
W przy pad ku nie do bo ru że la za mi kro cy to za jest wcze snym
ob ja wem, wy prze dza ją cym nie do krwi stość z nie do bo ru że la -
za, któ ra mo że ujaw nić się do pie ro po kil ku ty go dniach lub
mie sią cach od po cząt ku cho ro by. Dla te go też roz ró żnia my:
nie do bór że la za (iron de fi cien cy, ID) i nie do krwi stość z nie do -
bo ru że la za (iron de fi cien cy ane mia, IDA).

Na le ży pod kre ślić, że więk szość dzie ci z nie do bo rem że la -
za nie wy ka zu je żad nych ob ja wów kli nicz nych. 

W ró żni co wa niu mi kro cy to zy, w przy pad ku stwier dze nia
pra wi dło wych pa ra me trów go spo dar ki że la za, na le ży ozna -
czyć he mo glo bi ny pa to lo gicz ne (HbF, HbA2). Przy po dej rze -
niu ta la se mii stwier dza my wów czas pod wy ższe nie stę że nia
jed nej lub obu he mo glo bin (HbF i/lub HbA2). Na le ży jed nak
pa mię tać, że u no wo rod ków he mo glo bi na pło do wa (HbF)
sta no wi oko ło 80%, a he mo glo bi na A – 20%. Do pie ro
w okre sie mię dzy 6 a 10 mie sią cem ży cia stop nio wo do mi nu -
ją ce sta ją się he mo glo bi ny A i A2. Dla te go też dia gno sty kę
w kie run ku ta la se mii i he mo glo bi no pa tii naj le piej prze pro wa -
dzać po pierw szym ro ku ży cia. 

Ta la se mia 
Ta la se mie są gru pą wro dzo nych nie do krwi sto ści he mo li tycz -
nych, w któ rych na sku tek błę du ge ne tycz ne go nie do cho dzi
do syn te zy pra wi dło wych łań cu chów glo bi ny, łań cu cha β�
(w ta la se mii β) lub α (w ta la se mii α). W przy pad ku nie pra wi -
dło wej syn te zy łań cu cha α lub łań cu cha β � do cho dzi do wzro -
stu stę że nia HbA2 i/lub HbF, co wy ko rzy stu je my do ba dań
prze sie wo wych wy kry wa ją cych ta la se mię. Pra wi dło we war -
to ści he mo glo bi ny F wynoszą 1%, a he mo glo bi ny A2 do 3,5%. 

Ta la se mie mo gą cha rak te ry zo wać się ró żnym stop niem nie -
efek tyw nej he ma to po ezy i zwięk sze niem he mo li zy. Naj ła god niej -
sza, he te ro zy go tycz na po stać bez ob ja wów kli nicz nych na zy wa na
jest ce chą ta la se mii „β-tha las se mia tra it”. Elek tro fo re za he mo glo -
bi ny tej po sta ci wy ka zu je wzrost war to ści HbA2 do 7,0% oraz
HbF do 5%. W Pol sce roz po zna wa ne są głów nie po sta cie he te -
ro zy go tycz ne ta la se mii, o prze bie gu ła god ny, a jed ną z naj czę ściej
wy stę pu ją cych he mo glo bi no pa tii jest ta la se mia β.

W ta la se mii β wy twa rza nie � glo bi ny mo że być w ró żnym
stop niu za bu rzo ne, od nie znacz ne go jej nie do bo ru do cał ko -
wi te go bra ku. Ge ny od po wie dzial ne za syn te zę β glo bi ny zlo -
ka li zo wa ne są po jed nym na ka żdym z chro mo so mów 11.
Po stać ta la se mii β�o ła god nym prze bie gu (he te ro zy go tycz na)
do ty czy osób z de fek tem jed ne go ge nu i wów czas mó wi my
o no si ciel stwie ta la se mii β. Na to miast cię żka po stać ho mo zy -
go tycz na (ta la se mia βma jor) wy stę pu je w przy pad ku rów no -
cze sne go de fek tu obu ge nów.

No si ciel stwo ge nów ta la se mii wy stę pu je we wszyst kich ob -
sza rach świa ta, ale szcze gól nie roz po wszech nio ne jest w po pu -
la cji miesz kań ców ba se nu Mo rza Śród ziem ne go, we
wschod niej Afry ce i nie któ rych re jo nach Azji.

W po sta ciach he te ro zy go tycz nych ta la se mii wy stę pu je mi -
kro cy to za z po iki lo cy to zą i owa lo cy to zą, hi po chro mia, ła god -
na nie do krwi stość, pra wi dło we lub pod wy ższo ne stę że nie
że la za. W cię żkich po sta ciach ta la se mii (po stać ho mo zy go tycz -
na) od uro dze nia roz po zna wa na jest znacz ne go stop nia nie -
do krwi stość mi kro cy tar na, wy ma ga ją ca czę stych trans fu zji

kon cen tra tów czer wo no kr win ko wych, stwier dza na jest he pa -
to sple no me ga lia, wy stę pu ją znie kształ ce nia kost ne, za bu rze -
nia roz wo ju fi zycz ne go.

W przy pad kach ta la se mii �αob raz kli nicz ny jest bar dzo zró -
żni co wa ny i za le ży od licz by uszko dzo nych ge nów α glo bi ny.
Za syn te zę glo bi ny α od po wie dzial ne są czte ry iden tycz ne ge -
ny zlo ka li zo wa ne po dwa na ka żdym z chro mo so mów 16.
Cho ro ba mo że przy bie rać po stać le tal ną już w okre sie ży cia
pło do we go, prze bie gać bez ob ja wo wo lub pro wa dzić do cię -
żkich nie do krwi sto ści mi kro cy tar nych wy ma ga ją cych czę stych
trans fu zji.

Cię żkim, cza sa mi na wet śmier tel nym po wi kła niem ta la se mii
mo że być he mo chro ma to za. Przy czy ną jest nad mier ne prze ła -
do wa nie na rzą dów mią ższo wych że la zem. Dla te go też u cho -
rych nacię żką po stać ta la se mii, wy ma ga ją cych czę stych trans fu zji
krwi, ko niecz ne jest sto so wa nie związ ków che la tu ją cych.

Pod su mo wa nie 
W Pol sce u cho rych z mi kro cy to zą, oprócz nie do bo ru że la za
lub nie do krwi sto ści z nie do bo ru że la za, na le ży brać pod uwa -
gę ta kże ta la se mię. Zaw sze ko niecz na jest oce na pa ra me trów
bio che micz nych go spo dar ki że la za oraz war to ści he mo glo bin
pa to lo gicz nych. 

W przy pad ku po dej rze nia ta la se mii przy dat ne jest do kład ne
ze bra nie wy wia du do ty czą ce go wy stę po wa nia nie do krwi sto ści
oraz wy ko na nie mor fo lo gii krwi ob wo do wej u ro dzi ców cho re -
go. Stwier dze nie mi kro cy to zy krwi nek czer wo nych w ro dzi nie
mo że znacz nie przy bli żyć nam roz po zna nie ta la se mii u dziec ka.
Udzie ci zmi kro cy to zą, któ rej przy czy ną jest ta la se mia, prze ciw -
wska za ne jest po da wa nie pre pa ra tów że la za, aby nie do pu ścić
doprze ła do wa nia na rzą dów mią ższo wych że la zem. Ba da nia ge -
ne tycz ne ko niecz ne są dla po twier dze nia i usta le nia ro dza ju ta -
la se mii, co mo że mieć ta kże zna cze nie pro gno stycz ne. 
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Na sto la tek z bó lem w klat ce 
pier sio wej

Opis przy pad ku
Szes na sto let ni chło piec zgło sił się do izby przy jęć z po wo du sil ne go bó lu w klat ce pier sio -
wej, zlo ka li zo wa ne go po le wej stro nie, przy środ ko wej czę ści most ka. 

Wy wiad
W wy wia dzie 2 ty go dnie te mu roz po czę ło się u chłop ca za ka że nie gór nych dróg od de cho -
wych (ka tar, ka szel, ból gar dła). Ob ja wy stop nio wo ustę po wa ły po za sto so wa niu le cze nia
ob ja wo we go i w cią gu ostat nich 3 dni chło piec czuł się do brze. Ból w klat ce pier sio wej wy -
stą pił w dniu po prze dza ją cym zgło sze nie się do izby przy jęć, po in ten syw nym ćwi cze niu
na si łow ni. Ból na si la się przy zmia nie po zy cji cia ła – po chy la niu i skrę tach tu ło wia. Chło -
piec po ka zu je pal cem umiej sco wie nie bó lu w le wej po ło wie klat ki pier sio wej, przy most ku.
Bó lo wi w klat ce pier sio wej nie to wa rzy szy ły żad ne ob ja wy ze stro ny ukła du krą że nia: nie
zgła szał szyb kie go bi cia ser ca, uczu cia ko ła ta nia ser ca, nie wy stą pi ło omdle nie ani za słab -
nię cie.

Ba da nie przed mio to we 
Chło piec w sta nie ogól nym do brym, nie go rącz ku je, ce chy ustę pu ją ce go za ka że nia wi ru so -
we go gór nych dróg od de cho wych (prze krwio ne łu ki pod nie bien ne, mig dał ki pod nie bien ne
roz pulch nio ne, bez na lo tów). Krą że nio wo i od de cho wo wy dol ny: RR 120/75 mm Hg,
SAT 99%, czyn ność ser ca mia ro wa 70/min, to ny ser ca pra wi dło wo ak cen to wa ne, bez szme -
ru nad ser cem, bez ob ja wów nie wy dol no ści ser ca, nad płu ca mi szmer pę che rzy ko wy pra wi -
dło wy, sy me trycz ny, brzuch mięk ki, nie bo le sny, bez pa to lo gicz nych opo rów. W ba da niu
przed mio to wym stwier dzo no bo le sność uci sko wą oraz obrzmie nie chrzą stek że bro wych
po le wej stro nie most ka, w miej scu przy cze pu II, III, i IV że bra do most ka. 

Roz po zna nie wstęp ne
Na pod sta wie wy wia du, sta nu ogól ne go oraz ba da nia przed mio to we go wy klu czo no ból
o cha rak te rze wień co wym i wy su nię to po dej rze nie obec no ści po wierz chow ne go bó lu ścia -
ny klat ki pier sio wej. Skie ro wa no chłop ca na RTG klat ki pier sio wej w ce lu wy klu cze nia
zmian ura zo wych że ber, zle co no mor fo lo gię i CRP.

Lidia Ziółkowska, 
Anna Turska-Kmieć

Klinika Kardiologii, Instytut-Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
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Bó le w klat ce pier sio wej u dzie ci – omó wie nie
Bó le w klat ce pier sio wej, okre śla ne przez pa cjen tów ja ko
bó le ser ca, są jed ną z częst szych przy czyn zgła sza nia się
dzie ci i mło dzie ży do pe dia trów oraz kar dio lo gów dzie cię -
cych. Naj czę ściej bó lem okre śla się sa mo ist ne czu cie zmy -
sło we od czu wa ne ja ko dys kom fort. Ból w klat ce
pier sio wej mo że być ostry lub prze wle kły, je że li na wra ca
przez okres dłu ższy niż kil ka mie się cy. Ból w klat ce pier -
sio wej jest czę stym ob ja wem wy stę pu ją cym u mło dzie ży
(6 na 1000 dzie ci zgła sza ją cych się do izby przy jęć), ale
w od ró żnie niu od do ro słych, rzad ko ma przy czy nę ser co -
wą. Cho ciaż ból w klat ce pier sio wej u dzie ci ma za zwy czaj
cha rak ter ła god ny, wie lu pa cjen tów i ich ro dzi ców uwa ża,
że spo wo do wa ny jest cho ro bą ser ca i sta no wi za gro że nie
ży cia. Nie na le ży lek ce wa żyć do le gli wo ści i ob ja wów ani
po czu cia cho ro by, któ re skła nia pa cjen ta i je go ro dzi ców
do po szu ki wa nia po mo cy le kar skiej. 

Wy ni ki du żych pro spek tyw nych ba dań wska zu ją, że
ser co wa przy czy na bó lu w klat ce pier sio wej wy stę pu je 
tyl ko u oko ło 1% dzie ci, we dług nie któ rych au to rów 
u 4-6%. W Pol sce wy so ka za pa dal ność na cho ro bę wień -
co wą i za wa ły ser ca w po pu la cji do ro słych spo wo do wa -
ła dość bez kry tycz ne za wę że nie po ję cia „bó lu w klat ce
pier sio wej” do bó lu ser co we go. Więk szość pa cjen tów
w wie ku roz wo jo wym jest kie ro wa na z po wo du bó lu
w klat ce pier sio wej do po rad ni kar dio lo gicz nych bez

prze pro wa dze nia dia gno sty ki ró żni co wej przez le ka rzy
pierw sze go kon tak tu. Ból w klat ce pier sio wej mo że wy -
stą pić u dziec ka w ka żdym wie ku, jed nak czę ściej stwier -
dza ny jest u star szych dzie ci (śred ni wiek oko ło 13 lat).
U młod szych dzie ci czę ściej ma przy czy nę or ga nicz ną,
na to miast u star szych, po wy żej 12 ro ku ży cia i na sto lat -
ków, czę ściej ma tło psy cho gen ne. Roz po zna nie przy czy -
ny bó lu w klat ce pier sio wej u dzie ci opie ra się głów nie
na do kład nie ze bra nym wy wia dzie oraz ba da niu przed -
mio to wym, rza dziej ko niecz ne jest wy ko ny wa nie ba dań
dia gno stycz nych. Dwa pod sta wo we py ta nia, na któ re na -
le ży od po wie dzieć, to: czy ból w klat ce pier sio wej jest
wy wo ła ny przy czy ną ser co wą oraz czy ma cha rak ter bó -
lu or ga nicz ne go.

Ze wzglę du na etio lo gię mo żna wy od ręb nić kil ka ty pów
bó lów w klat ce pier sio wej u dzie ci: mię śnio wo -szkie le to we,
z ukła du od de cho we go, ser co we, z prze wo du po kar mo we -
go, psy cho gen ne, idio pa tycz ne, in ne. Ry ci na przed sta wia
naj częst sze źró dła bó lu w klat ce pier sio wej. W ta be lach 1
i 2 przed sta wio no naj częst sze przy czy ny bó lu w klat ce pier -
sio wej oraz mo żli wo ści ich ró żni co wa nia.

Bó le mię śnio wo -szkie le to we. Wy stę pu ją u mło dzie ży bar dzo
czę sto, za zwy czaj po in ten syw nym wy sił ku fi zycz nym,
w od ró żnie niu od bó lu wień co we go, któ ry po ja wia się
w trak cie wy sił ku. Trwa ją za zwy czaj krót ko i są zlo ka li zo -

Czynniki psychogenne

Części mostka   
oraz chrzęstno-kostne

połączenia żeber

Mięsień piersiowy większy

Żołądek
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RYCINA. Schemat  przedstawiający źródła bólu w klatce piersiowej u dzieci.
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TABELA 1: Przyczyny bólu w klatce piersiowej u dzieci
Przyczyna bólu Częstość występowania

Mięśniowo-szkieletowa 15-31%
• Naciągnięcie mięśni międzyżebrowych
• Uraz, złamanie żebra
• Zespół żebrowo-mostkowy Tietzego (Tietze’s syndrome)
• Mięśnioból (myalgia)
• Klatka szewska, dodatkowe żebra szyjne (C7), nadmierna ruchomość żeber (8 i 10 żebro)
• Zespół dziecka maltretowanego
• Zapalenie kości, mięśni, tkanek śródpiersia
• Rhabdomyosarcoma
• Szwy pooperacyjne mostka

Oddechowa 12-21%
• Zapalenie płuc/oskrzeli, płyn w opłucnej/ropniak opłucnej
• Astma
• Odma śródpiersia, odma opłucnowa
• Zator płucny
• Przewlekły kaszel
• Aspiracja ciała obcego do dróg oddechowych

Sercowa 1-6%
• Niedokrwienie mięśnia /zawał (anomalie tętnic wieńcowych, choroba Kawasaki, rodzinna hipercholestrolemia, kokaina)
• Ostre rozwarstwienie aorty
• Tachyarytmia komorowa i nadkomorowa
• Ostre, wysiękowe zapalenie osierdzia, zespół po perikardiotomii
• Zapalenie mięśnia sercowego
• Kardiomiopatie
• Wady serca (zwężenie zastawki aortalnej, wypadanie płatka zastawki dwudzielnej)
• Kardiotoksyczne działanie leków: antracykliny, leki alkilujące, leki antymetaboliczne, pseudoefedryna
• Odrzucenie przeszczepu serca, przyspieszony proces miażdżycy tętnic wieńcowych
• Zespół wypadania płatka zastawki dwudzielnej (około 20-30% chorych ma niespecyficzne bóle w klatce piersiowej)

Żołądkowo-jelitowa 4-7%
• Odpływ żołądkowo-przełykowy
• Choroba wrzodowa żołądka, dwunastnicy
• Choroby przełyku (np. uchyłek, refluks żołądkowo-przełykowy, zaburzenia motoryki przełyku, zapalenie błony 

śluzowej przełyku, przepuklina rozworu przełykowego), ciało obce w przełyku
• Zapalenie trzustki
• Kamica pęcherzyka żółciowego
• Ostre wirusowe zapalenie wątroby
• Ropień podprzeponowy
• Zawał śledziony

Psychogenna 17-30% 
• Zaburzenia somatyczne, sytuacje stresujące, depresja, zespół hiperwentylacyjny, napady paniki
• Bulimia (zapalenie przełyku po prowokowanych wymiotach)
• Zespół Munchausena

Inna 4-21%
• Guz w śródpiersiu (choroba Hodgkina, chłoniak, guzy grasicy, tłuszczakomięsak)
• Choroby piersi (ginekomastia, telarche, zapalenie, nowotwór, włókniako-torbielowatość)
• Półpasiec
• Odma podskórna
• Zatrucia (kokaina, amfetamina, leki symapatykomimetyczne).
• Niedokrwistość. Niedokrwistość sierpowatokrwinkowa (kryzy). 
• Ucisk na nerwy rdzeniowe, schorzenia kręgosłupa piersiowego i szyjnego, spondylitis, spondylosis, 

wypadnięcie (przepuklina) dysku, zapalenie poprzeczne rdzenia
Idiopatyczna 12-85%
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wa ne w bocz nej czę ści klat ki pier sio wej, opi sy wa ne ja ko
ostre i pro mie niu ją ce. Czę ściej po ja wia ją się u osób upra -
wia ją cych sport, zwłasz cza pod no sze nie cię ża rów lub ćwi -
cze nia na si łow ni. Na si la ją się w okre ślo nej po zy cji cia ła
czy pod czas głę bo kie go wde chu. Po cho dzą z du żych grup
mię śnio wych mię śni klat ki pier sio wej, chrzą stek lub że -
ber. Ze spół że bro wo -most ko wy (Tiet ze’s syn dro me, co -
sto chon dri tis) cha rak te ry zu je izo lo wa ny ostry ból
w środ ko wej czę ści most ka, na si la ją cy się w cza sie głę bo -
kie go od dy cha nia oraz przy ba da niu pal pa cyj nym po łą -
cze nia chrzęst no -że bro we go nad II, III i IV że brem
przy most ku, co spo wo do wa ne jest za pa le niem przy cze -
pów chrzęst nych że ber do most ka, ale wi docz ny od czyn
za pal ny po łą cze nia chrzęst no -że bro we go u dzie ci spo ty -
ka ny jest nie zwy kle rzad ko.

Ból wy wo dzą cy się z ukła du od de cho we go. Wy wiad i ba da nie
przed mio to we po zwa la ją na sto sun ko wo ła twe roz po zna -
nie pa cjen tów z ta kim bó lem. Za pa le nie płuc i upo rczy wy
ka szel są naj częst szą przy czy ną bó lu w klat ce pier sio wej
u dzie ci. Su ge ru ją za ję cie opłuc nej, wy sięk w ja mie opłuc -
nej lub obec ność rop nia ka opłuc nej. Ból w za pa le niu
opłuc nej na si la się przy od dy cha niu, dziec ko przyj mu je
przy mu so wą po zy cję po chy le nia na bok chro niąc za ję tą
pro ce sem za pal nym po ło wę klat ki pier sio wej przed ru -
chem, aby zmi ni ma li zo wać ból. Ast ma jest czę stą i zbyt
rzad ko bra ną pod uwa gę przy czy ną bó lu za most ko we go,
na si la ją ce go się przy wy sił ku u star szych dzie ci i na sto lat -
ków. Od ma opłuc no wa rzad ko wy stę pu je u dzie ci, ale mo -
że być po wi kła niem cho ro by płuc. Sa mo ist na od ma
opłuc no wa mo że wy stą pić u zdro wych na sto lat ków, naj -

TABELA 2. Różnicowanie najczęstszych bólów w klatce piersiowej
Pochodzenie Czas trwania Umiejscowienie Inne cechy lub objawy towarzyszące

Choroba naczyń  5-10 min Zamostkowy Stopniowo narastający, gniotący, ściskający, promieniuje na przestrzał 
wieńcowych klatki piersiowej, do kończyn górnych (barków, ramion, przedramion,

palców), szyi, policzków, zębów, okolicy międzyłopatkowej, występuje
w sytuacjach zwiększonego zapotrzebowania na tlen (np. w wysiłku 
fizycznym, podczas emocji, po obfitym posiłku), ustępuje w odpoczynku, 
po nitroglicerynie. Zawał mięśnia sercowego – ból dłuższy 
(ponad 20 minut) i silniejszy niż ból wieńcowy, nie ustępuje 
po nitroglicerynie

Zwężenie aorty Zmienny Zamostkowy Bladość powłok, wzmożona potliwość, typowy szmer nad aortą, 
tętno małe i leniwe

Zator płucny Zmienny Zamostkowy Nagły ból, któremu może towarzyszyć duszność, zasinienie powłok 
skórnych, krwioplucie, kaszel, omdlenie. Uwaga: zwykle obecne są 
czynniki ryzyka zatorowości płucnej. Bardzo rzadko u dzieci

Ostre zapalenie opłucnej Zmienny Klatka piersiowa Występuje nad obszarem zmian w płucach, nasila się przy wdechu i kaszlu,
może towarzyszyć gorączka, tarcie opłucnej, wysięk w jamie opłucnej 

Ostre zapalenie osierdzia Godziny Zamostkowy Ostry, kłujący, promieniuje do mięśnia czworobocznego, nasila go kaszel, 
zmniejsza pochylenie do przodu, może występować tarcie osierdzia 

Tamponada osierdzia Zmienny Zamostkowy Ciche tony, bladość, niepokój, poszerzone żyły szyjne, paradoksalne 
tętno, mała amplituda tętna, niedociśnienie

Zapalenie mięśnia Zmienny Zamostkowy W wywiadzie poprzedzające zakażenie wirusowe górnych dróg 
sercowego oddechowych, zimna i wilgotna skóra, ciche tony serca, rytm cwałowy,

tachykardia zatokowa, arytmia, mogą występować omdlenia
Refluks żołądkowo 5-60 min Podmostkowy Nasila się w pozycji leżącej, nie promieniuje, ustępuje po posiłku 
-przełykowy i lekach alkalizujących
Wrzód trawienny żołądka Godziny W nadbrzuszu Palący, ustępuje po posiłku i lekach alkalizujących

lub dwunastnicy
Choroby dróg żółciowych Godziny W nadbrzuszu Ma charakterze kolki 
Hiperwentylacja 2-3 min Podmostkowy Związany z przyśpieszonym oddechem, niepokojem
Wypadanie płatka zastawki Kilka minut- Podmostkowy, Nieswoisty, samoistny, mechanizm niejasny, często towarzyszy uczucie 

dwudzielnej kilka godzin przymostkowy kołatanie serca, przewlekłe zmęczenie, stany przedomdleniowe
Dyskopatia szyjna Zmienny Ramię, kark Pozycyjny, stopniowo ustępuje 
Ból mięśniowo Zmienny Mięśnie Pozycyjny, nasila się przy ruchach, miejscowa tkliwość, czasem obrzęk, 
-szkieletowy zaczerwienienie (stan zapalny)
Zapalenie tarczycy Stały Gardło, kark Raczej tkliwość niż ból, nasila się przy połykaniu
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TABELA 1: Przyczyny bólu w klatce piersiowej u dzieci
Przyczyna bólu Częstość występowania

Mięśniowo-szkieletowa 15-31%
• Naciągnięcie mięśni międzyżebrowych
• Uraz, złamanie żebra
• Zespół żebrowo-mostkowy Tietzego (Tietze’s syndrome)
• Mięśnioból (myalgia)
• Klatka szewska, dodatkowe żebra szyjne (C7), nadmierna ruchomość żeber (8 i 10 żebro)
• Zespół dziecka maltretowanego
• Zapalenie kości, mięśni, tkanek śródpiersia
• Rhabdomyosarcoma
• Szwy pooperacyjne mostka

Oddechowa 12-21%
• Zapalenie płuc/oskrzeli, płyn w opłucnej/ropniak opłucnej
• Astma
• Odma śródpiersia, odma opłucnowa
• Zator płucny
• Przewlekły kaszel
• Aspiracja ciała obcego do dróg oddechowych

Sercowa 1-6%
• Niedokrwienie mięśnia /zawał (anomalie tętnic wieńcowych, choroba Kawasaki, rodzinna hipercholestrolemia, kokaina)
• Ostre rozwarstwienie aorty
• Tachyarytmia komorowa i nadkomorowa
• Ostre, wysiękowe zapalenie osierdzia, zespół po perikardiotomii
• Zapalenie mięśnia sercowego
• Kardiomiopatie
• Wady serca (zwężenie zastawki aortalnej, wypadanie płatka zastawki dwudzielnej)
• Kardiotoksyczne działanie leków: antracykliny, leki alkilujące, leki antymetaboliczne, pseudoefedryna
• Odrzucenie przeszczepu serca, przyspieszony proces miażdżycy tętnic wieńcowych
• Zespół wypadania płatka zastawki dwudzielnej (około 20-30% chorych ma niespecyficzne bóle w klatce piersiowej)

Żołądkowo-jelitowa 4-7%
• Odpływ żołądkowo-przełykowy
• Choroba wrzodowa żołądka, dwunastnicy
• Choroby przełyku (np. uchyłek, refluks żołądkowo-przełykowy, zaburzenia motoryki przełyku, zapalenie błony 

śluzowej przełyku, przepuklina rozworu przełykowego), ciało obce w przełyku
• Zapalenie trzustki
• Kamica pęcherzyka żółciowego
• Ostre wirusowe zapalenie wątroby
• Ropień podprzeponowy
• Zawał śledziony

Psychogenna 17-30% 
• Zaburzenia somatyczne, sytuacje stresujące, depresja, zespół hiperwentylacyjny, napady paniki
• Bulimia (zapalenie przełyku po prowokowanych wymiotach)
• Zespół Munchausena

Inna 4-21%
• Guz w śródpiersiu (choroba Hodgkina, chłoniak, guzy grasicy, tłuszczakomięsak)
• Choroby piersi (ginekomastia, telarche, zapalenie, nowotwór, włókniako-torbielowatość)
• Półpasiec
• Odma podskórna
• Zatrucia (kokaina, amfetamina, leki symapatykomimetyczne).
• Niedokrwistość. Niedokrwistość sierpowatokrwinkowa (kryzy). 
• Ucisk na nerwy rdzeniowe, schorzenia kręgosłupa piersiowego i szyjnego, spondylitis, spondylosis, 

wypadnięcie (przepuklina) dysku, zapalenie poprzeczne rdzenia
Idiopatyczna 12-85%
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wa ne w bocz nej czę ści klat ki pier sio wej, opi sy wa ne ja ko
ostre i pro mie niu ją ce. Czę ściej po ja wia ją się u osób upra -
wia ją cych sport, zwłasz cza pod no sze nie cię ża rów lub ćwi -
cze nia na si łow ni. Na si la ją się w okre ślo nej po zy cji cia ła
czy pod czas głę bo kie go wde chu. Po cho dzą z du żych grup
mię śnio wych mię śni klat ki pier sio wej, chrzą stek lub że -
ber. Ze spół że bro wo -most ko wy (Tiet ze’s syn dro me, co -
sto chon dri tis) cha rak te ry zu je izo lo wa ny ostry ból
w środ ko wej czę ści most ka, na si la ją cy się w cza sie głę bo -
kie go od dy cha nia oraz przy ba da niu pal pa cyj nym po łą -
cze nia chrzęst no -że bro we go nad II, III i IV że brem
przy most ku, co spo wo do wa ne jest za pa le niem przy cze -
pów chrzęst nych że ber do most ka, ale wi docz ny od czyn
za pal ny po łą cze nia chrzęst no -że bro we go u dzie ci spo ty -
ka ny jest nie zwy kle rzad ko.

Ból wy wo dzą cy się z ukła du od de cho we go. Wy wiad i ba da nie
przed mio to we po zwa la ją na sto sun ko wo ła twe roz po zna -
nie pa cjen tów z ta kim bó lem. Za pa le nie płuc i upo rczy wy
ka szel są naj częst szą przy czy ną bó lu w klat ce pier sio wej
u dzie ci. Su ge ru ją za ję cie opłuc nej, wy sięk w ja mie opłuc -
nej lub obec ność rop nia ka opłuc nej. Ból w za pa le niu
opłuc nej na si la się przy od dy cha niu, dziec ko przyj mu je
przy mu so wą po zy cję po chy le nia na bok chro niąc za ję tą
pro ce sem za pal nym po ło wę klat ki pier sio wej przed ru -
chem, aby zmi ni ma li zo wać ból. Ast ma jest czę stą i zbyt
rzad ko bra ną pod uwa gę przy czy ną bó lu za most ko we go,
na si la ją ce go się przy wy sił ku u star szych dzie ci i na sto lat -
ków. Od ma opłuc no wa rzad ko wy stę pu je u dzie ci, ale mo -
że być po wi kła niem cho ro by płuc. Sa mo ist na od ma
opłuc no wa mo że wy stą pić u zdro wych na sto lat ków, naj -

TABELA 2. Różnicowanie najczęstszych bólów w klatce piersiowej
Pochodzenie Czas trwania Umiejscowienie Inne cechy lub objawy towarzyszące

Choroba naczyń  5-10 min Zamostkowy Stopniowo narastający, gniotący, ściskający, promieniuje na przestrzał 
wieńcowych klatki piersiowej, do kończyn górnych (barków, ramion, przedramion,

palców), szyi, policzków, zębów, okolicy międzyłopatkowej, występuje
w sytuacjach zwiększonego zapotrzebowania na tlen (np. w wysiłku 
fizycznym, podczas emocji, po obfitym posiłku), ustępuje w odpoczynku, 
po nitroglicerynie. Zawał mięśnia sercowego – ból dłuższy 
(ponad 20 minut) i silniejszy niż ból wieńcowy, nie ustępuje 
po nitroglicerynie

Zwężenie aorty Zmienny Zamostkowy Bladość powłok, wzmożona potliwość, typowy szmer nad aortą, 
tętno małe i leniwe

Zator płucny Zmienny Zamostkowy Nagły ból, któremu może towarzyszyć duszność, zasinienie powłok 
skórnych, krwioplucie, kaszel, omdlenie. Uwaga: zwykle obecne są 
czynniki ryzyka zatorowości płucnej. Bardzo rzadko u dzieci

Ostre zapalenie opłucnej Zmienny Klatka piersiowa Występuje nad obszarem zmian w płucach, nasila się przy wdechu i kaszlu,
może towarzyszyć gorączka, tarcie opłucnej, wysięk w jamie opłucnej 

Ostre zapalenie osierdzia Godziny Zamostkowy Ostry, kłujący, promieniuje do mięśnia czworobocznego, nasila go kaszel, 
zmniejsza pochylenie do przodu, może występować tarcie osierdzia 

Tamponada osierdzia Zmienny Zamostkowy Ciche tony, bladość, niepokój, poszerzone żyły szyjne, paradoksalne 
tętno, mała amplituda tętna, niedociśnienie

Zapalenie mięśnia Zmienny Zamostkowy W wywiadzie poprzedzające zakażenie wirusowe górnych dróg 
sercowego oddechowych, zimna i wilgotna skóra, ciche tony serca, rytm cwałowy,

tachykardia zatokowa, arytmia, mogą występować omdlenia
Refluks żołądkowo 5-60 min Podmostkowy Nasila się w pozycji leżącej, nie promieniuje, ustępuje po posiłku 
-przełykowy i lekach alkalizujących
Wrzód trawienny żołądka Godziny W nadbrzuszu Palący, ustępuje po posiłku i lekach alkalizujących

lub dwunastnicy
Choroby dróg żółciowych Godziny W nadbrzuszu Ma charakterze kolki 
Hiperwentylacja 2-3 min Podmostkowy Związany z przyśpieszonym oddechem, niepokojem
Wypadanie płatka zastawki Kilka minut- Podmostkowy, Nieswoisty, samoistny, mechanizm niejasny, często towarzyszy uczucie 

dwudzielnej kilka godzin przymostkowy kołatanie serca, przewlekłe zmęczenie, stany przedomdleniowe
Dyskopatia szyjna Zmienny Ramię, kark Pozycyjny, stopniowo ustępuje 
Ból mięśniowo Zmienny Mięśnie Pozycyjny, nasila się przy ruchach, miejscowa tkliwość, czasem obrzęk, 
-szkieletowy zaczerwienienie (stan zapalny)
Zapalenie tarczycy Stały Gardło, kark Raczej tkliwość niż ból, nasila się przy połykaniu
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czę ściej wy so kich, szczu płych chłop ców. Za tor tęt ni cy
płuc nej wy jąt ko wo rzad ko wy stę pu je u dzie ci, ale u mło -
dzie ży w wie ku do ra sta nia przy współ ist nie niu ta kich
czyn ni ków, jak: pa le nie ty to niu, przyj mo wa nie do ust nych
le ków an ty kon cep cyj nych, pod róż lot ni cza, ostat nio prze -
by ty za bieg ope ra cyj ny, epi zod za krze pi cy w wy wia dzie,
na le ży go rów nież brać pod uwa gę ja ko przy czy nę ostre -
go bó lu w klat ce pier sio wej.

Ból z przy czyn ser co wych. Jak wy ni ka z prze glą du pi śmien -
nic twa, przy czy ny ser co we sto sun ko wo rzad ko są po wo -
dem bó lu w klat ce pier sio wej u dzie ci. Ból nie do krwien ny
kla sycz nie opi sy wa ny jest ja ko ści ska ją cy, zlo ka li zo wa ny
w oko li cy przed ser co wej, pro mie niu ją cy do szyi, ra mie -
nia lub żu chwy. Nie do krwie nie mię śnia ser co we go mo że
wy stą pić u dzie ci z groź ny mi ta chy aryt mia mi lub z pa to -
lo gią tęt nic wień co wych w prze bie gu cho ro by Ka wa sa ki,
u dzie ci z ro dzin ną hi per cho le ste ro le mią lub na sto lat ków
przyj mu ją cych środ ki sym pa ty ko mi me tycz ne i nar ko ty ki
(np. ko ka inę, am fe ta mi nę). Ce chy cha rak te ry stycz ne bó -
lu w prze bie gu cho rób osier dzia, w za pa le niu mię śnia ser -

co we go, wy pa da niu płat ka za staw ki dwu dziel nej przed -
sta wio no w ta be li 2. Kar dio mio pa tia roz strze nio wa mo że
być przy czy ną bó lu w klat ce pier sio wej, jed nak w ba da -
niu przed mio to wym za zwy czaj do mi nu ją ob ja wy 
nie wy dol no ści ser ca, rytm cwa ło wy i szmer skur czo wy
nad ser cem zwią za ny z nie do my kal no ścią za staw ki 
dwu dziel nej. W kar dio mio pa tii prze ro sto wej ból w klat ce
pier sio wej zwią za ny jest z nie do krwie niem mię śnia ser co -
we go, to wa rzy szą mu ob ja wy zmniej szo nej to le ran cji wy -
sił ku, uczu cie ko ła ta nia ser ca, czę sto epi zo dy za słab nięć
lub omdle nia. 

Cho ro by prze wo du po kar mo we go. Ró żni co wa nie bó lów
w klat ce pier sio wej wy ma ga wy klu cze nia cho rób prze wo -
du po kar mo we go. Cha rak te ry sty kę bó lu o tej etio lo gii i je -
go ró żni co wa nie przed sta wio no w ta be li 2. 

Psy cho gen ny ból w klat ce pier sio wej. Wy stę pu je u oko ło 30%
wszyst kich dzie ci zgła sza ją cych się do le ka rza z po wo du
bó lu w klat ce pier sio wej. Ty po wy ból psy cho gen ny jest
zmien ny za rów no pod wzglę dem lo ka li za cji, jak i na si le -
nia, z re gu ły dłu go trwa ją cy. To wa rzy szą mu naj czę ściej
in ne ob ja wy, ta kie jak hi per wen ty la cja, bó le gło wy, bó le
brzu cha, na pa dy lę ku czy ob ja wy de pre sji. We dług da nych
z pi śmien nic twa, wy stę pu je czę ściej u dziew cząt i dzie ci,
któ rych ro dzi ce ce chu ją się lę ko wym i nad mier nie opie -
kuń czym na sta wie niem. W bó lach o pod ło żu psy cho gen -
nym nie zwy kle wa żne jest prze pro wa dze nie wy wia du,
któ ry czę sto ujaw nia kon flik ty w szko le lub ro dzi nie, de -
pre sję, zgon w bli skim oto cze niu, zwłasz cza z przy czyn
kar dio lo gicz nych. W ba da niu przed mio to wym nie stwier -
dza się nie po ko ją cych ob ja wów kli nicz nych.

Idio pa tycz ny ból w klat ce pier sio wej . Cha rak te ry zu je się krót -
kim wy wia dem, na pa do wy mi, krót ko trwa ły mi, ostry mi
epi zo da mi bó lu zwią za ny mi lub nie z wy sił kiem fi zycz -
nym. Zwy kle nie to wa rzy szą mu in ne ob ja wy, choć pa -
cjen ci mo gą cza sem od czu wać lęk zwią za ny z bó lem. Nie
prze ry wa on zwy kle nor mal nej ak tyw no ści dziec ka, nie
ma też ten den cji do na ra sta nia. Ba da nie przed mio to we
i ba da nia do dat ko we nie wy ka zu ją od chy leń od nor my.

Po stę po wa nie w izbie przy jęć
U ka żde go pa cjen ta zgła sza ją ce go się na izbę przy jęć po wi -
nien być prze pro wa dzo ny przez le ka rza bar dzo do kład ny,
wni kli wy wy wiad, ba da nie przed mio to we i ewen tu al nie
zle co ne ba da nia do dat ko we. W przy pad ku dziec ka z bó -
lem w klat ce pier sio wej naj wa żniej szy jest wy wiad le kar ski.
Do kład nie ze bra ny wy wiad po wi nien za wie rać od po wie dzi
na py ta nia za war te w ta be li 3, jak rów nież ele men ty wy -
wia du ro dzin ne go i śro do wi sko we go. W więk szo ści przy -
pad ków przy czy na bó lu w klat ce pier sio wej jest ła god na
i nie wy ma ga wy ko ny wa nia ba dań do dat ko wych. Naj czę -
ściej wy ko nu je się ba da nie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej,
CRP, mor fo lo gię, ewen tu al nie ba da nie elek tro kar dio gra -
ficz ne. Na le ży pa mię tać, że przy czy ną bó lów mo że być za -

TABELA 3. Wywiad dotyczący bólu
w klatce piersiowej

Ból w klatce piersiowej
• Kiedy się rozpoczął?
• Jak często występuje?
• Jak długo trwa?
• Gdzie jest zlokalizowany (pokaż palcem)?
• Czy promieniuje do szyi, tętnic szyjnych, ramienia, pleców,  

nadbrzusza?
• Czy jest związany z oddychaniem?
• Czynniki nasilające ból np. głęboki wdech
• Czynniki zmniejszające ból
• Czy ból ma związek z przyjmowaniem pokarmu?
• Czynniki współistniejące np. pocenie się, osłabienie, 

duszność, nudności, kołatanie serca
• Ostatnio przebyta infekcja układu oddechowego?
• Nadmierny wysiłek w ostatnim okresie?
• Czy wystąpił uraz w ostatnim okresie? 

Wywiad rodzinny
• Czy w rodzinie występują choroby serca (wada zastawkowa, 

kardiomiopatia, zaburzenia rytmu serca)?
• Czy wystąpiły nagłe zgony, szczególnie w czasie wysiłku?
• Choroba wrzodowa w rodzinie?
• Czy w rodzinie stwierdzono występowanie zespołu Marfana?

Wywiad społeczny i środowiskowy
• Styl życia
• Podejrzenie zażywania narkotyków (przede wszystkim 

kokainy, amfetaminy)
• Strata członka rodziny w ostatnim okresie?
• Ból w klatce piersiowej lub atak serca u członka rodziny

w ostatnim okresie?
• Ból przewlekły w rodzinie?
• Ocena sytuacji szkolnej, postępów w nauce?
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tru cie ko ka iną lub am fe ta mi ną, co skła nia do wy ko na nia
ba dań tok sy ko lo gicz nych. Spe cja li stycz ne ba da nia la bo ra -
to ryj ne i dia gno stycz ne nie są wy ko ny wa ne stan dar do wo
na izbie przy jęć u dzie ci z bó lem w klat ce pier sio wej i zle -
ca się je na dal szym eta pie dia gno stycz nym, w za le żno ści
od po dej rze wa nej przy czy ny (tab. 4). 

Przy zbie ra niu wy wia du pil nie na le ży usta lić ob ja wy su -
ge ru ją ce bó le wień co we, ból w prze bie gu roz war stwia ją -
ce go tęt nia ka aor ty oraz ból w prze bie gu za to ru tęt ni cy
płuc nej. Do ob ja wów bó lu wień co we go na le żą: lo ka li za -
cja za most ko wa, wy stę po wa nie pod wpły wem nad mier -
ne go wy sił ku, stre su, zim na, wia tru, po sił ku czy też
spo czyn ku. Ból naj czę ściej ma cha rak ter pie ką cy, za ci ska -
ją cy, dła wią cy, roz pie ra ją cy z pro mie nio wa niem do koń -
czyn gór nych (zwłasz cza le wej), bar ków, szyi, żu chwy,
oko li cy mię dzy ło pat ko wej czy ja my brzusz nej. Ró żni co -
wa nie bó lu wień co we go z bó la mi w klat ce pier sio wej wy -

stę pu ją cy mi w prze bie gu ostre go roz war stwie nia aor ty
rzad ko jest pro ble mem pe dia try, jed nak na le ży znać je go
naj czę ściej wy stę pu ją ce ce chy: na gły po czą tek, cha rak ter
oce nia ny ja ko roz dzie ra ją cy, roz ry wa ją cy, wy wo łu ją cy lęk
przed śmier cią, ty po we jest je go prze miesz cza nie się – naj -
czę ściej wzdłuż po stę pu ją ce go roz war stwie nia, lo ka li za cja
mo że być za most ko wa, mię dzy ło pat ko wa, w oko li cy szyi,
gar dła, żu chwy lub grzbie tu czy ja my brzusz nej. Ostry za -
tor tęt ni cy płuc nej rów nież mo że być przy czy ną bó lu
w klat ce pier sio wej, któ re go ob ja wem do mi nu ją cym jest
na si la ją ca się dusz ność spo czyn ko wa, mo że być zlo ka li zo -
wa ny w ró żnych oko li cach klat ki pier sio wej, na si la się
przy ru chach klat ki pier sio wej. Je że li, po wni kli wym prze -
pro wa dze niu wstęp ne go wy wia du, nie znaj dzie my
u dziec ka ob ja wów su ge ru ją cych je den z trzech po wy -
ższych ze spo łów kli nicz nych, mo że my przy stą pić do
dal szej czę ści wy wia du i ba da nia przed mio to we go. W ba -

Tabela 4. Badania laboratoryjne i specjalistyczne stosowane w diagnostyce 
bólów w klatce piersiowej u dzieci

Przyczyna Standardowe badania Rozszerzony zakres  Badania 
bólu specjalistyczne badań specjalistyczne laboratoryjne

Kardiologiczna Elektrokardiogram Badanie echokardiograficzne W surowicy krwi:
Badanie radiologiczne  Holter EKG Stężenie CK-MB

klatki piersiowej Próba wysiłkowa Stężenie treponiny
Scyntygrafia perfuzyjna mięśnia sercowego Profil lipidów
Tomografia komputerowa Koagulogram
Magentyczny rezonans Czynniki krzepnięcia, białka C i S
Cewnikowanie serca i angiokardiografia, 
Koronarografia
Biopsja endomiokardialna
Badanie płynu z osierdzia

Pulmonologiczna Badanie radiologiczne  Spirometria Morfologia, OB, CRP
klatki piersiowej Tomografia komputerowa Stężenie prokalcytoniny

Magnetyczny rezonansu klatki piersiowej Badania wirusologiczne, 
Bronchoskopia bakteriologiczne, serologiczne
Scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna płuc Stężenie chlorków w pocie 

(z zastosowaniem mikrosfer przy podejrzeniu Testy alergologiczne
zatorowości płucnej)

Gastrologiczna Ultrasonografia  pHmetria Badania czynności wątroby
jamy brzusznej Gastrofiberoskopia Stężenie: wapnia, glukozy, 

Pasaż przewodu pokarmowego aktywność lipazy w surowicy, 
amylazy w moczu i w surowicy

Kał na krew utajoną
Mięśniowo Badanie radiologiczne Tomografia komputerowa lub badanie Stężenie kinazy kreatyniny w surowicy
-szkieletowa kośćca magnetycznego rezonansu rdzenia kręgowego

Scyntygrafia kości
Inna etiologia Ocena toksykologiczna Mammografia. Biopsja piersi Morfologia, OB, CRP

moczu i krwi (podejrzenie Badania w kierunku chorób tarczycy Stężenie dopełniacza w surowicy
zatrucia: alkohol, narkotyki (ultrasonografia, stężenia hormonów) i przeciwciał przeciwjądrowych
– np. kokaina) Badania w kierunku cukrzycy Inne

Testy psychologiczne
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czę ściej wy so kich, szczu płych chłop ców. Za tor tęt ni cy
płuc nej wy jąt ko wo rzad ko wy stę pu je u dzie ci, ale u mło -
dzie ży w wie ku do ra sta nia przy współ ist nie niu ta kich
czyn ni ków, jak: pa le nie ty to niu, przyj mo wa nie do ust nych
le ków an ty kon cep cyj nych, pod róż lot ni cza, ostat nio prze -
by ty za bieg ope ra cyj ny, epi zod za krze pi cy w wy wia dzie,
na le ży go rów nież brać pod uwa gę ja ko przy czy nę ostre -
go bó lu w klat ce pier sio wej.

Ból z przy czyn ser co wych. Jak wy ni ka z prze glą du pi śmien -
nic twa, przy czy ny ser co we sto sun ko wo rzad ko są po wo -
dem bó lu w klat ce pier sio wej u dzie ci. Ból nie do krwien ny
kla sycz nie opi sy wa ny jest ja ko ści ska ją cy, zlo ka li zo wa ny
w oko li cy przed ser co wej, pro mie niu ją cy do szyi, ra mie -
nia lub żu chwy. Nie do krwie nie mię śnia ser co we go mo że
wy stą pić u dzie ci z groź ny mi ta chy aryt mia mi lub z pa to -
lo gią tęt nic wień co wych w prze bie gu cho ro by Ka wa sa ki,
u dzie ci z ro dzin ną hi per cho le ste ro le mią lub na sto lat ków
przyj mu ją cych środ ki sym pa ty ko mi me tycz ne i nar ko ty ki
(np. ko ka inę, am fe ta mi nę). Ce chy cha rak te ry stycz ne bó -
lu w prze bie gu cho rób osier dzia, w za pa le niu mię śnia ser -

co we go, wy pa da niu płat ka za staw ki dwu dziel nej przed -
sta wio no w ta be li 2. Kar dio mio pa tia roz strze nio wa mo że
być przy czy ną bó lu w klat ce pier sio wej, jed nak w ba da -
niu przed mio to wym za zwy czaj do mi nu ją ob ja wy 
nie wy dol no ści ser ca, rytm cwa ło wy i szmer skur czo wy
nad ser cem zwią za ny z nie do my kal no ścią za staw ki 
dwu dziel nej. W kar dio mio pa tii prze ro sto wej ból w klat ce
pier sio wej zwią za ny jest z nie do krwie niem mię śnia ser co -
we go, to wa rzy szą mu ob ja wy zmniej szo nej to le ran cji wy -
sił ku, uczu cie ko ła ta nia ser ca, czę sto epi zo dy za słab nięć
lub omdle nia. 

Cho ro by prze wo du po kar mo we go. Ró żni co wa nie bó lów
w klat ce pier sio wej wy ma ga wy klu cze nia cho rób prze wo -
du po kar mo we go. Cha rak te ry sty kę bó lu o tej etio lo gii i je -
go ró żni co wa nie przed sta wio no w ta be li 2. 

Psy cho gen ny ból w klat ce pier sio wej. Wy stę pu je u oko ło 30%
wszyst kich dzie ci zgła sza ją cych się do le ka rza z po wo du
bó lu w klat ce pier sio wej. Ty po wy ból psy cho gen ny jest
zmien ny za rów no pod wzglę dem lo ka li za cji, jak i na si le -
nia, z re gu ły dłu go trwa ją cy. To wa rzy szą mu naj czę ściej
in ne ob ja wy, ta kie jak hi per wen ty la cja, bó le gło wy, bó le
brzu cha, na pa dy lę ku czy ob ja wy de pre sji. We dług da nych
z pi śmien nic twa, wy stę pu je czę ściej u dziew cząt i dzie ci,
któ rych ro dzi ce ce chu ją się lę ko wym i nad mier nie opie -
kuń czym na sta wie niem. W bó lach o pod ło żu psy cho gen -
nym nie zwy kle wa żne jest prze pro wa dze nie wy wia du,
któ ry czę sto ujaw nia kon flik ty w szko le lub ro dzi nie, de -
pre sję, zgon w bli skim oto cze niu, zwłasz cza z przy czyn
kar dio lo gicz nych. W ba da niu przed mio to wym nie stwier -
dza się nie po ko ją cych ob ja wów kli nicz nych.

Idio pa tycz ny ból w klat ce pier sio wej . Cha rak te ry zu je się krót -
kim wy wia dem, na pa do wy mi, krót ko trwa ły mi, ostry mi
epi zo da mi bó lu zwią za ny mi lub nie z wy sił kiem fi zycz -
nym. Zwy kle nie to wa rzy szą mu in ne ob ja wy, choć pa -
cjen ci mo gą cza sem od czu wać lęk zwią za ny z bó lem. Nie
prze ry wa on zwy kle nor mal nej ak tyw no ści dziec ka, nie
ma też ten den cji do na ra sta nia. Ba da nie przed mio to we
i ba da nia do dat ko we nie wy ka zu ją od chy leń od nor my.

Po stę po wa nie w izbie przy jęć
U ka żde go pa cjen ta zgła sza ją ce go się na izbę przy jęć po wi -
nien być prze pro wa dzo ny przez le ka rza bar dzo do kład ny,
wni kli wy wy wiad, ba da nie przed mio to we i ewen tu al nie
zle co ne ba da nia do dat ko we. W przy pad ku dziec ka z bó -
lem w klat ce pier sio wej naj wa żniej szy jest wy wiad le kar ski.
Do kład nie ze bra ny wy wiad po wi nien za wie rać od po wie dzi
na py ta nia za war te w ta be li 3, jak rów nież ele men ty wy -
wia du ro dzin ne go i śro do wi sko we go. W więk szo ści przy -
pad ków przy czy na bó lu w klat ce pier sio wej jest ła god na
i nie wy ma ga wy ko ny wa nia ba dań do dat ko wych. Naj czę -
ściej wy ko nu je się ba da nie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej,
CRP, mor fo lo gię, ewen tu al nie ba da nie elek tro kar dio gra -
ficz ne. Na le ży pa mię tać, że przy czy ną bó lów mo że być za -

TABELA 3. Wywiad dotyczący bólu
w klatce piersiowej

Ból w klatce piersiowej
• Kiedy się rozpoczął?
• Jak często występuje?
• Jak długo trwa?
• Gdzie jest zlokalizowany (pokaż palcem)?
• Czy promieniuje do szyi, tętnic szyjnych, ramienia, pleców,  

nadbrzusza?
• Czy jest związany z oddychaniem?
• Czynniki nasilające ból np. głęboki wdech
• Czynniki zmniejszające ból
• Czy ból ma związek z przyjmowaniem pokarmu?
• Czynniki współistniejące np. pocenie się, osłabienie, 

duszność, nudności, kołatanie serca
• Ostatnio przebyta infekcja układu oddechowego?
• Nadmierny wysiłek w ostatnim okresie?
• Czy wystąpił uraz w ostatnim okresie? 

Wywiad rodzinny
• Czy w rodzinie występują choroby serca (wada zastawkowa, 

kardiomiopatia, zaburzenia rytmu serca)?
• Czy wystąpiły nagłe zgony, szczególnie w czasie wysiłku?
• Choroba wrzodowa w rodzinie?
• Czy w rodzinie stwierdzono występowanie zespołu Marfana?

Wywiad społeczny i środowiskowy
• Styl życia
• Podejrzenie zażywania narkotyków (przede wszystkim 

kokainy, amfetaminy)
• Strata członka rodziny w ostatnim okresie?
• Ból w klatce piersiowej lub atak serca u członka rodziny

w ostatnim okresie?
• Ból przewlekły w rodzinie?
• Ocena sytuacji szkolnej, postępów w nauce?
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tru cie ko ka iną lub am fe ta mi ną, co skła nia do wy ko na nia
ba dań tok sy ko lo gicz nych. Spe cja li stycz ne ba da nia la bo ra -
to ryj ne i dia gno stycz ne nie są wy ko ny wa ne stan dar do wo
na izbie przy jęć u dzie ci z bó lem w klat ce pier sio wej i zle -
ca się je na dal szym eta pie dia gno stycz nym, w za le żno ści
od po dej rze wa nej przy czy ny (tab. 4). 

Przy zbie ra niu wy wia du pil nie na le ży usta lić ob ja wy su -
ge ru ją ce bó le wień co we, ból w prze bie gu roz war stwia ją -
ce go tęt nia ka aor ty oraz ból w prze bie gu za to ru tęt ni cy
płuc nej. Do ob ja wów bó lu wień co we go na le żą: lo ka li za -
cja za most ko wa, wy stę po wa nie pod wpły wem nad mier -
ne go wy sił ku, stre su, zim na, wia tru, po sił ku czy też
spo czyn ku. Ból naj czę ściej ma cha rak ter pie ką cy, za ci ska -
ją cy, dła wią cy, roz pie ra ją cy z pro mie nio wa niem do koń -
czyn gór nych (zwłasz cza le wej), bar ków, szyi, żu chwy,
oko li cy mię dzy ło pat ko wej czy ja my brzusz nej. Ró żni co -
wa nie bó lu wień co we go z bó la mi w klat ce pier sio wej wy -

stę pu ją cy mi w prze bie gu ostre go roz war stwie nia aor ty
rzad ko jest pro ble mem pe dia try, jed nak na le ży znać je go
naj czę ściej wy stę pu ją ce ce chy: na gły po czą tek, cha rak ter
oce nia ny ja ko roz dzie ra ją cy, roz ry wa ją cy, wy wo łu ją cy lęk
przed śmier cią, ty po we jest je go prze miesz cza nie się – naj -
czę ściej wzdłuż po stę pu ją ce go roz war stwie nia, lo ka li za cja
mo że być za most ko wa, mię dzy ło pat ko wa, w oko li cy szyi,
gar dła, żu chwy lub grzbie tu czy ja my brzusz nej. Ostry za -
tor tęt ni cy płuc nej rów nież mo że być przy czy ną bó lu
w klat ce pier sio wej, któ re go ob ja wem do mi nu ją cym jest
na si la ją ca się dusz ność spo czyn ko wa, mo że być zlo ka li zo -
wa ny w ró żnych oko li cach klat ki pier sio wej, na si la się
przy ru chach klat ki pier sio wej. Je że li, po wni kli wym prze -
pro wa dze niu wstęp ne go wy wia du, nie znaj dzie my
u dziec ka ob ja wów su ge ru ją cych je den z trzech po wy -
ższych ze spo łów kli nicz nych, mo że my przy stą pić do
dal szej czę ści wy wia du i ba da nia przed mio to we go. W ba -

Tabela 4. Badania laboratoryjne i specjalistyczne stosowane w diagnostyce 
bólów w klatce piersiowej u dzieci

Przyczyna Standardowe badania Rozszerzony zakres  Badania 
bólu specjalistyczne badań specjalistyczne laboratoryjne

Kardiologiczna Elektrokardiogram Badanie echokardiograficzne W surowicy krwi:
Badanie radiologiczne  Holter EKG Stężenie CK-MB

klatki piersiowej Próba wysiłkowa Stężenie treponiny
Scyntygrafia perfuzyjna mięśnia sercowego Profil lipidów
Tomografia komputerowa Koagulogram
Magentyczny rezonans Czynniki krzepnięcia, białka C i S
Cewnikowanie serca i angiokardiografia, 
Koronarografia
Biopsja endomiokardialna
Badanie płynu z osierdzia

Pulmonologiczna Badanie radiologiczne  Spirometria Morfologia, OB, CRP
klatki piersiowej Tomografia komputerowa Stężenie prokalcytoniny

Magnetyczny rezonansu klatki piersiowej Badania wirusologiczne, 
Bronchoskopia bakteriologiczne, serologiczne
Scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna płuc Stężenie chlorków w pocie 

(z zastosowaniem mikrosfer przy podejrzeniu Testy alergologiczne
zatorowości płucnej)

Gastrologiczna Ultrasonografia  pHmetria Badania czynności wątroby
jamy brzusznej Gastrofiberoskopia Stężenie: wapnia, glukozy, 

Pasaż przewodu pokarmowego aktywność lipazy w surowicy, 
amylazy w moczu i w surowicy

Kał na krew utajoną
Mięśniowo Badanie radiologiczne Tomografia komputerowa lub badanie Stężenie kinazy kreatyniny w surowicy
-szkieletowa kośćca magnetycznego rezonansu rdzenia kręgowego

Scyntygrafia kości
Inna etiologia Ocena toksykologiczna Mammografia. Biopsja piersi Morfologia, OB, CRP

moczu i krwi (podejrzenie Badania w kierunku chorób tarczycy Stężenie dopełniacza w surowicy
zatrucia: alkohol, narkotyki (ultrasonografia, stężenia hormonów) i przeciwciał przeciwjądrowych
– np. kokaina) Badania w kierunku cukrzycy Inne

Testy psychologiczne
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da niu przed mio to wym, po obej rze niu klat ki pier sio wej
pod ką tem nie pra wi dło wo ści jej bu do wy czy ru cho mo ści,
na le ży prze pro wa dzić do kład ne ba da nie pal pa cyj ne ścia -
ny klat ki pier sio wej po le ga ją ce na uci sku 1-2 opusz ka mi
pal ców, zwłasz cza miejsc wska za nych przez na sto lat ka ja -
ko bo le sne. Ba da nie pal pa cyj ne po zwa la usta lić po dej rze -
nie ze spo łu że bro wo -most ko we go. W przy pad ku
wy wia du wska zu ją ce go na obec ność ob ja wów ze stro ny
prze wo du po kar mo we go ko niecz ne jest do kład ne ba da -
nie pal pa cyj ne ja my brzusz nej, wy ka zu ją ce zwy kle ty po -
wo zlo ka li zo wa ną tkli wość w środ ko wym nad brzu szu lub
śród brzu szu (cho ro ba wrzo do wa żo łąd ka lub dwu nast ni -
cy), czy też w pra wym nad brzu szu (ka mi ca żół cio wa). Na -

le ży rów nież pa mię tać, że do le gli wo ści w tych ze spo łach
cho ro bo wych są dłu go trwa łe (go dzi ny) i ma ją naj czę ściej
zwią zek z przyj mo wa ny mi po sił ka mi: w cho ro bie wrzo -
do wej wy stę pu ją na czczo lub po kwa śnych po tra wach,
a w ka mi cy żół cio wej po po sił kach, zwłasz cza bo ga tych
w tłusz cze. Opu ki wa nie klat ki pier sio wej rzad ko przy no -
si roz strzy gnię cie o przy czy nie bó lu, jed nak nie na le ży go
za nie dby wać ze wzglę du na szcze gól ną war tość w przy -
pad ku: od my opłuc no wej (od głos opu ko wy bę ben ko wy
po stro nie od my), na cie ku no wo two ro we go z za ję ciem
opłuc nej (stłu mie nie wy pu ku nad za ję tą oko li cą). Osłu -
chi wa nie ser ca i płuc wno si istot ne in for ma cje, zwłasz cza
przy współ wy stę pu ją cych ob ja wach nie wy dol no ści ser ca,
obec no ści wa dy ser ca lub cho ro by ukła du od de cho we go. 

W więk szo ści przy pad ków przy czy na bó lu w klat ce
pier sio wej jest ła god na i nie wy ma ga wy ko ny wa nia ba dań
do dat ko wych na izbie przy jęć. Na gły i ostry po czą tek bó -
lu, szcze gól nie prze szka dza ją cy spać, z to wa rzy szą cą go -
rącz ką, na si la ją cy się podczas wy sił ku, po wo du ją cy
dusz ność lub ob ja wy kar dio lo gicz ne jest jed nak wska za -
niem do dal szej dia gno sty ki, w tym do wy ko na nia ba da nia
ra dio lo gicz ne go klat ki pier sio wej. Ba da nie ra dio lo gicz ne
po zwo li wy klu czyć i okre ślić naj bar dziej ostre od de cho we
przy czy ny bó lu w klat ce pier sio wej. Wska za ne mo że być
wy ko na nie ba dań la bo ra to ryj nych oce nia ją cych pa ra me try
sta nu za pal ne go – leu ko cy to za, CRP. Je że li po dej rze wa my
kar dio lo gicz ne przy czy ny bó lu w klat ce pier sio wej wska za -
na jest ho spi ta li za cja dziec ka, roz sze rze nie ba dań dia gno -
stycz nych o ba da nie elek tro kar dio gra ficz ne, ozna cze nia
stę że nia tro po ni ny w su ro wi cy (gdy ist nie je po dej rze nie
uszko dze nia mię śnia ser co we go lub je go nie do krwie nia),
ba da nie echo kar dio gra ficz ne, a w przy pad ku stwier dze nia
nie pra wi dło wo ści w wy żej wy mie nio nych ba da niach za le -
ca na jest kon sul ta cja kar dio lo gicz na. 

Pa cjent z prze wle kłym bó lem w klat ce pier sio wej, któ -
re go stan ogól ny jest do bry i nie stwier dza się u nie go od -
chy leń w ba da niu przed mio to wym, nie wy ma ga na izbie
przy jęć ru ty no we go wy ko ny wa nia ba dań do dat ko wych.
Naj wa żniej szą czę ścią po stę po wa nia jest uspo ko je nie
dziec ka i je go ro dzi ny, wy tłu ma cze nie przy czy ny bó lu oraz
po stę po wa nia do cza su ustą pie nia ob ja wów bó lo wych.

Roz po zna nie osta tecz ne i po stę po wa nie 
w oma wia nym przy pad ku
Na pod sta wie wy wia du (za ka że nie wi ru so we gór nych dróg
od de cho wych, in ten syw ny wy si łek na si łow ni), wy stę po wa -
nia bó lu o cha rak te rze po wierz chow ne go bó lu ścia ny klat ki
pier sio wej, trwa ją ce go dłu go – po wy żej do by – zlo ka li zo wa -
ne go ty po wo nad II, III i IV przy cze pem chrzęst no -że bro wym
do most ka, na si la ją ce go się przy zmia nie po zy cji cia ła, skrę -
tach tu ło wia oraz przy miej sco wym uci sku chrzą stek że bro -
wych, po wy klu cze niu zmian ura zo wych że ber w RTG klat ki
pier sio wej roz po zna no ze spół że bro wo -most ko wy Tiet ze go.
W tym ze spo le bó le po ja wia ją się po ura zie lub wy sił ku 
fi zycz nym, cza sem po za ka że niu wi ru so wym, co stwier dzo no
u na sze go pa cjen ta. Nie któ rzy au to rzy uwa ża ją, że ze spół

TABELA 5. O czym należy pamiętać
u dziecka zgłaszającego się na izbę
przyjęć z bólem w klatce piersiowej 

Bóle w klatce piersiowej u dzieci 
• Stosunkowo rzadko związane są z chorobami zagrażającymi życiu 
• Występują ze zbliżoną częstością u dziewczynek i chłopców
• Szczyt pojawienia się dolegliwości występuje około 13 roku życia
Chociaż ból w klatce piersiowej u dzieci ma zazwyczaj charakter

łagodny, wielu pacjentów i ich rodziców uważa, że jest
spowodowany chorobą serca i stanowi zagrożenie życia. 
Nie należy lekceważyć dolegliwości i objawów ani poczucia
choroby, które skłania dziecko i jego rodziców do poszukiwania
pomocy lekarskiej.

U dzieci poniżej 12 roku życia bóle w klatce piersiowej częściej
mogą być spowodowane przyczynami sercowymi lub płucnymi,
u dzieci powyżej 12 roku życia częściej mają etiologię
psychogenną

U dziewczynek częściej występują bóle o etiologii psychogennej
lub związanej z układem kostno-chrzęstnym

Zmiany w układzie krążenia stanowią powód dolegliwości
bólowych w klatce piersiowej w zaledwie 1-6% przypadków 

Ponieważ większość bólów w klatce piersiowej u dzieci ma
charakter idiopatyczny to specjalistyczne badania nie są
rutynowo stosowane na izbie przyjęć dla postawienia
rozpoznania i leczenia tych pacjentów

U dziecka z bólem w klatce piersiowej zgłaszającymi się na izbę
przyjęć:

Konieczne jest przeprowadzenie szczegółowego wywiadu (tab. 3)
i badania przedmiotowego

Najczęściej wykonuje się badanie radiologiczne klatki piersiowej,
CRP, morfologię 

Inne specjalistyczne badania laboratoryjne i diagnostyczne
(kardiologiczne, gastrologiczne, pulmonologiczne, itp.) nie są
wykonywane standardowo na izbie przyjęć u dzieci z bólem
w klatce piersiowej i zleca się je po konsultacji u specjalisty
w zależności od podejrzewanej przyczyny

Z uwagi na dość częste występowanie dolegliwości bólowych
w klatce piersiowej na tle psychogennym wskazana jest
konsultacja psychologiczna, szczególnie u pacjentów
z nawracającymi lub przewlekłymi bólami o charakterze
idiopatycznym
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Tiet ze go wy stę pu je czę ściej niż da ne pu bli ko wa ne w pi śmien -
nic twie i jest zbyt rzad ko roz po zna wa ny u dzie ci. Na le ży go -
rą co na ma wiać wszyst kich le ka rzy pierw sze go kon tak tu
do pal pa cyj ne go ba da nia ścia ny klat ki pier sio wej. Za nied by -
wa nie te go ele men tu ba da nia przed mio to we go jest bar dzo
czę stą przy czy ną nie po trzeb ne go kie ro wa nia pa cjen tów do izb
przy jęć szpi ta li i kar dio lo gicz nych po rad ni kon sul ta cyj nych.
Z uwa gi na obrzęk i bo le sność że ber ko niecz ne jest wy klu cze -
nie za pa le nia ko ści i gu za, dla te go też wska za ne jest wy ko na -
nie ba da nia pa ra me trów sta nu za pal ne go. W ba da niach
la bo ra to ryj nych u oma wia ne go na sto lat ka licz ba krwi nek
bia łych by ła pra wi dło wa (9,8/µl, nor ma: 4,0-12,0/µl), a CRP
pod wy ższo ne do 1,5 mg/dl (nor ma do 0,5 mg/dl), co na le ży
wią zać z ustę pu ją cym za ka że niem gór nych dróg od de cho -
wych. Chło piec zo stał skie ro wa ny do do mu z za le ce niem
przyj mo wa nia le ków prze ciw bó lo wych, a w przy pad ku utrzy -
my wa nia się bó lu, na le ży roz wa żyć wska za nia do za bie gów
fi zjo te ra pii. Po in for mo wa no ro dzi ców i na sto lat ka, że ob ja wy
kli nicz ne po win ny ustą pić w cią gu 1-3 ty go dni oraz o ko -
niecz no ści uni ka nia in ten syw nych wy sił ków fi zycz nych i ćwi -
czeń na si łow ni przez kil ka mie się cy. 

W ta be li 5 pod su mo wa no, o czym na le ży pa mię tać
u dziec ka zgła sza ją ce go się na izbę przy jęć z bó lem w klat -
ce pier sio wej.

Za le ca ne pi śmien nic two
Abdurrahman L, Bockoven JR, Pickoff AS i wsp. Pediatric Cardiology

Update: Office-Based Practice of Pediatric Cardiology for the 
Primary Care Provider. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care
2003;33:318-347.

Asnes RS, Santulli R, Bemporad JR. Psychogenic chest pain in children. 
Clin Pediatr (Phil). 1981;20:788-791.

Evangelista JK, Parsons M, Renneburg AK. Chest Pain in Children:
Diagnosis Through History and Physical Examination. J Pediatr
Health Care. 2000;14:3-8.

Gałązka A. Choroby układu krążenia jako przyczyna bólu w klatce
piersiowej u dzieci i młodzieży. Pediatr Pol. 2007; 82 (4): 314-322.

Kawalec W, Turska-Kmieć A. Bóle w klatce piersiowej. W Diagnostyka
różnicowa najczęstszych objawów w praktyce pediatrycznej, 
red. W. Kawalec, A. Milanowski. Wyd. I. PZWL,
Warszawa 2003:55-63. 

Mukamed M, Kornreich L, Horev G, et al. Tietze’s syndrome in children
and infants. J Pediatr. 1997;131:774-775.

Selbst SM. Consultation with the specialist Chest pain in children. 
Pediatr Rev 1997;18:169-173.
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Dziec ko z bólem w klatce piersiowej

da niu przed mio to wym, po obej rze niu klat ki pier sio wej
pod ką tem nie pra wi dło wo ści jej bu do wy czy ru cho mo ści,
na le ży prze pro wa dzić do kład ne ba da nie pal pa cyj ne ścia -
ny klat ki pier sio wej po le ga ją ce na uci sku 1-2 opusz ka mi
pal ców, zwłasz cza miejsc wska za nych przez na sto lat ka ja -
ko bo le sne. Ba da nie pal pa cyj ne po zwa la usta lić po dej rze -
nie ze spo łu że bro wo -most ko we go. W przy pad ku
wy wia du wska zu ją ce go na obec ność ob ja wów ze stro ny
prze wo du po kar mo we go ko niecz ne jest do kład ne ba da -
nie pal pa cyj ne ja my brzusz nej, wy ka zu ją ce zwy kle ty po -
wo zlo ka li zo wa ną tkli wość w środ ko wym nad brzu szu lub
śród brzu szu (cho ro ba wrzo do wa żo łąd ka lub dwu nast ni -
cy), czy też w pra wym nad brzu szu (ka mi ca żół cio wa). Na -

le ży rów nież pa mię tać, że do le gli wo ści w tych ze spo łach
cho ro bo wych są dłu go trwa łe (go dzi ny) i ma ją naj czę ściej
zwią zek z przyj mo wa ny mi po sił ka mi: w cho ro bie wrzo -
do wej wy stę pu ją na czczo lub po kwa śnych po tra wach,
a w ka mi cy żół cio wej po po sił kach, zwłasz cza bo ga tych
w tłusz cze. Opu ki wa nie klat ki pier sio wej rzad ko przy no -
si roz strzy gnię cie o przy czy nie bó lu, jed nak nie na le ży go
za nie dby wać ze wzglę du na szcze gól ną war tość w przy -
pad ku: od my opłuc no wej (od głos opu ko wy bę ben ko wy
po stro nie od my), na cie ku no wo two ro we go z za ję ciem
opłuc nej (stłu mie nie wy pu ku nad za ję tą oko li cą). Osłu -
chi wa nie ser ca i płuc wno si istot ne in for ma cje, zwłasz cza
przy współ wy stę pu ją cych ob ja wach nie wy dol no ści ser ca,
obec no ści wa dy ser ca lub cho ro by ukła du od de cho we go. 

W więk szo ści przy pad ków przy czy na bó lu w klat ce
pier sio wej jest ła god na i nie wy ma ga wy ko ny wa nia ba dań
do dat ko wych na izbie przy jęć. Na gły i ostry po czą tek bó -
lu, szcze gól nie prze szka dza ją cy spać, z to wa rzy szą cą go -
rącz ką, na si la ją cy się podczas wy sił ku, po wo du ją cy
dusz ność lub ob ja wy kar dio lo gicz ne jest jed nak wska za -
niem do dal szej dia gno sty ki, w tym do wy ko na nia ba da nia
ra dio lo gicz ne go klat ki pier sio wej. Ba da nie ra dio lo gicz ne
po zwo li wy klu czyć i okre ślić naj bar dziej ostre od de cho we
przy czy ny bó lu w klat ce pier sio wej. Wska za ne mo że być
wy ko na nie ba dań la bo ra to ryj nych oce nia ją cych pa ra me try
sta nu za pal ne go – leu ko cy to za, CRP. Je że li po dej rze wa my
kar dio lo gicz ne przy czy ny bó lu w klat ce pier sio wej wska za -
na jest ho spi ta li za cja dziec ka, roz sze rze nie ba dań dia gno -
stycz nych o ba da nie elek tro kar dio gra ficz ne, ozna cze nia
stę że nia tro po ni ny w su ro wi cy (gdy ist nie je po dej rze nie
uszko dze nia mię śnia ser co we go lub je go nie do krwie nia),
ba da nie echo kar dio gra ficz ne, a w przy pad ku stwier dze nia
nie pra wi dło wo ści w wy żej wy mie nio nych ba da niach za le -
ca na jest kon sul ta cja kar dio lo gicz na. 

Pa cjent z prze wle kłym bó lem w klat ce pier sio wej, któ -
re go stan ogól ny jest do bry i nie stwier dza się u nie go od -
chy leń w ba da niu przed mio to wym, nie wy ma ga na izbie
przy jęć ru ty no we go wy ko ny wa nia ba dań do dat ko wych.
Naj wa żniej szą czę ścią po stę po wa nia jest uspo ko je nie
dziec ka i je go ro dzi ny, wy tłu ma cze nie przy czy ny bó lu oraz
po stę po wa nia do cza su ustą pie nia ob ja wów bó lo wych.

Roz po zna nie osta tecz ne i po stę po wa nie 
w oma wia nym przy pad ku
Na pod sta wie wy wia du (za ka że nie wi ru so we gór nych dróg
od de cho wych, in ten syw ny wy si łek na si łow ni), wy stę po wa -
nia bó lu o cha rak te rze po wierz chow ne go bó lu ścia ny klat ki
pier sio wej, trwa ją ce go dłu go – po wy żej do by – zlo ka li zo wa -
ne go ty po wo nad II, III i IV przy cze pem chrzęst no -że bro wym
do most ka, na si la ją ce go się przy zmia nie po zy cji cia ła, skrę -
tach tu ło wia oraz przy miej sco wym uci sku chrzą stek że bro -
wych, po wy klu cze niu zmian ura zo wych że ber w RTG klat ki
pier sio wej roz po zna no ze spół że bro wo -most ko wy Tiet ze go.
W tym ze spo le bó le po ja wia ją się po ura zie lub wy sił ku 
fi zycz nym, cza sem po za ka że niu wi ru so wym, co stwier dzo no
u na sze go pa cjen ta. Nie któ rzy au to rzy uwa ża ją, że ze spół

TABELA 5. O czym należy pamiętać
u dziecka zgłaszającego się na izbę
przyjęć z bólem w klatce piersiowej 

Bóle w klatce piersiowej u dzieci 
• Stosunkowo rzadko związane są z chorobami zagrażającymi życiu 
• Występują ze zbliżoną częstością u dziewczynek i chłopców
• Szczyt pojawienia się dolegliwości występuje około 13 roku życia
Chociaż ból w klatce piersiowej u dzieci ma zazwyczaj charakter

łagodny, wielu pacjentów i ich rodziców uważa, że jest
spowodowany chorobą serca i stanowi zagrożenie życia. 
Nie należy lekceważyć dolegliwości i objawów ani poczucia
choroby, które skłania dziecko i jego rodziców do poszukiwania
pomocy lekarskiej.

U dzieci poniżej 12 roku życia bóle w klatce piersiowej częściej
mogą być spowodowane przyczynami sercowymi lub płucnymi,
u dzieci powyżej 12 roku życia częściej mają etiologię
psychogenną

U dziewczynek częściej występują bóle o etiologii psychogennej
lub związanej z układem kostno-chrzęstnym

Zmiany w układzie krążenia stanowią powód dolegliwości
bólowych w klatce piersiowej w zaledwie 1-6% przypadków 

Ponieważ większość bólów w klatce piersiowej u dzieci ma
charakter idiopatyczny to specjalistyczne badania nie są
rutynowo stosowane na izbie przyjęć dla postawienia
rozpoznania i leczenia tych pacjentów

U dziecka z bólem w klatce piersiowej zgłaszającymi się na izbę
przyjęć:

Konieczne jest przeprowadzenie szczegółowego wywiadu (tab. 3)
i badania przedmiotowego

Najczęściej wykonuje się badanie radiologiczne klatki piersiowej,
CRP, morfologię 

Inne specjalistyczne badania laboratoryjne i diagnostyczne
(kardiologiczne, gastrologiczne, pulmonologiczne, itp.) nie są
wykonywane standardowo na izbie przyjęć u dzieci z bólem
w klatce piersiowej i zleca się je po konsultacji u specjalisty
w zależności od podejrzewanej przyczyny

Z uwagi na dość częste występowanie dolegliwości bólowych
w klatce piersiowej na tle psychogennym wskazana jest
konsultacja psychologiczna, szczególnie u pacjentów
z nawracającymi lub przewlekłymi bólami o charakterze
idiopatycznym
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Tiet ze go wy stę pu je czę ściej niż da ne pu bli ko wa ne w pi śmien -
nic twie i jest zbyt rzad ko roz po zna wa ny u dzie ci. Na le ży go -
rą co na ma wiać wszyst kich le ka rzy pierw sze go kon tak tu
do pal pa cyj ne go ba da nia ścia ny klat ki pier sio wej. Za nied by -
wa nie te go ele men tu ba da nia przed mio to we go jest bar dzo
czę stą przy czy ną nie po trzeb ne go kie ro wa nia pa cjen tów do izb
przy jęć szpi ta li i kar dio lo gicz nych po rad ni kon sul ta cyj nych.
Z uwa gi na obrzęk i bo le sność że ber ko niecz ne jest wy klu cze -
nie za pa le nia ko ści i gu za, dla te go też wska za ne jest wy ko na -
nie ba da nia pa ra me trów sta nu za pal ne go. W ba da niach
la bo ra to ryj nych u oma wia ne go na sto lat ka licz ba krwi nek
bia łych by ła pra wi dło wa (9,8/µl, nor ma: 4,0-12,0/µl), a CRP
pod wy ższo ne do 1,5 mg/dl (nor ma do 0,5 mg/dl), co na le ży
wią zać z ustę pu ją cym za ka że niem gór nych dróg od de cho -
wych. Chło piec zo stał skie ro wa ny do do mu z za le ce niem
przyj mo wa nia le ków prze ciw bó lo wych, a w przy pad ku utrzy -
my wa nia się bó lu, na le ży roz wa żyć wska za nia do za bie gów
fi zjo te ra pii. Po in for mo wa no ro dzi ców i na sto lat ka, że ob ja wy
kli nicz ne po win ny ustą pić w cią gu 1-3 ty go dni oraz o ko -
niecz no ści uni ka nia in ten syw nych wy sił ków fi zycz nych i ćwi -
czeń na si łow ni przez kil ka mie się cy. 

W ta be li 5 pod su mo wa no, o czym na le ży pa mię tać
u dziec ka zgła sza ją ce go się na izbę przy jęć z bó lem w klat -
ce pier sio wej.

Za le ca ne pi śmien nic two
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