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alreeds "n aantal pryse en finansitle toekennings
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Summary
As Ischaemic Heart Disease (THD) is emerging in
the South African urban black population, 30
blacks from Kalafong Hospital with proven
myocardial imfarction were examined to determine
if there is any relationship with recognized risk
factors, The dingnosis of IHD (WHO criteria) was
confirmed by one or more of the following: coronary
arteriography, radionuclide scintigraphy

(' Thallium and ¥ Te-PYP [MUGA] stress testing)
and/or necropsy. The degree of coronary artery
involvement s discussed in relation to clinico-
pathologic findings as well as risk factors.

The Kruskal-Wallice test was used to compare the
influence of the following variables in 4 groups of
patients: age, obesity, smoking, systolic and
diastolic blood pressure, fasting serum glucose,
cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol levels
and cholesterol/ HDL cholesterol ratio. The groups
with normal coronary arteries were omitted due to
lack of data. Statistically significant differences at
the 0,05 level were shown, with regard to age and
systolic pressure, A multiple comparison procedure
according to Dunn was used to detect the origin of
these overall differences. Patients with triple vessel
dizease were significantly older than the other
groups, and their systolic blood pressure was
higher than those with ischaemic myopathy and
rmultiple vessel disease. All patients presented with
at least 3 of the major risk factors, and there was a
negative correlation beliween the severity of IHD
and HDL-cholesterol levels. The disease manifested
through a broad spectrum, i.e. single to triple vessel
disease as well as coronary arteries. Luminal
diameter reduction varied from O to 60 to 10075,

Die term ‘Isgemiese Harisiekte' word gedefinieer
deur die studiegroep van die Weéreld Gesondheids-
organisasie (WG0) werkende op aterosklerose en
isgerniese hartsiekte, as die hartsiekie, akuut of
kronies, wat ontstaan as gevolg van 'n vermindering
of afsluiting in die bloedvoorsiening aan die miokard.
Die patologiese proses ontstaan in die korongre
arterieg en berus ope aterosklerose en/of trombose
en/of vaskulére spasma. Aangesien die patogenese
van aterosklerose en vaatspasma konkurrent mag
wees, is dit nogtans moontlik dat elk onafhanklik
voorkom en dus ook mag verskil in etiologie’,

In die studie van isgemiese hartsiekte onder stedelike
swartes het twee belangrike vrae opgeduik:

l. Tot watter mate word die kovonére arteried
aangetas deur die patologiese toestande hierbo
vermeld?

2. Is daar enige verband tussen die graad van
korondre arteriéle siekte, en die primére risiko-
faktore?
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Isgemiese hartsiekte

Skattings oor die voorkoms van isgemiese hartsiekte
onder die swart bevolking, was afgelei uit nekropsie
ptudies®’, maar hoofsaaklik uit EKG ondersoeke*=.
MNa die beste van ons wete was daar slegs 2 vorige
publikasies in verband met koronére ateriografiese
bevindings in swart Suid-Afrikaners, wat gepresen-
teer het met die kliniese beeld, en elektrokardio-
grafiese bevindings, wat strook met vorige miokard
infarkte: In die eerste berig Chesler, Mitha et al in
1978, aangaande koronére arteriografiese bevindings
in 13 pasiénte, waarvan 10 enkel, tweetal of drietal
vaatsickte gehad het. In 3 pasiénte, waar geen bewys
van patologie in die koronére arteriet gevind is nie,
het 2 voorgedoen met prolaps van die posterior slip
van die mitralis-klep, terwyl die ander ‘'n anterior
ventrikulére aneurisme gehad het”, Gedurende 1980
publizeer Thandroven, Asmal et al 'n vergelykende
gtudie aangaande plasma lipiede en koolhidraat
vierdraageaamheid, en koronire arteriéle siekte. Drie
rassegroepe, waarin die bevindings in oa 18 swartes,
word bespreel 't

DNe rare voorkoms van isgemiese hartsiekte onder
gwartes is beskevf deur verskeie outeurs, Tabel 111,

TABEL 1: Insidensic van isgemiese hartsiekte

by swartes toegeloat in interne
genecshunde-sale
ki Land- Aantal
- b streek e gevalle i
Gelfand Rhodesieé 1857 188 0%
%wrﬁ et al Transvanl 1958 275 0,4%
a
illiams  Uganda 1960 712 13%
Cosnett Natal 1962 1000  06%

Baldachin Rhodesiz 1963 ki 0%
Powell &

Wright Natal 15965 279 1R
Schrire Kaapstad 1970 4 485 14%

Dms glo epter in die lig van ons eie waarnemings dat
daar n toename in die voorkoms van isgemiese
hartsiekte onder swartes is. Gedurende April 1982 tot
Mei 1983 kon ons 40 gevalle identifiseer'?, en teen die
einde van 1985 het die getal aangegroei tot 81,

Wentworth rapporteer 11 gevalle vanaf 1968 tot 1977,
en vanaf 1978 tot 1984, 'n verdubbeling in die getal,
naamlik 207,

Alhpewe] sterftesyfers vir isgemiese hartsiekte met
die nodige respek beje#n moet word, veral waar dit
swartes aangaan, het ons gevind dat die aantal
sterfgevalle gerapporteer in 1980 die verwapte syfer
oortref het, gebaseer op die totale bevolkingsyfers vir
1970 en 1980 vir swart mans, alle ouderdomegroepe
15 tot 54 jaar, vir swart veoue, in die ouderdomagroepe
25 tot 34, 356 tot 44 en TH+'.

Pasiénte en metodes

Die bevindings in die eerste 30 swart pasiénte wat by
die Dept Huisartskunde te Kalafong gesien is, word
in ‘n voortgaande studie van THS bespreek. Hulle het
voldoen aan die diagnosticse vereistes, soos neergelé
deurdie WGO met betrekking tot borskaspyn!' EK G-

bevindings (Minnesota kode 1982) 1-1-1, 1-1-2, 1-1-6,
4.1-1, 4-1-2, 51, 5-2, 7-1-1, 7-1-2 en na cefening 11-1.
11-21% gn seriéle kardiale ensieme insluitend As.
partaat serum transaminase (AST), Kreatien kinase
(CK) en veral die MB-fraksie, Laktaat dehidroginase
(LDH), sowel as die isc-ensieme I-V, met spesiale
verwysing na LDH, en 8 Glutamien transaminase 8
(GTviakke.

2 Pasiénte het akute transmurale infarkte opgedoen,
{6 anterior, 4 anterolateraal, 5 geptaal, 10 inferior, 1
apikaal) en in 4 pasiénte is bewys van subendolar-
diale infarkte gevind.

Die diagnose van koronire arteriéle siekte is bevestig
met behulp van:
it} koronére arteriografie: Die resultate is
beoordesl deur 3 onathanklike kardiolo# en
finaal gerapporteer deur prof A L van Gelder;

{ii) radionuklied sintigrafie: tydens rus en
oefening. M Thallium perfusiebeelde, eerste
mictoegang en hekseinstudies m.b.v, *Te-
PYPIMUGA):

(i) nodoodse ondersoelk: twaalf pasiénte is
oorlede, 4 skielik. Toestemming vir nadoodse
ondersoek is verkry van B. Die diagnose is
bevestig in almal.

Gegrond op klinies-patologiese waarnemings is 6

groepe pasiente geidentifisesr, Tabel 2. Hierdie

gradering op grond van luminale deursnit vernouing,
wat die 3 hoofkoronire arteried is, is feitlik identies
aan die van Davia et .El maar met sekere wymgmgs

wal deur die outeur Hangebrmg s,

Rigikofaktore wat in ag geneem is, was ouderdom,

rookgewoontes, sistoliese en diastoliese bloeddrul,

voorbehandeling, vastende serumlipiede, lipopro-
teine en glukose,

Lengte, massa en velvoudikies is bepaal.

(Oormassa is gedefinieer as (massa in kg)/(lengte in

cm®) X 100 wat 'n waarde van, 25 oorskry'®, tesame

met 'n gekombineerde triceps plus subskapulére
velvoudikte = 36 mm!". Dit stem ooreen met =25%

DOTTASSA.

Daar is 'n toename in die
voorkoms van isgemiese
hartsiekte onder swartes

Veneuse bloed is getrek na 14 ure vas, § maande na
die aanvanklike insident, vir die bepaling van serum
cholesterol, trigliseriedes en HDL cholesterol, agook
glukose. Die waardes is ontleed deur die Departement
Chemiese Patologie, Universiteit van Pretoria (met
standaardisaﬂle van elke tiende monster). Die bo-
grens vir die waardes was trigliseriedes > 1.7
mmaol/1, cholesterol = 6.5 mmol/1 en HDL choles-
teral < 1,31‘] mmaol/1,

Pasiénte was as diabete beskou mits die vastende
bloedsuikerwaarde 77 mmol/1 (WG kriteria) oor-
skry het. Hipertensie is becordeel volgens WGO
standaarde met 'n sistoliese druk van =160 mmHg en
'n diastoliese druk van =9 mmHg.
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Isgemiese hartsiekte

Resultate

Klinies-patologiese bevindings en die verskeie grade
van isgemiese hartsiekte word bespreek in Tabel 2.
Tabel 3 toon die reitkwydtes, germiddeldes en stan-
daard afwykings van die erkende nsikofaktore, en
die verskeie grade van isgemiese hartsiekte, aan.
Tabel 4 iz 'n weergawe van die persentasgie voor-
komssyfer van sommige erkende risikofaktore, sons
geidentifiseer in die Framinghamstudio.

Statistiese analise van die veranderlikes: ouderdom,
liggaamsmassa-indeks, rook van meer as 10 siga-
rette/dag, sistoliese en diastoliese bloeddruk voor
behandeling, vastende serumglukose, cholestorol, tri-
gliseriedes, HDL-cholesterol en cholesteral/HDL-
cholesterol verhouding, 15 gedoen.

Groepe I11 en V was voorlopig buite rekening gelaat
weens onvoldoende data.

Die Kruskat Wallis-toets'” is gebruik om die verander-
likes binne die verskeie groepe te vergelvk. Betekenis-
volle verskille op 'n peil van 0,05 is gevind zlegs ten
opsigte van ouderdom en sistoliese bloeddruk.

n Mecrvnudlge vergelykingsprosedure, soos beskryf

deur Dunn, is aangewend om die corsprong van
hierdie hﬂwkenmuulle oorhoofae wverskille aan te
toon'®, In die geval van ouderdom was groep V1, met
'n gemiddelde ouderdom van 67 jaar, betelenisvol
ouer as die ander groepe waar die gemiddelde
ouderdom 53 jaar was.

In die geval van sistoliese bloeddruk was die gemid-
delde druk 190 mmHg by groep VI - betekenisvol hoitr
as dié in groep IV,

TABEL 2: Klinies-patologiese bevindings by 30 swartmense met isgemiese hartsiekte

5 Voorkoms- Groep [ Groep 11 Groep 111 Groep [V Groep V Giroep VI
syfer nnntal 28,7 % (H) 1, 7 % (G) 6,7 % (2} 23,2 % (5) L0 (3 16,7 %o (6}
pasiénte (30

Girand en hoe- TO-100% T-10H Gieen beiekenis- Miopatiese beeld Miopatese beeld,  Z50% <%

voelhesd aan- ohstruksie van ohatruksie van winlbe Koronire T4 afsluiting  Geen betekenis- Oibetrukaie van al

tasting vandie  minstens £ of 'n enkele koro- arteriidhe siekia, vAn minstens & ville koronsdre i groad. Koronde
hoaf karandre renr van die hoof  nire viat v dis gt viatsiskte, arteries,

arteriele koranire vicbe. karoniéTe vate,

sisterm *

B0 Il % toon Jeisel in Letsels gedemon-  Letsels gedemon-  Venfribulografle  MNekropsied loon
vantziekie LAID slreer in: Alresr taon dliffuse subendo-

% 2-tal TO% toan betzel in - a) infwande 50%  a)inf wande 40%  hipokines: en kardiale filbrose

vantsiekie K koronire bi anbero-septaal b 609 in ani, inferior en peplabe  en wiipebreide

Latsels gedernon- Arare en inf 25 % laterale, apikale  akinese algermene

streer in: ¥y toom werskede ¢} lat 25% en infarior ateraakleross

L Hoofstam 35% letsals in distake {Radicnuklied- wande

LAD: 1005 wvat hepaling=) (Feadiomuklied-

Sirlcumflales | 0% bwpalings}

K Kor, arterie 7%

Harskaspyn nstahiele Enkele insident Tipies sons met Tipiese peskiede: Atipiese borskns-  Chroniese sinhiele
Angring Klnssicke  met klassiske mickard infarkte.  nis van mirkard PFnen verhay angina pectoris
infark in 73 % minkard infark. 2 ontwikkel infarkie guande serebrnle
5% Kroniess Weanig toon post-  verbyenande seme- T BTE

stabiele miakard infurk hrale isgemis insidente
angina Anging
S puui.-lmn]iﬂrﬂ
infark
angina

EKG- 1-1-1, 1421, 1-3-1, 1-1-1, 1-2-1, 1-3-1, 1-1-1, 1-2-1, 131, 1-1-1, 1-2-1, 1-51 8-1-1, 8-1-2 4-1 ni pefening 11-1

evindings 31 1 &1 31, 7141, T2 4% na oelening 11-2

Minnesota kode 51 na oefendng 121

52 na oelening 12-2

Kardinle

CNSEMES

Maksimum CK #KE 1E HT3 IE 17 IE 2140 [E HMHIE 2TIE

MB Frakais 12K 6% % ' 2% 5%

Mortaliteit M 12.5% 1% RHL ] 1% Bl

* Die hoof Koroniére arteried:
L Hoofstam
L Ant afdalende arterie
Sirkumfleks-sisteem
R koronére arterie
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TABEL3: Reikwydtes, gemiddeldes en standoard afwykings van die erkende risiko faktore in die verskeie
grade ven isgemiese hartsiekie by stedelike swartes

Groepl Groepll Groeplll GroepIV GroepV Groep VI

Cruderdom injare ......o.oooiinia.n, . x 37-6l 47 - 63 42 - 55 39 - 76 62 - 68 &4 - T4
xx 0H3x 834 53 BT8 485+ 6F B32+£1273 EHEx: 249 ETx 320

Siatoliese bloeddruk in mmHg ......... x 13 =200 130 - 180 150 - 150 110 - 160 140 - 180 130 - 240
x=x 17011982 162+ 172 185+ 5 138+ 154 160 + 16,3 190 + 363

Diagtoliese bloeddruk in mmHg ........ x  140-95 B0 - 130 11 - 120 70— 10 a0 - 110 T = 160
= 113+174 103+ 147 115E£50D 21121 S+ R 118 + 308

Rook

1) Rook gm/dag ..oovviiniinininnians X 5-20 1-20 10 =20 1-25 15 - 40 1-30
XX 16+632 1321714 151 5,0 14925 2765+125 135+ 1206

2) Totale tabak verbruik inkg ......... 168 136 151 116 M7 208

3) Totale jaregerook ................. x Hh = 40 15=53 24 - 55 20 -35 - 40 10 - 45
xx BH+6IT 20H+1344 295455 W|TL640 04100 337+ 13,86

Binchemies

* Lipiade

1} 8 Cholesterol mmiol<1 .ovvveiiaiani x 47 -89 an -71 53 -83 43 -65 38 -57 42 -G8
xx 689 186 45 146 68 14 o4 074 46 +0BD 56 £082

2} HDL Cholesterol mmol/1 ........... x 08 -147 095-123 140-157 121-154 O09%-154 O0BE-118
x=x 11 £02 108010 158013 1391018 1401041 1014010

3) Chol/HDL Choleaterol ratie ........ x 457T-T00 250-683 3093-497 372-430 Z8M-42T 449-T10
xx B11x104 480+182 44561+0628 35107 341061 521053

4) Trigliseriedes mmal ]l ..oveiviiniens = 101-31% O050-228 070-133 064-158 066=140 097-341
xx 1894084 14652050 1004031 1,17+£037 085+081 1,76+091

Glukose verdrangsnamheid

SGlukose mmol-T ...oovvevciiaiiiiana. x 42 -181 46 -64 hE -61 23 -66 43 =87 a6 -125
W T4 2443 B4 065 HEHZ0E 480 136 48 +084 93 +£0298

Liggaams massa-indeks . _............. ¥ 021-029 0,18-032 024-028 018-029 019-034 027-037
026002 024004 0264001 025+00d4 027006 0311003

x = Rotkwydte

xx = Gemiddelde + 8D

* Alles waardes was 14-ure vastend on is gemeet 6 maande na die akute insident

Bespreking

Uit Tabel 2 is dit duidelik dat isgemiese hartsiekte oor
die hele spekitrum soos aangedui deur die WGEO
voorkom, nl. chroniese stabiele angina pectoris,
onstabiele (erescendo) angina, miokardinfarkt, en
skielike dood. Telkens kan die kliniese beeld aan 'n
vershelidenheid wvan patologiese beelde gekoppel
word. Enkele gevalle van koronére arteriéle vaat-
spasma iz gevind. Normale korondre arteries is
gevind, waar vaatspasma gepostulesr word.

IMe vraag kan gevra word of die voorkoms van
koronére vaatspasma moontlik hoiér in swartes is?
Ditis van historiese belang, dat die eerste persoon op
wie koronére vaatspasma gedemonstreer is, 'n swart
vrou met hipertensie was'®. Die gemiddelde ouderdom
tussen die groepe het gewissel rondom 53 jaar,
behalwe in persone met subendokardiale infarkte
(groep 6). Hierdie bevinding is van belang aangesien
dit 'n aanduiding mag gee ten opsigte van die duur
van die blootstelling aan westerse invloede - 30 jaar,
en hipertensie, 20 jaar gemiddeld. Al die persone in
die verskeie groepe was rokers of het die nare
gewoonte laat vaar. Slegs een-derde van die persone
in groepe I, IV en V was nie-rokers,

Met inagneming van die totale massa tabak-
verbruik, het groep V, waar ons vaatspasma aan-
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getoon het, 'n totaal van 347 kg oor 30 jaar verbruik!
Hipertensie is ongetwyfeld ‘n belangrike risikofakior,
Alle persone in groepe [ en I11 het beide sistoliese en
diastoliese hipertensie gehad,

[Me hoogste gemiddelde sistoliese en diastoliese
drukke is aangeteken in groep VI, naamlik 130,190,

Gemiddelde vastende serum cholesterol was die
hoogste in groepe [ en I11 (6,9 mmol /1) en daar was
individuele waardes van 9.9 mmol/1 en 8,3 mmol/1
aangeteken. Gemeet aan Framingham standaarde,
het 70 % van die persone in groep I, 50% in groep [l en
60% in groep VI waardes van = 6.5 mmol /1 getoon.
Verlaagde HDL cholesternl waardes is gevind in 40-
66,6 van die persone in proepe I tot V en in 100'%
van dié in groep V1.

Met berekening van die cholesterol HDL-cholesterol
verhouding is die hoogste gemiddelde waardes in
groepe | en VI aangeteken, wat strook met koronére
angiografizse bevindings asook uitgebreide ateros-
kleroge tydens nekropsie. Verhoogde gemiddelde tri-
gliseriedes is aangetoon in groepe [ en VI, en 0% van
die persone in groep VI was dinhete.,

Feitlik alle persone in die studie was meer as 25%
oormassa, maar daar moet in gedagte gehou word
dat oormassa slegs 'n risikofaktor is, mits dit gekom-
pliseer word deur hipertensie en/of diabetes mellitus.
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TABEL 4: Persentasie voorkomsasyfer van saommige risikofaktore en die verskeie grade van isgemiese

hartsiekte by stedelike swartes
Groepl Groepll Groeplll GroepIV GroepV Groep VI
1. Rookgewoonte
B nkern T L e T 7.5 60,0 a0,0 500 33,3 A0,0
BRCRET TABEEW (i, 5 kv o Vo 25,0 40,0 50,0 16,7 43,3 20,0
e P et e B, e ws 0,0 0.0 33,8 333 0,0
2. Bloeddruk
H&iat BDz160mmHg ............. i 1000 G 1K1 33,3 666 B0
+ Diastol. BD =95 mmHg ............ 100 BB 100 33,3 66,6 50
4. Biochemies
%3 Chal, 5,7 mmols/1 . oovaiviiaien, 87,5 20 al 40 53 il
B mmolsl ieiiiiaaen 62,5 20 al 20 0 20
% HDL Chol = 1,23 mmol<1 ...ooia... a0 40 0 ] 66, B 1100
% Chol/HDL Chel & 256 mmol/1 ..... 81,0 Bl 50 40 Al 20
=50 mmol/l ... 500 ) 50 40 30 20
4. Glukose verdraagsaambeid
% 8 Glukose == 7.0 mmols1 ........ 125 0 0 0 0 &l
4. Obeaiteit
' Liggaamsmassaindeks
= 25 en Biseps en Triceps velvoudikie
FOMINT | oo pae ettt u = PR o v 7 62,5 40 Bl 66,7 66,7 100

Opsommend kan gesé word dat alle persone in die
studie 'n minimum van drie van die erkende risiko-
faktore gehad het. Persone met meervoudige vatsiekts
(Groep I; T0-100"% afsluiting van die 3 hoof-koronére
arteries) het gemiddeld 5 risikofaktore gehad terwwl
die met subendokardiale infarkte (=50% -<T70%
drietal vatsiekte Groep V1) pemiddeld 6 risikofaktore
gehad het. Betekenisvolle verskille in sistoliese bloed-
druk is gevind tussen 1g, groep (180 + 36 mm Hg) en
persone met isgemiese miopatie (Groep IV, nl. 138 =
15 mm Hg, en dit strook dan, interessant genoeg, met
'n gemiddelde linker ventrikulére ejeksiefraksie van
glegs Z3% in laasgenoemde. 'n Negatiewe korrelasie
met die graad van koronére arteriéle siekte en die
HDL Cholesterol-waarde is gevind.

Die studie duur wvoort, aangesien groter getalle
resultate statisties meer verantwoordbaar sal maalk,
en ons kennis van dié multifaktoriale siekte met sy
haie fasette sal toeneem.

Plato het gess: “ And I said of medicine, that thisis an
art which congiders the constitution of the patient,
and has principles of action and reasons in each

case.”
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