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IZVLECEK

Izhodis¢e: Svetovna zdravstvena organizacija je opredelila radon
v bivalnem okolju kot enega izmed 19 okoljskih karcinogenov.
Radon je poleg tobac¢nega dima eden izmed najpomembnejsih
dejavnikov tveganja za razvoj pljucnega raka ter predstavlja
priblizno 10-odstotni deleZ vseh primerov plju¢nega raka. V nasi
raziskavi smo prvic preucili, kako radon vpliva na pojavljanje
pljucnega raka v Sloveniji.

Metode: Za 40-letno obdobje od leta 1978 do leta 2017 so bili
naravni naselij povezani trije viri podatkov: zboleli za plju¢nim
rakom (Register raka Republike Slovenije), prebivalci (Statisti¢ni
urad Republike Slovenije) in Radonski zemljevid Slovenije. V
modele prostorskega glajenja z Bayesovimi hierarhi¢nimi modeli
je kot pojasnjevalna spremenljivka vkljuc¢en radon v bivalnem
okolju in izra¢unan pripisljivi delez raka. Relativno tveganje je
ocenjeno s standardiziranim koli¢nikom incidence.

Rezultati: V Sloveniji za plju¢nim rakom zaradi izpostavljenosti
radonu v bivalnem okolju (analiza na ravni naselij) zboli priblizno
60 oseb letno, kar predstavlja 5 % vseh s to boleznijo. Analiza
relativnega tveganja po spolu kaze, da imajo v Sloveniji zaradi
izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju povecano tveganje
plju¢nega raka predvsem moski. Zenske, ki bivajo na obmogjih,
bolj obremenjenih z radonom, nimajo povecanega relativnega
tveganja za nastanek pljucnega raka.

Zakljucek: [zpostavljenost radonu v bivalnem okolju je poleg
kajenja med najpomembnej$imi nevarnostnimi dejavniki
pljucnega raka v slovenski populaciji. Na obmodjih, kjer je radona
veliko (predvsem juzna in jugovzhodna Slovenija), je z javnozdra-
vstvenega vidika klju¢no izvajanje preventivnih ukrepov, v prvi
vrsti pa ozavesc¢anje in poucevanje prebivalstva o nevarnosti ter
moznostih za preprecitev bolezni.

Kljuc¢ne besede: radon, pljucni rak, pripisljivi delez, ocena
tveganja

ABSTRACT

Backgound: Radon in the living environment is classified by the
World Health Organization as one of 19 environmental carcino-
gens, and is, along with tobacco smoke, one of the most important
risk factors for the development of lung cancer, accounting for
approximately 10% of all lung cancer cases. In our research, we
examined for the first time the impact of radon on the occurrence of’
lung cancer in Slovenia.

Methods: For the 40-year period from 1978 to 2017, three data
sources were linked at the level of settlements: lung cancer patients
(Cancer Registry of the Republic of Slovenia), residents (Statistical
Office of the Republic of Slovenia) and radon map of Slovenia. In
spatial smoothing models with Bayesian hierarchical models, radon
in the living environment was included as an explanatory variable,
and population attributable fraction was calculated. The relative
risk was estimated using the standardized incidence rate.

Results: In Slovenia, about 60 people get lung cancer every year
due to exposure to radon in the living environment (analysis at

the level of settlements), which represents 5% of all people who get
this disease. Analysis of the relative risk by gender shows that in
Slovenia, mainly men have an increased risk of lung cancer due to
exposure to radon in the living environment. Women who live in
areas with higher radon exposure do not have an increased relative
risk of developing lung cancer.

Conclusion: Along with smoking, exposure to radon in the living
environment is one of the most important risk factors for lung cancer
in the Slovenian population. In areas where radon concentration

is high in the living environment (mainly southern and south-e-
astern Slovenia), it is crucial from a public health point of view lo
implement preventive measures, and first and foremost to raise
awareness and educate the population about the danger and the
possibilities for preventing it.

Keywords: Radon, lung cancer, population attributable fraction,
risk evaluation
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uvob

Pljucni rak je v svetovnem merilu najpogostejsi rak in najpo-
gostejsi vzrok smrti zaradi raka pri moskih (1). Leta 2019 je bil
tretji najpogostejsi rak v Sloveniji; za to boleznijo je tega leta v
Sloveniji zbolelo ve¢ kot 1.500 oseb, kar predstavlja12,5 % vseh
nanovo ugotovljenih rakov pri moskih in zenskah skupaj (2).
Najpomembne;jsi nevarnostni dejavnik za razvoj pljucnega raka je
tobacni dim, ki mu pripisujemo med 80 % in 90 % vseh primerov
(3), radon pa spada med druge najpomembnejSe nevarnostne
dejavnike.

Radon je naravni zlahtni plin brez vonja, barve in okusa, ki
nastaja z radioaktivnim razpadom urana v zemeljski skorji. Z vdi-
havanjem se absorbira le neznaten delez, zdravju skodljivi pa so
predvsem radonovi kratkozivi razpadni produkti, ki se odlagajo v
dihalnih poteh in med drugim oddajajo tudi delce a, ki povzrocajo
poskodbe tar¢nih organov, predvsem bronhialnega epitelija in
tkiva na razcepiscih dihalnih poti (4).

Leta1988 je Mednarodna agencija za raziskovanje raka na
podlagi izsledkov epidemioloskih raziskav radon in njegove
razpadne produkte uvrstila v skupino 1 seznama karcinogenih
snovi, torej med dokazano karcinogene snovi za ¢loveka (5),
Svetovna zdravstvena organizacija pa je radon v bivalnem
okolju opredelila kot enega izmed 19 okoljskih karcinogenov (6).
Ocenjuje se, da lahko 3-14 % primerov plju¢nega raka pripisSemo
radonu (6).

V Sloveniji, predvsem v juznem in jugovzhodnem delu, belezimo
izrazito visoke koncentracije radona v tleh, ki lahko nato preide
v bivanjsko in delovno okolje (7). V osemdesetih letih prej$njega
stoletja je Pompe Kirn s sodelavci na podlagi podatkov nacional-
nega Registra raka raziskovala morebiten vpliv Rudnika urana
Zirovski vrh na incidenco plju¢nega raka (8, 9). Med letoma
1981 in 1985 so se nakazovali presezki bremena plju¢nega raka
v naseljih s posto Gorenja vas tako pri moskih kot pri Zenskah,
vendar na podlagi takrat razpolozljivih podatkov ni bilo mozno
zakljuciti, ali so rezultati posledica nakljucja ali pa so presezki
posledica izpostavljenosti radonu ali tobacnemu dimu.

V nasi raziskavi smo ugotavljali vpliv radona v bivalnem okolju na
pojavljanje plju¢nega raka v Sloveniji. Raziskava je bila izvedena
po naroc¢ilu Ministrstva za zdravje Republike Slovenije, Uprave
Republike Slovenije za varstvo pred sevanji.

METODE

Raziskava je bila zastavljena kot geografska opisno-korelacijska
epidemioloska studija. Obravnavali smo 40-letno obdobje od leta
1978 do leta 2017, ki smo ga razdelili na stiri 10-letna obdobja.
Osnovna prostorska enota v analizi so bila naselja, na ravni
katerih smo povezali tri vire podatkov. Iz Registra raka Republike
Slovenije (RS) smo pridobili podatke o zbolelih za plju¢nim
rakom, opredeljenim kot C33 in C34 po mednarodni klasifikaciji
bolezni (MKB-10); za vsako osebo smo dolocili spol, starost

ob ugotovitvi bolezni in naslov, kjer je prebivala ob odkritju
bolezni. Naslov je znan za vse osebe s plju¢nim rakom, ki so
vkljucene v analizo, vendar je ta podatek veliko kakovostnejsi za
obdobje 1998-2017 v primerjavi z obdobjem 1978-1997, saj smo
v devetdesetih letih prejsnjega stoletja vzpostavili neposredno
povezavo Registraraka RS s Centralnim registrom prebivalstva.
1z Statisti¢nega urada Republike Slovenije smo pridobili podatek
o Stevilu prebivalcev na ravni naselij po petletnih starostnih
skupinah v popisnih letih 1981, 1991, koledarskem letu 2002 in

v posameznem letu od leta 2008 do leta 2017. Glavna omejitev v
dostopnosti podatkov se je pokazala v razpolozljivosti podatkov o
prebivalcih na ravni naselij za vsako koledarsko leto posebej, saj

so za starejSa obdobja na voljo le za popisna leta. Zaklju¢imo torej,
daje najzanesljivejsa analiza za zadnjih dvajset let (1998-2017)
po naseljih. Za analizo na ravni ob¢in smo zdruzevali podatke o
incidenci plju¢nega raka in stevilu prebivalcev na ravni naselij.
Kot pojasnjevalno spremenljivko smo uporabili podatke o izpo-
stavljenosti radonu v bivalnem okolju (nizko, zmerno in visoko
tveganje) na ravni ob¢in in naselij, kot izhaja iz Radonskega
zemljevida Slovenije, ki ga je pripravil Vaupotic s sodelavci (7).

Z naso raziskavo smo zeleli oceniti delez primerov plju¢nega
raka, ki ga lahko pripisemo radonu v bivalnem okolju, in raziskati,
ali je relativno tveganje plju¢nega raka vecje v obmocjih z visokim
tveganjem zaradi radona. Vpliv radona na pojavljanje plju¢nega
raka smo zeleli analizirati za ¢im daljse obdobje, kolikor dovolju-
jetarazpolozljivost in kakovost podatkov.

Osnovni kazalnik, s katerim smo primerjali razlike v bremenu
plju¢nega raka med posameznimi geografskimi obmocji, je bila
incidenca - §tevilo na novo zbolelih za plju¢nim rakom v enem
letu. V ¢asu in prostoru se stevilo in starostna struktura prebi-
valstva v posameznem geografskem obmocju spreminjata. Rak je
bolezen starejsih ljudi, zato je tam, kjer je prebivalstvo starejse,
raka ve¢ samo zaradi drugacne starostne strukture prebivalstva.
Iz teh razlogov stevila novih primerov raka na razli¢nih obmocjih
in/ali v razli¢nih obdobjih ne moremo neposredno primerjati
med seboj. Nepristransko oceno tveganja raka smo izracunali z
metodo indirektne starostne standardizacije — standardiziranim
koli¢nikom incidence (SKI).

Kjer je stevilo prebivalcev v posameznem geografskem obmocju
majhno, je ustrezno majhno tudi stevilo bolnikov z doloc¢eno
vrsto raka, zaradi ¢esar so rezultati moc¢neje podvrzeni vplivu
nakljucja, saj lahko Ze en sam primer bolezni prestavi obmocje
iz zelo ogrozenega v obmodje brez primerov ali obratno. Vpliv
nakljucja, prostorske avtokorelacije in vzorcne variabilnosti na
dejanske vrednosti SKI smo omejili z Bayesovimi hierarhi¢nimi
modeli prostorskega glajenja. V analizi smo uporabili Besag-
-York-Mollié model, njegove parametre smo izracunali na podlagi
integrirane gnezdene Laplaceove aproksimacije. Z razmerjem
natanc¢nosti prostorske S (t) in heterogene H (t,) komponente
smo ocenjevali, ali je razporejanje SKI po slovenskih naseljih in
ob¢inah naklju¢no.

V modele prostorskega glajenja smo kot pojasnjevalno spremen-
ljivko vklju¢ili radon v bivalnem okolju. Izra¢unali smo pripisljivi
delez raka (PAF iz angleskega izraza Population Attributable
Fraction), ki nam pove, koliksen delez primerov plju¢nega raka
lahko pripisemo izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju.

Za oceno relativnega tveganja pljucnega raka glede na tveganje
izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju smo primerjali infor-
macije o prebivalcih po posameznih kategorijah tveganja izposta-
vljenosti radonu s slovenskim povprecjem. Izracunani SKI smo
interpretirali kot tveganje za pojav plju¢nega raka v posamezni
kategoriji radona v bivalnem okolju v primerjavi s slovenskim
povprec¢jem znotraj dolocenega obdobja in za doloc¢en spol.

Z.a analizo podatkov smo uporabili aplikacijo CanMapTool
razlicice 1.1, ki se uporablja za prikaz podatkov o incidenci raka
in smo jorazvili v Registru raka RS v okviru projekta Wasaby,
ter RStudio (R razli¢ica 4.0.2 (22.06.2020)), kjer smo dodatno
uporabili R paket dplyr (razlic¢ica 1.0.2). Datoteke z digitalnimi
vektorskimi sloji (tako imenovane shape files) na ravni naselij in
ob¢in smo pridobili na Geodetski upravi Republike Slovenije.
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REZULTATI

Tveganje za izpostavljenost radonu je zmerno v 13 % in visoko v
11 % ob¢in ter zmerno v 10 % in visoko v 20 % naselij (tabela 1). V
primeru analize na ravni ob¢in v obdobju 2008-2017 biva 9,4 %
(v povprecju 192.246) prebivalcev v ob¢inah z visokim tveganjem
zaradi radona, v primeru analize na ravni naselij pa 8,5 % (v
povprecju 173.918) prebivalcev.

Breme plju¢nega raka po naseljih in ob¢inah v Sloveniji

Relativno tveganje pljuc¢nega raka je vecje za prebivalce, ki Zivijo
ob obali, vjugovzhodni in osrednji Sloveniji, zgornji Gorenjski,
ob meji z Avstrijo zahodno od Maribora do Koroske ter zahodno
od Murske Sobote. Zemljevidi po naseljih in ob¢inah v vseh de-
setletnih obdobjih nakazujejo geografsko razporejanje glajenega
SKI plju¢nega raka, saj je razmerje t_/t, manjse od 1 (razmerja
zajemajo vrednosti od 0,002 do 0,43).

V nadaljnji geografski analizi smo v modele vkljucili tveganje

za izpostavljenost radonu v bivalnem okolju kot pojasnjevalno
spremenljivko in s tem izkljucili vpliv izpostavljenosti radonu v
izracunih glajenih SKI. Ponovno ugotavljamo prostorsko razli¢no
razporejanje glajenega SKI pljucnega raka (razmerje t /1, je
manjse od 1 in zajema vrednosti od 0,001 do 0,60), kar potrjuje,
da so v veliki meri prisotni Se drugi nevarnostni dejavniki za
nastanek plju¢nega raka. Na sliki 1 prikazujemo razporejanje po
obcinah ter nasliki 2 po naseljih za zadnje analizirano obdobje
2008-2017.

Breme plju¢nega raka po kategorijah izpostavljenosti radonu

V tabeli 2 so predstavljeni SK1, ki jih interpretiramo kot relativno
tveganje plju¢nega raka v posamezni skupini prebivalcev glede
na referenc¢no populacijo - glede na vse osebe dolo¢enega spola

v dolo¢enem obdobju. Moski, ki so Ziveli na obmocju visokega
tveganja radona, so imeli za 10 % in 12 % vedcje tveganje za

Tabela 1. Delez prebivalcev v Sloveniji v obdobju 2008-2017 v posameznih razredih tveganja zaradi radona v bivalnem okolju glede na razporeditev

po obginah in naseljih.

161 77,5 % 4186 84,1 %
27 131 % 661 7.4 %
24 94 % 1.235 8,5 %

Slika 1: Zemljevid glajenega koli€nika incidence (SKI) plju¢nega raka, ki je prilagojen tveganju za izpostavljenost radonu v bivalnem okolju, po

obcinah za oba spola skupaj v obdobju 2008-2017.

1,60 < SKI
1.40 < SKI £ 1,60
1,20 < SKI = 1,40
110 <SKI=1.20
11,03 < 5KI 51,10
0.97 < SKI s 1,03
L1001 = SKI = 0,97
083 < SKI s 0,91
0,71 <SKI= 082
063 < SKIS0.T1
0.00 = SKI = 0,62
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Slika 2: Zemljevid glajenega koli¢nika incidence (SKI) plju€nega raka, ki je prilagojen tveganju za izpostavljenost radonu v bivalnem okolju, po nasel-
jih za oba spola skupaj v obdobju 2008-2017.

plju¢nega raka v obdobjih 1978-1987 in 1988-1997. V obdobju
1998-2007 so imeli za 11 % vedje tveganje moski, ki so ziveli na
obmodju zmernega tveganja radona. Pri obeh spolih skupaj so imeli
v obdobjih 1978-1987 in1988-1997 za 9 % in 10 % vecje tveganje
prebivalci, ki so Ziveli na obmocju visokega tveganja za izposta-

vljenost radonu. V obdobjih 1998-2007 in 2008-2017 so imeli
za 1l % in 6 % vedje tveganje prebivalci, ki so Ziveli na obmocjih z
zmernim tveganjem za izpostavljenost radonu. Zenske, ki bivajo
na obmocjih, bolj obremenjenih z radonom, nimajo povec¢anega
relativnega tveganja za nastanek plju¢nega raka.

Tabela 2: Standardizirani kolicniki incidence (SKI) s 95-% intervali zaupanja za plju¢nega raka po spolu in kategorijah ogrozenosti za izpostavljenost
radonu po 10-letnih obdobjih od leta 1978 do leta 2017. Z rdeCo so poudarjeni tisti SKI, ki so statisticno znacilno vegji od ena.

2008-2017
nizko tveganje

moski

0,99 (0,97-1,01)

Zenske

1,00 (0,97-1,03)

oba spola skupaj

0,99 (0,97-1,01)

zmerno tveganje

1,05 (0,97-1,13)

1,08 (0,97-1,20)

1,06 (1,00-1,13)

visoko tveganje
1998-2007

nizko tveganje

1,06 (0,89-1,14)

0,98 (0,96-1,01)

0,95 (0,85-1,06)

1,00 (0,96-1,04)

1,04 (0,88-1,10)

0,99 (0,97-1,01)

zmerno tveganje

1,11 (1,02-1,19)

1,09 (0,94-1,24)

1,11 (1,03-1,18)

visoko tveganje
1988-1997
nizko tveganje

1,06 (0,99-1,14)

0,98 (0,96-1,01)

0,90 (0,78-1,03)

1,01 (0,85-1,06)

1,03 (0,97-1,10)

0,99 (0,87-1,01)

zmerno tveganje

1,06 (0,97-1,15)

0,97 (0,78-1,17)

1,03 (0,96-1,11)

visoko tveganje
1978-1987
nizko tveganje

1,12 (1,04-1,21)

0,98 (0,95-1,01)

0,97 (0,81-1,15)

1,00 (0,94-1,07)

1,10 (1,03-117)

0,98 (0,96-1,01)

zmerno tveganje

1,04 (0,87-1,12)

0,94 (0,78-1,12)

1,03 (0,96-1,10)

visoko tveganje

1,10 (1,02-1,19)

1,05 (0,86-1,27)

1,08 (1,01-1,17)
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Pripisljivi delez plju¢nega raka

Ob¢ine so veliko bolj heterogene geografske enote kot naselja,
zato se rezultati analize po ob¢inah in naseljih razlikujejo. V
tabeli 3 predstavljamo rezultate analize po ob¢inah in naseljih,
pri ¢emer le-ti niso na razpolago za naselja za najzgodnejse
analizirano obdobje 1978-1987. Delez plju¢nega raka, ki ga
pripisujemo izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju (PAF),
je za obdobje 2008-2017 pri analizi po naseljih enak 4,3 %

ter po ob¢inah 6,5 %; ob incidenci 13.304 primerov plju¢nega
raka in pripisljivem delezu 4,3 % lahko torej na ravni naselij
572 primerov pripiSemo izpostavljenosti radonu v bivalnem
okolju. Zaradi bivanja v ob¢inah, obremenjenih z radonom, je v
celotnem 40-letnem obdobju 1978-2017 v Sloventiji za plju¢nim
rakom zbolelo 2.278 oseb. Najzanesljivejsa analiza je za zadnjih
dvajset let (1998-2017) po naseljih, ko izpostavljenosti radonu v
bivalnem okolju pripisujemo skupaj 1.206 plju¢nih rakov (5 %),
kar je okrog 60 primerov letno.

RAZPRAVA

Radon je sicer vodilni dejavnik tveganja za razvoj plju¢nega raka
med nekadilci, a hkrati izpostavljenost le-temu moc¢no poveca
tudi absolutno tveganje pri kadilcih, ki je za kar 25-krat visje
kot pri nekadilcih (11), saj se tveganje plju¢nega raka prikadileu,
izpostavljenemu radonu, mnozi, in ne sesteva. Negativne ucinke
radona povezujejo tudi z ve¢jim tveganjem levkemij, vendar je ta
povezava Sibka in ni nedvoumno dokazana (5).

V vseh 10-letnih obdobjih od leta 1978 do leta 2017 se na zemlje-
vidih glajenih SKI po ob¢inah in naseljih kaze geografsko razpo-
rejanje relativnega tveganja plju¢nega raka, ki ostane podobno
tudi, ko v modele kot pojasnjevalno spremenljivko vkljucimo
tveganje izpostavljenosti radonu. Povecano relativno tveganje
plju¢nega raka je v severnem (severno-zahodnem), osrednjem in
jugovzhodnem delu Slovenije in ob obali.

Po izra¢unu Parkina in Darbyja lahko radonu pripisemo 4,2 %
plju¢nih rakov pri moskih in 5,4 % pri zenskah (oba spola skupaj
4,7 %) (12). Ocene Svetovne zdravstvene organizacije so nekoliko
visje, in sicer ocenjujejo, da lahko 3-14 % primerov plju¢nega raka
pripisemo radonu, odvisno od njegove koncentracije (6). Glede

na naso geografsko analizo po naseljih lahko izpostavljenosti
radonu v bivalnem okolju pripisemo 5 % pljucnega raka v zadnjih
dvajsetih letih. Na podlagi analize po ob¢inah ocenjujemo, da je
zaradi bivanja v obmocjih, obremenjenih z radonom, v 40-letnem
obdobju 1978-2017 v Sloveniji za plju¢nim rakom zbolelo 2.278
oseb. Analiza relativnega tveganja po spolu kaze, da imajo

v Sloveniji zaradi izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju

povecano tveganje plju¢nega raka predvsem moski, kar lahko
kaze na ucinek interakcije s kajenjem, saj je bilo med moskimi
nekoc¢ kajenje bolj razsirjeno.

Glavni moteci dejavnik predstavljene analize je kajenje, o
katerem v Sloveniji ni podatkov na ravni naselij. Kot posredni
kazalnik kajenja smo uporabili slovensko razli¢ico evropskega
kazalnika primanjkljaja (SI-EDI), izracunanega za leto 2011, ki
smo ga v analizo vklju¢ili kot kazalnik socialno-ekonomskega
primanjkljaja, saj je kajenje bolj prisotno pri osebah z nizjim
socialno-ekonomskim statusom (13). Vendar rezultati tako
razsirjene analize niso prispevali dodatnega vpogleda v prouce-
vano problematiko — ugotovljeno povec¢ano tveganje za nastanek
pljucnega raka zaradi izpostavljenosti radonu se ne spremeni,
¢e hkrati upostevamo razlike v socialno-ekonomskem polozaju
prebivalstva, merjenem s SI-EDI.

ZAKLJUGEK

Na podlagi analize po naseljih lahko zaklju¢imo, da v Sloveniji
za plju¢nim rakom zaradi izpostavljenosti radonu v bivalnem
okolju zboli priblizno 60 oseb letno, kar predstavlja 5 % vseh s to
boleznijo.

Izpostavljenost radonu v bivalnem okolju je poleg kajenja med
najpomembnej$imi nevarnostnimi dejavniki plju¢nega raka v
slovenski populaciji. Na obmogjih, kjer obstaja visoko tveganje
zaradi radona v bivalnem okolju (predvsem juzna in jugovzho-
dna Slovenija), je z javnozdravstvenega vidika klju¢no izvajanje
preventivnih ukrepov - v prvi vrsti poucevanje prebivalstva o
nevarnostih ter moznostih za preprecevanje izpostavljenosti
radonu v bivalnem ter delovnhem okolju.

Tabela 3: Incidenca pljucnega raka za 10-letna obdobja od leta 1978 do leta 2017 in pripisljivi deleZ raka, ki predstavlja delez pljucnega raka, ki
ga lahko pripiSemo izpostavljenosti radonu v bivalnem okolju, po ob¢inah in naseljih (podatkov za 1978-1987 po naseljih ne prikazujemo, saj niso

zanesljivi).

13.304 6,5 % 865 4,3 % 572
11.324 6,2 % 702 5,6 % 634
9.426 2,8 % 264 1,2 % 113
7.201 6,2 % 447 / /
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