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Ananu3s uE@apKTa MMOKapaa B aBTOICMITHOM Marepualie J10GaMHCKOro
BOeBOACTBa 3a 1961—1966 rr.

An Analysis of Myocardial Infarctions in the Sectional Material of the Lublin
Voivodeship in the Years 1961—1966

Przeprowadzono analize materialu sekcyjnego Zakladu Anatomii Patologicznej
Akademii Medycznej w Lublinie i prosektur szpitali terenowych wojewddztwa
lubelskiego z lat 1961—1966. W badaniach opieraliSmy sie cze§ciowo o ankiete
opracowang przez Miedzynarodowe Towarzystwo Patologii Geograficznej dla za-
gadnien etiologii i patogenezy zawalu serca.

W latach 1961—1966 dokonano w Lublinie i na terenie wojewodztwa
6703 sekcji anatomopatologicznych, z czego okolo 80% sekcji przypada
na Zaklad Anatomii Patologicznej AM w Lublinie, pozostale za§ prze-
prowadzono w szpitalach terenowych wojewodztwa lubelskiego. Material
sekeyjny pochodzit z Klinik Akademii Medycznej w Lublinie oraz lubel-
skich szpitali, ktore przyjmujg w duzym odsetku takze chorych spoza
miasta Lublina. Z profilu Klinik i Szpitali m. Lublina i wojewddztwa
wynikalo wiec, iz material sekcyjny poddany analizie byl réznorodny
i moze byé¢ reprezentowany dla tego rodzaju pracy.

Wsrod wymienionych 6703 sekeji zwlok stwierdzono 410 przypadkéw
zawalu miesnia sercowego, co stanowi 6,1% wszystkich sekcji. Wsrod
410 zawalow 248 przypadkéw stanowili mezezyzni (nieco powyzej 60%),
za§ 162 przypadki stanowily kobiety (prawie 40%). Ogolne zestawienie
liczbowe czestosci wystepowania zawaldw w materiale sekcyjnym miasta
Lublina i wojewddztwa lubelskiego w poszczegoélnych latach przedstawia
ryc. 1. Jak wynika z przedstawionego diagramu, w ostatnich latach wi-
doczny jest wyrainy wzrost liczby zawaléw serca w stosunku do liczby
sekcji zwlok. W roku np. 1966 liczba zawaléw miesnia sercowego byla
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az trzykrotnie wieksza niz w r. 1961 w stosunku do liczby wykonywa-
nych w tych latach sekcji. Badania orientacyjne wlasne wskazujg, ze
wzrost ten w r. 1967 utrzymuje sig, zaznacza sie przy tym wzrost liczby
kobiet w materiale zawalowym. Zmartymi z powodu zawatu byli w wiek-
szosci mieszkancy miast. Stanowili oni 58,5% (238 przypadkow) wszyst-
kich stwierdzonych zawaléw. Mieszkancy wsi stanowili 38,4% (158 przy-
padkéw). 3,1% zawaléw stanowig przypadki, w ktérych ustalenie miejsca
zamieszkania (miasto — wies) okazalo sie niemozliwe. W naszym ma-
teriale sekcyjnym zawaly dotyczyly mniej wiecej w réwnym stopniu
pracownikoéw fizycznych i umystowych.
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Ryc. 1. Liczba zawaléw serca w poszczegdlnych latach
Number of myocardial infarctions in individual years

Wiek zmarlych z powodu zawalu mie$nia sercowego przedstawiono
na ryc. 2. Wynika z niej, ze szczyt zachorowan i zgonéw z powodu zawalu
rozpoczyna sie znacznie wczesniej u mezczyzn osiagajagc maksimum
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w latach 65—69, natomiast u kobiet rozwija sie podiniej, bo jeszcze
w 8 dziesigtku lat zycia, i utrzymuje sie na wzglednie wysokim poziomie
az do lat 85.

Wystepowanie zawatdow w ciggu roku nie jest rownomierne. Jak
wynika z ryc. 3 w przebadanym 6 letnim materiale, od stycznia do maja
nastepuje staly wzrost liczby zachorowan na zawal serca, nastepnie
w miesigcach letnich czerwiec — wrzesien liczba zawaléw wyraZnie ma-
leje, by wzrosnaé¢ znowu do pierwotnego wysokiego poziomu od pazdzier-
dziernika do grudnia.
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Ryc. 2. Zestawienie wszystkich przebadanych przypadkéw zawalu miesnia sercowego
A list of all the examined cases of myocardial infarctions

Na 410 zawaléw miesnia sercowego klinicznie rozpoznano go i po-
twierdzono przez anatomopatologa w 259 przypadkach, co stanowi 63,1%
(61,4% to mezczyini, 38,6% to kobiety), natomiast w 151 przypadkach
zawal serca zostal rozpoznany dopiero podczas sekcji zwlok. Stanowi
to 36,9% wszystkich stwierdzonych w materiale badanym zawalow.
58,9% z tych klinicznie nierozpoznanych zawaléw miesnia sercowego sta-
nowili mezczyzni, zas 41,1% kobiety. Na 410 przypadk6éw zawatu miesnia
sercowego w 275 przypadkach (67,0%) byl to zawal pojedynczy, naj-
czesciej lewej komory serca. Ten pojedynczy zawal dotyczyl znacznie
czesciej mezczyzn (166 przypadkéw) rzadziej kobiet (109 przypadkow).
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W 156 przypadkach (38% wszystkich zawaldéw) byt to zawal s$wiezy,
w 109 (26,6%) ograniczony zawal stary (blizna pozawalowa). Zawal mnogi
— najczesciej kombinacja: blizna pozawalowa + $wiezy zawal serca
wystgpit w 121 przypadkach, co stanowi 29,5% wszystkich zawatoéw serca.
Ponadto oprocz ograniczonych blizn pozawalowych w 48 przypadkach
stwierdzono rozlegle wldknienie mie$nia sercowego przy towarzyszacych
duzych zmianach w naczyniach wiencowych serca. Stanowi to 11,7% ogétu
znalezionych w materiale sekcyjnym zawaléw. Przerost serca towarzy-
szyl zawalowi w 254 przypadkach, stanowigc 61,9%, z czego czescie]j
dotyczyl mezczyzn, bo w 30,9% wszystkich zawalow, rzadziej kobiet —
22,7%. W 126 przypadkach (30,8%) serce nie bylo przerosniete, zas
w 7,3% przerost byt wzglednie nieznaczny.
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Ryc. 3. Liczba zawaléw mie$nia sercowego w poszczegdlnych miesigcach
lat 1961—1966
Number of myocardial infarctions in individual months of the years 1961—1966

U podstawy zawalu miesnia sercowego lezy najczeSciej miazdiyca
naczyn wiencowych serca. Wystepowala ona prawie bez wyjatku we
wszystkich analizowanych przypadkach. NajczesSciej rozleglte zmiany
miazdzycowe o duzym nasileniu notowano w galezi zstepujgcej lewej
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tetnicy wiencowej. Wystapily one tam w duzym nasileniu az w 351 przy-
padkach, co stanowi 85,6% wszystkich badanych zawaléw serca. Z tych
351 przypadkow 215 (52,4% wszystkich zawaléow) stanowili mezczyzni,
za$ 136 przypadkow (33,2% wszystkich zawalow) kobiety. Galgz okraza-
jaca lewej tetnicy wiencowej zajeta byla w 308 przypadkach, co stanowi
75,1%. I tutaj, podobnie jak w galezi zstepujacej, przewage majg mez-
czyzni, gdyz zmiany wystgpily u nich w 180 przypadkach (43,9% ogétu
zawaléw), u kobiet zas w 128 (30,7% ogoélu zawaléw). Graficzne przedsta-
wienie wystepowania miazdzycy w tetnicach wiencowych serca w zalez-
noéci od wieku przedstawiono w ryc. 4, 5 i 6.
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Ryc. 4. Udzial galezi zstepujacej lewej tetnicy wienncowej w procesie miazdzycowym
Participation of the left descending coronary artery in the arteriosclerotic process

Miazdzyca duzego stopnia tetnic wiencowych serca byla badz to
czeScig skladowsg uogélnionej miazdzycy naczyn tetniczych, badz to,
rzadziej co prawda, dotyczyla gléwnie naczyn wiencowych serca, przy
jednoczeénie stabiej zaznaczonych zmianach miazdzycowych w innych
tetnicach ustroju. I tak w 234 przypadkach (148 mezczyzn i 86 kobiet)
miazdzyca naczyn wiencowych byta bardziej zaawansowana niz w tet-
nicy gléwnej. Stanowi to 57,0%. W 160 przypadkach (89 mezczyzn i 71 ko-
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biet) zmiany miazdzycowe byly wicksze w tetnicy gléwnej niz w tetni-
cach wiencowych serca. Stanowi to 39,0% wszystkich przypadkéw. W po-
zostalych 4% miazdzyca rozlozona byla réwnomiernie w mnaczyniach
wiencowych serca i tetnicy gtownej. Uogdlniona miazdzyca duzego stopnia
zostala stwierdzona w naszym materiale zawalowym w 212 przypadkach,
co stanowi ponad 50% wszystkich zawaléw w naszym materiale sek-

cyjnym.
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Rye. 5. Udzial gatezi okrgzajacej lewej tetnicy wiencowej w procesie miazdzycowym
Participation of the left rounding coronary artery in the arteriosclerotic process

Zakrzepice powstalg na blaszkach miazdzycowych tetnic wiencowych
stwierdzono makroskopowo w 79 przypadkach, co stanowi 19,3% wszyst-
kich zawaléow serca, przy czym byla ona prawie dwu i pél krotnie
czestsza u mezezyzn niz u kobiet. Najczesciej widywano jg w galezi
zstgpujgcej lewej tetnicy wiencowej, nastepnie w galezi okrazajacej
i wreszcie w prawej tetnicy wiencowej. U mezczyzn zakrzepica wyste-
powala gléwnie w grupie wieku pomiedzy 55 a 75 rokiem zycia, u kobiet
natomiast bardziej réwnomiernie we wszystkich grupach wieku od 50
do 85 roku zycia. Powiklan zawalu mieénia sercowego w postaci pgknie-
cia serca w miejscu zawalu i nastepowej tamponady serca stwierdzono
w przebadanym materiale 19 przypadkéw (10 mezezyzn i 9 kobiet),
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co stanowi 4,6% wszystkich stwierdzonych zawaléw. Peknieciu ulegala
najczesciej komora lewa, rzadko przegroda miedzykomorowa (2 przy-
padki).
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Ryec. 6. Udzial prawej tetnicy wienncowej w procesie miazdzycowym
Participation of the right coronary artery in the arteriosclerotic process

OMOWIENIE

Dokonujgc przegladu materialu sekcyjnego z 6 ostatnich lat, pocho-
dzgcego z terenu wojewodztwa lubelskiego i miasta Lublina, sadzi¢
nalezy, iz material ten jest dos¢ reprezentatywny dla celow tej pracy
i réznorodny, niedobierany. W tym materiale, dotyczacym 6 703 sekcji,
stwierdzono 410 przypadkéw zawalu mieénia sercowego, co stanowi 6,1%
wszystkich sekcji zwlok. Ten odsetek zblizony jest do wartosci 6,7% po-
danych przez Pruszczynskiego i wspélpracownikéw (2) dla mia-
sta kodzi w zestawieniu materialu sekcyjnego obejmujgcego ponad
17 000 sekcji zwlok. Rozni sie nieco od wartosci $redniej podanej przez
Reszke (3), a wynoszacej $rednio 9%. W materiale naszym mezczyzni
chorowali na zawal prawie 1,5 krotnie czesSciej niz kobiety. Zblizone
jest to do zestawien innych autoréow (1), ktérzy utrzymuja, iz zawatl
u mezczyzn wystepuje dwukrotnie czeSciej niz u kobiet. Wedlug
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Szczeklika warto$¢ ta jest znacznie wyzsza i wynosi 4:1 na nie-
korzy$¢ mezczyzn {(cyt. za Lewickim — 1),

Jak wynika z naszego materialu oraz innych podobnych opracowan
(1, 2, 3), ,szczyt zawalowy” u mezczyzn zaczyna sie juz w 50 latach
zycia osiggajgc maximum wartoSci w latach 65, u kobiet natomiast
rozwija sie poézniej, bo w wieku 65—70 lat; niskie dla mlodych grup
kobiet wskaZniki zawalowe wykazujg tendencje wzrostowe w pdiniej-
szych latach — nawet w grupie wieku 85 lat.

Proporcjonalnie do powyzszych, miazdzyca (zaréwno uogdlniona, jak
i szczegodlnie naczyn wiencowych serca) pojawia sie w naszym materiale
sekcyjnym znacznie pdzZniej u kobiet niz u mezczyzn. Dowodem opdinio-
nego rozwoju miazdzycy u kobiet jest fakt, iz o ile u mezczyzn zaawanso-
wana miazdzyca naczyn wiencowych pojawia sie juz w grupie wieku
50—55 lat, o tyle u kobiet dopiero w 10 lat pézniej bo w grupie
60—64 lat. Ogodlnie wynika z naszych zestawien, ze samo maximum
»Szezytu zawalowego”, zaréwno dla mezezyzn, jak i dla kobiet, grupuje
sie w latach 65—69 zycia. Najwiecej zgonoéw z powodu zawalu bylo w na-
szym materiale w miesigcach zimowo-wiosennych do maja wlgcznie,
a nastepnie w jesienno-zimowych. Wyraznie mniej bylo zawaléw w mie-
sigcach letnich od czerwca do wrzesnia wigcznie. Ze $redniej zebranej
z 6 lat wynika, iz w czerwcu bylo 2 razy mniej zawaldéw niz w paz-
dzierniku. Mozna sadzi¢, iz miesigce letnie, bardziej ustabilizowane wy-
zowo mniej sprzyjajg wystepowaniu zawaléw niz pozostale miesigce o du-
zych réznicach cisnien atmosferycznych.

Stosunkowo wysoki odsetek (36,9%) stanowig zawaly nie rozpoznane
klinicznie, a stwierdzone dopiero podczas sekcji zwlok. Wydaje sie, ze
ten stosunkowo duzy procent nie rozpoznanych klinicznie zawalow wy-
nika stad, iz wiekszos¢ tych przypadkéow przebywala zbyt krotko w szpi-
talach (czesto kilka minut), aby bylo dostatecznie duzo czasu na zdiagno-
zowanie nietypowych czesto objawoéw zawatu lub przy ich czasami catko-
witym braku. Zacieranie sie warstw spolecznych przy bardzo podobnym
(o ile nie identycznym) sposobie zycia, pozywienia itp. powoduje, iz
zawal stal sie obecnie na terenie miasta Lublina i wojewodztwa lubel-
skiego bardzo czesty i ze, jak przemawiajg nasze badania, dotyczy w row-
nym stopniu pracujacych fizycznie, jak i umyslowo. Ze wzrostem spo-
zycia i dobrobytu rosnie wskaznik miazdzycowy i zawalowy; zjawisko
to jest szeroko znane w spoleczenstwach o duzym spozyciu. Zjawisko to
zaczyna sie wyraznie rysowaé¢ rowniez u nas. Przemawialby za tym
takze wysoki odsetek kobiet chorych na zawal serca w naszym materiale

sekeyjnym.
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PE3IOME

Ha ocuoBamum nposeseHHbIXx B Tedenme 6 jer (1961—1966 rr.) aBs-
Toricuit 6703 >kureneit ropopa Jlobamua u JIIOONMMHCKOTO BOEBOACTBA aB-
Top pas3bupaer 410 caydaeB cMepTM B pe3yJbTarTe MH(MpApPKTa MMOKapha.
B pesyiabraTe aHaaM3a 3TUX CJydaeB KOHCTaTMPOBaHO, uro 60% GonpHBIX
MHGDAPKTOM MMOKAp/a COCTABIAIM MyxXK4YMHEI, a 40% — xemmusl. Kpo-
Me TOrO aBTOp HpHMINEeS] K BLIBOAY, YTO KOJMUECTBO CJIydaeB WMHGaApPKTa
MMOKapZa OBICTPO YBEJIMUMBAETCS; YBEJIMIMBAETCH TaKIKe IIPOLIEHT XKEeH-
e, Goseronyx MHGapkTOM MMOKapza. B JIrobiMHCKOM BOEBOACTBE XKM-
Tesu ropofoB OoseloT MH(ApPKTOM MMOKapza dHallle, 4YeM KUTeau Jepe-
BeHb. 3aTO, eCcJM paccMaTpuBaTh 9TO 3ab6ojeBaHMe OTHOCHUTEJBHO IIPO-
theccuit, To paboTHMKM (PU3NIECKOTO M YMCTBEHHOrO TpyZa OOJICIOT MH-
¢dhapKTOM MMOKapZa B OOMHAKOBO CTEIICHM.

Hdasiee paccMaTpMBAIOTCA CKJIEPOTHYECKME M3MEHEHMA B KOPOHAPHBIX
apTepuAX M aopTE M IMOAYEPKMUBAETCHA, YTO STH M3MEHEeHMA B OoJblies
Mepe Pa3BMBAIOTCA dallle Y MYXKUMH, 4YeM y XeHlmH. Kpome TOro y >eH-
UWMH MHGApPKT MMOKapAa BRICTYIIaeT IIO3JHee, 4yeM y My:K4muH., KoHcTaTtu-
POBAHO, YTO MH(PAPKT MMOKapAa uallle BO3ZHMKAeT B [EPUOAbI: 3MMa—BecC-
Ha, OCEeHb—3MMa, a JIETOM TaKMX CJIydaeB 3HAUUTEIBLHO MEHBLIE,

SUMMARY

The author collected 410 cases of myocardial infarction from the
unselected sectional material of Lublin and the Lublin voivodeship
covering 6703 autopsies from the years 1961—1966.

He found, on the basis of an analysis of sectional material, that men
constituted 60% of deaths from myocardial infarction, whereas women
— 40%. According to the author the annual number of myocardial
infarctions grew up quickly especially in the last year material. The
percentage of women with myocardial infarction also increased signifi-
cantly. The citizens of Lublin suffered from myocardial infarction more
frequently than the countrymen of the Lublin voivodeship. In the
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analysed material both manual and intellectual workers suffered from
myocardial infarction equally.

Then the author discussed the atheromatous changes in the aorta
and coronary arteries and pointed out to the fact that those changes
developed more quickly in men that in women. Myocardial infarction
appeared in women about 10—15 years later than in men. And finally,
on the basis of the examined material, the author stated that the majority
of myocardial infarctions developed in the winter-spring and autumn-
-winter period. During summer the number of myocardial infarctions
was smaller.
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