BOLESTI NA HRUDI U 16LETEHO CHLAPCE
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Détska ordinace Kladno

V fijnu 2003 pfichazi 16lety chlapec do
ordinace praktické détské Iékarky s béznym
problémem — bolestmi na hrudniku a v oblasti
hrudni patefe. Je afebrilni, jiné pfiznaky neuda-
va. Klinicky nalez je bez napadnosti. Vzhledem
k jeho vadnému drZeni téla a astenickému habitu
je doporucena rehabilitace.

Rodinné anamnéza

Matka (43 let) je v ¢asteném invalidnim
ddchodu pro Ehler-Danlosv syndrom. Peéuje
0 mlad$iho syna (8 let) s postizenim pohybovym,
opozdénim vyvoje pfi DMO - etiologicky pred-
¢asny porod s hypoxii, je autisticky.

Otec (45 let) je v ¢aste¢ném invalidnim dd-
chodu pro hereditami periferni motoricko-senzo-
rickou neuropatii Charcot — Marie — Tooth, pracu-
je jako zamegnik.

Osobni anamnéza

Chlapec je z V. sledovaného téhotenstvi (2x
spontanni abort, 2x pfedéasny porod a ¢asné
Umrti ditéte).

Porod v 35 TT per S.C. pro polohu koncem
panevnim, p.hm. 2060 g/45 cm. Poporodni adap-
tace bez problémd, fototerapie pro hyperbilirubi-
nemii. Prospival dobfe, psychomotoricky vyvoj
normalni, oékovan fadné bez komplikaci. Sportu-
je rekreaéné, nekoufi, ndvykové latky neuziva.

Nemocnost byla mald, ob¢as byl vySetfen na
koznim oddéleni pro pergamenovitou kiizi a hema-
tomy na bércich. Biopsie kozni nepotvrdila pode-
zfeni na Ehler-Danlos(v syndrom. Téz podezeni
na Marfan(v syndrom nebylo genetickym vySetfe-
nim prokazano. Pfesto byl pro podezfeni na poru-
chu pojiva 2x ro¢né kontrolovan kardiologem.

Nynéjsi onemocnéni

V kvétnu 2003 prodélal tonzillitis lacunarni
s febriliemi, 1é¢en penicilinem, streptokokova
etiologie nebyla potvrzena. Mél pozitivni proti-
latky proti EBV v IgM, zahy v IgG, jaterni testy
byly normdlini. Od &ervna byl vpofadku, kontrolni
echokardiografie byla téZ normaini.

V fijnu si stéZuje na bolesti na hrudi a v z4-
dech v oblasti hrudni pétefe, bez vazby na zatéz
a pohyb, neni dusny, lokalizuje je vice vlevo, in-
tentizu a délku trvani neumi popsat, odezni samy,
jiné pfiznaky (palpitace apod.) neudava.

Od fijna do prosince ma ob&asné 1 denni
teploty az 38 °C. Pfi vySetfeni je klinicky nélez
zcela chudy. Mimé vyssi je zénétliva aktivita
(CRP, FW), vzdy rychly ustup laboratornich
ukazatelt. Po¢atkem prosince opét vySetfen pro
vy$8i teplotu a bolesti na hrudi, vice vlevo, bez

6 /2004 PEDIATRIE PRO PRAXI

dusnosti ¢i kasle. CRP je 112mg/l, FW 56/64, rtg
plic a srdce je normalini, TK 135/85, klinicky nélez
opét chudy.

Je pfelééen Azitromycinem, k poklesu teplo-
ty i obtizi dochazi za 2 dny. CRP klesa k normé,
FW 19/28.

Za 14 dni pfichdzi se stejnymi subjektivnimi
obtizemi, opét vzestup CRP 92 mg/l.

Chlapec je odeslan k hospitalizaci na Kliniku
déti a dorostu v Praze 2.

Po pfijeti pfi echokardiografii ma vyrazny
perikardialni vypotek 13-14 mm. Dochazi k zhor-
hospitalizace je bradykardie a hypertenze, dva-
krat m& dokonce kratkodobou poruchu védomi.
Neni dusny, nema znamky plicniho edému ani
otoky. Na CT CNS je normdlini ndlez. RTG hrud-
niku normalini nélez.

Hemokultura normalni 2x. Z celé Skély vy-
Setfeni je pozitivni serologické vySetieni proti
chiipce A-256, coZ by mohlo vysvétlovat klinické
obtize.

Pfi kortikoterapii Prednisonem 40mg postup-
né dochézi k Ustupu vypotku. Po enalaprilu se
normalizuje tepova frekvence i vysoky krevni tlak.
Daéle uziva H2 blokdtory — Ranisan, KCL, Ibalgin.

Diagndza: perikarditis — zvySené titry proti-
latek proti chfipce A.

Planovéana jsou dalSi vysetfeni. Genetické
vySetfeni potvrzuje poruchu pojiva Ehler Danlos,
vyluéuje neuropatii Charcot Marie Tooth.

Za mésic po propusténi méa subjektivné
stejné obtize, bolesti na hrudi, tachykardii. Je
odeslan k hospitalizaci — potvrzuje se recidiva
perikarditidy s vysokymi zanétlivymi parametry
CRP 337, FW 90/113. Na rtg hrudniku je zhorse-
ni postaveni patefe — dextroskolioza. Je prelécen
kombinaci antibiotik, zvySuje se davka z udrzo-
vaci davky stfidavé 15 a 7,5mg/den Prednisonu,
dochazi k rychlému Ustupu zénétlivych para-
metrd. Pro podezfeni na pocinajici systémové
onemocnéni je nasazen metotrexat. Chlapci se
zhorsuji zazivaci obtize z horni &isti GIT (ob¢as
si na né stézoval jiz od 5/03).

Pfi snizovani kortikoterapie dochazi po tfech
mésicich opét k subjektivnim obtizim bolesti na
hrudi, vzestupu zanétlivych parametr(. Je sledo-
van doma véetné monitorace TK a CRP. K pokle-
su CRP a Ustupu subjektivnich obtizi dochazi 3.
den po zvySeni Prednisonu.

Koncem léta 2004 se jesté 2x objevily bolesti
na hrudi, bez zvySeni zanétlivych parametra.

Nalez na srdci je v sou¢asné dobé normal-
ni, tlak krevni je normalni, srde¢ni akce se mirné
zrychluje pfi kontaktu s I€kafi.
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Nyni, rok od po¢atku onemocnéni, je stéle na
udrZovaci terapii metotrexatem i Prednisonem, je
sledovan kardiologem, revmatologem, osteolo-
gem. Zaging mimé sportovat.

Dal$im vySetfenim je vyloucen nespecificky
stfevni zanét, ma provedenu gastroskopii véetné
vySetfeni na Helicobactera pylori s normalnim né-
lezem. Pfechodné uziva blokétory protonové pum-
py — Helicid, po kterych ma subjektivni tlevu.

Po celé zmifiované obdobi prochdzi chlapec
slozitym obdobim socidlniho dozravani. Zvladl pfije-
ti na gymnazium. Zviadl potladit dzkost pfi kontaktu
se zdravotniky. Rodina dosud nezvladla zklamani,
Ze jediny zdravy €len rodiny vlastné zdravy neni.

Na tento pfipad z praxe upozorfiuji pro ma-
lo frekventni diagnézu perikarditidy pfi ¢astych
symptomech bolesti muskuloskeletéini etiologie
v tomto véku.

Diferencidlni diagnostika
bolesti na hrudi

Stenokardie — bolest ischemického myokar-
du. Retrosternalni paliva bolest u refluxni esofa-
gitidy. Zluénikové bolest.

Vylou¢ime-li stenokardii, mizeme s nejvétsi
pravdépodobnosti oéekavat, ze bolest na hrudibude
vychazet z muskuloskeldrniho systému (vertebro-
genni algicky syndrom, nadmérna ndmaha sval,
Uraz, akutné vzniklé myalgie napf. pfi skocich do
vody po hlavé nebo pfi nerovnomémém namozeni
svalll pfi jizdé na toboganech ve vodnich centrech,
Tietztiv syndrom apod.) Dal$i moznou pfi¢inou je
drazdéni nebo poskozeni mezizeberniho nervu.

V neposledni fadé je tfeba zminit, ze bolesti
na hrudi se mohou projevit i dalsi méné ¢asté, za-
to zavazné stavy, jako je embolie do plic, pleuritis,
perikarditis, aneurysma dissecans, pneumotho-
rax, mediastinitis.

Kazda bolest na hrudi proto musi byt sys-
tematicky vySetfena. Posuzujeme celkovy stav
pacienta, anamnestické ddaje, vSimame si alar-
mujicich pfiznaka.

V neposledni fadé myslime i na psychogenni
pfiCinu bolesti. Bolesti v oblasti srdecniho hrotu
jsou Cast&jSi u neurovegetativné labilnich lidi. Tu-
to diagndzu je vSak mozno udélat az po peclivém
vylouéeni moznych organickych pficin.
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