AKTUALNI POHLED NA NETRAUMATICKOU BOLEST NA HRUDI U DETI
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V soucasné praxi se stale vice setkdvadme v pediatrickych ambulancich, Iékarskych pohoto-
vostnich sluzbach a na urgentnich pfijmech s détskymi pacienty, ktefi si stéZuji na bolest
na hrudi. Dle recentnich studii Ize konstatovat, Ze naprosta vétsina z téchto pripadl neni
zavaznych a zZivot ohrozujicich. Vzhledem k rizikovosti tohoto symptomu ale nelze stav
takovychto pacientll bagatelizovat a vzdy je nutné bolest na hrudi adekvatné posoudit
a pfipadné dale vysetfit. Se vzristajici dostupnosti velké skaly vysetfovacich metod je
vysetiujici Iékar Casto stavén pred dilema, jak Siroky ma dany vysetiovaci algoritmus byt.
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Nowadays, we are facing an uprising number of pediatric patients that are coming to
pediatric ambulances and hospital admissions, complaining about chest pain. Accor-
ding to the recent data, vast majority of these cases is not caused by a serious medical
condition. However, due to the generally well-known fact that chest pain might be
caused by a serious medical problem, all patients should be properly managed and
eventually examined. As the availibility of examination methodes improves, it becomes
a challenge for the medical professionals to choose the proper diagnostic algorhytm.
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Vzhledem k odlisné frekvenci kardidlnich
patologii v dospélosti je bolest na hrudi ro-
dici pediatrickych pacientd ¢asto vnimana
jako zavazny pfiznak. Tato skute¢nost mlze
mit pro détské pacienty dalsi disledky ne-
jen zdravotni, ale i socioekonomické jako je
vynechavani skoly nebo zvysené naklady na
zdravotni pédi (1, 2). Pro pediatry je prvnim
dulezitym krokem v diagnostice dikladné
zhodnoceni anamnézy. Cilené bychom se
méli vyptat na to, zda se jednd o bolest krat-
kodobou - trvajici v fadu desitek sekund ¢i
nékolika minut, nebo naopak dlouhodo-
béjsi, ktera se v case zhorsuje. Dillezité je
zjistit intenzitu bolesti a jeji charakter, zda
je bolest bodava nebo svirava. Nesmime
opomenout, zda je bolest vdzdna na pohy-
bovou aktivitu nebo dychani. Cilené by
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mél byt poloZen dotaz, zda nepfedchézela
soucasnym potizim napf. viréza, zvySena
fyzicka namaha, palpitace, synkopa ¢i
uraz. Stran dlouhodobé anamnézy se pta-
me na vyskyt prokazatelnych kardialnich
patologii v rodiné - syndrom nahlého
umrti ¢i kardiomyopatie. Zajima nas i fy-
zicka vykonnost pacienta. Roli mlze hrat
i psychické rozpolozeni pacienta a rodiny
(2,3,4).V ramci somatického vysetieni mlze
upoutat pozornost zejména noveé vznikly sr-
decni Selest. DillezZita je symetrie poslechu
plic. Neopomijime ani vySetieni skeletu,

posoudime pfipadné otoky ¢i hepatomegalii.
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Déle zaznamenédme kompletni vitélni funk-
ce (srdecni frekvence, dechova frekvence,
krevni tlak, SpO,, télesna teplota) i antro-
pometrické (3). Po zhodnoceni veskerych MUDr. Karel Severa
pediatrie-severa@seznam.cz

relevantnich Gdajl se rozhodujeme o vyset-
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fovacim postupu. Ackoliv u dospélych paci-
entl s bolesti na hrudi jsou v praxi zavedené
mnohé skérovaci systémy, v pediatrii dosud
z4dny takovy zaveden nebyl (5). V rdmci ma-
nagementu détského pacienta s bolesti na
hrudi tak pfipadd v ivahu kromé laborator-
nich vysetieni, také EKG vySetieni a RTG
hrudniku, pfipadné ultrazvuk srdce, EKG

Holter ¢i zatézové vysetieni (3). Zpravidla

pii podezieni na kardiadlni patologie nabi-

rdme kardiomarkery (troponin - idedIné hs
troponin |, kreatinkinaza - idedlné CK-MB
mass, myoglobin, LDH) (6). K vylouceni plicni

embolie je pfinosné vysetieni D-dimeru (6).
Souhrné Ize mezi RED FLAGS, neboli zavaz-

né pfiznaky, které by mély vést k podrobné;si-

mu vysetfovani pacienta, zafadit nasleduijici:

a) bolest spojend se synkopou, dusnosti ¢i
palpitacemi;

b) bolest sviravd, nebo vystielujici do rame-
ne, krku, zad ¢i koncetin;

c) bolest u pacientC se specifickym habitem
(napt. Marfan(v ¢i TurnerQv syndrom...);

d) bolest u pacientd s pozitivni rodinnou
anamnézou na korondrni umrti;

e) bolest u pacientd s alteraci vitalnich funkci
nebo abnormalitou hrudni stény ¢ neob-
vyklym poslechovym ndlezem na srdci (cval,
fixovana a siroka druhd ozva, novy Selest...);

f) bolest u pacientud s dalsimi abnormalitami
pii fyzikalnim vysetieni (otoky, abnormal-
ni pulzace periferie ¢i hepatomegalie) (3).

Cldnek rozdéluje pticiny do dvou hlavnich
kategorit.

Dostupné literarni zdroje uvadéji, ze se
frekvence zavaznych pfic¢in netraumatické
bolesti na hrudi u déti pohybuje v rozmezi
nékolika jednotek procent — muze se jednat
o kardiologické pfriciny, pfipadné extrakardi-
alni — zejména plicni (1, 5).

a) Myokarditida: Jedna se o typicky virové
zénétlivé onemocnéni srde¢niho svalu,
které je charakteristické Sirokou variabi-
litou klinickych projevl. Muze se jednat
o asymptomatické formy, ale zaroven ta-
ké o formy, které vedou az k srde¢nimu
selhani. V nékterych pfipadech si mohou
pacienti stézovat na bolest na hrudi. Dale
byva pritomna tachykardie, dusnost, po-
ruchy prokrveni, vzacné i sifnové ¢i komo-
rové arytmie. Na EKG mdzeme nalézt nizsi
voltaz, déle je mozné pozorovat oplosténi
nebo inverze vin T, deprese ST, rozsifeni
QRS, tachykardii, ktera neodpovidd aktual-
ni zatézi ¢itélesné teploté. V pocatku one-
mocnéni vsak mlze byt EKG zcela normal-
ni. Laboratorné je zasadni pro diagnostiku
zvyseni troponinu, pfipadné kreatinkinazy
(CK-MB), dale laktadtdehydrogenazy ¢i ALT,
AST.ECHO vysetfeni mUGze prokazat snize-
nou funkci - regiondlni ¢i globalni (7, 8, 9).

b) Perikarditida: V pediatrické populaci je
popisovana predevsim akutni virova forma,
méné Casto se vyskytuje purulentni forma,
kterd byva zplsobena hematogennim roz-
sevem pii bakteridlni superinfekci. Typicka

je horecka, kasel, perikardialni tieci Selest
(zejména pfi mensim mnozstvi tekutiny
v osrdecniku). S pfibyvajici tizi onemocnéni
dochdzi k oslabeni srdecnich ozev, hepato-
megalii a vznikd otokd. Nejvétsim rizikem je
rychly rozvoj vypotku, ktery muize vyustit
azv srde¢ni tamponadu. Na EKG jsou opét
patrné ST zmény a nizsi voltaz. ECHO proka-
ze vypotek. Rentgenovy snimek hrudniku
muze zaujmout rozsifenym srde¢nim sti-
nem (7,9).

Tachyarytmie: V détském véku patii me-
zi nejcastéjsi poruchy srde¢niho rytmu
supraventrikuldrni tachykardie (SVT), kte-
ré se mohou rovnéz projevovat bolestmi
na hrudi. SVT mohou vznikat na podkladé
mechanismu reentry (AVRT - atrioventri-
kularni reentry tachykardie, AVNRT - atrio-
ventrikuldrni nodalni reentry tachykardie),
vzacnéji vlivem abnormalni automacie
(FAT - fokalni sinova tachykardie; AET - si-
fova ektopickd tachykardie; JET — junkéni
ektopicka tachykardie), pfipadné spousté-
nou aktivitou. Jiz déti v pfedskolnim véku
jsou vétsinou schopné nahlasit rodictm,
Ze je boli na srdi¢ku nebo dokonce nahlasi
palpitace (= nepfijemné vnimani srdecni
¢innosti). Nejcastéjsim typem SVT je AVRT
(atrioventrikuldrni reentry tachykardie), ktera
je zplsobena pfidatnou spojkou s potencia-
lem antegradniho vedenize sini na komory.
Wolffav-Parkinsontv-Whitetv (WPW)
syndrom je pak klinickou jednotkou, pfi
kterém se typicky vyskytuje delta vina na kli-
dovém EKG, kratsi PQ (pod 120 ms) a pacient

(vlevo): Snizend funkce a dilatace levé komory u pacienta s parvovirovou myokarditidou patrnd na ECHO vyseteni' v parasterndini dlouhé ose (M-mode)
(vpravo): Uprava stavu s normalizaci rozmérd levé komory i ejekéni frakce (Zdroj: Archiv Détského kardiocentra 2. LF UK a FN Motol Praha)
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EKG obraz SVT — zpocdtku sinus a ndsledny béh SVT (AVNRT)

(Zdroj: AVNRT ECG, dostupné na: https.//www.ecgguru.com/sites/default/files/AVNRT jpeg)

Heart Rate: 145 bpm

K1- K3 25mm/s

trpi atakami SVT. Pokud nemiva pacient SVT,
jedna se o tzv. WPW obraz. Jestlize je spoj-
ka na klidovém EKG neviditelna, hovofime
o tzv. skryté pridatné spojce. U pacientt
nad 5 let je mozné v rdmci terapie zvazit
katetrizacni ablaci, u mladsich se preferuje
|é¢ba antiarytmiky. Jako prvni pomoc v te-
rénu volime vagové manévry — zejména
ponofteni obliceje do studené vody (diving
reflex). Pfi neuspéchu podavame vétsinou
i.v. adenosin (ve zdravotnickém zafizeni
vzdy za pfitomnosti defibrildtoru) — zaro-
ven je doporuceno konzultovat EKG nalez
s détskym arytmologem (8).

Poskozeni koronarnich arterii: Dalsi zfady
stav(l, kdy mlize dojit k bolestem na hrudi,
jsou situace podminéné zménami na koro-
narnich arteriich vlivem poskozeni, napf. pfi
Kawasakiho nemoci, i v poslednich letech po
syndromu PIMS-TS (Pediatric Inflammatory
Multisystemic Syndrome temporally associa-
ted with SARS-CoV-2). K typickym zméndm
na koronarnich arteriich dochazi zpravidla
s odstupem 1 az 2 tydn( od zac¢atku one-
mocnéni. Pfi ECHO vysetfeni jsme schopni
z krétké srdecni osy zobrazit odstupy koro-
nérnich arterii. Dal$i moznosti diagnostiky je
CT angiografie ¢i MR angiografie (1, 7, 9).
Vrozené srdecni vady s obstrukci vyto-
kového traktu levé komory (LVOTO =
left ventricle outflow tract obstructi-
on): Dalsi skupinou onemocnéni, které
se mohou manifestovat bolestmi na hrudi
jsou aortalni stenoéza, koarktace aorty Ci
hypertrofickd kardiomyopatie. Na EKG
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muze byt patrna vyssi voltaz, ischemické
zmény. ECHO vysetfeni prokaze stenézu,
koarktaci ¢i hypertrofii (1, 7).

Dilatac¢ni kardiomyopatie (CMP/D): Lite-
rarné je popisovana bolest na hrudiiu pa-
cientd s dilata¢ni kardiomyopatii. Pacienti
mohou mit Sirokou $kalu symptoma od
synkopy, pfes snizenou fyzickou vykon-
nost az po ptiznaky srdec¢niho selhani. Az
50 procent pacientli ma dédi¢nou formu
CMP/D. Hlavni roli v diagnostice ma opét
ECHO vysetfeni (1, 7).

Disekce aortalniho kofene: Tento vzacny
stav se mUze projevit ostrou bolesti, ktera
pfi disekci ascendentniho Useku vystre-
luje do predni ¢asti hrudniku, pfi disek-
ci descendentni ¢asti naopak do zadni
strany. Mdze k ni dojit typicky u pacientt
s Marfanovym syndromem, Ehlers-Danlos
syndromem (typ 4), homocystinurii ¢i
u pacientt s cystickou medialni nekrézou.
Diagndzu opét muze prokazat ECHO (1, 7).
Ruptura aneurysmatu Valsalvova sinu:
Vlivem vrozené absence vrstvy medie
v aortélni sténé muze dojit k této vzacné
patologii. Ruptura aneurysmatu pak vétsi-
nou nastava do pravé komory ¢i siné, mize
byt patrny kontinualni Selest a stav mUize
vyustit az v srde¢ni selhdni. EKG byva ne-
specifické, ECHO zobrazi aneurysma (1, 7).

ch) Angina pectoris a nestabilni angina:

S nardstajici frekvenci metabolického syn-
dromu, obezity, arteridlni hypertenze i
hypercholesterolemie, musime zejména

u teenager(l pocitat s eventudlnim rizikem

této doposud typicky dospélé diagnozy.
Diagnostika se opira o EKG klidové i za-
tézové, ECHO, kardiomarkery, pfipadné
zatézovou perfuzni scintigrafii (1, 10, 11).

Plicni embolie: Stav se m{ize manifestovat
nejen bolesti na hrudi, ale i dusnosti, tachy-
pnoi ¢i tachykardii. Do rizikové skupiny pa-
tfi divky uzivajici hormonalni antikoncepci
atéhotné. Dale mezirizikové patfi pacienti
s dlouhodobymi zilnim vstupy, solidnimi
tumory, obézni, dehydratovani, septicti ¢i
s poruchou srde¢niho vydeje. Diagnosticky
velmi pfinosnou metodou je stanoveni
D-dimerd, které maji predevsim negativni
prognostickou hodnotu. EKG zmény jsou
vétsinou nespecifické — typicka je trias S ve
I,QvelllaTvelll; byva pfitomna sinusova
tachykardie a osa doprava. Pfi pozitivité
nélezu je dalsim diagnostickym krokem CT
hrudniku v¢. angio (1,7, 11, 12).

Spontanni pneumothorax: Nejcastéji
byvé popisovéan u osob s vysokou a Stih-
lou postavou, typicky u starSich chlap-
. Rizikovymi faktory jsou uzivani drog
(nasalni podani amfetaminu a kokainu
¢i vdechovani koufe marihuany), ast-
ma a vrozené vyvojové vady plic. K dia-
gnostice spontanniho pneumothoraxu
vétsinou postacuje nativni RTG snimek
hrudniku v pfedozadni ev. bo¢né projekci.
Vzhledem k mensi pohyblivosti media-
stina u teenagerd, nedochazi vétsinou

k tenznimu pneumotoraxu (1).

/ Pediatr. praxi. 2025,26(3):155-158 / PEDIATRIE PRO PRAXI



AKTUALNIPOHLED NA NETRAUMATICKOU BOLEST NA HRUDI U DETI

c) Plicni hypertenze: U této diagndzy
vznikd bolest na hrudi nejasnym mecha-
nismem, pfesto je raritné popisovana.
Vétsinou se viak plicni hypertenze projevi
dusnosti, synkopou, nebo nevykonnosti.
Diagnosticky mGzeme prokazovat nepfimé
zndmky plicni hypertenze pfi echokardio-
grafickém vysetteni, nasledné je diagnézu
mozné potvrdit katetrizacné (1, 7).

d) Vazookluzivni krize u srpkovité ané-
mie: V nékterych svétovych regionech
se srpkovitd anémie vyskytuje s neza-
nedbatelnou frekvenci (zejména Blizky
Vychod, zemé subsaharské Afriky, oblast
Stfedozemniho more, az 8% afroameric-
ké populace v USA). Tato zZivot ohrozujici
komplikace musi byt akutné lé¢ena, jinak
je letalni. Patofyziologicky dochazi k ucpa-
ni kapilar v plicich, sleziné a koncetinach.
Vazookluzivni krize se tedy muze proje-
vit akutni dusnosti spojenou s bolesti na
hrudniku. Diagnosticky je ddlezité zminit,
ze v nékterych zemich svéta je zaveden
jiz novorozenecky screening. Zasadni je
nalez HbS v elektroforéze hemoglobinu;
ptipadné Ize vyuzit molekularné genetické
vysetieni (1, 11).

e) Cizitéleso vdychacich cestach: Vétsina
déti s cizim télesem v dychacich cestach
bude dusng, cyanotickd a celkové altero-
vana. Vzacné se vsak mdzou rozvinout
i bolest na hrudi. Diagnostickou a terape-
utickou volbou je urgentni bronchoskopie
ve specializovanych centrech (1, 9).

f) Tumor: V pediatrii extrémné vzacnym
dlvodem mohou byt i malignity v oblas-
ti hrudniku. V takovém pfipadé bychom
méli pomyslet na leukemie ¢i lymfomy,
ev. i na sarkomy mékkych tkani. U divek
by zcela raritné mohl byt ddvodem bolesti
na hrudniku primarni naddor prsu ¢i jeho
metastazy (1).

g) Rupturajicnu (Boerhaavelv syndrom):
Jedna se o vzacnou situaci, kdy dochazi
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k perforaci stény jicnu s rizikem prostupu
infekce do mediastina (1).

h) Neurologicka etiologie: Raritné mize-
me v pediatrii pozorovat bolest hrudni-
ku spojenou s pasovym oparem. Dalsi
moznosti neurologického plivodu je pak
akutni bolest hrudniku vyvoland atlakem
michy - nddorové ¢i obratlem nebo me-
ziobratlovou ploténkou. Extrémné raritni
jerovnéz epidurainiabsces. Diagnostickou
metodou volby je v takovém pfipadé vy-
Setfeni magnetickou rezonanci (MRI) (1).

V prevazné vétsiné pripadu je netrauma-
ticka bolest hrudi v pediatrii zplsobena ne-
zavaznymi pficinami, kam patfi tyto skupiny:
a) Muskuloskeletalni syndromy: Literarné

je popisovano nékolik klinickych jednotek:

Costochondritida nebo tzv. slipping

rib syndrom = syndrom , klouzajiciho”

Zebra (1).

b) Pectus excavatum a pectus carinatum:
Tyto anatomické abnormity mohou byt
dalsim ddvodem, pro ktery si pacienti sté-
zuji na bolest hrudniku (2, 7).

c) Psychiatrické pFic€iny: Do této skupiny
muzeme zafadit napf. pacienty s panic-
kymi atakami, déle hyperventila¢nim syn-
dromem ¢i dalSimi psychosomatickymi
obtizemi. K diagnostice vede v tomto
pfipadé predevsim peclivé anamnestické
popsani probéhlého stavu. U hyperventi-
lace je typickym nélezem respirac¢ni alka-
|6za pfi vysetieni acidobazické rovnovahy
(1,2,7).

d) Respiracni pficiny: Relativné ¢astou pfi-
¢inou bolesti na hrudi je pneumonie, jejiz
pfitomnost kromé poslechového nalezu
prokaze RTG snimek hrudniku, dale jsou pfi-
nosné sérologickeé testy k prikazu atypické
pneumonie, pfipadné PCR testy na respi-
racni viry a mikrobiologické vysetteni sputa.
Dalsi respiracni pri¢inou bolesti hrudi pak
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mUze byt astma bronchiale. Diagnostickou
metodou je spirometrie (1, 6, 9).

e) Gastrointestinalni priciny: Gastroezo-
fagealni refluxni choroba (GERD) - dle
nékterych literdrnich zdrojl je nejcastéjsi
pfi¢inou retrosternélni bolesti v pediatrii.
V nékterych pfipadech miZe bolest vyza-
fovat do zad. Diagnostickou metodou je
v posledni dobé predevsim multikanalové
bioimpedan¢ni vysetieni. Polékova ezo-
fagitida - typickymi léky, které mohou
poskodit jicen a vytvofit pocity bolesti za
hrudni kosti, paleni na hrudi ¢i bolest pfi
polykéni, jsou napft. doxycyklin, preparaty
zeleza ¢ikyselina acetylsalicylova. Hojné je
popisovéano, Ze pacient uziva léky na noc,
bez dostatecného zapiti, coz se ukazuje
jako rizikové pro vznik poskozeni sliznice.
Cizi téleso v jicnu - jednd se o dalsi vzac-
nou pfic¢inu (1, 9).

f) Mamma: V malém procentu muze byt
divodem gynekomastie u chlapcd, u di-
vek se pak jedna o zanéty prsu, telarché
¢i bolest v téhotenstvi (1).

g) Tietzliv syndrom: Tento syndrom je ty-
picky lokalizovanou bolestivosti do oblasti
skloubeni Zzeber a sterna, resp. kli¢ni kosti
asterna (1, 2).

h) Pleurodynie: Bolest hrudniku zpUsobe-
na drazdénim pleury zejména u infekce
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