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Opis przypadku
Szesnastoletni chlopiec zglosil si¢ do izby przyjec z powodu silnego bolu w klatce piersio-
wej, zlokalizowanego po lewej stronie, przy srodkowej czesci mostka.

Wywiad

W wywiadzie 2 tygodnie temu rozpoczelo sig u chlopca zakazenie gérnych drdg oddecho-
wych (katar, kaszel, bol gardla). Objawy stopniowo ustgpowaly po zastosowaniu leczenia
objawowego i w ciggu ostatnich 3 dni chlopiec czul sie dobrze. Bél w klatce piersiowej wy-
stgpil w dniu poprzedzajgcym zgloszenie si¢ do izby przyjec, po intensywnym cwiczeniu
na sitowni. Bol nasila sig przy zmianie pozycji ciata — pochylaniu i skretach tutowia. Chlo-
piec pokazuje palcem umiejscowienie bélu w lewej potowie klatki piersiowej, przy mostku.
Bélowi w klatce piersiowej nie towarzyszyly Zadne objawy ze strony ukladu krgzenia: nie
zglaszal szybkiego bicia serca, uczucia kolatania serca, nie wystgpito omdlenie ani zastab-
nigcie.

Badanie przedmiotowe

Chlopiec w stanie ogélnym dobrym, nie gorgczkuje, cechy ustepujgcego zakazenia wiruso-
wego gornych drég oddechowych (przekrwione tuki podniebienne, migdalki podniebienne
rozpulchnione, bez nalotéw). Krgzeniowo i oddechowo wydolny: RR 120/75 mm Hg,
SAT 99%, czynnosé serca miarowa 70/min, tony serca prawidlowo akcentowane, bez szme-
ru nad sercem, bez objawdw niewydolnosci serca, nad ptucami szmer pecherzykowy prawi-
dlowy, symetryczny, brzuch migkki, niebolesny, bez patologicznych oporéw. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono bolesnos¢ uciskowq oraz obrzmienie chrzgstek Zebrowych
po lewej stronie mostka, w miejscu przyczepu II, 111, i IV Zebra do mostka.

Rozpoznanie wstepne
Na podstawie wywiadu, stanu ogélnego oraz badania przedmiotowego wykluczono bol
o charakterze wiericowym i wysunigto podejrzenie obecnosci powierzchownego bélu scia-
ny klatki piersiowej. Skierowano chlopca na RTG klatki piersiowej w celu wykluczenia
zmian urazowych Zeber, zlecono morfologi¢ i CRP.
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Bdle w klatce piersiowej u dzieci — omoéwienie

Béle w klatce piersiowej, okre$lane przez pacjentéw jako
bdle serca, s jedng z czestszych przyczyn zglaszania sie
dzieci i mtodziezy do pediatréw oraz kardiologéw dziecie-
cych. Najczesciej bolem okreSla sie samoistne czucie zmy-
stowe odczuwane jako dyskomfort. Bél w klatce
piersiowej moze by¢ ostry lub przewlekly, jezeli nawraca
przez okres dluzszy niz kilka miesiecy. B6l w klatce pier-
siowej jest czestym objawem wystepujacym u miodziezy
(6 na 1000 dzieci zgtaszajacych si¢ do izby przyjec), ale
w odréznieniu od dorostych, rzadko ma przyczyne serco-
w3. Chociaz bol w klatce piersiowej u dzieci ma zazwyczaj
charakter tagodny, wielu pacjentéw i ich rodzicéw uwaza,
ze spowodowany jest chorobg serca i stanowi zagrozenie
zycia. Nie nalezy lekcewazy¢ dolegliwosci i objaw6éw ani
poczucia choroby, ktére sktania pacjenta i jego rodzicow
do poszukiwania pomocy lekarskie;.

Wyniki duzych prospektywnych badaf wskazuja, ze
sercowa przyczyna bélu w klatce piersiowej wystepuje
tylko u okoto 1% dzieci, wedlug niektérych autoréw
u 4-6%. W Polsce wysoka zapadalno$é na chorobe wien-
cowy i zawaly serca w populacji dorostych spowodowa-
ta do$¢ bezkrytyczne zawezenie pojecia ,,bolu w klatce
piersiowej” do boélu sercowego. Wickszosé pacjentdéw
w wieku rozwojowym jest kierowana z powodu bdlu
w klatce piersiowej do poradni kardiologicznych bez

przeprowadzenia diagnostyki réznicowej przez lekarzy
pierwszego kontaktu. B6l w klatce piersiowej moze wy-
stapi u dziecka w kazdym wieku, jednak czeSciej stwier-
dzany jest u starszych dzieci (Sredni wiek okoto 13 lat).
U mtodszych dzieci cze$ciej ma przyczyne organiczng,
natomiast u starszych, powyzej 12 roku zycia i nastolat-
kéw, czedciej ma tto psychogenne. Rozpoznanie przyczy-
ny bélu w klatce piersiowej u dzieci opiera sie gtéwnie
na dokfadnie zebranym wywiadzie oraz badaniu przed-
miotowym, rzadziej konieczne jest wykonywanie badan
diagnostycznych. Dwa podstawowe pytania, na ktore na-
lezy odpowiedzieé, to: czy bol w klatce piersiowej jest
wywolany przyczyng sercowg oraz czy ma charakter bo-
lu organicznego.

Ze wzgledu na etiologie mozna wyodrebnié kilka typow
bbléw w klatce piersiowej u dzieci: migsniowo-szkieletowe,
z ukfadu oddechowego, sercowe, z przewodu pokarmowe-
go, psychogenne, idiopatyczne, inne. Rycina przedstawia
najczestsze zrodia bélu w klatce piersiowej. W tabelach 1
i 2 przedstawiono najczestsze przyczyny bolu w klatce pier-
siowej oraz mozliwosci ich réznicowania.

Bole miesniowo-szkieletowe. Wystepuja u mtodziezy bardzo
czesto, zazwyczaj po intensywnym wysitku fizycznym,
w odrdznieniu od bdlu wieficowego, ktéry pojawia sie
w trakcie wysitku. Trwajg zazwyczaj krotko i sg zlokalizo-
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RYCINA. Schemat przedstawiajgcy zrédfa bélu w klatce piersiowej u dzieci.
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et 1: Przyczyny bolu w klatce piersiowej u dzieci

Przyczyna bélu Czesto$¢ wystepowania

Miesniowo-szkieletowa 15-31%
 Naciggniecie miesni miedzyzebrowych
e Uraz, ztamanie zebra
o Zespot zebrowo-mostkowy Tietzego (Tietze's syndrome)
o Miesniobol (myalgia)
o Klatka szewska, dodatkowe Zebra szyjne (C7), nadmierna ruchomos¢ zeber (8 i 10 zebro)
e Zespot dziecka maltretowanego
e Zapalenie kosci, miesni, tkanek srodpiersia
e Rhabdomyosarcoma
e Szwy pooperacyjne mostka
Oddechowa 12-21%
o Zapalenie ptuc/oskrzeli, ptyn w optucnej/ropniak optucnej
o Astma
o Odma Srodpiersia, odma optucnowa
e Zator ptucny
e Przewlekty kaszel
e Aspiracja ciata obcego do drog oddechowych
Sercowa 1-6%
o Niedokrwienie mie$nia /zawat (anomalie tetnic wiencowych, choroba Kawasaki, rodzinna hipercholestrolemia, kokaina)
e Ostre rozwarstwienie aorty
e Tachyarytmia komorowa i nadkomorowa
e Ostre, wysiekowe zapalenie osierdzia, zespét po perikardiotomii
e Zapalenie mie$nia sercowego
e Kardiomiopatie
e Wady serca (zwezenie zastawki aortalnej, wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej)
o Kardiotoksyczne dziafanie lekow: antracykliny, leki alkilujace, leki antymetaboliczne, pseudoefedryna
e Odrzucenie przeszczepu serca, przyspieszony proces miazdzycy tetnic wiencowych
e Zespot wypadania pfatka zastawki dwudzielnej (okoto 20-30% chorych ma niespecyficzne bole w klatce piersiowe;)
Zotadkowo-jelitowa 4-7%
o Odptyw zotadkowo-przetykowy
e Choroba wrzodowa Zotadka, dwunastnicy
o Choroby przetyku (np. uchytek, refluks zotagdkowo-przetykowy, zaburzenia motoryki przetyku, zapalenie bfony
$luzowej przetyku, przepuklina rozworu przetykowego), ciato obce w przetyku
e Zapalenie trzustki
o Kamica pecherzyka zétciowego
e Ostre wirusowe zapalenie watroby
e Ropien podprzeponowy
e Zawat $ledziony
Psychogenna 17-30%
e Zaburzenia somatyczne, sytuacje stresujace, depresja, zesp6t hiperwentylacyjny, napady paniki
« Bulimia (zapalenie przetyku po prowokowanych wymiotach)
e Zesp6t Munchausena
Inna 4-21%
e Guz w $rddpiersiu (choroba Hodgkina, chtoniak, guzy grasicy, tftuszczakomiesak)
« Choroby piersi (ginekomastia, telarche, zapalenie, nowotwor, wiékniako-torbielowato$c)
e Potpasiec
e Odma podskdrna
e Zatrucia (kokaina, amfetamina, leki symapatykomimetyczne).
o Niedokrwisto$¢. Niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa (kryzy).
e Ucisk na nerwy rdzeniowe, schorzenia kregostupa piersiowego i szyjnego, spondylitis, spondylosis,
wypadniecie (przepuklina) dysku, zapalenie poprzeczne rdzenia
Idiopatyczna 12-85%
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eeta 2. ROZnicowanie najczestszych boléw w klatce piersiowej

Inne cechy lub objawy towarzyszace

Pochodzenie Czas trwania Umiejscowienie

Choroba naczyn 5-10 min Zamostkowy
wieficowych

Zwezenie aorty Zmienny Zamostkowy

Zator ptucny Zmienny Zamostkowy

Ostre zapalenie opfucnej Zmienny Klatka piersiowa

Ostre zapalenie osierdzia Godziny Zamostkowy

Tamponada osierdzia Zmienny Zamostkowy

Zapalenie migsnia Zmienny Zamostkowy

sercowego

Refluks zofgdkowo 5-60 min Podmostkowy

-przetykowy

Wrzéd trawienny zotadka Godziny W nadbrzuszu
lub dwunastnicy

Choroby drég zétciowych Godziny W nadbrzuszu

Hiperwentylacja 2-3 min Podmostkowy

Wypadanie ptatka zastawki Kilka minut- Podmostkowy,
dwudzielnej kilka godzin przymostkowy

Dyskopatia szyjna Zmienny Ramie, kark

Bdl miesniowo Zmienny Migsnie

-szkieletowy

Zapalenie tarczycy Staty Gardfo, kark

wane w bocznej czesci klatki piersiowej, opisywane jako
ostre i promieniujgce. CzeSciej pojawiajg sie u 0séb upra-
wiajacych sport, zwlaszcza podnoszenie ciezardéw lub éwi-
czenia na sifowni. Nasilajg sie w okreslonej pozycji ciala
czy podczas glebokiego wdechu. Pochodzg z duzych grup
mie$niowych mieéni klatki piersiowej, chrzastek lub ze-
ber. Zesp6t zebrowo-mostkowy (Tietze’s syndrome, co-
stochondritis) charakteryzuje izolowany ostry bol
w §rodkowej cze$ci mostka, nasilajacy sie w czasie glebo-
kiego oddychania oraz przy badaniu palpacyjnym pota-
czenia chrzestno-zebrowego nad II, III i IV zebrem
przy mostku, co spowodowane jest zapaleniem przycze-
péw chrzestnych zeber do mostka, ale widoczny odczyn
zapalny polaczenia chrzestno-zebrowego u dzieci spoty-
kany jest niezwykle rzadko.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Stopniowo narastajacy, gniotacy, Sciskajacy, promieniuje na przestrzat
klatki piersiowej, do koficzyn gérnych (barkéw, ramion, przedramion,
palcow), szyi, policzkéw, zebdw, okolicy miedzytopatkowej, wystepuje
w sytuacjach zwiekszonego zapotrzebowania na tlen (np. w wysitku
fizycznym, podczas emocji, po obfitym positku), ustepuje w odpoczynku,
po nitroglicerynie. Zawat migsnia sercowego — bél diuzszy
(ponad 20 minut) i silniejszy niz bél wieficowy, nie ustepuje
po nitroglicerynie

Blado$¢ powtok, wzmozona potliwos¢, typowy szmer nad aorta,
tetno mate i leniwe

Nagty bdl, ktéremu moze towarzyszy¢ dusznos¢, zasinienie powfok
skérnych, krwioplucie, kaszel, omdlenie. Uwaga: zwykle obecne sg
czynniki ryzyka zatorowosci ptucnej. Bardzo rzadko u dzieci

Wystepuje nad obszarem zmian w ptucach, nasila sie przy wdechu i kaszlu,
moze towarzyszy¢ goraczka, tarcie opfucnej, wysiek w jamie optucnej

Ostry, kiujacy, promieniuje do miesnia czworobocznego, nasila go kaszel,
zmniejsza pochylenie do przodu, moze wystepowac tarcie osierdzia

Ciche tony, blado$¢, niepokéj, poszerzone zyty szyjne, paradoksalne
tetno, mafa amplituda tetna, niedocisnienie

W wywiadzie poprzedzajace zakazenie wirusowe gérnych drog
oddechowych, zimna i wilgotna skéra, ciche tony serca, rytm cwatowy,
tachykardia zatokowa, arytmia, moga wystepowac omdlenia

Nasila sie w pozycji lezacej, nie promieniuje, ustepuje po positku
i lekach alkalizujacych

Palacy, ustepuje po positku i lekach alkalizujgcych

Ma charakterze kolki

Zwigzany z przyspieszonym oddechem, niepokojem

Nieswoisty, samoistny, mechanizm niejasny, czesto towarzyszy uczucie
kotatanie serca, przewlekte zmeczenie, stany przedomdleniowe

Pozycyjny, stopniowo ustepuje

Pozycyjny, nasila sie przy ruchach, miejscowa tkliwos¢, czasem obrzek,
zaczerwienienie (stan zapalny)

Raczej tkliwos¢ niz bol, nasila sie przy potykaniu

Bol wywodzacy sie z ukfadu oddechowego. Wywiad i badanie
przedmiotowe pozwalajg na stosunkowo fatwe rozpozna-
nie pacjentdéw z takim bélem. Zapalenie ptuc i uporczywy
kaszel s3 najczestsza przyczyng boélu w klatce piersiowe;j
u dzieci. Sugeruja zajecie oplucnej, wysiek w jamie optuc-
nej lub obecno$é ropniaka oplucnej. Bol w zapaleniu
oplucnej nasila sie przy oddychaniu, dziecko przyjmuje
przymusowa pozycje pochylenia na bok chronigc zajeta
procesem zapalnym polowe klatki piersiowej przed ru-
chem, aby zminimalizowa¢ bol. Astma jest czesta i zbyt
rzadko brang pod uwage przyczyng bolu zamostkowego,
nasilajacego sie przy wysitku u starszych dzieci i nastolat-
kéw. Odma oplucnowa rzadko wystepuje u dzieci, ale mo-
ze by¢ powiktaniem choroby pluc. Samoistna odma
oplucnowa moze wystapié¢ u zdrowych nastolatkéw, naj-
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Dziecko z bélem w klatce piersiowej

Wywiad dotyczacy bolu
w klatce piersiowej

czesciej wysokich, szczuplych chtopcéw. Zator tetnicy
plucnej wyjatkowo rzadko wystepuje u dzieci, ale u mio-
dziezy w wieku dorastania przy wspdlistnieniu takich
czynnikéw, jak: palenie tytoniu, przyjmowanie doustnych
lekéw antykoncepcyjnych, podréz lotnicza, ostatnio prze-
byty zabieg operacyjny, epizod zakrzepicy w wywiadzie,
nalezy go réwniez braé¢ pod uwage jako przyczyne ostre-
go bolu w klatce piersiowej.

Bol z przyczyn sercowych. Jak wynika z przegladu piSmien-
nictwa, przyczyny sercowe stosunkowo rzadko sg powo-
dem bolu w klatce piersiowej u dzieci. B6l niedokrwienny
klasycznie opisywany jest jako Sciskajacy, zlokalizowany
w okolicy przedsercowej, promieniujacy do szyi, ramie-
nia lub zuchwy. Niedokrwienie mie$nia sercowego moze
wystapi¢ u dzieci z groznymi tachyarytmiami lub z pato-
logia tetnic wieficowych w przebiegu choroby Kawasaki,
u dzieci z rodzinng hipercholesterolemia lub nastolatkéw
przyjmujacych $rodki sympatykomimetyczne i narkotyki
(np. kokaine, amfetaming). Cechy charakterystyczne bo-
lu w przebiegu choréb osierdzia, w zapaleniu mie$nia ser-
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cowego, wypadaniu platka zastawki dwudzielnej przed-
stawiono w tabeli 2. Kardiomiopatia rozstrzeniowa moze
by¢ przyczyng bolu w klatce piersiowej, jednak w bada-
niu przedmiotowym zazwyczaj dominujg objawy
niewydolnoSci serca, rytm cwalowy i szmer skurczowy
nad sercem zwigzany z niedomykalno$cig zastawki
dwudzielnej. W kardiomiopatii przerostowej b6l w klatce
piersiowej zwigzany jest z niedokrwieniem miesnia serco-
wego, towarzyszg mu objawy zmniejszonej tolerancji wy-
sitku, uczucie kotatania serca, czesto epizody zastabnied
lub omdlenia.

Choroby przewodu pokarmowego. Réznicowanie bolow
w klatce piersiowej wymaga wykluczenia choréb przewo-
du pokarmowego. Charakterystyke bolu o tej etiologii i je-
go réznicowanie przedstawiono w tabeli 2.

Psychogenny bol w klatce piersiowej. Wystepuje u okoto 30%
wszystkich dzieci zglaszajacych sie do lekarza z powodu
bélu w klatce piersiowej. Typowy bol psychogenny jest
zmienny zaréwno pod wzgledem lokalizacji, jak i nasile-
nia, z reguly dtugo trwajacy. Towarzysza mu najczeSciej
inne objawy, takie jak hiperwentylacja, bole gtowy, béle
brzucha, napady leku czy objawy depresji. Wedtug danych
z piSmiennictwa, wystepuje czeSciej u dziewczat i dzieci,
ktérych rodzice cechujg sie lekowym i nadmiernie opie-
kuficzym nastawieniem. W bélach o podtozu psychogen-
nym niezwykle wazne jest przeprowadzenie wywiadu,
ktéry czesto ujawnia konflikty w szkole lub rodzinie, de-
presje, zgon w bliskim otoczeniu, zwlaszcza z przyczyn
kardiologicznych. W badaniu przedmiotowym nie stwier-
dza sie niepokojacych objawéw klinicznych.

Idiopatyczny bol w klatce piersiowej . Charakteryzuje sie krot-
kim wywiadem, napadowymi, krétkotrwalymi, ostrymi
epizodami bélu zwigzanymi lub nie z wysitkiem fizycz-
nym. Zwykle nie towarzysza mu inne objawy, cho¢ pa-
cjenci mogg czasem odczuwaé lek zwigzany z bélem. Nie
przerywa on zwykle normalnej aktywnos$ci dziecka, nie
ma tez tendencji do narastania. Badanie przedmiotowe
i badania dodatkowe nie wykazujg odchylefi od normy.

Postepowanie w izbie przyjec

U kazdego pacjenta zglaszajacego sie na izbe przyje¢ powi-
nien by¢ przeprowadzony przez lekarza bardzo doktadny,
whnikliwy wywiad, badanie przedmiotowe i ewentualnie
zlecone badania dodatkowe. W przypadku dziecka z bo-
lem w klatce piersiowej najwazniejszy jest wywiad lekarski.
Doktadnie zebrany wywiad powinien zawiera¢ odpowiedzi
na pytania zawarte w tabeli 3, jak réwniez elementy wy-
wiadu rodzinnego i srodowiskowego. W wiekszosci przy-
padkéw przyczyna bolu w klatce piersiowej jest tagodna
i nie wymaga wykonywania badan dodatkowych. Najcze-
$ciej wykonuje sie badanie radiologiczne klatki piersiowe;j,
CRP, morfologie, ewentualnie badanie elektrokardiogra-
ficzne. Nalezy pamietaé, ze przyczyng bolow moze by¢ za-
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Tabela 4. Badania laboratoryjne i specjalistyczne stosowane w diagnostyce

bdlow w klatce piersiowej u dzieci

Przyczyna Standardowe badania

bélu specjalistyczne

Rozszerzony zakres

badan specjalistyczne

Badania
laboratoryjne

Kardiologiczna Elektrokardiogram
Badanie radiologiczne

klatki piersiowej

Holter EKG
Proba wysitkowa

Scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego
Tomografia komputerowa
Magentyczny rezonans

Badanie echokardiograficzne

W surowicy krwi:

Stezenie CK-MB

Stezenie treponiny

Profil lipidow

Koagulogram

Czynniki krzepniecia, biatka Ci S

Cewnikowanie serca i angiokardiografia,

Koronarografia

Biopsja endomiokardialna
Badanie ptynu z osierdzia

Pulmonologiczna  Badanie radiologiczne

klatki piersiowej

Spirometria

Bronchoskopia

Scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna ptuc

Tomografia komputerowa
Magnetyczny rezonansu klatki piersiowej

Morfologia, OB, CRP

Stezenie prokalcytoniny

Badania wirusologiczne,
bakteriologiczne, serologiczne

Stezenie chlorkéw w pocie

(z zastosowaniem mikrosfer przy podejrzeniu Testy alergologiczne

zatorowosci ptucnej)

Gastrologiczna Ultrasonografia

jamy brzusznej

pHmetria

Miesniowo Badanie radiologiczne Tomografia komputerowa lub badanie
-szkieletowa koscca

Scyntygrafia kosci
Inna etiologia Ocena toksykologiczna Mammografia. Biopsja piersi

moczu i krwi (podejrzenie
zatrucia: alkohol, narkotyki
—np. kokaina)

trucie kokaing lub amfetaming, co sktania do wykonania
badan toksykologicznych. Specjalistyczne badania labora-
toryjne i diagnostyczne nie sa wykonywane standardowo
na izbie przyjeé u dzieci z bélem w klatce piersiowej i zle-
ca sie je na dalszym etapie diagnostycznym, w zaleznos$ci
od podejrzewanej przyczyny (tab. 4).

Przy zbieraniu wywiadu pilnie nalezy ustali¢ objawy su-
gerujace bole wieficowe, bdl w przebiegu rozwarstwiaja-
cego tetniaka aorty oraz b6l w przebiegu zatoru tetnicy
plucnej. Do objaw6w bdlu wieficowego naleza: lokaliza-
¢ja zamostkowa, wystepowanie pod wptywem nadmier-
nego wysitku, stresu, zimna, wiatru, positku czy tez
spoczynku. B6l najczesciej ma charakter piekacy, zaciska-
jacy, dtawiacy, rozpierajacy z promieniowaniem do kon-
czyn gérnych (zwlaszcza lewej), barkow, szyi, zuchwy,
okolicy miedzylopatkowej czy jamy brzusznej. Réznico-
wanie bolu wieficowego z bolami w klatce piersiowej wy-
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Gastrofiberoskopia
Pasaz przewodu pokarmowego

Badania w kierunku choréb tarczycy

(ultrasonografia, stezenia hormondw)
Badania w kierunku cukrzycy Inne
Testy psychologiczne

Badania czynnosci watroby

Stezenie: wapnia, glukozy,
aktywnosc¢ lipazy w surowicy,
amylazy w moczu i w surowicy

Kat na krew utajong

Stezenie kinazy kreatyniny w surowicy

magnetycznego rezonansu rdzenia kregowego

Morfologia, OB, CRP
Stezenie dopetniacza w surowicy
i przeciwciat przeciwjagdrowych

stepujagcymi w przebiegu ostrego rozwarstwienia aorty
rzadko jest problemem pediatry, jednak nalezy zna¢ jego
najczesciej wystepujace cechy: nagly poczatek, charakter
oceniany jako rozdzierajacy, rozrywajacy, wywolujacy lek
przed $miercig, typowe jest jego przemieszczanie sie — naj-
czesciej wzdtuz postepujacego rozwarstwienia, lokalizacja
moze by¢ zamostkowa, miedzytopatkowa, w okolicy szyi,
gardla, zuchwy lub grzbietu czy jamy brzusznej. Ostry za-
tor tetnicy plucnej réwniez moze byé przyczyng boélu
w klatce piersiowej, ktorego objawem dominujgcym jest
nasilajgca si¢ duszno$¢ spoczynkowa, moze by¢ zlokalizo-
wany w réznych okolicach klatki piersiowej, nasila sie
przy ruchach klatki piersiowej. Jezeli, po wnikliwym prze-
prowadzeniu wstepnego wywiadu, nie znajdziemy
u dziecka objawdéw sugerujacych jeden z trzech powy-
zszych zespotéw klinicznych, mozemy przystapi¢ do
dalszej cze$ci wywiadu i badania przedmiotowego. W ba-
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Dziecko z bélem w klatce piersiowej

O czym nalezy pamietac
u dziecka zgtaszajqcego sie na izbe
przyje¢ z bolem w klatce piersiowej

daniu przedmiotowym, po obejrzeniu klatki piersiowe;j
pod katem nieprawidlowosci jej budowy czy ruchomosci,
nalezy przeprowadzi¢ dokladne badanie palpacyjne $cia-
ny klatki piersiowej polegajace na ucisku 1-2 opuszkami
palcoéw, zwlaszcza miejsc wskazanych przez nastolatka ja-
ko bolesne. Badanie palpacyjne pozwala ustali¢ podejrze-
nie zespolu zebrowo-mostkowego. W przypadku
wywiadu wskazujacego na obecnos$¢ objawdéw ze strony
przewodu pokarmowego konieczne jest doktadne bada-
nie palpacyjne jamy brzusznej, wykazujace zwykle typo-
wo zlokalizowang tkliwo$¢ w §rodkowym nadbrzuszu lub
§rédbrzuszu (choroba wrzodowa zotadka lub dwunastni-
cy), czy tez w prawym nadbrzuszu (kamica z6tciowa). Na-
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lezy réwniez pamietad, ze dolegliwosci w tych zespotach
chorobowych sg dlugotrwale (godziny) i maja najczesciej
zwigzek z przyjmowanymi positkami: w chorobie wrzo-
dowej wystepuja na czczo lub po kwasnych potrawach,
a w kamicy z6lciowej po positkach, zwlaszcza bogatych
w thuszcze. Opukiwanie klatki piersiowej rzadko przyno-
si rozstrzygniecie o przyczynie bélu, jednak nie nalezy go
zaniedbywa¢ ze wzgledu na szczegdlng warto$¢ w przy-
padku: odmy oplucnowej (odgtos opukowy bebenkowy
po stronie odmy), nacieku nowotworowego z zajeciem
optucnej (sthumienie wypuku nad zajetg okolica). Ostu-
chiwanie serca i ptuc wnosi istotne informacje, zwlaszcza
przy wspotwystepujacych objawach niewydolnosci serca,
obecnosci wady serca lub choroby uktadu oddechowego.

W wiekszosci przypadkéw przyczyna bolu w klatce
piersiowej jest fagodna i nie wymaga wykonywania badan
dodatkowych na izbie przyjeé. Nagly i ostry poczatek bo-
lu, szczegdlnie przeszkadzajacy spaé, z towarzyszaca go-
raczka, nasilajagcy sie podczas wysitku, powodujacy
dusznosé lub objawy kardiologiczne jest jednak wskaza-
niem do dalszej diagnostyki, w tym do wykonania badania
radiologicznego klatki piersiowej. Badanie radiologiczne
pozwoli wykluczy¢ i okresli¢ najbardziej ostre oddechowe
przyczyny bolu w klatce piersiowej. Wskazane moze byé
wykonanie badan laboratoryjnych oceniajacych parametry
stanu zapalnego — leukocytoza, CRP. Jezeli podejrzewamy
kardiologiczne przyczyny bolu w klatce piersiowej wskaza-
na jest hospitalizacja dziecka, rozszerzenie badafi diagno-
stycznych o badanie elektrokardiograficzne, oznaczenia
stezenia troponiny w surowicy (gdy istnieje podejrzenie
uszkodzenia miesnia sercowego lub jego niedokrwienia),
badanie echokardiograficzne, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidiowosci w wyzej wymienionych badaniach zale-
cana jest konsultacja kardiologiczna.

Pacjent z przewlektym bdlem w klatce piersiowej, kt6-
rego stan ogdlny jest dobry i nie stwierdza sie u niego od-
chylen w badaniu przedmiotowym, nie wymaga na izbie
przyje¢ rutynowego wykonywania badan dodatkowych.
Najwazniejsza czeScig postepowania jest uspokojenie
dziecka i jego rodziny, wyttumaczenie przyczyny bolu oraz
postepowania do czasu ustgpienia objawéw bolowych.

Rozpoznanie ostateczne i postepowanie

w omawianym przypadku

Na podstawie wywiadu (zakazenie wirusowe gérnych drég
oddechowych, intensywny wysitek na sitowni), wystepowa-
nia bolu o charakterze powierzchownego bélu sciany klatki
piersiowej, trwajgcego dlugo — powyzej doby — zlokalizowa-
nego typowo nad I, 111 i IV przyczepem chrzgstno-zebrowym
do mostka, nasilajgcego sig przy zmianie pozycji ciala, skre-
tach tulowia oraz przy miejscowym ucisku chrzgstek zebro-
wych, po wykluczeniu zmian urazowych zeber w RTG klatki
piersiowej rozpoznano zespdl Zebrowo-mostkowy Tietzego.
W tym zespole bole pojawiajg si¢ po urazie lub wysitku
fizycznym, czasem po zakazeniu wirusowym, co stwierdzono
u naszego pacjenta. Niektdrzy autorzy uwazajq, e zespol
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Tietzego wystepuje czgsciej niz dane publikowane w pismien-
nictwie i jest zbyt rzadko rozpoznawany u dzieci. Nalezy go-
rgco namawiaé wszystkich lekarzy pierwszego kontaktu
do palpacyjnego badania sciany klatki piersiowej. Zaniedby-
wanie tego elementu badania przedmiotowego jest bardzo
czestq przyczyng niepotrzebnego kierowania pacjentéw do izb
przyjec szpitali i kardiologicznych poradni konsultacyjnych.
Z wwagi na obrzek i bolesnosc zeber konieczne jest wyklucze-
nie zapalenia kosci i guza, dlatego tez wskazane jest wykona-
nie badania parametréw stanu zapalnego. W badaniach
laboratoryjnych u omawianego nastolatka liczba krwinek
bialych byla prawidltowa (9,8/ul, norma: 4,0-12,0/ul), a CRP
podwyzszone do 1,5 mg/dl (norma do 0,5 mg/dl), co nalezy
wigzac z ustgpujgcym zakazeniem gornych drog oddecho-
wych. Chlopiec zostal skierowany do domu z zaleceniem
przyjmowania lekéw przeciwbdlowych, a w przypadku utrzy-
mywania sig¢ bolu, nalezy rozwazyc wskazania do zabiegéw
fizjoterapii. Poinformowano rodzicéw i nastolatka, ze objawy
kliniczne powinny ustgpic w ciggu 1-3 tygodni oraz o ko-
niecznosci unikania intensywnych wysitkéw fizycznych i cwi-
czeni na sitowni przez kilka miesigcy.
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W tabeli 5 podsumowano, o czym nalezy pamietad
u dziecka zglaszajacego sie na izbe przyjec z bélem w klat-
ce piersiowej.
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