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Streszczenie |

Bol w klatce piersiowej jest najczestszym powodem zglaszania si¢ chorego do lekarza. Nalezy do objawOw
chorob serca, ale moze tez dotyczy¢ schorzen innych narzadéw. Szybka i trafna wstgpna diagnoza jest nie-
zmiernie wazna, aby wyselekcjonowac chorych w stanach zagrazajacych zyciu i wdrozy¢ u nich natychmia-
stowe postepowanie lecznicze. ZdolnoS¢ odrdznienia bolu w klatce piersiowej bedacego objawem powaznych
chordb uktadu sercowo-naczyniowego od podobnych dolegliwosci, ale spowodowanych chorobami innych
uktadow zalezy w duzej mierze od doSwiadczenia klinicznego lekarza, jak rowniez od umiejetnoSci prawidto-
wego przeprowadzenia diagnostyki roznicowej. W czasie procesu diagnostycznego nalezy bra¢ pod uwage
charakter bolu, jego czas trwania, sytuacje prowokujace dolegliwosci, a takze je zmniejszajace. Bardzo wazne
s objawy podmiotowe i przedmiotowe towarzyszace bolowi w klatce piersiowej oraz wyniki trafnie i celowo
wykonanych badan dodatkowych. Do naglych standw zagrazajacych zyciu naleza: niestabilna choroba wief-
cowa i zawat serca, rozwarstwienie aorty, zatorowoS¢ ptucna. Po wykluczeniu tych jednostek chorobowych
nalezy wzia¢ pod uwage choroby uktadu oddechowego, pokarmowego oraz bole zwigzane z chorobami ukia-
du mi¢Sniowo-szkieletowego. W pracy przedstawiono zasady diagnostyki rdznicowe] najczestszych przyczyn
dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej, ze szczegblnym uwzglednieniem standw zagrazajacych zyciu.
W kazdym przypadku opisywanej jednostki chorobowej omowiono charakter bolu, najczestsze objawy towa-
rzyszace, wyniki koniecznych do wykonania badan pozwalajacych na postawienie prawidlowej diagnozy i wia-
czenie odpowiedniego postepowania leczniczego.

Stowa kluczowe: bol w klatce piersiowej, zawal serca, rozwarstwienie aorty, zatorowoS¢ ptucna, odma
oplucnowa

Summary |

Chest pain is the most common cause of medical referral. Is one of the cardiac problems symptoms but it
can be associated with other organs damage or failure. The prompt and accurate initial diagnosis is crucial
to select high-risk patients and to commence appropriate management. The ability to distinguish the chest
pain provoked by important cardiac disease from similar symptoms triggered by other organs disorders
depends on clinical experience of the doctor and also on the skill to perform differential diagnosis. In the
diagnostic workup it is necessary to take into account the chest pain characteristics, duration of chest pain,
triggering and relieving factors. The symptoms and signs that may accompany the chest pain are of utmost
importance as well as the results of accurate and specific diagnostic examinations. The life-threatening dis-
eases are: unstable angina and myocardial infarction, aortic dissection, pulmonary embolism. After the above
are excluded one should consider other causes such as pulmonary, gastrointestinal and musculoskeletal dis-
eases. This paper outlines the sequential differential diagnosis of the most common causes of chest pain with
the special emphasis of life-threatening disorders. Each described disease is thoroughly discussed including
the chest pain characteristics, the most common accompanying signs and symptoms and the results
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of important and necessary examination, that allow to establish the correct diagnosis and to start the appro-

priate management.

Key words: chest pain, myocardial infarction, aortic dissection, pulmonary embolism, pneumothorax

WSTEP

ol w klatce piersiowej jest najczestszym powo-
Bdem zglaszania si¢ do lekarza w trybie ostrego

dyzuru. Jest to jeden z gtéwnych objawdw cho-
rob serca, ale moze dotyczy€ tez innych narzadow.
Szybka i doktadna diagnoza jest niezmiernie wazna,
aby odrozni¢ chorych w stanach zagrazajacych zyciu
od niegroznych dolegliwosci ze strony innych narza-
dow lub uktaddw. Kluczowe znaczenie majg doktadnie
zebrany wywiad, ktory sugeruje przyczyny dolegliwo-
Sci bolowych w klatce piersiowej, a takze interpretacja
EKG i RTG klatki piersiowe;.
U wszystkich chorych zgtaszajacych si¢ do lekarza na-
lezy okresli¢ stan ogolny, przeprowadzi¢ wywiad i wy-
kona¢ 12-odprowadzeniowe EKG. W przypadku braku
zmian elektrokardiograficznych wyjasniajacych przy-
czyne choroby zaleca si¢ wykonanie RTG klatki pier-
siowej 1 kontynuacj¢ diagnostyki roznicowe;.
Niezmiernie wazne jest ukierunkowanie diagnostyki
w celu wykluczenia bezpoSrednio zagrazajacych zyciu
przyczyn bolu w klatce piersiowej .
W tabeli 1 przedstawiono przyczyny dolegliwosci bo-
lowych w klatce piersiowej, dzielac je w zaleznosci od
przyczyny prowokujacej dolegliwosci.

STANY BEZPOSREDNIO
ZAGRAZAJACE ZYCIU

BOL DEAWICOWY

Zwiazany jest z niedokrwieniem mig$nia sercowego,
wynika z dysproporcji pomi¢dzy zapotrzebowaniem
na tlen a jego podaza do migsnia sercowego. Bol spo-
wodowany niedokrwieniem mi¢$nia sercowego zwykle
zlokalizowany jest blisko mostka. Moze by¢ takze od-
czuwalny w dowolnym miejscu pomi¢dzy nadbrzuszem
a zuchwa lub z¢bami, mi¢dzy topatkami lub w ktorej-
kolwiek koficzynie gornej od barku do nadgarstka i pal-
cow. Dolegliwosci sg zwykle odczuwane jako ucisk lub
uczucie ci¢zaru, czasem jako dfawienie, Sciskanie lub
pieczenie.

Bol miewa rézne nat¢zenie i nie koreluje z cigzkoScig
choroby. Dtawicy moze towarzyszy¢ dusznosc¢, a takze
inne mniej swoiste objawy, takie jak: ostabienie, mecz-
liwos¢, mdtosci, czkawka, niepokdj lub lek przed Smier-
cig. Bol w stabilnej dfawicy nie przekracza 10 minut,
zwykle trwa krocej. Na ogot jest powigzany z wysitkiem,
okreslonymi czynnoSciami, stresem emocjonalnym lub
przyjeciem obfitego positku. Objawy zwykle nasilaja si¢
wraz ze zwigkszeniem intensywnoSci wysitku. Diawice

Przyczyny ostrych bélow w klatce piersiowej

Czeste Mniej czeste lub rzadkie
Sercowo- naczyniowe | Niestabilna choroba wieficowa Rozwarstwienie aorty

Zawat serca Zapalenie osierdzia

Zatorowos¢ ptucna Dtawica piersiowa wtérna do arytmii
Przetykowe Refluks zofadkowo-przetykowy Infekcyjne zapalenie przetyku

Skurcz przetyku Pekniecie przetyku
Oddechowe Zapalenie ptuc 0dma optucnowa

Zapalenie optucnej Odma srodpiersia

Zawat ptuca

Choroby tchawicy, oskrzeli lub Srédpiersia

Migsniowo-szkieletowe | Zapalenie czesci chrzestnych zeber
Ztamanie zeber
Bol migsni miedzyzebrowych lub obreczy barkowej

Kompresyjne ztamanie kregostupa

Inne

Choroby drdg zétciowych

Ostre zapalenie trzustki
Perforacja wrzodu zotadka
Pétpasiec

Zespdt Da Costy (nerwica serca)
Choroby gruczotéw piersiowych

Tabela 1. Przyczyny ostrych bolow w klatce piersiowej”
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tagodza azotany podane na bton¢ Sluzowa j¢zyka lub
policzka®.

Jesli chory zgtasza typowe dolegliwosci dfawicowe,
to na podstawie wywiadu mozna rozpozna¢ chorobg
wienicowa, jednak dodatkowo nalezy zleci¢ EKG lub
wykonac probe wysitkowa.

NIESTABILNA DEAWICA PIERSIOWA

Niestabilna dfawica piersiowa moze wyst¢powac w jed-

nej z trzech form:

1) jako dtawica spoczynkowa, tzn. bol o charaktery-
stycznych wtasciwoSciach i lokalizacji, ale wystgpu-
jacy w spoczynku i trwajacy dtuzej, do 20 minut;

2) dtawica gwaltownie narastajaca, tzn. wyjSciowo sta-
bilna dtawica, w ktorej nasilenie i czas trwania dole-
gliwoSci narastaja szybko, z nizszym progiem bolo-
wym, w ciagu 4 tygodni lub krocej;

3) dtawica de novo, tzn. Swiezy poczatek ciezkiej dfawi-
cy powodujacej znaczne ograniczenie zwyklej aktyw-
noSci, ktora wystgpita po raz pierwszy w ciggu ostat-
nich dwoch miesigey®.

W tych przypadkach konieczne jest wykonanie EKG

i natychmiastowe zgltoszenie si¢ chorego do szpitala

w celu oznaczenia enzymoOw martwicy myocardium.

ZAWAE MIESNIA SERCOWEGO

Bol zawalowy jest to bol zwykle zlokalizowany za most-
kiem, pojawia si¢ gwattownie, a chorzy okreSlaja go
jako rozrywajacy, piekacy, Sciskajacy lub gniotacy.
Trwa znacznie dtuzej, zawsze powyzej 30 minut, nieraz
kilkanascie godzin i nie ustepuje po zaprzestaniu wysit-
ku lub przyjeciu nitrogliceryny pod jezyk. Moze poja-
wiac si¢ w spoczynku, cz¢sto w nocy.

Dolegliwosciom tym mogg towarzyszyC inne objawy,
takie jak: silne pocenie, nudnosci, bole brzucha, dusz-
nos¢ i omdlenie. Wielu chorych ma cechy pobudzenia
autonomicznego ukladu nerwowego (bladoS¢ skory,
obfite poty) oraz niskie ciSnienie i male ciSnienie tet-
na. Czasem stwierdza si¢ nieregularne t¢tno, bradykar-
di¢ lub tachykardie, trzeci ton serca i rz¢zenia u pod-
stawy pluc®.

W przypadku podejrzenia zawatu konieczne jest wyko-
nanie 12-odprowadzeniowego EKG, ktére moze po-
twierdzi¢ rozpoznanie. W przypadku zawatu serca bez
uniesienia ST (non ST elevation myocardial infarction,
NSTEMI) w EKG mozemy zobaczy¢ nowe poziome
lub skosne do dotu obnizenia ST>0,05 mV w dwoch
sasiednich odprowadzeniach lub odwrdcenia zatamka
T o woltazu 20,1 mV w dwoch sasiednich odprowa-
dzeniach z dominujacym zatamkiem R lub stosunkiem
R/S>1®. Na zawal serca z uniesieniem odcinka ST
(ST elevation myocardial infarction, STEMI) wskazuje
uniesienie odcinka ST o0 >0,2 mV w odprowadzeniach
V1-V3 Iub 0 20,1 mV w pozostatych odprowadzeniach
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(widoczne przynajmniej w dwoch sasiednich odprowa-
dzeniach), swiezy LBBB®. Choremu z zawatem nalezy
oznaczyC enzymy martwicy myocardium (troponina I).
Chory z rozpoznanym zawalem to chory o istotnie
podwyzszonym ryzyku sercowo-naczyniowym, musi
by¢ leczony w warunkach intensywnego nadzoru kar-
diologicznego, najlepiej w oSrodku dysponujacym pra-
cownig hemodynamiki, a zasady post¢powania okre-
§lajg jasno sprecyzowane wytyczne®,

W diagnostyce réznicowej zmian w EKG nalezy zwro-
ci¢ uwage na tak zwane wysokie odejScie odcinka ST
w odprowadzeniach przedsercowych, ktore jest najcze-
Sciej zmiang tagodna, wystepujaca u miodych pacjen-
tow z wickszym napi¢ciem nerwu btednego i normali-
zuje si¢ podczas wysitku fizycznego.

ROZWARSTWIENIE AORTY

Rozwarstwienie aorty nalezy podejrzewac u kazdej oso-
by z silnym bolem w klatce piersiowej bez wyraznych
zmian odcinka ST w zapisie EKG. Wystepuje czgsciej
u mezcezyzn, zwykle po 60. roku zycia.
Objawem charakterystycznym rozwarstwienia aor-
ty jest nagly, silny bol w klatce piersiowej opisywany
jako rozpierajacy lub przeszywajacy, niezwykle silny,
towarzyszq mu dramatyczne objawy pogorszenia sta-
nu ogolnego z towarzyszacymi objawami wstrzasu lub
omdleniem.
BOl nie ustepuje po azotanach przyjetych s.l. lub p.o.
Jesli rozwarstwienie dotyczy aorty wstepujacej, bol zlo-
kalizowany jest zwykle za mostkiem, jeSli aorty zstepu-
jacej, bol umiejscawia si¢ gtownie w okolicy mi¢dzy-
topatkowej. Rozszerzanie si¢ rozwarstwienia na aort¢
brzuszng powoduje przemieszczanie si¢ bolu na okoli-
c¢ ledZzwiowa, moze réwniez promieniowac do koficzyn
dolnych. W przypadku uposledzenia droznosci odgate-
ziefi aorty dodatkowo wystepuja nastepujace objawy:
* asymetria t¢tna w koficzynach (czesto brak t¢tna na
jednej lub wigkszej liczbie duzych tetnic);
 ostre niedokrwienie koficzyny zaopatrywanej przez
ucisnieta tetnice;
* objawy ogniskowego niedokrwienia mdzgu lub
rdzenia kregowego;
* ostre uszkodzenie nerek®.
Bl moze trwac krotko, ale moze tez utrzymywac si¢
kilka godzin, a nawet kilka dni. NadciSnienie t¢tnicze,
wczeSniej istniejacy tetniak aorty, cigza, wrodzone cho-
roby tkanki facznej (4j. zespot Marfana) predysponujg
do wystepowania tej choroby.
Choremu nalezy oznaczy¢ st¢zenie troponiny, aby wy-
kluczyC zawat serca, D-dimery (wartoSci prawidlowe
przemawiaja przeciwko rozpoznaniu rozwarstwienia).
Podstawowym badaniem obrazowym jest angio-TK klat-
ki piersiowej z kontrastem, w ktorym mozna uwidocz-
ni¢ podwojne Swiatto rozwarstwienia aorty lub niesyme-

tryczne pogrubienie jej Sciany w krwiaku SrodSciennym. 297
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Badanie to jednak ma swoje wady, nie moze ocenic czyn-
nosci lewej komory, stanu naczyfn wiencowych oraz nie-
domykalnosci zastawki aortalnej. RT'G klatki piersiowej
nie jest rutynowo zalecane w pierwszej fazie bolu, jednak
w wickszoSci przypadkow rozwarstwienia aorty bedzie
widoczne poszerzenie jej zarysow, moga takze wystepo-
wac wysieki w jamie optucnowej (cz¢sciej po stronie le-
wej) . Pacjent z ostrym rozwarstwieniem aorty wymaga
pilnego postepowania kardiochirurgicznego.

ZATOROWOSC PEUCNA

W zatorowosci ptucnej bol ma najczeSciej charakter
oplucnowy z towarzyszacg dusznoscig wywolang po-
draznieniem optucnej przez zatory naczyfi obwodowych
powodujace zawal ptuca. Jesli zawat ptuca wspdtistnie-
je z krwotokiem pecherzykowym, pojawia si¢ krwioplu-
cie. Izolowana nagta dusznosc jest zwykle spowodo-
wana bardziej centralng postacig zatorowosci piucnej
powodujacg silniej wyrazone konsekwencje hemodyna-
miczne. Moze jej towarzyszy¢ zamostkowy bol w klat-
ce piersiowej odzwierciedlajacy niedokrwienie prawej
komory. Duze znaczenie dla oceny prawdopodobien-
stwa zatorowosci ptucnej ma wiedza na temat jej czyn-
nikow ryzyka.

Do czynnikdw predysponujacych naleza miedzy inny-
mi: przebyty niedawno zabieg chirurgiczny lub orto-
pedyczny, cigza/potdg, choroby nowotworowe, przeby-
ta choroba zakrzepowo-zatorowa, hormonalna terapia
zastepeza i doustna antykoncepcja lub unieruchomie-
nie w 16zku powyzej 3 dni®.

Na podstawie czynnikow predysponujgcych, obja-
wOw podmiotowych i przedmiotowych mozna okresli¢
prawdopodobienstwo kliniczne wystapienia zatorowo-
Sci plucnej (skala Wellsa i zmodyfikowana skala genew-
ska, przedstawione w tabeli 2 i 3) i w zaleznoSci od tego
okresli¢ dalsze postepowanie.

W aspekcie klinicznym potwierdzong zatorowos¢ plicng
rozumie si¢ jako wystarczajaco wysokie prawdopodo-
biefistwo zatorowoSci wskazujace na potrzebg zastoso-
wania leczenia swoistego. Wykluczona zatorowos¢ piuc-
na oznacza wystarczajaco niskie prawdopodobiefistwo
zatorowoSci, usprawiedliwiajace powstrzymanie si¢ od
wiasSciwego leczenia przy akceptowalnie niskim ryzyku
pomimo klinicznego podejrzenia.

W przypadku zatorowosci ptucnej nalezy natychmiast
odroznic zatorowoS¢ ptucng wysokiego i niewysokie-
go ryzyka, poniewaz pomaga to w wyborze optymal-
nej strategii diagnostycznej i wstepnego postepowania.
ZatorowoS¢ plucna wysokiego ryzyka jest sytuacjg na-
gla, zagrazajaca zyciu i wymaga okreslonych dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych. Zatorowos¢ ptuc-
na niewysokiego ryzyka mozna dalej stratyfikowac pod
wzgledem obecnosci wyktadnikow obcigzenia prawej
komory i/lub uszkodzenia myocardium, wyrdzniajac za-
torowos¢ ptucng posredniego i niskiego ryzyka®.

W przypadku podejrzenia zatorowosci ptucnej w za-
leznosci od stanu klinicznego pacjenta wykonywane sg
r6zne badania dodatkowe®. W wigkszoSci przypadkow
obraz RTG jest prawidlowy, badanie przeprowadza si¢
gtownie w celu wykluczenia innych schorzefi. Niekiedy,
szczegOlnie gdy dochodzi do zawatu pluca, stwierdza si¢
radiologiczne zmiany patologiczne®. Sg to najcze¢sciej:
powickszenie sylwetki serca, ptyn w jamie optucnowej,
uniesiona koputa przepony, poszerzenie tetnicy piucne;,
ognisko niedodmy, zageszczenia migzszowe?.

Na podstawie elektrokardiogramu mozemy podejrze-
wac zatorowoSC plucnag, gdy wystepuja cechy prze-
cigzenia prawej komory, takie jak: ujemny zatamek T
w odprowadzeniach V1-V4, zesp6t QR w V1, typowe
zmiany typu SIQUITIII oraz niezupeiny lub zupetny
RBBB, zwlaszcza gdy sa to nowe zmiany, a takze ta-
chykardia zatokowa i nadkomorowe zaburzenia rytmu
serca.

Skala Wellsa
Parametr Punkty
Czynniki predysponujace
Przebyta zakrzepica zyt gtebokich lub zatorowos¢ ptucna +1,5
Operagja chirurgiczna lub unieruchomienie w ostatnim czasie +1,5
Choroba nowotworowa +1
Objawy podmiotowe
Krwioplucie +1
Objawy przedmiotowe
(zestotliwo$¢ rytmu serca >100 uderzer/minute +1,5
Objawy kliniczne zakrzepicy zyt gtebokich +3
Ocena kliniczna
Alternatywne rozpoznanie mniej prawdopodobne niz zatorowos¢ ptucna +3
Prawdopodobieristwo kliniczne
Niskie 0-1
Posrednie 2-6
Wysokie >7

Tabela 2. Zasady oceny prawdopodobieristwa klinicznego zatorowosci plucnej — skala Wellsa®
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Zmodyfikowana skala genewska

Parametr Punkty
Czynniki predysponujace

Wiek >65 lat +1
Przebyta zakrzepica zyt gtebokich lub zatorowos¢ ptucna +3
Operacja chirurgiczna lub ztlamanie kosci w ciggu miesigca +2
Aktywny nowotwor ztosliwy +2
Objawy podmiotowe

Jednostronny bél koriczyny dolnej +3
Krwioplucie +2
Objawy przedmiotowe

Czestotliwos¢ rytmu serca:

75-94 uderzeri/minute +3
>95 uderzeri/minute +5
Bolesnosc¢ zyt koriczyn dolnych podczas palpacji lub jednostronny obrzek +4
Prawdopodobienstwo kliniczne Razem
Niskie 0-3
Posrednie 410
Wysokie >11

Tabela 3. Zasady oceny prawdopodobieristwa klinicznego zatorowosci plucnej — zmodyfikowana skala genewska®

W gazometrii t¢tniczej mogg wystapic hipoksja, hipo-
kapnia i zasadowica metaboliczna.

Niezwykle pomocne w rozpoznaniu zatorowosci ptuc-
nej jest badanie echokardiograficzne, pozwalajace na
uwidocznienie przecigzenia prawej komory, ktore jest
posrednim dowodem zatorowoSci ptucnej. W badaniu
przezklatkowym bardzo rzadko udaje si¢ uwidoczni¢
skrzepliny w tetnicach ptucnych lub w jamach prawe-
go serca. Echokardiografia przezprzetykowa pozwala
istotnie czgSciej na uwidocznienie materiatu zatorowe-
g0, jednakze ujemny wynik badania nie wyklucza zato-
rowosci ptucnej?.

Tomografia komputerowa klatki piersiowej z podaniem
Srodka cieniujacego do zyty obwodowej (angio-TK)
umozliwia niemal bezpoSrednig wizualizacj¢ zatorowo-
Sci ptucnej poprzez stwierdzenie ubytku zacieniowania
w obrebie tetnic ptucnych. Tomografia komputerowa
0 wysokiej rozdzielczosci pozwala na dodatkowa oce-
n¢ migzszu ptuc?. Scyntygrafia perfuzyjna piuc ujaw-
nia ubytki perfuzji w obszarze zaopatrywanym przez
tetnice zamknieta przez zator?,

Prawidtowy wynik tego badania u chorych, u ktorych
nie wspotistnieje istotna choroba serca i ptuc, a wynik
RTG Klatki piersiowej jest prawidtowy, pozwala wyklu-
czy¢ zatorowos¢ ptucng®.

USG naczyn zylnych koficzyn dolnych pozwala na wi-
zualizacj¢ zmian (zakrzepica) bedacych prawdopodob-
nym zrodlem materiatu zatorowego.

Arteriografia ptucna z wybiorczym podaniem Srodka
cieniujgcego do tetnic ptucnych jest ,,ztotym standar-
dem” w rozpoznawaniu ZP, ale w praktyce wykonu-
je si¢ to badanie bardzo rzadko ze wzgledu na utrud-
niony dostep oraz istniejace ryzyko, jakie niesie ze sobg
procedura inwazyjna®.
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POZOSTALE PRZYCZYNY BOLU
W KLATCE PIERSIOWE]

ZAPALENIE OSIERDZIA

W zapaleniu osierdzia wystepuje bol o naglym poczat-
ku umiejscowiony poczatkowo w okolicy przedsercowej
po lewej stronie klatki piersiowej, rzadziej zlokalizowa-
ny za mostkiem, moze promieniowa¢ do szyi, lewego
ramienia, barku i miejsca przyczepu migsnia czworo-
bocznego do grzebienia fopatki. BOl jest ostry, kiujacy,
o charakterze optucnowym, nasila si¢ podczas giebo-
kiego oddychania, w pozycji lezacej lub przy ruchach
tufowia, zmniejsza si¢ w pozycji siedzacej, przy pochy-
leniu do przodu. Cecha charakterystyczng w bada-
niu EKG sa uogoélnione wklgste uniesienia odcinka ST
i poziome obnizenie odcinka PQ. Zmiany moga ewo-
luowac: uniesienie odcinkow ST i dodatnie zatamki T
oraz ich powr6t do normalnego polfozenia.

Nie wyksztalcajq si¢ patologiczne zatamki Q, nie stwier-
dza si¢ rowniez zaniku zalamkow R, tak jak w przypad-
ku ewolucji zmian elektrokardiograficznych w zawale
mi¢Snia serca.

Dodatkowo uogodlnione uniesienie odcinka ST odroz-
nia zapalenie osierdzia od zawatu serca®. Poza tym
badaniami potwierdzajacymi zapalenie osierdzia sa
zdjecie radiologiczne klatki piersiowej oraz echokardio-
grafia. W przypadku nagromadzenia si¢ ptynu w worku
osierdziowym (>250 ml) dochodzi do poszerzenia syl-
wetki serca (tzw. sylwetka butelkowata). W echokardio-
grafii mozna uwidoczni¢ ptyn w worku osierdziowym,
ale w przypadku ostrego zapalenia osierdzia bez wysie-
ku (tzw. suche) obraz jest prawidlowy®. Czgsto chorzy
podaja przebycie infekcji wirusowej, chorobe nowotwo-
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rowa, autoimmunologiczng oraz stany gorgczkowe.
Nalezy pami¢tac, ze wysick w worku osierdziowym
moze by¢ wynikiem rozwarstwienia aorty lub p6znym
powiklaniem zawatu serca.

PEKNIECIE PRZELYKU

Klasyczny obraz choroby to ostry bol w klatce piersio-
wej poprzedzony wymiotami.

Pekniecie przetyku to choroba bardzo rzadka, jednakze
nalezy ja uwzglednia¢ w diagnostyce roznicowej, szcze-
gOlnie u chorych z nieuzasadnionym bdlem w klatce
piersiowej 1 wysickami w jamie optucnowej, z odma
oplucnowg, u pacjentdw, u ktdrych objawy wystepuja
nagle i maja niczym niewyjasniong leukocytoze. Pek-
ni¢cie przetyku wystepuje najczesciej u osob naduzy-
wajacych alkoholu oraz u chorych na bulimig.

Bol w klatce piersiowej bedacy powodem chordb przely-
ku jest trudny do r6znicowania z chorobg niedokrwien-
ng serca na podstawie objawow klinicznych. Zarow-
no dfawica, jak i choroby przetyku moga nasilac si¢ po
positku oraz czeSciowo ustepowac po odbijaniu. Wysi-
tek fizyczny moze spowodowac skurcz przetyku, a po-
zycja lezaca moze nasila¢ objawy zardwno choroby re-
fluksowej przetyku, jak i niestabilnej dfawicy piersiowe;.
Poza tym niekiedy skurcz przetyku ustepuje po zazyciu
azotanow pod jezyk (jednak wolniej niz bol wywofany
niedokrwieniem mi¢s$nia sercowego). Choroby przety-
ku mogg niekiedy powodowac zmiany w zapisie EKG
oraz wywota¢ napad dtawicy piersiowej. Zarowno b0l
w klatce piersiowej pochodzenia sercowego, jak 1 bol
wynikajacy z chordb przetyku to objawy bardzo cze-
ste, wspotwystepujace, dlatego diagnostyka rdoznicowa
moze by¢ w takich przypadkach bardzo trudna.

CHOROBA REFLUKSOWA PRZELYKU

B0l za mostkiem w przypadku choroby refluskowej prze-
tyku ma najcz¢sciej charakter pieczenia, z towarzysza-
cq zgaga, pustym odbijaniem oraz cofaniem si¢ tresci
zotadkowej do przetyku. Jest to najczestsza niesercowa
przyczyna bolu w klatce piersiowej. Dolegliwosci nasi-
laja si¢ w pozycji lezacej na wznak, przy pochylaniu si¢
1 podczas parcia, zwlaszcza po obfitym lub ttustym po-
sitku, kiedy dochodzi do zarzucania kwasnej treSci po-
karmowej do przetyku na skutek ostabienia skurczu jego
dolnego zwieracza. Kwas solny drazni delikatng btong
Sluzowa przetyku, powodujac jej stan zapalny. Charak-
terystyczng cechg jest zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych po przyjeciu lekow zobojetniajacych.

Badaniem rozstrzygajacym rozpoznanie jest 24-godzin-
ne monitorowanie pH w przelyku, zwlaszcza z réwno-
czesnym pomiarem impedancji przelykowej, co po-
zwala na wykazanie nadmiernej ekspozycji przetyku na
kwas solny i stwierdzenie korelacji objawOw z epizoda-

300 mi niskiego pH. Podstawowymi analizowanymi para-

metrami sg: liczba epizoddw refluksu, ocena odsetka
czasu w ciaggu doby, w ktdrym pH przelyku wynosi <4,
oraz objetosci i rodzaju zarzucane;j tresci®.

SKURCZ PRZELYKU

Cechg charakterystyczng skurczu przetyku jest bol
w klatce piersiowej zlokalizowany zamostkowo z towa-
rzyszaca dysfagia. Bol moze pojawiac si¢ wraz z pierw-
szymi kesami pokarmu, ale bywa tez niezalezny od po-
sitku. Badaniem rozstrzygajacym jest RT'G przetyku
po podaniu Srodka cieniujgcego oraz manometria, ko-
nieczne jest takze wykonanie badania endoskopowe-
go w celu wykluczenia organicznej przyczyny dysfa-
gii. W RTG przetyku po podaniu kontrastu widoczne
sa: upoSledzony pasaz Srodka cieniujacego, nieskoor-
dynowane wielopoziomowe skurcze dajace obraz kor-
kociggu®. Jesli towarzysza temu zaburzenia potykania
poczatkowo pokarmow stalych, a nastepnie plynnych,
Swiadczy to o postepujacym procesie chorobowym, np.
nowotworze. Konieczne jest tutaj wykonanie badania
endoskopowego z biopsj3.

Jedli zaburzenia potykania dotycza niezmiennie takich
samych kesow, Swiadczy to o niepost¢pujacym zweze-
niu przetyku.

Do innych rzadkich przyczyn pozasercowych bolu
w klatce piersiowej nalezg choroby infekcyjne przetyku
powodujace utrudnienie przetykania ze zgaga, nudno-
Sciami i towarzyszacym bolem za mostkiem lub bolem
promieniujacym do kregostupa i plecow.

Dos¢ czesto zdarza sig, ze dolegliwosci bolowe w klatce
piersiowej wywolane sg chorobami ptuc i optucne;.

ZAPALENIE OPLUCNEJ]

W chorobie tej stwierdza si¢ bol o charakterze optuc-
nowym, to znaczy bol ostry, przeszywajacy, ktujacy,
zlokalizowany zwykle jednostronnie, bocznie od linii
posrodkowej, promieniujacy wzdtuz nerwow miedzyze-
browych, wykazujacy zwigzek z oddychaniem i nasila-
jacy si¢ przy gtebokim wdechu czgsto z towarzyszacym
mu kaszlem“?. Czgsto wspolistniejg goraczka i dusz-
nos¢. Konieczne jest wykonanie badania RTG klat-
ki piersiowej, ktore moze uwidoczni¢ odczyn zapalny
ze strony optucnej i/lub obecnos¢ ptynu.

ODMA OPLUCNOWA

Odma optucnowa spowodowana jest przedosta-
niem si¢ powietrza do jamy optucnowej wskutek uszko-
dzenia ptuc lub Sciany klatki piersiowej, co powoduje
ucisk pluca, prowadzac do pogorszenia wymiany gazo-
wej oraz zmniejszenia podatnoSci klatki piersiowej i za-
padniccia si¢ ptuca, a takze pobudzenia receptorow bo-
lowych i kaszlu. Odme optucnowa mozemy podzieli¢
ze wzgledu na jej przyczyne na:
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* odmg¢ samoistne, spowodowang peknieciem pe-
cherza rozedmowego lub pecherzykow ptucnych,
w tym pierwotng u 0sob wezesniej zdrowych i wior-
na w przebiegu chorob ptuc i oskrzeli;

* odmg¢ pourazowg i odmg jatrogenng w nastepstwie
naktucia optucnej, biopsji ptuca, cewnikowania du-
zych zyt, wentylacji ptuc.

Mozna réwniez dokona¢ podziatu ze wzgledu na me-

chanizm, wyr6zniajac:

* odmg zamknieta — gdy do jamy oplucnowej przedo-
staje si¢ jednorazowo pewna ilo$¢ powietrza;

* odmg otwartg — jeSli powietrze swobodnie dosta-
je si¢ do jamy optucnowe;j i tg samg drogg si¢ wy-
dostaje;

* odmg¢ prezng (wentylowa) — gdy w otworze, kto-
rym powietrze dostaje si¢ do jamy optucnowej, two-
rzy sie zastawka i z kazdym kolejnym wdechem do
tej zamknictej przestrzeni przedostaje si¢ kolejna
porcja gazOw, zwiekszajac ciSnienie w jamie i upo-
Sledzajac rozpre¢zanie si¢ narzadu.

Uwaza sig, ze mozna uzna¢ odme za duza, jesli odle-
glos$¢ migdzy Sciang klatki piersiowej a optucng wyno-
si powyzej 2 cm!?,
W odmie optucnowej dominujacym objawem jest dusz-
noS¢ 1 bol w klatce piersiowej o charakterze optucno-
wym. W badaniu przedmiotowym zwraca uwagg Sci-
szenie szmeru pecherzykowego
po stronie odmy, a w przypadku odmy preznej gwal-
townie narastajacej dusznosci towarzysza hipotensja
1 objawy hipoksemii, zachypnoe, tachykardia. Badaniem
rozstrzygajacym jest RTG klatki piersiowej, gdzie wida¢
odsuniecie ptuca od Sciany klatki piersiowej. W gazo-
metrii tetniczej wystepuje hipoksemia (zwlaszcza w od-
mie preznej i duzej), niekiedy hiperkapnia i kwasica od-
dechowa (gtéwnie odma wtorna).

ODMA SRODPIERSIA

Niekiedy bol w klatce piersiowej moze by¢ spowodo-
wany odmg Srodpiersia powstatg w wyniku peknie-
cia pecherzykow ptucnych podczas operacji, zabiegdw
diagnostycznych, urazu klatki piersiowej czy ci¢zkiego
napadu astmy oskrzelowej. Odmie Srodpiersia towa-
rzysza bol zamostkowy, nasilajacy si¢ przy oddycha-
niu i zmianie pozycji ciata, dusznos¢ oraz dyskomfort
w okolicy szyi i trzeszczenia przy uciSnieciu szyi i oko-
licy nadobojczykowej. Niekiedy wystepuje objaw Ham-
mana - chrzeszczacy lub skrzypiacy dzwick styszalny
w okolicy przedsercowej synchronicznie z czynnoscia
serca, nasilajgcy si¢ podczas wdechu i przy utozeniu
na lewym boku.

Badaniem rozstrzygajacym jest RTG klatki piersiowej
w pozycji PA, gdzie mozna uwidoczni¢ linijne przeja-
Snienia wzdtuz lewego brzegu sylwetki serca i niekie-
dy takze objaw tzw. ciggtej przepony. W projekcji bocz-
nej widoczne s powietrze za mostkiem i cienkie linijne
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przejasnienia podkreslajace kontur aorty, tetnicy ptuc-
nej i innych struktur Srodpiersiat?.

ZAPALENIE PLUC

Zapalenie ptuc charakteryzuje si¢ bolem w klatce pier-
siowej o charakterze optucnowym z towarzyszaca
dusznoscia, krwiopluciem oraz objawami ogolnoustro-
jowymi, takimi jak: goraczka, poty, dreszcze, bole mie-
sniowe. W ostuchiwaniu klatki piersiowej stwierdza si¢
nowe zlokalizowane objawy. Badaniem rozstrzygaja-
cym jest RTG klatki piersiowej, gdzie mozna uwidocz-
ni¢ niestwierdzane wczeSniej zacienienia Swiadczace
o0 zaggszczeniach zapalnych.

NOWOTWORY PLUC

Bol w klatce piersiowej o charakterze statym i nieza-
leznym od oddychania i pozycji ciala moze Swiadczyc¢
0 nowotworze ptuc naciekajacym Sciang klatki piersio-
wej lub dajacym przerzuty do zeber. Nowotwor szczy-
tu ptuca, tzw. guz Pancoasta, daje silne palace bole
w klatce piersiowej z promieniowaniem do konczyny
gornej oraz objawy oczne: zwezenie Zrenicy, opadnie-
cie powieki 1 zapadniecie si¢ gatki ocznej (objaw Hor-
nera). W pierwszej kolejnosci konieczne jest wykonanie
RTG Klatki piersiowej, gdzie mozemy uwidoczni¢ zmia-
ny chorobowe, oceni¢ wstepnie ich zasieg i zaplano-
wac dalsze postepowanie. Prawidtowy obraz radiolo-
giczny nie wyklucza obecnosci nowotworu, zwlaszcza
w przypadku guzow matych i zlokalizowanych w oko-
licy Srodpiersiat?.

BOLE MIESNIOWO-SZKIELETOWE

Cechg charakterystyczng bolu mieSniowo-szkieletowe-
go jest nasilenie si¢ dolegliwosci pod wplywem ucisku
lub ruchu, szczegolnie jesli objaw wywotany uciskiem
jest identyczny z opisanym przez chorego bdlem samo-
istnym. Jesli wystepuje bolesne obrzmienie mostkowych
nasad chrzastek 1. 12., rzadziej 3. 1 4. zebra, mamy do
czynienia z zespotem Tietzego. Bole mig¢Sniowo-szkie-
letowe sg przewaznie jednostronne. Tkanka podskor-
na i skora wlasciwa pozostaja niezmienione, a dolegli-
wosci trwajg miesigcami lub latami. Brak ewidentnych
zmian patologicznych w badaniu EKG i RTG klatki
piersiowej oraz logiczne przesfanki kliniczne pozwala-
ja na stwierdzenie bolu mi¢gSniowo-szkieletowego.

NERWOBOLE

Nerwobdle maja zwykle charakter ostry, ktujacy i nasi-
laja si¢ podczas oddychania lub ruchow, pojawiajq si¢
w przebiegu chorob rdzenia kregowego, korzeni nerwo-
wych i nerwow migdzyzebrowych. Przyczyng nerwobo-
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wywolany przez gwattowny ruch tutowia lub niewiel-
ki uraz.

POEPASIEC

Niekiedy bol w klatce piersiowej o charakterze pieka-
cym, ktujacym lub pulsujacym, zwykle w obrebie jedne-
go dermatomu, ciagly lub przerywany moze by¢ zwia-
stunem polfpasca, czyli zapalenia nerwu czuciowego
wywolanego przez wirusa ospy wietrznej i potpasca (va-
ricella-zoster virus, VZV). Bol pojawia sie zwykle 3-4 dni
przed wykwitami skornymi i niekiedy utrzymuje si¢ po-
nad tydzien po ich ustapieniu, dodatkowo moze wysta-
pi€ goraczka lub stan podgoraczkowy.

BOL NERWICOWY

Bol nerwicowy ma najczesciej charakter ostry, prze-
szywajacy, niekiedy zlokalizowany w okolicy koniusz-
ka, uniemozliwia wykonanie giebokiego wdechu i naj-
czeSciej zwiazany jest z emocjami. Rownie czesto bol
nerwicowy jest tepy, dtugotrwaty, niezbyt intensyw-
ny i obejmuje calg okolice przedsercowa. Moze utrzy-
mywac si¢ kilka godzin lub dni. Na ogo6t umiejscowio-
ny jest w obrebie przedniej Sciany klatki piersiowej, nie
promieniuje do nadbrzusza, moze pojawiac si¢ po wy-
sitku fizycznym, natomiast nie wystepuje w trakcie jego
trwania. Czgsto towarzyszg mu uczucie silnego bi-
cia serca, kofatania serca, dusznosci, parestezje twa-
rzy i konczyn gornych, pocenie si¢ rak i stop, silny nie-
pokdj i narastanie lgku. Rozpoznanie psychogennego
podtoza bolu w klatce piersiowej wymaga wykluczenia
innych somatycznych przyczyn dolegliwosci.

Bole w klatce piersiowej mogg takze pochodzi€ ze stro-
ny narzadow potozonych w nadbrzuszu: pecherzyka
z0tciowego, zofadka oraz trzustki.

CHOROBA WRZODOWA ZOEADKA
I DWUNASTNICY

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy jest jed-
ng z najczestszych chorob przewodu pokarmowego.
Bol powodowany przez chorobe wrzodowa najczesciej
przyjmuje postac dtugotrwatego pieczenia w nadbrzu-
szu lub dolnej cz¢sci mostka. BAl zlokalizowany w nad-
brzuszu i klatce piersiowej pojawia si¢ zwykle 1-3 godzi-
ny po positku (wrzody zotadka) i ust¢puje po spozyciu
pokarmu lub zazyciu lekow zobojetniajacych kwas sol-
ny. Czgsto bole wystepuja w nocy lub nad ranem — na
czczo (wrzody dwunastnicy). Nawracaja co kilka mie-
sigcy, a nasilenie dolegliwoSci stwierdza si¢ wiosna 1 je-
sienig. Do objawow towarzyszacych zalicza si¢: piecze-
nie wystepujace za mostkiem (tzw. zgaga), nudnosci,
wymioty, kwasne lub gorzkie odbijanie, brak apetytu,
niesmak w ustach, zaparcia na przemian z biegunkami,

302 spadek masy ciata, wzdgcie, czkawka. Badaniem roz-

strzygajacym jest gastroskopia, ktora pozwala na uwi-
docznienie organicznej przyczyny dolegliwosci.

KAMICA PECHERZYKA ZOECIOWEGO

W kamicy pecherzyka zoiciowego najczeSciej stwier-
dza si¢ napadowy, ostry bol brzucha, ktdry pojawia si¢
nagle w wyniku wzrostu ciSnienia w pecherzyku zofcio-
wym, spowodowanego zamkni¢ciem Swiatta przewodu
przez z16g, cz¢sto po spozyciu ttustego pokarmu.

Bl zlokalizowany jest w okolicy podzebrowej prawej
lub w nadbrzuszu Srodkowym, moze promieniowac do
prawej fopatki i do okolicy przedsercowej. Utrzymu-
je si¢ przez kilka godzin i stopniowo ustaje. Mogg to-
warzyszy¢ mu nudnoSci i wymioty. Niekiedy wystepuja
niecharakterystyczne objawy, takie jak: zgaga, dyskom-
fort w nadbrzuszu, wzdgcia brzucha.

W badaniu przedmiotowym wystepuje bolesnosS¢ pal-
pacyjna w okolicy podzebrowej prawej, dodatni objaw
Chetmonskiego. Badaniem majacym najwicksza sku-
tecznoS¢ w diagnostyce jest USG, ktore uwidacznia po-
wickszenie pecherzyka, zmiane jego ksztaltu czy obec-
nos¢ ztogdw o Srednicy >3 mm?.

OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI

W ostrym zapaleniu trzustki bol jest intensywny, umiej-
scowiony w nadbrzuszu lub okolicy podmostkowej, zwy-
kle opasujacy, zmniejsza si¢ po pochyleniu do przodu.
W wywiadzie nalezy zwrdci¢ uwage na kamice pgche-
rzyka zo6Iciowego, naduzywanie alkoholu i nieleczong
hipertrojglicerydemig.

Badaniami pomagajacymi w rozpoznaniu dolegliwo-
Sci bélowych pochodzacych z narzadow jamy brzusz-
nej sa: badanie USG jamy brzusznej, RTG gornego od-
cinka przewodu pokarmowego, gastrofiberoskopia oraz
RTG Klatki piersiowe;.

BOLE POURAZOWE

Bole pourazowe w klatce piersiowej sq dobrze zlokali-
zowane i ostre, wynikaja ze sttuczenia lub ztamania ko-
Sci klatki piersiowej (zebra, mostka, obojczyka, krego-
stupa lub fopatki).

W zlamaniu zeber bol w klatce piersiowej nasila si¢
podczas oddychania lub ruchow. Typowe sg zywa bole-
snos¢ przy ucisku lub wyczuwalne pod palcami , trzesz-
czenia” ztamanych zeber. Niekiedy moze dojs¢ do za-
palenia okostnej lub ochrzestnej, co powoduje nasilenie
dolegliwosci bolowych.

Niekiedy po urazie w okolice mostka wystepuja silny
bdl i dusznosci, co nasuwa podejrzenie ztamania most-
ka. Czgsto w takich przypadkach dochodzi rowniez do
zfaman przyleglych zeber.

Znieksztalcenie zarysu obojczyka i silny bol po urazie
w tej okolicy sugeruje zlamanie obojczyka.
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Badaniem rozstrzygajacym jest zdjecie radiologiczne
kosci.

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
KREGOSLUPA

Tepy bol plecdw, zwtaszcza poranny po obudzeniu, jest
zwigzany ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa.
Jesli promieniuje w okolice mostka, nalezy go réznico-
wac z bolem pochodzenia sercowego. Konieczne jest
wykonanie EKG, RTG klatki piersiowej i RTG krego-
stupa piersiowego.

PODSUMOWANIE

Bol w klatce piersiowej jest jednym z najczestszych ob-
jawow zgtaszanych przez pacjenta. Dzieje si¢ tak, po-
niewaz jego przyczyng moga by¢ zmiany patologiczne
w obrebie rdznych uktadow i narzadow, a nie tylko cho-
roby sercowo-naczyniowe. Tak czy inaczej jest objawem
alarmujacym, ktory cz¢sto wskazuje na stany ostre, bez-
posrednio zagrazajgce zdrowiu i zyciu. Z tego powodu
tak wazna jest umiejetnoS¢ prawidtowego i sprawnego
przeprowadzenia diagnostyki roznicowej bolu w klatce
piersiowej. Pozwala to na wlasciwe odrdznienie pacjen-
tow z chorobami, ktore wymagaja natychmiastowego
intensywnego postgpowania terapeutycznego, od cho-
rych z bolem innego pochodzenia, ktdrych mozna dia-
gnozowac w dalszej kolejnosci.
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