Diferencidlni diagnostika bolesti na hrudi/PGS (VPL)

Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi/PGS
(VPL)

Tento ¢lanek je urcen pro postgradualni studium
’ VSeobecného praktického 1ékaistvi

Clének je sou¢dsti vypracovavanych atestadnich otézek,

jejichZ seznam muzZete najit na portdlu VSeobecného praktického lékaistvi.

Symptomy
Subjektivng vnimany TLAK, SEVRENI, BOLEST na piedni plose hrudniku v jeho stfedni &4sti (od jugula po

processus xiphoides).

Cil
Cilem je ulevit od symptomu, patrat po pti¢iné (odlisit vysoce rizikové aZ Zivot ohrozujici stavy od fady diagnéz se
zanedbatelnym rizikem kritického zhorseni), podle ni zvolit vhodnou 1é¢ebnou taktiku.

* Vychazime z anamnézy (pomocna vysetfeni jen vyjimecné napomohou rozhodnuti o osudu pacienta).

» Pacient dokdZe dobfe rozliSit podstatné pfiznaky, cilené se ptit a pozorovat nonverbalni zndmky obtiZi.

Anamnéza

Anamnéza bolesti

* Rozlidi TLAK od BOLESTI ¢i SEVRENTI;
* vychazi z HRUDNI STENY nebo z NITRA hrudniku (emo&né i vegetativng vyznamngjsi);

N v

¢ nechdame rukou ukazat, kam (ev. odkud) se Sifi.

Klicové otazky bolesti
¢ Lokalizace (Kde to boli?).

* Propagace (Kam se bolest §ii{?).

e Charakter (Jaka je bolest?).

e Trvani (Jak dlouho bolest trva?).

* Provokujici mechanismy (Je bolest zavisla na néjaké aktivite?).

« Ulevové mechanismy (Zmiriiuje se bolest p¥i n&jaké poloze, zastaventi, farmakoterapii?).

vvvvv
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Anamnéza doprovodnych piiznaki

s

e Z pridatnych obtizi patrame zvl. po: dyskomfortu, neklidu, strachu ¢i tzkosti, slabosti, zpoceni, dusnosti, nauzea,
pocity plnosti, pyréza, hubnuti, nepravidelnosti srdecni akce, nuceni na kasel, omezeni pohybu;
+ ptame se na ZACATEK obtiZi (zapsat !!), stejnd intenzita &i zmény charakteru obtiZi, opakované nebo poprvé,

jaké léky na né uZiva a co jiz uzil nyni, zda upadl, narazil se,...

Rodinna a osobni anamnéza

» Rizika (vék, koufeni, diabetes, hypertenze apod.) u podezieni na stenokardii.

Zakladni fyzikalni, laboratorni a pristrojové vySetieni
* EKG, RTG plic, odbér krve (cileny podle pfevazujicich podezienti).

Nejcastéjsi priciny bolesti na hrudi

v /sve

Kardiovaskularni pri¢iny
¢ Koronarni ischemie,

* angina pectoris (stabilni, nestabilni),
 infarkt myokardu,
e embolie plicnice;
e aortdlni stendza (valvularni, subvalvularni),
* perikarditida,
* plicnf hypertenze,

 disekce aorty.

Plicni priciny

* Pleuritida,

* pleuropneumonie,

¢ tracheobronchitida,

* pneumothorax,

* nddorové onemocnéni plic a mediastina,

¢ mediastinitis.

Gastrointestinalni priciny

* Gastroezofagedlni reflux — nejCastéji;
e spasmus jicnu,

* Mallory-Weissiiv syndrom,

* pepticky vied,

* pankreatobilidrni choroby.
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Pri¢iny z hrudni stény

* Tietzdv syndrom — nejéastéji,

* vertebrogenni obtiZe;

* poskozeni oblasti ramene (kloub, $lachy, burzy),
» poskozeni interkostdlnich svald (zdnét, kiec),

* Herpes zoster,

* onemocnéni prsu (nddory prsu, zanéty prsu).

v /sve

Psychogenni priciny

¢ (asta — neurastenie (neurocirkulac¢ni astenie).

Charakteristika — etiologie

Kardiovaskularni (¢asté a zavazné)

* Anginézni bolest (stenokardie) — pfi ischemii myokardu vznikd nepomér mezi potfebou a pfivodem O2 (kvali
uzavéru/stendze korondrni artérie). Relativni ischemie je vyvoldna fyzickou ev. psychickou zaté€zi (ndmaha,
rozru$eni, stres) pfi ziiZzen{ korondrni tepny; zvySenim tlaku v komofe (aortdlni stendza, plicni hypertenze).
Vznikd svirava plosna bolest za sternem, pacient neukdze bod kde presné, Casto je i propagace do HK (Castéji
levé) nebo do oblasti krku, dolnf elisti, mezi lopatky &i do epigastria. Casté jsou i netypické obrazy. Typicky
vypadajici stenokardie mtiZze byt i u pacienta bez kardialniho onemocnéni.

* Bolest pfi plicni embolii:

* pfi masivni embolii (akutni plicn{ hypertenze) se bolest miiZze podobat stenokardii;
* pii mensi embolii se tvori plicni infarkty draZdici sousedici pleuru, ¢im evokuji pleuriticky typ bolesti obvykle
do nékolika hodin od piihody.

 Perikarditida byva provazena pleuritickou bolesti, nékdy i bolesti pfenesenou do L ramene (spolecnd inervace z
miSnich segm. C3—4).

* Bolest pri aortdlni disekci vznika drazdénim nervovych zakonceni v adventicii aorty. Je nahl4, znicujict,

lokalizovana za sternem nebo mezi lopatkami.

Plicni priciny
* Prii pleuritidé — dobfe ohrani¢end, pichavd bolest, zdvisld na hlubokém dychani ¢i kasli.
* Tento typ bolesti se vyskytuje jesté u embolie, perikarditidy, pneumothoraxu, a u né€kterych afekci hrudnf stény
(zavislost na dychani, tj. i na pohybech Zeber a mezizebernich svali).
» Tracheobronchitida providzend pélivou bolesti za sternem, muze pfipominat stenokardii ¢i bolesti pfi
gastroesofagedlnim refluxu.
* Bolest pfi nddorech — je variabilni, zdleZi na lokalizaci (v plicnim vrcholu (Pancoastiv tu) brzy pifmo drazd{

nervy C8 a Th1-2, je spojen se silnou bolesti od ramene po ulndrni ploSe horni koncetiny).
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Gastrointestinalni priciny

* Refluxni ezofagitida byva provazena pélivou bolesti z lokdlniho drazdéni nervovych zakonceni, pokud se
kombinuje se spasmem jicnového svalstva, pak se podobd charakterem stenokardii.

* Mallory-Weissiiv syndrom (z poranéni dolniho jicnu a kardie pfi urputném zvraceni) evokuje prudkou bolest.

* Ostatni GIT pii¢iny obvykle vyvoldvaji bolest v epigastriu, kterd mtZe byt ale vniména také (ev. pfevazné) za

dolnim sternem.

Priciny z hrudni stény
* Tietzdv syndrom (bolestivé zdufeni (otok) sternokostdlniho spojeni) — bolestivé na pohmat.
* ZhorSuje se pfi pohybech hrudniku (nejen respiracnich), je dobfe lokalizovdno a v tomto misté je také palpacni

P2

citlivost, zvlasté ndpadnd u Tietzova syndromu nad postizenym chondrokostalnim spojenim.

Psychogenni priciny
* Bolesti nékdy zvlastniho charakteru, nebo podobné kterékoli ze zminénych, ¢asto stenokardii. Relativné Casta je

také kratkd (vtefinovad) pichava bolest pod levou prsni bradavkou.

Zhruba od nejzavaznéjSich — moznosti
e Akutni formy ICHS: anamnéza (rizikové faktory RA a OA, obtiZe pacient jiZ znd ¢i prvni vyskyt?).
¢ EKG: STEMI x NONSTEM]I, nestabilni AP

* Akutn{ infarkt myokardu, spojeny s polymorfnimi komorovymi dysrytmiemi, se zndmkami kardiogenniho
Soku nebo plicniho edému.
* Nestabilni angina pectoris.
* Disekujici aneurysma aorty:
* rizikové faktory (hypertenze, koufeni), typicky okamZity vznik bolesti;
 Casto symptomy z jinych orgdnovych systéma znesnadtiujici dg.;
* disekujici aneurysma aorty se zvétSujici se bledosti, bolesti a poklesem TK.
* Tamponada perikardu.
* Kontuze hrudniku a plic s duSnosti (se zn. poranéni velkych dych. cest), penetrujici poranéni myokardu — stielnd,
popf. bodna.
* Kontuze myokardu se zn. komorové dysrytmie a hypotenze.
* Predavkovani kokainem a psychomimeticky pisobicimi amfetaminy s hypertenzi, tachykardif a rizikem
tachyarytmie.

* Akutni plicni embolie (Embolie do a. pulmonalis s rozvojem dusnosti, cyan6zy);

* rizikové faktory (naruseni cévni stény, venostaza pii znehybnéni, hyperkoagulacni stav (malignity, zanét,
koufeni, antikoncepce aj.));
» tachykardie vZdy, duSnost vétSinou, bolest na hrudi nepatii mezi stéZejni symptomy.
* Rozsdhlej$i pneumomediastinum pii poranéni dychacich cest, zvl. trachey a hlavnich bronchu
* Ruptura jicnu, nebo jicnového divertikulu — doprovazena Sokujici bolesti.
* Fluidoperikard, postupné se zmnoZujici aZ na hranici obstrukce odtoku zvl. z pravé komory.
* Komoce myokardu (s rizikem dysrytmif).
* Tachyarytmie, tachykardie supraventrikularniho ptivodu.
* Tracheitida infek¢ni v ivodni hyperemické fazi, popf. chemickd po inhalaci plicnich iritancif.

* spontdnni pneumothorax: chronické nemoci — COPD, emfyzém;

* Casto u zdravych mladych muzi, Casto typicky fyzikdln{ ndlez umoziiujici spravnou dg.
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* Jicnové spasmy:

* charakter obtiZ{ téméf shodny s anginou pectoris, stejnd je i reakce na NTG;

e vétSinou vazba na piijem potravy, v anamnéze refluxni nemoc jicnu (pyrosa);

* Bolest nad kardii (z kumulace drazdivych 1ékt) pfi nedostate¢ném zapijeni, obtiZe pfi refluxni ezofagitidé.
* "Sté€nové bolesti": — Vertebrogenni obtiZe, pleuritické obtiZe, neuralgie pii herpes zoster, bolest v mistech

sternokostalnich kloubnich spojeni, infrakce Zeber apod.

* pfi¢in mnoho, vertebrogenni a muskuloskeletdlni nejcastéji;
* vazba na pohyb hrudnim koSem ¢i trupem;
¢ Casto lokalizovana bolest;
» algické a vegetativni obtiZe pfi hyperventilaénim syndromu, pfi syndromu z exhausce.
* Psychogenni puivod:
* panicka ataka (bolesti, kiec, stah hrdla, strach ze smrti) s kardidlnimi symptomy (hypertenze, tachykardie, ptip.
dysrytmif);
* deprese (tiha, nedostatek dechu);
* neurotickd (typicky nemoZnost dodechnout).

Postup vySetieni (v terénu / prvni kontakt)

Se zamérenim na koronarni, plicni a traumatologické pric¢iny

1. Odstup ST dseku na EKG, frekvence, poruchy rytmu + oxymetrem zda saturace Hb kyslikem neni pod 90 % +
tep hmatny, tlak méfitelny, dychdni slySitelné bilaterdlné stejné.

2. Zajisti i.v. kanylu, kyslik, dle stavu anxiolytika, analgetika, ev. nitrat, antiagregans atd.

3. U traumat — podpora vitdlnich funkci + transport do nemocnice.

Z objektivnich nalezi jsou diagnosticky

1. Vyznamné — hypotenze, bradykardie, poceni a bledost, cyanosa, chabd ndplii periferniho fecisté, zmény EKG
kiivky.

2. Mailo vyznamné — dusnost bez objektivniho prikazu hypoxie, tachykardie, izkost, dramati¢nost pithody.

Souhrnem: idaj o bolesti na hrudi je vidy symptom vyZadujici pozornost.

Anamnestické idaje jsou pro dalsi osud pacienta casto kli¢ové (vice nez vysledky pomocnych vySetieni).

Zvazit rizikovost zvratu — riziko zhorsSeni.

Postup

Vv

moznosti intervence — + kardiomarkery, klid a oxygenace.

2. U disekce — na chirurgii srdce a velkych cév (vrtulnik), zajistit nejlépe i nakiiZenou krev.

3. U predavkovani psychomimetiky — nedrdzdime zvracenim (hrozi{ riziko komorové fibrilace nebo tachykardie).

K dispozici mame

* Anamnézu a fyzikdlni vySetfeni, EKG (reprezentativni sumacni svod, 12 svodové EKG), ziidka ndkladné POCT
(zékladni biochemicky screening (Point-of-Care Testing), kardiomarkert specidlnimi jednorazovymi
soupravami).

* V nemocnici — kardiomarkery + troponin C (pfi podezieni na loZiskovou 1ézi myokardu), RTG hrudniku (pii
susp. pneumotoraxu, pneumomediastinu, pfi kontuzi myokardu, plic, ¢i selhdvani myokardu), ECHOkg (pfi

podezieni na srdecni tamponddu, na fluidoperikard), krevni skupina a CT (pfi susp. disekce aneurysmatu aorty),
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plicni scan (pro susp. embolii a. pulmonalis).

— Prvnimi opatfenimi (za soucasné diagnostiky) zohlednime specifickou stranku pfi¢iny stavu — stupiiujeme je

dle rizika dle anamnézy a prvotnich vySetfeni:

* iv. vstupem: infuze FR 1/1, Ringer-laktatu, analgezie spiSe i.v. (neZ i.m.) do 50 % davky jednorazoveé
tramadol 2 x 50 mg i.v., fentanyl 2 x 50 mg i.v. (cave! bradykardie), event. morfin 2 x 5 mg i.v. (cave! astma
bronchiale) — opioidy indikovany pfi silné bolesti. Anxiolytika u vétSiny (diazepam 5 mg i.v., midazolam 2,5
mg i.v. (cave hypotenze)), inhalace O2 pfi poklesu SpO2 pod 90 %, dusnosti, anemii, u t€hotnych rychl. 3-51
OZ/min.

— Dle ptipadné odhalené pticiny dile dopliujeme:

* susp. AIM, nestabilni AP — nitrat (bukdln¢), antiagregans (napf. natrii salicylas v ddvce 100—250 mg i.v.,
pokud pacient antiagregans jesté nevzal) — ! prvni zdchvat AP obvykle na podany nitrdt a anxiolytika dobfe
reaguje — piesto dovysetfit nejlépe 24 hod na lGZku a pak odeslat k observaci a dlouhodobé 16¢b¢;

* susp. kuntuze myokardu — i.v. trimecain, lidocain 50—100 mg bolus + podat ve 100 ml FR 100 mg stejného
ptipravku (rychlosti cca 2 hod);

* susp. preddvkovani psychomimetiky (amfetaminem, kokainem): opakované diazepam po 5-10 mg i.v. do
celkového zklidnéni cca 4 5-10 min. Pfi hyperkinetické hemodynamice Ize neastmatiktim aplikovat i.v. 0,5 mg
metipranololu (ev.10 mg p.o.);

* susp. disekce aneurysmatu aorty: kontrolujeme TK aZ do eventuelniho vykonu — nejlépe izosorbid dinitrat 2
mg / 100 ml FR rychlosti, ktera systolicky tlak udrzi mezi 100—110 mmHg, vcas pfipojit pomalu kapajici
infuzi (koloid/krystaloid);

* trauma hrudniku se Sokovym stavem: fesime konkrétn{ SOK;

* susp. vertebrogenni obtiZe: po orientacnim neurol. vySetfeni ev. doporucit RTG pdtefe, 1ze podat ibuprofen
p.o., i.m., infuzi guaiafenezinu, do bolestivé zény obstiik 0,5% trimecainu/lidocainu;

* susp. panickd ataka mald ddvka diazepamu i.v. — vegetativni symptomy s hyperventilaci ¢asto ustoupi.

— Ocekavame-li vdznou pfi¢inu — mame piipraveny v blizkosti pomicky pro resuscitaci (pred defibrilaci

NUTNO !!! odpojit od kysliku!!! (kyslikové bryle, polomasku, AMBU vak s pfivodem O2 déle od mist

pfikladanych elektrod) + odlepit a odstranit a otfit i kizi od nédplasti s glycerol trinitratem (nitroglycerin!) —

RIZIKO popdleni, vzplanuti!).

Dalsi nasmérovani a odeslani pacienti k reSeni a do péce

Kardialné-koronarni pfithody na koronarni jednotku, dle dalSich indikaci na pracovisté invazivni kardiologie;
predavkovani (amfetamin, kokain) — na ARO, metabolickou JIP;

trauma hrudniku, ruptura jicnu na chirurgicko-traumatologické oddélent;

disekujici aneurysma aorty na kardiochirurgickd oddélent;

vertebrogenni obtiZe atd. po ustupu symptomi sta¢i k ambulantn{ kontrole, rehabilitaci.

Doporuceni pacientim

Srdec¢ni obtiZe, angina pectoris:

Prevence zdchvati klidnym Zivotnim stylem, dobfe se obléci do mrazu, nesprchovat se studenou vodou, nekoufit
(neni-li z4visly kufdk schopen dodrZet, je nutno si pfed zapalenim cigarety aplikovat sprejovou ddvku glycerol
trinitratu ev. nitratu, jako i vzdy pfed vétsi ndmahou, vystupem do schodu, pied stresujicim jedndnim (top-up
princip)). Pravidelng uZivat antiagregans a vZdy mit s sebou ddvkovaci sprej (ac¢ uZiva pripravky s postupnym
uvolfiovanim).

Pokud AP prestane byt stabilizovéna, pfi stavu po prodélaném IM, pfi akutni bolesti na hrudi bez traumatické
pri¢iny — volat co nejdiive RLP. Pokud je od kardiologa poucen uZivat pravideln¢ antiagregans, pii akutnich

obtiZich aplikuje jednu ddvku navic mimo harmonogram. Rizikovy pacient (zdchvat AP neustupuje nebo jsou
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opakované, zvl. po prodélaném AIM) ma nosit vZdy pfi sobé sprej s nitratem, glycerol trinitratem, k rychlé

aplikaci 1-2 davek pfi obtiZich. DodrZovat t€lesny klid, nejist. Pit nejvy$ po malych douScich cca 4 5 az 10 minut,

jen ke svlaZeni suchosti tist — ev. radé€ji vyckat na radu 1ékare.
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