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W pracy badano zachorowalnos¢ na miazdzyce zarostowq tetnic
konczyn dolnych na Opolszczyznie. Przedmiotem badania byli pacjenci
nowo zarejestrowani i leczeni w Wojewodzkim Centrum Medycznym
w Opolu w latach 1992-1994 (387 chorych) i 2000-2002 (727 chorych).
Potwierdzono znamienny wzrost zachorowalnosci na miazdzyce zaro-
stowq tetnic koniczyn dolnych. Wsréd badanych najliczniejszq grupe sta-
nowily osoby w wieku starszym, z wyksztalceniem podstawowym lub za-
wodowym.

Stowa kluczowe: miazdzyca zarostowa, przewlekle niedokrwienie koviczyn, zachorowal-
nos¢
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WSTEP

Przewlekle niedokrwienic konczyn dolnych w ponad 98% jest spowodowane miazdzyca
zarostowq tetnic. Pozostalymi przyczynami zwezen i niedroznosci osi t¢tniczych sa zmia-
ny zapalne, przerost wldknisto-mig¢sniowy lub zespoly uciskowe (1,2,3). Wzrasta ilos¢
nowych zachorowan na miazdzyce¢ zarostowa tetnic konczyn dolnych. Brak profilaktyki,
badan przesiewowych oraz opoéznione lub nieprawidlowe leczenie miazdzycy zarostowej
tetnic konczyn dolnych niesie za soba powazne skutki w codziennej egzystencji chorego
oraz konsekwencje ogolnospoleczne (4,5).

Stosunkowo malo jest prac na temat wystgpowania i rozpowszechniania miazdzycy
zarostowej tetnic konczyn dolnych (2.4). Z tego tez powodu postanowiono przesledzic¢
zagadnienia zwiazane z zapadalno$cia na t¢ chorob¢ w populacji Opolszczyzny. W bada-
niu uwzgledniono:
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— zachorowalno$¢ na miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych w zaleznosci od
plci, wieku, miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia i wykonywanej pracy, niektore czyn-
niki ryzyka,

— oceng stopnia zaawansowania choroby w chwili zgloszenia si¢ do leczenia,

— poréwnawczq analizg statystyczna populacji chorych leczonych w latach 1992-1994
i 2000-2002.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem badan byli chorzy na miazdzycg zarostowa t¢tnic konczyn dolnych (mig-
dzynarodowy statystyczny numer klasyfikacyjny ICD 10 - 170.2), wylacznie nowo zareje-
strowani i nastgpnie leczeni w Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu. Dla oceny
dynamiki zachorowalnosci porownano dwa trzyletnie przedzialy czasowe: lata 1992-1994
1 2000-2002. Wojewddzkie Centrum Medyczne jest jedynym os$rodkiem na Opolszczyz-
nie, ktory zajmuje si¢ konsultowaniem i leczeniem niedokrwienia konczyn na tle miazdzy-
cy w pelnym profesjonalnym zakresie i na tak szeroka skale.

Dane o poszczegolnych przypadkach uzyskano na podstawie dokumentacji medycz-
nej Poradni Naczyniowej, Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej oraz ankiet wysla-
nych pocztg do wszystkich 2442 chorych z obu okreséw. Ankicta dotyczyta danych osobo-
wych i informacji na temat: trybu zycia, wagi ciala, nawykow zywieniowych, palenia pa-
pierosow, picia alkoholu, badan gospodarki lipidowej, choréb wspolistniejacych, wyste-
powania miazdzycy wsrdd bliskiej rodziny, metod i wynikow leczenia oraz obecnych dole-
gliwosci

Ostatecznie otrzymano 1385 (56,72%) odpowiedzi, w tym 1114 (80,43%) wypelnio-
nych ankiet i 271 (19,57%) informacji o zgonach. Szczegéltowej analizie poddano dane
wszystkich pacjentow — 1114, ktorzy zwrécili wypelnione ankiety: 387 leczonych w latach
1992-1994 i 727 leczonych w latach 2000-2002.

Informacje o chorych zostaly wprowadzone do komputerowej bazy danych i poddane
matematycznym wyliczeniom. Zgromadzone wyniki wykorzystano do statystycznych obli-
czen poréwnawczych pacjentéw z okresu 1992-1994 z chorymi z lat 2000-2002, z wyko-
rzystaniem testu dla dwoch wskaznikéw struktury (procentow). Pozwolilo to, w oparciu
o wyniki obu prob, na zweryfikowanie hipotezy, ze frakcje elementdéw wyroznionych (wskaz-
niki struktury lub procenty) sa w obu populacjach takie same. Wykorzystano przy tym
asymptotyczny rozklad normalny odpowiedniej statystyki. Obszar krytyczny w tescie zo-
stal zbudowany jednostronnie. Przyjeto krytyczna wartos¢ u, = 1,64 dla prawostronnego
obszaru krytycznego i u, = -1,64 dla lewostronnego obszaru krytycznego (dla ulatwienia
stosowano wartos¢ bezwzgledna [ul), przy poziomie istotnosci o = 0,05 (6,7).

WYNIKI

Glowna przyczyna przewleklego niedokrwienia konczyn w badanym materiale byla
miazdzyca zarostowa tetnic. Rozpoznano ja w 1038 przypadkach (90,89%) w I okresie
iw 1332 (90,74% zarejestrowanych) w II okresie.

Zachorowalno$¢ na miazdzyce zarostowa t¢tnic konczyn dolnych w populaciji Opolsz-

czyzny znamiennie wzrosla (u = 3,64 > 1,64 =u ) rycina 1.
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Zachorowalnos$¢ na miazdzyce

—1992-1994 — 1038 chorych, przy Sredniej ilosci mieszkancow — 1 026 716
—2000-2002 — 1332 chorych, przy $redniej ilosci mieszkancow — 1 013 835.
Mimo zmniejszenia si¢ populacji Opolszczyzny, zostala zarejestrowana wigksza licz-
ba chorych zglaszajacych si¢ do Poradni po raz pierwszy.
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Morbidity of lower limbs obliterating atherosclerosis in the population of Opo-

Dynamike wzrostu zachorowalnosci w latach 1992- 2002 obrazuje rycina 2 i tabela 1.
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Table 1.

Dynamika zachorowalnosci na miazdzyce zarostowq t¢tnic konczyn dolnych

Dynamic of morbidity of lower limbs obliterating atherosclerosis in years 1992

Wspolezynniki zachorowalnosci na miazdzyce zarostowsg tetnic konczyn dolnych

Ratio of morbidity of lower limbs obliterating atherosclerosis in years 1992-2002
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Na podstawie dokumentacji przychodni stwierdzono istotny statystycznie wzrost
zachorowalnosci wsrod kobiet (u = 3,50 > 1,64 =u 0,05 ) — rycina 3.
—1992-1994 rok: 182 (17,53%)

—2000-2002 rok: 312 (23,42%)
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Ryc. 3.  Ple¢ pacjentow
Fig. 3. Patients sex

Natomiast biorac pod uwage rozklad wickowy, zgodnie z oczekiwaniem, w obu bada-
nych okresach przewazali chorzy po 50 roku zycia ( 343 chorych — 88,63% w I okresie
1632 chorych — 86,93% w II okresie).
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W okresie 2000-2002 stwierdzono statystycznie istotna wigksza zachorowalno$¢
w grupie chorych zamieszkalych na terenach wiejskich (u = 2,56 > 1,64 =1 0,05 ) —
tendencje prezentuje rycina 5.

—1992-1994 rok: 110 (28,42%)

—2000-2002 rok: 248 (36,10%)
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W obu badanych okresach ponad 80% chorych miato wyksztalcenie podstawowe
izasadnicze. Wigkszo$¢ pacjentow pracowala fizycznie. Porownujac oba okresy nie wyka-
zano réznic istotnych statystycznie.

W drugim okresie (2000-2002) czgsciej zglaszali si¢ do leczenia specjalistycznego
pacjenci we wczesniejszych stadiach choroby. Istotna statystycznie roznicg stwierdzono
w grupie chorych z I stopniem niedokrwienia wg Fontaine'a (u = 2,65 > 1.64 =u | ) —
rycina 6.

—1992-1994 rok: 81 (7,80%)

—2000-2002 rok: 147 (11,04%)
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poczgciu leczenia specjalistycznego
Fig. 6. Phase of the disease in Fontaine'a score in the beginning of specialist treatment
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W latach 2000-2002 wystapila istotnie mniejsza liczba chorych z otyloscia (ju] = 2,28
> 1,64=u ) —1ycina 7.

Wskaznik BMI powyzej 30:

—1992-1994 — 72 (18,60%)

—2000-2002 — 92 (13,39%)
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Ryc. 7. Liczba pacjentdow w poszczeg6lnych przedzialach wskaznika BMI
Fig 7. Number of patients in partitions of BMI index

W okresie 2000-2002 bylo istotnie wigcej chorych, ktorzy nigdy nie palili papierosow
(u=12,03<1,64=1u0,05)-rycina 8
—1992-1994 — 29 (7,49%)
—2000-2002 — 78 (11,35%)
W latach 1992-1994 bylo znamiennie wigcej chorych, ktérzy juz porzucili palenie(jul
=304>1,64=1u 0.05 ) — rycina 8
—1992-1994 — 221 (57,11%)
—2000-2002 — 326 (47,45%)
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Istotnie wigksza ilo$¢ osob aktualnie palacych znajduje si¢ w populacji z okresu 2000
-2002 (ju/=1,87 >1,64 =u ) —rycina 8

—1992-1994 — 137 (35,40%)

—2000-2002 — 283 (41,19%).

DYSKUSJA

Miazdzyca zarostowa jest przyczyng przewleklego niedokrwienia koficzyn dolnych
w 98% przypadkow, najczesciej choruja osoby po 60 roku zycia. Jak wynika z piSmiennic-
twa stwierdzana jest stata tendencja wzrostowa zachorowalno$ci na miazdzyce zarostowa
tetnic koniczyn dolnych — chromanie przestankowe dotyczy 5% me¢zczyzn i 2,5 % kobiet.
W Polsce notuje si¢ okolo 30 tysigcy nowych zachorowan (2). Wedlug danych niemieckich
gloéwna przyczyna przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych sa zwezenia i niedrozno-
$ci w obrgbie aorty brzusznej, tetnic biodrowych, a w ponad 70 % przypadkéw miazdzyca
odcinka udowo-podkolanowego, z tej liczby 20% pacjentow bedzie wymagalo leczenia
operacyjnego. Interesujace jest, ze w badaniach przesiewowych liczba osob, u ktérych
mozna stwierdzi¢ badaniami (fizykalne, aparaturowe) miazdzycowe zwezenia tetnic kon-
czyn dolnych jest trzykrotnie wigksza. Liczba nowych zachorowan nie ulega zmniejszeniu,
jednak w krajach zachodnich notowane jest podwyzszanie si¢ wieku chorych, a co waz-
niejsze, dzigki wprowadzanej profilaktyce i nowym generacjom lekow, zmniejszane
sa skutki niedokrwienia (8,9,10,12). Profilaktyka polega przede wszystkim na zdecydowa-
nym zwalczaniu modyfikowalnych czynnikow ryzyka miazdzycy. Op6znione lub prowa-
dzone nieprawidlowe leczenie chorych z miazdzyca zarostowa t¢tnic konczyn dolnych
niesie za soba powazne skutki w ich codziennej egzystencji oraz konsekwencije ogolno-
spoleczne.

Na terenie Opolszczyzny nie byly dotychczas przeprowadzone badania dotyczace
miazdzycy zarostowej tetnic koficzyn dolnych, w tej sytuacji przeprowadzono poréwnawcza
analiz¢ materialu nowo rejestrowanych pacjentow leczonych w latach 1992-1994 i 2000-
2002. Tym samym mozna oceni¢ nie tylko wielkos¢ zjawiska, ale rowniez dynamike za-
chorowalnos$ci. W ocenie stopnia przewleklego niedokrwienia konczyny poshuzono si¢ pod-
stawowa czterostopniowa klasyfikacja podana przez Fontaine'a (1,2). Dane uzyskane
w zgromadzonym materiale potwierdzaja fakt statystycznie istotnego wzrostu zachorowal-
nosci, a tym samym zagrozenia pod wzgledem epidemiologicznym. Réwnocze$nie pozy-
tywnym zjawiskiem jest znamienny wickszy odsetek chorych zglaszajacych si¢ w latach
2000-2002 po raz pierwszy w I stopniu niedokrwienia oraz istotnie zmniejszenie si¢ liczby
chorych z IIT i IV stopniem niedokrwienia konczyn. Dane te sa wynikiem pozytywnych
zjawisk, jakie zaszly w trakcie 10 ostatnich lat. Spowodowalo je przede wszystkim otwar-
cie Poradni Choréb Naczyniowych i Oddzialu Chirurgii Naczyniowej w Wojewodzkim
Centrum Medycznym w Opolu, umozliwilo szybszy, latwiejszy dostgp do konsultacji
w chorobach naczyniowych i ewentualnego leczenia specjalistycznego. Wsrod lekarzy,
a szczegoblnie tzw. pierwszego kontaktu, poprawil si¢ stan wiedzy na temat miazdzycy tet-
nic konczyn dolnych, co umozliwia prawidlowa wstgpna diagnozg i szybkie kierowanie
chorego do odpowiedniego leczenia (13). Nie bez znaczenia jest towniez wzrost swiado-
mosci spolecznej dotyczacej schorzen na tle miazdzycy, szczegolnie zauwazalny w ostat-
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nich latach — wynika on z prowadzonej na réznych szczeblach dzialalnosci profilaktycz-
nej.

Stopien ryzyka miazdzycy narasta wraz z wiekiem — okolo 2/3 starszych os6b umiera
z powodu miazdzycy i jej powiklan, a notowana zachorowalnos$¢ dotyczy przede wszyst-
kim 0s6b powyzej 65 roku zycia (3,8,12,14). Niestety w badanym materiale najlicznicjsza
grupa byli chorzy w przedziale wieku 51-65 lat, a wigc w przedziale wiekowym obejmuja-
cym przede wszystkim aktywnych zawodowo mezczyzn. Poza szczytem znalezli si¢ pa-
cjenci powyzej 65 roku zycia. Z jednej strony potwierdza to ogdlne zjawisko dodatniego
zwigzku miazdzycy ze starzeniem sig¢, z drugiej strony stanowi niepokojacy sygnat obniza-
nia si¢ wicku w badanej populacji ludnosci Opolszczyzny, w ktérym doszlo do rozwoju
schorzenia. Nie jest to zgodne z danymi literaturowymi z innych krajow, gdzie granica
zapadalno$ci na miazdzycg zarostowq konczyn dolnych przemieszcza si¢ w kierunku wy-
zszych przedzialéw wiekowych (3,8,16,17).

Plec jest waznym wewngetrznym czynnikiem ryzyka miazdzycy — u kobiet przed meno-
pauza zapadalno$¢ na miazdzycg tetnic wieicowych i obwodowych jest kilka razy mniej-
sza niz u m¢zczyzn (12). Uwaza sig, ze jest to spowodowane wynikiem roéznic zaro6wno
psychologicznych, jak i biologicznych. Po menopauzie sytuacja radykalniec zmienia si¢
iistotnie wzrasta zachorowalnos¢ na miazdzycg wsrod starszych kobiet (18,19,20). W ba-
danym przedziale czasowym 1992-1994 zarejestrowano prawie pigciokrotnie wigcej mez-
czyzn niz kobiet, zas§ w okresie 2000-2002 stosunek ten zmniejszyl si¢ i zachorowalnos¢
mezczyzn na miazdzycg tetnic koficzyn dolnych byla juz tylko trzykrotnie wigksza. Wyka-
zano istotny wzrost zapadalnosci na miazdzyce wsrdd populacji zenskiej. Kobiety staja si¢
coraz bardziej zagrozona populacja. By¢ moze zjawisko nalezy wigza¢ z nasileniem wply-
wu niektdrych czynnikéw ryzyka w tej grupie. Typowym przykladem jest znacznie wiek-
sze, w drugim ocenianym okresie, rozpowszechnienie nalogu palenia papierosow wsrod
kobiet Opolszczyzny.

Uzyskane wyniki wykazuja, ze w obu badanych grupach zdecydowanic najwigcej jest
0s0b, ktdére pracowaly badz nadal pracuja fizycznie, zblizone dane zanotowano tez w in-
nych obserwacjach (8,17). Osoby z niskim poziomem wyksztalcenia i pracujace fizycznie
nalezy zaliczy¢ do populacji duzego ryzyka miazdzycy. Inteligencja i wyksztalcenie decy-
duje dzisiaj o jakosci codziennej egzystencji, ktora ma bezposredni wplyw na zdrowie.
Sposob zycia jest jednym z modyfikowalnych czynnikdw ryzyka, moze przyspieszac pro-
ces miazdzycowy lub go spowolnia¢. Jak wynika z codziennych obserwacji, pracownicy
fizyczni czg¢sto sq palaczami znacznych ilosci tanich papierosow z duzg zawartoscia szko-
dliwych skladnikéw jak nikotyna i substancje smoliste. Zle przyzwyczajenia zywieniowe,
czesto mata aktywnos¢ psychofizyczna, naduzywanie alkoholu stanowia podstawowe czyn-
niki ryzyka szybszego rozwoju miazdzycy. Wyniki uzyskane w badanej populacji nalezy
oceni¢ niestety jako nie w pelni reprezentatywne. Dotyczy to zwlaszcza alkoholu — w Pol-
sce liczba ludzi naduzywajacych alkohol oceniana jest na 18%, podczas gdy w ankiecie
wypijanie nadmiernej ilosci alkoholu wykazal tylko niecaly 1% badanych.

Zdecydowana wigkszos¢ pacjentdw pochodzita z miasta —71,58% w I okresie 1 63,90%
w II okresie, przy czym znamiennie wigcej bylo mieszkancow miasta ogélem, jak rowniez
samych mezczyzn w latach 1992-1994. Natomiast istotnie wigcej chorych ze wsi ogolem
i oddzielnie mezczyzn bylo w okresie 2000-2002. Srodowisko wigjskie, uwazane za ostoje
spokoju i zdrowia, staje si¢ coraz bardziej zagrozone rozwojem choréb cywilizacyjnych,
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w tym rdwniez miazdzycy. Fakt ten nalezy wigzac z niekorzystnymi dla zdrowia przeobra-
zeniami dokonujacymi si¢ na dzisiejszej wsi. Wigkszy kontakt z kultura, obyczajami miej-
skimi czy tez wyjazdy do krajéw zachodnich, ktore sa bardzo popularne na Opolszczyznie,
spowodowaly wiele istotnych zmian w zyciu codziennym mieszkancow wsi, nic zawsze
zgodnych z zasadami zdrowego sposobu zycia. Pogon za wygodnym zyciem przyczynia
si¢ nigjednokrotnie do wystapienia wielu pozytywnych zjawisk zdrowotnych, moze jednak
takze powodowac szybszy rozwoj powaznych choréb, w tym miazdzycy. Dotyczy to zwlasz-
cza nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, standw emocjonalnych, nalogow i uzy-
wek. Porownujac dwa badane okresy niestety w populacji wiejskiej ani wsrod pracowni-
koéw fizycznych nie wykazano tendencji do zmiany stylu i trybu zycia na bardziej prozdro-
wotny.

Jednokierunkowa migracja mlodych rocznikdéw ze wsi do miasta doprowadzila do po-
wstania negatywnego zjawiska starzenia si¢ populacji wiejskiej (7). Zanotowany w na-
szym materiale wzrost liczby zachorowan na miazdzycg tetnic konczyn dolnych wsrod
mieszkancOw wsi jest z tym zwiazany.

Do oceny stopnia zaawansowania nadwagi lub otylosci wykorzystano wskaznik BMI
(Body Mass Index) (23,24). Przeprowadzone w naszym kraju badania wykazaly, ze u 20%
mezczyzn 1 30% kobiet wystepuje otylos¢, a 50% mezczyzn i 38% kobiet ma nadwage.
Dane uzyskane z badania wykazaly korzystniejsza sytuacj¢ mieszkancow Opolszczyzny.
Ot6z wskaznik BMI powyzej 30, $wiadczacy o otylosci, stwierdzono w mniejszych odset-
kach w obu okresach, zarowno wsrdd kobiet jak i m¢zczyzn. Réznica ta wynosila w 11
okresie dla kobiet ponad 13%, dla m¢zczyzn prawie 8%. Podobnie z nadwaga, réznica
w odsetkach, na korzy$¢ populacji opolskiej siggata 7% w grupie mezczyzn i 4% wsrdd
kobiet. Istotnie mniej pacjentdéw z otyloscia wykazano w grupie z lat 2000-2002. Zmniej-
szanie si¢ populacji otylych jest istotnym warunkiem poprawy stanu zdrowotnosci spole-
czenstwa. Jest wynikiem szeroko pojetej akcji profilaktycznej i dowodem na rosnacy po-
ziom $wiadomosci spoleczne;.

W analizowanym materiale problem palenia papicroséw przedstawia si¢ nast¢pujaco.
Istotnie wigcej 0sob, ktore nigdy nie palily (11,35%) znalazlo si¢ w grupie 2000-2002, co
moze $wiadczy¢ o spadku popularnosci palenia w ostatnich latach. Ponadto dane te do-
wodza, ze miazdzyca moze rozwijac si¢ takze u osob, ktore nie zetknely si¢ z nalogiem
palenia papierosow. Odsetek 57,11% chorych z lat 1992-1994 oraz 47,45% pacjentow
z okresu 2000-2002 zarzucilo palenie. Znamiennie statystycznie wigcej juz niepalacych
bylo w I okresie. Te wysokie odsetki 0sob, ktore skonczyly z nalogiem sa zjawiskiem bar-
dzo pozadanym, poniewaz zrezygnowanic z palenia papierosdéw jest niezwykle cennym,
waznym postgpowaniem w pierwotnej i wtornej profilaktyce przeciwmiazdzycowej
(8,10,24,25). Rézna jest motywacja zaprzestania palenia. Najczegsciej decyzja zapada
z powodu pogorszenia stanu zdrowia, zaawansowanego wicku lub po prostu z braku pie-
ni¢dzy. Nie zadawala jednak duza ilo$¢ badanych, ktérzy mimo rozpoznanej miazdzycy
nadal pala papierosy, czgsto w ilosciach 10-20 sztuk dziennie. W okresie I dotyczy to
35,40% przypadkow, a w okresie 11 41,19%. Istotnie wigksza ilo$¢ osob aktualnie palacych
pochodzi z okresu 2000-2002. Polityka antynikotynowa musi by¢ jeszcze bardziej sku-
teczna. Odpowiednie kroki nalezy skierowa¢ tam, gdzie problem rozpoczyna sig, czyli do
mlodziezy. Dzialanie powinno i$¢ w kierunku efektywnej o$wiaty i ograniczania dostgpno-
$ci do wyrobdw tytoniowych.
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Podsumowujac, jak wykazala przeprowadzona analiza, w skali wojewodztwa opol-
skiego w okresie 2000-2002 nastapil istotny wzrost zachorowan na miazdzycg zarostowa
tetnic konczyn dolnych. Informacija o stopniu narastania zjawiska jest bardzo wazna dla
Opolskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory nie tylko finansuje, ale tez
odpowiada za organizacj¢ ustug medycznych na terenie wojewodztwa. Konieczne jest od-
powiednie planowanie wydatkow finansowych, stosownie do potrzeb leczenia zachowaw-
czego i operacyjnego. Spotegowanie dzialalnosci profilaktycznej, w konsekwencji dopro-
wadzi do poprawy wynikéw leczenia obecnych i przyszlych pacjentéw. Uzyskane dane
pozwalaja roéwniez na pozytywna oceng lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej i jedno-
stek sluzby zdrowia dzialajacych na terenie calego wojewoddztwa — pacjenci sq szybciej
diagnozowani i wstgpnie leczeni. Konieczne jest dalsze podwyzszenie $§wiadomosci spole-
czenstwa, zwlaszcza w zakresie postgpowania zapobiegawczego.

WNIOSKI

1. Na terenie wojewodztwa opolskiego stwierdza si¢ tendencj¢ wzrostowa zachoro-
walno$ci na miazdzycg zarostowq t¢tnic konczyn dolnych.

2. W badanej populacji miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych najczesciej do-
tyczyla chorych w wieku pelnej aktywnosci zawodowej.

3. Pozytywnym zjawiskiem w badanej populacji jest istotny wzrost liczby pacjentow
rozpoczynajacych leczenie we wczesnym stadium choroby.

4. Nastapil znamienny wzrost zachorowalno$ci na miazdzycg zarostowq tetnic kon-
czyn dolnych w populacji kobiet.

5. Badanie wykazalo wzrost odsetka chorych na miazdzycg¢ zarostowa tgtnic konczyn
dolnych mieszkajacych na wsi.

A Dorobisz, A Kucharski, A Sikorski, Z Kowalik, J Hobot

MORBIDITY OF LOWER LIMBS OBLITERATING ATHEROSCLEROSIS
IN THE POPULATION OF OPOLE REGION

SUMMARY

The objective of this study was to evaluate morbidity of lower limbs obliterating atherosclero-
sis in the population of Opole Region. The subject of the study was the population of patients
admitted and treated in the Voivodship Medical Center in Opole between 1992- 1994 (1% period)
and 2000-2002 (2" period).

Material and methods. Material includes detailed data about 1114 patients: 387 treated betwe-
en 1992-1994 and 727 treated in period 2000-2002. The analysis was made on base of documenta-
tion of the Department of General and Vascular Surgery in the Voivodeship Medical Center in
Opole. Patients filled special prepared questionnaires. The completed data were intoducted to the
computer database and submitted to mathematical and statistical comparative analysis with regard
to both examined periods.

Results. The study confirmed that the major cause of chronic lower limbs ischaemia is oblitera-
ting atherosclerosis. It was found in 91% of cases in both periods. Significant increase in atherosc-
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lerosis of the lower limbs morbidity was confirmed. The most voluminous group in this study ware
patients more than 65 years of age, wih elementary or elementary professional education. Signifi-
cant increase in incidence was also noted in patients inhabiting rural areas and in population of
women. In between 2000 - 2002 the percentage of patients admitted with early phase of the disease
increased significantly where compared to the first period.

Conclusions. Significant increase of morbidity on atherosclerosis of the lower limbs needs
planning of responsible local governors in Opole Region suitable financial expend to prevent and
treat this disease.
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