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POVZETEK

V zadnjih letih in desetletjih se Stevilo novih primerov zbolelih in umrlih za rakom, tako v Sloveniji kot v
ostalih drzavah razvitega sveta, neprestano veca. Vecina porasta je posledica staranja prebivalstva, del
pa gre pripisati izpostavljenosti razliénim nevarnostnim dejavnikom. Med nevarnostnimi dejavniki imajo
najvecjo vlogo dejavniki nezdravega Zivljenjskega sloga (energetsko bogata hrana z malo vlakninami,
sedec Zivljenjski slog, kajenje, alkohol idr.), povecano tveganja za nastanek raka pa je povezano tudi z
izpostavljenostjo dolo¢enim snovem v delovnem ali bivalnem okolju.

Dravsko polje je Ze leta prepoznano kot eno od obmocij, kjer so prebivalci v veéji meri izpostavljeni
okoljskim nevarnostnim dejavnikom. Kot ugotavljajo dosedanje Studije, je onesnaZzenje — podtalnice in
tal — posledica dolgoletnega odlaganja nevarnih odpadkov v tamkajSnje gramozne jame in intenzivnega
kmetijstva. Na obmocju pa delujejo tudi industrijski obrati, ki pri svoji proizvodnji uporabljajo snovi, ki
lahko povzrocajo negativne zdravstvene posledice, tudi raka. Kot kazejo podatki, se onesnaZenost s
¢asom zmanjSuje, vendar nekatere snovi Ze desetletja presegajo minimalne dopustne vrednosti.
Prebivalci v Racah in okolici Ze dalj ¢asa domnevajo, da prebivalci obmocja prekomerno zbolevajo za
rakom, kar povezujejo z dolgoletno prisotnostjo tovarne kemicnih izdelkov Albaugh TKI d.o.o. (prej Pinus
TKI d.d.), RaCe. V tovarni proizvajajo sredstva za zascito rastlin, pri cemer je glavnina proizvodnje
namenjena herbicidom; glavni proizvodni produkt je na osnovi ucinkovine glifosat. V sklopu tovarne
obratuje tudi sezZigalnica odpadkov. Glifosat je snov, ki je po razvrstitvi Mednarodne agencije za
raziskovanje raka Svetovne zdravstvene organizacije (IARC — International Agency for Research on
Cancer) uvrscena v skupino 2A, to so snovi, ki so verjetno rakotvorne za ljudi. Na Dravskem polju je bilo
v zadnjih tridesetih letih moZno zaslediti vec snovi, ki jih IARC uvr$¢a na seznam rakotvornih snovi.

Z raziskavo smo Zeleli prikazati pogostost rakov na Dravskem polju, ugotoviti, ali se je tveganje zbolevanja
za rakom v zadnjih tridesetih letih povecalo, prepoznati morebitna obmocja s povecanimi tveganiji, ter
priporociti morebiti potrebne dodatne ukrepe ali nadaljnje raziskave. Pojav raka je izredno kompleksen
proces na katerega vplivajo nevarnostni in zascitni dejavniki preko celotnega Zivljenja, vecina rakov
potrebuje za razvoj leta oziroma desetletja. Rezultati raziskave bremena raka tako odrazajo celokupne
nevarnostne in zascitne vplive na prebivalstvo tega obmocja izpred desetletij. Raziskava je bila zastavljena
kot geografska deskriptivna epidemioloska Studija, kjer smo uporabili podatke Registra raka Republike
Slovenije, ki v Sloveniji Ze od leta 1950 zbira podatke o vseh novo ugotovljenih primerih raka na obmocju
Republike Slovenije.

Opazovali smo tako grobo incidencno stopnjo, ki nam pove stevilo novo zbolelih v posameznem letu na
100.000 prebivalcev, kot tudi starostno standardizirano incidencno stopnjo, s katero smo prikazali kakSna
bi bila groba incidencna stopnja, e se starostna struktura populacije s casom oziroma geografsko lokacijo
ne bi spreminjala. V studijo smo vkljucili podatke za 30—-letno obdobje (1985-2014), ki smo jih razdelili v
tri zaporedna desetletna obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 20052014, ter jih med seboj primerijali.
Primerjali smo podatke na obmocju Podravske statisti¢ne regije v primerjavi s povpreéjem Slovenije,
podatke znotraj Podravske statisticne regije smo razdelili po upravnih enotah in jih primerjali s
povprecjem Podravske regije. Podatke na obmocju Dravskega polja, kjer smo izbranih 58 naselji zaradi
majhnega stevila prebivalcev zdruzZili v 40 obmocij opazovanja, smo primerjali s podatki Podravske regije.
Iskali smo tudi pojav kopi¢enja posamezne vrste raka, ki bi govorilo v prid izpostavljenosti lokalnemu
nevarnostnemu dejavniku. V analizo smo vkljudili najpogostejsih pet vrst raka (rak debelega crevesa in
danke, nemelanomski kozni rak, plju¢ni rak, rak dojk in rak prostate) ter rake, ki jih nekatere vzro¢no
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druge pa verjetno, povezujemo z onesnazevali prisotni na Dravskem polju in sicer jetrni rak, ledvicni rak,
neHodgkinove limfome in levkemije.

Ugotavljamo, da se Stevilo novih primerov raka v Podravski regiji, kot tudi na Dravskem polju, z leti
povecuje. Povecevanje Stevila novih primerov raka je znacilno tudi za preostalo Slovenijo in razviti svet.
Porast Stevila novih primerov raka je v vecji meri posledica staranja prebivalstva.

NajpogostejSe vrste raka v Podravski regiji so enake kot pri prebivalcih celotne Slovenije. Pet
najpogostejsih rakov tako v Podravski statisti¢ni regiji kot v Sloveniji zajame skupaj vec kot polovico vseh
rakov. V zadnjih dveh desetletnih obdobjih (1995-2004 in 2005—-2014) je Podravska statisti¢na regija pod
slovenskim povprecjem za vse rake skupaj, razlike so statisti¢no znacilne. Za plju¢nega raka je tveganje
Podravske regije statisticno znacilno manjse v vseh treh opazovanih desetletnih obdobjih, v prvih dveh
opazovanih obdobjih tudi za raka dojk, v zadnjem pa za raka prostate. Za nemelanomski kozni rak je
tveganje v prvem obdobju vecje od slovenskega povprecja v zadnjih dveh pa precej manjSe. Tveganje
jetrnega raka je v vseh obdobjih v Podravski statisti¢ni regiji nad slovenskim povprecjem, v drugem
obdobju je razlika statisti¢cno znacilna, v ostalih dveh ne. Za neHodgkinove limfome je tveganje v vseh
treh opazovanih obdobjih v Podravski regiji statisticno znacilno manjse kot slovensko povpredje,
podobno je tveganje manjse za levkemije (statisti¢no znacilno v prvih dveh obdobijih). V ostalih obdobjih
in za ostale vrste raka se Podravska regija ne razlikuje statisticno znacilno od slovenskega povpredja.

Pri primerjavi med upravnimi enotami Podravske regije je UE Maribor tista, ki v vseh obdobijih kaze
statisti¢no znacilno vecje tveganje za vse rake skupaj, UE Ptuj pa v vseh treh obdobjih manjse tveganje.
V UE Ormoz je statisti¢no znacilno manjse tveganje v zadnjih dveh obdobjih. Pri primerjavi po posameznih
vrstah raka UE Maribor v vseh treh obdobjih kaZe vecje tveganje raka dojk, v zadnjih dveh obdobijih tudi
za plju¢nega raka. UE Ormoz pri raku dojk v zadnjih dveh obdobjih kaZze manjSe tveganje v primerjavi s
povprecjem Podravske regije, ki je statisticno znacilno. Pri ostalih rakih ni statisti¢no znacilnih razlik.

V nobenem od 40. obmog¢ji na Dravskem polju nismo opazili za nobeno izmed proucevanih vrst raka v
nobenem od treh desetletnih obdobji kopi¢enja primerov rakavih obolenij, ki bi lahko nakazovalo na vpliv
lokalnega nevarnostnega dejavnika. Izjema je naselje Kidri¢evo, kjer smo ugotovili statisticno znacilno
visje tveganje pljucnega raka kot v Podravski regiji v zadnjem opazovanem obdobju (2005-2014). Za
obmocje naselja Race, drugih naselji v obcini Race-Fram in okoliskih naselji v nobenem od obdobji in za
nobeno vrsto raka nismo ugotovili statisticno znacilno vecjega tveganja katere koli vrste raka. Nekoliko
nad povprecjem Podravske regije so bila v naselju Race tveganja pljuc¢nega raka, vendar pa presezki niso
statisti¢no znacilni. V prihodnje priporo¢amo zmanjsevanje poznanih nevarnostnih dejavnikov plju¢nega
raka kot so kajenje (aktivno in pasivno), izpostavljenost delcem PMjo ter drugim poklicnim in okoljskim
nevarnostnim dejavnikom.

Nasi zakljucki poudarjajo, da kljub poznani dolgoletni izpostavljenosti razli¢cnim nevarnostnim dejavnikom
na Dravskem polju v raziskavi ne ugotavljamo presezkov tveganja raka. Ugotovitev ne izkljucuje
negativnega vpliva teh istih nevarnostnih dejavnikov na druge zdravstvene izide. Z javnozdravstvenega
vidika je priporo¢eno zmanjSevanje izpostavljenosti vsem trenutno poznanim nevarnostnim dejavnikom,
tako na nivoju posameznika (dejavniki Zivljenjskega sloga), kot na nivoju druzbe in okolja (poklicni in
okoljski dejavniki). V prihodnje bi priporocali obdobno spremljanje tega ogroZenega obmocja glede
bremena raka, saj se negativni ucinki lahko Se ne izrazajo zaradi dolge dobe, ki je potrebna za razvoj
rakavih obolen;.

10



Epz’,O&R

ABCTRACT

In the recent years and decades, the number of new cancer cases and the number of cancer deaths, both
in Slovenia and in other developed countries, have been steadily rising. The majority of the increase is due
to the ageing of the population, and only a part is attributed to the exposure to various risk factors. Among
the risk factors, unhealthy lifestyle plays a major role (energy-rich low-fiber diet, sedentary lifestyle,
smoking, alcohol, etc.). The increased risk of cancer is also associated with exposure to certain hazardous
environmental agents in the working and/or living environment.

The area of Dravsko polje has been recognized as the area where residents are more exposed to
environmental risks. According to previous studies, pollution - groundwater and soil - is a consequence of
the long-term illegal disposal of hazardous waste in the gravel pits and intensive agriculture. Additionally,
industrial plants in the region are using substances that can be health threatening, including increasing the
risk of cancer. Environmental monitoring shows a steady improvement, but some substances have been
over the threshold limit value for decades.

In Race, local community formed a civil initiative because they are concerned about increased number of
cancer patients, which they observe in the community. They associate the cancer cases with long-standing
presence of a local chemical plant Albaugh TKI d.o.o. (previously Pinus TKI d.d.). The plant produces
pesticides, the majority of which are herbicides; the main products are glyphosate-based substances. A
waste incineration plant also operates in the factory. Glyphosate is an agent classified as group 2A according
to the International Agency for Research on Cancer (IARC); group 2A consists of agents that are probably
carcinogenic for humans. In the last thirty years, several other substances have been detected in the area
of Dravsko polje, which IARC categorizes as group 1 carcinogens.

The aim of this study was to describe the cancer burden at Dravsko polje, to determine if cancer risk has
increased over the last thirty years, to identify potential areas with increased risks, and to recommend any
additional measures or further research. Cancer development is an extremely complex process, which is
influenced by a set of risk and protective factors throughout life. Most cancers need decades for their
development. Today’s cancer burden thus reflects the overall risk and protective factors that were present
in the population a decade or more ago.

This research was set up as a geographical descriptive epidemiological study, where we used data from the
population-based Cancer Registry of the Republic of Slovenia, which collects data on all new cancer cases
since 1950. We observed a crude incidence rate (the number of new cases in a particular year per 100,000
inhabitants), as well as the age-standardized incidence rate, showing what would be a crude incidence rate,
if the age structure of the population with time or geographical location would not have changed. The study
included the data for a 30-year period (1985-2014). We divided and compared the data in three
consecutive ten-year periods: 1985-1994, 1995-2004 and 2005-2014, respectively.

Several analyses for comparison of the cancer risk were performed. We compared the data of the
Podravska region to the average of Slovenia. Within Podravska region, the data was observed on a smaller
geographical level, the administrative units, which were compared to the average of the Podravska region.
On Dravsko polje, we analyzed the data of 58 settlements, which were grouped into 40 regions due to the
low number of population in some settlements. The incidence in these regions was compared to the
average of the Podravska region. The incidence at Dravsko polje has been examined for possible clusters,
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which would imply an exposure to a local risk factor(s). The analyses included the most common five types
of cancer (colorectal cancer, non-melanoma skin cancer, lung cancer, breast cancer and prostate cancer).
We also included cancers that the literature relates to the environmental pollutants present at Dravsko
polje, those are liver cancer, kidney cancer, non-Hodgkin's lymphoma and leukemias.

The results show that the number of new cancer cases in Podravska region, as well as on Dravsko polje, has
been increasing with years. The same is already known for the whole country. The increase in the number
of new cancer cases in the observed areas is largely due to the ageing of the population.

The most common cancer types in Podravska region are the same as in the whole of Slovenia. The five most
common cancers in both the Podravska region and Slovenia account for more than half of all cancers. In
the last two ten-year periods (1995—-2004 and 2005-2014), the Podravska region is below the Slovenian
average for all cancers, the differences are statistically significant. For lung cancer, the risk in Podravska
region is statistically significantly lower in all three observed ten-year periods, for breast cancer in the first
two observed periods and for prostate cancer in the last period. For non-melanoma skin cancer, the risk in
the first period is significantly higher than the Slovenian average, but in the last two periods, the risk is
significantly lower than the Slovenian average. The risk of liver cancer in all periods in the Podravska region
is above the Slovenian average. In the second period, the difference is statistically significant, while not in
the other two periods. For non-Hodgkin's lymphomas, the risk in the three observed periods in the
Podravska region is statistically significantly lower than the Slovenian average. Similarly, the risk is lower for
leukemias (statistically significant in the first two periods). For other cancers and in other periods, the
Podravska region does not differ statistically from the Slovenian average.

When comparing the cancer incidence between administrative units (AU) of the Podravska region, the AU
Maribor is statistically significantly above the regional average in all three observed periods, while the AU
Ptuj is below the regional average in all three periods. In AU Ormoz, there is a statistically significant lower
risk in the last two periods. Comparing different cancer types AU Maribor has shown a significantly higher
risk of breast cancer in all three periods and for lung cancer in the last two periods. AU Ormoz shows a
significantly lower risk for breast cancer in the last two periods compared to the average of the Podravska
region. There are no statistically significant differences between AUs in other cancers.

No cancer clusters have been detected at the maps of the 40 small regions of Dravsko polje. The exception
is the settlement of Kidricevo, where there is statistically significantly higher risk of lung cancer than
generally in the Podravska region in the last observed period (2005-2014). In the Race-Fram municipality
and the surrounding area, we have not found any excess risk of any type of cancers in any observed period
of investigation. There was a slightly increased risk for lung cancer in Race and surroundings, which was not
statistically significant. We recommend reducing known risk factors for lung cancer, such as smoking (active
and passive), PM1o exposure and other occupational and environmental hazards.

To conclude, despite the known long-term exposure to various environmental risk factors at Dravsko polje,
the study did not reveal any excess cancer risk. The finding does not exclude the negative impact of these
same risk factors on other health outcomes. From a public health point of view, it is recommended to
reduce exposure to all currently known hazards, both at the individual level (lifestyle factors), and at the
population level (occupational and environmental factors). In the future, we advise monitoring the cancer
burden in all at risk areas. It is possible that the negative effects of environmental hazards have not yet
been reflected in the cancer burden due to the long period required for the cancer development.
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UvoD

V zadnjih letih in desetletjih se Stevilo novih primerov zbolelih in umrlih za rakom, tako v Sloveniji kot
v ostalih drzavah razvitega sveta, neprestano veca. Vecina tega porasta gre pripisati staranju
prebivalstva, del tudi izboljSevanju diagnosticiranja in registriranja bolezni, zagotovo pa gre del tudi
na racun vecje izpostavljenosti razlicnim kombinacijam nevarnostnih dejavnikov, tistih, ki jih Ze
poznamo, in tistih, katerih povezavo z nastankom raka odkrivamo na novo.

Dravsko polje je Ze leta prepoznano kot eno od obmodij, kjer so prebivalci v vecdji meri izpostavljeni
okoljskim nevarnostnim dejavnikom. Kot ugotavljajo dosedanje Studije, je onesnaZzenje — podtalnice
in tal — posledica dolgoletnega odlaganja nevarnih odpadkov v tamkajSnje gramozne jame in
intenzivnega kmetijstva. Na obmocju Dravskega polja in v okolici so (obstajali) tudi industrijski obrati,
ki pri svoji proizvodnji uporabljajo razlicne kemiéne snovi, ki so lahko povezane z negativnim vplivom
na zdravje. Tako na primer civilna iniciativa v Rac¢ah in okolici Ze dalj ¢asa domneva, da prebivalci
prekomerno zbolevajo za rakom, kar povezujejo z vec desetletno prisotnostjo tovarne kemicnih
izdelkov Albaugh TKI d.o.0. (prej Pinus TKI d.d.), Racel. V tovarni kemiénih izdelkov proizvajajo
fitofarmacevtska sredstva, in sicer sredstva za zaséito rastlin, pri cemer je glavnina proizvodnje
namenjena herbicidom. V sklopu tovarne pa obratuje tudi seZigalnica odpadkov?. Glavni herbicidni
proizvod tovarne Albaugh TKI d.d. je na osnovi u¢inkovine glifosat. Glifosat je snov, ki je po razvrstitvi
Mednarodne agencije za raziskovanje raka Svetovne zdravstvene organizacije (IARC — International
Agency for Research on Cancer) uvrscena v skupino 2A, to so snovi, ki so verjetno rakotvorne za ljudi.

Strokovnjaki epidemioloske sluzbe na Onkoloskem institutu Ljubljana smo pripravili epidemiolosko
raziskavo, ki naj bi podala objektivno oceno bremena raka pri prebivalcih Dravskega polja s posebnim
poudarkom na obcini Race-Fram in okoliskih naseljih.

Na podlagi podatkov Registra raka Republike Slovenije in ostalih dostopnih podatkov v Sloveniji, je
bila opravljena raziskava, katere namen je bil:

— prikazati pogostost pojavljanja vseh rakov, najpogostejSih rakov in rakov, ki bi jih lahko
povezali z doslej znanimi onesnaZevali na obmocju Dravskega polja, v izbranih manjsih
geografskih enotah s posebnim poudarkom na naseljih obcine Race-Fram in okoliskih
naseljih;

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

— priporo€iti morebitne nadaljnje epidemioloske ali okoljske raziskave v primeru
ugotovljenega povecfanega tveganja — vzrokov za morebitne presezke rakov na posameznem
obmocdju s to epidemiolosko raziskavo namrec ne bo moc izpostaviti.

1 http://eko.race-fram.net/obolevnost-za-rakavimi-obolenji-med-zaposlenimi-na-os-race/
2 porodilo o vplivih na okolje glede na povecanje zmogljivosti proizvodnje fitofarmacevtskih sredstev. Albaugh TKI d.o.o.,
Race. Ekosfera d.o.0.: 2017. http://www.arso.gov.si/novice/datoteke/038955-PVO%20Albaugh 2017.pdf
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DEJAVNIKI TVEGANJA RAKA

Rak ni ena sama bolezen, ampak je skupno ime za nekaj sto razli¢nih bolezni, katerih vzroki, poteki in
prognoze se med seboj mocno razlikujejo. Nastajanje raka (karcinogeneza) je zapleten in dolgotrajen
veclstopenjski proces, za katerega je znacilna nepovratna sprememba celice v tumorsko celico, ki se
nadaljuje z nenadzorovano rastjo in se nezdravljena konca s smrtjo. Na to, kdo bo zbolel za katerim od
rakov, vplivajo razliéni med seboj prepleteni dejavniki, od dejavnikov iz okolja, nadina Zivljenja, dedne
nagnjenosti in nakljucja.

Pojava katere koli rakave bolezni ni mogoce povezati z enim samim, izoliranim dejavnikom, saj je
bolezen vedno koncni rezultat delovanja vseh Skodljivih pa tudi zaséitnih dejavnikov, katerim je
posameznik izpostavljen tekom Zivljenja. Zascitni in nevarnostni dejavniki so razli¢ni, na nekatere v
vecji ali manjSi meri vplivamo sami s svojimi zdravimi ali nezdravimi Zivljenjskimi navadami, z
izpostavljenostjo kemikalijam, fizikalnim in bioloskim dejavnikom v delovnem ali bivalnem okolju. Na
druge pa posameznik nima vpliva, kot so na primer genetske lastnosti, spol, starost. 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 kateremu 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 plju¢nim 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
dolgotrajnejse na laboratorijskih Zivalih. Z analiti¢cnimi epidemioloskimi raziskavami pa ugotavljajo
povezanost med izpostavljenostjo in rakom pri ¢loveku. O tem, ali je povezava med dolocenim rakom
in nevarnostnim dejavnikom pri ¢loveku res vzrocna, veCinoma presojajo skupine strokovnjakov, ki
snovi na osnovi strogo dolo¢enih meril razvréajo v vec skupin glede na stopnjo dokazane povezanosti
z rakom. Eden najobseznejsih in najkakovostnejsih 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,
razvrsceni v Stiri skupine. V prvi skupini (skupina 1) so tisti, za katere je dovolj dokazov o rakotvornosti
za ljudi (med njimi so najbolj znani azbest, tobacni dim, alkoholne pijace, soncno 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 spletu (http://www.iarc.fr/).

Poenostavljen seznam odpravljivih dejavnikov tveganja, ki najvec prispevajo k umrljivosti zaradi raka,
sta 7e leta 1981 objavila Doll in Peto® (Preglednica 1). Ve¢ kot polovico smrti zaradi raka povzrocijo
dejavniki, ki so povezani s posameznikovim Zivljenjskim slogom.

Ogrozajoci so predvsem tisti dejavniki, ki jih povezujemo z zahodnim nacinom Zivljenja: debelost,
energijsko prebogata hrana z malo vlakninami ter sedec¢ nacin Zivljenja skupaj z razvadami, kot so

3 Doll R, Peto R. The causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States today. J Natl
Cancer Inst. 1981 Jun;66(6):1191-308.
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¢ezmerno uzivanje alkoholnih pijac¢ in kajenje. Raki, ki jih povzrocajo ti dejavniki tveganja, se lahko
pojavijo prakti¢no na kateremkoli organu, najpogosteje pa jih opazimo na debelem crevesu in danki,
pljucih ter dojkah.

Preglednica 1. Seznam glavnih odpravljivih dejavnikov tveganja, ki prispevajo k umrljivosti zaradi raka?3.

Nevarnostni dejavnik Delez med vsemi smrtmi
zaradi raka (%)

Prehrana in telesna dejavnost 30

Kajenje 16

Infekcije 9

Reproduktivni dejavniki in nacin spolnega Zivljenja 7

Poklic

Okolje 1-4

Alkohol 3

UV sevanje in ionizirajoCe sevanje naravnega ozadja 3

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

Cezmerno pitje alkoholnih pija¢ povecuje 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 ucinkov
posameznega dejavnika. Pitje alkohola je povezano tudi z rakom debelega ¢revesa in danke, z jetrnim
rakom, rakom dojk in Se nekaterimi drugimi raki.

Med okuzbami, ki povzrocajo raka sta v Sloveniji pomembna Helicobacter pylori, ki povzroca
Zelod¢nega raka in nekateri Humani papilomski virusi, ki povzrocajo raka sluznic, tako na podrocju ust
in Zrela kot spolovil in zadnjika. Z omenjenima mikroorganizmoma je pri nas okuzena priblizno tretjina
odrasle populacije.

Med reproduktivnimi dejavniki se v zbolevanje za rakom pri Zenskah vpletajo prva menstruacija v
zgodnji mladosti, pozna menopavza, ni¢rodnost, pozen prvi porod, majhno Stevilo otrok ter kratek
skupni c¢as dojenja. Skupna lastnost teh dejavnikov je, da vecajo raven spolnih hormonov v telesu in
tako pospesujejo nastanek hormonsko odvisnih rakov (na dojkah, jajcnikih, maternici). Hormonsko
odvisne rake povzrocajo tudi dejavniki, ki posredno zvisSujejo raven spolnih hormonov v krvi, kot npr.
debelost po menopavzi, cezmerno 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 ni¢rodnost. Predvsem je ta
faktor pomemben v generacijah, rojenih do 1922. V kasnejsih generacijah pa se mu pridruZi Se pozen
prvi porod.

Elektromagnetna valovanja celotnega spektra, naravnega ali umetnega izvora, v laiénem jeziku
oznacujemo z izrazom sevanja. lonizirajoce sevanje lahko vodi v katerokoli vrsto rakave bolezni; velika
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prejeta doza Zarkov gama in X veca tveganje za razvoj vseh vrst levkemij (z izjemo kroni¢ne limfocitne
levkemije) za priblizno petkrat, vec kot petkrat vecje je tudi tveganje raka scitnice pri ljudeh, ki so bili
izpostavljeni velikim odmerkom sevanja v otroStvu. Dolgotrajna izpostavljenost sonénim Zzarkom
povzroca maligni melanom in druge nemelanomske oblike koZznega 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 mozganskim 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
delovnem mestu. Med rake, ki lahko nastanejo kot posledica izpostavljenosti kemikalijam ali fizikalnim
dejavnikom v delovnem okolju, uvrscajo plju¢ni rak, kozni rak, rak secnega mehurja, popljuénice 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, tleh — nalagati Stevilne organske
in anorganske kemijske spojine. Nekatere od njih (npr. policikliéni aromatski ogljikovodiki, benzen,
tezke kovine, ...) so znani povzrocitelji raka pri ¢loveku. Dokazano povecujejo tveganje plju¢nega 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.

ONESNAZEVALA NA DRAVSKEM POLJU

Onesnazeno delovno ali bivalno okolje lahko vpliva na zdravje ljudi na razlicne nacine. V medicinski
stroki je znanih precej bolezni in stanj, ki so posledica vdihavanja, zauzitja ali drugacnega stika z
nevarnimi snovmi v okolju. VeCinoma gre za akutne zastrupitve, ki so posledica nenamerne
izpostavljenosti ljudi visokim koncentracijam nevarnih snovi, ve¢inoma delavcev na delovnih mestih,
lahko pa te snovi onesnazijo tudi bivalno okolje in predstavljajo nevarnost za izpostavljeno
prebivalstvo. DolgotrajnejSa izpostavljenost niZjim koncentracijam nekaterih snovi lahko povzroca
kroni¢ne spremembe. Z javnozdravstvenega vidika so pomembne zlasti bolezni dihalnih poti, alergije,
izpostavljenost dolocenim kemikalijam (pa tudi fizikalnim ali kemi¢nim dejavnikom) pa lahko prispeva
tudi k nastanku raka. Vrste raka in morebitne povecane verjetnosti za njihov nastanek so odvisne tako
od snovi, kateri so posamezniki izpostavljeni (npr. znana povezava med mezoteliomom in azbestom),
kot od drugih Ze predhodno omenjenih nevarnostnih in varovalnih dejavnikov.

Ze predhodno omenjena Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) redno proucuje in posodablja
razvrstitev snovi in agensov glede na poznano povezanost z rakom. Snovi razvrsca v stiri skupine. V
januarju 2019 je bilo 930 snovi ali agensov razvrscenih v skupine glede na povezanost z rakom. Skupine
so prikazane v preglednici (Preglednica 2). Za posamezna onesnaZzevala, ki jih najdemo na Dravskem
polju, je aktualna razvrstitev v skupine glede na Mednarodno agencijo za raziskovanje raka podana v
nadaljevanju besedila.
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Preglednica 2: Snovi, razporejene v skupine glede na povezanost z rakom, po klasifikaciji Mednarodne agencije za
raziskave raka (IARC)°.

Stevilo trenutno
Opis razporejenih snovi
0z. agensov

Skupina 1 Snovi, ki so rakotvorne za ¢loveka 120
Skupina 2A Snovi, ki so verjetno rakotvorne za ¢loveka 82
Skupina 2B Snovi, ki so morda rakotvorne za ¢loveka 311
Skupina 3 Snovi ni mogoce razvrstiti glede rakotvornosti za ¢loveka 499
Skupina 4 Snovi, ki verjetno niso rakotvorne za ¢loveka 1

Onesnazenost okolja na drzavni ravni v Sloveniji spremlja Agencija Republike Slovenije za okolje (ARSO)
v okviru rednih drzavnih monitoringov, dostopni pa so tudi rezultati razli¢nih raziskovalnih projektov,
ki opisujejo izredno izvedene meritve na razli¢nih lokacijah, in rezultati inSpekcijskih nadzorov. Oceno
izpostavljenosti onesnaZzevalom v tleh, zraku in vodi na Dravskem polju smo pridobili iz javno dostopnih
podatkov. Ker je pojav raka dolgotrajen proces, smo skusali pridobiti tudi ¢im vec podatkov o pretekli
onesnazenosti na obmocju Dravskega polja, kar povzemamo v nadaljevanju poglavja.

Kot ugotavljajo dosedanje Studije je onesnaZenje — podtalnice in tal — na Dravskem polju posledica
dolgoletnega odlaganja nevarnih odpadkov, predvsem razli¢nih pesticidov, v tamkajSnje gramozne
jame in intenzivnega kmetijstva. V Sloveniji so v obdobju po letu 1945 veljali drZavni predpisi, iz katerih
je razvidno, da so bila za uporabo v kmetijstvu registrirana Stevilna obstojna organska onesnazevala
(POP — Persistent Organic Pollutants): aldrin, DDT (Dikloro-Difenil-Trikloroetan), dieldrin, endrin,
heksaklorobenzen, heptaklor, klordan, toksafen. Med nastetimi se je najvec uporabljal DDT. Poraba
DDT je bila najvecja med leti 1957 in 1962. Po letu 1962, ko so na obmocju Brezic ugotovili odpornost
koloradskega hrosca na DDT, je poraba upadla. Najdlje, do leta 1989, se je uporabljal endrin. Podatki
o prometu kaZejo, da je bilo v obdobju od leta 1957 do 1971 porabljenih najvec pripravkov na osnovi
aktivne snovi DDT, sledi poraba endrina, aldrina, dieldrina in toksafena. Po teh podatkih v Sloveniji
nismo uporabljali sredstev na osnovi heksaklorobenzena (HCB), heptaklora in klordana®.

vev v

Slovenska tovarna Pinus Race je za skupno jugoslovansko trZis¢e proizvajala posamezne POPs snovi, ki
so se uporabljale kot pesticidi v obdobju od leta 1959 do 1984. V programu proizvodnje so bili pripravki
z razlicnimi koncentracijami aktivnih snovi: aldrin, endrin, DDT in dieldrin. Proizvodnja
fitofarmacevtskih sredstev s POPs snovmi se je zakljucila z letom 1984°. V kemiéni tovarni v Radah je
Se danes glavnina proizvodnje namenjena herbicidom. Glavni herbicidni proizvod tovarne Albaugh TKI
d.d. je v danasnjem casu pripravljen na osnovi ucinkovine glifosat.

Rezultati analiz ostankov pesticidov s POPs snovmi na/v kmetijskih pridelkih in v tleh iz obmodja
Dravskega polja kaZzejo na majhno onesnaZenje zaradi kmetijske rabe. Problemati¢no je tockovno

4 |ARC spletna stran https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc/; januar 2019.
5 Nacionalni izvedbeni nacrt za ravnanje z obstojnimi organskimi onesnaZevali za obdobje od leta 2009 do leta 2013. Vlada
Republike Slovenije. St. 18400-2/2008/08. Dne: 9.7.2009.
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onesnazenje nekaterih vodnih virov s pesticidi, ki vsebujejo POPs snovi, kot posledica nekontroliranega
odlaganja kemikalij na komunalna odlagalis¢a odpadkov v preteklosti (primer Brunsvig)®.

Onesnazenost tal

Ze v osemdesetih letih 20. stoletja so v zemljini divjih odlagali$¢ih na Dravskem polju odkrili razli¢ne
ostanke pesticidov, ki pa niso bili posledica normalne uporabe v kmetijstvu, ampak predvsem posledica
odlaganja ostankov v zapuséene gramoznice, kjer so odkrili tudi primesi iz proizvodnje pesticidov,
odpadna olja in druga onesnaZevala®’®. Na Dravskem polju naj bi obstajalo ve¢ gramoznic z razli¢nim
odpadnim materialom, tudi z nevarno vsebino®%°. Razlog za preiskovanje zemljin je bila huda
onesnazenost pitne vode, saj so v letu 1989 zaradi onesnaZenja podtalnice zaprli tri vecje vodovode na
Dravskem polju. V Kozodercevi jami, ki je poleg Krizne jame veljala za najvecji vir onesnaZenja na
Dravskem polju, so odkrili prek 30 razli¢nih pesticidov, med njimi DDT (IARC skupina 2A), triazinske
preparate, alaklor in druge. V Kozodercevo jamo naj bi vec¢ desetletij odlagali trdne in tekoce odpadke
iz podjetja Pinus TKI, na robu jame pa naj bi zaZigali odpadno embalaZo®’. Krizno jamo so z namenom
odstranitve potencialnega to¢kovnega vira onesnaZenosti podtalnice konec osemdesetih let tudi

sanirali®'°

, sprejet je bil interventni zakon za sanacijo in zascito podtalnice na Dravskem polju.
Kozoderceva jama pa je kljub veckratni uvrstitvi na drzavni prioritetni seznam za sanacijo do danes
ostala nesanirana. Po navedbah civilne iniciative so »od evidentiranih 17-ih gramoznic z nevarnimi
odpadki do leta 2011 sanirali zgolj 4; ustavile pa so se vse raziskave, meritve in tehnoloske resitve za

sanacijo teh ekoloskih bomb«t,

V sklopu raziskave onesnazenosti tal Slovenije so bili leta 2004 odvzeti vzorci prsti v obcini Kidricevo v
naselju Cirkovce ter v obcini StarSe v naselju RoSnja. Analiza prsti odvzete v naselju Cirkovce je pokazala
prisotnost ostankov insekticidov (DDT in njegovi derivati (IARC skupina 2A)) in herbicidov (metolaklor),
koncentracije so presegale mejne vrednosti. Zaznanih je bilo tudi veliko spojin iz skupine PAH
(policiklicni aromatski ogljikovodiki — razlicne spojine so razvrscene v razlicne IARC skupine, npr.
benzo(b)fluoranten — skupina 2B, benzo(k)fluoranten — skupina 2B, benzo(ghi)perilen — skupina 3,
indeno (1,2,3 — cd)piren — skupina 2B). Analiza prsti odvzete v naselju RoSnja pa je pokazala, da so bile
vse izmerjene nevarne snovi v obmocju naravnih vrednosti oz. pod mejo dolodljivosti uporabljene
metode??.

Leta 2005 so bili vzorci tal odvzeti na dveh lokacijah v obcini Kidri¢evo, v naselju Kidri¢evo in Lovrenc
na Dravskem polju. Zabelezili so visoke vrednosti fosforja, ki so bile najverjetneje posledica povecanih
emisij iz industrijskega kompleksa Kidri¢evo, kjer proizvodno podjetje Talum, ki je specializirano za
proizvodnjo aluminija in aluminijastih izdelkov, predstavlja najvecjo enoto v industrijski coni Kidricevo.

6 Brumen S, Medved M, Zerjal E. Pesticidi v pitni vodi — Dravsko polje 1989. Ujma : revija za vprasanja varstva pred
naravnimi in drugimi nesre¢ami. 1990. (4): 104-107.

7 Zerjal E., Kolar B, Pogacar A, Voncina E, Babi¢ M. Razvoj metod in tehnik za pripravo toksi¢nih odpadkov za deponiranje —
Porocilo o raziskovalni nalogi za leto 1990. Zavod za zdravstveno varstvo Maribor. Center za varstvo okolja: 1991.

8 Nacionalni izvedbeni nacrt za ravnanje z obstojnimi organskimi onesnazevali za obdobje od leta 2009 do leta 2013. Vlada
Republike Slovenije. St. 18400-2/2008/08. Dne: 9.7.2009.

9 Knez M. Regent T. Sanacija opuscenih gramoznic na dravskem polju. Misi¢ev vodarski dan 1993.

10 Fliser B, Zerjal E, Veronek M. Ekologka sanacija jame pri Krizu na Dravskem polju. 1991. Gradbeni vestnik (40): 36-8.

11 https://ekorace.wordpress.com/2010/05/14/ekoloska-bomba-race-in-kozoderceva-jama/;
http://race.blog.siol.net/2011/04/07/kozoderceva-jama-tik-pri-racah-se-sploh-se-ni-zacela-sanirati-vsebuje-pa-neverjetnih-
50-000-ton-kontaminirane-zemljine/

12 Raziskave onesnaZenosti tal Slovenije — ROTS, Porodilo za leto 2004
http://www.arso.gov.si/varstvo%20okolja/tla/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/ROTS2004.pdf
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Tudi njivi na lokacijah Mihovci in Lovrenc na Dravskem polju sta v ¢asu meritev v tleh imeli dobro do
prekomerno vsebnost fosforja in kalija. Na dveh lokacijah, ki sta v neposredni blizini industrijske cone
v Kidricevem, je sestevek 10-ih PAH spojin presegal mejno imisijsko vrednost za tla (Ur.l. RS 68/96).
Tam so zabeleZili pove¢ano vsebnost PAH tudi v preteklih letih®®. V odvzeti prsti na Lovrencu na
Dravskem polju so odkrili prisotnost ostankov insekticidov (DDT z derivati) in herbicida metolaklor
(spodnja meja dolocljivosti). Dolocili so tudi 14 od 16-ih merjenih spojin PAH, seStevek vrednosti je bil
blizu mejni imisijski vrednosti®.

Leta 2008 so bili vzorci prsti odvzeti v ob¢ini Hajdina, v naselju Zgornja Hajdina. Vsebnosti anorganskih
nevarnih snovi in PAH so bile pod mejnimi vrednostmi, vsebnosti ostalih organskih nevarnih snovi pa
pod mejami detekcije uporabljenih metod. Primerjava rezultatov analiz prvega (2001) in ponovnega
(2008) vzorcenja je pokazal, da je bila koncentracija veCine elementov manjsa v letu 2008. V letu 2001
so v zgornjem sloju tal izmerili povecano vsebnost spojin DDT (obe izomeri) in derivata DDE, vsota je
dosegala mejno imisijsko vrednost (0,101 mg/kg). V letu 2008 pa je vsota znasala 0,068 mg/kg (pod
mejno imisijsko vrednostjo), izmerili pa so le spojini DDT in DDE. Za skoraj polovico se je manjsala tudi
koncentracija PAH, ki pa Ze pri prvem vzoréenju ni presegala imisijskih vrednosti®®.

OnesnaZzenost zraka

V okviru drzavne mreze meritev kakovosti zraka, ki jo vodi ARSO, se izvajajo redne meritve kakovosti
zraka v obcini Miklavz na Dravskem polju. Dnevne mejne koncentracije delcev PMigso bile v letu 2016
presezene (45x) . V prejsnjih letih (od 2002 do 2015) meritve imisij v zraku niso bile opravljene. Podatki
so dostopni le za upravno enoto Maribor?®.

V porocilu ocene onesnaZenosti zraka leta 2003 ARSO v seznamu vecjih toc¢kovnih industrijskih virov,
ki vplivajo na SirSe podro¢je, navaja tovarno Pinus/Albaugh (Race) in tovarno Talum (Kidri¢evo) z
emisijami NO,, CO, prahu in SO,.

ARSO v oceni onesnazZenosti zraka za obdobje od 2005 do 2009 navaja, da so v Kidricevem emisije SO,
(IARC skupina 3) in delcev PM1o (IARC skupina 1) od leta 2006 do leta 2008 spremenile, predvsem zaradi
opustitve dela proizvodnje v proizvodnem podjetju Talum d.d. Ocena navaja tudi najvecje vire
posameznih onesnaZeval v letu 2008, med katera spadata tudi proizvodnji podjetji Talum d.d. in Silkem
d.o.o. v Kidricevem z naslednjimi onesnazevali: Zveplov oksid, duSikovi oksidi, ogljikov monoksid, delci,
benzen (IARC skupina 1), svinec (IARC skupina 2A — anorganski, skupina 3 — organski), kadmij (IARC
skupina 1), nikelj (IARC skupina 1 — spojine, skupina 2B — kovina in zlitine)*’.

13 M. Medved in sod., 2001. Porocilo o vplivih na okolje zaradi gradnje objekta za termi¢no obdelavo trdnih odpadkov iz
naselij Kidricevo in odlagalis¢a preostankov ter spremljajocih cestnih povezav. Ljubljana, Maribor, HirdoinZeniring. d.o.o.,
Segment 4: Onesnazenost tal in rastlin.

14 Zupan M, Gréman H, Lobnik F. 2008. Raziskave onesnazenosti tal Slovenije
http://www.arso.gov.si/varstvo%20okolja/tla/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/ROTS2005.pdf

15 Raziskave onesnazenosti tal Slovenije — ROTS, Porocilo za leto 2008
http://www.arso.gov.si/varstvo%20okolja/tla/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/ROTS2008 2.del.pdf

16 Kakovost zraka v Sloveniji v letu 2016. Ministrstvo za okolje in prostor, Agencija Republike Slovenije za okolje, 2017.
http://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/Porocilo_2016.pdf

17 Ocena onesnazenosti zraka z Zveplovim dioksidom, dusikovimi oksidi, delci PM10, ogljikovim monoksidom, benzenom,
tezkimi kovinami (Pb, As, Cd, Ni) in policikli¢cnimi aromatskimi ogljikovodiki (PAH) v SLOVENLUJI za obdobje 2005-2009
http://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/Ocena_kakovost%20zraka2010.pdf

19


http://www.arso.gov.si/varstvo%20okolja/tla/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/ROTS2008_2.del.pdf
http://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/Porocilo_2016.pdf
http://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/poro%C4%8Dila%20in%20publikacije/Ocena_kakovost%20zraka2010.pdf

EpziosR

Porocilo o vplivih na okolje glede na povecanje zmogljivosti proizvodnje fitofarmacevtskih sredstev
navaja obremenitev okolja tovarne kemicnih izdelkov v Ra¢ah z naslednjimi spojinami: antimon in
njegove spojine (IARC skupina 2B — trioksid, skupina 3 — trisulfid), arzen in njegove spojine (IARC
skupina 1), svinec in njegove spojine (IARC skupina 2A — anorganski, skupina 3 — organski), krom in
njegove spojine (IARC skupina 1 — Cr®, skupina 3 — kovinski, Cr®), kobalt in njegove spojine (IARC
skupina 2B), baker in njegove spojine, mangan in njegove spojine, nikelj in njegove spojine (IARC
skupina 1 — spojine, skupina 2B — kovina in zlitine), vanadij in njegove spojine (IARC skupina 2B -
pentoksid), kadmij in njegove spojine (IARC skupina 1), talij in njegove spojine, kositer in njegove
spojine, Zivo srebro in njegove spojine (IARC skupina 3, metil Zivo srebro — skupina 2B), prasni delci
(IARC skupinal), anorganske spojine klora, dusikovi oksidi, Zveplovi oksidi, amonijak, amini, metanol,
metilamin, formaldehid (IARC skupina 1), klor, mravlji¢cna kislina, benzen (IARC skupina 1), benzoapiren
(IARC skupina 1) ter dioksini (razlicne spojine razlicne IARC skupine, npr. tetraklorodibenzoparadioksin
—skupina 1, dibenzoparadioksin — skupina 3) in furani (PCDD/F) (razli¢ne spojine razli¢ne IARC skupine,
npr. pentaklorodibenzofuran — skupina 1, poliklorirani dibenzofurani — skupina 3). Za nekatere spojine
se v prihodnje predvideva zmanjsanje emisij zaradi sprememb proizvodnje, za nekatere pa povecanje
emisij8.

Redni inSpekcijski pregledi tovarne Pinus TKI oz. Albaugh TKI v obdobju 2014-2018 niso izmerili
odstopanja od dolodil okoljevarstvenega dovoljenja (5t. 35407-114/2006-38, ki ga je dne 19. 05. 2010
izdalo Ministrstvo za okolje in prostor, Agencija RS za okolje)®. Rezultati ob&asnih meritev emisij snovi
v zrak iz sezigalnice nevarnih odpadkov v podjetju Pinus TKI d.d., katerih izvajalec je bilo podjetje Eko
inZeniring d.o.0., v letu 2014 izkazujejo preseZene dovoljene vrednosti emisij polikloriranih
dibenzodioksinov in dibenzofuranov (PCDD/F)®. Ostale emisije merjenih snovi pa so bile v skladu z
dolocili okoljevarstvenega dovoljenja.

OnesnaZzenost vode — podtalnica

Prvi podatki, da je na nekaterih mestih na Dravskem polju podtalnica ogrozena zaradi onesnaZzenosti
segajo v leto 1982 in 1983%. Takrat so ugotavljali, da je podtalnica najmoéneje onesnaZena v Brun3viku
in Starosincah, kjer so izstopali pesticidi endrin (IARC skupina 3), dieldrin (IARC skupina 2A), alaklor in
metolaklor??. V letu 1987 so ugotavljali, da Dravsko polje glede na kakovost podtalnice lahko razdelimo

18 porocilo o vplivih na okolje glede na povecanje zmogljivosti proizvodnje fitofarmacevtskih sredstev. Albaugh THI d.o.o.,
Race. Ekosfera d.o.0.: 2017. http://www.arso.gov.si/novice/datoteke/038955-PVO%20Albaugh 2017.pdf

19 Porocilo o rednem in3pekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroci onesnazevanje okolja ve¢jega obsega — zavezanec
Pinus TKI d.d. Ministrstvo za kmetijstvo in okolje. InSpektorat za kmetijstvo in okolje. (Pregled 20.6.2014).

Porocilo o rednem inSpekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroCi onesnazevanje okolja vecjega obsega — zavezanec
Albaugh TKI d.o.o0. Ministrstvo za kmetijstvo in okolje. InSpektorat za kmetijstvo in okolje. (Pregled 27.7.2015).

Porocilo o rednem inSpekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroci onesnazevanje okolja vecjega obsega — zavezanec
Albaugh TKI d.o.o. Ministrstvo za kmetijstvo in okolje. InSpektorat za kmetijstvo in okolje. (Pregled 14. 1. 2016 — sezigalnica,
25. 5. 2016 proizvodnja pesticidov).

Porocilo o rednem insSpekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroCi onesnazevanje okolja vecjega obsega — zavezanec
Albaugh TKI d.o.o0. Ministrstvo za okolje in prostor. InSpektorat RS za okolje in prostor. (Pregled 16.10.2017).

Porocilo o rednem inspekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroci onesnazevanje okolja vecjega obsega — zavezanec
Albaugh TKI d.o.o0. Ministrstvo za okolje in prostor. InSpektorat RS za okolje in prostor. (Pregled 6.9.2018).

20 http://eko.race-fram.net/wp-content/uploads/2018/01/ost/Pinus-6714 signed.pdf

21 Brumen s sod., 1983. Porocilo o ugotavljanju kvalitete podtalnice — Dravsko polje. ZZV Maribor, Center za varstvo okolja,
08/83.

22 Brumen S, Medved M, Zerjal E. Pesticidi v pitni vodi — Dravsko polje 1989. Ujma : revija za vprasanja varstva pred
naravnimi in drugimi nesre¢ami. 1990. (4): 104-107.

20


http://www.arso.gov.si/novice/datoteke/038955-PVO%20Albaugh_2017.pdf
http://eko.race-fram.net/wp-content/uploads/2018/01/ost/Pinus-6714_signed.pdf

Epz’,o.sra

na dve razli¢no onesnazeni obmogji, kjer SV del spada med manj kontaminirano obmogje?. V istem
letu so opazovali Sirjenje fronte onesnazenja podtalnice od naselja Brunsvik, kjer so v visokih
koncentracijah izstopali atrazin (IARC skupina 3), prometrin, simazin (IARC skupina 3), propazin, alaklor,
metolaklor, dieldrin (IARC skupina 2A), endrin (IARC skupina 3), lindan (IARC skupina 1), proti vzhodu,
kjer so kot ogrozeni identificirali ¢rpalisci Skorba pri Ptuju in Sikole. V letu 1989 pa so po obilnejsem
dezevju v vec ¢rpaliscih na Dravskem polju koncentracije pesticidov atrazina (IARC skupina 3), simazina
(IARC skupina 3), propazina, alaklora, metolaklora in prometrina moc¢no presegale dovoljene vrednosti.
To je vodilo v veCmesecéno prekinitev uporabe omenjenih ¢rpalis¢ za prebivalce Dravskega polja. Na
osnovi kriznega dogajanja je bil sprejet interventni zakon, ki je predvideval pripravo programa za
sanacijo Dravskega polja2. Kot del ukrepov je bila predvidena sanacija divjih odlagalis¢ v gramoznih
jamah na Dravskem polju. Krizna jama je bila v kratkem sanirana, za sanacijo Kozoderceve jame je bilo
ocenjeno, da je potrebno sanirati preko 50.000 ton zemljine, ki je vsebovala razli¢ne pesticide in druge
nevarne snovi. Podatkov o sanaciji nismo zasledili.

Podatki o oceni kemijskega stanja podzemne vode v obdobju od 2006 do 2016%* kaZejo, da so bili vzorci
odvzeti na 11-ih mestih, kjer so bile v vecini primerov povisane koncentracije nitratov (IARC skupina
2A — vendar samo, Ce podvrZeni endogeni nitrozaciji), atrazina in desetilatrazina (IARC skupina 3),
povzetek ugotovitev predstavljamo v preglednici (Preglednica 3).

23 Brumen s sod., 1988. Strokovne podlage za sprejem ukrepov za zavarovanje podtalnice Dravskega polja na osnovi
meritev. ZZV Maribror, Center za varstvo okolja, 08/3017 ZVS, november 1988.

24 Ocena kemijskega stanja podzemne vode, obdobje 2006 — 2016 ARSO, 2018.
http://www.arso.gov.si/vode/podzemne%20vode/
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Preglednica 3: Ocena kemijskega stanja podzemne vode 2006-2016%*.

Merilno Obdobje v katerem PreseZeni parametri
mesto koncentracije parametrov niso
skladne z Uredbo*
Prepolje ne ustreza od 2007-2015 nitrati in atrazin
Race ne ustreza 2006, 2007, 2009, atrazin, bromacil (2007), diuron (2007), vsota
2012 pesticidov (2007), desetilatrazin (2012)

Starse ne ustreza 2013, 2014 nitrati

Brunsvik ne ustreza (2006—2013) nitrati, atrazin, desetilatrazin, prometrin,
terbutrin (2006, 2007), vsota pesticidov

Podova ne ustreza (2012-2016) nitrati, atrazin, desetilatrazin, prometrin,

Sikole ne ustreza (2006-2016) nitrati, atrazin, desetilatrazin, Bentazon (2006),
vsota pesticidov (2006, 2007)

Sikole GV1 2006-2016 ustreza

Kidricevo ne ustreza (2006—2016) nitrati, atrazin, desetilatrazin, vsota pesticidov

Skorba V-5 ne ustreza (2006—2014, 2016) nitrati (2013), atrazin, desetilatrazin

Sp. Hajdina ne ustreza (2006, 2015, 2016) nitrati, metolaklor (2015), atrazin, desetil-
atrazin

Drazenci ne ustreza (2015, 2016) nitrati

Rogoza 2012-2016 ustreza

Kungota ne ustreza (2010-2016) nitrati (2010, 2011, 2013), metolaklor (2014),

atrazin, desetilatrazin (2010-2012)
* Vrednotenje ustreznosti merilnega mesta v skladu z Uredbo o stanju podzemnih voda (Uradni list RS,
$t. 25/09, 68/12 in 66/16).

ARSO v Oceni kemijskega stanja in trendov vodnega telesa podzemne vode navaja, da se slabo
kemijsko stanje vod v Dravski kotlini odraza predvsem v preseZenih vsebnostih nitratov (IARC skupina
2A — vendar samo, Ce podvrZzeni endogeni nitrozaciji), atrazina in desetilatrazina (IARC skupina 3).
Standard za nitrat je bil tudi v letu 2010 preseZen na tretjini merilnih mest vkljuéno s ¢rpalis¢éem pitne
vode Sikole. Na merilnih mestih Brunsvik, Sikole, Kidri¢evo, Lancova vas in Zagoji¢i se koncentracije
nitratov Ze daljsi niz let gibljejo znatno nad standardom kakovosti. Z nitratom so onesnazena tudi nova
merilna mesta, ki so bila nedavno vkljuéena v merilno mrezo (Prepolje P-1). Vendar pa kaZe, da se
stanje izboljSuje, saj so se povprecne vsebnosti nitrata na merilnih mestih Dravskega polja glede na
leto 2009 znizale. Mocno onesnaZenje z atrazinom in desetilatrazinom se Ze daljsi ¢asovni niz pojavlja
na merilnih mestih Sikole, Skorba, Brunivik in Kidri¢evo. Brunsvik je onesnaZen tudi s prometrinom. V
obravnavanem nizu podatkov od leta 1998 dalje, koncentracije onesnazeval na teh merilnih mestih Se
niso padle pod standard kakovosti .

25 ARSO 2011 Kakovost podzemne vode v Sloveniji v letu 2010
http://www.arso.gov.si/vode/podzemne%20vode/publikacije%20in%20poro%C4%8Dila/08%20Dravska%20kotlina.pdf
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OnesnaZzenost vode — odpadne vode

Obratovalni monitoring izvajajo zavezanci, ki v okviru svoje dejavnosti povzrocajo obremenitve
odpadnih vod tudi z nevarnimi snovmi.

Na ¢rpalis¢u tehnoloske vode Kidricevo je v letu 2010 povprecna vrednost za atrazin (IARC skupina 3)
presegla standard kakovosti kar sedemkrat, za desetilatrazin pa skoraj trikrat. V Teznem je prisoten
tetrakloroeten, ki niha pod standardom kakovosti. Prav tako na tem merilnem mestu Ze vec let
opazamo povisane vrednosti kroma 6* (IARC skupina 1), ki nihajo. Vrednosti onesnaZevala so od leta
2009 padle s 120,0 pg/L na 27,5 pg/L. Merilno mesto je v bliZini industrije, ki lahko vpliva na visje
koncentracije kroma v vodi?®.

Poroéilo o vplivih na okolje glede na poveéanje zmogljivosti proizvodnje fitofarmacevtskih sredstev?’
navaja obremenitev odpadnih vod iz tovarne kemicnih izdelkov v Radah iz proizvodnje
fitofarmacevtskih sredstev kot tudi iz obratovanja seZigalnice z naslednjimi spojinami: baker, kadmij
(IARC skupina 1), nikelj (IARC skupina 1 — spojine, skupina 2B — kovina in zlitine), svinec (IARC skupina
2A — anorganski, skupina 3 — organski), Zivo srebro (IARC skupina 3, metil Zivo srebro — skupina 2B),
kositer, klor, kobalt (IARC skupina 2B), cink, fluorid (IARC skupina 3 — anorganski), triklormetan,
lahkohlapni aromatski ogljikovodiki (BTX), arzen (IARC skupina 1), celotni krom (IARC skupina 1 — Cr®",
skupina 3 — kovinski, Cr®), glifosat (IARC skupina 2A), formaldehid (IARC skupina 1), fenilureazni
pesticidi, triazinski pesticidi, organoklorni pesticidi (razlicne spojine razliche IARC skupine, npr.
malation — skupina 2A, paration — skupina 2B, diazinon — skupina 2A, tetraklorovinfos — skupina 2B),
simazin (IARC skupina 3), izoproturon, endosulfan, mieks, diuron, dioksini (razlicne spojine razli¢ne
IARC skupine, npr. tetraklorodibenzoparadioksin — skupina 1, dibenzoparadioksin — skupina 3) in furani
(razlicne spojine razlicne IARC skupine, npr. pentaklorodibenzofuran — skupina 1, poliklorirani
dibenzofurani — skupina 3), talij, arzen (IARC skupina 1), policikli¢ni aromatski ogljikovodiki (razlicne
spojine razlicne IARC skupine, npr. benzo(b)fluoranten — skupina 2B, benzo(k)fluoranten — skupina 2B,
benzo(ghi)perilen — skupina 3, indeno (1,2,3 — cd)piren — skupina 2B), cianid, fenoli (IARC skupina 3),
fluoranten (IARC skupina 3) in drugi.

Porotilo o rednem in$pekcijskem pregledu v tovarni kemiénih izdelkov v Radah v letu 2016% navaja
c¢ezmerno obremenjevanje okolja z emisijami Hg (IARC skupina 3, metil Zivo srebro — skupina 2B) v
odpadnih vodah iz seZigalnice. Zavezanec je nepravilnosti odpravil v postavljenem roku (do 24. 11.
2016). Ucinkovitost ukrepov je izkazal z devetimi zaporednimi mesecnimi meritvami, ki so bile vse pod
dopustnimi vrednostmi. Porocilo navaja tudi, da ob pregledu ni bilo ugotovljeno preseganje glifosata v
odpadni vodi iz proizvodnje pesticidov. Pri ostalih rednih inSpekcijskih pregledih med letom 2014 in
20182%° odstopanj od izdanega in veljavnega okoljevarstvenega dovoljenja niso ugotavljali.

26 Kakovost podzemne vode v Sloveniji v letu 2010 - Dravska kotlina - ocena kemijskega stanja in trendov vodnega telesa
podzemne vode. Agencija Republike Slovenije za okolje: 2011.
http://www.arso.gov.si/vode/podzemne%20vode/publikacije%20in%20poro%C4%8Dila/08%20Dravska%20kotlina.pdf

27 porocilo o vplivih na okolje glede na povecanje zmogljivosti proizvodnje fitofarmacevtskih sredstev. Albaugh THI d.o.o0.,
Race. Ekosfera d.0.0.: 2017. http://www.arso.gov.si/novice/datoteke/038955-PVO%20Albaugh 2017.pdf

28 porocilo o rednem in$pekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzrodi onesnazevanje okolja vecjega obsega — zavezanec
Albaugh TKI d.o.o0. Ministrstvo za kmetijstvo in okolje. InSpektorat za kmetijstvo in okolje. (Pregled 14. 1. 2016 — seZigalnica,
25. 5. 2016 proizvodnja pesticidov).

29 porocilo o rednem in3pekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroci onesnazevanje okolja vec¢jega obsega — zavezanec
Pinus TKI d.d. Ministrstvo za kmetijstvo in okolje. InSpektorat za kmetijstvo in okolje. (Pregled 20.6.2014).
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GLIFOSAT IN POVEZAVA Z RAKOM

Kot Ze opisano v predhodnih poglavjih je povezava med snovijo, ki ji je posameznik v taksni ali drugacni
meri izpostavljen, in rakom izredno kompleksna. Trenutno vedenje se glede na nove raziskave in
rezultate poskusov na celi¢nih kulturah, poskusov na Zivalih in na temelju epidemioloskih raziskav
sproti izboljSuje in dopolnjuje. Najbolj aktualen in celovit pregled na raziskave in rezultate s podrocja
raka ima Mednarodna agencija za raziskovanje raka Svetovne zdravstvene, ki pripravlja in posodablja
seznam snovi in njihovo do sedaj poznano povezavo z rakom. Raziskovalna skupnost s podrocja raka
pri svojih raziskavah uporablja ugotovitve Mednarodne agencije, ki so objavljene v javno dostopnih
monografijah, ki jih pripravljajo skupine namensko izbranih vodilnih raziskovalcev na dolo¢enem
podrocju, da proucijo in precenijo mo¢ dokazov dotedanjih raziskav.

Za snov glifosat smo poleg monografije st. 112 Mednarodne agencije za raziskovanje raka izdane leta
2017%, preutili $e ostale objavljene raziskave o glifosatu, ki so se v strokovno priznanih revijah pojavile
od nastanka omenjene monografije do izvedbe te analize. Povzetke raziskav navajamo v preglednici
(Preglednica 4).

Glifosat je neselektivni sistemski organofosfatni herbicid. Uporablja se v kmetijske in nekmetijske

3031 za unievanje plevela predvsem pred setvijo in Zetvijo

namene, za poklicno in nepoklicno rabo
pridelka32. Sintetiziran je bil leta 1950, njegov herbicidni u¢inek pa so odkrili leta 1970. Na trg je vstopil
leta 197433, Kot posledica porasta ponudbe proti glifosatu odpornih semen, ki pridelovalcem omogoca
uni¢evanje plevela brez Skode za pridelek, je postal najsirSe uporabljen herbicid na svetu. Njegova
poraba se je v obdobju 1974—2014 povecala za stokrat in $e vedno nara$¢a?. Preparati z glifosatom so
lahko v tekodi ali v trdni obliki*°. Glifosat in njegove ostanke v okolju najdemo v zraku, povrsinskih
vodah, podtalnici, zemlji, hrani. Glifosat in pripravki na njegovi osnovi imajo raznolike ucinke na
¢lovesko telo, koncentracije so zaznavne in merljive v krvi in urinu. Najve¢ pozornosti se namenja
proucevanju glifosata kot hormonskega motilca in njegov ucinek rakotvornosti, kjer laboratorijske

raziskave ugotavljajo, da glifosat deluje genotoksi¢no in poveéuje oksidativni stres®.

Epidemioloske raziskave o povezavi glifosata in raka pri ljudeh niso prav Stevilne. V ospredju so
raziskave ucinkov poklicne izpostavljenosti glifosatu (predvsem uporaba v kmetijstvu), manj pozornosti
se namenja ucinkom na splosno populacijo. Dosedanja dognanja o glifosatu in njegovi povezavi z rakom
so $e nepopolna, zaradi razliénih raziskovalnih zagat pa tudi véasih nezanesljiva. Studije o povezavi
glifosata z rakom pogosto ne uposStevajo sofasne izpostavljenosti drugim pesticidom ali drugim
nevarnostnim dejavnikom, kar oteZuje oceno o tem, kaksen je vpliv posamezne snovi na morebiten

Porocilo o rednem inspekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroci onesnazevanje okolja vecjega obsega — zavezanec
Albaugh TKI d.o.o0. Ministrstvo za kmetijstvo in okolje. InSpektorat za kmetijstvo in okolje. (Pregled 27.7.2015).

Porocilo o rednem insSpekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroCi onesnazevanje okolja vecjega obsega — zavezanec
Albaugh TKI d.o.o0. Ministrstvo za okolje in prostor. InSpektorat RS za okolje in prostor. (Pregled 16.10.2017).

Porocilo o rednem inspekcijskem pregledu naprave, ki lahko povzroci onesnazevanje okolja vecjega obsega — zavezanec
Albaugh TKI d.o.o. Ministrstvo za okolje in prostor. InSpektorat RS za okolje in prostor. (Pregled 6.9.2018).

30 JARC. Glyphosate. In: Some Organophosate Insecticides and Herbicides: Diazinon, Glyphosate, Malathion, Parathion,
Tetrachlorvinphos. IARC Working Group, March 3-10, 2015, Lyon (France). World Health Organization (WHO), International
Agency for Research on Cancer (IARC) IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogen Risks to Humans. 2017;112:1-92.
31 Guyton KZ, Loomis D, Grosse Y, El Ghissassi F, Benbrahim-Tallaa L, Guha N et al. Carcinogenicity of tetrachlorvinphos,
parathion, malathion, diazinon, and glyphosate. Lancet Oncol. 2015;16(5):490-1.

32 peterson Myers J, Antoniou MN, Blumberg B, Carroll L, Colborn T, Everett LG. Concerns over use of glyphosate-based
herbicides and risks associated with exposures: a consensus statement. Environ Health. 2016;15:19.

33 Glyphosate facts. History of glyphosate [spletna stran na Internetu]. Pridobljeno 11. 12. 2018 s spletne strani:
https://www.glyphosate.eu/glyphosate-basics/history-glyphosate
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razvoj raka. Poleg tega je ocena izpostavljenosti glifosatu (stopnja izpostavljenosti, trajanje
izpostavljenosti) je pri vecini Studij pridobljena s pomocjo vprasalnikov, kar zaradi subjektivnosti
zmanjsuje zanesljivost te informacije. Vecji delez studij vkljucuje kot opazovano populacijo le moske,
ki so glifosatu pogosteje poklicno izpostavljeni, kar zmanjSuje mozZnost posplosevanja ugotovitev na
celotno populacijo. Prav tako so okolis¢ine izpostavljenosti glifosatu v razli¢nih drzavah lahko razli¢ne,
saj so odvisne od nacina uporabe herbicidnih sredstev. V evropskih drzavah se praviloma ne uporablja
Skropljenje z letali, kar zmanjsa izpostavljenost preko zraka, ki je odvisna tudi od lokalnih
mikroklimatskih razmer. V osnovi imajo razli¢ni nevarnostni dejavniki razlicen vpliv na razli¢éne vrste
raka. Ker so posamezne vrste raka relativno redke, je pri Studijah proucevano stevilo primerov povecini
majhno, kar zmanjsuje moc studij. Dosedanje Studije so proucevale povezavo glifosata z razlicnimi
vrstami raka in sicer: ne-Hodgkinovimi limfomi, levkemijami, sarkomi, mozganskimi tumoriji, rakom
prostate, rakom poziralnika, plju¢, Zelodca, debelega crevesa in danke, trebusne slinavke, ledvic,
mehurja, Zelodca, dojk, rakom pri otrocih. Zakljucki raziskav niso bili enoznaéni, zato trenutno ne
moremo govoriti o gotovih vzrocnih povezavah med izpostavljenostjo glifosatu in razli¢nimi vrstami
raka. Le za neHodgkinove limfome je vec razli¢nih Studij, ne pa vse, ugotavljalo vecje tveganje. Za
razjasnitev povezave bo potrebno nadaljevanje raziskovanja tako na bazi¢cnem nivoju o vplivih na
celi¢ni ravni, kot preko epidemioloskih studij. Povzetke Studij o povezavi izpostavljenosti glifosatu in
rakom pri ljudeh prikazujemo v preglednici (Preglednica 4).

Na osnovi omejenih dokazov o rakotvornosti glifosata za ljudi, dokazane povezave s pojavljanjem
neHodgkinovih limfomov ter zadostnih dokazov o povezavi z rakom pri Zivalih je Mednarodna agencija
za raziskave raka (IARC) Svetovne zdravstvene organizacije glifosat uvrstila v kategorijo 2A kot snov, ki
je »za ljudi verjetno rakotvorna«3’. S to razvrstitvijo se ne strinjajo nekatere druge mednarodne
agencije, kot je na primer Evropska agencija za varno hrano (EFSA), ki je v loCeni presoji varnosti
uporabe pesticidnih pripravkov z glifosatom zakljucila, da ni pri¢akovati, da bi glifosat pomenil
nevarnost za razvoj raka ali mutagenost pri ljudeh3*. Tudi v Evropskem uradu za kemikalije, ki je
pristojen za razvri€anje kemikalij glede na njihove nevarne lastnosti, glifosat Se ni bil predlagan za
razvrstitev kot mutagen, rakotvoren, teratogen oziroma strupen za razmnoZevanje®. Strokovna
skupina ZdruZenih narodov (FAO) za ostanke pesticidov v Zivilih in okolju ter osrednja skupina Svetovne
zdravstvene organizacije za oceno ostankov pesticidov pa sta leta 2016 v porocilu skupnega srecanja
objavili, da je na podlagi razpoloZljivih dokazov, kjer naj bi upostevali tudi nekatere neobjavljene
Studije, malo verjetno, da bi izpostavljenost glifosatu preko hrane za ljudi predstavljala nevarnost za
pojav raka®. Pri vseh teh mnenijih je potrebno upostevati tudi dejstvo, da razliéne agencije proudujejo
razlicne vidike interakcije glifosata in okolja ter ¢loveka.

Ceprav so uporabo glifosata in pripravkov na njegovi osnovi kontrolni organi po vsem svetu v ve&ji meri
trenutno odobrili, posledice njihove uporabe niso razjasnjene. Zato pomisleki o ucinkih na ljudi in
okolje ostajajo pereda tema®2. Raziskovanje se nadaljuje, tako glede poklicne kot okoljske
izpostavljenosti in povezanosti z rakom.

34 Conclusion on the peer review of the pesticide risk assessment of the astive substance glyphosate. EFSA J 2015;
13(11):4302-409.

35 portier JC, Armstrong BK, Baguley B, Baur X, Belayaev |, Belle R et al. Differences in the carcinogenic evaluation of
glyphosate between International Agency for Reaserch on Cancer (IARC) and the European food safety authority (EFSA). J
Epidemiol Community Health doi:10.1136/jech-2015-207005.

36 WHO, FAO. Pesticide residues in food 2016. Joint FAO/WHO Meeting on Pesticide Residues. Rome, 2016.
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Preglednica 4: Raziskave o glifosatu na ravni posameznika in populacijski ravni (1. del)3?
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37 Raziskave navedene v preglednici so nahajajo tudi v poglavju Literatura.
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Preglednica 4: Raziskave o glifosatu na ravni posameznika in populacijski ravni (2. del)3®
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OCENJEVANJE BREMENA RAKA

Stalno in sistemati¢no zbiranje, shranjevanje in analiza podatkov o vseh bolnikih z rakom je osnova za
obvladovanje tega velikega javnozdravstvenega problema. Kljuéno vlogo pri tem imajo populacijski
registri raka. Pridobljene informacije je mozno uporabiti na razli¢nih podrocjih, in sicer od raziskovanja
vzrokov za nastanek bolezni do iskanja moZnosti za preprecevanje njenega nastanka ali za nacrtovanje
zdravstvenega varstva.

Zbiranje podatkov o primerih rakave bolezni ima v Sloveniji dolgoletno tradicijo. Na OnkoloSkem
inStitutu Ljubljana namrec deluje Register raka Republike Slovenije Ze od leta 1950; je eden najstarejsih
populacijskih registrov raka v Evropi. Ze ve¢ kot 60 let zbira in letno objavlja podatke o incidenci,
prevalenci in preZivetju bolnikov z rakom. Podatke o umrljivosti za rakom v Sloveniji zbira Nacionalni
inStitut za javno zdravje.

Podatki Registra raka RS

Register raka Republike Slovenije (v nadaljevanju Register) je bil ustanovljen kot posebna sluzba za
zbiranje in obdelavo podatkov o incidenci raka in o preZivetju bolnikov z rakom na obmocju Republike
Slovenije. Prijavljanje raka je pri nas ves ¢as delovanja Registra obvezno, z zakonom predpisano. Glavni
viri podatkov so slovenske splosne bolnisnice, ki podatke o vsakem obravnavanem bolniku z rakom
posiljajo v Register na predpisanem obrazcu »Prijava rakave bolezni«. Te podatke Register dopolnjuje
z zdravniskimi porocili o vzroku smrti in obdukcijskimi zapisniki, v katerih je omenjena diagnoza rak.

Enota zbiranja podatkov v Registru je bolnik, enota obdelava podatkov pa novi primeri rakave bolezni
(posamezen bolnik ima lahko vec rakov). Pri vsakem bolniku se belezijo identifikacijski podatki (ime,
priimek, datum rojstva, EMSO0), vitalno stanje oziroma datum smrti ter stalno prebivali$¢e ob diagnozi.
Podatki o bolezni, ki jih Register zbira, pa so: ¢as in nacin ugotovitve bolezni, lokacija raka, histoloska
vrsta, razsirjenost bolezni ob ugotovitvi ter nacin zdravljenja bolezni. Analiza teh podatkov omogoca
pravilno oceno bremena raka le pod pogojem, da so podatki dovolj kakovostni. Kakovost podatkov v
populacijskih registrih raka dolocajo mednarodna pravila, ki jih podatki Registra prakticno od samega
zaCetka delovanja stalno dosegajo. Tako kot pri drugih raziskavah narejenih na podlagi rutinsko zbranih
podatkov, moramo biti posebej previdni tudi pri ocenjevanju bremena raka ter ob interpretaciji
rezultatov. Stevilo registriranih primerov je namre¢ kljub dolgoletni tradiciji in prizadevanju ekipe, ki
vodi Register, Se vedno odvisno tudi od vestnosti in natancnosti tistih, ki so dolzni prijaviti rakave
bolezni, na popolnost registracije pa vpliva tudi zanesljivost in dostopnost diagnosti¢nih postopkov.

Se vedji problem za zanesljivost analiz in interpretacijo rezultatov pa predstavlja redkost posameznih
vrst raka. Vse nasteto otezuje proucevanje vpliva dolo€enih Skodljivosti na zdravje izpostavljenih.

Kazalniki bremena raka

Zdravstveno stanje prebivalstva opisujemo s pomocjo kazalnikov zdravstvenega stanja. Glede na
namene in cilje, ki jih zasledujemo, lahko med razlicnimi kazalniki zdravstvenega stanja prebivalstva
izbiramo med tistimi, ki so zelo splosni, pa vse do zelo specificnih. Meri pogostosti bolezni, ki se
najpogosteje uporabljata v epidemiologiji, sta umrljivost in incidenca. Predstavimo ju lahko kot
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absolutno Stevilo ali pa ju izrazimo v obliki stopnje, preracunane na doloceno Stevilo prebivalstva.
Rakave bolezni praviloma prikazujemo v stopnjah na 100.000 prebivalcev.

Umrljivost je kazalnik, ki pove, koliko ljudi je v populaciji umrlo za dolo¢eno boleznijo v enem letu. Pri
primerjavah bremen razlicnih bolezni pa je treba ves Cas upoStevati dejstvo, da je umrljivost pri
boleznih, ki jih znamo uspesno zdraviti, majhna, kar nas lahko privede do zmotnega zakljucka, da je
breme tak$ne bolezni v populaciji nepomembno.

Incidenca je Stevilo vseh v enem koledarskem letu na novo ugotovljenih primerov bolezni v populaciji.
Podatke o incidenci posamezne bolezni belezijo specializirani registri. Za pogostejSe bolezni imamo v
Sloveniji le register raka, tako da primerjava bremena razlicnih bolezni glede na njihove incidence ni
mogoca. Je pa incidenca najpomembnejsi kazalnik za ocenjevanje bremena rakavih bolezni pri nas, saj
so podatki iz Registra v primerjavi s podatki o umrljivosti iz zdravniskih porocil o vzroku smrti ve¢inoma
bolj zanesljivi in natanc¢ni. V incidenco so vkljuéeni vsi primeri bolezni bolnikov s stalnim bivaliséem na
obmocdju Republike Slovenije, ne glede na to, kje so bili zdravljeni. Ker incidenca ne Steje bolnikov, pac
pa primere bolezni, lahko posamezna oseba, ¢e v istem letu zboli za razlicnimi rakavimi boleznimi,
prispeva v incidenco vec primerov bolezni.

Na Stevilo novih primerov raka v populaciji vpliva starostna struktura prebivalstva ter navzo¢nost bolj
ali manj znanih nevarnostnih dejavnikov na eni in zascitnih dejavnikov na drugi strani. Ti dejavniki
namre¢ delujejo na posameznika skozi vse Zivljenje. Skodljivosti se z leti kopicijo, in tako za veé&ino rakov
zbolevajo ljudje, ki so doc¢akali razmeroma visoko starost. V letu 2015 je bilo v Sloveniji ve¢ kot 60 %
novo zbolelih starejsSih od 65 let. Pricakovati je torej, da bo ob primerjavi dveh skupin ljudi incidenca
raka vec¢ja na obmodju, kjer Zivi vec starejSega prebivalstva. Ko nas zanimajo razlike v ogrozenosti dveh
obmodji z razli¢no starostno strukturo (ali pa razlike v enem obmocdju v razliénih ¢asovnih obdobjih, ¢e
se je starostna struktura s ¢asom spreminjala), ki so posledica razlicnih nevarnostnih dejavnikov iz
okolja in nacina Zivljenja, uporabljamo starostno standardizirane incidencne stopnje. Starostno
standardizirane incidenéne mere so torej teoreti¢ne mere, s katerimi primerjamo breme bolezni dveh
populacij tako, da izloCimo razliko v bremenu, ki nastane zaradi razli¢nih starostnih struktur teh
populacij. Sele takina primerjava nam omogoda preucevanje posledic razli¢nih nevarnostnih
dejavnikov iz okolja, nacina Zivljenja, ucinkovitosti preventivnih programov in e bi lahko nastevali.

Prostorsko razporejanje raka

Rezultate analiz proucevanja prostorske razporeditve zdravstvenih problemov lahko prikazemo v obliki
razlicno obarvanih obmocij, imenovanih zemljevidi bolezni. IzraCunane kazalnike bremena bolezni
(npr. starostno standardizirano incidenco posameznega raka) razdelimo v izbrane razrede. Vsakemu
razredu dolo¢imo barvo ter na tak nacin lo¢imo obmocja z visokim tveganjem od obmoc;ji s povprecnim
oziroma nizkim tveganjem.

Obmodja, v katerih se dolocen rak pojavlja pogosteje, so lahko razporejena povsem naklju¢no znotraj
obravnavanega geografskega prostora, lahko pa se razvrscajo v skupine. Pojav skupin kaze na mozno
delovanje prostorsko odvisnega faktorja, ki na obmocju skupka povecuje tveganje zbolevanja za
rakom. Jasne skupine obmocij s povecanim tveganjem lahko opazujemo vizualno, za numeri¢no
dolocitev prostorskega vzorca pa uporabljamo razlicne mere prostorskih povezav.

33



EpziosR

V obmocjih z majhnim Stevilom prebivalcev je ustrezno majhno tudi Stevilo bolnikov s posamezno vrsto
raka. Rezultati medsebojne primerjave majhnih obmogjih so tako podvrZeni tudi nakljucju, saj lahko Ze
en dodaten primer v obmocju z majhno populacijo bistveno spremeni oceno tveganja in premakne to
zemljepisno enoto iz manj v bolj ogrozeno. Vpliv nakljué¢ja na dejanske vrednosti zmanjSujemo s
tehnikami prostorskega glajenja. Prostorsko glajenje je statisticen postopek, s pomocjo katerega na
podlagi prepletanja dejanskih podatkov z dodatnimi informacijami ocenimo vrednost kazalnika
bremena bolezni za posamezno geografsko enoto. Ocenjena vrednost naj bi bila zanesljivejsa od
dejanske vrednosti, saj je manj podvrZzena nakljucju.

POSTOPEK ANALIZE

Raziskava je bila zastavljena kot geografska deskriptivna epidemioloska Studija.

V Studijo smo vkljucili podatke za 30—-letno obdobje 1985-2014. To ¢asovno obdobje smo razdelili na
krajsa obdobija, ki smo jih primerjali med seboj. V porocilu smo tako lo¢eno prikazali razlike v tveganjih
v treh zaporednih desetletnih obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005—-2014.

Opazovali smo tako grobo incidencno stopnjo, ki nam pove stevilo zbolelih v posameznem letu na
100.000 prebivalcev, kot tudi starostno standardizirano inciden¢no stopnjo, s katero smo prikazali
kaksna bi bila groba incidencna stopnja, ¢e se starostna struktura populacije s ¢asom oziroma
geografsko lokacijo ne bi spreminjala. Za izracun starostno standardizirane incidencne stopnje smo
uporabili direktno metodo starostne standardizacije, za standard pa smo uporabili strukturo populacije
v Sloveniji (za primerjavo na nivoju statisti¢nih regij) oziroma v Podravski statisti¢ni regiji (za primerjavo
na nivoju upravnih enot (UE) in obmocji).

V prvem delu raziskave smo primerjali incidenco raka v Podravski statisti¢ni regiji z incidenco raka v
ostalih regijah in v celotni Sloveniji v opazovanem 30-letnem obdobju (1985-2014).

V drugem delu smo prikazali in primerjali razlike znotraj Podravske statisticne regije, tako da smo
primerjali podatke razdeljene po UE (Slika 1). UE Pesnica, Ruse in Maribor so v vseh ¢asovnih obdobjih
izracunane kot ena UE, ¢eprav so na zemljevidih prikazane loc¢eno, saj sta se trenutna UE Pesnica in UE
Ruse iz skupne UE Maribor izlocile v devetdesetih letih, kar nam ne omogoca razdelitev podatkov po
treh UE pred loditvijo. Posebno pozornost smo namenili UE Maribor, Ptuj in Slovenska Bistrica, ki
vkljuujejo Dravsko polje, ki je v preteklosti Ze bilo opredeljeno kot obmocje s povecano
izpostavljenostjo okoljskim dejavnikom tveganja. lzracunane vrednosti za vse UE smo primerjali z
vrednostjo za celotno Podravsko statisti¢no regijo.
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Slovenska Bistrica

Slika 1. Upravno—administrativna razdelitev Podravske statisticne regije, 2018.

V tretjem delu analize smo primerjali tveganje raka na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko regijo
kot celoto. Obmocje Dravskega polja smo v grobem definirali na obmocju med Pragerskim, Ptujem in
Mariborom. V analizo smo zajeli celotno obmocje obcin Miklavz na Dravskem polju, StarSe, Hajdina
(razen naselja Spodnja Hajdina), Kidricevo in Race-Fram ter dele obcine Hoce-Slivnica in Slovenska
Bistrica. Zaradi sprememb, ki so se dogajale v opazovanem 30-letnem obdobju na nivoju obcin, smo se
pri analizi Dravskega polja odlocili za analizo po najmanjsih enotah, na nivoju katerih imamo v Registru
Se podatke, t.j. na nivoju naselji oziroma skupine naseljih, kjer je bilo Stevilo prebivalcev premajhno.
Stevilo in razporeditev naselji se je v vklju¢enem tridesetletnem obdobju le nekoliko spreminjala. Del
ozemlja naselja Spodnja Hajdina (to danes pripada obcini Hajdina) se je leta 1992 iz tega naselja izlocil
in se prikljucil naselju Ptuj (pripada obmocju danasnje mestne obcine Ptuj). Naselje Spodnja Hajdina je
pred delitvijo Stelo 1.028, po delitvi pa 195 prebivalcev®*. Ker v opazovanem obdobju nismo mogli
razloCiti med prebivalci, ki so ostali v naselju Spodnja Hajdina in tistimi, ki so se prikljucili naselju
mestne obéine Ptuj, smo naselje Spodnja Hajdina v celoti izkljucili iz analize. Naselje Sestdobe se je
oblikovalo leta 2013, prej je pripadalo naselju Rance, v analizi po naseljih smo omenjeni naselji
obravnavali kot celoto. V analizo smo tako vkljucili 58 naselji.

Razlike v velikosti naselji na Dravskem polju so velike, najmanjSe naselje ima nekaj vec¢ kot 50
prebivalcev (PoZeg), najvecje naselje pa preko 3.500 prebivalcev (MiklavZ na Dravskem polju). V
naseljih z majhno populacijo je Stevilo ljudi, ki v dolo¢enem letu zbolijo za rakom, zelo majhno (v
obmocdju s 150 prebivalci jih v povpredju letno zboli za katerokoli vrsto raka 0,5). Da bi povecali
zanesljivosti rezultatov nasih analiz in zmanjsali vpliv naklju¢ja, smo manjsa sosednja naselja zdrutzili
med seboj in tako oblikovali obmocja s skupnim Stevilom prebivalstva vecjim od 400. Pri tako velikih
populacijah lahko letno v povprecju pri¢akujemo skoraj dva raka — enega pri moskih in enega pri

39 Milenkovi¢ A. Vzpostavitev lokalne samouprave v Republiki Sloveniji v Stevilkah: obseg pojava teritorialnih sprememb od
leta 1971 do 2006, ocenjen s Stevilom prebivalcev, administrativno preseljenih iz enega naselja v drugo. Ljubljana: Statisti¢ni
urad Republike Slovenije, 2007.
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Zenskah. Na opisan nacin smo obmocje Dravskega polja razdelili na 40 obmodij, ki jih prikazuje Slika 2.
Seznam naselij, ki so zdruZena v posamezno obmodje, je v prilogi (Priloga 1) tega porocila.

V analizi razlik v tveganju raka na Dravskem polju smo bili posebej pozorni na morebitne presezke v
naseljih obCine Race-Fram in nekaterih okoliskih naseljih, kjer je lokalno prebivalstvo zaskrbljeno zaradi
vplivov na zdravje tudi zaradi prisotnosti tovarne kemicnih izdelkov v Raéah.

Slika 2. Razdelitev Dravskega polja v 40 obmocij za potrebe te analize. Znotraj poudarjenih mej obmocij so nakazane
meje naselij. Obmocja s pripadajocimi naselji so nasteta v prilogi (Priloga 1).

Analiza pojavljanja raka na Dravskem polju je geografska analiza vezana na prebivalce dolocenega v
naprej definiranega obmocdja. Industrijski obrati predstavljajo to¢kovni vir onesnazenja z vplivhim
obmocjem, ki se razteza v dolo€eni oddaljenosti v vse smeri neba, upostevajo¢ mikro klimatske in
geografske razmere. Za analizo toc¢kovnih virov je potrebna drugacna izvedba Studije, zato opozarjamo,
da v tem porocilu ne naslavljamo konkretno vprasanja o vplivu posameznega tockovnega vira na
zdravje prebivalstva.

Podatke o Stevilu prebivalcev po starosti in spolu smo pridobili iz popisov prebivalstva 1991, 2001 in
2011.

Podatke o zbolelih za rakom na vseh uporabljenih geografskih ravneh smo pridobili iz baze Registra
raka Republike Slovenije (stanje na dan 18. 12.2018). 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 povzrocajo posamezne rake,
med seboj razlikujejo, je smiselno pripravljati locene analize za posamezne, smiselno izbrane lokacije
rakov. V rezultatih tako prikazujemo celokupno breme raka in breme pet najpogostejsih rakov. V
analizo smo poleg najpogostejsih rakov vkljucili tudi rake, za katere obstajajo konkretni dokazi ali pa
samo vecja verjetnost za povezavo z nevarnostnimi dejavniki, ki jih najdemo na Dravskem polju.
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NeHodgkinovi limfomi, jetrni rak, ledvi¢ni rak in levkemije so vrste rakov, ki jih v strokovni literaturi
pogosteje navajajo v povezavi z izpostavljenostjo pesticidom, zato smo tudi mi natanéneje proucili
njihovo pojavljanje na Dravskem polju.

Koncen izbor rakov tako obsega:

- vsi raki skupaj (C00—C96 po MKB10);

- rak debelega crevesa in danke (C18—C20 po MKB10);
- nemelanomski kozni rak (C44 po MKB10);

- pljuéni rak (C33, C34 po MKB10);

- rak dojk (C50 po MKB10) — Zenske;

- rak prostate (C61 po MKB10) — moski;

- jetrni rak (C22 po MKB10);

- neHodgkinovi limfomi (C82—C85 po MKB10);

- levkemije (C91-95 po MKB10);

- ledvicni rak (C64—C65 po MKB10).

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

n.xR.
SIR=9 n E:L

E an ’

kjer je O Stevilo opazovanih primerov v preiskovani populaciji; E je Stevilo pricakovanih primerov v
preiskovani populaciji; j te€e po 5-letnih starostnih skupinah; n; je Stevilo prebivalcev j—te skupine v
preiskovani populaciji; R; je groba incidencna stopnja za posamezno starostno skupino v standardni
populaciji. Standardna populacija vedno predstavlja povprecje celotnega primerjanega obmocja
(Slovenija — pri primerjavah po statisti¢nih regijah; Podravska regija — pri primerjavah po UE in
obmaocjih na Dravskem polju).

SIR posamezne enote interpretiramo kot priblizek relativnemu tveganju bolezni v tej enoti v primerjavi
s povprecjem celotnega primerjalnega obmocja. Tako npr. rezultat SIR = 1 pomeni, da je tveganje
prebivalcev analiziranega obmocja, da bodo zboleli za dolo¢enim rakom enako, kot je povprecno
tveganje v celotnem primerjalnem obmocju. Kadar je SIR < 1, je tveganje manjSe od povprecnega
tveganja v celotnem primerjalnem obmocdju, kadar pa je SIR > 1, je tveganje vecje od povprecnega
tveganja v celotnem primerjalnem obmocju.

Pri primerjavi SIR po 40-ih obmogjih na Dravskem polju zgoraj opisan pristop odpove. Stevilo zbolelih
za posameznim rakom je v nekaterih obmocjih zelo majhno. V izbranem obdobju tako ponekod sploh
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ni bilo nobenega primera posamezne vrste raka, ponekod pa sta zbolela samo eden ali dva prebivalca.
Primerjava tako majhnih Stevilk med seboj je s statisticnega vidika izredno nezanesljiva, saj lahko Ze en
povsem nakljuéen 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
vsako vrsto raka, obdobje in obmocje smo ocenili novo vrednost SIR, imenovano SIR*, za katero
predvidevamo, da z manj napake ocenjuje relativno tveganje raka. V modelu smo predpostavili, da SIR
ni odvisen samo od opazovanega in pri¢akovanega Stevila rakov posameznega obmocja, temve¢ smo
v izracun vkljucili tudi vpliv SIR celotne regije in SIR vseh sosednjih obmodij. Graficno so SIR in SIR*
predstavljeni v obliki zemljevidov in grafov.

Vse izraCunane vrednosti SIR pri posameznem raku so razdeljene v pet enako velikih razredov. Enotam
z nizkim tveganjem (majhnim SIR) smo dodelili modro barvo, tistim s povprecnim 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 trirazredno barvno
lestvico — enotam z manjsim tveganjem smo dodelili svetlo rjave odtenke, enotam z velikim tveganjem
pa temno rjave odtenke.

Za iskanje skupkov obmodij, kjer bi bilo tveganje posameznega raka znacilno povecano, smo poleg
vizualne ocene zemljevidov uporabili tudi razmerje med variabilnostjo prostorsko odvisne
komponente in celotno variabilnostjo Bayesovega hierarhicnega modela —razmerje, ki je blizu nic, kaze
na pojav skupkov obmocij s povecanim tveganjem.

Vse intervale zaupanja smo izracunali pri izbrani stopnji tveganja (a) 0,05. Izracun SIR in pripadajocih
intervalov zaupanija je bil opravljen s programom RStudio (R 3.4.3). 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 razli¢énimi zacetnimi vrednostmi. Napravili smo 20.000 iteracij, prvih
5.000 smo zaradi zagotavljanja konvergence zavrgli. Konvergenco smo ocenjevali z Brooks—Gelman—
Rubin diagnosti¢nim orodjem. Posteriorne verjetnostne porazdelitve smo ocenili z Gibbsovim
algoritmom. Zemljevide smo risali s programom RStudio (R-3.4.3) in s programskim paketom ArcGIS
(ESRI® ArcGIS Verzija 9.1). Datoteke z digitalnimi vektorskimi sloji na nivoju statisticnih regij, upravnih
enot in naselij smo pridobili na Geodetski upravi Republike Slovenije.
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POJAVLIANJE RAKA V PODRAVSKI REGII

Stevilo na novo zbolelih, $tevilo vseh bolnih kot tudi $tevilo umrlih zaradi raka v zadnjih letih v celotni
Sloveniji strmo narasc¢a. Enako velja za posamezne regije.

V obdobju 1985-2014 je v Podravski regiji za katero koli obliko raka zbolelo skupaj 42.888 prebivalceyv,
v letu 1985 1004 osebe (groba stopnja 313,5/100.000), v letu 2014 pa 1997 oseb (groba stopnja
618,2/100.00). V opazovanem obdobju gre za skoraj 2-kratno povecanje Stevila novih primerov.
Povecanje Stevila novih primerov je v vedji meri posledica staranja populacije, saj je rak bolezen
starejSih. Leta 2014 je bilo tako v celotni Sloveniji kot v Podravski regiji ve¢ kot 60 % oseb
diagnosticiranih po 65. letu starosti. Na sliki (Slika 3) prikazujemo stopnjo in starostno standardizirano
stopnjo incidence raka za Podravsko statisticno regijo in Slovenijo. Razlika med obema stopnjama
prikazuje porast, ki gre na racun staranja prebivalstva. V Podravski statisti¢ni regiji je v letu 2014 zbolelo
993 prebivalcev vec kot leta 1985, med njimi 226 na racun vecje izpostavljenosti dejavnikom tveganja,
ostali pa na racun staranja prebivalstva.
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Slika 3: Vsi raki — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni Slovenji in
Podravski statisticni regiji, 1985-2014.

Med slovenskimi regijami obstajajo dolocene razlike v pojavljanju raka. Slika 4 prikazuje zemljevide
tveganja raka v 12. statisti¢nih regijah v treh opazovanih obdobjih. Podravska regija je v prvem obdobju
po tveganju raka v Slovenskem povpredju, v zadnjih dveh desetletnih obdobjih pa je tveganje raka v
primerjavi s slovenskim povprecjem statisticno znacilno manjse, kar je prikazano na sliki (Slika 5)
(vrednost 1 predstavlja slovensko povpredje).
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Slika 4: Vsi raki skupaj — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.
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Slika 5: Vsi raki skupaj — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v treh obdobjih:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavija slovensko povpredje).
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Najpogostejsi raki

Razliéne vrste rakov se v populaciji pojavljajo razlicno pogosto. Seznam najpogostejsih rakov v
Podravski regiji je enak kot v celotni Sloveniji. Med najpogostejsSe rake tako sodijo rak debelega ¢revesa
in danke, nemelanomski kozni rak, pljucni rak, rak dojk in rak prostate. Skupno Stevilo teh rakov in
deleze med vsemi raki v Podravski regiji in v Sloveniji v opazovanem obdobju 1985-2014 prikazuje
Preglednica 5. Kot je razvidno iz podatkov, pet najpogostejsih rakov tako v Podravski statisti¢ni regiji
kot v Sloveniji zajame skupaj ve¢ kot polovico vseh rakov.

Preglednica 5: Najpogostejse vrste raka (z deleZi med vsemi raki skupaj) v Podravski statisticni regiji in v celotni Sloveniji,
1985-2014.

Rak Podravska statisticna Slovenija
regija (1985-2014)
(1985-2014)
Stevilo Delez (%) Stevilo Delez (%)

Debelo ¢revo in danka (C18—C20) 5.297 12,4 32.702 11,5
Nemelanomski koZni rak (C44) 4.626 10,8 39.027 13,7
Pljuca (C33, C34) 4918 11,5 31.938 11,2
Dojke (C50) 4.508 10,5 28.869 10,1
Prostata (C61) 3.285 7,7 21.900 7,7
Ostali raki 20.254 47,2 13.0852 45,9

V preglednici (Preglednica 6) prikazujemo tveganje najpogostejsih rakov v Podravski regiji v primerjavi
s Slovenijo. V Podravski regiji v opazovanem obdobju med najpogostejsimi raki v primerjavi s Slovenijo
ni povecanega tveganja, razen za nemelanomski koZzni rak v prvem opazovanem obdobju. V obdobju
1985-1994 je tveganje nemelanomskega koZnega raka v Podravski regiji statisticno znacilno vecje kot
v preostali Sloveniji, v naslednjih dveh obdobjih pade in je celo statisti¢no znacilno pod tveganjem v
Sloveniji. V vseh opazovanih obdobjih je Podravska statisticna regija znacilno pod slovenskim
tveganjem pljucnega raka, v prvih dveh obdobjih tudi za raka dojk, v zadnjem obdobju pa za raka
prostate.

Preglednica 6: Standardiziran kolicnik incidence (SIR) najpogostejsih rakov s 95 % intervalom zaupanja (1Z) v Podravski
statisticni regiji v primerjavi s Slovenijo v treh opazovanih obdobjih. Statisticno znacilne vrednosti SIR so odebeljene.

1985-1994 1995-2004 2005-2014

Rak
SIR 95 % 1Z SIR 95 % I1Z SIR 95 % IZ

Debelo ¢revo in danka (C18-C20) | 1,02 0,96-1,08 | 1,00 0,96-1,05 | 0,97 0,93-1,01

Nemelanomski koZni rak (C44) 1,20 1,14-1,28 | 0,69 0,65-0,73 0,62 0,60-0,65

Pljuca (C33, C34) 0,94 0,89-0,99 | 0,94 0,90-09 |092 0,88-097
Dojke (C50) 0,90 0,85-0,96 | 0,94 0,90-0,99 | 0,97 0,93-1,02
Prostata (C61) 092 083102 {100 0,93-106 | 0,90 0,87-0,95
Vsi raki (CO0—C96) 1,00 0,98-1,02 | 091 0,90-093 | 0,88 0,87-0,90
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Rak debelega Crevesa in danke

Dinamika pojavljanja raka debelega ¢revesa in danke v Sloveniji je bila v zadnjih letih zelo pestra, pri
c¢emer je potrebno upostevati spremembo v diagnostiki, saj smo v celi Sloveniji v letu 2009 uvedli
Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem
Crevesu in danki (Program Svit), kar je vplivalo na obrat v dolgoletnem narasc¢ajo¢em trendu tega raka.
Incidenca raka debelega ¢revesa in danke se je v letih med 2006 in 2010 pri moskih povecevala za 7,6
% letno (pri Zenskah 3,9 % letno), od leta 2010 do 2015 pa pada za 5,2 % letno (pri Zenskah 4,5 % letno).
Bistvenega pomena pri nastanku rakov debelega Crevesa in danke 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.

V obdobju 1985-2014 je za rakom debelega ¢revesa in danke v Podravski statisti¢ni regiji zbolelo 5.297
prebivalcev, leta 1985 97 oseb (groba stopnja 30,3/100.000), leta 2011, ko je bilo najveé¢ novih
primerov, 286 oseb (groba stopnja 88,6/100.000), kar je skoraj trikrat ve¢ primerov kot leta 1985, leta
2014 pa je bilo 209 novih primerov raka debelega ¢revesa in danke (groba stopnja 64,7/100.000).

Casovni trend incidence raka debelega ¢revesa in danke v Podravski regiji je primerljiv nacionalnemu
trendu, opazimo lahko enoleten zamik v dosezenem vrhu incidence, ki je bil v Sloveniji dosezZen leta
2010, v Podravski regiji pa leta 2011. Od doseZenega vrha pa lahko opazimo primerljiv padec v
incidenci, s tem da se je v Sloveniji padec v letu 2013 Ze ustavil, v Podravski regiji pa se leta 2014 Se
nadaljuje. Primerjava med grobo in starostno standardizirano incidencno stopnjo kaze (Slika 6), da je
ve(ji deleZ porasta na raun staranja prebivalstva. Izmed novih bolnikov je v Sloveniji 68 % ob diagnozi
starejsih od 65 let, v Podravski regiji 65 %. V letu 2014 je v Podravski regiji zbolelo 112 prebivalcev vec
kot leta 1985; 27 med njimi na racun vecje izpostavljenosti dejavnikom tveganja, ostali pa na racun
staranja populacije.

C18-C20 DEBELO CREVO IN DANKA
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Slika 6: Rak debelega crevesa in danke — groba in starostno standardizirana inciden¢na stopnja na 100.000 prebivalcev v
celotni Sloveniji in Podravski statisticni regiji, 1985-2014.
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Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kaze,
da je tveganje raka debelega Crevesa in danke v Podravski statisti¢ni regiji primerljivo tveganju v
preostalih regijah Slovenije v vseh treh opazovanih obdobjih (Slika 7). Slika 8 pa prikazuje tveganje
Podravske statisti¢ne regije v primerjavi s povprecjem Slovenije, v vseh treh obdobjih je tveganje
primerljivo tveganju v Sloveniji, v zadnjem desetletnem obdobju celo nekoliko manjse, a ne statisti¢no

znacilno.
C18-C20 DEBELO CREVO IN DANKA C18-C20 DEBELO CREVO IN DANKA
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KOROSKA
KOROSKA PODRAVSKA
PODRAVSKA
GORENISKA
SAVINUSKA
GORISKA ”
OSREDNJESLOVENSKA
SPODNJEPOSAVSKA
SIR 1985-1994
W-0,83
NOI IV SLOVENLA 0,84-0,93
S 0.94-1.06
1,07-1,19
Wi.20-

C18-C20 DEBELO CREVO IN DANKA

SIR 2005-2014
M-0383
0,84-093
0.94-1.06
1.07-119
W120-

Slika 7: Rak debelega crevesa in danke — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri
obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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C18-C20 DEBELO CREVO IN DANKA, regija PODRAVSKA
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Slika 8: Rak debelega crevesa in danke — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo
v treh obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja slovensko povprecje).
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Nemelanomski kozni rak

Nemelanomski koZni rak, med katerimi sta najpomembnejsa bazalnoceli¢ni karcinom in plos¢atoceli¢ni
karcinom, je najpogosteje diagnosticirana oblika raka gledano oba spola skupaj. V zadnjih desetletjih
je incidenca nemelanomskega koZnega raka tako v Sloveniji kot v svetu v izrazitem porastu.
Nemelanomske oblike koZznega raka so vecinoma pocasi rastoce in redko zasevajo. Najpogosteje se
pojavljajo na koZi obraza. Ozdravljivost nemelanomskega koznega raka je v dezelah z razvito kirursko
sluzbo visoka, tudi zato je klasificiranje in prijavljanje te oblike raka manj zanesljivo, prav zato ga v
vecini primerov mednarodne statistike izklju€ujejo iz prikazov in analiz populacijskega bremena raka.
Najpomembnejsi dejavnik tveganja za nemelanomski koZzni rak je izpostavljenost UV sevanju, pri cemer
je pomembnejsa celokupna izpostavljenost preko Zivljenja. Znani pa so tudi nekateri drugi nevarnostni
dejavniki, ki prispevajo k povecanemu tveganju kot so: katera koli oblika ionizirajoCega sevanja,
izpostavljenost policiklicnim aromati¢nim ogljikovodikom, arzenu, katranu, tobaku, dolgotrajna
imunosupresija, izpostavljenost nekaterim tipom humanega papiloma virusa.

V obdobju 1985-2014 je v Podravski regiji za nemelanomskim koznim rakom zbolelo 4.626 prebivalcev,
leta 1985 106 oseb (groba stopnja 33,1/100.000), v letu 2014 pa vec kot dva krat toliko, 236 oseb
(groba stopnja 73/100.000).

Casovni trend incidence nemelanomskega koznega raka v Podravski regiji je nara$¢ajo¢ a precej manj
strm kot v celotni Sloveniji, kar je razvidno iz slike (Slika 9). Primerjava med grobo in starostno
standardizirano incidencno stopnjo kaZe, da je vedji deleZ porasta na racun staranja prebivalstva. Od
novih primerov je vec kot 70 % bolnikov ob diagnozi namrec starejsih od 65 let, v Podravski regiji 72 %.
V letu 2014 je v Podravski regiji za nemelanomskim koznim rakom zbolelo 130 prebivalcev vec¢ kot leta
1985; 28 med njimi na racun povecane izpostavljenosti nevarnostnim dejavnikom, ostali na racun
staranja populacije.
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== SLO-groba stopnja == regija PODRAVSKA-groba stopnja
SLO-starostno standardizirana stopnja == regija PODRAVSKA-starostno standardizirana stopnja

Slika 9: Nemelanomski koZni rak — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni
Sloveniji in Podravski statisticni regiji, 1985-2014.

Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kaze,
da je tveganje nemelanomskega koznega raka v Podravski statisti¢ni regiji v prvem obdobju med
visjimi, v zadnjih dveh obdobjih pa manjse kot v preostalih slovenskih regijah (Slika 10). Slika 11 pa
prikazuje tveganje Podravske statisti¢ne regije v primerjavi s slovenskim povprecjem, v prvem obdobju
je tveganje vecje, v naslednjih dveh obdobjih pa pade precej pod slovensko tveganje, razlike med
Podravsko regijo in Slovenijo so v vseh treh obdobjih statisti¢no znacilne.
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Slika 10: Nemelanomski kozni rak — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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Slika 11: Nemelanomski koZni rak — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v
treh obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja slovensko povpredje).
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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 veca.
Najpomembnejsi dejavnik tveganja zbolevanja za plju¢nim rakom je kajenje tobaka, 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. Dosedanja dognanja
povezujejo vecje tveganje plju¢nega raka polega izpostavljenosti tobacnemu dimu (pasivno kajenje) Se
izpostavljenosti radonu, izpusnim plinom, onesnazenemu zraku (prasni delci) ter drugim poklicnim in
okoljskim izpostavljenostim. Poklicni kancerogeni prispevajo manj kot 10 % vseh primerov, dodatno
tveganje zaradi onesnaZenosti okolja pa je po dosedanjih dognanjih majhno.

V obdobju 1985-2014 je v Podravski regiji za plju¢nim rakom zbolelo 4.918 prebivalcev, leta 1985 129
oseb (groba stopnja 40,3/100.000), v letu 2014 pa skoraj dve tretjini ve¢, 213 oseb (groba stopnja
65,9/100.000).

Casovni trend incidence plju¢nega raka v Podravski regiji je narad€ajo€ in primerljiv nacionalnemu
trendu. Primerjava med grobo in starostno standardizirano inciden¢no stopnjo kaze (Slika 12), da lahko
celoten porast primerov tako v Podravski regiji kot v Sloveniji pripiSemo staranju prebivalstva. Od vseh
primerov je kar 58 % bolnikov ob diagnozi starejsih od 65 let. V Podravski regiji 51 %. V letu 2014 je v
Podravski regiji zbolelo 84 prebivalcev vec kot leta 1985; vsi med njimi na racun staranja populacije.

C33,C34 PLJUCA IN SAPNIK

Stopnja na 100.000

D0 - - =

== S| O-groba stopnja == regija PODRAVSKA-groba stopnja
SLO-starostno standardizirana stopnja = regija PODRAVSKA-starostno standardizirana stopnja

Slika 12: Pljucni rak — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni Sloveniji in
Podravski statisticni regiji, 1985-2014.
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Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kaze,
da je tveganje plju¢nega raka v Podravski statisti¢ni regiji v prvih dveh obdobjih primerljivo tveganju v
preostalih regijah Slovenije, v zadnjem obdobju pa manjSe (Slika 13). Slika 14 prikazuje preracun
tveganja Podravske statistiCne regije v primerjavi s povprecjem Slovenije; v vseh treh obdobjih je

tveganje manjse kot v preostali Sloveniji, razlika je statisticno znacilna.
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Slika 13: Pljucni rak — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.
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Slika 14: Pljucni rak — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v treh obdobjih:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja slovensko povprecje).
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Rak dojk

Rak dojk je najpogostejsi rak pri Zenskah. Zbolijo lahko tudi moski, vendar je pri njih bolezen izredno
redka. V tokratni raziskavi smo analizirali le pojavljanje raka dojk pri Zenskah. V svetu in v Sloveniji
zaradi zgodnjega odkrivanja in uspesnega zdravljenja upada umrljivost zaradi raka dojk. V Sloveniji smo
v letu 2008 zaceli uvajati nacionalni program za zgodnje odkrivanje raka dojk — Program DORA, ki pa
se je v celotni Podravski regiji razsiril Sele konec leta 2015. To pomeni, da v vecini let vkljuéenih v
analizo, uvedba presejalnega programa ni imela vpliva na breme raka dojk. Dejavniki tveganja za
nastanek raka dojk so Stevilni, najvecjo vlogo v populaciji imajo reproduktivni dejavniki, ki smo jih
nasteliv 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. Povezave med onesnazevali, ki jih najdemo na Dravskem polju in povecanim
tveganjem raka dojk do sedaj ne poznamo.

V obdobju 1985-2014 je v Podravski regiji za rakom dojk zbolelo 4.508 Zensk, leta 1985 89 Zensk (groba
stopnja 53,5/100.000), v letu 2014 pa 2,4-krat vec, to je 214 Zensk (groba stopnja 129,6/100.000).

Rasto¢ ¢asovni trend incidence raka dojk je v Podravski regiji primerljiv kot v preostali Sloveniji, v
zadnjih nekaj letih se nakazuje celo nekoliko vedji porast kot v preostali Sloveniji, kar gre pripisati
razsiritvi programa za zgodnje odkrivanje raka dojk — Program DORA v celotni Podravski regiji. V
programih zgodnjega odkrivanja je pri¢akovano, da se Stevilo novo odkritih primerov ob uvedbi
poveca, saj gre za rake, ki jih brez zanesljivih presejalnih testov Se ne bi odkrili. Odkriti raki v
presejalnem programu pa so v zgodnejsih stadijih bolezni in imajo zato boljSo prognozo s ¢imer
doprinesemo k daljSemu prezivetju bolnic. Primerjava med grobo in starostno standardizirano
incidencno stopnjo je prikazana na sliki (Slika 15), kjer vidimo, da vec kot polovico porasta v zadnjih
tridesetih letih lahko pripiSemo staranju prebivalstva. Kar 42 % bolnic je ob diagnozi namre¢ starejsa
od 665 let, v Podravski regiji v letu 2014 celo 50 %.

V letu 2014 je v Podravski regiji zbolelo 125 Zensk vec kot leta 1985; 57 med njimi na racun vedcje
izpostavljenosti dejavnikom tveganja, ostale pa na racun staranja populacije.
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== S|O-groba stopnja == regija PODRAVSKA-groba stopnja
SLO-starostno standardizirana stopnja == regija PODRAVSKA-starostno standardizirana stopnja

Slika 15: Rak dojk — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni Sloveniji in
Podravski statisticni regiji, 1985-2014.

Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kazZe,
da je tveganje raka dojk v Podravski statisticni regiji v prvem obdobju med manjsimi v primerjavi z
ostalimi regijami, v drugem in tretjem opazovanem obdobju pa je nekje v povprecju (Slika 16). Slika 17
prikazuje tveganje Podravske statisticne regije v primerjavi s povprecjem Slovenije, v vseh treh
obdobjih je tveganje manjSe kot v povprecju v Sloveniji, v prvih dveh obdobjih je razlika statisticno
znacilna.
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Slika 16: Rak dojk — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja: 1985-1994,
1995-2004 in 2005-2014.
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Slika 17: Rak dojk — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v treh obdobjih:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavija slovensko povprecje).
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Rak prostate

Rak prostate je najpogostejsi rak pri moskih. Incidenca v zadnjem ¢asu strmo narasca, kar pa ne gre
pripisati kakemu novemu nevarnostnemu dejavniku, pac pa predvsem vse $irsi rabi testa za dolo¢anje
za prostato specificnega antigena (PSA) pri zdravih moskih in odkrivanje velikega Stevila primerov, ki bi
drugace ostali vse Zivljenje prikriti. RazSirjenost uporabe PSA testa se v zadnjih nekaj letih zmanjsuje,
saj je vedno vec¢ dokazov, da populacijsko presejanje in zdravljenje primerov, ki se sicer nikdar ne bi
izrazili, negativno vpliva na kakovost Zivljenja, ne doprinasa pa bistveno k podaljSevanju Zivljenja. Ta
sprememba v strokovnem pristopu se najverjetneje odraza v delnem upadu naras¢ajocega trenda raka
prostate v zadnjih letih opazovanega obdobja. Nevarnostni dejavniki za razvoj raka prostate so slabo
raziskani. Omenja se negativen vpliv uzZivanja energetsko bogate hrane ter premajhne fizicne
aktivnosti. Raziskave o povezavi s poklicno izpostavljenostjo kadmiju niso enoznacne, drugih
potencialnih povezav med onesnazevali na Dravskem polju in rakom prostate trenutno ne poznamo.

V obdobju 1985-2014 je v Podravski regiji za rakom prostate zbolelo 3.285 moskih, leta 1985 34 moskih
(groba stopnja 21,8/100.000), v letu 2014 pa skoraj Sest krat veé, to je 202 moska (groba stopnja
126,1/100.000).

Rastoc¢ casovni trend incidence raka prostate v Podravski regiji je v grobem primerljiv nacionalnemu
trendu, v zadnjih nekaj letih je v Podravski regiji celo opaziti vecji upad kot v celotni Sloveniji.
Primerjava med grobo in starostno standardizirano inciden¢no stopnjo kaze (Slika 18), da lahko tako v
celotni Sloveniji kot tudi v Podravski regiji ve¢ kot polovico porasta v zadnjih tridesetih letih pripiSemo
staranju prebivalstva. Kar 67 % bolnikov je ob diagnozi namrec starejsa od 65 let, v Podravski regiji 65
%. V letu 2014 je v Podravski regiji za rakom prostate zbolelo 168 prebivalcev vec¢ kot leta 1985; 72
med njimi na racun vecje izpostavljenosti dejavnikom tveganja, ostali pa na racun staranja populacije.
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Slika 18: Rak prostate — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni Sloveniji
in Podravski statisticni regiji, 1985-2014.

Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kaze,
da je tveganje raka prostate v Podravski statisti¢ni regiji manjSe kot v ostalih regijah v prvem in zadnjem
opazovanem obdobju, v drugem opazovanem obdobju pa primerljivo tveganju v preostalih regijah
Slovenije (Slika 19). Slika 20 pa prikazuje tveganje Podravske statisticne regije v primerjavi s
povprecjem Slovenije. Tudi tu vidimo, da je tveganje v prvem in zadnjem obdobju v Podravski regiji
manjse kot povprecje Slovenije, v zadnjem obdobju je razlika statisti¢no znacilna, v druge obdobju je
tveganje primerljivo povprecju Slovenije.
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Slika 19: Rak prostate — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja: 1985-1994,
1995-2004 in 2005-2014.
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Slika 20: Rak prostate — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v treh obdobjih:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavija slovensko povprecje).
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Raki, katerih nastanek je lahko povezan z izpostavljenostjo onesnazevalom na
Dravskem polju

Jetrni rak

Jetrni rak je eden najpogostejsih rakov v nerazvitem svetu, pri nas je redkejsi. V zahodnem svetu, kjer
okuzbe s hepatitsom B niso pogoste, je glavni etioloski dejavnik jetrnega raka prekomerno uZivanje
alkohola. Nastanek primarnega jetrnega raka povezujemo tudi z izpostavljenostjo nekaterim
kemikalijam, ki jih najdemo na Dravskem polju, med drugim tudi DDT in metolakloru.

V obdobju 1985-2014 je v Podravski regiji za jetrnim rakom zbolelo 653 oseb, leta 1985 10 oseb (groba
stopnja 3,1/100.000), v letu 2014 pa skoraj Stirikrat krat vel, to je 38 oseb (groba stopnja
11,8/100.000).

Krivulja Casovnega trenda incidence jetrnega raka v Podravski regiji je narascajoca, v zadnjih petnajstih
letih popolnoma primerljiva s krivuljo nacionalnega trenda. V posameznih letih lahko opazimo, da
vrednost Podravske regije presega vrednost za Slovenijo. Precejsnja variabilnost je posledica relativno
majhnega Stevila primerov v posameznem letu, kjer en dodaten primer bistveno vpliva na incidenéno
stopnjo. Primerjava med grobo in starostno standardizirano incidencno stopnjo (Slika 21) kaZe, da
lahko v Podravski regiji slabo polovico porasta v zadnjih tridesetih letih pripiSemo staranju prebivalstva.
DeleZ bolnikov, ki zbolijo v starost nad 65 let je v Sloveniji okoli 65 %, v Podravski regiji pa je precej
spreminjajoc v zadnjih treh letih analize je bil med 52 in 78 %. V letu 2014 je v Podravski regiji zbolelo
28 prebivalcev vec kot leta 1985; 13 med njimi na racun vecje izpostavljenosti dejavnikom tveganja,
ostali pa na racun staranja.

C22 JETRA

Stopnja na 100.000

== S|LO-groba stopnja == regija PODRAVSKA-groba stopnja
SLO-starostno standardizirana stopnja = regija PODRAVSKA-starostno standardizirana stopnja

Slika 21: Jetrni rak — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni Sloveniji in
Podravski statisticni regiji, 1985-2014.
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Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kaze,
da je tveganje jetrnega raka v Podravski statisticni regiji v prvih dveh obdobjih nekoliko vecje kot v
preostalih regijah, v zadnjem obdobju pa primerljivo tveganju v preostalih regijah Slovenije (Slika 22).
Slika 23 prikazuje tveganje Podravske statisti¢ne regije v primerjavi s povprecjem Slovenije, v vseh treh
obdobjih je tveganje nad povprec¢jem Slovenije, v drugem obdobju statisticno znacilno vecje kot v
Sloveniji. Spodbudno pa je, da se v zadnjem obdobju tveganje v Podravski regiji zmanjsuje in priblizuje
povprecnemu tveganju v Sloveniji.
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Slika 22: Jetrni rak — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja: 1985-1994,
1995-2004 in 2005-2014.
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Slika 23: Jetrni rak — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v treh obdobjih:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja slovensko povprecje).
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NeHodgkinovi limfomi

NeHodgkinovi limfomi so zelo raznolika skupina bolezni, ki imajo razlicne nevarnostne dejavnike in
razlicne kliniéne poteke. Incidenca neHodgkinovih limfomov v razvitem svetu se zadnja desetletja
povecuje, predvsem med starejSo populacijo, razlog za porast Se ni pojasnjen. Za vecino podtipov
neHodgkinovih limfomov nevarnostni dejavniki niso poznani, nekaj specificnih podtipov povezujejo z
virusnimi ali bakterijskimi okuzbami. V povezavi z vecjim tveganjem za razvoj neHodgkinovih limfomov
so proucevali vpliv ionizirajoCega sevanja, razlicnih kemikalij in pesticidov, med drugim tudi
organofosfatov, kamor spada glifosat, vendar zakljucki raziskav zaenkrat niso dali jasnih odgovorov,
nakazuje pa se povezanost v smislu vecjega tveganja, predvsem pri osebah, ki so poklicno izpostavljene
tem vplivom.

V obdobju 1985-2014 je v Podravski regiji za neHodgkinovimi limfomi zbolelo 865 oseb, leta 1985 10
oseb (groba stopnja 3,1/100.000), v letu 2014 pa vec kot petkrat vec, to je 56 oseb (groba stopnja
17,3/100.000).

Rastoc¢ casovni trend incidence neHodgkinovih limfomov v Podravski regiji je nekoliko manjsi kot je
nacionalni trend, kar prikazujemo na sliki (Slika 24). Primerjava med grobo in starostno standardizirano
incidencno stopnjo kaze, da lahko v Podravski regiji slabi dve tretjini porasta v zadnjih tridesetih letih
pripiSemo staranju prebivalstva. 65 % bolnikov v Sloveniji je ob diagnozi namre¢ starejsa od 65 let, v
Podravski regiji je delez v letu 2014 55 %. V letu 2014 je v Podravski regiji zbolelo 46 prebivalcev vec
kot leta 1985 za neHodgkinovimi limfomi; 28 med njimi na racun vecje izpostavljenosti dejavnikom
tveganja, ostali pa na racun staranja populacije.
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Stopnja na 100.000

== S| O-groba stopnja == regija PODRAVSKA-groba stopnja
SLO-starostno standardizirana stopnja == regija PODRAVSKA-starostno standardizirana stopnja

Slika 24: NeHodgkinovi limfomi — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni
Sloveniji in Podravski statisticni regiji, 1985-2014.

Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kaze,
da je tveganje neHodgkinovih limfomov v Podravski statisti¢ni regiji precej manjse kot v preostalih
regijah Slovenije (Slika 25). Slika 26 prikazuje tveganje Podravske statistiCne regije v primerjavi s
povprecjem Slovenije, v vseh treh obdobjih je tveganje neHodgkinovih limfomov statisti¢éno znacilno
manjse kot v povprecju v Sloveniji.
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Slika 25: NeHodgkinovi limfomi — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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Slika 26: NeHodgkinovi limfomi — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v treh
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja slovensko povprecje).
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Levkemije

Izraz levkemija zaobjame vec razli¢nih podkategorij bolezni, ki vkljuCujejo razlicne krvotvorne celice,
imajo razlicne poteke in prognoze ter tudi razlicne nevarnostne dejavnike. Celokupno gledano so
levkemije pogostejSe pri moski, posamezne podkategorije pa se pojavljajo v razli¢nih starostih, pri
otrocih so levkemije najpogostejsa vrsta raka. Do sedaj poznamo le manjsi delez vzrokov za razvoj
levkemij, med najbolj poznanimi nevarnostnimi dejavniki za levkemije sta ionizirajoCe sevanje in
izpostavljenost benzenu. Vecje tveganje levkemij je tudi pri nekaterih genetskih nepravilnostih ali
stanjih. Povecano tveganje ugotavljajo tudi pri nekaterih poklicih, kjer je izpostavljenost razli¢nim
kemikalijam velika (npr. proizvodnja barv, rudarji, ¢evljarska industrija, lesna industrija ipd.), pri
osebah, ki se zdravijo s citostatiki, proucujejo pa Se povezavo z nekaterimi drugimi zdravili, oz.
izpostavljenost nekaterim infektivnim agensom. Med proucevanimi okoljskimi nevarnostnimi dejavniki
Se izpostavljenost zelo nizkim frekvencam elektromagnetnih polj, izpostavljenost radonu in
izpostavljenost v kmetijstvu (pesticidi, insekticidi), kjer pa Studije do sedaj ne dajejo enoznacnih
zakljuckov.

V obdobju 1985-2014 sta v Podravski regiji za levkemijo zboleli 902 osebi, leta 1985 33 oseb (groba
stopnja 10,3/100.000), v letu 2014 pa za tretjino ve¢, to je 44 oseb (groba stopnja 13,6/100.000).

V Podravski regiji zaradi manjsSega Stevila primerov levkemij opazimo vecjo variabilnost v ¢asovnem
trendu kot na nacionalni ravni, generalno gledano je regionalni trend primerljiv nacionalnemu oziroma
je celo nekoliko manjsi, a narascajoc. Primerjavo med grobo in starostno standardizirano incidencno
stopnjo kaze Slika 27, kjer vidimo, da je vecino porasta na racun staranja prebivalstva. Ob diagnozi je
namrec 65 % oseb tako v Sloveniji kot v Podravski regiji starejSih od 65 let. V letu 2014 je v Podravski
regiji zbolelo 11 prebivalcev vec kot leta 1985 za levkemijo; porast Stevila primerov je v celoti na racun
staranja.
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== SLO-groba stopnja == regija PODRAVSKA-groba stopnja
SLO-starostno standardizirana stopnja == regija PODRAVSKA-starostno standardizirana stopnja

Slika 27: Levkemije — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni Sloveniji in
Podravski statisticni regiji, 1985-2014.

Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kaze,
da je tveganje levkemije v Podravski statisticni regiji v vseh treh obdobjih manjse kot v preostalih
regijah Slovenije (Slika 28). Slika 29 pa prikazuje tveganje Podravske statisticne regije v primerjavi s
povprecjem Slovenije, v vseh treh obdobjih je tveganje manjse, statisticno znacilna je razlika v prvih
dveh opazovanih obdobjih.
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Slika 28 : Levkemije — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja: 1985-1994,
1995-2004 in 2005-2014.
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Slika 29: Levkemije — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v treh obdobjih:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavija slovensko povpredje).
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Ledvicni rak in rak ledvicnega meha

Ledvicni rak in rak ledvi¢nega meha (v nadaljevanju ledvicni rak) ne sodi med najpogostejse rake, se pa
v zadnjih petdesetih letih incidenca ledvi¢nega raka znatno povecuje. Povecdanja incidence ne moremo
pojasniti le z izboljSano diagnostiko (velika dostopnost neinvazivnih slikovnih metod kot je ultrazvok)
in posledi¢no vecjim odkrivanjem naklju¢nih najdb v ledvicah. Ledvic¢ni rak je skoraj dva krat pogoste;jsi
pri moskih. Znani nevarnostni dejavniki, ki povecujejo tveganje ledvi¢nega raka so kajenje, debelost,
verjetno tudi povisan krvni pritisk in jemanje zdravil za znizanje pritiska. Ledvi¢ni rak obic¢ajno ne
Stejemo med raka tipi¢no povezanega z izpostavljenostjo skodljivim snovem na delovhem mestu. Med
snovmi, ki potencialno vplivajo na povecano tveganje so proucevali tudi azbest, topila, kadmij, svinec,
poliklorirane bifenile in nekatere druge snovi, trenutni dokazi povezave niso potrdili.

V obdobju 1985-2014 je v Podravski regiji za ledviénim rakom zbolelo 1.027 oseb, leta 1985 19 oseb
(groba stopnja 5,9/100.000), v letu 2014 pa skoraj trikrat veé, to je 61 oseb (groba stopnja
18,9/100.000).

Krivulja ¢asovnega trenda incidence ledviénega raka v Podravski regiji je v primerjavi s krivuljo
nacionalnega trenda v zadnjih desetih letih nekoliko strmejsa, pred tem pa je bila manj strma kot
krivulja na nacionalni ravni. Primerjavo med grobo in starostno standardizirano incidenc¢no stopnjo
kaze Slika 30, kjer vidimo, da je pribliZzno polovico porasta na racun staranja prebivalstva. DelezZ
bolnikov, ki zbolijo v starosti nad 65 let sta v celotni Sloveniji in v Podravski regiji primerljiva (okrog 60
%). V letu 2014 je v Podravski regiji zbolelo 42 prebivalcev vec kot leta 1985; 18 med njimi na racun
vecje izpostavljenosti dejavnikom tveganja, ostali pa na racun staranja prebivalstva.
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Slika 30: Ledvicni rak — groba in starostno standardizirana incidencna stopnja na 100.000 prebivalcev v celotni Sloveniji in
Podravski statisticni regiji, 1985-2014.
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Primerjava Podravske statisti¢ne regije z ostalimi regijami v Sloveniji v treh opazovanih obdobjih kaze,
da je tveganje ledvicnega raka v Podravski statisti¢ni regiji v prvih dveh obdobjih pod tveganjem v
preostalih regijah, v zadnjem obdobju pa je primerljivo tveganju v preostalih regijah Slovenije (Slika
31). Slika 32 pa prikazuje tveganje Podravske statisti¢ne regije v primerjavi s povprecjem Slovenije, v
vseh treh obdobjih je tveganje ledvicnega raka v Podravki regiji nekoliko manjse kot v Sloveniji, v

drugem obdobiju je razlika statisti¢no znacilna.
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Slika 31: Ledvicni rak — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v 12 statisticnih regijah, Slovenija, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.
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C64-C65 LEDVICA, regija PODRAVSKA
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Slika 32: Ledvicni rak — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za Podravsko statisticno regijo v treh obdobjih:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja slovensko povprecje).
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RAZLIKE V POJAVLIANJU RAKA ZNOTRAJ PODRAVSKE REGIJE

V analizi razlik znotraj Podravske regije smo proucevali pojavljanje rakov na nivoju posameznih
upravnih enot (UE). Dravsko polje, kateremu smo se posvetili v analizi v tretjem delu, se nahaja v treh
razliénih UE in sicer v UE Maribor, UE Ptuj in UE Slovenska Bistrica.

Kot smo prikazali v prejSnjem poglavju se je v opazovanem tridesetletnem obdobju v Podravski regiji
Stevilo vseh rakov kot tudi posameznih vrst rakov vecalo, kar opazujemo tudi v celotni Sloveniji. Grobe
incidencne stopnje v posameznih UE Podravske regije so bile vobdobju 1985-1994 med 282,2/100.000
in 345,6/100.000, v obdobju 1995-2004 med 371,7/100.00 in 472,8/100.00, v obdobju 2005-2014 pa
Ze 499,1/100.000 in 618,6/100.000. Vedji del porasta v vseh UE je bil na racun staranja prebivalstva,
saj je rak praviloma bolezen starejsih, kar pomeni, da se s staranjem prebivalcev povecuje tudi Stevilo
novih primerov raka.

Slika 33 prikazuje razliko tveganja raka v posameznih UE v primerjavi s Podravsko statisti¢no regijo. V
treh desetletnih obdobjih opazamo, da je bilo v UE Maribor tveganje raka vecje kot povprecje
Podravske regije, v UE Ptuj pa manjse, razlike so bile statisti¢no znacilne. Tveganja v ostalih UE so bila
sicer pod tveganjem regije, v UE Ormoz je razlika znacilna v zadnjih dveh obdobjih, v UE Lenart pa v
prvem opazovanem obdobju. Geografski prikaz razlik tveganj med posameznimi UE Podravske regije v
treh obdobijih je prikazan na sliki (Slika 34).
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Slika 33: Vsi raki skupaj — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE*% Podravske statisticne regije v treh
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja povpredje podravske regije).

40 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 34: Vsi raki skupaj — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v UE** Podravske statisticne regije, tri obdobja: 1985
1994, 1995-2004 in 2005-2014.

41 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Preglednica 7 prikazuje celokupno Stevilo najpogostejSih vrst raka in povprecno letno Stevilo zbolelih

za posamezne UE Podravske regije. V nadaljevanju poglavja pa predstavljamo primerjavo incidencnih

stopenj za najpogostejse rake med UE v treh zaporednih desetletnih obdobjih.

Preglednica 7: Skupno in povprecno letno Stevilo zbolelih za izbranimi raki v UE Podravske statisticne regije, 1985-2014.

UE Lenart UE Ormoz UE Ptuj UE Slovenska UE Maribor?
Bistrica
Rak St. Povpr. St. Povpr. St. Povpr. St. Povpr. St. Povpr.
letno letno letno letno letno

Debelo €revo in 277 9,2 263 8,8 969 32,3 527 17,6 3261 108,7
danka (C18—-C20)
Koza (C44) 219 7,3 227 74 783 26,1 468 15,6 2929 97,6
Pljuca (C33, C34) 197 6,6 221 7,4 968 32,3 425 14,2 3107 103,6
Dojka (C50) 195 6,5 184 6,1 782 26,1 392 13,1 2955 98,5
Prostata (C61) 179 6,0 147 4,9 601 20,0 337 11,2 2021 674
Vsi raki skupaj 2095 69,8 2125 70,8 8138 271,3 4190 139,7 26340 878

(co0-C96)

42 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Najpogostejsi raki
Rak debelega Crevesa in danke

Groba incidencna stopnja se je v vseh treh desetletnih obdobjih v vseh UE Podravske regije povecala.
Groba incidencna stopnja raka debelega €revesa in danke v UE Podravske regije je bila v obdobju 1985—
1994 med 31,2/100.000 in 39,6/100.00, v obdobju 1995-2004 med 44,2/100.000 in 61,8/100.000, v
zadnjem obdobju 2005-2014 pa med 64,7/100.000 in 76,6/100.000.

Pri tveganju raka debelega crevesa in danke v treh opazovanih obdobjih med upravnimi enotami v
primerjavi s Podravsko regijo ne vidimo statisticno znacilnega odstopanja (Slika 35), razen UE Ptuj, ki
ima v drugem opazovanem obdobju statisticno znacilno manjse tveganje v primerjavi s Podravsko
regijo. V tridesetletnem obdobju vidimo, da so se razlike v tveganju za to vrsto raka v zadnjem
desetletnem obdobju med posameznimi UE zmanjsale. To¢ne vrednosti so prikazane v prilogi (Priloga
3) tega porocila. Geografski prikaz razlik tveganj med posameznimi UE Podravske regije v treh obdobjih
je prikazan na sliki (Slika 36).
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Slika 35: Rak debelega ¢revesa in danke — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE*3 Podravske statisti¢ne
regije v treh obdobjih :1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja povprecje Podravske regije).

43 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povprecne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 36: Rak debelega crevesa in danke — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v UE* Podravske statisticne regije, tri
obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.

44 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Nemelanomski kozni rak

Groba incidencna stopnja nemelanomskega koZnega raka se je v treh desetletnih obdobjih v UE
Podravske regije povecala. Groba incidenc¢na stopnja nemelanomskega koznega raka v UE Podravske
regije je bila v obdobju 1985-1994 med 30,6/100.000 in 36,3/100.00, v obdobju 1995-2004 med
30,7/100.000 in 46/100.000, v zadnjem obdobju 2005-2014 pa med 46,4/100.000 in 77,6/100.000.

Kot prikazano na sliki (Slika 37) opazujemo pri nemelanomskem koznem raku nekoliko vecje tveganje
v vseh treh obdobjih v primerjavi s Podravsko regijo za UE Maribor, v zadnjem obdobju je razlika
statisticno znacilna. Tveganje nemelanomskega koZnega raka je za UE Lenart in UE Ormoz v vseh
obdobjih manjse, vendar neznacilno, v UE Ptuj je manjSe v zadnjih dveh opazovanih obdobjih, v
zadnjem statisticno znacilno. Geografski prikaz razlik tveganj med posameznimi UE Podravske regije v
treh obdobijih je prikazan na sliki (Slika 38).
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Slika 37: Nemelanomski kozni rak — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE*> Podravske statisticne regije
v treh obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja povprecje Podravske regije).

45> UE Maribor v vseh obdobijih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 38: Nemelanomski kozni rak — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v UE*¢ Podravske statisticne regije, tri obdobja:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.

46 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Pljucni rak

Groba incidencna stopnja plju¢nega raka se je v treh desetletnih obdobjih v UE Podravske regije
povecala. Groba incidencna stopnja plju¢nega rak v UE Podravske regije je bila v obdobju 1985-1994
med 33,5/100.000 in 44,4/100.00, v obdobju 1995-2004 med 34,3/100.000 in 58,7/100.000, v
zadnjem obdobju 2005-2014 pa med 37,1/100.000 in 66,2/100.000.

Kot prikazano na sliki (Slika 39) opazujemo pri plju¢nem raku nekoliko vecje tveganje v primerjavi s
Podravsko regijo v vseh treh obdobjih za UE Maribor, v zadnjih dveh obdobjih je razlika statisti¢no
znacilna. Tveganje plju¢nega raka je za UE Ormoz v vseh obdobjih manjSe, v drugem opazovanem
obdobju statisti¢no znacilno. Prav tako je tveganje manjse v vseh treh obdobjih v UE Ptuj, UE Lenart in
UE Slovenska Bistrica, pri zadnji dveh obmocjih v zadnjem obdobju statisticno znacilno. Geografski
prikaz razlik tveganj med posameznimi UE Podravske regije v treh obdobjih je prikazan na sliki (Slika
40).
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Slika 39: Pljucni rak — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE*” Podravske statisticne regije v treh
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavija povprecje Podravske regije).

47 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 40: Pljucni rak — standardiziran koli¢nik incidence (SIR) v UE*¢ Podravske statisticne regije, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.

48 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Rak dojk

Groba incidencna stopnja raka dojk pri Zenskah se je v treh desetletnih obdobjih v UE Podravske regije
povecala. Groba incidenéna stopnja raka dojk v UE Podravske regije je bila v obdobju 1985-1994 med
46,5/100.000 in 69,2/100.00, v obdobju 1995-2004 med 60,2/100.000 in 106,9/100.000, v zadnjem
obdobju 2005-2014 pa med 83,3/100.000 in 135,6/100.000.

Tveganje raka dojk v UE v primerjavi s povpre¢jem Podravske statisticne regije je prikazane na sliki
(Slika 41). V treh opazovanih obdobjih je tveganje statisticno znacilno vecje v UE Maribor, kar je
najverjetneje posledica drugacnih reproduktivnih vedenj (kasnejSega materinstva, manjse Stevilo
otrok, ), ki so pogostejsa v razvitejSih obmocjih oziroma vecjih mestih. Tveganje v ostalih obdobjih v
ostalih UE Podravske regije je manjse, v zadnjem obdobju 2005-2014 statisticno znacilno manjSe v UE
Ormoz in Ptuj, v predzadnjem obdobju pa v UE Lenart in OrmoZ, v prvem 1985-1994 pa v UE Ptuj.
Geografski prikaz razlik tveganj med posameznimi UE Podravske regije v treh obdobjih je prikazan na
Slika 42.
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Slika 41: Rak dojk — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE* Podravske statisticne regije v treh obdobjih:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja povprecje Podravske regije).

43 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.

78



C50 DOJKA

C50 DOJKA

SLOVENSKA BISTRICA

C50 DOJKA

Slika 42: Rak dojk — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v UE>° Podravske statisticne regije, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.
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50 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Rak prostate

Groba incidencna stopnja raka prostate se je v treh desetletnih obdobjih v UE Podravske regije
povecala. Groba incidencna stopnja raka prostate v UE Podravske regije je bila v obdobju 1985-1994
med 18,4/100.000 in 26,8/100.00, v obdobju 1995-2004 med 36,9/100.000 in 72,3/100.000, v
zadnjem obdobju 2005-2014 pa med 107,8/100.000 in 130,8/100.000.

Tveganja raka prostate se v treh opazovanih obdobjih v UE v primerjavi s povprecjem Podravske regije
spreminjajo in ne moremo govoriti o konsistentnem vzorcu. Iz analize sledi, da je tveganje bilo
statisti¢no znacilno vecje v UE Maribor v drugem obdobju (1995-2004), v tem obdobju je bilo znacilno
manjse tveganje v UE Ormoz in UE Ptuj, v ostalih UE in ostalih obdobjih razlike med UE niso statisti¢no
znacilno razlicne od tveganja celotne Podravske regije, kar prikazujemo na sliki (Slika 43). Geografski
prikaz razlik tveganj med posameznimi UE Podravske regije v treh obdobjih je prikazan na sliki (Slika
44).

Razlike, ki jih opazujemo med obmodji, bi najverjetneje lahko pripisali razlikam v uporabi testa PSA za
odkrivanje raka prostate. V prvih letih uporabe testa PSA (v poznih osemdesetih letih 20. stoletja) je
bila njegova uporaba zelo raznolika, individualno pogojena (tako s strani izvajalcev kot uporabnikov),
kar je lahko pomembno vplivalo na lokalne razlike. Test PSA so namrec v zacetnem obdobju nekatere
organizacije in struje moc¢no promovirale za uporabo v namene populacijskega presejanja. V prihodnjih
letih je test postajal vedno bolj razsirjen, zato so se razlike med posameznimi lokalnimi skupnostmi
zacele zmanjsevati, mocno pa se je povecalo stevilo odkritih rakov. Trenutno strokovno mnenje pa je,
da uporaba PSA testa ne more biti za namene populacijskega presejanja, torej ni primeren za
odkrivanja tezav pri vseh osebah dolo¢ene starosti, saj z odkritjiem in zdravljenjem bolezni, ki sicer
nikdar ne bi napredovala, povzro¢amo vec skode kot koristi.
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Slika 43: Rak prostate — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE>! Podravske statisticne regije v treh
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja povprecje Podravske regije).

51 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 44: Rak prostate — standardiziran koliénik incidence (SIR) v UE52 Podravske statisti¢ne regije, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.

52 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Raki, katerih nastanek je lahko povezan z izpostavljenostjo onesnazevalom na
Dravskem polju

Jetrni rak

Groba incidencna stopnja jetrnega raka se je v treh desetletnih obdobjih v UE Podravske regije
povecala. Groba incidencéna stopnja jetrnega raka v UE Podravske regije je bila v obdobju 1985-1994
med 2,2/100.000 in 5,2/100.00, v obdobju 1995-2004 med 5,3/100.000 in 7,8/100.000, v zadnjem
obdobju 2005-2014 pa med 5,8/100.000 in 11,1/100.000.

Kot prikazano na sliki (Slika 45) opazujemo pri jetrnem raku nekonsistenten vzorec tveganj v posamezni
UE v treh obdobjih. Razlike v tveganjih so v vseh UE in vseh obdobjih neznacilne, razen v prvem obdobju
za UE Ptuj, ki izkazuje znacilno manjSe tveganje. Geografski prikaz razlik tveganj med posameznimi UE
Podravske regije v treh obdobijih je prikazan na sliki (Slika 46).
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Slika 45: Jetrni rak — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE>3 Podravske statisticne regije v treh
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja povprecje Podravske regije).

53 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 46: Jetrni rak — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v UE>* Podravske statisticne regije, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.
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54 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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NeHodgkinovi limfomi

Groba incidencna stopnja neHodgkinovih limfomov se je v treh desetletnih obdobjih v UE Podravske
regije povecala. Groba incidenc¢na stopnja neHodgkinovih limfomov v UE Podravske regije je bila v
obdobju 1985-1994 med 2,8/100.000 in 6,4/100.00, v obdobju 1995-2004 med 6,2/100.000 in
10,1/100.000, v zadnjem obdobju 2005-2014 pa med 9,4/100.000 in 14,9/100.000.

Tveganja za neHodgkinove limfome v vseh UE v vseh treh opazovanih obdobjih se ne razlikujejo
statisti¢no znacilno od povprecnega tveganja Podravske regije, kar prikazujemo na sliki (Slika 47). V
vseh treh obdobijih je tveganje sicer nekoliko veéje v UE Lenart in UE Maribor, in nekoliko manjse v UE
Ptuj, vendar statisticno neznacilno. Geografski prikaz razlik tveganj med posameznimi UE Podravske
regije v treh obdobjih je prikazan na sliki (Slika 48).
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Slika 47: NeHodgkinovi limfomi — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE>> Podravske statisticne regije v
treh obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavija povprecje Podravske regije).

55 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povprecne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 48: NeHodgkinovi limfomi — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v UE>¢ Podravske statisticne regije, tri obdobja:
1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.

56 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Levkemije

Groba incidencna stopnja levkemij se je v treh desetletnih obdobjih v UE Podravske regije povecala.
Groba incidenéna stopnja levkemij v UE Podravske regije je bila v obdobju 1985-1994 med 2,8/100.000
in 6,4/100.00, v obdobju 1995-2004 med 6,2/100.000 in 10,1/100.000, v zadnjem obdobju 2005-2014
pa med 9,4/100.000 in 14,9/100.000.

Tveganja levkemij v vseh UE v vseh treh opazovanih obdobijih se ne razlikujejo statisti¢no znacilno od

povprecnega tveganja Podravske regije, kar prikazujemo na sliki (Slika 49). V vseh treh obdobjih je

tveganje nekoliko manjSe v UE Slovenska Bistrica, vendar neznacilno. Geografski prikaz razlik tveganj

med posameznimi UE Podravske regije v treh obdobjih je prikazan na sliki (Slika 50).
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Slika 49: Levkemije — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE>? Podravske statisticne regije v treh
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja povprecje Podravske regije).

57 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povprecne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 50: Levkemije — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v UE>8 Podravske statisticne regije, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.
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58 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Ledvicni rak in rak ledvicnega meha

Groba incidencna stopnja ledvicnega raka se je v treh desetletnih obdobjih v UE Podravske regije

povecala. Groba inciden¢na stopnja ledvi¢nega raka v UE Podravske regije je bila v obdobju 1985-1994
med 5,5/100.000 in 6,9/100.00, v obdobju 1995-2004 med 6,8/100.000 in 9,8/100.000, v zadnjem
obdobju 2005-2014 pa med 15,2/100.000 in 19,1/100.000.

Tveganja ledvi¢nega raka v vseh UE v vseh treh opazovanih obdobjih se ne razlikujejo statisticno

znacilno od povprecnega tveganja Podravske regije, kar prikazujemo na sliki (Slika 51). V vseh treh

obdobjih je tveganje nekoliko vecje v UE Lenart ter nekoliko manjse v UE Ormoz in Ptuj, vendar razlike

niso statisti¢no znacilne. Geografski prikaz razlik tveganj med posameznimi UE Podravske regije v treh
obdobjih je prikazan na sliki (Slika 52).
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Slika 51: Ledvicni rak — relativna tveganja raka s 95 % intervali zaupanja za UE>® Podravske statisticne regije v treh
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014 (vrednost 1 predstavlja povprecje Podravske regije).

59 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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Slika 52: Ledvicni rak — standardiziran kolicnik incidence (SIR) v UE® Podravske statisticne regije, tri obdobja: 1985-1994,

1995-2004 in 2005-2014.

60 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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RAZLIKE V POJAVLJANJU RAKA NA DRAVSKEM POLJU

Dravsko polje smo definirali kot opisano v poglavju »Postopek analize«. V analizo smo vkljucili tudi vsa
naselja v obcini Race-Fram, ki ne leZijo na Dravskem polju. Ker so nekatera naselja majhna in bi bilo
pri¢akovano Stevilo rakov majhno in s tem podvrZeno velikemu nakljuénemu nihanju, smo naselja
zdruZili v 40 obmod;ji, med katerimi so najmanjsa vsebovala vsaj 400 prebivalcev.

V opazovanem obdobju 1985-2014 je v 40 obmocjih na Dravskem polju vkljucenih v analizo za rakom
zbolelo 4.303 oseb. Groba incidencna stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem opazovanem
obdobju 1985-1994 309,4/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 426,9/100.000, v zadnjem
opazovanem obdobju 2005-2014 pa Ze 573,3/100.000.

Tveganje za katerokoli vrsto raka za nobeno od 40. obmocji na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko
regijo v nobenem od opazovanih obdobji ne kaZe statisticno znacilnega odstopanja bodisi v smislu
manjsega ali ve¢jega tveganja. Razlike med posameznimi obmocji na Dravskim poljem in Podravsko
regijo so se v tridesetletnem obdobju nekoliko zmanjsale, kar kazejo manjSe razlike v izra¢unanih
vrednostih SIR*. V prvem obdobiju so bila tveganja 40. opazovanih obmocji Dravskega polja med 0,76
in 1,18, v drugem obdobju med 0,69 in 1,13, v zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa so bila
tveganja obmocji na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko regijo med 0,95 in 1,06. To¢ne vrednosti
relativnih tveganj skupaj s 95 % intervali zaupanja za posamezno obdobje in obmocje so prikazane v
prilogi (Priloga 4) tega porocila.

Za naselje Race so bila tveganja v primerjavi s Podravsko regijo naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje
1,01, obdobje 1995-2004 tveganje 0,97, obdobje 2005-2014 tveganje 1,04. Tveganje ni statisticno
znacilno vecje. V zadnjem desetletnem obdobju je v naselju Race zbolelo 149 oseb. Za vsa obmocja
naselji v obcini Rac¢e-Fram in okoliskih naseljih so vrednosti tveganj v opazovanih obdobjih prikazana v
preglednici (Preglednica 8).
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Preglednica 8: Vsi raki — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) za
naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Vsi raki (C00—C96) 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocgje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % 12 SIR* 95 % 1Z
Brezula, Podova, Zg. Gorica 94 0,96 0,75-1,23 0,94 0,74-1,12 1,03 0,91-1,16
2
(Br)un§vik (3) 64 0,99 0,76-1,32 1,02 0,84-1,29 1,02 0,91-1,15
JeSenca, PoZeg (6) 60 0,88 0,62-1,15 0,93 0,72-1,14 1,04 0,93-1,21
Koprivnik, Loka pri Framu, 85 0,90 0,66-1,20 0,93 0,70-1,16 1,05 0,93-1,25
Planica, Rance, Sestdobe (7)
Sp. Gorica, Strazgonjca (13) 55 0,91 0,68-1,18 0,96 0,76-1,18 1,01 0,88-1,14
Dravski Dvor (15) 62 0,87 0,61-1,16 1,03 0,83-1,32 1,04 0,92-1,20
Fram (17) 133 1,00 0,79-1,28 0,95 0,76-1,13 1,04 0,93-1,18
Hotinja vas (21) 175 0,88 0,68-1,08 1,00 0,85-1,20 1,03 0,92-1,14
Marjeta na Dravskem polju 79 0,93 0,71-1,21 1,05 0,87-1,32 1,03 0,91-1,16
(24)
Morje (26) 126 1,11 0,85-1,53 1,05 0,85-1,34 1,04 0,93-1,21
Race (31) 325 1,01 0,85-1,23 0,97 0,83-1,12 1,04  0,95-1,16

Slika 53 prikazuje zemljevide tveganja raka v 40. obmocjih Dravskega polja v treh zaporednih ¢asovnih
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med posameznimi obmodji v razli¢nih
obdobjih se precej spreminjajo. Glede na rezultate na nobenem zemljevidu ne opazamo skupka
obmodji, kjer bi bilo tveganje raka statisticno znacilno vecje v katerem koli od opazovanih obdobji.
Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid so v prilogi (Priloga 4)
tega porocila.
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C00-C96 VSI RAKI

SIR* 1985-1994
0,758-0,897

[ 0,898-1,037

W 1.038-1,176

C00-C96 VS| RAKI

SIR* 1995-2004
0,689-0,835

[ 0,836-0,980

Wo.981-1,126

C00-C96 VSI RAKI

SIR* 2005-2014
0,946-0,985

[ 0,986-1,023

[ 1.024-1,062

Slika 53: Vsi raki skupaj — prostorsko glajen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v obmodjih na Dravskem polju, tri
obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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Najpogostejsi raki
Rak debelega Crevesa in danke

V opazovanem obdobiju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vklju¢enih v analizo za rakom debelega
Crevesa in danke zbolelo 524 oseb. Groba inciden¢na stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v
prvem opazovanem obdobju 1985-1994 31,3/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila
54,9/100.000, v zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa Ze 72,6/100.000.

Tveganje raka debelega €revesa in danke za nobeno od 40. obmodji na Dravskem polju v primerjavi s
Podravsko regijo v nobenem od opazovanih obdobji ne kaze statisticno znacilnega odstopanja bodisi v
smislu manjSega ali vecjega tveganja. V prvem obdobju je bilo tveganje vseh 40. obmocji Dravskega
polja manjse kot v Podravski regiji (vrednosti med 0,79 in 0,94), v drugem obdobju so se tveganja
priblizala tveganju v Podravski regiji (vrednosti med 0,92 in 1,02), v zadnjem opazovanem obdobju
2005-2014 pa so bila tveganja skoraj identi¢na tveganju v Podravski regiji (vrednosti med 1 in 1,05).
Tocne vrednosti relativnih tveganj skupaj s 95 % intervali zaupanja za posamezno obdobje in obmocje
so prikazane v prilogi (Priloga 4) tega porocila.

Za naselje Race so bila tveganja naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 0,87, obdobje 1995-2004
tveganje 0,92, obdobje 2005—-2014 tveganje 1,03. V zadnjem obdobju je v naselju Race zbolelo 20 oseb.
Za vsa obmocja naselji v obcini Race-Fram in okoliskih naseljih so vrednosti tveganj v opazovanih
obdobijih prikazana v preglednici (Preglednica 9).

Preglednica 9: Debelo ¢revo in danka — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran kolicnik
incidence (SIR*) za naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Debelo ¢revo in danka 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
(C18C20)

Obmocje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12
Brezula, Podova, Zg. Gorica 10 0,90 0,63-1,38 0,94 0,59-1,22 1,02 0,80-1,23
(2)

Brunsvik (3) 6 0,87 0,59-1,31 0,98 0,68-1,34 1,02 0,80-1,23
JesSenca, Pozeg (6) 7 0,89 0,60-1,37 0,98 0,69-1,38 1,01 0,77-1,22
Koprivnik, Loka pri Framu, 15 0,94 0,64-1,74 1,00 0,71-1,55 1,02 0,77-1,28
Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, Strazgonjca (13) 7 0,88 0,59-1,33 0,98 0,69-1,37 1,01 0,79-1,23
Dravski Dvor (15) 11 0,87 0,56-1,33 1,00 0,73-1,49 1,04 0,85-1,35
Fram (17) 16 0,88 0,59-1,32 0,97 0,67-1,32 1,02 0,82-1,26
Hotinja vas (21) 24 0,86 0,58-1,23 1,02 0,80-1,50 1,02 0,81-1,22
Marjeta na Dravskem polju 13 0,87 0,58-1,28 0,99 0,73-1,41 1,04 0,85-1,31
(24)

Morje (26) 11 0,88 0,55-1,38 1,01 0,73-1,5 1,00 0,75-1,22
Race (31) 33 0,87 0,61-1,23 0,92 0,58-1,16 1,03 0,85-1,25

Slika 54 prikazuje zemljevide tveganja raka debelega Crevesa in danke v 40. obmocjih Dravskega polja
v treh zaporednih c¢asovnih obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med
posameznimi obmocdji v razlicnih obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opazamo
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skupka obmodji, kjer bi bilo tveganje raka debelega Crevesa in danke statisti¢no znacilno vecje v

katerem koli od opazovanih obdobji. Statisti¢ni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak
posamezni zemljevid so v prilogi (Priloga 4) tega porocila.

C18-C20 DEBELO CREVO IN DANKA

SIR* 1985-1994
0,790-0,839

[ 0,840-0,888

[l 0,830-0,937

C18-C20 DEBELO CREVO IN DANKA

SIR* 1995-2004
0,918-0954

[ 0,955-0,989

[ 0,990-1,025

C18-C20 DEBELO CREVO IN DANKA

SIR* 2005-2014
1,004-1,018

1 1,019-1,031

W 1.032-1,045

Slika 54: Rak debelega crevesa in danke — prostorsko glajen standardiziran kolicnik incidence (SIR*) v obmocjih na
Dravskem polju, tri obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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Nemelanomski kozni rak

V opazovanem obdobju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vkljuéenih v analizo za nemelanomskim
koznim rakom zbolelo 453 oseb. Groba incidencna stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem
opazovanem obdobju 1985-1994 34,2/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 39,7/100.000, v
zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa Ze 63,9/100.000.

Tveganje nemelanomskega koZnega raka za nobeno od 40. obmocji na Dravskem polju v primerjavi s
Podravsko regijo v nobenem od opazovanih obdobji ne kaze statisticno znacilnega odstopanja bodisi v
smislu manjsSega ali vecjega tveganja. V prvem obdobju so bila tveganja med 0,82 in 1,13, v drugem
obdobju med 0,73 in 1,17, v zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa med 0,84 in 1,15. Tocne
vrednosti relativnih tveganj skupaj s 95 % intervali zaupanja za posamezno obdobje in obmocje so
prikazane v prilogi (Priloga 4) tega porocila. Podravska regija je po tveganju nemelanomskega koZznega
raka precej pod nacionalnim povprecjem.

Za naselje Race so bila tveganja naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 1,13, obdobje 1995-2004
tveganje 0,94, obdobje 2005-2014 tveganje 1,06. V zadnjem desetletnem obdobju je v naselju Race
zbolelo 20 oseb. Za vsa obmocja naselji v obcini Race-Fram in okoliskih naseljih so vrednosti tveganj v
opazovanih obdobjih prikazana v preglednici (Preglednica 10).

Preglednica 10: Nemelanomski kozni rak — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran koli¢nik
incidence (SIR*) za naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Nemelanomski kozni rak 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
(ca4)

Obmocje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z
Brezula, Podova, Zg. Gorica 11 0,95 0,51-1,60 0,92 0,50-1,44 1,01 0,71-1,53
(2)

Brunsvik (3) 9 0,93 0,44-1,54 1,03 0,64-1,89 1,04 0,75-1,69
JeSenca, PozZeg (6) 9 0,96 0,49-1,67 0,90 0,47-1,46 1,05 0,76-1,73
Koprivnik, Loka pri Framu, 6 0,87 0,34-1,46 0,84 0,37-1,38 0,99 0,61-1,57
Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, Strazgonjca (13) 4 0,89 0,39-1,41 0,98 0,55-1,67 0,95 0,56-1,35
Dravski Dvor (15) 5 0,97 0,47-1,82 0,98 0,57-1,77 0,99 0,61-1,47
Fram (17) 10 0,94 0,48-1,53 0,86 0,44-1,32 0,98 0,63-1,39
Hotinja vas (21) 22 1,01 0,61-1,72 0,99 0,64-1,58 1,00 0,70-1,41
Marjeta na Dravskem polju 7 0,89 0,36-1,41 0,96 0,55-1,58 1,03 0,73-1,60
(24)

Morje (26) 12 0,90 0,37-1,5 0,91 0,48-1,51 1,05 0,74-1,67
Race (31) 42 1,13 0,77-1,93 0,94 0,60-1,39 1,06 0,81-1,51

Slika 55 prikazuje zemljevide tveganja nemalanomskega koZnega raka v 40. obmocjih Dravskega polja
v treh zaporednih c¢asovnih obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med
posameznimi obmocgji v razlicnih obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opazamo
skupka obmodji, kjer bi bilo tveganje nemalanomskega koznega raka statisticno znacilno vecje v
katerem koli od opazovanih obdobji. Statisticni parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak
posamezni zemljevid so v prilogi (Priloga 4) tega porocila.
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C44 NEMELANOMSKI KOZNI RAK

SIR* 1985-1994
0,818-0921

09221023

W 1.024-1,126

C44 NEMELANOMSKI KOZNI RAK

SIR* 1995-2004
0,726-0,874

[ 0,875-1,021

W 1.022-1,169

C44 NEMELANOMSKI KOZNI RAK

SIR* 2005-2014
0,836-0,939

[ 0,940-1,042

B 1.043-1,145

Slika 55: Nemelanomski kozni rak — prostorsko glajen standardiziran kolicnik incidence (SIR*) v obmocjih na Dravskem
polju, tri obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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Pljucni rak

V opazovanem obdobju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vkljuéenih v analizo za plju¢nim rakom
zbolelo 575 oseb. Groba incidencna stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem opazovanem
obdobju 1985-1994 46,6/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 63,3/100.000, v zadnjem
opazovanem obdobju 2005-2014 pa 66/100.000. Glede na to, da rak, tudi pljucni, za svoj razvoj
potrebuje desetletja, gre porast predvsem povezovati z izpostavljenostjo nevarnostnim dejavnikom
pred petnajstimi leti ali ve€. Kot prikazano v predhodnih poglavjih je Podravska regija v primerjavi s
Slovenijo sicer regija z manjsim tveganjem plju¢nega raka.

Tveganje pljuénega raka v naselju Kidri¢evo je statisti¢no znacilno vecje kot v Podravski regiji v zadnjem
opazovanem obdobju (2005—-2014), v ostalih obdobjih je tveganje v Kidricevem primerljivo Podravski
regiji. Nobeno od ostalih 39 obmodji na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko regijo v nobenem od
opazovanih obdobji ne kaze statisticno znacilnega odstopanja bodisi v smislu manjsega ali vecjega
tveganja. V prvem obdobju so bila tveganja na Dravskem polju primerljiva tveganju v Podravski regiji
(vrednosti med 0,92 in 1,37), v drugem obdobju so bila tveganja v vseh obmocjih na Dravskem polju
nekoliko nad tveganjem v Podravski regiji, vendar statisticno neznacilno (vrednosti med 1,13 in 1,27),
v zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa kot Ze omenjeno znacilno presega tveganje naselje
Kidricevo, ostala tveganja so bila primerljiva tveganju v Podravski regiji (vrednosti med 0,95 in 1,43).
Tocne vrednosti relativnih tveganj skupaj s 95 % intervali zaupanja za posamezno obdobje in obmocje
so prikazane v prilogi (Priloga 4) tega porocila.

Za naselje Race so bila tveganja v vseh obdobjih nad tveganjem Podravske regije, a razlike niso bile
statisti¢no znacilne. Tveganja so bila naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 1,09, obdobje 1995-2004
tveganje 1,2, obdobje 2005-2014 tveganje 1,33. V zadnjem obdobju je v naselju Race zbolelo 24 oseb.
Tveganje pljucnega raka UE Maribor, kamor spada tudi naselje Race, je v zadnjih dveh desetletnih
obdobijih znacilno vegje od preostalih UE Podravske regije. Ce primerjamo naselja v ob¢ini Race-Fram,
vkljuéno z naselji, ki mejijo na naselje Race, vidimo, da so tveganja v vseh obdobjih v vseh omenjenih
naseljih podobna (Preglednica 11), kar nakazuje na problem, ki ni neposredno povezan z bivanjem v
neposredni okolici tovarne v Racah.

Glavni nevarnostni dejavnik pljucnega raka je kajenje, ki ga povezujemo z vec kot tri Cetrtine primeri,
sledi poklicna izpostavljenost in le v manjsi meri izpostavljenost okoljskim onesnazevalom. Zal
podatkov o izpostavljenosti kajenju in poklicni izpostavljenosti potencialnim kancerogenom pred vec
kot 15 leti v Sloveniji nimamo na voljo, zato natancnejsih opredelitev ne moremo dati, zagotovo pa bi
bilo smiselno spremljati pojav plju¢nega raka tudi v prihodnje. Za preprecevanje pa je potrebno
ukrepanje predvsem v smislu zmanjSevanja izpostavljenosti tobacnemu dimu (aktivno in pasivno
kajenje) in zmanjsevanje nevarnostnim dejavnikom na delovnem mestu in v okolju.
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Preglednica 11: Plju¢a — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran koliénik incidence (SIR*) za
naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Pljuca (C33C34) 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % 12 SIR* 95 % 1Z
Brezula, Podova, Zg. Gorica 11 1,15 0,75-1,99 1,15 0,79-1,48 1,00 0,54-1,49
2

Lr)unévik (3) 8 1,07 0,60-1,75 1,19 0,89-164 1,07 0,61-1,68
JeSenca, PozZeg (6) 4 1,03 0,46-1,59 1,13 0,74-1,46 1,08 0,62-1,70
Koprivnik, Loka pri Framu, 5 0,99 0,41-1,60 1,14 0,71-1,53 0,97 0,49-1,49
Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, Strazgonjca (13) 9 1,05 0,56-1,65 1,18 0,87-1,63 1,11 0,65-1,80
Dravski Dvor (15) 8 1,07 0,56-1,84 1,17 0,85-1,6 1,09 0,65-1,71
Fram (17) 21 1,37 0,92-2,75 1,14 0,79-1,48 1,02 0,6-1,51
Hotinja vas (21) 19 1,07 0,65-1,61 1,14 0,80-1,44 1,04 0,64-1,50
Marjeta na Dravskem polju 10 1,12 0,70-1,90 1,19 0,89-1,65 0,99 0,52-1,49
(24)

Morje (26) 17 1,25 0,81-2,49 1,13 0,71-1,47 1,17 0,74-1,87
Race (31) 53 1,09 0,70-1,57 1,20 0,95-1,62 1,33 0,96-1,97

Slika 56 prikazuje zemljevide tveganja plju¢nega raka v 40. obmocjih Dravskega polja v treh zaporednih
¢asovnih obdobijih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med posameznimi obmodji v
razli¢nih obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opazamo skupka obmodji, kjer bi
bilo tveganje plju¢nega raka statisticno znacilno vecje v katerem koli od opazovanih obdobji. Statisti¢ni
parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid so v prilogi (Priloga 4) tega
porocila.
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C33,C34 PLJUCA IN SAPNIK

33,534 PLJUCA IN SAPNIK

C33,C34 PLJUCA IN SAPNIK

Slika 56: Pljucni rak — prostorsko glajen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v obmoéjih na Dravskem polju, tri

obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.

SIR* 1985-1994
0,925-1,072

[ 1,073-1 220

W 1.221-1,367

SIR* 1995-2004
1,125-1,172

1,173-1,218

W 1.219-1,265

SIR* 2005-2014
0,948-1,163

[ 1,164-1,379

[ 1.380-1,595
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Rak dojk

V opazovanem obdobiju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vklju¢enih v analizo za rakom dojk zbolelo
429 zensk. Groba incidencna stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem opazovanem obdobiju
1985-1994 26,4/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 46,4/100.000, v zadnjem opazovanem
obdobju 2005-2014 pa Ze 58,1/100.000.

Tveganje raka dojk za nobeno od 40. obmocji na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko regijo v
nobenem od opazovanih obdobji ne kaZe statisticno znacilnega odstopanja bodisi v smislu manjsega
ali vecjega tveganja. V prvem obdobiju so bila tveganja med 0,75 in 0,99, v drugem obdobju med 0,88
in 1,03, v zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa med 0,92 in 1,04. Toéne vrednosti relativnih
tveganj skupaj s 95 % intervali zaupanja za posamezno obdobje in obmocje so prikazane v prilogi
(Priloga 4) tega porocila. Podravska regija je po tveganju raka dojk sicer primerljiva povpre¢nemu
tveganju v drzavi, med UE Podravske regije pa ugotavljamo v vseh obdobjih povecano tveganje v UE
Maribor.

Za naselje Race so bila tveganja v vseh obdobjih manjsa kot tveganja v Podravski regiji. Tveganja so bila
naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 0,78, obdobje 1995-2004 tveganje 0,91, obdobje 2005-2014
tveganje 0,98. V zadnjem obdobju je v naselju Race zbolelo 14 oseb. Za vsa obmocja naselji v obcini
Race-Fram in okolisih naseljih so vrednosti tveganj v opazovanih obdobjih prikazana v preglednici
(Preglednica 12).

Preglednica 12: Dojka — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) za
naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Dojka (C50) 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12
Brezula, Podova, Zg. Gorica 11 0,78 0,35-1,22 0,96 0,68-1,36 0,98 0,76-1,28
(2)

Brunsvik (3) 8 0,81 0,40-1,36 0,96 0,69-1,38 0,98 0,77-1,28
JesSenca, Pozeg (6) 7 0,78 0,32-1,24 0,94 0,62-1,31 0,99 0,78-1,34
Koprivnik, Loka pri Framu, 7 0,84 0,42-1,58 0,96 0,62-1,46 0,97 0,69-1,31
Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, Strazgonjca (13) 6 0,77 0,31-1,21 0,97 0,70-1,49 0,96 0,71-1,23
Dravski Dvor (15) 10 0,86 0,49-1,73 0,97 0,69-1,45 1,00 0,78-1,34
Fram (17) 17 0,86 0,51-1,55 0,99 0,73-1,49 0,98 0,75-1,27
Hotinja vas (21) 16 0,78 0,37-1,18 0,94 0,65-1,26 0,99 0,78-1,28
Marjeta na Dravskem polju 8 0,83 0,45-1,45 0,97 0,71-1,43 0,98 0,74-1,25
(24)

Morje (26) 15 0,80 0,38-1,36 1,03 0,77-1,77 0,98 0,74-1,32
Race (31) 24 0,78 0,40-1,14 0,91 0,59-1,17 0,98 0,77-1,22

Slika 57 prikazuje zemljevide tveganja raka dojk v 40. obmocjih Dravskega polja v treh zaporednih
¢asovnih obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med posameznimi obmodji v
razlicnih obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opazamo skupka obmogji, kjer bi
bilo tveganje raka dojk statisticno znacilno vecje v katerem koli od opazovanih obdobji. Statisti¢ni
parametri, ki ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid so v Priloga 4 tega porocila.
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SIR* 1985-1994
0,750-0,829

[ 0,830-0,907

W 0,908-0,985

SIR* 1995-2004
0,884-0,932

[ 0,033-0,981

[ 0.982-1,029

SIR* 2005-2014
0,924.0,962

[ 0,963-0,009

[ 1.000-1,037

Slika 57: Rak dojk — prostorsko glajen standardiziran kolicnik incidence (SIR*) v obmocjih na Dravskem polju, tri obdobja:

1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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Rak prostate

V opazovanem obdobju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vklju¢enih v analizo za rakom prostate
zbolelo 321 moskih. Groba incidenéna stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem opazovanem
obdobju 1985-1994 7,8/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 28,7/100.000, v zadnjem
opazovanem obdobju 2005-2014 pa Ze 59,5/100.000. Pri raku prostate je Stevilo novih primerov zelo
odvisno od razsirjenosti uporabe presejalnih in diagnosti¢nih testov, kot opisano Ze pri prejsnjih
poglavjih o prostati.

Tveganje raka prostate za nobeno od 40. obmocji na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko regijo v
nobenem od opazovanih obdobji ne kaze statisti¢no znacilnega odstopanja bodisi v smislu manjsega
ali vecjega tveganja. V prvem obdobju je bilo tveganje 40. obmocji Dravskega polja zelo raznoliko,
vrednosti so se gibale med 0,34 in 1,66, v drugem obdobju so se tveganja priblizala tveganju v Podravski
regiji (vrednosti med 0,85 in 0,97), v zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa so bila tveganja
skoraj identi¢na tveganju v Podravski regiji (vrednosti med 0,86 in 1,06). Tocne vrednosti relativnih
tveganj skupaj s 95 % intervali zaupanja za posamezno obdobje in obmocje so prikazane v prilogi
(Priloga 4) tega porocila.

Za naselje Race so bila tveganja v vseh obdobjih manjsa od tveganja v Podravski regiji. Tveganja so bila
naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 0,71, obdobje 1995-2004 tveganje 0,92, obdobje 2005-2014
tveganje 0,89. V zadnjem obdobju je v naselju Race zbolelo 9 oseb. Za vsa obmocja naselji v obdini
Race-Fram in okoliskih naseljih so vrednosti tveganj v opazovanih obdobjih prikazana v preglednici
(Preglednica 13).

Preglednica 13: Prostata — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran koli¢nik incidence (SIR*)
za naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Prostata (C61) 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmogje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % 1Z
Brezula, Podova, Zg. Gorica 8 0,43 0,04-1,37 0,91 0,61-1,35 0,97 0,68-1,42
(2)

Brunsvik (3) 2 0,66 0,13-2,84 0,89 0,55-1,25 0,92 0,58-1,28
JeSenca, PozZeg (6) 8 0,42 0,03-1,49 0,89 0,56-1,29 1,01 0,76-1,70
Koprivnik, Loka pri Framu, 7 0,34 0,01-1,36 0,88 0,48-1,30 0,97 0,65-1,51
Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, Strazgonjca (13) 2 0,44 0,04-1,42 0,90 0,57-1,30 0,92 0,56-1,28
Dravski Dvor (15) 8 0,47 0,04-2,20 0,91 0,59-1,37 1,00 0,73-1,63
Fram (17) 4 0,36 0,03-1,22 0,89 0,56-1,26 0,89 0,51-1,18
Hotinja vas (21) 10 0,38 0,03-1,18 0,91 0,61-1,28 0,92 0,61-1,23
Marjeta na Dravskem polju 4 0,43 0,04-1,45 0,92 0,62-1,35 0,93 0,59-1,29
(24)

Morje (26) 8 0,38 0,02-1,56 0,89 0,53-1,31 0,95 0,64-1,38
Race (31) 20 0,72 0,23-2,01 0,92 0,65-1,29 0,89 0,56-1,13

Slika 58 prikazuje zemljevide tveganja raka v 40. obmocjih Dravskega polja v treh zaporednih ¢asovnih
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med posameznimi obmodji v razli¢nih
obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opazamo skupka obmodji, kjer bi bilo
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tveganje raka statisti¢no znacilno vecje v katerem koli od opazovanih obdobji. Statisti¢ni parametri, ki

ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid so v prilogi (Priloga 4) tega porocila.

C61 PROSTATA

C61 PROSTATA

C61 PROSTATA

SIR* 1985-1994
0,341-0,730

[o,781-1219

B 1.220-1,658

SIR* 1995-2004
0,845-0,887

[ 0,888-0,929

W 0,930-0,970

SIR* 2005-2014
0,859-0,926

7 0,927-0,994

[ 0.995-1,061

Slika 58: Rak prostate — prostorsko glajen standardiziran kolicnik incidence (SIR*) v obmocjih na Dravskem polju, tri

obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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Raki, katerih nastanek je lahko povezan z izpostavljenostjo okoljskim onesnazevalom
na Dravskem polju

Jetrni rak

V opazovanem obdobju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vklju€enih v analizo za jetrnim rakom
zbolelo 59 oseb. Groba incidenéna stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem opazovanem
obdobju 1985-1994 3,6/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 6,1/100.000, v zadnjem
opazovanem obdobju 2005-2014 pa 8,2/100.000.

Tveganje jetrnega raka za nobeno od 40. obmocji na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko regijo v
nobenem od opazovanih obdobji ne kaze statisticno znacilnega odstopanja bodisi v smislu manjsega
ali vecjega tveganja. V prvem obdobju je bilo tveganje 40. obmocji Dravskega polja precej raznoliko
(vrednosti med 0,55 in 1,56), v drugem obdobju so se tveganja priblizala tveganju v Podravski regiji
(vrednosti med 0,75 in 0,94), v zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa so bila tveganja skoraj
identi¢na tveganju v Podravski regiji (vrednosti med 0,8 in 1,01). To¢ne vrednosti relativnih tvegan;j
skupaj s 95 % intervali zaupanja za posamezno obdobje in obmocje so prikazane v prilogi (Priloga 4)
tega porocila.

Za naselje Race so bila tveganja v vseh obdobjih manjsa kot tveganja v Podravski regiji. Tveganja so bila
naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 0,72, obdobje 1995-2004 tveganje 0,91, obdobje 2005-2014
tveganje 0,91. V zadnjem obdobju sta v naselju Race zboleli 2 osebi. Za vsa obmocja naselji v obcini Raée-Fram
in okoliskih naseljih so vrednosti tveganj v opazovanih obdobijih prikazana v preglednici (Preglednica 14).

Preglednica 14: Jetra — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) za
naselja v obCini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Jetra (C22) 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmogje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % 12
Brezula, Podova, Zg. Gorica 1 0,60 0,04-1,86 0,79 0,24-1,54 0,94 0,46-2,01
(2)

Brunsvik (3) 0 0,65 0,06-2,04 0,79 0,27-1,57 0,88 0,37-1,68
JeSenca, PozZeg (6) 0 0,61 0,04-2,03 0,82 0,28-1,73 0,90 0,37-1,80
Koprivnik, Loka pri Framu, 2 0,58 0,02-2,24 0,91 0,36-2,78 0,94 0,40-2,32
Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, StraZgonjca (13) 0 0,60 0,04-1,92 0,78 0,22-1,56 0,91 0,38-1,89
Dravski Dvor (15) 1 0,76  0,08-3,34 0,83 0,28-1,82 0,91 0,42-1,97
Fram (17) 3 0,60 0,04-1,89 0,89 0,38-2,12 0,96 0,49-2,15
Hotinja vas (21) 4 0,69 0,08-2,06 0,91 0,44-2,10 0,93 0,47-1,87
Marjeta na Dravskem polju 1 0,87 0,21-4,06 0,81 0,27-1,62 0,87 0,36-1,63
(24)

Morje (26) 1 0,59 0,03-2,15 0,89 0,37-2,36 0,87 0,32-1,79
Race (31) 6 0,72 0,14-2,10 0,91 0,46-2,00 0,90 0,45-1,65

Slika 59 prikazuje zemljevide tveganja raka v 40. obmocjih Dravskega polja v treh zaporednih ¢asovnih
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med posameznimi obmodji v razli¢nih
obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opazamo skupka obmodji, kjer bi bilo
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tveganje raka statisti¢no znacilno vecje v katerem koli od opazovanih obdobji. Statisti¢ni parametri, ki

ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid so v prilogi (Priloga 4) tega porocila.

C22 JETRA

C22 JETRA

C22 JETRA

SIR* 1985-1994
0,554-0,889

[ 0,890-1,225

B 1.226-1,560

SIR* 1995-2004
0,747-0,811

08120876

W o.a77.0940

SIR* 2005-2014
0,798-0,868

[ 0,869-0,938

[l 0.930-1,008

Slika 59: Jetrni rak — prostorsko glajen standardiziran kolicnik incidence (SIR*) v obmocjih na Dravskem polju, tri obdobja:

1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.

105



EpL O AR
NeHodgkinovi limfomi

V opazovanem obdobju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vkljuéenih v analizo za neHodgkinovimi
limfomi zbolelo 97 oseb. Groba inciden¢na stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem
opazovanem obdobju 1985-1994 5,5/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 10,7/100.000, v
zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa 13,2/100.000.

Tveganje neHodgkinovih limfomov za nobeno od 40. obmodji na Dravskem polju v primerjavi s
Podravsko regijo v nobenem od opazovanih obdobji ne kaze statisticno znacilnega odstopanja bodisi v
smislu manjsega ali ve¢jega tveganja. V prvem obdobju so bila tveganja 40. obmocji Dravskega polja
med 0,5 in 2,25, v drugem obdobju so bile vrednosti med 1,04 in 1,35, v zadnjem opazovanem obdobju
2005-2014 pa so bila tveganja med 0,6 in 1,48. To¢ne vrednosti relativnih tveganj skupaj s 95 %
intervali zaupanja za posamezno obdobje in obmocje so prikazane v prilogi (Priloga 4) tega porocila.

Za naselje Race so bila tveganja naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 0,83, obdobje 1995-2004
tveganje 1,14, obdobje 2005-2014 tveganje 1,25. V zadnjem obdobju je v naselju Race zbolelo 6 oseb.
Za vsa obmocja naselji v obcini Race-Fram in okoliskih naseljih so vrednosti tveganj v opazovanih
obdobjih prikazana v preglednici (Preglednica 15).

Preglednica 15: NeHodgkinovi limfomi — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran kolicnik
incidence (SIR*) za naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

NeHodgkinovi limfomi 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
(C82C85)

Obmocje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % IZ
Brezula, Podova, Zg. Gorica 2 1,08 0,21-4,48 1,21 0,51-2,26 0,87 0,25-2,15
(2)

Brunsvik (3) 2 0,80  0,05-3,00 1,35 0,75-3,20 0,84 0,18-2,04
JeSenca, PozZeg (6) 0 0,84  0,05-3,43 1,18 0,47-2,23 0,78 0,15-1,89
Koprivnik, Loka pri Framu, 3 1,28 0,22-6,75 1,13 0,33-2,29 1,12 0,37-3,51
Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, Strazgonjca (13) 3 1,14  0,21-5,59 1,32 0,66-2,94 091 0,25-2,59
Dravski Dvor (15) 2 0,69 0,03-3,04 1,19 0,47-2,31 1,23 0,46-3,86
Fram (17) 1 0,77 0,05-2,71 1,19 0,50-2,23 0,78 0,14-1,80
Hotinja vas (21) 5 0,60 0,03-1,96 1,18 0,52-2,06 1,29 0,59-3,21
Marjeta na Dravskem polju 3 0,71 0,04-2,52 1,20 0,51-2,21 1,38 0,61-4,59
(24)

Morje (26) 4 1,86 0,49-10,26 1,20 0,46-2,43 0,89 0,23-2,24
Race (31) 8 0,83 0,14-2,39 1,14  0,50-1,91 1,25 0,63-2,72

Slika 60 prikazuje zemljevide tveganja raka v 40. obmocjih Dravskega polja v treh zaporednih ¢asovnih
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med posameznimi obmocji v razli¢nih
obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opaZzamo skupka obmodji, kjer bi bilo
tveganje raka statisti¢no znacilno vecje v katerem koli od opazovanih obdobiji. Statisti¢ni parametri, ki
ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid so v Priloga 4 tega porocila.
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Slika 60: NeHodgkinovi limfomi — prostorsko glajen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v obmocjih na Dravskem

polju, tri obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.

EPLO.SR

SIR* 1985-1994
0,514-1,004

[ 1,095-1,673

W 16742252

SIR* 1985-2004
1,043-1,145

01,1461, 247

B 1.248-1,349

SIR* 2005-2014
0,596-0,891

[ 0,892-1 185

B 1.186-1,480
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Levkemije

V opazovanem obdobiju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vklju¢enih v analizo za levkemijo zbolelo
95 oseb. Groba incidencna stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem opazovanem obdobju
1985-1994 7,2/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 8,8/100.000, v zadnjem opazovanem
obdobju 2005-2014 pa 12,9/100.000.

Tveganje levkemije za nobeno od 40. obmocji na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko regijo v
nobenem od opazovanih obdobji ne kaZe statisticno znacilnega odstopanja bodisi v smislu manjsega
ali vecjega tveganja. V prvem obdobiju je bilo tveganje vseh 40. obmocji Dravskega med 0,87 in 1,04, v
drugem obdobju med 0,94 in 1,2, v zadnjem opazovanem obdobju 2005-2014 pa so bila tveganja med
0,99in 1,12. Tocne vrednosti relativnih tveganj skupaj s 95 % intervali zaupanja za posamezno obdobje
in obmocje so prikazane v prilogi (Priloga 4) tega porocila.

Za naselje Race so bila tveganja naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 0,88, obdobje 1995-2004
tveganje 1,01, obdobje 2005-2014 tveganje 1,12. V zadnjem obdobju je v naselju Race zbolelo 6 oseb.
Za vsa obmocja naselji v obcini Race-Fram in okoliskih naseljih so vrednosti tveganj v opazovanih
obdobjih prikazana v preglednici (Preglednica 16).

Preglednica 16: Levkemije — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran koli¢nik incidence
(SIR*) za naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Levkemije (€91C95) 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12 SIR* 95 % 1Z
Brezula, Podova, Zg. Gorica 0 0,88 0,31-1,67 0,96 0,30-1,71 1,02 0,50-1,64
(2)

Brunsvik (3) 1 0,90 0,34-1,72 0,99 0,35-1,79 1,06 0,61-1,83
JesSenca, PoZeg (6) 1 0,89 0,32-1,77 0,97 0,31-1,78 1,05 0,59-1,82
Koprivnik, Loka pri Framu, 2 0,97 0,38-2,39 0,96 0,25-1,92 1,04 0,53-1,87
Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, Strazgonjca (13) 1 0,94 0,40-2,02 0,97 0,29-1,79 1,02 0,52-1,68
Dravski Dvor (15) 0 0,92 0,34-1,85 1,01 0,36-1,96 1,02 0,51-1,65
Fram (17) 4 0,89 0,32-1,71 1,06 0,48-2,26 1,06 0,61-1,83
Hotinja vas (21) 4 0,93 0,40-1,78 1,07 0,52-2,12 1,02 0,53-1,61
Marjeta na Dravskem polju 3 0,90 0,34-1,72 0,99 0,36-1,82 1,11 0,70-2,23
(24)

Morje (26) 1 0,96 0,39-2,26 0,96 0,27-1,81 1,00 0,46-1,63
Race (31) 9 0,89 0,36-1,61 1,01 0,46-1,78 1,12 0,73-1,99

Slika 61 prikazuje zemljevide tveganja raka v 40. obmocjih Dravskega polja v treh zaporednih ¢asovnih
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med posameznimi obmodji v razli¢nih
obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opazamo skupka obmodji, kjer bi bilo
tveganje raka statisti¢no znacilno vecje v katerem koli od opazovanih obdobji. Statisti¢ni parametri, ki
ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid so v prilogi (Priloga 4) tega porocila.
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Slika 61: Levkemije — prostorsko glajen standardiziran koli¢nik incidence (SIR*) v obmodjih na Dravskem polju, tri

obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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SIR* 1985-1994
0,871-0928

[10,929-0,986

[ 0.987-1,043

SIR* 1995-2004
0,938-1,025

[ 1,026-1,111

| RREPARITS

SIR* 2005-2014
0,987-1,030

1,031,074

W 1.075-1,117
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Ledvicni rak in rak ledvicnega meha

V opazovanem obdobju je v 40. obmocjih na Dravskem polju vklju€enih v analizo za ledvi¢nim rakom
zbolelo 110 oseb. Groba incidencna stopnja za obmocje Dravskega polja je bila v prvem opazovanem
obdobju 1985-1994 5,5/100.000, v drugem obdobju 1995-2004 je bila 10,1/100.000, v zadnjem
opazovanem obdobju 2005-2014 pa 17,6/100.000.

Tveganje ledvi¢nega raka za nobeno od 40. obmocji na Dravskem polju v primerjavi s Podravsko regijo
v nobenem od opazovanih obdobiji ne kaZe statisticno znacilnega odstopanja bodisi v smislu manjsega
ali vecjega tveganja. V prvem obdobju je bilo tveganje vseh 40. obmocji Dravskega polja med 0,73 in
1,05, v drugem obdobiju so se tveganja gibala med 0,91 in 1,24, v zadnjem opazovanem obdobju 2005—
2014 pa so bila tveganja med 0,96 in 1,14. To¢ne vrednosti relativnih tveganj skupaj s 95 % intervali
zaupanja za posamezno obdobje in obmocje so prikazane v prilogi (Priloga 4) tega porocila.

Za naselje Race so bila tveganja naslednja: obdobje 1985-1994 tveganje 0,89, obdobje 1995-2004
tveganje 1,09, obdobje 2005-2014 tveganje 1,03. V zadnjem obdobju so v naselju Race zbolele 4 osebe.
Za vsa obmocja naselji v obcini Race-Fram in okoliskih naseljih so vrednosti tveganj v opazovanih
obdobjih prikazana v preglednici (Preglednica 17).

Preglednica 17: Ledvica — Stevilo primerov (N) in vrednosti prostorsko glajenega standardiziran koli¢nik incidence (SIR*)
za naselja v obcini Race-Fram ter v okoliskih naseljih za tri opazovana obdobja.

Ledvica (C64—C65) 1985-2014 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje (St. na zemljevidu) N SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z
Brezula, Podova, Zg. Gorica 2 0,87 0,27-2,50 1,08 0,47-2,27 1,00 0,46-1,54
(2)

Brunsvik (3) 2 0,79 0,14-1,94 1,04 0,37-2,02 1,07 0,63-1,93
JeSenca, PoZeg (6) 1 0,79 0,13-1,98 1,02 0,35-2,01 1,04 0,56-1,74
Koprivnik, Loka pri Framu, 4 0,78 0,11-2,15 1,08 0,42-2,53 1,13 0,66-2,39

Planica, Rance, Sestdobe (7)

Sp. Gorica, StraZgonjca (13) 2 0,78 0,13-1,90 1,16  0,59-3,30 1,00 0,47-1,58
Dravski Dvor (15) 2 0,82 0,15-2,32 1,09 0,49-2,57 1,04 0,55-1,74
Fram (17) 3 0,77 0,13-1,78 1,00 0,32-1,34 1,09 0,65-1,92
Hotinja vas (21) 4 0,86 0,26-2,15 1,09 0,52-2,23 1,01 0,50-1,53
Marjeta na Dravskem polju 1 0,80 0,14-1,94 1,09 0,48-2,36 1,01 0,48-1,58
(24)

Morje (26) 3 0,90 0,26-3,18 1,07 0,43-2,33 1,04 0,53-1,76
Race (31) 9 0,89 0,34-2,21 1,09 0,56-2,07 1,03 0,60-1,57

Slika 62 prikazuje zemljevide tveganja raka v 40. obmocjih Dravskega polja v treh zaporednih ¢asovnih
obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014. Tveganja med posameznimi obmodji v razli¢nih
obdobjih se precej spreminjajo. Na nobenem zemljevidu ne opaZzamo skupka obmodji, kjer bi bilo
tveganje raka statisti¢no znacilno vecje v katerem koli od opazovanih obdobji. Statisti¢ni parametri, ki
ocenjujejo skupke bolezni za vsak posamezni zemljevid so v prilogi (Priloga 4) tega porocila.
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C84-C65 LEDVICA

SIR* 1985-1994
0,738-0,843

[ 0,844-0,947

[ 0,948-1,051

C64-C65 LEDVICA

SIR* 1995-2004
0,914-1,024

[1,025-1,135

W 1.136-1245

Ce4-Ce5 LEDVICA

SIR* 2005-2014
0,963-1,023

[ 1,024-1,083

B 1,084-1,143

Slika 62: Ledvicni rak — prostorsko glajen standardiziran kolicnik incidence (SIR*) v obmocjih na Dravskem polju, tri
obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014.
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ZAKLJUCEK

Ugotovitve

Dravsko polje je Ze leta prepoznano kot eno od obmocij, kjer so prebivalci v vecji meri izpostavljeni
okoljskim nevarnostnim dejavnikom, med katerimi so dolo¢ene snovi lahko povezane tudi z vecjim
tveganjem razvoja razlicnih vrst rakov.

Pojav raka je izredno kompleksen proces na katerega vplivajo nevarnostni in zascitni dejavniki, vecina
rakov potrebuje za razvoj leta oziroma desetletja. Predstavljeni rezultati bremena raka v Podravski
regiji in na Dravskem polju tako odraZajo celokupne nevarnostne in zascitne vplive na prebivalstvo tega
obmocja izpred desetletji. V analizo smo vkljucili primere raka v obdobju 1985-2014 in sicer
najpogostejsSih pet vrst raka ter rake, ki jih nekatere vzroéno druge pa verjetno, povezujemo z
nekaterimi onesnazevali prisotnimi na Dravskem polju in sicer jetrni rak, ledvi¢ni rak, neHodgkinove
limfome in levkemije.

Stevilo novih primerov raka se v Podravski regiji, kot tudi na Dravskem polju, z leti poveluje.
Povecevanje Stevila novih primerov raka je znacilno tudi za preostalo Slovenijo in razviti svet. Porast
Stevila novih primerov raka je v vecji meri posledica staranja prebivalstva.

Najpogostejse vrste raka v Podravski regiji so enake kot pri prebivalcih celotne Slovenije. Tako med
najpogostejse rake sodijo rak debelega ¢revesja in danke, nemelanomski kozni rak, pljucni rak, rak dojk
in rak prostate. Pet najpogostejsih rakov tako v Racah z okolico, v Podravski statisti¢ni regiji kot v
Sloveniji zajame skupaj ve¢ kot polovico vseh rakov.

V zadnjih dveh desetletnih obdobjih (1995-2004 in 2005-2014) je Podravska statisticna regija pod
povprecnim slovenskim celokupnim tveganjem raka, razlike so statisticno znacilne. Za pljuc¢nega raka
je tveganje Podravske regije statisti¢no znacilno manjse v vseh treh opazovanih desetletnih obdobjih,
v prvih dveh opazovanih obdobjih tudi za raka dojk, v zadnjem pa za raka prostate. Za nemelanomski
koZni rak je tveganje v prvem obdobju vecje od slovenskega povprecja v zadnjih dveh pa precej manjse.
Tveganje jetrnega raka je v vseh obdobjih v Podravski statisti¢ni regiji nad slovenskim povprecéjem, v
drugem obdobju je razlika statisti¢no znacilna, v ostalih dveh ne. Za neHodgkinove limfome je tveganje
v vseh treh opazovanih obdobjih v Podravski regiji statisticno znacilno manjse kot slovensko povprecje,
podobno je tveganje manjse za levkemije (statisticno znacilno v prvih dveh obdobjih). V ostalih
obdobjih in za ostale vrste raka se Podravska regija ne razlikuje statisti¢no znacilno od slovenskega
povprecja.

Pri primerjavi med upravnimi enotami Podravske regije je UE Maribor tista, ki v vseh obdobjih kaze
statisti¢no znacilno vecje tveganje za vse rake skupaj, UE Ptuj pa v vseh treh obdobjih manjse tveganje.
V UE Ormoz je statistiCno znacilno manjSe tveganje v zadnjih dveh obdobjih. Pri primerjavi po
posameznih vrstah raka UE Maribor v vseh treh obdobjih kaZze vecje tveganje raka dojk, v zadnjih dveh
obdobijih tudi za plju¢nega raka. UE Ormoz pri raku dojk v zadnjih dveh obdobjih kaze manjse tveganje
v primerjavi s povpre¢jem Podravske regije, ki je statisticno znacilno. Pri ostalih rakih povecini ni
statisti¢no znadilnih razlik med UE.

V nobenem od 40. obmoc¢ji na Dravskem polju nismo opazili za nobeno izmed proucevanih vrst raka v
nobenem od treh desetletnih obdobiji kopicenja primerov rakavih obolenj, ki bi lahko nakazovalo na
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vpliv lokalnega nevarnostnega dejavnika. Izjema je naselje Kidricevo, kjer smo ugotovili statisti¢no
znacilno visje tveganje plju¢nega raka kot v Podravski regiji v zadnjem opazovanem obdobju (2005—
2014). Za obmocje naselja Race, drugih naselji v oblini Race-Fram in okoliskih naselji v nobenem od
obdobiji in za nobeno vrsto raka nismo ugotovili statisti¢no znacilno vecjega tveganja katere koli vrste
raka. Nekoliko nad povprecjem Podravske regije so bila v naselju Race tveganja plju¢nega raka, vendar
pa presezki niso statisticno znacilni. V prihodnje priporoamo zmanjSevanje poznanih nevarnostnih

dejavnikov plju¢nega raka kot so kajenje (aktivno in pasivno), izpostavljenost delcem PM; ter drugim
poklicnim in okoljskim nevarnostnim dejavnikom.

Sklepi

Kljub poznani izpostavljenosti razlicnim nevarnostnim dejavnikom na Dravskem polju v raziskavi ne
ugotavljamo presezkov tveganja raka. Ugotovitev ne izkljuCuje negativnega vpliva teh istih
nevarnostnih dejavnikov na druge zdravstvene izide.

Z javnozdravstvenega vidika je priporo¢eno zmanjSevanje izpostavljenosti vsem trenutno poznanim
nevarnostnim dejavnikom, tako na nivoju posameznika (dejavniki Zivljenjskega sloga), kot na nivoju
druzbe in okolja (poklicni in okoljski dejavniki).

V prihodnje bi priporocali obdobno spremljanje tega ogroZzenega obmocja glede bremena raka, saj se
negativni ucinki lahko Se ne izraZajo zaradi dolge dobe, ki je potrebna za razvoj rakavih obolenj.
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Priloge

Priloga 1: Razporeditev naselji na Dravskem polju na 40 obmodji za analizo

Naselje Oznaka
obmocja
Apace 1
Brezula 2
Brunsvik 3
Cirkovce 4
Dobrovce 14
Dragonja vas 5
Dravski Dvor 15
DraZenci 16
Fram 17
Gaj 18
Geredja vas 19
Hajdose 20
Hotinja vas 21
JeSenca 6
Kidricevo 22
Kopivnik 7
Kungota pri Ptuju 8
Loka 9
Loka pri Framu 7
Lovrenc na Dravskem polju 23
Marjeta na Dravskem polju 24
Mihovce 5
MiklavZ na Dravskem polju 25
Morje 26
Njiverce 27
Orehova vas 28
Planica 7
Pleterje 5
Podova 2
Pongrce 10
Pozeg 6
Pragersko 29
Prepolje 30
Race 31
Rance 7
Rogoza 32
Rosnja 9
Sele pri Polskavi 11
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Skoke 33
Skorba 34
Slivnica pri Mariboru 35
Slovenja vas 36
Spodnja Gorica 13
Spodnja Polskava 11
Spodnje Jablane 10
Spodnji Gaj pri Pragerskem 12
StaroSince 4
Starse 37
Strazgonjca 13
Strnisce 8
Sestdobe 7
Sikole 12
Trnice 38
Zgornja Gorica 2
Zgornja Hajdina 39
Zgornje Jablane 10
Zlatolicje 40
Zupeé&ja vas 8



Priloga 2: Standardiziran kolicnik incidence (SIR) s 95 % intervalom zaupanja (95 % I1Z) v treh opazovanih obdobjih 1985-
1994, 1995-2004, 2005-2014 po statisticnih regijah in vrstah raka.

1985-1994 1995-2004 2005-2014
Statisticna regija SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z
Vsi raki (C00—C96)
POMURSKA 1,03 1,00-1,06 0,99 0,96-1,01 1,01 0,99-1,03
PODRAVSKA 1,00 0,98-1,02 0,91 0,90-0,93 0,88 0,87-0,90
KOROSKA 1,01 0,97-1,06 0,96 0,93-1,00 1,04 1,01-1,07
SAVINJSKA 0,99 0,96-1,01 0,97 0,95-0,99 0,92 0,90-0,93
ZASAVSKA 1,09 1,04-1,14 1,04 1,00-1,09 1,00 0,96-1,04
SPODNJEPOSAVSKA 0,92 0,89-0,96 0,90 0,87-0,94 0,92 0,89-0,95
JV SLOVENIJA 1,05 1,02-1,09 0,99 0,96-1,01 1,06 1,04-1,09
OSREDNJESLOVENSKA 1,09 1,07-1,10 1,10 1,09-1,11 1,11 1,09-1,12
GORENJSKA 1,02 1,00-1,05 1,05 1,03-1,07 1,07 1,06-1,09
NOTRANJSKO-KRASKA 0,95 0,91-1,00 0,90 0,87-0,94 0,92 0,89-0,95
GORISKA 1,02 0,99-1,05 0,96 0,93-0,98 0,93 0,91-0,95
OBALNO-KRASKA 1,05 1,02-1,09 1,00 0,97-1,03 0,99 0,96-1,01
Debelo crevo in danka (C18-C20)
POMURSKA 1,18 1,09-1,28 1,02 0,95-1,10 1,09 1,02-1,16
PODRAVSKA 1,02 0,96-1,08 1,00 0,96-1,05 0,97 0,93-1,01
KOROSKA 0,92 0,80-1,05 0,95 0,85-1,05 1,05 0,96-1,14
SAVINJSKA 1,04 0,97-1,11 1,01 0,95-1,06 1,02 0,97-1,06
ZASAVSKA 1,20 1,05-1,38 1,12 1,00-1,25 1,16 1,05-1,28
SPODNJEPOSAVSKA 1,02 0,91-1,14 1,05 0,95-1,15 1,01 0,92-1,10
JV SLOVENUJA 1,12 1,02-1,22 1,07 1,00-1,15 1,01 1,03-1,16
OSREDNJESLOVENSKA 1,06 1,02-1,12 1,01 0,98-1,05 0,98 0,95-1,01
GORENJSKA 1,02 0,94-1,10 0,96 0,90-1,02 0,98 0,93-1,03
NOTRANJSKO-KRASKA 0,80 0,69-0,94 0,82 0,72-0,93 0,80 0,71-0,89
GORISKA 0,91 0,83-1,00 0,96 0,89-1,03 1,04 0,97-1,10
OBALNO-KRASKA 0,94 0,85-1,05 0,98 0,91-1,07 0,94 0,87-1,01
Nemelanomski kozni rak (C44)
POMURSKA 1,59 1,47-1,72 1,28 1,20-1,36 1,09 1,03-1,14
PODRAVSKA 1,20 1,14-1,28 0,69 0,65-0,73 0,62 0,60-0,65
KOROSKA 1,17 1,02-1,34 1,14 1,04-1,25 1,27 1,19-1,35
SAVINJSKA 0,89 0,83-0,97 0,69 0,65-0,74 0,78 0,75-0,81
ZASAVSKA 0,82 0,68-0,98 0,79 0,69-0,90 0,60 0,54-0,68
SPODNJEPOSAVSKA 0,72 0,62-0,84 0,57 0,51-0,65 0,71 0,65-0,77
JV SLOVENIJA 0,93 0,84-1,04 0,83 0,77-0,89 1,15 1,10-1,21
OSREDNJESLOVENSKA 1,04 0,98-1,10 1,36 1,31-1,40 1,28 1,25-1,31
GORENIJSKA 0,84 0,76-0,92 1,21 1,15-1,27 1,27 1,22-1,32
NOTRANJSKO-KRASKA 0,65 0,54-0,79 0,74 0,66-0,84 0,79 0,72-0,86
GORISKA 0,73 0,65-0,82 0,79 0,73-0,86 0,77 0,73-0,82
OBALNO-KRASKA 1,49 1,35-1,63 1,23 1,14-1,31 1,11 1,05-1,17
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1985-1994 1995-2004 2005-2014
Statisticna regija SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z
Pljuca (C33, C34)
POMURSKA 0,93 0,85-1,01 0,91 0,84-0,99 0,87 0,80-0,94
PODRAVSKA 0,94 0,89-0,99 0,94 0,90-0,99 0,92 0,88-0,97
KOROSKA 1,15 1,03-1,28 1,13 1,03-1,24 1,19 1,09-1,29
SAVINJSKA 1,04 0,98-1,10 0,95 0,90-1,00 0,88 0,84-0,93
ZASAVSKA 1,16 1,03-1,32 1,20 1,07-1,34 1,32 1,20-1,46
SPODNJEPOSAVSKA 0,80 0,71-0,90 0,81 0,73-0,91 0,81 0,73-0,90
JV SLOVENUA 1,10 1,01-1,19 1,09 1,02-1,17 1,07 1,00-1,14
OSREDNJESLOVENSKA 1,06 1,02-1,11 1,03 0,99-1,07 1,08 1,05-1,12
GORENJSKA 0,99 0,92-1,06 1,06 1,00-1,13 1,10 1,04-1,16
NOTRANJSKO-KRASKA 1,09 0,97-1,23 1,08 0,96-1,20 0,94 0,84-1,06
GORISKA 1,08 0,99-1,16 0,99 0,92-1,07 0,92 0,85-0,99
OBALNO-KRASKA 1,06 0,97-1,16 0,98 0,91-1,06 1,01 0,94-1,09
Dojka (C50)
POMURSKA 0,74 0,67-0,83 0,74 0,68-0,81 0,77 0,71-0,83
PODRAVSKA 0,90 0,85-0,96 0,94 0,90-0,99 0,97 0,93-1,02
KOROSKA 0,80 0,69-0,93 0,82 0,73-0,93 0,83 0,75-0,92
SAVINJSKA 0,93 0,86-1,00 0,94 0,88-0,99 0,97 0,92-1,02
ZASAVSKA 1,00 0,85-1,16 1,09 0,96-1,23 0,93 0,83-1,05
SPODNJEPOSAVSKA 0,86 0,75-0,98 0,91 0,81-1,01 0,91 0,82-1,01
JV SLOVENIJA 0,98 0,89-1,08 0,88 0,81-0,95 0,99 0,92-1,06
OSREDNJESLOVENSKA 1,18 1,13-1,24 1,15 1,10-1,19 1,12 1,09-1,16
GORENJSKA 1,11 1,03-1,19 1,05 0,98-1,11 1,00 0,95-1,06
NOTRANJSKO-KRASKA 1,07 0,93-1,24 1,06 0,94-1,19 0,99 0,88-1,01
GORISKA 1,23 1,13-1,34 1,14 1,06-1,23 1,00 0,93-1,08
OBALNO-KRASKA 1,14 1,03-1,26 0,96 0,88-1,04 1,04 0,96-1,12
Prostata (C61)
POMURSKA 1,15 1,01-1,31 1,22 1,11-1,33 1,42 1,34-1,51
PODRAVSKA 0,92 0,83-1,02 1,00 0,93-1,06 0,90 0,87-0,95
KOROSKA 1,12 0,91-1,38 0,73 0,62-0,85 1,13 1,04-1,23
SAVINJSKA 0,86 0,76-0,97 1,17 1,10-1,25 0,84 0,80-0,88
ZASAVSKA 0,80 0,60-1,07 0,95 0,81-1,12 0,71 0,62-0,81
SPODNJEPOSAVSKA 1,06 0,88-1,28 0,84 0,73-0,97 1,04 0,95-1,14
JV SLOVENIJA 1,45 1,27-1,66 0,96 0,87-1,06 1,13 1,06-1,20
OSREDNJESLOVENSKA 1,12 1,03-1,21 1,07 1,02-1,13 1,08 1,05-1,12
GORENJSKA 1,17 1,03-1,32 0,97 0,89-1,05 1,06 1,00-1,11
NOTRANJSKO-KRASKA 1,05 0,85-1,31 0,84 0,71-0,99 0,92 0,83-1,03
GORISKA 1,05 0,91-1,21 0,83 0,74-0,92 0,90 0,84-0,96
OBALNO-KRASKA 0,92 0,78-1,09 0,81 0,72-0,91 0,73 0,68-0,80
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1985-1994 1995-2004 2005-2014
Statisticna regija SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z
Jetra (C22)
POMURSKA 1,03 0,79-1,34 1,10 0,88-1,36 0,93 0,76-1,13
PODRAVSKA 1,10 0,93-1,29 1,16 1,02-1,32 1,03 0,92-1,15
KOROSKA 1,40 1,00-1,95 0,98 0,72-1,34 1,1 0,87-1,40
SAVINJSKA 1,04 0,85-1,27 0,94 0,79-1,11 0,94 0,82-1,08
ZASAVSKA 1,51 1,04-2,19 1,12 0,79-1,58 0,99 0,73-1,35
SPODNJEPOSAVSKA 1,10 0,79-1,55 0,90 0,66-1,23 1,08 0,85-1,37
JV SLOVENUA 1,19 0,92-1,54 1,35 1,11-1,63 1,34 1,15-1,57
OSREDNJESLOVENSKA 0,94 0,81-1,10 0,91 0,80-1,02 0,85 0,77-0,94
GORENJSKA 0,82 0,63-1,07 0,76 0,61-0,94 0,94 0,80-1,09
NOTRANJSKO-KRASKA 0,66 0,39-1,11 0,79 0,53-1,17 0,85 0,62-1,17
GORISKA 1,10 0,85-1,43 1,16 0,94-1,42 1,05 0,87-1,26
OBALNO-KRASKA 1,02 0,75-1,40 0,91 0,70-1,17 1,38 1,17-1,64
NeHodgkinovi limfomi (C82-C85)
POMURSKA 0,91 0,74-1,13 0,84 0,70-1,01 0,73 0,62-0,86
PODRAVSKA 0,76 0,65-0,88 0,77 0,68-0,86 0,82 0,75-0,91
KOROSKA 0,74 0,52-1,04 0,88 0,69-1,12 0,73 0,59-0,91
SAVINJSKA 0,89 0,75-1,04 0,93 0,82-1,06 0,93 0,84-1,03
ZASAVSKA 1,04 0,74-1,45 1,02 0,78-1,33 0,87 0,68-1,12
SPODNJEPOSAVSKA 1,06 0,81-1,38 0,90 0,71-1,13 0,82 0,66-1,00
JV SLOVENUA 1,11 0,91-1,36 1,14 0,98-1,33 1,16 1,02-1,31
OSREDNJESLOVENSKA 1,29 1,17-1,42 1,16 1,07-1,25 1,19 1,12-1,27
GORENJSKA 1,13 0,95-1,33 1,06 0,93-1,21 0,99 0,88-1,10
NOTRANJSKO-KRASKA 1,03 0,75-1,41 1,00 0,78-1,29 1,16 0,95-1,42
GORISKA 1,04 0,85-1,28 1,02 0,87-1,20 1,04 0,91-1,19
OBALNO-KRASKA 1,00 0,79-1,26 1,17 0,99-1,38 1,14 0,99-1,31
Levkemije (C91-C95)
POMURSKA 1,43 1,23-1,67 1,04 0,88-1,23 1,00 0,86-1,16
PODRAVSKA 0,87 0,77-0,99 0,79 0,70-0,90 0,91 0,82-1,00
KOROSKA 1,23 0,97-1,56 1,05 0,84-1,32 0,78 0,62-0,98
SAVINJSKA 0,88 0,76-1,02 0,96 0,84-1,09 0,96 0,86-1,07
ZASAVSKA 1,08 0,80-1,45 1,02 0,78-1,35 1,26 1,01-1,57
SPODNJEPOSAVSKA 0,93 0,73-1,20 1,02 0,82-1,28 0,92 0,74-1,13
JV SLOVENUJA 0,90 0,74-1,09 0,98 0,83-1,17 1,03 0,89-1,18
OSREDNJESLOVENSKA 1,18 1,08-1,3 1,09 1,00-1,18 1,13 1,06-1,21
GORENIJSKA 0,90 0,76-1,06 1,02 0,89-1,17 1,07 0,95-1,20
NOTRANJSKO-KRASKA 0,98 0,73-1,31 1,00 0,77-1,31 1,08 0,87-1,35
GORISKA 1,02 0,85-1,23 1,14 0,97-1,34 0,92 0,79-1,07
OBALNO-KRASKA 1,03 0,84-1,28 1,03 0,85-1,23 0,75 0,63-0,90
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1985-1994 1995-2004 2005-2014

Statisticna regija SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z
Ledvica (C64C65)

POMURSKA 1,05 0,86-1,27 1,24 1,07-1,43 1,04 0,91-1,19
PODRAVSKA 0,91 0,79-1,04 0,77 0,69-0,87 0,95 0,87-1,03
KOROSKA 0,95 0,70-1,28 0,97 0,77-1,21 0,96 0,80-1,15
SAVINJSKA 0,80 0,68-0,95 0,94 0,83-1,06 0,86 0,78-0,96
ZASAVSKA 0,54 0,34-0,86 1,25 0,99-1,58 1,02 0,82-1,27
SPODNJEPOSAVSKA 0,80 0,59-1,09 0,96 0,77-1,20 1,15 0,98-1,36
JV SLOVENUA 1,25 1,04-1,51 1,20 1,04-1,39 1,17 1,03-1,31
OSREDNJESLOVENSKA 1,25 1,13-1,38 1,05 0,97-1,14 1,02 0,96-1,09
GORENJSKA 1,11 0,94-1,32 1,17 1,03-1,32 1,09 0,99-1,21
NOTRANJSKO-KRASKA 0,68 0,46-1,01 0,73 0,54-0,98 0,99 0,81-1,22
GORISKA 1,01 0,82-1,25 0,91 0,77-1,08 0,88 0,76-1,01
OBALNO-KRASKA 1,04 0,83-1,31 0,96 0,81-1,15 1,01 0,88-1,17
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Priloga 3: Standardiziran kolicnik incidence (SIR) s 95 % intervalom zaupanja (1Z) v UE® Podravske statisticne regije po
vrstah raka, tri obdobja: 1985-1994, 1995-2004 in 2005-2014

1985-1994 1995-2004 2005-2014
Vrsta raka SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z
Vsi raki (C00—C96)
LENART 0,89 0,81-0,97 0,95 0,88-1,03 0,97 0,91-1,03
ORMOZ 0,94 0,87-1,02 0,87 0,80-0,93 0,9 0,84-0,96
PTUJ 0,95 0,91-0,99 0,92 0,89-0,96 0,93 0,9-0,96
SLOVENSKA BISTRICA 0,99 0,93-1,05 0,98 0,93-1,04 1,00 0,96-1,05
MARIBOR 1,04 1,01-1,06 1,05 1,02-1,07 1,04 1,02-1,05
Debelo ¢revo in danka (C18—C20)
LENART 0,95 0,74-1,23 1,04 0,85-1,28 1,02 0,86-1,22
ORMOZ 0,81 0,63-1,05 0,82 0,66-1,02 1,01 0,84-1,20
PTUJ 0,89 0,78-1,02 0,85 0,76-0,95 0,95 0,86-1,04
SLOVENSKA BISTRICA 0,97 081-1,17 1,01 0,87-1,17 1,04  0,92-1,18
MARIBOR 1,07 0,99-1,14 1,06 1,00-1,13 1,01 0,96-1,06
Nemelanomski kozni rak (C44)
LENART 0,89 0,68-1,16 0,83 0,63-1,08 0,98 0,81-1,18
ORMOZ 0,89 0,69-1,14 0,90 0,71-1,14 0,86 0,70-1,04
PTUJ 0,99 0,87-1,13 0,88 0,77-1,00 0,73 0,66-0,82
SLOVENSKA BISTRICA 1,00 0,83-1,20 1,04 0,88-1,24 1,06 0,93-1,21
MARIBOR 1,02 0,95-1,10 1,06 0,99-1,13 1,10  1,04-1,15
Pljuéa (C33,C34)
LENART 0,84 0,65-1,08 0,82 0,65-1,04 0,70 0,56-0,89
ORMOZ 0,96 0,76-1,20 0,67 0,52-0,86 0,86 0,69-1,06
PTUJ 0,94 0,84-1,06 0,98 0,88-1,09 0,97 0,88-1,08
SLOVENSKA BISTRICA 0,99 0,83-1,17 0,87 0,74-1,02 0,81 0,69-0,95
MARIBOR 1,04 0,97-1,11 1,08 1,01-1,14 1,08 1,02-1,14
Dojka (C50)
LENART 0,90 0,67-1,20 0,71 0,54-0,92 0,93 0,76-1,14
ORMOZ 0,81 0,61-1,08 0,74 0,58-0,95 0,71 0,57-0,90
PTUJ 0,79 0,68-0,92 0,91 0,81-1,02 0,83 0,74-0,92
SLOVENSKA BISTRICA 0,85 0,69-1,06 0,88 0,74-1,04 0,87 0,75-1,01
MARIBOR 1,12 1,04-1,21 1,1 1,03-1,17 1,12  1,06-1,18
Prostata (C61)
LENART 1,11 0,74-1,67 091 0,68-1,23 1,09  0,90-1,31
ORMOZ 0,77 0,48-1,22 0,62 0,44-0,88 0,98 0,80-1,19
PTUJ 1,04 0,83-1,30 0,83 0,71-0,98 0,95 0,86-1,05
SLOVENSKA BISTRICA 0,84 0,59-1,20 0,95 0,77-1,17 1,11 0,97-1,26
MARIBOR 1,03 0,9-1,17 1,1 1,02-1,19 0,99 0,94-1,05

61 UE Maribor v vseh obdobjih predstavlja povpreéne vrednosti za prebivalce aktualne UE Maribor, UE Ruse in UE Pesnica.
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EpLOﬂR

1985-1994 1995-2004 2005-2014
Vrsta raka SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z SIR 95 % I1Z
Jetra (C22)
LENART 0,83 0,37-1,85 0,89 0,48-1,66 1,36 0,89-2,09
ORMOZ 0,60 0,25-1,44 1,13 0,67-1,91 0,65 0,35-1,21
PTUJ 0,53 0,32-0,88 0,83 0,60-1,14 1,05 0,82-1,34
SLOVENSKA BISTRICA 0,97 0,57-1,68 0,93 0,60-1,45 1,13 0,80-1,59
MARIBOR 1,22  1,00-1,49 1,07 0,90-1,26 0,96  0,83-1,12
NeHodgkinovi limfomi (C82-C85)
LENART 1,03 0,54-1,98 1,14 0,70-1,85 1,06 0,71-1,58
ORMOZ 0,50 0,21-1,21 1,19 0,75-1,89 0,72 0,44-1,17
PTUJ 0,75 0,51-1,10 0,91 0,69-1,20 0,85 0,68-1,07
SLOVENSKA BISTRICA 1,28 0,83-1,96 0,78 0,51-1,20 0,87  0,63-1,20
MARIBOR 1,09 0,90-1,31 1,04 0,89-1,21 1,09 0,97-1,23
Levkemije (C91-C95)
LENART 1,28 0,78-2,09 0,98 0,57-1,69 1,06 0,70-1,60
ORMOZ 1,14 0,70-1,86 0,62 0,32-1,19 0,65 0,39-1,10
PTUJ 0,95 0,72-1,27 0,91 0,69-1,21 1,00 0,80-1,24
SLOVENSKA BISTRICA 0,86 0,55-1,33 0,94 0,63-1,41 0,97 0,71-1,32
MARIBOR 1,00 0,85-1,18 1,08 0,93-1,26 1,03 0,91-1,17
Ledvica (C64—C65)
LENART 1,14  0,65-2,02 1,09 0,67-1,79 1,26  0,91-1,75
ORMOZ 0,91 0,51-1,65 0,76 0,43-1,34 0,96 0,66-1,41
PTUJ 0,92 0,67-1,26 0,90 0,69-1,18 0,96 0,79-1,16
SLOVENSKA BISTRICA 0,97 0,62-1,53 1,03 0,72-1,48 1,10 0,86-1,42
MARIBOR 1,03 0,86-1,23 1,04 0,90-1,21 0,98 0,87-1,09
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Priloga 4: Prostorsko glajen standardiziran kolicnik incidence (SIR*) s 95 % intervalom zaupanja (95 % 1Z) za 40 obmodji
Dravskega polja v treh obdobjih: 1985-1994, 1995-2004 in 2005—-2014, po vrstah raka; VAR = ocena skupkov primerov.

‘ Vsi raki (C00—-C96) 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % 1Z

0,97 0,75-1,25 0,94 0,74-1,15 0,99 0,84-1,11
2 0,96 0,75-1,23 0,94 0,74-1,12 1,03 0,91-1,16
3 0,99 0,76-1,32 1,02 0,84-1,29 1,02 0,91-1,15
4 0,84 0,60-1,07 0,95 0,77-1,15 1,00 0,87-1,11
5 0,84 0,61-1,08 1,05 0,86-1,34 0,99 0,84-1,11
6 0,88 0,62-1,15 0,93 0,72-1,14 1,04 0,93-1,21
7 0,90 0,66-1,20 0,93 0,70-1,16 1,05 0,93-1,25
8 0,95 0,73-1,22 0,93 0,74-1,12 0,98 0,83-1,07
9 0,95 0,73-1,22 1,02 0,84-1,25 1,03 0,91-1,16
10 0,84 0,59-1,11 0,90 0,65-1,13 1,00 0,82-1,12
11 0,92 0,71-1,16 0,91 0,72-1,09 1,06 0,96-1,26
12 0,97 0,74-1,30 0,90 0,68-1,10 1,03 0,92-1,19
13 0,91 0,68-1,18 0,96 0,76-1,18 1,01 0,88-1,14
14 0,89 0,66-1,14 1,03 0,85-1,27 1,04 0,94-1,20
15 0,87 0,61-1,16 1,03 0,83-1,32 1,04 0,92-1,20
16 0,79 0,50-1,07 0,69 0,41-0,99 0,99 0,79-1,14
17 1,00 0,79-1,28 0,95 0,76-1,13 1,04 0,93-1,18
18 0,89 0,64-1,15 0,98 0,79-1,21 1,02 0,89-1,15
19 0,92 0,68-1,20 0,92 0,73-1,12 0,98 0,84-1,10
20 0,91 0,67-1,20 0,88 0,66-1,10 0,95 0,74-1,06
21 0,88 0,68-1,08 1,00 0,85-1,20 1,03 0,92-1,14
22 1,18 0,93-1,52 0,99 0,82-1,21 1,01 0,89-1,14
23 0,82 0,57-1,07 1,04 0,85-1,34 1,00 0,86-1,14
24 0,93 0,71-1,21 1,05 0,87-1,32 1,03 0,91-1,16
25 0,97 0,82-1,16 0,94 0,80-1,07 1,06 0,98-1,19
26 1,11 0,85-1,53 1,05 0,85-1,34 1,04 0,93-1,21
27 0,93 0,69-1,22 0,89 0,69-1,09 0,98 0,83-1,09
28 0,82 0,57-1,08 1,04 0,84-1,33 1,01 0,85-1,13
29 1,12 0,89-1,45 1,07 0,89-1,34 1,05 0,94-1,22
30 0,95 0,73-1,23 1,00 0,83-1,23 1,00 0,86-1,10
31 1,01 0,85-1,23 0,97 0,83-1,12 1,04 0,95-1,16
32 0,76 0,54-0,98 1,13 0,94-1,40 1,02 0,89-1,14
33 0,87 0,64-1,13 11 0,91-1,39 1,01 0,87-1,12
34 0,93 0,68-1,25 0,94 0,72-1,22 0,98 0,82-1,12
35 0,88 0,62-1,18 1,00 0,78-1,27 1,00 0,83-1,12
36 0,95 0,71-1,29 0,95 0,73-1,20 0,97 0,80-1,09
37 1,08 0,85-1,47 1,04 0,86-1,31 1,01 0,89-1,14
38 0,90 0,65-1,17 1,02 0,83-1,28 1,02 0,90-1,16
39 0,88 0,66-1,14 0,81 0,61-1,00 0,97 0,82-1,08
40 0,87 0,64-1,11 0,98 0,8-1,20 0,99 0,85-1,10

VAR 2,770 0,077 0,180
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EPLO.QR

Debelo crevo in 1985-1994 1995-2004 2005-2014
danka (C18-C20)

Obmocje SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % 1Z
1 0,86 0,54-1,34 0,94 0,60-1,28 1,01 0,77-1,25
2 0,90 0,63-1,38 0,94 0,59-1,22 1,02 0,80-1,23
3 0,87 0,59-1,31 0,98 0,68-1,34 1,02 0,80-1,23
4 0,85 0,54-1,22 0,97 0,67-1,30 1,02 0,81-1,25
5 0,85 0,55-1,26 1,03 0,78-1,62 1,01 0,76-1,22
6 0,89 0,60-1,37 0,98 0,69-1,38 1,01 0,77-1,22
7 0,94 0,64-1,74 1,00 0,71-1,55 1,02 0,77-1,28
8 0,82 0,50-1,17 0,95 0,63-1,25 1,01 0,79-1,22
9 0,86 0,58-1,28 1,02 0,78-1,53 1,03 0,84-1,29
10 0,87 0,55-1,4 1,00 0,70-1,51 1,01 0,76-1,26
11 0,89 0,60-1,37 0,99 0,72-1,40 1,02 0,81-1,26
12 0,90 0,62-1,46 0,97 0,67-1,34 1,02 0,80-1,26
13 0,88 0,59-1,33 0,98 0,69-1,37 1,01 0,79-1,23
14 0,88 0,61-1,37 0,98 0,69-1,34 1,02 0,82-1,26
15 0,87 0,56-1,33 1,00 0,73-1,49 1,04 0,85-1,35
16 0,79 0,32-1,21 0,92 0,46-1,27 1,03 0,77-1,40
17 0,88 0,59-1,32 0,97 0,67-1,32 1,02 0,82-1,26
18 0,89 0,60-1,37 0,97 0,65-1,31 1,01 0,76-1,22
19 0,82 0,49-1,18 0,96 0,65-1,32 1,02 0,80-1,26
20 0,85 0,51-1,36 0,95 0,60-1,31 1,01 0,77-1,27
21 0,86 0,58-1,23 1,02 0,80-1,50 1,02 0,81-1,22
22 0,80 0,45-1,14 0,98 0,71-1,38 1,01 0,78-1,24
23 0,79 0,41-1,14 0,97 0,65-1,35 1,01 0,77-1,26
24 0,87 0,58-1,28 0,99 0,73-1,41 1,04 0,85-1,31
25 0,83 0,55-1,15 0,96 0,70-1,22 1,05 0,88-1,30
26 0,88 0,55-1,38 1,01 0,73-1,50 1,00 0,75-1,22
27 0,81 0,45-1,14 0,94 0,59-1,24 1,02 0,80-1,26
28 0,84 0,50-1,22 0,98 0,68-1,40 1,01 0,76-1,23
29 0,9 0,62-1,46 1,01 0,75-1,49 1,02 0,82-1,29
30 0,85 0,55-1,22 1,00 0,74-1,43 1,01 0,77-1,20
31 0,87 0,61-1,23 0,92 0,58-1,16 1,03 0,85-1,25
32 0,86 0,55-1,31 1,02 0,77-1,54 1,03 0,82-1,29
33 0,84 0,52-1,24 1,00 0,73-1,44 1,02 0,82-1,26
34 0,81 0,44-1,18 0,96 0,63-1,38 1,02 0,78-1,28
35 0,85 0,51-1,31 0,97 0,62-1,34 1,03 0,81-1,30
36 0,84 0,50-1,30 0,97 0,66-1,41 1,03 0,83-1,37
37 0,82 0,47-1,14 0,98 0,7-1,37 1,03 0,83-1,28
38 0,86 0,57-1,30 0,98 0,69-1,35 1,02 0,81-1,25
39 0,83 0,49-1,22 0,92 0,55-1,21 1,01 0,78-1,25

40 0,80 0,45-1,11 0,99 0,73-1,42 1,02 0,80-1,24
VAR 0,641 0,883 0,434
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Nemelanomski 1985-1994 1995-2004 2005-2014
koZni rak (C44)

Obmocje SIR* 95 % 12 SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12
1 1,04 0,60-1,93 0,93 0,51-1,55 0,86 0,42-1,18
2 0,95 0,51-1,60 0,92 0,50-1,44 1,01 0,71-1,53
3 0,93 0,44-1,54 1,03 0,64-1,89 1,04 0,75-1,69
4 0,88 0,38-1,36 1,17 0,77-2,27 0,96 0,62-1,35
5 0,89 0,37-1,42 0,86 0,38-1,35 0,98 0,64-1,46
6 0,96 0,49-1,67 0,90 0,47-1,46 1,05 0,76-1,73
7 0,87 0,34-1,46 0,84 0,37-1,38 0,99 0,61-1,57
8 1,04 0,61-1,87 0,92 0,50-1,44 0,92 0,55-1,25
9 0,91 0,41-1,44 0,89 0,46-1,39 1,15 0,86-2,25
10 0,82 0,25-1,33 0,98 0,53-1,78 0,89 0,40-1,26
11 0,83 0,34-1,28 0,94 0,54-1,50 0,93 0,53-1,28
12 0,85 0,31-1,36 0,98 0,56-1,68 1,00 0,67-1,56
13 0,89 0,39-1,41 0,98 0,55-1,67 0,95 0,56-1,35
14 0,99 0,55-1,78 1,02 0,65-1,86 1,04 0,76-1,65
15 0,97 0,47-1,82 0,98 0,57-1,77 0,99 0,61-1,47
16 0,84 0,23-1,46 0,80 0,27-1,38 0,84 0,30-1,25
17 0,94 0,48-1,53 0,86 0,44-1,32 0,98 0,63-1,39
18 0,98 0,51-1,80 0,96 0,54-1,62 0,98 0,63-1,43
19 0,97 0,47-1,70 0,94 0,52-1,55 0,95 0,62-1,40
20 1,00 0,53-1,95 1,02 0,60-1,89 0,93 0,53-1,35
21 1,01 0,61-1,72 0,99 0,64-1,58 1,00 0,70-1,41
22 1,08 0,67-2,03 0,91 0,51-1,42 0,9 0,55-1,23
23 0,93 0,42-1,58 0,98 0,56-1,71 0,96 0,61-1,46
24 0,89 0,36-1,41 0,96 0,55-1,58 1,03 0,73-1,60
25 1,07 0,72-1,70 0,73 0,38-1,08 0,97 0,72-1,26
26 0,90 0,37-1,50 0,91 0,48-1,51 1,05 0,74-1,67
27 1,10 0,68-2,37 0,90 0,46-1,44 0,95 0,61-1,42
28 0,89 0,35-1,48 0,93 0,49-1,56 0,94 0,52-1,32
29 0,89 0,42-1,42 1,05 0,67-1,81 0,97 0,63-1,39
30 1,12 0,72-2,42 1,11 0,74-2,09 0,99 0,67-1,44
31 1,13 0,77-1,93 0,94 0,60-1,39 1,06 0,81-1,51
32 0,97 0,51-1,62 0,98 0,59-1,63 0,95 0,60-1,34
33 0,92 0,40-1,52 0,92 0,51-1,52 0,94 0,57-1,31
34 1,11 0,66-2,52 0,92 0,46-1,57 0,90 0,48-1,29
35 0,89 0,33-1,49 1,03 0,62-1,97 0,88 0,41-1,22
36 1,01 0,52-1,98 0,93 0,47-1,61 0,96 0,58-1,47
37 0,96 0,49-1,64 1,16 0,76-2,28 1,03 0,74-1,63
38 1,03 0,59-1,99 1,03 0,63-1,87 0,99 0,63-1,47
39 0,91 0,39-1,47 0,94 0,53-1,56 0,95 0,60-1,41

40 0,93 0,42-1,49 1,01 0,62-1,71 0,98 0,67-1,45
VAR 2,511 1,474 0,388
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Eploﬁﬂa

' Pljuta (€33, C34) 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmotje SIR* 95 % 12 SIR* 95 % 1 SIR* 95 % 12
1 1,08 0,61-1,76 1,19 0,84-1,67 1,08 0,62-1,68
2 1,15 0,75-1,99 1,15 0,79-1,48 1,00 0,54-1,49
3 1,07 0,60-1,75 1,19 0,89-1,64 1,07 0,61-1,68
4 0,99 0,47-1,47 1,14 0,74-1,45 0,99 0,53-1,50
5 1,01 0,50-1,54 1,17 0,82-1,55 1,04 0,56-1,60
6 1,03 0,46-1,59 1,13 0,74-1,46 1,08 0,62-1,70
7 0,99 0,41-1,60 1,14 0,71-1,53 0,97 0,49-1,49
8 1,33 0,91-2,79 1,17 0,82-1,52 1,02 0,56-1,50
9 1,17 0,77-2,13 1,18 0,87-1,59 0,95 0,48-1,41
10 0,99 0,44-1,57 1,17 0,79-1,61 1,07 0,58-1,74
11 1,09 0,65-1,74 1,13 0,73-1,44 1,11 0,70-1,70
12 1,09 0,63-1,87 1,18 0,86-1,63 1,10 0,64-1,77
13 1,05 0,56-1,65 1,18 0,87-1,63 1,11 0,65-1,80
14 1,04 0,59-1,66 1,17 0,86-1,58 1,3 0,88-2,24
15 1,07 0,56-1,84 1,17 0,85-1,6 1,09 0,65-1,71
16 0,92 0,31-1,54 1,15 0,66-1,63 1,43 0,89-2,85
17 1,37 0,92-2,75 1,14 0,79-1,48 1,02 0,6-1,51
18 1,02 0,51-1,58 1,16 0,82-1,53 1,18 0,75-1,94
19 1,03 0,52-1,61 1,19 0,86-1,62 1,07 0,61-1,65
20 1,05 0,55-1,73 1,21 0,89-1,78 1,04 0,57-1,63
21 1,07 0,65-1,61 1,14 0,80-1,44 1,04 0,64-1,50
22 1,12 0,70-1,79 1,27 0,99-1,92 1,60 1,04-2,67
23 1,09 0,60-1,82 1,19 0,85-1,68 1,16 0,70-1,88
24 1,12 0,70-1,90 1,19 0,89-1,65 0,99 0,52-1,49
25 0,98 0,60-1,35 1,13 0,83-1,40 0,99 0,67-1,32
26 1,25 0,81-2,49 1,13 0,71-1,47 1,17 0,74-1,87
27 1,07 0,58-1,75 1,24 0,95-1,86 1,12 0,66-1,75
28 0,96 0,43-1,49 1,17 0,84-1,62 1,09 0,61-1,74
29 1,11 0,67-1,80 1,21 0,93-1,77 1,25 0,84-2,02
30 1,05 0,56-1,60 1,17 0,82-1,53 1,05 0,60-1,62
31 1,09 0,70-1,57 1,20 0,95-1,62 1,33 0,96-1,97
32 0,99 0,52-1,52 1,19 0,89-1,65 1,08 0,67-1,62
33 1,00 0,51-1,56 1,18 0,87-1,62 1,24 0,83-2,02
34 1,11 0,63-1,99 1,19 0,83-1,68 1,06 0,57-1,71
35 0,99 0,46-1,60 1,15 0,78-1,56 1,21 0,76-2,07
36 1,04 0,50-1,69 1,23 0,93-1,90 1,12 0,66-1,84
37 1,07 0,61-1,71 1,19 0,89-1,65 0,96 0,50-1,45
38 1,04 0,52-1,62 1,18 0,86-1,60 1,12 0,67-1,84
39 1,04 0,55-1,64 1,21 0,90-1,71 1,04 0,59-1,58
40 1,18 0,78-2,14 1,16 0,78-1,50 1,01 0,55-1,50
VAR 1,747283 0,617034 7,894284
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‘ Dojka (C50) 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12
1 0,86 0,48-1,57 0,95 0,65-1,43 0,94 0,64-1,20
2 0,78 0,35-1,22 0,96 0,68-1,36 0,98 0,76-1,28
3 0,81 0,40-1,36 0,96 0,69-1,38 0,98 0,77-1,28
4 0,81 0,41-1,36 0,92 0,60-1,25 0,96 0,71-1,22
5 0,75 0,28-1,16 0,93 0,60-1,29 0,94 0,63-1,18
6 0,78 0,32-1,24 0,94 0,62-1,31 0,99 0,78-1,34
7 0,84 0,42-1,58 0,96 0,62-1,46 0,97 0,69-1,31
8 0,80 0,37-1,26 0,89 0,54-1,18 0,94 0,67-1,17
9 0,86 0,51-1,59 0,97 0,70-1,41 0,99 0,77-1,29
10 0,80 0,35-1,36 0,93 0,58-1,36 0,95 0,64-1,25
11 0,95 0,62-2,05 0,94 0,64-1,31 0,96 0,69-1,20
12 0,77 0,31-1,23 0,92 0,57-1,26 0,96 0,68-1,22
13 0,77 0,31-1,21 0,97 0,70-1,49 0,96 0,71-1,23
14 0,78 0,32-1,21 1,00 0,74-1,53 0,98 0,73-1,26
15 0,86 0,49-1,73 0,97 0,69-1,45 1,00 0,78-1,34
16 0,89 0,46-1,96 0,94 0,55-1,50 0,92 0,50-1,21
17 0,86 0,51-1,55 0,99 0,73-1,49 0,98 0,75-1,27
18 0,8 0,38-1,33 0,98 0,71-1,48 0,95 0,67-1,18
19 0,83 0,40-1,40 0,9 0,56-1,23 0,95 0,67-1,21
20 0,82 0,38-1,42 0,9 0,52-1,25 0,93 0,60-1,19
21 0,78 0,37-1,18 0,94 0,65-1,26 0,99 0,78-1,28
22 0,88 0,53-1,56 0,92 0,61-1,27 0,95 0,67-1,21
23 0,85 0,44-1,52 0,91 0,56-1,27 0,94 0,64-1,20
24 0,83 0,45-1,45 0,97 0,71-1,43 0,98 0,74-1,25
25 0,87 0,57-1,38 0,99 0,76-1,34 1,04 0,85-1,40
26 0,80 0,38-1,36 1,03 0,77-1,77 0,98 0,74-1,32
27 0,80 0,34-1,31 0,91 0,58-1,25 0,94 0,64-1,17
28 0,82 0,39-1,41 0,96 0,65-1,40 1,00 0,76-1,36
29 0,82 0,43-1,37 0,96 0,66-1,37 0,96 0,70-1,24
30 0,77 0,32-1,17 0,91 0,59-1,21 0,96 0,72-1,21
31 0,78 0,40-1,14 0,91 0,59-1,17 0,98 0,77-1,22
32 0,79 0,37-1,27 0,95 0,64-1,34 1,01 0,79-1,40
33 0,86 0,49-1,60 0,98 0,70-1,45 1,00 0,77-1,34
34 0,84 0,41-1,53 0,88 0,48-1,21 0,93 0,60-1,19
35 0,78 0,31-1,29 0,92 0,55-1,29 1,01 0,78-1,44
36 0,82 0,39-1,44 0,89 0,51-1,23 0,94 0,63-1,20
37 0,89 0,55-1,80 0,96 0,69-1,43 0,98 0,75-1,28
38 0,78 0,33-1,24 0,95 0,65-1,34 0,99 0,78-1,34
39 0,99 0,63-2,29 0,92 0,58-1,29 0,94 0,63-1,19
40 0,80 0,37-1,28 0,91 0,57-1,22 0,96 0,71-1,22
VAR 2,477 0,546 0,335
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Eploﬁﬂa

‘ Prostata (C61) 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12
1 1,00 0,28-3,32 0,90 0,56-1,38 0,93 0,60-1,38
2 0,43 0,04-1,37 0,91 0,61-1,35 0,97 0,68-1,42
3 0,66 0,13-2,84 0,89 0,55-1,25 0,92 0,58-1,28
4 0,46 0,04-1,52 0,92 0,64-1,42 0,9 0,55-1,22
5 0,44 0,03-1,51 0,91 0,60-1,36 0,94 0,63-1,40
6 0,42 0,03-1,49 0,89 0,56-1,29 1,01 0,76-1,70
7 0,34 0,01-1,36 0,88 0,48-1,30 0,97 0,65-1,51
8 0,54 0,04-1,72 0,88 0,54-1,23 0,91 0,61-1,26
9 0,41 0,04-1,35 0,91 0,6-1,31 0,90 0,51-1,18
10 0,45 0,03-1,72 0,91 0,57-1,48 0,92 0,54-1,33
11 0,42 0,03-1,38 0,87 0,52-1,22 1,06 0,81-1,81
12 0,95 0,27-4,32 0,90 0,56-1,32 0,95 0,63-1,40
13 0,44 0,04-1,42 0,90 0,57-1,30 0,92 0,56-1,28
14 0,60 0,11-2,52 0,89 0,53-1,25 0,94 0,63-1,31
15 0,47 0,04-2,20 0,91 0,59-1,37 1,00 0,73-1,63
16 0,52 0,02-2,47 0,86 0,40-1,35 0,9 0,48-1,36
17 0,36 0,03-1,22 0,89 0,56-1,26 0,89 0,51-1,18
18 0,50 0,04-1,74 0,90 0,58-1,34 0,94 0,58-1,32
19 0,64 0,05-2,39 0,86 0,49-1,19 0,91 0,59-1,28
20 1,21 0,33-5,22 0,85 0,44-1,23 0,89 0,51-1,24
21 0,38 0,03-1,18 0,91 0,61-1,28 0,92 0,61-1,23
22 0,99 0,28-3,37 0,87 0,52-1,23 0,86 0,49-1,14
23 0,55 0,04-1,94 0,91 0,60-1,45 0,91 0,57-1,30
24 0,43 0,04-1,45 0,92 0,62-1,35 0,93 0,59-1,29
25 0,39 0,06-1,08 0,97 0,72-1,44 1,03 0,81-1,40
26 0,38 0,02-1,56 0,89 0,53-1,31 0,95 0,64-1,38
27 1,66 0,49-7,13 0,86 0,48-1,20 0,90 0,57-1,26
28 0,63 0,11-2,93 0,90 0,54-1,31 0,98 0,68-1,56
29 1,14 0,36-4,10 0,89 0,56-1,30 1,02 0,75-1,64
30 0,47 0,04-1,50 0,90 0,60-1,29 0,93 0,64-1,34
31 0,72 0,23-2,01 0,92 0,65-1,29 0,89 0,56-1,13
32 0,35 0,02-1,28 0,92 0,59-1,38 0,94 0,63-1,33
33 0,42 0,03-1,67 0,96 0,68-1,60 0,95 0,64-1,34
34 0,61 0,05-2,55 0,88 0,51-1,34 0,96 0,65-1,58
35 0,43 0,03-2,03 0,93 0,60-1,47 0,94 0,59-1,36
36 0,92 0,18-4,51 0,88 0,50-1,30 0,89 0,51-1,25
37 0,68 0,13-2,83 0,90 0,58-1,30 0,93 0,62-1,32
38 0,47 0,04-1,66 0,90 0,58-1,29 0,94 0,62-1,34
39 0,76 0,14-2,65 0,85 0,46-1,19 0,93 0,61-1,35
40 0,52 0,04-1,69 0,92 0,64-1,45 0,90 0,57-1,22
VAR 1,294 0,223 0,820
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‘ Jetra (C22) 1985-1994 1995-2004 2005-2014

Obmocje SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12
1 0,65 0,05-2,30 0,75 0,19-1,56 0,80 0,22-1,48
2 0,60 0,04-1,86 0,79 0,24-1,54 0,94 0,46-2,01
3 0,65 0,06-2,04 0,79 0,27-1,57 0,88 0,37-1,68
4 0,60 0,04-1,86 0,77 0,23-1,49 0,91 0,41-1,89
5 0,60 0,04-1,97 0,82 0,29-1,85 0,83 0,27-1,56
6 0,61 0,04-2,03 0,82 0,28-1,73 0,90 0,37-1,80
7 0,58 0,02-2,24 0,91 0,36-2,78 0,94 0,40-2,32
8 0,62 0,05-1,91 0,76 0,23-1,49 0,80 0,26-1,43
9 0,74 0,09-2,53 0,81 0,27-1,60 0,85 0,32-1,56
10 0,59 0,02-2,32 0,77 0,18-1,67 0,88 0,31-1,97
11 0,59 0,04-1,87 0,77 0,22-1,54 0,99 0,51-2,35
12 0,61 0,04-2,08 0,77 0,22-1,57 1,00 0,53-2,76
13 0,60 0,04-1,92 0,78 0,22-1,56 0,91 0,38-1,89
14 0,97 0,26-4,57 0,88 0,38-2,03 0,90 0,41-1,81
15 0,76 0,08-3,34 0,83 0,28-1,82 0,91 0,42-1,97
16 0,55 0,01-2,58 0,75 0,12-1,84 0,88 0,26-2,26
17 0,60 0,04-1,89 0,89 0,38-2,12 0,96 0,49-2,15
18 0,61 0,04-2,06 0,78 0,22-1,56 1,01 0,53-2,71
19 0,58 0,03-1,93 0,76 0,21-1,53 0,80 0,25-1,47

20 0,57 0,02-2,17 0,76 0,19-1,63 0,85 0,28-1,80
21 0,69 0,08-2,06 0,91 0,44-2,10 0,93 0,47-1,87
22 0,80 0,15-3,16 0,79 0,26-1,66 0,82 0,27-1,56
23 0,86 0,16-4,48 0,75 0,18-1,58 0,85 0,30-1,71
24 0,87 0,21-4,06 0,81 0,27-1,62 0,87 0,36-1,63
25 0,82 0,18-2,43 0,84 0,36-1,62 0,86 0,40-1,48
26 0,59 0,03-2,15 0,89 0,37-2,36 0,87 0,32-1,79
27 0,62 0,04-2,09 0,81 0,28-1,86 0,80 0,24-1,48
28 0,87 0,11-4,19 0,85 0,29-1,99 0,86 0,31-1,68
29 0,77 0,12-3,03 0,81 0,27-1,75 0,95 0,44-2,17
30 0,63 0,06-1,95 0,82 0,32-1,75 0,83 0,31-1,53
31 0,72 0,14-2,10 0,91 0,46-2,00 0,90 0,45-1,65
32 0,82 0,09-3,29 0,94 0,43-2,60 0,92 0,42-1,94
33 1,11 0,30-6,30 0,84 0,29-1,86 0,84 0,30-1,58
34 0,58 0,02-2,18 0,82 0,26-2,08 0,81 0,22-1,57
35 1,56 0,44-14,97 0,91 0,38-2,61 0,85 0,28-1,69
36 0,59 0,02-2,23 0,76 0,18-1,63 0,81 0,23-1,57
37 0,85 0,18-4,07 0,78 0,22-1,54 0,83 0,28-1,51
38 0,70 0,07-2,39 0,79 0,25-1,58 0,90 0,41-1,85
39 0,56 0,02-1,91 0,75 0,19-1,53 0,80 0,23-1,47
40 0,61 0,04-1,94 0,76 0,22-1,49 0,80 0,25-1,45
VAR 0,196 0,299 0,577
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Eploﬁﬂa

NeHodgkinovi 1985-1994 1995-2004 2005-2014
limfomi (C82—-C85)

Obmocje SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % I1Z SIR* 95 % 1Z
1 0,69 0,03-2,68 1,04 0,28-1,95 0,81 0,20-2,08
2 1,08 0,21-4,48 1,21 0,51-2,26 0,87 0,25-2,15
3 0,80 0,05-3,00 1,35 0,75-3,20 0,84 0,18-2,04
4 0,78 0,05-2,80 1,35 0,73-3,08 0,85 0,24-2,15
5 0,72 0,04-2,71 1,24 0,55-2,57 0,86 0,23-2,29
6 0,84 0,05-3,43 1,18 0,47-2,23 0,78 0,15-1,89
7 1,28 0,22-6,75 1,13 0,33-2,29 1,12 0,37-3,51
8 0,74 0,04-2,53 1,11 0,42-1,97 0,67 0,13-1,54
9 0,70 0,04-2,48 1,25 0,61-2,49 0,88 0,17-2,15
10 1,19 0,19-6,47 1,33 0,61-3,43 0,68 0,09-1,88
11 1,03 0,17-3,98 1,32 0,67-2,83 0,65 0,11-1,53
12 0,79 0,05-3,21 1,33 0,66-3,08 0,71 0,13-1,80
13 1,14 0,21-5,59 1,32 0,66-2,94 0,91 0,25-2,59
14 0,61 0,03-2,24 1,23 0,57-2,39 0,98 0,28-2,38
15 0,69 0,03-3,04 1,19 0,47-2,31 1,23 0,46-3,86
16 0,66 0,01-3,49 1,05 0,19-2,28 0,60 0,05-1,89
17 0,77 0,05-2,71 1,19 0,50-2,23 0,78 0,14-1,80
18 0,78 0,05-3,05 1,31 0,64-2,88 0,70 0,13-1,68
19 0,78 0,04-2,95 1,16 0,47-2,27 0,64 0,11-1,61

20 0,78 0,04-3,33 1,10 0,35-2,17 0,78 0,16-2,20
21 0,60 0,03-1,96 1,18 0,52-2,06 1,29 0,59-3,21
22 1,27 0,32-4,97 1,08 0,36-1,99 0,60 0,10-1,43
23 0,72 0,03-2,88 1,06 0,29-1,98 1,17 0,42-3,86
24 0,71 0,04-2,52 1,20 0,51-2,21 1,38 0,61-4,59
25 0,62 0,08-1,80 1,22 0,63-2,12 1,48 0,80-2,84
26 1,86 0,49-10,26 1,20 0,46-2,43 0,89 0,23-2,24
27 0,76 0,04-2,97 1,07 0,34-1,97 0,64 0,11-1,59
28 0,61 0,02-2,64 1,17 0,45-2,27 0,83 0,15-2,12
29 0,67 0,03-2,44 1,34 0,68-3,01 0,75 0,17-1,80
30 1,10 0,21-4,97 1,21 0,54-2,26 0,89 0,26-2,27
31 0,83 0,14-2,39 1,14 0,50-1,91 1,25 0,63-2,72
32 0,52 0,02-1,97 1,26 0,58-2,66 0,83 0,20-1,92
33 0,56 0,02-2,26 1,22 0,55-2,44 0,77 0,14-1,80
34 1,83 0,44-11,79 1,17 0,43-2,55 0,64 0,09-1,79
35 0,57 0,02-2,62 1,17 0,42-2,34 0,75 0,12-1,93
36 0,75 0,03-3,27 1,12 0,38-2,24 0,65 0,10-1,75
37 2,25 0,62-11,62 1,32 0,69-3,08 1,03 0,37-2,84
38 0,80 0,05-3,14 1,35 0,73-3,30 0,84 0,17-2,09
39 0,72 0,04-2,73 1,06 0,31-1,94 0,71 0,15-1,84
40 0,77 0,04-2,75 1,26 0,64-2,69 0,67 0,12-1,56
VAR 0,953 0,206 0,657
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Levkemije (C91-C95) 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12
1 0,88 0,27-1,77 1,09 0,47-2,45 0,99 0,43-1,60
2 0,88 0,31-1,67 0,96 0,30-1,71 1,02 0,50-1,64
3 0,90 0,34-1,72 0,99 0,35-1,79 1,06 0,61-1,83
4 0,89 0,33-1,71 0,97 0,32-1,75 1,08 0,65-1,92
5 0,89 0,30-1,76 1,12 0,54-2,63 1,07 0,62-2,01
6 0,89 0,32-1,77 0,97 0,31-1,78 1,05 0,59-1,82
7 0,97 0,38-2,39 0,96 0,25-1,92 1,04 0,53-1,87
8 0,95 0,41-1,95 1,04 0,40-1,93 1,00 0,47-1,56
9 0,91 0,35-1,75 1,05 0,47-2,06 1,04 0,58-1,71
10 0,89 0,28-1,90 0,97 0,25-1,89 1,05 0,57-1,92
11 0,87 0,29-1,69 0,94 0,27-1,69 1,03 0,55-1,70
12 0,95 0,40-2,09 0,97 0,30-1,79 1,05 0,59-1,86
13 0,94 0,40-2,02 0,97 0,29-1,79 1,02 0,52-1,68
14 0,92 0,36-1,82 1,02 0,39-1,90 1,00 0,50-1,57
15 0,92 0,34-1,85 1,01 0,36-1,96 1,02 0,51-1,65
16 0,88 0,19-2,08 1,01 0,23-2,39 0,99 0,37-1,73
17 0,89 0,32-1,71 1,06 0,48-2,26 1,06 0,61-1,83
18 0,89 0,32-1,77 0,96 0,29-1,76 1,02 0,50-1,67
19 0,97 0,43-2,16 1,06 0,41-2,15 1,03 0,54-1,74
20 0,99 0,42-2,46 1,13 0,51-2,89 1,02 0,52-1,80
21 0,93 0,40-1,78 1,07 0,52-2,12 1,02 0,53-1,61
22 0,87 0,28-1,68 1,12 0,54-2,46 1,06 0,60-1,82
23 0,95 0,37-2,13 1,10 0,48-2,51 1,02 0,52-1,77
24 0,90 0,34-1,72 0,99 0,36-1,82 1,11 0,70-2,23
25 1,04 0,55-2,14 1,08 0,56-1,95 1,02 0,59-1,55
26 0,96 0,39-2,26 0,96 0,27-1,81 1,00 0,46-1,63
27 0,90 0,31-1,80 1,04 0,39-2,05 0,99 0,46-1,59
28 0,94 0,37-2,04 1,10 0,51-2,58 1,04 0,57-1,82
29 0,92 0,36-1,93 1,05 0,43-2,20 1,06 0,60-1,87
30 0,95 0,43-1,98 1,01 0,37-1,80 1,04 0,58-1,73
31 0,89 0,36-1,61 1,01 0,46-1,78 1,12 0,73-1,99
32 0,99 0,44-2,28 1,06 0,45-2,19 1,07 0,62-1,94
33 1,00 0,46-2,31 1,08 0,49-2,33 1,03 0,56-1,72
34 0,92 0,32-2,01 1,20 0,60-3,65 1,00 0,45-1,68
35 1,02 0,46-2,74 1,10 0,5-2,69 1,01 0,48-1,66
36 1,00 0,43-2,56 1,13 0,52-2,9 1,03 0,54-1,84
37 0,96 0,43-2,09 1,00 0,35-1,86 1,00 0,48-1,59
38 0,91 0,35-1,79 1,00 0,35-1,84 1,02 0,51-1,65
39 0,89 0,28-1,78 1,03 0,35-2,04 1,01 0,48-1,66
40 0,97 0,44-2,10 1,14 0,58-2,66 1,00 0,48-1,57
VAR 0,679 0,440 1,815
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Eploﬁﬂa

‘ Ledvica (C64—C65) 1985-1994 1995-2004 2005-2014
Obmocje SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 1Z SIR* 95 % 12
1 0,77 0,11-1,89 1,02 0,32-2,02 1,07 0,60-2,02
2 0,87 0,27-2,50 1,08 0,47-2,27 1,00 0,46-1,54
3 0,79 0,14-1,94 1,04 0,37-2,02 1,07 0,63-1,93
4 0,76 0,12-1,78 1,07 0,46-2,23 1,01 0,51-1,62
5 0,75 0,10-1,76 1,08 0,44-2,32 0,98 0,43-1,55
6 0,79 0,13-1,98 1,02 0,35-2,01 1,04 0,56-1,74
7 0,78 0,11-2,15 1,08 0,42-2,53 1,13 0,66-2,39
8 0,76 0,12-1,76 1,02 0,34-1,91 1,01 0,52-1,58
9 0,89 0,29-2,73 1,01 0,34-1,88 1,04 0,55-1,70
10 0,77 0,10-2,03 1,02 0,30-2,10 0,98 0,39-1,61
11 0,76 0,12-1,77 1,05 0,42-2,11 1,06 0,62-1,86
12 0,88 0,26-3,09 1,02 0,34-2,01 1,02 0,52-1,70
13 0,78 0,13-1,90 1,16 0,59-3,30 1,00 0,47-1,58
14 0,91 0,30-2,91 1,01 0,33-1,89 1,07 0,63-1,83
15 0,82 0,15-2,32 1,09 0,49-2,57 1,04 0,55-1,74
16 0,74 0,06-2,19 0,99 0,20-2,12 0,96 0,31-1,69
17 0,77 0,13-1,78 1,00 0,32-1,84 1,09 0,65-1,92
18 0,88 0,27-3,05 1,02 0,34-1,94 1,02 0,51-1,66
19 0,86 0,23-2,86 1,08 0,45-2,30 1,02 0,53-1,69
20 0,75 0,09-1,98 1,01 0,30-2,02 0,98 0,41-1,61
21 0,86 0,26-2,15 1,09 0,52-2,23 1,01 0,50-1,53
22 1,05 0,44-4,15 1,11 0,51-2,43 1,01 0,52-1,64
23 0,77 0,11-1,95 1,16 0,56-3,05 0,98 0,42-1,59
24 0,80 0,14-1,94 1,09 0,48-2,36 1,01 0,48-1,58
25 0,78 0,19-1,66 0,91 0,29-1,53 1,14 0,77-1,88
26 0,90 0,26-3,18 1,07 0,43-2,33 1,04 0,53-1,76
27 0,78 0,12-1,94 1,08 0,45-2,37 0,98 0,44-1,54
28 0,82 0,14-2,28 1,04 0,36-2,16 1,06 0,57-1,88
29 0,75 0,11-1,78 1,04 0,40-2,06 1,00 0,46-1,56
30 0,77 0,12-1,75 1,03 0,35-1,93 1,03 0,55-1,67
31 0,89 0,34-2,21 1,09 0,56-2,07 1,03 0,60-1,57
32 0,77 0,11-1,90 1,04 0,41-2,08 1,02 0,48-1,64
33 1,03 0,42-4,85 1,07 0,46-2,29 1,07 0,60-1,85
34 0,76 0,09-2,00 1,09 0,43-2,61 1,02 0,49-1,81
35 0,82 0,13-2,37 1,25 0,67-4,39 1,05 0,53-1,84
36 0,76 0,10-2,02 1,02 0,31-2,09 1,03 0,52-1,82
37 0,88 0,27-2,77 1,21 0,67-3,61 1,07 0,61-1,87
38 0,79 0,13-1,96 1,04 0,36-2,02 1,02 0,50-1,60
39 0,74 0,09-1,79 0,99 0,28-1,87 0,99 0,45-1,60
40 0,76 0,11-1,77 1,07 0,45-2,24 1,14 0,74-2,55
VAR 0,986 1,293 0,684
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