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Uvod 
Epidemiologija prouœuje pogostnost pojavljanja, vzroke, okoliøœine, ki
privedejo do nastanka, in naœin øirjenja bolezni, pa tudi njihovo
prepreœevanje. Prvotno so epidemioloøki pristop uporabljali le za
nalezljive bolezni, sedaj tudi pri prouœevanju drugih bolezni. Podatke
o pogostnosti boleznih zbirajo v raznih deæelah na razliœne naœine,
redko pri tem dosledno upoøtevajo epidemioloøke principe, kot so
pregled celotne populacije ali izbor reprezentativnih vzorcev. Podatki
so zato preteæno okvirni, kar velja tudi za prevalenco posameznih
bolezni. Podatke o bolnikih poøiljajo zdravstveni delavci v ta namen
izbranim ustanovam. V mnogih dræavah je prijavljanje posameznih
bolezni sicer obvezno, vendar je oœitno, da je v veliki meri odvisno od
prizadevnosti posameznikov. Vrsta okoliøœin vpliva na pomanjkljivo
prijavljanje: pomanjkanje œasa pri ambulantnem delu, øe
nepreverjena diagnoza, nedomiselni obrazci za prijavljanje, pomisleki
zaradi krøitve tajnosti osebnih podatkov, strah pred moænimi
odøkodninskimi toæbami in drugo. 

Za enega prvih epidemioloøkih prispevkov o koænih boleznih velja
poroœilo J. Linda o skorbutu iz leta 1753 (1) 

Nalezljive koæne bolezni 
Gnojne koæne bolezni (piodermije) so postale zaradi boljøih higienskih
razmer v razvitih deæelah pri sicer zdravih dokaj redke, zaradi
dostopnosti antibiotikov niso problematiœne. Skrb vzbuja øirjenje
infekcij z zlatimi stafilokoki odpornimi na meticilin (MRSA), predvsem
v bolniønicah in domovih oskrbovancev , v zadnjem œasu se pojavljajo
tudi v domaœih okoljih (community acquired MRSA). V kliniœnem
centru v Ljubljani je bilo leta 2004 ugotovljenih 52 izolatov MRSA (2). 

Infekcije z virusi iz skupine herpes virusov se razlikujejo po kliniœnih
znakih in po pogostosti (3). Infekcije s Herpes simplex virusom, (tip 1
preteæno v ustih), ter tip 2 (preteæno na spolovilu) so pogoste.
Poroœajo, da so v Ameriki pri 15% belih moøkih in 20% æensk ter 35 %
temnopoltih moøkih ter 55 % temnopoltih æensk v krvi naøli protitelesa
proti HSV 2 (4). Drugi virusi iz te skupine so: Varicella-zoster virus,

Cytomegalovirus ter Humani herpesvirusi 6-8..Taki podatki kaæejo, da
je infekcija s HSV razmeroma pogosta spolno prenosljiva bolezen.

Z epidemioloøkega staliøœa je zelo zanimiva okuæba z garjami
(scabies). Znano je, da se epidemije pojavljajo obœasno, nekateri
omenjajo presledke med epidemijami 15-30 let. V Angliji so se garje
razøirile tik pred in med 1. in 2. svetovno vojno ter ponovno okoli 1965.
leta (5). Tudi na dermatoloøki kliniki v Baslu so ugotavljali øtevilne
bolnike med obema svetovnima vojnama ter nato okoli 1975 leta (6).
V Jugoslaviji je priœelo øtevilo primerov naraøœati po hudem potresu v
Skopju 1963., doseglo vrhunec okoli 1970. leta. Zanesljivi so podatki
iz Slovenije, kjer je Ministrstvo za zdravje uvedlo obvezno prijavljanje
primerov garij leta 1968. Leta 1972. so zabeleæili 8646 primerov,
ponovni vrh je bil 1982. leta s 4412 primeri. (7). Epidemioloøko je
pomembna lokalizacija garij na podplatih pri dojenœkih in majhnih
otrocih, kar je lahko spregledati. 

Lajmska borelioza. Œeprav so zdravniki æe dolga lete sumili, da bolezen
prenaøajo klopi, je øele leta 1982 uspela izolacija spirohete iz
inficiranega klopa, v œast odkritelju jo imenujejo Borrelia burgdorferi
(BB). Znanih je veœ sevov borelij, v Evropi B. Garini in B. Afzelii, v ZDA
pa BB sensu stricto. Borelije so razøirjene zlasti po srednji in severni
Evropi, tudi pri nas, redkeje v juæni Evropi. Prouæevanje v letih 1988-90
je pokazalo, da je borelioza pogosta v gozdnih predelih severne in
srednje Hrvaøke, redka pa v Istri in Dalmaciji z izjemo poreœja reke Krke.
Od skupno 965 primerov koænih sprememb so bili: 907 eritema migrans,
42 limfocitomi in 16 kroniœni atrofiœni akrodermatitis (8). V Sloveniji je bilo
po podatkih Inøtituta za varovanje zdravja v letu 1997 zabeleæeno 3096
primerov Lymske borelioze, kar je najveœje øtevilo letno (9).

Po piku okuæenega klopa se povpreœno po 2-3 tednih (nekaj dni do 3
mesecev) se pojavi v predelu pika pordela koæa (erythema migrans,
EM), ki se øiri v obliki obroœa ; spremljajo ga lahko glavobol, boleœine
v sklepih, meningizem ter pareza obraznega æivca (n.facialis).
Podatek o piku klopa, omenjeni eritem in porast specifiœnih
imunoglobulinov G in M, so pomembni parametri za ugotavljanje
zgodnjega obdobja bolezni. 
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Preobœutljivostne (alergiœne)
koæne bolezni 
Kontaktna alergiœna preobœutljivost je dokaj zapleten proces, ki
povzroœi na koæi akutno ali kroniœno vnetje (dermatitis). Kontaktni
alergijski dermatitis (KAD) dokazujemo z epikutanim testiranjem, pri
tem uporabljamo standardizirane substance.. Na øtevilo pozitivnih
testov pri testiranju neke populacije vplivajo razliœni dejavniki: indeks
senzibilizacije, ki je znaœilen za posamezni alergen, njegova
koncentracija, œas izpostavljenosti, stanje koæe, narava tehnoloøkega
procesa in øe drugi..Vpliv gospodarskih in politiœnih dejavnikov
prikazuje øtudija iz bivøe vzhodne Nemœije (Rostock).. Odstotki
pozitivnih epikutanih testov so se v obdobjih 1996-2000 napram
obdobju 1986-90 precej spremenili. Pozitivni testi na nikelj sulfat so se
zmanjøali od 19,9% na 13,6%, na kobaltove soli od 14,2 na 7,8% ter
na kromate od 10,1 na 6,2%. V istem œasu se je poveœalo øtevilo
pozitivnih testov na volnene alkohole z 2,2 na 5,9% in na
tetrametiltiuram disulfid z 2,0 na 5,7% (10). Tabela 1

Podatki o pogostosti koænih spememb se razlikujejo, opazujemo jih
najpogosteje na rokah , Snovi, ki pogosto sproæajo KAD pri nas so
nekatere kovine (nikelj, krom), sestavine nekaterih rastlin (primule,
peterøilj, sezam), diøave, ki jih dodajajo kozmetiœnim proizvodom
oziroma zdravilom za lokalno uporabo( ), barvila (difenilendiamin),
detergenti in øe øtevilne druge snovi. Neredko so prizadeti pripadniki
doloœenih poklicev. Precej izpostavljeni so zidarji, frizerke,
kozmetiœarke, zaposleni pri predelavi gume in drugi poklici. Odkar so
dostopni cementi brez kroma ter zaprti tehnoloøki procesi v
gradbeniøtvu, se je øtevilo ljudi preobœutljivih na krom, precej
zmanjøalo. Tudi zaradi stalnih tehnoloøkih izboljøav se podatki o
prevalenci KAD spreminjajo 

Epidemioloøki podatki o atopijskem dermatitisu se precej razlikujejo,
navajajo pogostost od 2 do 20%.Dednost je pomembna, oœitno gre za
poligenski naœin prenosa, kliniœna slika se spreminja tudi s starostjo
prizadetega; na pojav simptomov vplivajo tudi psihiœne teæave in
stresne situacije, Pri veœini bolnikov so poviøani IgE, koæne
spremembe se veœkrat izmenjujejo z astmatiœnim bronhitisom. Kljub
øtevilnim raziskavam ostaja øe kar precej nereøenih problemov. 

Avtoimunske koæne bolezni
Znaœilnost avtoimunskih bolezni je, da se pojavijo v krvnem serumu
protitelesa, ki se odlagajo tudi v tkivih in so usmerjena proti sestavinam
lastnih celic in tkivnih struktur. Takemu uœinku se pridruæi podobno
delovanje imunskih limfocitov. Na kratko bi predstavil dve hudi
avtoimunski bolezni, ki moœno prizadeneta koæo in celotni organizem.

Sistemski eritematozni lupus je huda sploøna, øe vedno teæko
ozdravljiva bolezen, prizadene poleg koæe øe ledvice, sklepe, srce,
krvne in druge organe.Zanesljivih podatkov o prevalenci ni, pred
desetletji so ugotavljali v New Yorku letno 10 do 14 primerov na milijon
prebivalcev, æenske pogosteje kot moøki, œrnci 2-3 krat pogosteje od
svetlopoltih (11,12). V Italiji (Ferrara) so ugotovili prevalenco 57,9/100
000 prebivalcev ter letno incidenco med 2,01 in 2,6/100 000 (13) Za
nastanek bolezni je zelo pomembna genetska zasnova ob
sodelovanju dejavnikov iz okolja, predvsem antigenov ob infekcijah,
zdravil, UV sevanje in drugih. Odkar so bili uvedeni zanesljivejøi

laboratorijski testi kot so doloœanje protiteles proti jedrom celic
(antinuklearni faktor) in dvovijaœni DNA ,direktna imunofluorescenca
koæe in øe drugi, je bolezen laæje prepoznati. 

Pemphigus vulgaris je druga huda, teæko ozdravljiva avtoimunska,
bolezen, znaœilni so mehurœki na koæi. Poznamo veœ inaœic, ki se med
seboj nekoliko razlikujejo po kliniœni sliki in laboratorijskih testih.
Pogosteje se pojavi v poljedelskih ter vlaænih gozdnih predelih kot v
mestnih okoljih, obolijo skoraj izkljuœno odrasli, Natanœnih podatkov o
prevalenci ni. Znano je, je bolezen pogosta v Braziliji v predelu tropskih
gozdov, v urbanih okoljih je se pojavi redkeje. Dokaj zanesljivi so podatki
iz Hrvaøke, ker so diagnoze preverjali v imunoloøkem laboratoriju
dermatoloøke klinike na Øalati. V letih 1974-85 je bilo ugotovljenih 146
primerov, povpreœno po 12 letno (14). Zaradi prizadetosti desmosomov,
so pretrgani stiki med epidermalnimi celicami v prizadeti koæi
(akantoliza), pemfigusna protitelesa so v epidermisu razporejena v obliki
satovja, dokaæemo jih tudi v krvnem serumu.

Druge pogostejøe koæne bolezni 
Luskavica (psorijaza) je pogosta koæna boleze. Prouœevanj kaæejo, da
je v zapadni in severni Evropi prevalenca 1-2% (15), tudi novejøa
raziskava, v katero je bilo v Angliji (Zdruæeno kraljestvo) vkljuœenih
114 521 preiskovancev, je ugotovila prevalenco 1,5% (16). Veœja je v
predelih, kjer so ljudje v teku stoletij æiveli izolirano, npr. na otoœju
Faroe 2.84 (1) ali 2,8 na otoku Visu (17) øe ni uspelo ugotoviti, Za
nastanek bolezni je pomembna dednost., oœitno gre za poligenski
naœin dedovanja, pravih vzrokov kljub øtevilnim raziskavam øe ni
uspelo ugotoviti. Omenjajo osem genskih lokusov: najpomembnejøi je
interval 300 kb v predelu kromosoma 6p21.3, oznaœen kot PSORS1,
drugi so PSORS2 na kromosomu 17q, PSORS3 na kr. 4q, PSORS5 na
3p, PSORS6 na 19p, PSORS7 na 1p ter PSORS8 na 16q12-13 (18).
Drugi dejavniki (sproæilci) psoriaze so infekcije, predvsem v obliki
æariøœ, alkoholizem, psihiœni stresi ali nepravilnosti v delovanju
endokrinih ælez. Pri raziskavi na podroœju Celja smo ob upoøtevanju
epidemioloøkih kriterijev pri pregledu 317 ljudi (reprezentanœni
vzorec) ugotovili prevalenco 1,18% (19).

Spolno prenosljive okuæbe
Spolno prenosljive okuæbe (SPO) so bile verjetno v œloveøki populaciji
prisotne æe v starem veku, vendar zanesljive dokumentacije ni..
Obœasno je prihajalo do mnoæiœnih izbruhov, znana je epidemija
sifilisa v Evropi ob koncu 15. stoletja, ki so jo verjetno po povratku
izzvali Kolumbovi mornarji (20).Dokumentirane so øtevilne infekcije s
sifilisom med in tik po prvi svetovni vojni, med svetovno gospodarsko
krizo v letih 1829-30 ter med in po 2, svetovni vojni. V vzhodni Evropi
se je pojavila prava epidemija sifilisa po razpadu Sovjetske zveze
zaœenøi z letom 1992., ko je razpadel gospodarski in zdravstveni
sistem. V Rusiji se je incidenca poveœala od 4,3 v letu 1989 na 277 v
1997. letu, v Latviji od 23,7 v letu 1993 na 24 v 1996.letu. (21).
Podobne so bile razmere tudi v Belorusiji, kjer je incidenca narasla
leta 1996 na 209 (22). Razmere so se v manjøi meri odrazile tudi v
deæelah srednje Evrope, Œeøki, Avstriji in v manjøi meri tudi v Sloveniji,
kjer je bil incidenca sifilisa 0,5/100 000 prebivalcev. Zanimivo je, da
epidemije sifilisa neredko spremljajo epidemije garij, kar smo
opazovali tudi v Sloveniji (23)
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V Sloveniji je bila v preteklih razmeroma visoka incidenca infekcij s
klamidijami, pri æenskah med 12,7 in 14,7 ter pri moøkih med 8,4 in
11,3/100 000 prebivalcev (24) 

Najhujøa med SPO je vsekakor okuæba z virusom œloveøke imunske
pomanjkljivosti (HIV).V strokovni dermatoloøki literaturi je bila prviœ
omenjena 1979 leta, ko so pri imunsko oslabelih homoseksualcih v
ZDA opazovali primere oportunistiœnih infekcij s Pneumocystis carinii
ter Kaposijevega sarkoma (25). Izgleda, da je bolezen æe prej
obstojala v tropskih predelih, se je pa nato izredno hitro øirila po
Ameriki in Evropi. Ocenjujejo, da je v Evropi pribliæno 200 000 HIV
pozitivnih oseb in skoraj 30 000 obolelih za aidsom, S sistematiœnimi
preventivnimi ukrepi Svetovne zdravstvene organizacije in
zdravstvenih oblasti v posameznih dræavah je predvsem v Severni
Ameriki ter v veœjem delu Evrope uspelo epidemijo zajeziti. Tudi
prognoza obolelih se je v zadnjih letih izboljøala zaradi uvedbe bolj
uœinkovitega zdravljenja kar pa na æalost ni mogoœe trditi za dræave
bivøe Sovjetske zveze, kjer so razmere øe vedno kritiœne. Posebno
teæke so razmere v nekaterih afriøkih dræavah ter v Jugovzhodni Aziji. 

V Sloveniji je epidemioloøka situacija razmeroma ugodna, tudi zaradi
preventivnega delovanja med mladimi. Na infekcijski kliniki je
evidentiranih170 HIV pozitivnih bolnikov, od katerih se jih 140 zdravi,
tipiœni AIDS so opazovali pri 48. Med bolniki izstopajo homoseksualci
in narkomani, poveœuje se tudi øtevilo heteroseksualno usmerjenih
bolnikov (26) 

Genetsko pogojene bolezni 
Vzporedno z razvojem molekularne biologije skokovito naraøœajo
podatki o dednih boleznih. Molekularni genetiki spoznavajo, da je
razmeroma malo povsem monogenskih bolezni in ugotavljajo jih je
veœ pri katerih sodelujejo poleg dominantnega øe drugi geni,. zato
pridobiva epidemioloøki pristop tudi v genetiki ponovno veljavo. Na
kratko bomo prikazali dve v Sloveniji dobro prouœeni genodermatozi. 

Dededne palmoplantarne keratodermije smo pri nas precej dobro
prouœili. Ugotovili smo da rodovine bolnikov izvirajo iz hribovitih
zaselkov in vasi, kje so prebivalci v teku stoletij æiveli izolirano ter tam
tudi izbirali æivljenjske partnerje, tako da je doloœena stopnja krvnega
sorodstva zelo verjetna (27) Dodatne raziskave in statistiœna analiza
so pokazale, da je bilo ugotovljenih 170 primerov, kar pokaæe visoko
prevalenco za Slovenijo 8,3/100 000 prebivalcev. Znaœilne so zelo
velike lokalne prevalence po posameznih krajih, med 1664 in 13636
(28). Tabela 2. Segregacijska analiza je pokazala sicer avtosomalno
dominantni naœin dedovanja, vendar je bilo bolnikov le 34,4%, kar je
precej manj od priœakovanih 50%.Izgleda, da so poleg dominantnega
gena vkljuœeni øe dodatni faktorji. 

Eritropoetsko protoporfirijo (EPP) oznaœuje zelo poveœana
koncentracija protoporfirina (PP) v eritrocitih, kar povzroœa hudo
preobœutljivost bolnikov na UV sevanje, predvsem UVA Vzrok je
genetsko pogojena zmanjøana aktivnost encima ferokelataze, ki
vgrajuje æelezo v PP. Raziskave kaæejo ,da je en alel mutiran, drugi pa
manj aktiven (23). V raznih dræavah so ugotovili kar nekaj rodbin s to
boleznijo,vendar podatkov o prevalenci ne zasledimo Haeger
Aronsonova je prva opozorila na avtosomalno dominanten naœin
dedovanja (27). Poleg preobœutljivosti na svetloba so znaœilne
poveœane vrednosti PP v eritrocitih. 

V Sloveniji smo doslej odkrili 35 bolnikov, od katerih jih je 5 æe umrlo
zaradi istoœasne okvare jeter. Bolnikom s porfirijami poslabøajo stanje
nekatere snovi kot barbiturati, estrogeni, alkohol, in øe druge. Po do sedaj
ugotovljenih podatkih je prevalenca EPP 1,75/100 000 prebivalcev (28) 
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