AKTUALNIPOHLED NA NETRAUMATICKOU BOLEST NA HRUDI U DETI

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

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

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

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

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

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

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

je popisovano nékolik klinickych jednotek:

Costochondritida nebo tzv. slipping

rib syndrom = syndrom , klouzajiciho”

Zebra (1).

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

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

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

3. Pediatric Chest Pain: Using Evidence to Reduce Diagnos-
tic Testing in the Emergency Department. Available from:
https:.//www.ebmedicine.net/topics/cardiovascular/pedi-
atric-chest-pain.

4.Bldhové K, Fencl F, Lebl J. Pediatrické propedeutika, Galén, 2019.
5. Huang SW, Liu YK. Pediatric Chest Pain: A Review of Dia-
gnostic Tools in the Pediatric Emergency Department.
Diagnostics (Basel). 2024;14(5):526. doi: 10.3390/diagnos-
tics14050526. PMID: 38473000; PMCID: PMC10931332.

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

mUze byt astma bronchiale. Diagnostickou
metodou je spirometrie (1, 6, 9).

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

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

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

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

s Coxsackie viry je dal3i vzacnou pficinou (1).
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s rozsifenym vysetfovacim programem (5).
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