AKTUALNIPOHLED NA NETRAUMATICKOU BOLEST NA HRUDI U DETI

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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