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Zatory i zawaly w krazeniu malym
na podstawie materialu sekcyjnego Zakladu Anatomii Patologicznej
Akademii Medycznej w Lublinie oraz Szpitala Wojskowego w Lublinie

IMOoanu ¥ MHQPAPKTHI B MAJIOH CHCTEME XKPOBOOOpaIeHUs

Embolisms and Infarctions in the Pulmonary Circulation

W badanym materiale sekcyjnym w okresie 18 lat, tj. od roku 1945
do roku 1962 wsréd 8 824 sekcji bylo 160 przypadkéw zatorow i zawaldw
w krazeniu malym. Jakkolwiek pod wzgledem etiopatologii jest to
grupa jednorodna, w zestawieniu naszym wyosobniono grupe zatoréw
tetnicy ptucnej wowecezas, gdy zaburzenie w krazeniu bylo gwaltowne
i nie doszlo do wytworzenia anatomicznego obrazu zawalu oraz grupe
zawaléw pluc, kiedy dominowal anatomiczny obraz zawalu. Oceniano
wylgcznie te przypadki, w ktérych opisy zmian anatomopatologicznych
nie budzily watpliwosci co do slusznego rozpoznania. Nie brano pod
uwage przypadkéw ropni pluc powstalych na drodze zatorowej, jak
rowniez zatorow, ktére zropialy i poprzez ogélne zatrucie ustroju
doprowadzily do zgonu. W zestawieniu naszym zatory i zawaly zna-

Tab. 1. Zestawienie przypadkéw zatorow i zawaldw w malym kragzeniu

Wyszczegblinienie Ogédlem Do 7 dni | Do 15 Iat P?;"i’:f]
Ilos¢é ocenionych sekcji 8824 1015 2470 5339
Ilo§¢ zatorow 97 — 2 95
Ilo$¢ zawalow 93 — 14 79
tacznie 190 — 16 174

% przypadkéw 2,15 — 0,64 3,25

| Sredni wiek chorych 47,1 — 7,4 .50,8
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leziono w 2,15 % wszystkich sekcji, a w grupie powyzej 15 lat w 3,25 %
(tab. 1). Najmlodszym osobnikiem, u ktérego stwierdzono zator — bylo
dziecko 15-dniowe. Najstarszym by! mezczyzna 87-letni. Sredni wiek
zmartych wynosi 47,1 lat (tab. 2). Najczesciej znajdowano zatory i za-
waly u zmarlych pomiedzy 40—60 rokiem zycia, przy czym czesciej
u kobiet niz u mezczyzn. Stosunek plei wynosi ogélem jak 1,4:1,
a w przypadkach zatoréw 1,7:1. Zwlaszcza bardzo wyraZna przewaga
wystepowalta w wieku 30—39 lat (jak 5:1). Zwigzane jest to z powikla-
niami porodowymi. Wg Kollera (cyt.za Medynskim) $miertelny
zator tetnicy plucnej wystepuje w 0,2%0 pologow (5). W zestawieniu
schorzen, ktére doprowadzily do wytworzenia sie zatoréw najwiekszg
grupe stanowig zakrzepy i zakrzepowe zapalenie zy! (44 razy). Nalezy

Tab. 2. Podzial zatoréw i zawaléw wg plei i wieku

Ilos¢ przypadkéw 113Q — 774, w tym zatoréw 619 — 3643, w tym zawalow
529 —— 413
Wiek
|
do lat 15 16——29130——39 40—49;50—59’60—69 70—"179 | 80— 89
2 & 2 &8 23} °2 3| % 3,2 8¢ 3|2 4
8 8 9 11 21 4 20 17 22 16 19 10 12 8 2 3
Razem| 16 | 20 | 25 | 3 | 38 | 29 - 20 | 5

zwrocié przede wszystkim uwage na powiklania pooperacyine, ktére
lacznie z przypadkami unieruchomienia konezyn daja ponad /4 zatorow
i zawaldéw. Profilaktyka przeciwzakrzepowa moze zmnieiszyé¢ tego ro-
dzaju powiklania w tej grupie do minimum (Allen) (1). Na drugim
miejscu stojg schorzenia serca (74 razy), przede wszystkim wady
(48 razy), a zwlaszcza zwezenie lewego ujscia zylnego (29 razy). Znacznie
rzadziej wystepuja zatory i zawaly jako powiklania schorzen zakaz-
nych (10 razy).

Punktem wyj$cia materialu zatorowego byly w 99 przypadkach
zyly, przede wszystkim konczyn declnych (56 razy), w tym zylaki (12
razy). W 75 przypadkach material zatorowy powstal w prawym sercu.
Najczesciej (29 razy) w zwezeniu lewego ujscia zylnego. Spostrzezenie
to zgodne jest z danymi przedstawionymi przez Beera, w ktérych
powiklania w postaci zatoréw plucnych wystepujg w chorobach goséco-
wych serca z migotaniem przedsionkéw w 37,2 %, bez migotania w 25 %,
w miazdzycopochodnych chorobach serca z migotaniem w 2%, bez
migotania w 0,8 % (2). Znikomy procent zatoréw ttuszczowych w naszym
zestawieniu nalezy tlumaczyé tym, ze material urazowy oraz przypadki
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w zylach konczyn dolnych znajdowano zawaly w platach gérnych, jak
rowniez w przypadkach zakrzepoéw zyl z dorzecza zyly proéznej gér-
nej — znajdowano zawaly w platach dolnych. Przy zakrzepach prawo-
stronnych znajdowano zawaly w plucu lewym, a przy zakrzepach
lewostronnych w plucu prawym.

Analiza rozpoznan klinicznych i sekcyjnych wykazuje, ze wiekszosé
zatoréow tetnicy plucnej, a zwlaszcza zawalow pluc jest nie rozpozna-
wana. Rozpoznanie zawalu w plucach przy istniejgcym zatorze tetnicy
plucnej i rozpoznanie zatoru tetnicy plucnej przy istniejgcym zawale
jest z punktu widzenia kliniki zupelnie stuszne. Czesto klinicysta
nie jest w stanie ustali¢ wlasciwego rozpoznania, gdy nie moze diuzej
obserwowaé¢ chorego (chory przybywa w agonii itp.). W tych wypad-
kach takie rozpoznania jak: ,nagly zgon”, ,ostra niewydolnosé krgze-
nia”, sa zrozumiale. Réwniez nieraz obraz kliniczny zawalu pluc moze
przypomina¢ obraz zawalu serca (nieraz) nawet ze zmianami w elektro-
kardiogramie (4). W materiale naszym zawal pluca powstal 8-krotnie,
a zator tetnicy plucnej 1 raz jako powiklanie rozleglych zawalow
serca z tworzeniem sie zakrzepéw w prawym sercu. Nierozpoznanie
$miertelnego zatoru tetnicy plucnej przy istniejacym zakrzepowym
zapaleniu zylakéw, czy tez unieruchomieniu zlamanej konczyny wydaje
sie by¢ wynikiem niewlasciwie prowadzonej dokumentacji szpitalnej.
Wg Wackera za zycia jest rozpoznawane jedynie 20—50 % zawalow
pluc (7). Rubinstein podaje, ze w wiekszych szpitalach Moskwy
ilo$é nie rozpoznanych zawaléw ptuc dochodzi do 72 % (cyt. za Szna j-
derem) (6). Nasz material nie odbiega wyraZnie od danych z pisSmien-
nictwa.
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PE3SIOME

ITpu 8824 BerbiTMAX 6BIIO Halzeno 190 sMOboJsuit M MHpAPKTOB B Ma-
Joi cmucreMe KpoBoobOpalieHua. YacToTa M 3aBUCHMOCTL OIpenesAach
BO3PACTOM M IIOJIOM. YKas3aHO Ha GosesHu, mopoxzaronime osmO0Jmm, a
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TaKzKe Ha JOKaau3aluuio Marepuasia, M3 KOTOPOro ucxoamuia ambosns
1 HauboJee 4YacThie MCTOYHMKM OOJIE3HIH.

B zaknrovennn aBTOp paccMarpmMBaeT CXOACTBA KIMHMYECKMX M aHa-
TOMOITATOJIOTHYECKNX OMarHo30B.

SUMMARY

In the data collected from 8,824 autopsies there were found 190
embolisms and infarctions in the pulmonary circulation. The number
of embolisms and infarctions was estimated with regard to sex and age.
The diseases which cause embolisms, the place of formation of a throm-
bus, and the most frequent location of infarctions were thoroughly
discussed. The concordance of clinical and obductional diagnoses was
analysed.

Frace otrzymano 15 VI 1963.
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