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Bolest na hrudi 

 Bolesti kdekoli na hrudi (v zádech, mezi lopatkami..) 

 

  Chybná diagnóza=fatální následky 

 

  Není vztah mezi intenzitou obtíží a závažností 

   

  Jeden z nejčastějších důvodů návštěvy ED 

        (6 000 000 návštěv v USA/rok; 2. nejčastější) 

 

   Až do definitivního vyloučení organické kardiovaskulární  

       příčiny považovat potemciálně závažnou 



Možné příčiny bolestí 
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Možné příčiny bolestí 



 

Život ohrožující příčiny a bolest na hrudi 
 

 Akutní koronární syndromy 
 
  Plicní embolizace 

 
 Tenzní PNO 

 
  Disekce aorty 

 
  Ruptura esofagu 
 
  Perikarditida s tamponádou 
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Viscerální bolest 
 

 Viscerální nervová vlákna vstupují do míchy na různých úrovních, 
což vede k neurčité lokalizaci a charakterizaci bolesti (diskomfort, 
tíže, tupost …) 

 

 Srdce, tepny, esofagus a viscerální pleura jsou inervovány 
viscerálními nervy  

 

 Protože dorzální vlákna inervují 3 úrovně nad i pod, onemocnění 
hrudníku se mohou projevovat bolestí kdekoliv od dolní čelisti po 
epigastrium 
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Parietální bolest 
 

 Parietální bolest, na rozdíl od viscerální, je popisována jako ostrá  

     a může být lokalizována do dermatomu, který odpovídá místu   

     bolestivého podnětu 

 

 Kůže a parietální pleura jsou inervovány parietálními vlákny 
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Anamnéza bolestí!!!!! 
 

O- onset (počátek) 

P-provocation /palliation (provokace/utišení) 

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

R- region/radiation (místo vzniku/propagace) 

S -  severity/scale (tíže/stupeň) 

 T- timing/time of onset (načasování/doba vzniku) 

 

 
! Průvodné symptomy! 

(posouzení RF pro aterosklerózu) 
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• Diskomfort/tlak spíše než bolest 

• Doba >2 min 

• Provokovatelná zátěží   

• Propagace (končetiny, čelist..) 

• Nemění se s respirací/pohyby 

• Spojená s pocením/nauseou 

• Mizí v klidu/Ntg 

 

• Na bolestivé místo je možno 
ukázat prstem 

• Bolest trvá několik dnů 

• Prchavé bolesti trvající několik 
sekund 

• Bolest je možno vyprovokovat 
pohybem/palpací 

 Typická         vs.        Atypická  
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 Fyzikální všetření 

  Všeobecné zhodnocení: („sick vs not sick“) 

  Vitální funkce 

  Vyšetření hrudníku 

        - Pohled (jizvy, tachypnoe…) 

        - Polech (šelesty, tření, cval, dýchací zvuky) 
        - Poklep (hypersonorní vs. zkrácený) 
        - Pohmat (citlivost) 

 

 Krk (náplň KŽ, šelesty) 

 Končetiny (otoky, pulsace..) 
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 Pomocná vyšetření 
 

 EKG 

 RTG SaP 

 CT hrudníku (tripple rule-out)/TEE 

 KO, biochemie, D-dimery 

 Kardiospecifické enzymy 

 (Koronarografie) 
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  Diagnóza a  „akutní riziková stratifikace“ na základě anamnézy, 

     EKG,  dynamiky enzymů a stanovení rizikového skóre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Posouzení individuálního rizika je dynamický proces a musí se 

hodnotit podle aktuální situace (symptomy, EKG, enzymy) !!  
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Bolest na hrudi: PE 
Anamnéza:  

Dušnost je nejčastější symptom, přítomen u 90% 
nemocných s PE  

Ostrá pleuritická bolest, synkopa 

 Imobilizace, neoplasma, hyperkoagulační stav 

Fyzikální vyšetření:  

 Tachykardie, hypotenze, hypoxie 

D-Dimery: 

 Dobrá negativně prediktivní hodnota  



Bolest na hrudi: PE 
Diagnostické metody: 

 

– Plicní angiografie („Gold standard“) 

– Spiralní CT (CT-PE protocol) 

– V/Q scan (zejména chronická VTE) 

– D-dimery (<500ng/ml pomůže vyloučit PE u 
nemocných s nízkou/střední pre-testovou 

pravděpodobností) 

–  UZ srdce 

– (krevní plyny: hypoxémie, hypokapnie) 
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EKG: tachykardie, S1, Q3, -T3,V1-3, i/RBBB 
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 normální rtg + dušnost = podezření na EP  
 méně často:  
–plicní infarkt: periferní zastínění klinovitého tvaru  
–Westermarkovo znamení (zvýšená transp. plic za cévním uzávěrem , vymizení cévní kresby)  
–atelektáza, elevace bránice, pleurální výpotek  

RTG: 
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CT scan 
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UZ srdce 
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 Wellsův model pro diagnózu PE 
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Bolest na hrudi: Disekce aorty  

 Šokující bolest s propagací do zad, mezi lopatky 

 

 RF: HTN, onemocnění pojiva 

 

 Vyšetření: HTN, pulsová diference, neuro deficit 

 

 RTG: rozšíření mediastina na RTG 

 

TTTE/TEE, CT angio, angiografie, SKG 
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 RTG                                CT scan 
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Bolest na hrudi: Tenzní PNO  

 

 Přítomnost vzduchu v pohrudniční  

    dutině, jejímž výsledkem je kolaps 

    druhostranné plíce s následným  

     zhroucením cirkulace při zvýšení  

     nitrohrudního tlaku.  
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 RF: CHOPN; nemoci pojiva, trauma,  

    UPV+PPV 

 Náhle vzniklá, pleuritická bolest 

 Nepřítomnost dýchacích zvuků, hypotenze,  

     rozšíření krčních žil, deviace trachey 

 Omezený pohyb hrudní stěny na postižené 

     straně, mělké, rychlé dýchání, cyanóza, kašel 

  Možný rychlý rozvoj šoku 
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Bolest na hrudi: Perikarditida 
 

 

 Zánětlivé onemocnění osrdečníku 

 

 Nejčastěji předchází virové onemocnění 

     v předchorobí 

 

  V typickém případě se jedná o ostrou, 
pleuritickou bolest s úlevou po posazení a 
předklonem 
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Bolest na hrudi: Z hrudní stěny 
 

- herpes zoster  
- furunkulus  
- bolestivá žebra- infrakce, nádor  
- Mondorova nemoc – zánět povrchové žíly-  
  torakoepigastrické žíly - na přechodu přední  
  a postranní   části hrudníku  
- mastodynie  
- vertebrogenní algický sy, morbus Bechtěrev  
- myofasciální bolestivý sy  
- entezopatie  
- Tietzův syndrom - je zánět žeberních chrupavek  



Bolest na hrudi: Vertebrogenní 
 
 
 Trvání – dny, týdny, měsíce 
  
 Lokalizace – spíše v zádech , laterálně 
  
 Závislost na poloze trupu či pohybu páteře  
 
 Citlivost na palpaci  



Bolest na hrudi: GI trakt 
 
 
 Refluxní ezofagitida s refluxem 
  Jícnový spasmus, poruchy motility jícnu 
  Mallory-Weissův sy při úporném zvracení 
       (Boerhaaveův syndrom – ruptura jícnu 
         při silném zvracením) 
  Biliární kolika, pankreatické choroby 
  Romheldův sy (distenze žaludku) 
 



Psychoneurotické obtíže 
 
 

 Nemají původ v orgánech hrudníku ani 
hrudní stěně  

 
 Neurocirkulační astenie -forma neurózy 

(charakteru panické poruchy) 
 
 Funkční bolesti na hrudi - sy da Costa – 

anxiozní projevy  
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Bolest na hrudi: Závěry 




