e ukrepe sodi zraenje kletnih ali dob-
ro izoliranih prostorov, zahtevnej$e pa so sanacije zgradb (npr. betoniranje
temeljnih ploSc).

Zavedanje o Skodljivosti radona sega Ze v 16. stoletje, ko so v Nemciji in na
Ceskem $tevilni rudarji umirali za tako imenovano »Schneberg krankheit«.
IARC je radon in njegove razpadne produkte uvrstila med snovi, ki so gotovo
rakotvorne za €loveka (skupina 1) leta 1988 [5]. Ocenjujejo, da je vsak dese-
ti pljuéni rak posledica izpostavljenosti radonu oziroma njegovim razpadlim
produktov. Zelo pomembno je tudi zavedanje povezave med izpostavljeno-
stjo radonu in kajenjem.

Slovenija sodi med obmocja z vedjimi koli¢inami radona v tleh. Skladno z
Uredbo o nacionalnem radonskem programu (Ur. |. &t. 18/18 in 86/18) se
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obmocja z ve€ radona v tleh nahajajo v Stiriindvajsetih slovenskih obcinah -
najbolj izpostavljeni so prebivalci na jugovzhodu Slovenije. Rutinski pregledi
podatkov Registra raka Ze od 60-ih let naprej kazejo, da imajo prebivalci
upravne enote Kocevije, to je ob&in Kocevje, Kostel in Osilnica v primerjavi z
ostalo Slovenijo vedje tveganje pljuénega raka.

Koliko primerov raka bi lahko pripisali ionizirajoéemu sevanju v
Sloveniji?

Rake, ki jih pripisujemo ionizirajo€emu sevanju, lahko razdelimo na tiste,
ki nastanejo zaradi sevanja naravnega ozadja, tiste, ki nastanejo zaradi iz-
postavljenost umetnim, najveckrat medicinskim virom sevanja, ter sevanju
radona. V Sloveniji e nismo pripravili nobene epidemioloSke analize, ki bi
opredelila populacijske pripisljive deleze (ang. Population Attributable Fra-
ction — PAF) za katerega koli od omenjenih virov ionizirajoega sevanja,.
Pri tokratnem poskusu prikaza bremena raka v na$i populaciji zaradi izpo-
stavljenosti ionizirajo€emu sevanju smo tako za osnovo vzeli tuje oziroma
mednarodne ocene, ki so nam dostopne v epidemioloski literaturi. Najbolj
celovito sta podrocje obdelala Parkin in Darby, ki sta podala PAF za britan-
ske bolnike, ki so za rakom zboleli leta 2012 tako zaradi izpostavljenosti
naravnemu ozadju, radonu, in tudi razli¢nim medicinskim postopkom [8].

V Tabeli 1 je prikazan PAF naravnega ozadja in medicinskih virov, kot sta
jih izracunala Parkin in Darby. Obravnavata devet lokacij raka ter dodatno
podajata pripisljivi delez pri vseh rakih, povezanih s sevanji. Podobnega
izracuna se je v francoski populaciji za medicinsko izpostavljenost lotila Ma-
rant-Micallefova s sodelavci [9]. Francoski izracun je pripravljen po drugacni
metodi, kar naj bi bil razlog, da so vrednosti skupnega PAF relativho podob-
ne (0,9 % / 1,0 %), Ceprav naj bi bili pripisljivi delezi v Franciji zaradi vec¢jega
Stevila diagnosti¢nih pregledov precej vi§ji. V Tabelo 1 so primerjalno dodani
tudi PAF, izraCunani za Francijo. Za izraCun Stevila rakov, ki bi jih lahko izpo-
stavljenosti sevanju naravnega ozadja ali sevanju medicinskih virov pripisali
v Sloveniji, smo uporabili PAF, kot sta jih podala Parkin in Darby. Skupno naj
bi zaradi sevanja naravnega ozadja in zaradi sevanja medicinskih virov letno
v Sloveniji zbolelo okli 110 ljudi. Tabela 1 prikazuje ocenjeno Stevilo bolnikov
v Sloveniji zaradi ionizirajo¢ega sevanja (radon je izklju¢en).
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Tabela 1. Populacijski pripisljivi delezi (PAF - population attributable fraction) prime-
rov raka zaradi izpostavijenost ionizirajoCemu sevanju (sevanje radona izklju¢eno),
kot so jih ocenili za Veliko Britanijo [8] in Francijo [9]. Povpreéno letno Stevilo novo
zbolelih ter povprecno letno Stevilo novo zbolelih, ki jih lahko pripiSemo izpostavije-
nost ionizirajo¢emu sevanju v Sloveniji (2012—-2016)

Stevilo primerov
raka, povpre¢no
PAF (UK)1 g PAF letno pripisano
. — naravno PAF (UK)' - - N, LI
Lokacija raka S L (Francija) 2 — . 5 | ionizirajocemu
ozadje in medicinski viri L Slovenija .
O medicinski viri sevanju (brez
medicinski viri
radona), Slo-
venija
Poziralnik 2,7 2,7 0,5 87 2,3
Zelodec 1,2 1,2 0,8 462 55
Debelo ¢revo
in danka 1,6 1,5 1,0 1435 23,0
Jetra 0,8 0,8 0,4 210 1,7
Plju¢a 1,2 1,1 1,3 1380 16,6
Dojka
(zenske) 0,9 0,4 1,1 1322 11,9
Secéni mehur 2,5 2,4 2,0 341 8,5
Séitnica 0,7 0,7 0,2 181 1,3
Levkemije 8,9 1,7 3,3 303 26,9

'Referenca 8
2Referenca 9
3Povprecno letno Stevilo zbolelih, Slovenija 2012-2016 [6]

Po izraunu Parkina in Darbya lahko radonu pripiSemo 4,2 % plju¢nih rakov
pri moskih in 5,4 % pri Zenskah (oba spola skupaj 4,7 %). Kot ze omenjeno,
imamo v Sloveniji, predvsem v juznem delu, izrazito visoke koncentracije
radona v tleh. Togledno se zdi, da bi lahko britanske vrednosti podcenile
slovensko situacijo. IARC v svoji monografiji [5] poudarja, da se PAF pljuc-
nega raka zaradi radona v razli¢nih evropskih populacijah precej razlikujejo.
Vrednosti ocenjujejo z 8—15 %. Dodatni problem pri dolo€anju PAF plju¢ne-
ga raka zaradi radona je sinergisticna povezava med radonom in kajenjem
— tveganje pljuénega raka (in s tem tudi PAF) pri kadilcu, izpostavljenemu
radiju, se multiplicira in ne seSteva. Ker opazujemo v slovenski populaciji pri
incidenci plju¢nega raka v zadnjih desetletjih izrazit na spol vezani kohortni
u€inek (pri moskih v Sloveniji zaradi zmanjSanega deleza kadilcev pljucni
rak Ze dvajset let stagnira, pri Zenskah pa je v strmem porastu, saj zbolevajo
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generacije, ki so bile rojene po drugi svetovni vojni, ko je bil delez kadilk v
populaciji velik) [10, 11], je praktiéno nemogoce za posamezno leto izlociti
ustrezen deleZ zbolelih, pri katerih je za bolezen (so)odgovoren radon. Ste-
vilka pa zagotovo ni majhna, saj po podatkih Registra raka zboli za plju¢nim
rakom na letni ravni v Sloveniji okoli 1.500 oseb. Podrobnejsa epidemioloska
analiza tega podrocja bi bila v nasem prostoru vsekakor potrebna, saj breme
pljuénega raka zaradi radona v Sloveniji oCitno presega breme rakov, nasta-
lih zaradi drugih virov ionizirajoCega sevanja.

ULTRAVIJOLOCINO SEVANJE

Izpostavljenost sonénim Zarkom ali pa uporaba solarijev vea tveganje
za nastanek koznih rakov — malignega melanoma ter nemelanomskih ko-
znih rakov. kot sta bazaliom in plos¢atoceli¢ni karcinom. Bolj so ogrozene
svetlopolte osebe z velikim Stevilom pigmentnih znamenj. Izpostavljenost
UV-Zarkom je vecja v ekvatorialnem pasu, v visokogorju in v predelih s
stanjSano ozonsko plastjo. Tveganje malignega melanoma povezujejo z
intenzivno ob&asno izpostavljenostjo sonénim Zarkom, predvsem v mlados-
ti, medtem ko je za nastanek nemelanomskega koznega raka pomembna
kroni¢na in celokupna zivljenjska izpostavljenost [4]. IzraCunano je bilo, da
lahko okrog 90 % primerov koznega raka pripiSemo izpostavljenosti UV-zar-
kom, pri mlajSih zbolelih Se precej vec [12]. V preventivi sta klju¢na zascita
pred UV-zarki (predvsem v otroStvu) in zgodnje prepoznavanje bolezni.

Maligni melanom ima 5-10-odstotni delez vseh primerov koznih rakov. V
Sloveniji se kozni melanom uvrs€a po pogostosti na 7. mesto med vsemi
raki. Letno zboli skoraj 500 ljudi, umre pa jih nekaj ve¢ kot 100. Bolezen je
nekoliko pogostejSa v osrednji in zahodni Sloveniji. Bistvenih razlik po spolu
ne opazamo, zbolevajo ze mlajsi od 30 let, se pa tveganje ve€a s starostjo.
Kozni melanom najpogosteje vznikne na trupu in okoncinah. Prognoza me-
lanoma je dobra, ¢e se odkrije, preden se razSiri v bezgavke ali oddaljene
organe. Bolniki z omejeno boleznijo prezivijo 5 let v ve¢ kot 90 % [6, 11].

Nemelanomski kozni rak je najpogostejSi rak med vsemi raki v Sloveniji.
Letno pri nas zboli okrog 2.000 oseb. Stevilo zbolelih se vsako leto zveéa
za 2 %. Incidenca je najvecja v osrednji Sloveniji, na Primorskem in v Prek-
murju. Ker ta rak ne zaseva, je umrljivost majhna — letno zabeleZimo okrog
30 smrti. Zbolevajo predvsem starejsi; v skupini starejSih od 80 let, zboli za
nemelanomskim koznim rakom 650 oseb na 100.000 prebivalcev. Bolezen
se v dveh tretjinah primerov pojavi na glavi in vratu, redkeje na trupu in le
izjemoma na okoncinah [6, 11].
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NIZKOFREKVENCNA SEVANJA

Sevanja niZjih energij s frekvencami, manjSimi od 300 GHz, uvr§¢amo v sku-
pino neionizirajoCih elektromagnetnih sevanj (EMS). Njihovi biolo$ki u€inki
so lahko le posledica absorpcije energije sevanja (in ne cepljenja kemijskih
vezi), ki pa pada s kvadratom razdalje med virom in obsevanim tkivom, tako
da je morebitno tveganje za nastanek Skodljivih u€inkov le v neposredni
blizini virov nizkofrekvenénega EMS. Radiofrekvenéna EMS, med katere
uvrd€amo sevanja mobilnih in brezvrvi¢nih telefonov, njihovih baznih postaj,
brezzi€nih internetnih sistemov ter radijskih in televizijskih oddajnikov, s fre-
kvencami med 100 kHz in 300 GHz so od leta 2011 uvr§&ena med snovi, za
katere vzro€na zveza z nastankom raka $e ni potrjena, je pa mogoca (IARC,
skupina 2B). Osebe, ki so mo&no izpostavljene sevanju mobilnih telefonov,
so menda do 1,5-krat bolj ogroZzene z nastankom mozZganskega raka glioma.

Gospodinjski elektri¢ni aparati, elektricne napeljave, daljnovodiin transforma-
torske postaje delujejo na frekvencah med 0,1 in 300 Hz (najpogosteje med
50 in 60 Hz). Ta sevanja uvrs€amo med EMS z izredno nizko frekvenco delo-
vanja (ang. Extremely Low-Frequency, ELF EMS); pogovorno jih imenujemo
kar nizkofrekven¢na EMS. Proucevanje ELF EMS kot moznega kanceroge-
na dejavnika se je zacelo leta 1979, ko sta Wertheimer in Leeper objavila, da
otroci, ki zivijo v blizini visokonapetostnih daljnovodov, pogosteje zbolevajo
za levkemijami, limfomi in tumorji osrednjega zivénega sistema [13]. Tej ob-
javi so sledile Stevilne bolje ali slabSe zastavljene epidemioloske raziskave
na otrocih in odraslih, za bivalno ali poklicno izpostavljenost ter za Stevilne
razlicne zdravstvene izide. Rezultate vsaj priblizno relevantnih raziskav sta
ovrednotila in zdruzila v dveh objavah Ahlbom s sodelavci in Greenland s
sodelavci leta 2000 [14, 15]. Tudi razne mednarodne organizacije, npr. IARC
(2002), Svetovna zdravstvena organizacija, 2007), Mednarodna komisija za
varstvo pred neionizirnimi sevanji (ang. International Commission on Non-I-
onizing Radiation Protection — ICNIRP, 2010), Znanstveni odbor za nova in
novo opredeljena zdravstvena tveganja (ang. Scientific Committee on Emer-
ging and Newly Identified Health Risks — SCENIHR; mnenje objavljeno 2009
in nadgrajeno 2015, SCENHIR 2015), anglesSka Nacionalna agencija za
zdravje (ang. Health Protection Agency — HPA, HPA 2006) opravljajo obc¢a-
sne preglede rezultatov objavljenih raziskav, da bi lahko predlagale nadaljnje
usmeritve glede zascite prebivalstva pred morebitnim vecjim tveganjem. Ce-
lostni pregled objavljenega smo v okviru raziskave Analiza izpostavljenosti in
dolocitev ukrepov za zmanjSevanje sevalnih obremenitev na DV 2 x 400 kV
Beri¢evo-Divaca pripravili tudi v raziskovalni skupini avtoric prispevka [16].
Trenutno po proucitvi vseh moznih vidikov ne moremo govoriti 0 vzro¢ni po-
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vezanosti med izpostavljenostjo ELF MP in razli€nimi zdravstvenimi izidi.
Rezultati raziskav so si nasprotujoCi, osnovni bioloski in fizioloSki mehanizmi
vpliva ELF MP na ¢loveski organizem (in tudi na druge organizme) pa so
slabo poznani in ne pojasnjujejo mehanizmov vpliva na zdravje. Dejstvo je
tudi, da so dosedanje epidemioloSke raziskave pogosto podvrzene razli¢-
nim metodoloskim teZzavam, ki zmanjSujejo zanesljivost rezultatov, kot so:
nenatanc¢no doloCanje izpostavljenosti ELF MP, majhno Stevilo vklju¢enih
primerov, neupostevanije drugih, Ze poznanih motecih dejavnikov in drugi.

Kot morebitno rakotvorno za ljudi se izkazuje ELF MP le za otroSke levkemi-
je, in sicer pri arbitrarno dolo€eni povprec¢ni 24-urni izpostavljenosti, vedji od
0,3-0,4 uT. Ocene izpostavljenosti populacije govorijo o delezu, ki je manj-
Si od 5 % (za Slovenijo je bila podana ocena, da je ELF EMS, vedjim kot
0,4 uT izpostavljenih 1 % otrok), populacijski pripisljivi delez ELF EMS pri
otro8kih levkemijah pa naj bi bil okrog 2 %. Pri odraslih rezultati za nobenega
od proucgevanih rakov niso enoznacni, zato o0 morebitni vzro€ni povezanosti
trenutno ne moremo govoriti. Na podro¢ju drugih zdravstvenih izidov se na-
kazuje morebitna povezava predvsem s poklicno izpostavljenostjo, ki pa Se
ni potrjena. Tudi pri povezanosti izpostavljenosti ELF MP s pojavom nespe-
cifi€nih simptomov trenutno ne moremo govoriti o vzroéni zvezi.

Koliko rakov bi lahko pripisali nizkofrekvenénim sevanjem v Sloveniji?

Rak pri otrocih je redka bolezen — vsako leto zboli za rakom okrog 50 ot-
rok, mlajsSih od 15 let. Med otroSkimi raki so s priblizno tretjinskim delezem
med vsemi raki najpogostejSe levkemije (priblizno 15 novih primerov letno),
med njimi je kar 80 % akutnih limfoblastnih levkemij. Zaradi majhnega Stevila
primerov v posameznem letu opazimo pri ocenjevanju ¢asovnega trenda po-
javljanja levkemij precejSnja nihanja, vseeno pa ni opaziti rasti Stevila novih
primerov v zadnjih letih ali desetletjih.

Dejavniki, ki ve€ajo tveganje levkemij pri otrocih, so e v precejSnji meri
neznani. V Stevilnih raziskavah se preucujejo gentski dejavniki, pred- in
po-porodna izpostavljenost razlicnim dejavnikom iz okolja ali okuzbam ter
seveda interakcije med njimi. Med okoljskimi dejavniki lahko danes z go-
tovostjo kot dejavnik tveganja navedemo le izpostavljenost ionizirnemu
sevanju. V skupino 1 IARC v povezavi z otroSkimi akutnimi levkemijami je
uvrs€enih Se nekaj kemikalij in zdravil (benzen, ciklofosfamid, etopozid itd.).
Navedeno tudi pojasnjuje opaZanje, da se veliko otroskih levkemij pojavi kot
sekundarni tumor pri otrocih, ki so bili podvrzenimi intenzivnemu onkolos-
kemu zdravljenju primarnega raka. Nizkofrekvenéno EMS spada v skupino
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2B IARC, torej med mozne, a z malo konkretnimi dokazi potrjene rakotvorne
SNOVi.

Danasnje znanje nam torej omogocCa teoreti¢no oceno Stevila za levkemijo
zbolelih otrok, katerih bolezen bi lahko povezali z izpostavljenostjo nizkofre-
kvenénemu EMS. Dejstvo je, da bi bile te Stevilke za naSo drzavo izredno
majhne (ne ved kot posamezen primer vsakih nekaj let). Se bolj pomembno
pa je ponovno poudariti, da zanesljivih dokazov o nizkofrekvenénem EMS
kot povzrocitelju raka nimamo ter da je zato preStevanje Stevila zbolelih za-
radi te izpostavljenosti ponavadi motivirano bolj politi€no kot znanstveno.
Z javnozdravstvenega vidika bi bilo gotovo ustrezneje pozornost usmeriti v
prepreCevanje izpostavljenosti nevarnejSim dokazanim rakotvornim dejav-
nikom, ki smo jim z bivanjem v nasi druzbi in okolju vede ali pa nevede
izpostavljeni.

ZAKLJUCEK

Strokovnjaki, zdruzeni pod okriiem Mednarodne agencije za raziskovanje
raka, so v sklopu zdravstvene strategije EU leta 2014 oblikovali Cetrto ver-
zijo Evropskega kodeksa proti raku. Sestavili so dvanajst nasvetov, ki naj
bi ob upostevanju pripomogli k zmanj8anju zbolevnosti in umrljivosti za ra-
kom. Priporocila so seveda taka, da ne varujejo le pred rakom, pac pa tudi
pred drugimi kroni¢nimi boleznimi, predvsem boleznimi srca in oZilja. Zato
bi moralo upoStevanje priporocil Evropskega kodeksa izboljSati zdravstveno
stanje nasploh. Aktualni Evropski kodeks proti raku (Slika 1) med dvanajstimi
nasveti proti raku priporo€a tudi izogibanje sevanju, in sicer se v 7. nasvetu
opredeli do zasd&ite pred UV-zarki (naravnimi in umetnimi), v 9. nasvetu pa
svetuje zmanjSevanje izpostavljenosti radonu.

Slika 1.Evropski kodeks proti rak, 2014 — nasveta Stevilka 7 in 9

PREVIDNO SE SONCITE!

* Sontite se pred enajsto uro dopoldne
in po tretji uri popoldne; uporabljajte
zas¢itna oblatila in kreme. Pazite, da
vas, 5e posebej pa otrok, ne opele
sonce!

* Tudi sonenje v solarijih nivamo, saj
je utinek podoben kot pri soncu.

*», VARUJTE SE PRED
IONIZIRAJOCIM SEVANJEM!

* Kjer je v zemljistu vec radioaktivnega
elementa radona, lahko prodira v

stavbe - v bivalne in delovne prostore.

* Redno zratenje pomembno zmanjia
koncentracijo radona v prostorih in je
zadtita pred nastankom pljutnega raka.
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Tudi v slovenski populaciji je ustrezna zas€ita pred soncem tisti javnozdra-
vstveni ukrep, s katerimi bomo preprecili najve¢ rakov, ki jih povzro€a ka-
tero koli sevanje. Avstralcem je v svoji drzavi, ki ima eno najvecjih incidenc
koZnega raka, uspelo s ciljanim preventivnim ukrepom zmanj3ati incidenco
malignega melanoma pri mladih [17], medtem ko se Stevilo zbolelih povsod
po svetu (tudi v Sloveniji [11]), kljub splo$nim preventivhim ukrepom veca
[18-20]. V Sloveniji strokovnjaki Nacionalnega instituta za javno zdravje ze
vecC kot deset let izvajajo preventivni program za otroke in Solarje »Varno s
soncem«. Vsako leto ve¢ kot 50.000 otrokom (in posredno vsaj toliko star-
§em) organizirano priporo¢ajo samozascitno ravnanje pred soncénimi zarki.
Verjamemo, da se bodo ucinki programa pokazali v naslednjih letih z zmanij-
Sanim bremenom koznega raka.
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