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1ZVLECEK

Izhodisce: V ob¢ini Kanal ob Soci so prebivalci dolgotrajno
izpostavljeni preteklemu onesnazenju z azbestom ter sodobnim
izpustom iz soseziga odpadkov v cementarni. Prispevek
obravnava ¢asovne trende raka z osredotoc¢enostjo na mezo-
teliom ter ocenjuje povezavo med okoljskimi onesnazevali in
pojavnostjo raka.

Metode: Na podlagi podatkov Registra raka Republike Slovenije
so predstavljeni trendi starostno standardiziranih stopenj (SSS)
incidence in umrljivosti za vse rake (2001-2020) in mezote-
liom (2001-2022) v Kanalu ob So¢i, Goriski statisti¢ni regiji

in Sloveniji. Povzeti so izsledki krovnega pregleda literature o
povezavi med rakom in onesnazevali pri sosezigu (1980-2023)
ter opisno-korelacijske geografske analize za tveganje raka (vsi,
plju¢ni, ne-Hodgkinov limfom, sarkomi) v obdobju 2011-2020
glede na ocene PM10 in kroma (Cr) v tleh v §tirih ob¢inah (Kanal
ob So¢i, Tolmin, Nova Gorica, Brda).

Rezultati: Incidenca raka v Kanalu ob So¢i je visja kot v Goriski
regiji in Sloveniji zaradi ve¢ mezotelioma, vendar SSS ostaja
stabilna, medtem ko v Goriski in Sloveniji narasca. Vrh mezoteli-
oma v Sloveniji je nastopil okoli leta 2004, od obdobja 2014-2022
belezimo letni upad za 3,1 %. Dokazov o povezavi med rakom

in onesnazevalci iz soseziga ni; povezav s PM10 in Cr nismo
ugotovili.

Zakljucek: Presezek bremena raka v Kanalu ob Sodi je predvsem
posledica pretekle izpostavljenosti azbestu; vpliva soseziga nismo
potrdili. Razvita metodologija omogoca nadaljnje spremljanje
vplivov okolja. Na tej podlagi podajamo predloge za javnozdra-
vstvene ukrepe.

Kljucne besede: rak, onesnazevala, sosezig odpadkov,
Anhovo, mezoteliom, azbest

ABSTRACT

Background: In the municipality of Kanal ob Soci, residents are
exposed to historical asbestos pollution and current emissions from
waste co-incineration in a cement plant. This paper discusses the
trends over time in the cancer burden with a focus on mesothelioma
and assesses the association between environmental pollutants and
cancer incidence.

Methods: Using data from the Slovenian Cancer Registry, we
present the trends in the age-standardised incidence and mortality
rates (ASRs) for all cancers (2001-2020) and mesothelioma
(2001-2022) in Kanal ob Soci, the Goriska statistical region,

and in Slovenia as a whole. We summarise the findings from an
umbrella review on the association between cancer and pollutants
Jrom co-incineration (1980-2023), and from a descriptive-correla-
tional geographical analysis of cancer risk (all cancers, lung cancer,
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non-Hodgkin lymphoma and sarcomas) in the 2011-2020 period in

relation to the estimated PM10 levels and chromium (Cr) in the soil

across four municipalities (Kanal ob Soci, Tolmin, Nova Gorica and
Brda).

Results: The cancer incidence in Kanal ob Soci is higher than in the
Goriska region and in Slovenia as a whole, mainly due to a higher
number of mesothelioma cases. However, the ASR remains stable
in Kanal ob Soci, while it is increasing in the Goriska region and in
Slovenia. The peak of mesothelioma incidence in Slovenia occurred
around 2004; from 2014 to 2022, we can observe an annual decline
of 3.1%. There is no evidence of an association between cancer and
emissions from co-incineration. No links were found with the PM10
or Cr levels.

Conclusion: The excess cancer burden in Kanal ob Soci is
primarily due to historical asbestos exposure; the impact of waste
co-incineration was not confirmed. The developed methodology
enables continued environmental impact monitoring. Based on this,
we propose some public health measures.

Keywords: cancer, pollutants, waste co-incineration, Anhovo,
mesothelioma, asbestos
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Rak je skupno ime za vec kot dvesto razli¢nih bolezni, pri katerih
lahko do 10 % bremena pripisemo izpostavljenosti okoljskim
dejavnikom, kot so son¢no sevanje, radon idr. (1), ter okrog 5 %
poklicni izpostavljenosti rakotvornim snovem (2). V Sloveniji
med najbolj z rakotvornimi snovmi obremenjena obmocja sodi
ob¢ina Kanal ob So¢i v srednji Soski dolini, ki spada v Gorisko
statisti¢no regijo (3,4). Od leta 1921 v naselju Anhovo deluje
cementarna, kjer so proizvajali azbestno-cementne izdelke vse do
prepovedi azbesta v Sloveniji leta 1996 (5), pozneje pa cementne
izdelke. Za energetske potrebe cementarne se od leta 1981
poskusno, od leta 2007 naprej pa stalno izvaja sosezig razli¢nih
vrst odpadkov (6). Zaradi preteklih izpostavljenosti azbestu

ter potencialno rakotvornih onesnazeval, ki lahko nastajajo pri
sosezigu odpadkov, prebivalci in strokovna javnost izrazajo skrb
glede bremena raka tako med zaposlenimi v cementarni kot tudi
med okoliskim prebivalstvom. Za oblikovanje u¢inkovitih politik
varovanja zdravja prebivalstva je zato nujen celostni pristop k
epidemioloskim raziskavam in javnozdravstvenemu ukrepanju.

Breme rakavih bolezni v Sloveniji spremljamo v Registru raka
Republike Slovenije (Register raka), ki od leta 1950 zbira kako-
vostne in zanesljive podatke o vseh novoodkritih primerih raka
ter omogoca spremljanje incidence, prevalence in umrljivosti (7,
8). Podatki iz Registra raka omogocajo tudi izvedbo geografskih
analiz in povezovanje z drugimi zdravstvenimi in demografskimi
zbirkami, kar omogoca celovitej$e raziskave morebitnega vpliva
okoljskih dejavnikov na pojavnost raka (9, 10).

Namen nasega prispevka je:

»  predstaviti casovne trende bremena raka s poudarkom na
mezoteliomu v Kanalu ob Sod¢i, Goriski statisti¢ni regiji in
Sloveniji;

e predstaviti izsledke studije o potencialni povezanosti med
rakom in izbranimi snovmi, ki se lahko v okolju pojavljajo
zaradi izpustov pri sosezigu odpadkov;

«  predlagati klju¢ne javnozdravstvene ukrepe za krepitev
zdravja prebivalcev v Kanalu ob So¢i in sirsi Goriski stati-
sti¢ni regiji.

Predstavili bomo zadnje dostopne podatke o bremenu raka v

Sloveniji in Goriski statisti¢ni regiji (v ¢asu priprave te raziskave

so bili na razpolago podatki za vse rake do leta 2020 in mezote-
liom do leta 2022) (8), klju¢ne ugotovitve nasih povezanih epi-
demioloskih raziskav (4, 11) in ciljnega raziskovalnega projekta
»Ocena potencialnega vpliva seziga in soseziga odpadkov na
zdravstvene posledice pri ljudeh: modelna studija na primeru ce-
mentarne Salonit Anhovo« (12). Uporabljene podatke in metode
v teh raziskavah smo Ze natanc¢no opisali drugje (13, 14).

1 f:A_SOVNI TRENDI BREMENA RAKA V KANALU 0B socl,
GORISKI STATISTICNI REGIJI IN SLOVENIJI

V obdobju 2016-2020 je v Sloveniji letno za rakom zbolelo v
povprecju 16.000 ljudi, od tega 950 (5,9 %) v Goriski statisti¢ni
regiji in 50 ljudi (0,3 %) v ob¢ini Kanal ob Soci. Pojavljanje raka
lahko primerjamo med razli¢no velikimi populacijami tako, da
stevilo novoodkritih rakov delimo s stevilom prebivalcem na
dolo¢enem obmocju v istem letu, s ¢imer dobimo grobo inci-
dencno stopnjo (GS). V obdobju 2001-2020 se je GS vseh vrst
raka v Sloveniji povecala za 45 %, v Goriski statisticni regiji za 53
%, v Kanalu ob Soci pa za 31 %. Glavni vzrok za to povecanje je
hitro staranje prebivalstva — ve¢ kot dve tretjini novih primerov
raka v Sloveniji se pojavi pri starejsih od 65 let (8). Starostna po-
razdelitev bremena raka je v Kanalu ob So¢i in Goriski statisti¢ni
regiji zelo podobna porazdelitvi v Sloventiji.

Ker se prebivalstvo stara, se s casom spreminja tudi starostna
struktura prebivalstva. Za zanesljivejso primerjavo pojavljanja
neke bolezni skozi ¢asovna obdobja, med razli¢no velikimi
geografskimi obmodji oziroma na splosno med populacijami z
razli¢no starostno strukturo uporabljamo starostno standardizi-
rano inciden¢no stopnjo (SSS) (15).

V Goriski statisti¢ni regiji se podobno kot drugod po Sloveniji
SSS raka od leta 1961 stalno zvisuje, vendar pocasneje kot GS. V
zadnjem obdobju 2001-2020 se SSS v Goriski statisti¢ni regiji
zvisuje statisticno znacilno povprecno za 1,4 % na leto, v Sloveniji
povprecno za 1,0 % na leto, medtem ko v ob¢ini Kanal ob So¢i
ostaja stabilna (slika 1 levo). Na splo$no je breme raka v Kanalu
ob Soci vecje kot v Goriski statisti¢ni regiji in Sloveniji (slika 1
levo), kar velja tako za moske (SSS za Kanal ob So¢i: v 2016-2020
zabeleZenih 852 primerov raka na 100.000 prebivalcev) kot za
zenske (565 na 100.000 prebivalcev).

V Sloveniji vec¢ kot polovico vseh rakov predstavljajo rak dojk,
prostate, debelega ¢revesa in danke, pljuc ter nemelanomski
kozni raki (8). Tudi trendi pojavljanja desetih najpogostejsih
vrst raka skozi ¢as v Goriski statisti¢ni regiji in ob¢ini Kanal

ob So¢i se skozi 20-letno obdobje ne razlikujejo pomembno

od trendov v Sloveniji - z izjemo pojavljanja mezotelioma, ki
jeredek rak vdrugih delih Slovenije. V ob¢ini Kanal ob Soci je
mezoteliom s prvega mesta med najpogostejsimi raki s¢casoma
zdrsnil na ¢etrto mesto v obdobju 2016-2020 (slika 2). Ce torej
pri analizah izvzamemo presezek mezotelioma, je breme raka v
Kanalu ob Soci primerljivo s preostalo Slovenijo, kar potrjuje tudi
prikaz SSS nassliki 1 desno (vsi raki brez mezotelioma), kjer se
incidenca raka v Kanalu ob So¢i v zadnjem obdobju 2016-2020
povsem pribliza slovenskim vrednostim. Splosen ¢asovni trend
v 20-letnem obdobju se le minimalno spremeni (za 0,1 odstotno
toc¢ko) v Kanalu ob So¢i in Goriski statisti¢ni regiji, ko iz analize
odstranimo mezoteliom (slika 1 desno).

V obdobju 2016-2020 je nemelanomski kozni rak zasedel prvo
mesto med najpogostejsimi raki v Sloveniji, Goriski statisti¢ni
regiji in ob¢ini Kanal ob So¢i, kozni melanom pa Sesto mesto v
Goriski statisti¢ni regiji in deveto v Kanalu ob Soci, vendar sta
SSS za ti obe vrsti koznega raka v ob¢ini in Goriski statisti¢ni
regiji podobni ali nizji od slovenskega povpredja (tabela 1).
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Slika 1: Starostno standardizirana incidencna stopnja (slovenski standard) vseh vrst raka na 100.000 prebivalcev po 5-letnih obdobjih v 2001-2020 v
obcini Kanal ob Soci, Goriski statisti¢ni regiji in Sloveniji (levo vsi raki, desno vsi raki brez mezotelioma).
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Slika 2: Casovni trend deleZev najpogostejsih vrst raka v obgini Kanal ob So¢i po petletnih obdobjih, 2001-2020. fi: povpregno absolutno Stevilo
novoodkritin rakov v petletnem obdabju.
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Opomba: fi - povprecno absolutno Stevilo novoodkritih rakov v petletnem obdobju.

Tabela 1: Starostno standardizirana incidencna stopnja (slovenski standard) na 100.000 prebivalcev (v oklepaju je naveden 95-% interval zaupanja)
koZnega melanoma in nemelanomskega koZnega raka v obcini Kanal ob Soci, Goriski statisticni regiji in Sloveniji v obdobju 2016-2020.

Nemelanomski kozni rak KoZni melanom

Slovenija 124,2 (122,3-126,1)

24,8 (23,9-25,7)

Goriska statisticna regija 100,1 (93,1-107,7) 25,0 (21,4-29,4)

Obéina Kanal ob Soéi 105,3 (72,8-155,7) 19,5 (7,5-53,6)
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Glavni nevarnostni dejavnik za nastanek nemelanomskega
koznega raka in melanoma je izpostavljenost U V-sevanju
naravnega in umetnega izvora (son¢ni zarki in solariji) (16).
Znacilno je, da za koznim melanomom zbolevajo ljudje, ki so
izpostavljeni UV-sevanju ob¢asno za krajsi ¢as in intenzivnejse,
npr. na dopustu v gorah ali ob morju, medtem ko za nemelanom-
skim koznim rakom v ve¢ji meri zbolevajo ljudje, ki so UV-seva-
nju izpostavljeni stalno in daljsi ¢as, npr. gradbeni delavci, kme-
tovalci (17). Med ostalimi rakotvornimi snovmi iz industrijskih
virov, ki lahko dokazano povzrocajo nastanek nemelanomskega
koznega raka, so arzen in njegove komponente, mineralna olja,
saje in destilacija smolnega koksa, med dokazanimi rakotvornimi
dejavniki za kozni melanom so Se poliklorirani bifenili. Povezavo
med nastetimi snovmi in koznimi raki so ugotavljali pri visokih
izpostavljenostih na delovnem mestu (16).

V Goriski statisti¢ni regiji in ob¢ini Kanal ob So¢i med najpogo-
stejse rake, enako kot drugod v Sloveniji, spadajo $e rak prostate
pri moskih, rak dojk pri zenskah, rak debelega ¢revesa in danke
ter plju¢ni rak. Mednarodna agencija za raziskave raka in stevilne
mednarodne raziskave kazejo, da lahko pojavljanje plju¢nega raka
ter rakov debelega crevesa in danke v najvecji meri pripisSemo
nevarnostnim dejavnikom s podrocja zivljenjskega sloga, kot so
kajenje tobaka, pitje alkohola, debelost in pomanjkanje telesne
dejavnosti, nezdrava prehrana, ki vsebuje pretezno rdece in
procesirano meso, s premalo sadja, zelenjave in hrane, bogate s
kalcijem (16, 18). Znani so tudi hormonski in reproduktivni ter
nekateri genetski dejavniki (16). Na razli¢no pojavljanje teh vrst
raka v populaciji vplivajo Se socio-ekonomske neenakosti (19).

V analizah smo ugotovili, da v Sloveniji za melanomom, rakom
prostate in rakom dojk zbolevajo pogosteje visje izobrazeni (20,
21). Nasprotno za plju¢nim rakom pogosteje zbolevajo nizje
izobrazeni moski in srednjesolsko izobrazene Zenske (20, 21).

Izpostavljenost azbestu je dokazano povezana z nastankom
mezotelioma, plju¢nega raka, raka grla in raka jajénikov (16). O
bremenu mezotelioma pisemo natancneje v naslednjem poglavju.
Vraziskavah iz 90. let prej$njega stoletja so najvec¢ 10-20 %
pojavljanja plju¢nega raka pri moskih v Evropi pripisali dokazani
poklicni izpostavljenosti azbestu, pri Zenskah so ocene precej
nizje (22). V italijanskih raziskavah so lahko med 1-4 % vseh
smrti pri moskih zaradi plju¢nega raka pripisali izpostavljenosti
azbestu (23). Pomembna je dodatna ugotovitev raziskav, da bi
lahko preprecili skoraj tretjino smrti zaradi plju¢nega raka,
povezanih z izpostavljenostjo azbestu, ¢e bi nekdanji delavci v
proizvodnji azbesta prenchali kaditi (22). So¢asna izpostavlje-

nost toba¢nemu dimu in azbestu ima izrazit multiplikativen
ucinek na tveganje za nastanek plju¢nega raka, kar pomeni, da

je skupno tveganje znatno vecje od vsote tveganj posameznih
dejavnikov (24). Kljub temu je pripisljivost plju¢nega raka kajenju
tobaka precej visja kot pripisljivost azbestu in je ocenjena na
80-90 % pri moskih (25). Nastanek raka grla in rakajaj¢nikov

je dokazano povezan s kajenjem tobaka, rak grla pa tudi s pitjem
alkohola (16). Obe vrsti raka sta v Sloveniji relativno redki (8),
zato je tezko podati stevil¢no oceno, koliksen delez teh rakov bi
lahko pripisali izpostavljenosti azbestu. Za raka debelega ¢revesa
in danke, Zelod¢ni rak in rak zrela so dokazi o povezanosti z
izpostavljenostjo azbestu pri ljudeh omejeni (16), zato trenutno ni
mogoce zanesljivo oceniti deleza primerov, ki bi jih lahko pripisali
tej izpostavljenosti. Zanesljivejsa je pripisljivost nevarnostnim
dejavnikom s podrodja zivljenjskega sloga (16) in socio-ekonom-
skega polozaja (19).

V Sloveniji je vletih 2016-2020 zaradi katere koli vrste raka
umrlo povprec¢no 6.370 ljudi na leto, med njimi 6 % v Goriski
statisti¢ni regiji in 0,4 % (povprec¢no 25 oseb) v ob¢ini Kanal ob
Sodi. Ce analiziramo vse smrti zaradi raka razen mezotelioma,
delez umrlih v ob¢ini Kanal ob So¢i glede na Slovenijo pade na
0,3 %, saj je okrog ¢etrtina vseh ljudi v ob¢ini Kanal ob So¢i umrla
zaradi mezotelioma, medtem ko se delez v Goriski statisti¢ni
regiji prakti¢no ne spremeni. Umrljivostna SSS zaradi raka je bila
v obdobju 2001-2020 v Kanalu ob Soci stalno visja kot v Goriski
statisti¢ni regiji in Sloveniji, vendar od leta 2001 naprej opazamo
trend upadanja (slika 3).

Loc¢eno smo pogledali se umrljivost pred 50. letom starosti. Umr-
ljivost pri mlajsih je bila v obdobju 2016-2020 v ob¢ini Kanal ob
Socinizja kot v Goriski statisti¢ni regiji in celotni Sloventiji, saj sta
v teh petih letih umrli le 2 mlajsi osebi zaradi raka (14 na 100.000
prebivalcev v primerjavi z 20/100.000 v Goriski statisti¢ni regiji
in17/100.000 v Sloveniji). Nasprotno je bila pred tem stopnja
umrljivosti zaradi raka pred dopolnjenim 50. letom starosti v
obdobju 2001-2015 v ob¢ini Kanal ob So¢i visja kot v Goriski
statisti¢ni regiji in Sloveniji.

2. BREME MEZOTELIOMA

Mezoteliom je rak serozne mrene, ki se najpogosteje pojavlja

na popljucnici (plevri), redkeje pa na potrebusnici (peritoneju),
osréniku in mreni, ki obdaja moda (26, 27). V splo$ni populaciji je
mezoteliom redka bolezen, a se pogosteje pojavlja pri delavcih v
panogah, kjer so uporabljali rakotvorni azbest (28), npr. v cemen-

Slika 3: Starostno standardizirana umrljivostna stopnja (slovenski standard) vseh vrst raka na 100.000 prebivalcev po petletnih obdohjih v obdobju
2001-2020 v obcini Kanal ob So¢i, Goriski statisticni regiji in Slaveniji (levo vsi raki, desno vsi raki brez mezotelioma).
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tarnah in ladjedelnicah, pa tudi pri njihovih druzinskih ¢lanih ter
prebivalcih v neposredni blizini teh obratov (29).

Priblizno 70-90 % vseh primerov plevralnega mezotelioma (29,
30) in 33-50 % peritonealnega mezotelioma pripisujemo izpo-
stavljenosti azbestu (31). Pri osebah z intenzivno izpostavljeno-
stjo azbestu je tveganje za razvoj mezotelioma ocenjeno med 5 in
25 % (29). Tveganje za nastanek tega raka je izrazito povecano pri
soCasnem kajenju (29, 32), kar potrjujejo tudi slovenske raziskave
(33). Casovni zamik (latentna doba) za pojav mezotelioma po prvi
izpostavljenosti azbestu je med 30 in 40 let (29). Druga nevarno-
stna dejavnika za pojav mezotelioma sta ionizirajoce sevanje pri
obsevalnem zdravljenju in genetska nagnjenost, ostali primeri
tegaraka brez znane izpostavljenosti azbestu pa se najverjetneje
pojavljajo naklju¢no (30, 33).

Podatki Registra raka (8) in nase pretekle raziskave (4) kazejo,
da je mezoteliom v obdobju 2001-2020 predstavljal le 0,3 % vseh
novoodkritih primerov raka v Sloveniji. V obdobju 2013-2022 je
v Sloveniji zbolelo povprec¢no 41 oseb na leto, pri ¢imer so moski
predstavljali 73 % primerov. Vecina bolnikov (71 %) je bila ob
diagnozi starejsih od 65 let, le 5 % pa je bilo mlajsih od 50 let.
Najpogosteje je bil diagnosticiran mezoteliom plevre (87,2 %), v
dobri desetini (11,9 %) primerov mezoteliom peritoneja, primeri
perikarda in ostalih mest so bili redki (< 1 %). Nasi rezultati se
skladajo z ugotovitvami mednarodnih raziskav (27, 29, 32, 34).

V Goriski statisti¢ni regiji je v obdobju 2011-2020 za mezoteli-

omom zbolelo povprecno 16 oseb na leto, kar predstavlja 1,8 %
vseh novih primerov raka v tej regiji, v ob¢ini Kanal ob Soc¢ipa 6
oseb letno, kar znasa 11,4 % vseh novih primerov raka v ob¢ini.
Stevilo zbolelih za mezoteliomom v obé¢ini Kanal ob So¢i po letu
1988 predstavljamed 9 in 17 % vseh odkritih primerov v Sloveniji,
regiji je delez mezotelioma vse od leta 1988 naprej presegel 20 %,
najvisji pa je bil v obdobju 2018-2022, ko je znasal 46 %.

V ob¢ini Kanal ob Soci je SSS mezotelioma od leta 2001 naprej
stabilna in ne narasc¢a; v obdobju 2016-2020 je znasala 41
primerov na 100.000 prebivalcev. Za primerjavo - SSS me-
zotelioma v Sloveniji je v istem obdobju znasala 0,8 primera

na 100.000 prebivalcev. Podrobneje prikazujemo trend SSS
mezotelioma v ob¢ini Kanal ob Soci, Goriski statisticni regiji
in Sloveniji v zadnjih dvajsetih letih (slika 4). Kot je pri¢cakovati
zaradi majhnega stevila prebivalcev v ob¢ini, Stevilo primerov
raka iz leta v leto moc¢no niha — zato smo na graf (slika 4) dodali
petletna drseca povprecja, ki omogocajo stabilnejsi in preglednej-
sirezultat. Kljub mo¢nemu nihanju starostno standardizirane
incidencne stopnje mezotelioma ta ne kaze trenda narascanja.

Podrobnejsa analiza pojavljanja mezotelioma v obdobju
1961-2022 za Slovenijo je pokazala, da je bil vrh pojavljanja me-
zotelioma Ze dosezen okrog leta 2004 (slika 5) (4, 11). Zbolevnost
za mezoteliomom je najhitreje rasla od druge polovice 90. let
prejsnjega stoletja do leta 2004 (povpreéno letno za 13,5 %). V

Slika 4: Starostno standardizirana incidencna stopnja mezotelioma (svetovni standard 1961) s petletnim drsecim povprecjem v obdobju 2001-2020

za ob¢ino Kanal ob Soti, Gorisko statisticno regijo in Slovenijo.
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obdobju 2014-2022 pa belezimo postopen, statisti¢no znacilen
upad SSS mezotelioma v Sloveniji za povprecno 3,1 % na leto
(slika 5). Za mezoteliomom je najbolj zbolevala generacija ljudi,
rojenih v letih 1940 in 1944 (11). Vrh pojavljanja mezotelioma v
Sloveniji sledi z zamikom 30 let za obdobjem 1973-1975, ko so v
drzavo uvozili najvecjo koli¢ino Cistega azbesta za industrijske
potrebe (4, 5,11). Vrh zbolevnosti se torej tudi v Sloveniji ujema

s povprecno latentno dobo mezotelioma (29). Tudi v prihodnje
pricakujemo, da se stevilo na novo zbolelih za mezoteliomom v
ob¢ini Kanal ob So¢i in §irsi Goriski statisti¢ni regiji ne bo ve¢
povecevalo (slika 4) (4).

Upad pojavljanja mezotelioma v Sloveniji v zadnjih letih ni tako
hiter, kot bi pri¢akovali. Tudi mednarodne studije (35) opaZajo,
da se kljub prepovedi azbesta breme mezotelioma ne zmanjsuje
tako hitro, kot je bilo pri¢cakovano, kar pripisujejo premiku
zbolevanja od izpostavljenih delavcev med prebivalce, dolgi
latentni dobi te vrste raka, razli¢ni intenziteti in vrsti izpostavlje-
nosti ter Se prisotnim virom azbesta v okolju (4, 35). Prebivalci
in delavci so lahko izpostavljeni razprsenim, tockovnim virom
azbesta v okolju, kot je azbest, vgrajen v materiale v starejsih
stavbah, prisotnost azbesta na obmocju preteklih industrijskih
obratov, vdihavanje azbestnih vlaken zaradi neustrezne zascite
pri odstranjevanju azbestnih materialov v gradbenistvu ter divjih
in neustreznih odlagali$c¢ih azbestnega materiala (5). V Sloveniji
opazamo (4), da so v obdobju 1970-2009 zbolevali za mezotelio-
mom predvsem ljudje, ki so bivali v okolici industrijskih obratov,
ki so v proizvodnji uporabljali azbest (5, 36). Od leta 1990 dalje

ugotavljamo, da se mezoteliom pojavlja bolj razprseno po drzavi
in ni omejen le na tockovne vire, kjer je slo za industrijsko
uporabo in povezano izpostavljenost (4).

V Sloveniji je v obdobju 2013-2022 zaradi mezotelioma umrlo
povprecno 38 ljudi letno, 2,5-krat ve¢ moskih kot zensk. Med
Goriski statisti¢ni regiji in 16 % v ob¢ini Kanal ob So¢i. Podatki
o umrljivosti so manj zanesljivi kot podatki o incidenci raka, saj
so lahko bolniki umrli tudi zaradi sovplivanja drugih pridru-
zenih bolezni in okolis¢in, ¢esar pa uradna statistika ne poroca
(37), zato v onkoloski epidemiologiji pogosteje analiziramo in
porocamo podatke o incidenci.

3. POTENCIALNA POVEZANOST MED ONESNAZEVALI PRI
IZPUSTIH MED SOSEZIGOM ODPADKOV V CEMENTARNAH IN
POJAVOM RAKA

Naprave za sosezig, ki so pogosto del cementarn, se podobno kot
sezigalnice odpadkov razvrscajo po generacijah glede na zakono-
dajo Evropske unije: naprave I. generacije so obratovale do leta
1989, I1. generacije v obdobju 1989-2006, I11. pa od leta 2006
naprej (39). Krovni pregled znanstvene literature, objavljene v
obdobju 1980-2023, je pokazal, da pri delavcih v cementarnah 1.
in I1. generacije obstaja nekaj zmernih dokazov o povezavi med
poklicno izpostavljenostjo sSestvalentnemu kromu in pojavnostjo
vseh rakov skupaj, plju¢nega raka, raka ustne votline in zrela,
prostate in Zelod¢nega raka zaradi zaradi poklicne izpostavlje-

Slika 5: Casovni trend pojavljanja (starostno standardizirana incidenéna stopnja; svetovni standard 1961) mezotelioma v Sloveniji glede na koligino

uvoza Cistega azbesta, obdobje 1961-2022.
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nosti Sestvalentnemu kromu (39). Obstajajo tudi nizki do zmerni
dokazi o povezavi med sarkomom mehkih tkivin ne-Hodgkino-
vim limfomom ter izpostavljenostjo dioksinom v okolici sezigalic
1. generacije, ki so obratovale do leta 1989. Za novejse generacije
sezigalnic podobnih studij ni. Prav tako se ni dovolj raziskovalnih
dokazov o morebitni povezavi med rakom in onesnazevali, ki jih
izpusc¢ajo naprave za sosezig odpadkov (39).

V sklopu slovenskega multidisciplinarnega projekta (12) smo
izvedli prostorsko opisno-korelacijsko studijo, s katero smo zeleli
celostno oceniti tveganje raka med prebivalci Kanala ob Soci in
Goriske statisticne regije zaradi izpostavljenosti okoljskim one-
snazevalom, ki lahko nastajajo v procesu soseziga odpadkov in
proizvodnje cementa v Anhovem. Poleg tega smo zeleli pripraviti
metodologijo za nadaljnje spremljanje rakavih bolezni na tem
obmodju (12-14).

V raziskavi smo povezali vec¢ virov podatkov: za izid smo uporabili
podatke o vseh prebivalcih, zbolelih za rakom v obdobju 2011-
2020, ki so ziveli v ob¢inah Kanal ob So¢i, Tolmin, Nova Gorica
in Brda. Za oceno izpostavljenosti smo uporabili modelirane
povprecne koncentracije delcev PM10 v zunanjem zraku za leto
2021 za vsa navedena obmocja (12) in izmerjene koncentracije
celokupnega kroma v tleh vletu 2023 za dolo¢ena naselja v ob¢ini
Kanal ob Soc¢i (12), ki so jih pripravili projektni partnerji. Vse
koncentracije so bile pod predpisanimi mejnimi vrednostmi.
Vraziskavi smo predpostavili, da so bile ravni izpostavljenosti
podobne Ze od uvedbe soseziga odpadkov v cementarni Anhovo
leta 2007 naprej. Kot dodaten pojasnjevalni dejavnik smo
vklju¢ili obmocni kazalnik socio-ekonomskega primanjkljaja
SI-EDI, ki bolje kot posamezni pokazatelji (npr. izobrazba)
povzema razlike v socio-ekonomskem poloZaju prebivalcev (39).
Z uporabo mednarodno uveljavljenih geostatisti¢cnih metod

smo izracunali relativno tveganje za nastanek raka na obmocju
navedenih ob¢in, podrobneje pa Se tveganje plju¢nega raka, ne-
-Hodkinovih limfomov in sarkomov (12-14). Analizirali smo tudi
tveganje glede na oddaljenost stalnega prebivalisca (2-5, 5-10 in
vec¢ kot 10 kilometrov) od dimnikov cementarne v Anhovem.

V prostorski analizi smo ugotovili, da je relativno tveganje raka
za okoli 30 % visje v naselju Deskle v primerjavi z zbolevanjem
prebivalcev vseh §tirih ob¢in Kanal ob Soci, Tolmin, Nova Gorica
in Brda skupaj. V obdobju 2011-2020 lahko v okviru navedenih
stirih ob¢in presezkom v kazalniku socialno-ekonomskega
primanjkljaja pripiSemo 3,6 % vseh novo ugotovljenih primerov
raka, presezkom delcev PM10 pa 3,2 %. Prostorska analiza
povezave med vsebnostjo kroma v tleh in pojavljanjem raka v
dolocenih naseljih ob¢ine Kanal ob Soc¢i ni pokazala povecanega
relativnega tveganja raka. Prav tako podrobnejsa analiza po
kategorijah PM10 in kroma ni pokazala povec¢anega relativnega
tveganja za pljuc¢nega raka, ne-Hodgkinove limfome in sarkome.
Prebivalci, ki zivijo v bliznji okolici cementarne in naprave za
sosezig Anhovo, nimajo statisti¢no znacilnega povecanega
tveganja raka v primerjavi s prebivalci, ki Zivijo dlje od dimnikov
(12,13, 14). Presezkov v pojavljanju raka, ki bi jih lahko pripisali
izbranim onesnazevalom, nastalih pri sosezigu odpadkov v
cementarni Anhovo, torej v nasi raziskavi nismo ugotovili.

Glavna omejitev nase raziskave je, da je rak bolezen z dolgo
latentno dobo (vsaj 10-15 let), zato bo mogoc¢e morebitne u¢inke
danasnje izpostavljenosti okolju zanesljiveje ocenjevati Sele v
prihodnjih letih. Za raziskovano obmocje je znacilno izseljevanje
prebivalcev, ki so bili v preteklosti izpostavljeni onesnazevalom
v bivalnem okolju ali poklicno, zboleli pa pozneje, ko so ze bivali
drugje. Prav tako je znacilno, da se prebivalci dnevno gibljejo
izven doma, v drugih ob¢inah in regijah, zato ne poznamo
natancne dolzine in intenzivnosti njihove dejanske izpostavlje-
nosti onesnazevalom v zunanjem zraku in tleh (39, 40). Poleg

tega nismo imeli podatkov, ki bi omogocili razlikovanje med
poklicno izpostavljenimi osebami in ostalimi prebivalci. Zaradi
pomanjkanja prostorskih podatkov o izmerjenih koncentracijah
dioksinov tega onesnazevala v raziskavo nismo mogli vkljuciti.

Prednost nase raziskave je, da smo uspesno razvili metodologijo
za prostorsko analizo povezave med pojavljanem raka in okoljsko
izpostavljenostjo na obmocju Kanala ob Soci in sirse Goriske
statisti¢ne regije. Cetudi gre za obmocje z majhnim stevilom
zbolelih za rakom, smo uporabili mednarodno uveljavljeno,
kompleksno metodologijo, ki omogoca zaznavanje presezkov raka
tudi v zelo majhnih prostorskih enotah (41, 42). Pri¢akujemo, da
bo podobno raziskavo mogoce ponoviti ¢ez 10-15 let, izracunana
ogrozenost prebivalcev za pojav raka 2011-2020 pa bo sluzila kot
izhodisc¢na in primerjalna vrednost ter s tem omogocila zaneslji-
vejse ocene dolgoro¢nih u¢inkov izpostavljenosti.

4.1ZZIVI RAZISKOVANJA PRESEZKOV RAKA V POVEZAVI Z
OKOLJSKIMI ONESNAZEVALI

Na Registru raka zasledujemo nacela strokovnosti, znanstvene
postenosti in mednarodne primerljivosti populacijskih podatkov

o bremenu raka in raziskovanju. Ko v raziskavah ugotovimo
presezke raka, o tem obvestimo strokovno in splosno javnost. Pri
interpretaciji teh podatkov predlagamo pazljivost, saj se lahko med
razli¢nimi zbiralci podatkov in metodologijami pojavljajo razlike
(denimo v nacinu stetja stadijev bolezni (primarni rak, zasevki),
vklju¢evanju benignih tumorjev (v Registru raka jih ve¢inoma ne
poro¢amo, izjema so nekateri specifi¢ni primeri) ali v rabi razli¢nih
primerjalnih populacij (npr. razli¢no velika obmocja, razlicna
¢asovna obdobja, razli¢ne standardne populacije)). Tovrstne tezave
so predvsem oc¢itne pri majhnih populacijah in redkih oblikah raka.
Tako lahko pogosto slisimo opazanja prebivalcev, da poznajo vec
primerov raka v svoji blizini, kot kazejo uradni podatki. Ob tem
velja opozoriti, da gre pri teh opazanjih pogosto za zaznano preva-
lenco (skupno stevilo ljudi, ki so kadar koli v Zivljenju zboleli), ne pa
za letno incidenco (Stevilo novo zbolelih v posameznem letu).

V raziskavah na populacijski ravni se lahko pojavi ekoloska
napaka (21), kar pomeni, da ugotovljeni presezek tveganja raka
velja za populacijo, Zive¢o na nekem obmocju, in ne pomeni,
daima toc¢no dolo¢ena posamezna oseba na tem obmocju tudi
presezek tveganja bolezni.

V Registru raka smo pravno in eti¢no zavezani k upostevanju
varovanja osebnih podatkov, zato v javnosti na zemljevidih in
tabelah ne prikazujemo podatkov o posameznikih, zbolelih za
rakom, ter ne navajamo Stevila primerov raka, kadar bi se dalo na
podlagi le-tega identificirati posameznika (43, 44).

Prirazlagi podatkov o vplivu okolja na raka je pomembno tudi,
kako opredelimo »okoljske dejavnike tveganja«, saj v nekaterih
tujih ¢lankih ta izraz vkljucuje tudi izpostavljenost tobacnemu
dimu v notranjem in zunanjem zraku (45, 46), kar lahko vodi do
precenjenih ocen deleza raka, pripisanega okoljskim vplivom.

V registrih raka in pri Mednarodni agenciji za raziskave raka ta
izraz uporabljamo v oZjem pomenu: za onesnazevala, ki so jim
ljudje izpostavljeni v notranjem in zunanjem zraku, tleh in pitni
vodi, vkljuéeno je tudi son¢no sevanje, radon in ionizirajoce
sevanje (2, 47, 48). Okoljski nevarnostni dejavniki in dejavniki
zivljenjskega sloga skupaj prispevajo k 50 % globalnega bremena
raka (48), medtem ko okoljski dejavniki skupaj s poklicno izpo-
stavljenostjo po ocenah prispevajo najve¢ do 10 % skupaj (1, 47).

Eden kljucnih izzivov prihodnosti ostaja merjenje ucinkov kom-
biniranih izpostavljenosti razlicnim onesnazevalom - pogosto v
nizkih koncentracijah in skozi daljse ¢asovno obdobje. Ti vplivi
so lahko subklini¢ni, a dolgoro¢no pomembni za zdravje (38, 49).
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5. JAVNOZDRAVSTVENI UKREPI ZA OMEJEVANJE VPLIVA
OKOLJSKEGA ONESNAZENJA NA POJAVNOST RAKA

S populacijskega vidika naj bodo kljuéni javnozdravstveni ukrepi
za obvladovanje okoljskih dejavnikov tveganja usmerjeni predvsem
vizboljsanje fizicnega in socialnega okolja (2). V Sloveniji je primer
dobre prakse za izboljsanje kakovosti okolja z u¢inki na zdravje
prebivalcev program za Zgornjo Mezisko dolino (50).

Dosedanji populacijski ukrepi proti zbolevnosti zaradi pretekle
rabe azbesta so v Sloveniji vkljucevali zakonsko popolno
prepoved rabe in uvoza azbesta (51), programe krepitve in
varovanja zdravja na delovnem mestu (52), Stevilne aktivnosti

0 ozavescanju prebivalstva o vplivih azbesta, ki je vgrajen v
stavbah, in o njegovem varnem odstranjevanju, vzpostavitev
Registra stavb, ki vsebujejo azbest (53), in javno dostopno
Evidenco oseb, ki imajo okoljevarstveno dovoljenje za odstranje-
vanje azbesta (6). Izvajajo se raziskave o zgodnjem odkrivanju
genetske predispozicije za povecano tveganje za mezoteliom (33,
54) ter za izboljSanje zdravljenja mezotelioma (55) in raziskave o
obremenjenosti okolja v ob¢ini Kanal ob Soci (56).

Za zmanjsanje bremena mezotelioma in ostalih rakov, povezanih
zizpostavljenostjo azbestu v preteklosti ali sedanjosti, v Sloveniji
predlagamo (2,19, 50, 52, 53, 56-58):

e pripravo nacionalne strategije za eliminacijo mezotelioma in
drugih rakov, povezanih z izpostavljenostjo azbestu;

* izvedbo ¢imprej$nje nacrtovane, varne in strogo nadzorova-
ne odstranitve vgrajenega azbestnega materiala v zasebnih
in javnih stavbah ter njegovo zamenjavo z varnejsimi snovmi;

* izvedbo nacrtovanega, nadzorovanega in varnega odlaganja
in imobilizacije azbestnih odpadkov;

e ozavescanje splosne javnosti, ogrozenih delavcev in prebival-
cev, zive¢ih na nekdanjih industrijskih obmocjih, o tveganju
izpostavljenosti azbestu med nenadzorovano in nezasci-
teno rabo ter nestrokovnim odstranjevanjem azbestnega
materiala iz stavb in okolja;

e strokovno presojo moznih dodatnih ukrepov za zmanjsanje
izpostavljenosti azbestu v fizicnem okolju na obmocjih z
obsezno industrijsko rabo azbesta v preteklosti, kot je ob¢ina
Kanal ob Soc¢i (npr. mokro ¢is¢enje cest, zatravitev povrsin,
menjava zemljine idr.);

*  vzpostavitev registra oseb s preteklo ali sedanjo poklicno
izpostavljenostjo azbestu;

e izvajanje nadaljnjega epidemioloskega spremljanja prostor-
skih in ¢asovnih trendov bremena mezotelioma;

e podporo inizvedbo programov humanega biomonitoringa
pri prebivalcih v okolici industrijskih obmocij z visoko
obremenjenostjo z azbestom v okolju;

*  podporo inizvedbo raziskave za uspesnejse zgodnje odkrivanje
in zdravljenje mezotelioma pri delavcih in prebivalcih z visokim
tveganjem zaradi sedanje ali pretekle izpostavljenosti azbestu;

*  krepitevizvajanja ciljane promocije zdravja pri delu v
poklicih z ve¢jim tveganjem za izpostavljenost azbestu
(gradbenistvo idr.);

e ozaves$canje javnosti in izvajanje programov krepitve zdravja
in primarne preventive proti raku in drugim nenalezljivim
kroni¢nim boleznim, kot je Evropski kodeks proti raku;

e podporo visoki udelezbi vseh prebivalcev v obstojec¢ih
nacionalnih presejalnih programih za raka dojk, debelega
¢revesa in danke ter materni¢nega vratu in morebitnih novih
presejalnih programih;

e izvajanje ciljanih ukrepov socialne politike za zmanjsanje
socialno-ekonomskih neenakosti.

Na ravni posameznikov za ob¢ino Kanal ob So¢i in Gorisko
statisti¢no regijo predlagamo naslednje javnozdravstvene ukrepe
za zmanjsanje bremena mezotelioma in ostalih rakov, povezanih
z izpostavljenostjo azbestu:

e povecatiudelezbo v programih preventive in krepitve
zdravja za odrasle v lokalnih okoljih (v ambulantah
druzinske medicine, Centrih za krepitev zdravja, Centrih za
dusevno zdravje in Zdravstvenovzgojnih centrih);

*  povecatiudelezbo prebivalcev v preventivnih programih
za pravocasno odkrivanje tveganja za razvoj raka in drugih
kroni¢nih bolezni in obravnavo prisotnih kroni¢nih bolezni;

e podpretiizvajanje z dokazi podprtih ukrepov za prenehanje
kajenja in pitja alkohola ter ukrepe za omogocanje bolj
zdravih navad in izbir vambulantah druzinske medicine in
lokalnem okolju;

»  presoditi moznost programa zgodnjega odkrivanja pri delavcih
in prebivalcih z visokim tveganjem za mezoteliom zaradi
sedanje ali pretekle izpostavljenosti azbestu (57, 59, 60);

*  podpreti dostop do rehabilitacije in paliativne oskrbe pri
zbolelih za mezoteliomom in ostalimi raki, povezanimi z
izpostavljenostjo azbestu (57).

5. ZAKLJUGEK

Podobno kot drugod v Sloveniji se tudi v Goriski statisti¢ni regiji
in ob¢ini Kanal ob Soci breme raka s casom povecuje. Zaradi
izpostavljenosti delavcev in okoliskih prebivalcev azbestu, ki so
ga do leta 1996 uporabljali v proizvodnji cementa v Anhovem, je
breme raka med prebivalci Kanala ob Soci Se danes vecje kot v
Goriski statisti¢ni regiji in Sloveniji. Presezki raka gredo skoraj
izkljuéno na racun bolnikov z mezoteliomom, ki spada med
najpogostejse rake v Kanalu ob Soci, je pa izjemno redek v drugih
delih Slovenije. Podatki Registra raka kazejo, da je tveganje raka
prebivalcev naselja Deskle v ob¢ini Kanal ob So¢i za okoli 30 %
visje v primerjavi z ostalimi prebivalci ob¢ine Kanal ob Soci ter
okoliskih ob¢in Tolmin, Nova Gorica in Brda.

V posebni raziskavi, v kateri smo za ob¢ino Kanal ob Soci
preucevali povezavo med pojavnostjo raka in izbranimi snovmi,
ki se lahko pojavljajo v okolju kot posledica soseziga odpadkov,
nismo ugotovili pomembnih presezkov v pojavnosti raka, ki bi
jih bilo mogoce pripisati onesnazevalcem, nastalim pri sosezigu
odpadkov v cementarni Anhovo. Smo pav tej raziskavi razvili
kompleksno metodologijo za analizo prostorskih in ¢asovnih
trendov incidence raka ter spremljanje moznega vpliva onesna-
zeval na njegov nastanek. Ta metodologija je zasnovana tako, da
jo je mogoce replicirati v prihodnjih epidemioloskih studijah, ki
temeljijo na rutinsko zbranih podatkih, in bo omogocala spre-
mljati danas$njo izpostavljenost v prihodnje v zdravstvenih izidih.

Onkoloski epidemiologi bomo s pomocjo podatkov Registra raka
se naprej izvajali skrbno in stalno spremljanje bremena mezo-
telioma in ostalih rakov v ob¢ini Kanal ob So¢i in sirsi Goriski
statisti¢ni regiji. S tem bo omogoceno tudi ocenjevanje uc¢inkovi-
tosti uvedenih ukrepov za izboljSanje kakovosti okolja in zdravja
prebivalstva.
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