
Asist. mag. dr. Blaž R o z man,
prof. dr. se. dr. Bogomil Var g a z o II

Ke, Interna klinika II. Ljubljana

Epidemiologija revmatizma

POVZETEK. V članku navajamo epi-
demiološke podatke tistih revmatičnih
bolezni, ki so pomembne za ambulante
splošne medicine in medicine dela zaradi
absentizma in invalidnosti. Sem sodijo
ekstraartikularni revmatizem, artroza, rev-
matoidni artritis, revmatična vročina, an-
kilozni spondilitis in protin. V sestavku
poudarjamo pomen genetskega ozadja pri
večini omenjenih bolezni, medtem ko ima-
jo zunanji vplivi le manj pomembno vlogo.
Z zgodnjim odkrivanjem in zdravljenjem
streptokoknih injektov ter sistematično
projilakso teh proeesov Z antibiotiki se bo
obolevnost zaradi revmatične vročine še
zmanjšala.

EPIDEMIOLOGY OF RHEUMA-
TISM. The author presents the epidemio-
logie data coneerning those rheumatie di-
sorders which are dealt with in the ge-
neral praetice outpatient department jor
absentism and invalidity, such as ex tra-
artieular rheumatism, arthrosis, rheuma-
toid arthritis, rheumatie jever, rheumatoid
spondylitis and gout. The importanee oj
the genetie baekground is pointed out, as
the external injluenees have been jound
to play an injerior role in the majority ol
the above diseases. An early deteetion and
treatment oj the injeetions with strepto-
eoeei, as well as a systematic preventive
antibiotie medieation are anticipated to
bring about jurther deeline in the rheu-
matic jever incidence rate.

Namen sestavka je opredeliti nekatere pomembnejše epidemiološke značil-
nosti pogostnejših revmatičnih bolezni ter prikazati trenutno epidemiološko situaCi-
jo v SR Sloveniji za revmatično vročino, ki je edina bolezen vnetnega revmatizma,
kjer preventiva igra odločilno vlogo.

Cilj epidemiološke študije je čim celotneje opredeliti pojavljanje neke bo-
lezni ter notranje in zunanje dejavnike, ki vplivajo na bolezenski proces. Za
uspešnost takih razisQ(avje odločilna množičnost ustrezne bolezni in natančne
metode za odkrivanje povzročiteljev ali sprememb v organizmu, ki spremljajo
bolezen. Te metode so odločilno pomagale pri odkrivanju povzroč'lteljev infek-
cijskih bolezni. Podobni naporI še niso odkrili etiologije revmatičnih bolezni, pač
pa so posamezni izsledki epidem'loloških študij pomemben element v diagnostiki
in razčlenjevanju patogeneze revmatičnih bolezni.

Množični karakter s področja revmatizma imajo le ekstraartikularni revma-
tizem, artroza in revmatoidni artritis. Meďicinsko pomembno mesto pa zavze-
majo še ankilomi spondilitis, urični artritis in revmatična vročina. Ekstrafu"1:iku-
larne težave ima vsaj 15 % prebivalstva (Adler in sod., citirano pO'Hollanderju

* Članek je referat iz cikla predavanj na seminarju sekcije za medicino dela ZDMS
Slovenije dne 3. VI. 1977.
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in McCartyju 1972). Primarna degenerativne balezni sklepav se klinicna mani-
festiraja pri 5 0J0 žena in 2,2% maž (Mikkelsen, citirana pa Hallanderju in
McCartyju 1972). Revmataidni artritis prizadene v paprečju akrag 10f0 prebi-
valstva, v nekaterih severnih državah (Finska) tudi več, in sicer da 4,2 0J0žena
in 1,3 % maž (Laine, citirana pa Schaenu in sod. 1970). Grůbů rečeno se artroza
in revmatoidni artriťis klinična pogasteje manifestirata v severnih deželah. Za
raz1ika je revmatična vrůčina dokuj redka v Severni Amedki in Veliki Britaniji.
Za pratinam zela pogasta zbole důmaradci nekaterih pacifiških atakův (Reed in
sod. 1972), incidenca te balezni pa je zela velika tudi v srednji Evropi (Mertz
1974). Pojavljanje pasameznih balezni po spolu nam zelo pomaga v diagnostiki.
Za bolj »žensko« bolezen velja revmatoidni artritis, medtem ka sta ankilazni
spandilitis in urični artritis dakaj značilna vezana na maški spaL

Revmatične bolezni se pajavljaja v vseh starastnih abdobjih. Navkljub ternu
pa je revmatična vročina predvsem bolezen otrok in mladastnikov, artroza pa je
bolezen starosti. Druge balezni prizadenejo srednja daba človeškega življenja.

V revmatizmu S'O natranji (genetski) č.itůtelji pravilama pomembnejši ad
zunanjih. To velja posebna za ankHazni spandi'litis, pii čemer lahko danes z
důločanjem genetskega kazalca (HLA sistema) pamagama ne le pri diagnastiki,
temveč tudi v pragnozi asimptamatičnih bolnikov. Verjetna genetska predispazi-
cija abstaja še pii revmataidnem artritisu, protinu in revmatični \'Tačini.

Zunanji dejavnilki sa v revmatizmu manj pamembni. Infektivni agens (beta
hemO'litični streptokok skupine A) je povezan z revmatično vračinů, vendar ni
ediní etiůlO'škidejavn'ik. Revmatična vročina se pajavlja půgO'stejev slabih higi-
enskih razmerah, spremlja revščina in vlažna abdobja med letam. Vsi ti faktorji
pa verjetna vplivaja na balezen pasredna, in sicer prek streptůkaknih infektav,
ki 8'0 V takih razmerah pogostnejsi. Půsamezne vrste poškodb, debelost itd. igraja
nedvomno vlogo pii nastanku artroz in marda tudi prí ekstraartikularnem rev-
matizmu. Čezmerna uživanje hrane in alkO'hala 'Ob premajhni telesni aktivnosti
je povezana 8 protinam.

Zaradi boljšega poznavanja etiopatageneze revmatične vrO'činein možnasti
zdravljenja in/ali preprečevanja streptO'kO'kneinfekcije se je ad vseh pamemb-
nejših revmatičn'ih bolezni znižala edino obalevnast pri tej abliki vnetnega rev-
matizma. Tudi podatki iz Slovenije kažejo, da število bůlnikav stalno pada. Ker
še v večini držav za revmatična vročinO'ni predpisana abvezna prijava, je težků
zbrati zanesljive statistične podatke. Vsaj za sedaj je najboljši kazalnik števila
staciůnarnO' zdravljenih bolnikav v balnišnicah ter števila za delO'začasno ne-
zmažnih. V abdobju od 1968 dO'1974 je bilO'v SR Slaveniji največje števil0 ha-
spitaliziranih bůlnikav zabeleženih leta 1969 s 1012, najmanjše leta 1974 s 499
primeri (VargazO'n,Čuček-Dolenšek 1977). Največ abalelih je iz starostne sku-
pine 10-14 let, znatna manj v abdabju 5-9 in 15-19 let. V patolagiji naše
klinike pomemja znaten odstatek balnikO'v mladi ljudje iz drugih republik, ki
jih šalaja gO'spodarske organizacije za daločene poklice (tesarji, ključavničarji,
gradbinci) in stanujeja v internatih. Magačast mnažičnega infekta z beta hema-
litičnim streptokokom skupine A je v takih akališčinah zanesljivo eden ad glav-
nih razlagov abolelosti. Zmanjševanje obalevnosti so ugotovili tudi v stacianarnih
zavodih ažje Srbije, kjer se je v abdabju ad 1968 dů 1972 zdravilo 12.572 bal-
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nikov: največ leta 1968, in sicer 3.543, najmanj 1972. leta 2.144 (Bijelié 'in sod.
1975). Zanimiva je ugotovitev, da je leta 1968 bil pri nas ugotovljen znatno
manjši odstotek revmatične vročine z obolenjem srca kakor leta 1973. Sedanja
ugodna težnja po zmanjševanju obolevnosti novih ali recidivnih primerov se do
leta 1973 še ni pokazala pri številu hospitaliziranih bolnikov s kroničnimi rev-
matičnimi boleznimi srca. Stevilo zdravljenih, umrlih in obduciranih se v času
od 1968 do 1973 bistveno ni spremenilo. V teh letih se je zdravilo v slovenskih
bolnišnicah od nekaj nad 900 pa do 950 bolnikov s kroničnimi revmatičnimi
boleznimisrca (Vargazon, ČUček-Dolenšek 1975).

Največ bomo dosegli v boju proti revmatični vročini s sistematično, primamo
in sekundarno profilakso (zaščita pred recidivo revmatične vročine) tel' skrbni1l.11
spremljanjem vseh ogroženih ali zaradi te bolezni že obolelih.

Obolevnost zaradl degenerativnih sprememb na sklepih - artroz se bo ob
daljšanju življenjske dobe v prihodnosti še večala, prav tako pa tudi pri revma-
t'ičnih boleznih, !ci' jih povzroče zunanji škodljivi vplivi. Upravičeno lahko upamo,
da bo z boljšimi in učinkovitejšimi terapevtskirni ukrepi uspelo zmanjšati število
bolnikov z revmatoidnim artritisom, ki je med revmatičnimi procesi glavni vzrok
za invalidnost.
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ZMOTlTl SE V DELU JE POPOLNOMA MOGOČE. TO JE STYAR RESNICE,
NE ČASTl.

Peter Kapica
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