Bolest na hrudi
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» Bolesti kdekoli na hrudi (v zadech, mezi lopatkami..)
» Chybna diagnéza=fatalni nasledky
» Neni vztah mezi intenzitou obtizi a zavaznosti

» Jeden z nejéastéjsich dlivod(i navstévy ED
(6 000 000 navstév v USA/rok; 2. nejéastéjsi)

» Az do definitivniho vylouéeni organické kardiovaskularni
priciny povazovat potemcialné zavaznou



Moiné priciny bolesti



Moiné priciny bolesti



Irwve

Zivot ohroZujici pficiny a bolest na hrudi

» Akutni koronarni syndromy
» Plicni embolizace

» Tenzni PNO

» Disekce aorty

» Ruptura esofagu

» Perikarditida s tamponadou



Visceralni bolest

» Visceralni nervova vldkna vstupuji do michy na rznych trovnich,
coz vede k neurcité lokalizaci a charakterizaci bolesti (diskomfort,
tize, tupost ...)

» Srdce, tepny, esofagus a visceralni pleura jsou inervovany
visceralnimi nervy

» Protoze dorzdlni vldkna inervuji 3 Urovné nad i pod, onemocnéni
hrudniku se mohou projevovat bolesti kdekoliv od dolni Celisti po
epigastrium



Parietdlni bolest
» Parietéalni bolest, na rozdil od visceralni, je popisovana jako ostra
a muze byt lokalizovdna do dermatomu, ktery odpovida mistu

bolestivého podnétu

» Klze a parietalni pleura jsou inervovany parietalnimi vlakny



Bolest na hrudi

» O- onset (pocatek)

» P-provocation /palliation (provokace/utiseni)

» Q- quality/quantity (typ bolesti/intenzita)

» R- region/radiation (misto vzniku/propagace)

»S - severity/scale (tize/stupen)

» T-timing/time of onset (nacasovani/doba vzniku)

I Pruvodné symptomy!
(posouzeni RF pro aterosklerozu)



Typicka VS. Atypicka

» Diskomfort/tlak spiSe nez bolest
* Doba >2 min

* Provokovatelna zatézi

* Propagace (koncetiny, Celist..)

* Neméni se s respiraci/pohyby

* Spojena s pocenim/nauseou

* Mizi v klidu/Ntg

Na bolestivé misto je mozno
ukazat prstem

Bolest trva nékolik dnt

Prchavé bolesti trvajici nékolik
sekund

Bolest je mozno vyprovokovat
pohybem/palpaci



Fyzikalni vsetreni
» VSeobecné zhodnoceni: (,,sick vs not sick”)
» Vitalni funkce
» VysSetreni hrudniku
- Pohled (jizvy, tachypnoe...)

- Polech (Selesty, treni, cval, dychaci zvuky)
- Poklep (hypersonorni vs. zkraceny)
- Pohmat (citlivost)

> Krk (napli KZ, $elesty)
» Koncetiny (otoky, pulsace..)



Bolest na hrudi

Pomocna vysetreni

» EKG

» RTG SaP

» CT hrudniku (tripple rule-out)/TEE
» KO, biochemie, D-dimery

» Kardiospecifické enzymy
» (Koronarografie)



() Diagndza a ,akutni rizikova stratifikace” na zakladé anamnézy,
EKG, dynamiky enzymu a stanoveni rizikového skére

(1 Posouzeni individualniho rizika je dynamicky proces a musi se
hodnotit podle aktualni situace (symptomy, EKG, enzymy) !!






Bolest na hrudi: PE

Anamnéza:

» Dusnost je nejcastéjsi symptom, pritomen u 90%
nemocnych s PE

» Ostra pleuriticka bolest, synkopa

» Imobilizace, neoplasma, hyperkoagulaéni stav
Fyzikalni vysetreni:

» Tachykardie, hypotenze, hypoxie
D-Dimery:

» Dobra negativné prediktivni hodnota




Bolest na hrudi: PE

Diagnostické metody:

— Plicni angiografie (,,Gold standard”)
— Spiralni CT (CT-PE protocol)
— V/Q scan (zejména chronicka VTE)

— D-dimery (<500ng/ml pom{ze vyloucit PE u
nemocnych s nizkou/stfedni pre-testovou
pravdépodobnosti)

— UZ srdce
— (krevni plyny: hypoxémie, hypokapnie)




EKG: tachykardie, S1, Q3, -T3,V1-3, i/RBBB



RTG:

» normalni rtg + dusnost = podezieni na EP

» [Eméné casto:
—plicni infarkt: periferni zastinéni klinovitého tvaru
—Westermarkovo znameni (zvysena transp. plic za cévnim uzdvérem , vymizeni cévni kresby)

—atelektaza, elevace branice, pleuralni vypotek



CT scan



UZ srdce



Wellsiiv model pro diagnozu PE






Bolest na hrudi: Disekce aorty

> Sokujici bolest s propagaci do zad, mezi lopatky
» RF: HTN, onemocnéni pojiva

» VySetreni: HTN, pulsova diference, neuro deficit
» RTG: rozSifeni mediastina na RTG

» TTTE/TEE, CT angio, angiografie, SKG



RTG CT scan






Bolest na hrudi: Tenzni PNO

» Pritomnost vzduchu v pohrudnicni
dutiné, jejimz vysledkem je kolaps
druhostranné plice s naslednym
zhroucenim cirkulace pri zvyseni

nitrohrudniho tlaku.



Bolest na hrudi: Tenzni PNO

» RF: CHOPN; nemoci pojiva, trauma,

UPV+PPV

» Nahle vznikla, pleuritickd bolest

» Nepritomnost dychacich zvukU, hypotenze,

rozsireni krcnic

» Omezeny pohy

n Zil, deviace trachey

0 hrudni stény na postizené

strane, melké, rychlé dychani, cyanoza, kasel

» Mozny rychly rozvoj soku







Bolest na hrudi: Perikarditida

> Zanéetlivé onemocnéni osrdecniku

» Nejcastéji predchazi virové onemocnéni
v predchorobi

» V typickém pripadé se jedna o ostrou,
pleuritickou bolest s ulevou po posazeni a
predklonem







Bolest na hrudi: Z hrudni stény

- herpes zoster

- furunkulus

- bolestiva zebra- infrakce, nador

- Mondorova nemoc — zanét povrchové zily-
torakoepigastrickeé zily - na prechodu predni
a postranni casti hrudniku

- mastodynie

- vertebrogenni algicky sy, morbus Bechtérev

- myofascialni bolestivy sy

- entezopatie

- TietzUv syndrom - je zanét zebernich chrupavek




Bolest na hrudi: Vertebrogenni

» Trvani— dny, tydny, mésice
» Lokalizace — spiSe v zadech, lateralné
» Zavislost na poloze trupu ¢i pohybu patere

» Citlivost na palpaci



Bolest na hrudi: GI trakt

» Refluxni ezofagitida s refluxem
» lJicnovy spasmus, poruchy motility jicnu
» Mallory-Weissuv sy pri Uporném zvraceni
(Boerhaavetv syndrom — ruptura jicnu
pri silném zvracenim)
» Biliarni kolika, pankreatické choroby
» Romheldlv sy (distenze zaludku)



Psychoneurotické obtize

» Nemaiji plvod v organech hrudniku ani
hrudni sténée

» Neurocirkulaéni astenie -forma neurdzy
(charakteru panické poruchy)

» Funkéni bolesti na hrudi - sy da Costa —
anxiozni projevy











