AKTUALNI POHLED NA NETRAUMATICKOU BOLEST NA HRUDI U DETI

EKG obraz SVT — zpocdtku sinus a ndsledny béh SVT (AVNRT)

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

Heart Rate: 145 bpm

K1- K3 25mm/s

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

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

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

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

ch) Angina pectoris a nestabilni angina:

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

u teenager(l pocitat s eventudlnim rizikem

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

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

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

k tenznimu pneumotoraxu (1).

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



