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Bolest na hrudniku u déti
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Bolest na hrudi je nespecifickym ptiznakem signalizujici nevyznamné poruchy i zdvazna onemocnéni vyskytujici se i u déti od casné-
ho véku. U rodi¢t vyvolava obavy ze vseobecné znamé spojitosti u dospélych mezi bolesti na hrudi a nej¢astéji infarktem myokardu.
A proto jsou détsti pacienti odesilani k vysetfeni détskym kardiologem. Bolest na hrudi je po Selestu druhy nej¢astéjsi davod odborného
vysetieni, i kdyz u déti jsou malokdy pfiznakem onemocnéni srdce, na rozdil od dospélych pacient. Bolest na hrudi mize mit pivod
v postizeni hrudni stény, nitrohrudnich organti i okolnich oblasti (krk, ramena, nadbfisek) a jeji diferencialni diagnostika je tak velmi

uzkosti u neurovegetativné labilnich lidi.
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Chest pain in children

Chest pain is a nonspecific symptom which signals a minor disturbance and serious diseases occurring in children from an early age.
For parents raising concerns for the well-known linkages among adults between chest pain and myocardial infarction frequently. And
that why children are sending to investigate children’s cardiologist. Chest pain is after murmur the second most common reason a pro-
fessional examination, even though children are rarely a symptom of heart disease unlike adults. Chest pain may have originated in the
chest wall involvement, intrathoracic organs and surrounding areas (neck, shoulders, abdomenk) and its differential diagnosis is very
broad. To eliminate possible organic causes as well as considering a psychogenic cause pain in the apex of the heart caused anxiety

with neurovegetative unstable people.
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Bolest hrudi je pfiznak, se kterym se jisté se-
tkal kazdy z nds. V redlné praxi je prekvapivé u déti
bolest na hrudi velmi zfidka vyvoldna problémy
se srdcem. V prospektivni studii Citajici 50 détf
osetfenych na kardiologické klinice pro bolest na
hrudi vyplynulo, Ze u 76 % déti pochazela bolest
ze svald, kosti nebo chrupavek, u 12% byla pfici-
nou pondmahova dusnost s astma bronchiale,
u 8% déti byla pficina v zazivacim Ustroji a u 4%
déti byla psychogenniho pdvodu (1).

Bolest na hrudi mdze mit plvod v postizeni
hrudni stény, nitrohrudnich orgdnl i okolnich
oblastf (krk, ramena, nadbfisek). Bolest hrudi ma
rozmanitou fadu pficin, ale jen vyjimecné jsou
pifznakem zédvazného stavu. Jeji zdvaznost je zve-
liovana Uzkostnymia hyperprotektivnimi rodici.

Rozlisenf pdvodu hrudnich bolestfje mozné na
zékladé informaci z pfedchorobf (charakter bolesti
a okolnosti jejiho vzniku, doprovodné piiznaky),
fyzikéIniho vysetfeni (pohled, pohmat, poklep,
poslech), elektrokardiogramu (EKG), laboratornich
testl a zobrazovacich vysetfeni (rentgen, ultrazvuk,
pocitacova tomografie, popr. endoskopické vyset-
fen(). Existuji zasadni rozdily v charakteru hrudnf
bolesti, které jsou dany rozdilnym nervovym za-
sobenim jednotlivych hrudnich struktur, z nichz
bolest vychazi. Bolest hrudni stény je ohranicena
a dobre lokalizovand, pocitovand obvykle povr-
chové. Bolest vychazejici z nitrohrudnich organd
(viscerdIni — Utrobnf bolest) je neohranicena, difuz-

ni, je pocitovana v hloubce. Je vedena Utrobnimi
(vegetativnimi) nervy, které ovliviiuji ¢innost vniti-
nich orgdnd nezavisle na nasi vali.

U bolesti hodnotime jeji charakter (tlakova,
bodava, vrtavd, palivé apod.), intenzitu a dobu
trvani (zachvatovitd nebo dlouhotrvajici), sifenf
a faktory, které ji zmirnujf &i zhorsuji. Nékdy jsou
bolesti srde¢niho plvodu vnimany atypicky
spise jen jako ,tisery”.

Castou pficinou bolestf jsou infekce dychaci-
ho Ustroji — bronchitida, pneumonie, pleuritida,
ev. pneumotorax.

Bolesti na hrudi pfi onemocnéni
dychacich organu

Bolesti na hrudi vznikaji pfi postizent sliznice
prddusnice. Postizeni viastni plicni tkané a poplic-
nice (tzv. visceraInf pleury tj. blany pokryvajicf plici)
pUsobi jen hluboko usazenou, neurcitou, tupou
bolest vznikajici drdzdénim nervovych ¢idel roze-
pjetim plicni tkané (tzv. visceralni - Gtrobni bolest).
U zanétu prddusnice pacient pocituje palcivou az
fezavou bolest za hrudni kosti, zvétsuijici se pfi kasli.

Bolest hrudi byva ¢astd u pneumonil, kdy
pacient kromé bolesti na hrudi miva zvysenou
teplotu a suchy kasel nebo vykaslava hlen.

PFicinou bolesti dychacich mezizebernich
svall a nervl byvé nadmérna ndmaha dycha-
cfho svalstva pfi onemocnéni prlduskovym ast-
matem anebo pfi chronickém zanétu prldusek.
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U pleurodynie, Bornholmské nemoci, se ob-
jevuiji zachvaty kruté stéhovavé bolesti v oblasti
bicha a hrudniku s teplotou a bolestmi hlavy.
Vyvolavatelem je Coxsackie virus.

Vzacné se pleuritida vyskytuje pfiblizné u 30
az 35% détf se systémovym lupus erythema-
todes (SLE). Déti si se zanétem pohrudnice ob-
vykle stézuji na bolesti na hrudi. Bolest je ostra
(,bodnuti”), Casto tézkd, méni se s dychdnima je
obvykle dobre lokalizovéna.

Povrchové, vétsinou ohrani¢ené bolesti
hrudnf stény se mohou objevit i pfi onemoc-
nénf vnitinich organd (tzv. bolestivé vyzarovani
- Haedovy zény). Bolesti prldusnice a velkych
pradusek se projikuji do oblasti horni ¢asti hrud-
ni kosti, bolesti srdce do oblasti nad prsnimi bra-
davkami, pfedevsim vlevo, ale i do oblasti levého
ramenniho kloubu. Haedova zéna na levé strané
zad ukazuje na onemocnénizaludku, bolesti zad
vpravo odpovidaji postizeni vychodové ¢asti
Zaludku (vrdtniku) a dvandctniku, nejcastéji pfi
viedové chorobé. Také nemoci slinivky bfisnf
a jicnu mohou vyvolat ohrani¢enou, jedno- ne-
bo oboustrannou bolest v zddech nebo v rame-
nech. Bolest vyzafuje do ramen prostfednictvim
brani¢niho nebo bloudivého nervu.
Myoskeletalni pf¥iciny

Mezi nejcastéjsi pficiny bolesti na hrudijsou



Castéji ze svaloviny a kosti. Je vétsinou jasné
zavisld na pohybu, zhoriuje se pfi hlubokém
dychani nebo kasli. Takové bolest mize vznik-
nout jiz pfi prosté nadmerné ndmaze hrudnich
svall, napt. i pfi silném drazdivém kasli. Pri tupém
poranéni hrudnf stény (pohmozdéni mékkych
tkdni pfi autonehodé, zlomeniné Zeber, tyra-
né dité, pad z vysky), akutné vzniklé myalgie
napt. pfi skocich do vody po hlavé nebo pfi
nerovnomeérném namozeni svall pfi jizdé na
tobogdnech ve vodnich centrech, je pfitomna
ohranicena tlakova bolestivost hrudni stény.

Bolest hrudi od hrudnf patefe (vertebrogen-
ni algicky syndrom) je ¢astou pficinou bolesti.
Bodava bolest vystreluje z oblasti hrudni patefe
do hrudniku. Tato bolest nenf nijak nebezpecns,
ale je dosti nepfijemna, protoze zavisi na pohy-
bech a poloze trupu pacienta. Bolest hrudi se pfi
hlubokém dychani mdze zhorSovat.

Dalsi ¢astou pfi¢inou bolesti na hrudi jsou
svalové spazmy vzniklé po pfedchézejici fyzické
ndmaze nebo sportovni aktivité. Pfi fyzikalnim
vysetieni palpujeme zvysenou citlivost az svalo-
vou bolestivost. Vzacné&jsi pficinou je myozitida
infek¢niho ¢i autoimunitniho plvodu.

Kostochondritida nebo kostosterndinf syn-
drom, vznikly po pfedchozi virové infekci nebo
fyzické ndmaze je dalsi ¢astou pficinou bolesti na
hrudniku. Pfi palpaci prokazujeme vétsinou jedno-
stranné typicky bolest v oblasti 4.- 6. kostochon-
drdInf junkci bez otoku nebo je vyvolana bolestf
pohybem ramene nebo paZe na postizené strané.

Naproti tomu Tietzlv syndrom se odli-
suje mistnim zdurenim, tlakovou bolestivosti
a spontanni klidovou bolesti v oblasti spojenf
kosténé Casti hornich (pfedevsim 2. a 3.) Zeber
s chrupavkou v misté Uponu na hrudni kost. Jde
o zanétlivé onemocnéni nejasného plvodu;
v misté postizeni nachdzime typické vietenovité
zdureni, které je pohmatové bolestivé.

Syndrom prokluzu Zeber, abnorméiné po-
hyblivé dolniZebra (Cyriaxdv syndrom) vyvolava
nédhlou, tupou nebo az palivou bolest vyzafujicl
do hrudniku nebo bficha.

Vzacnou komplikacf je leukemicka infiltrace
skeletu hrudniku vyvolavajici bolest, ¢i chondro-
matdza lopatky.

Kardialni pFiciny

Détska kardiologie

Do ordinace détského kardiologa jsou déti
odeslany k vysetfeni v 75-90% dif. dg. se srde¢-
nim Selestem, ktery nenf pfiznakem zavazného
srdecniho onemocnéni, pro poruchy rytmu a asi
jen 6/1 000 vysetienti je bolest na hrudi. KardidIni

pficiny bolesti na hrudi nejsou tak ¢asté, ale jsou

potencidlné nejzavaznéjsi. Podle etiologie je

mUZeme rozdélit:

1. StrukturdIni onemocnéni srdce.

2. Ziskana onemocnéni myokardu nebo peri-
kardu nebo postizeni koronarnich tepen.

3. Dysrytmie.

Ad. 1. StrukturdIni onemocnénf srdce, kte-
ré zpUsobujf ischemickou bolest na hrudi (ste-
nokardie) a vedou ke snizenf srde¢niho vydeje
a vyvolavajf synkopu nebo dokonce umrtf jsou
nastésti jen omezené poclty diagndz, které vy-
7adujf ale urgentnf diagnostiku. Aortalnf stendza
valvarninebo subvalvarnia hypertoficka kardio-
myopatie s obstrukci vytokového traktu levé
komory jsou nejc¢astéjsim z téchto onemocnéni
vyvoldvajici ischemii myokardu. Prolaps mitraInf
chlopné se vyskytuje u déti s Marfanovym syn-
dromem ¢i Ehlesrsova-Danlosova syndromu
a bolest na hrudi nebyvé konstantni. Vzacné se
mUZe bolest objevit i u vrozenych vad koronar-
nich arterii - anomalni odstup levé koronarni
arterie z kmene plicni tepny a atypicky odstup
levé nebo pravé koronarnf arterie.

Ad. 2. Mezi nejcastéjsi pficiny bolesti na hru-
di kardidIniho plvodu jsou zanétlivd onemoc-
néni — myokarditidy (coxsackie B viry, echo viry,
adenoviry, bakteridlnf toxiny — spala a perikar-
ditidy (coxsackie B viry, adenoviry, virus chfipky
a EBV virus). K tétmto onemocnénim muze dojit
v prlbéhu autoimunitnich onemocnénf (systé-
movy lupus erytematodes, revmatoidnf artritida,
revmatickd horecka ¢i mukokutdnniho syndro-
mu miznich uzlin — Kawasakiho syndromu).

Perikardidlni vypotek se mdze objevit po
tupém poranéni hrudniku, po kardiochirurgic-
ké operaci tzv. posperikardiotomicky syndrom
nebo jako komplikace u déti s probihajicim on-
kologickym onemocnénim.

Ale i u déti se mUze prokédzat vzacny infarkt
myokardu po prodélané Kawasakiho nemoci.

Vzacngjsim syndromem je tzv. Syndrom
zlomeného srdce, ktery napodobuje infarkt
myokardu jako ndsledek emocidlné stresovych
situact, jako je napf. smrt blizkého ¢lovéka. Prudky
vzestup hladin stresovych hormon a to zejména
adrenalinu vyvold docasné oslabeni srde¢niho
svalu a je pfi¢inou silné bolesti na hrudi, dusnosti
aobjevuje se i studeny pot jako u infarktu myokar-
du. Tento syndrom je stav ,docasny a zcela vratny”

Plicni embolie - cave -
antikoncepce u divek!

Plicni embolie je ucpani nékteré plicnf cévy
krevn{ sraZeninou. Velmi zavazny stav nastava,
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pokud se krevni srazenina dostane do plicnf
tepny, kterd vede krev z pravé komory srdce do
plic. Plicni embolie mze probihat velmi nena-
padné (bolest hrudi, dusnost a suchy kasel), ale
mUze byt i pficinou ndhlého umrti. V pfipadé
ucpani pacient pocituje prudkou bolest hrudi,
tézkou dusnost a ma nepravidelny pulz. Tento
stav vyZaduje stejné jako srde¢nfinfarkt nepro-
dleny pfevoz do nemocnice.

Rizikové faktory:

B Deficitantitrombinu (dfive antitrombinu lll) -
je vrozeny deficit, ktery se vyskytuje v rodindch
a projevuje se vyskytem trombdz u détf
a u mladych osob. AD, 1:5000.

m  Deficit proteinu C a S byvé provézen vysky-
tem trombdz u déti a mladych osob. AD,
1:10000.

B APC rezistence (mutace faktoru V-Leiden)

m  Deficit heparin kofaktoru Il — je velmi vzacny.

®  Porucha fibrinolyzy — zvy3eni inhibitoru
plazminogenového aktivatoru PAI-1

m  antifosfolipidovy syndrom (lupus antiko-
agulans)

®  Hyperhomocysteinémie

®m  Stav po splenektomii v ¢asné pooperacnifazi

®  HLA (hlavni histokompatibilni systém). Pfi
pfitomnosti antigenu Cw4, DR5, DQw3 je
pravdépodobnost vzniku trombdzy 2-4x vétsi

Tzv. laboratorni rizika vsak nachazime jen
asi u 10 % vsech Zilnich trombéz a plicnich em-
bolii. Skoro 50 % Zilnich trombdz vzniké u osob,
u kterych nebyly prokdzané zadné klinické ani
laboratorni rizikové faktory.

Gastrointestinalni pficiny
bolesti na hrudi

K nejcastejsim pficindm vyvolavajici bolest
na hrudi patfi gastroezofagealni reflux a ezofagi-
tida. K potvrzeni diagnézy je zapotiebi provést
24hodinovou pH metrii, endoskopii event. i hol-
terovské monitorovani EKG. Dif. dg. je mozné
provést lécebny pokus s inhibitory protonové
pumpy. U déti to mUze byt uvizlé vetsi sous-
to, ,cizl téleso” v jicnu. Vzacnéjsi pficiny jsou —
achaldzie jicnu, hidtova hernie, zalude¢ni vied,
cholecystitida nebo pankreatitida.

Pasovy opar

U imunokompromitovanych déti, vzacnéj
zdravych, se objevi pasovy opar ktery patfi mezi
bolestivé infekéni onemocnéni, které je vyvo-
lano herpetickym virem Varicella zoster. Kromé
vodnatych puchyrkd, které jsou vysoce infekent,
a piiznakd chfipky se pasovy opar projevuje také
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svédénim a bolesti. V prvnich stadiich se objevu-
je rlizné zavazna paliva nebo fezava bolest hrudi.
Pfizasazeni trupu je bolest hrudi nejintenzivnéjsi
v misté nervu vychdazejiciho z patefe na Urovni
svédiciho pruhu.

Vzacnou pricinou bolesti na hrudniku mize
byt u chlapct gynekomastie.

Psychogenni piivod bolesti na hrudi

V neposledni fadé myslime i na psychogenni
pricinu bolesti. Bolesti v oblasti srde¢niho hrotu
jsou castéjsi u neurovegetativné labilnich lidf.
Tuto diagndzu je vsak mozno udélat aZz po pec-
livém vylouceni moznych organickych pficin.
Uzkost vyjadiuje pocit, kdy si neuvédomujeme
konkrétnf situaci nebo objekt, které ji vyvolavaj,
a proto jsou ¢asto doprovazené bezradnosti popt.
i panikou. Uzkost mnohdy pfechazi ve strach,
a naopak. Panika je stav intenzivniho strachuy,

kterd se objevuje bez varovani, jako blesk z ¢isté-
ho nebe a projevuje se jako buseni srdce, poceni,
nevolnost, pocit bezmodi, tfes, dusnost béhem
nékolika vtefin. Ale pacient nema srde¢nf infarkt!

Zaveér

Bolest na hrudi u détf vyvolavajf ¢asto obavy
rodi¢l, zda dité netrpi zdvaznym kardiovasku-
ldrnim onemocnénim. Vlastni diferencidinf dia-
gnostika bolesti na hrudi je velmi Sirok4, a proto
by prakticky détsky lékaf mél vénovat pozornost
kazdé epizodé bolesti na hrudi. Kazdd bolest na
hrudi proto musi byt systematicky vy3etfena.
Posuzujeme celkovy stav pacienta, anamnestic-
ké Udaje a pfi pfftomnosti alarmujicich pfiznakd,
by dité mélo byt nasledné vysetfeno détskym
kardiologem. Po vyloucenizavazného onemoc-
néni se mohou déti vénovat fyzickym aktivitdm
bez omezeni.
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