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Streszczenie |

Summary |

Bol w klatce piersiowej jest zawsze objawem wymagajacym wnikliwej diagnostyki, zebrania dokfadnych wywia-
dow z pacjentem oraz badania lekarskiego. Nalezy do najczgstszych symptomdw, jego pojawienie si¢ wywotu-
je niepokdj u pacjentow i sktania do zgloszenia si¢ do lekarza badz szpitala. Dolegliwosci bolowe w tej okolicy
wigzane sg gléwnie z etiologig kardiologiczna. Jednakze podioze sercowo-naczyniowe powyzszych dolegliwo-
Sci stanowi tylko jedng z wielu przyczyn. Bole w klatce piersiowej, pomimo roznej etiologii, moga mie¢ podob-
ny charakter i lokalizacj¢, co wynika z unerwienia oraz anatomii i umiejscowienia roznych struktur wewnatrz
klatki piersiowe;j. Zrodtem bolu moga by¢ wszystkie struktury w obrebie Klatki piersiowej, poza miazszem phuc-
nym, ktdry nie ma zakonczen czuciowych. Podstawowym elementem w diagnostyce réznicowej bolu w tej oko-
licy jest wykluczenie stanow zagrozenia zycia — ostrego zespotu wieficowego, tetniaka rozwarstwiajacego aorty,
zatoru tetnicy ptucnej i odmy optucnowej. Pacjent z bolem w klatce piersiowej moze trafi¢ zaréwno do kardio-
loga, gastroenterologa, jak i do lekarza rodzinnego, pediatry, pulmonologa, neurologa, chirurga, ortopedy, reu-
matologa, dermatologa oraz psychiatry. Ta interdyscyplinarno$¢ problemu skionita autoréw do omowienia
powyzszego tematu. W pracy skupiono si¢ na opisaniu pozasercowych bolow w klatce piersiowej i wykorzysta-
niu wspoiczesnych metod diagnostyki, gtéwnie w aspekcie ustalenia przyczyn gastroenterologicznych dolegli-
wosci. W pracy nie analizowano etiologii sercowo-naczyniowej powyzszych dolegliwosci.

Stowa kluczowe: bol w klatce piersiowej, choroba refluksowa przetyku, manometria przelyku, pH-metria prze-
tyku, zaburzenia motoryki przelyku

Chest pain is always a symptom that requires careful diagnosis, accurate collection of medical interviews with
the patient and the medical examination. This is one of the most common symptoms, which causes the appear-
ance of anxiety in patients and becomes the cause of the notification to the doctor or to the hospital. Chest pain
is commonly attributed to heart disease. However the cardiovascular etiology of the above disorders is one
of many others etiology. Chest pain, despite different etiology, may be similar in feature and location, as a result
of similar nerve supply, anatomy and the location of various structures inside the chest. The source of chest pain
may be all the structures inside the chest, except the lung-parenchyma, which doesn’t have the painful nerve end-
ings. The basic element in the differential diagnosis of pain in this location is the exclusion of life-threatening
conditions: acute coronary syndrome, aortic dissection, pulmonary embolism, and pneumothorax. A patient
with a chest pain can both occur in the cardiologist and a gastroenterologist, but also in the family doctor, pae-
diatrician, pulmonologist, neurologist, surgeon, orthopaedist, rheumatologist, dermatologist and psychiatrist.
This interdisciplinary nature of the problem led the authors to discuss this topic. In the study, we focused on
describing the noncardiac chest pain and the use of modern methods of diagnosis, mostly in terms of the gas-
trointestinal causes. In this study, the authors didn’t analyse the cardiovascular aetiology of those diseases.

Key words: chest pain, gastro-oesophageal reflux disease, oesophageal manometry, pH-metry of oesopha-
gus, oesophageal motility disorders
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WSTEP

ol w klatce piersiowej jest jednym z najczestszych
Bobjawéw, jego pojawienie si¢ wywotuje niepokoj

u pacjentOw i sktadnia do zgloszenia si¢ do le-
karza badz szpitala. Bole w klatce piersiowej, pomimo
roznej etiologii, moga mie¢ podobny charakter i loka-
lizacje, co wynika z unerwienia oraz anatomii i umiej-
scowienia roznych struktur wewnatrz klatki piersiowe;.
Zrodiem bolu moga by¢ wszystkie struktury w obre-
bie klatki piersiowej, poza migzszem ptucnym, ktory
nie ma zakoficzen czuciowych. Podstawowym elemen-
tem w diagnostyce réznicowej dolegliwosci bolowych
w tej okolicy jest wykluczenie stanow zagrozenia zycia
— ostrego zespotu wieficowego, t¢tniaka rozwarstwiajg-
cego aorty, zatoru tetnicy ptucnej i odmy optucnowe;.

BOL

Charakter bolu moze by¢ ostry lub przewlekly, kiujacy
lub tepy, gniotacy lub piekacy; czasem jest on odczuwany
przez pacjenta jako ,,dyskomfort” w klatce piersiowej. Bol
moze niekiedy promieniowa¢ do szyi, zuchwy, koficzyn
gornych, kregostupa lub topatek. Jak zatem rozpoznac
sercowopochodng etiologie bolow w klatce piersiowe;j?
Bal kardiologiczny zwykle ma lokalizacj¢ zamostko-
wa. Trwa dtuzej niz kilka minut, zmienia nat¢zenie,
jest gniotacy, uciskajacy lub piekacy, z tendencjg do
promieniowania, zwlaszcza do lewej koficzyny gornej.
Bolowi i uciskowi w klatce towarzysza zmiany ciSnie-
nia t¢tniczego, dusznos¢, poty, nudnosci i zawroty gto-
wy. BOl w klatce piersiowej moze by¢ wywotany przez:
* choroby uktadu krazenia;

* choroby uktadu oddechowego;

* choroby uktadu ruchu;

* choroby uktadu nerwowego;

* choroby uktadu pokarmowego.

W tabelach 1-3 przedstawiono rodzaje bolow w klat-
ce piersiowej w zaleznoSci od ich charakteru i etiologii.
Bol w klatce piersiowej jest zawsze objawem wyma-
gajacym wnikliwej diagnostyki, zebrania doktadnych

wywiadow z pacjentem oraz badania lekarskiego.
Jak wynika z wyzej przedstawionej etiologii dolegliwosci
w tej okolicy ciala, nie zawsze przyczyng stanowi ukfad
sercowo-naczyniowy. Pacjent z bolem w klatce piersio-
wej moze trafi¢ zarowno do kardiologa, gastroenterolo-
ga, jak 1 do pulmonologa, neurologa, chirurga, ortope-
dy, reumatologa, dermatologa oraz psychiatry. Dowodzi
to interdyscyplinarnosci problemu. Jednakze istota po-
stepowania lekarsko-diagnostycznego jest na samym po-
czatku wykluczenie stanéw zagrazajacych zyciu.
Wstepna ocena pacjenta z bolami w klatce piersiowej po-
winna polegac na okreSleniu charakteru i lokalizacji bolu,
okolicznoSci towarzyszacych jego pojawieniu sig, czasu
trwania i obecnosci czynnikdw fagodzacych dolegliwosci.
Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage prawdopodobiefistwo
wystapienia danej przyczyny w zaleznoSci od pici, wieku,
budowy ciata, chorob towarzyszacych, przyjmowanych
lekow i stosowanych uzywek. W diagnostyce roznicowe;j
pomocne s3 badania laboratoryjne (morfologia, marke-
ry martwicy mi¢$nia sercowego, lipidogram, aktywnoS¢
transaminaz i diastaz), EKG, testy wysitkowe, echo ser-
ca, RTG klatki piersiowej, ewentualnie Holter-EKG oraz,
w razie koniecznoSci, bardziej specjalistyczne badania, ta-
kie jak angio-TK, scyntygrafia, koronarografia.

ROLA PRZELYKU

Po wykluczeniu przyczyn sercowo-naczyniowych nale-
zy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku etiologii po-
zasercowej. Wydaje sie, ze gtowny nacisk powinno si¢
potozy¢ na dolegliwosci ze strony przetyku. Wynika
to przede wszystkim z zaleznoSci anatomicznych i fi-
zjologicznych mi¢dzy sercem a przelykiem, ktdre znaj-
dujg si¢ w poblizu siebie w obrebie klatki piersiowe;.
Otrzymuja one bardzo podobng stymulacje nerwowa,
a co za tym idzie — bol w ktorymkolwiek z tych organow
przekazywany jest do mozgu tymi samymi wioknami
czuciowymi. W konsekwencji bol z serca i bol z przety-
ku sg bardzo trudne do odroznienia. Podkresla to wage
diagnostyki chordb przetyku w okreSleniu etiologii bo-
low w klatce piersiowej.

Sercowo-naczyniowe béle w klatce piersiowej

Bdl dtawicowy (angina pectoris) | B6l wynikajacy z niedokrwienia mig$nia sercowego. Zwykle zlokalizowany zamostkowo, rozlany, promieniujacy w lewa strone.
Ma charakter piekacy, gniotacy $ciskajacy lub dfawigcy. Zazwyczaj trwa okoto kilku minut i towarzyszy mu dusznosé. Nasilenie
dolegliwosci wystepuje przy wysitku fizycznym, w stresie, po obfitym positku. Ustepuje po zazyciu nitrogliceryny i/lub odpoczynku

Bdl zawatowy

Jest przedtuzonym bélem dfawicowym, nieustepujacym po zazyciu nitrogliceryny i zaprzestaniu wysitku fizycznego.
Zwykle ma silniejsze natezenie, towarzysza mu dusznos¢, ostabienie, poty i lek przed $miercia

Bol w zapaleniu osierdzia

z pochyleniem sie do przodu

Bol wynikajacy z draznienia blaszek osierdzia lub optucnej: ktujacy, ostry, o zmiennym natezeniu, trwajacy wiele godzin lub dni,
zlokalizowany w lewej okolicy przedsercowej lub rzadziej zamostkowej — moze promieniowac do szyi, lewego barku.
Nasilenie dolegliwosci wystepuje w pozydji lezacej, przy kaszlu lub gtebokim wdechu, a ulge przynosi pozycja siedzaca

Bol w rozwarstwieniu aorty

Wynika z rozciagania Sciany aorty, wystepuje lub nasila sie pod wptywem wysokiego cisnienia tetniczego. Jest bélem nagtym
i niezwykle silnym — wystepujace od razu w maksymalnym natezeniu, ma charakter przeszywajacy, rozdzierajacy.
Utrzymuije sie nieprzerwanie przez kilka godzin. Zlokalizowany jest w przedniej czesci klatki piersiowej i moze promieniowac
do okolicy miedzytopatkowej lub ledZzwiowej. Towarzyszy mu asymetria cisnienia tetniczego na koriczynach

Tabela 1. Podzial i charakterystyka sercowo-naczyniowych bolow w klatce piersiowej
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Inne rodzaje dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej

Bdl optucnowy Wynika z draznienia optucnej. Jest bolem zwykle jednostronnym, dobrze zlokalizowanym, o charakterze ostrym i ktujacym, rzadko piekacym.
Nasila sie przy kaszlu, ruchach tutowia lub gtebokim wdechu. Utozenie sie pacjenta na stronie klatki piersiowej, po ktdrej wystepuje bdl, przynosi ulge
Nerwobdl Zwiazany jest z procesem zachodzacym w okolicy danego nerwu (zapalenie, ucisk przez zmiany zwyrodnieniowe kregostupa).

Zwykle jednostronny, moze sie nasilac przy palpacji wzdtuz przebiegu nerwu (allodynia)

Bdle kostno-stawowe

zespole zebrowym

Béle miejscowe, zwiazane z toczacym sie procesem zapalnym lub urazem. Dotycza gtéwnie przedniej ciany klatki piersiowej, maja charakter
gniotacy lub ostry, nasilaja sie przy ruchach klatki piersiowej, zwtaszcza przy kaszlu. Ten typ bélu wystepuje w zespole Tietze'a (zapalenie
stawdw mostkowo-zebrowych, mostkowo-obojczykowych lub pofaczeni czesci chrzestnej z kostna gtéwnie Il i l1l zebra), zespole mostkowym,

Bol nerwicowy

lekdw uspokajajacych

Gtéwnie zlokalizowany w przedniej Scianie klatki piersiowej, 0 zmiennym charakterze, nasilajacy sie w stresie. Nalezy tu wymieni¢ zespét
Da Costy — bél dtugotrwajacy i tepy, umiejscowiony w okolicy koniuszka serca, z krdtkimi epizodami ostrego, przeszywajacego bélu.
Objawami towarzyszacymi s3 niepokdj, zmeczenie, uczucie kofatania serca, zawroty gtowy i dusznosc. Dolegliwosci zmniejszaja sie po podaniu

Tabela 2. Podziat i charakterystyka innych dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej

W Swietle obecnego stanu wiedzy medycznej zalez-
noS¢ mi¢dzy uktadem krazenia a uktadem pokarmo-
wym mozna probowac wytlumaczy¢ na poziomie ana-
tomicznym i neurogennym.

Na zjawisko zaleznosci przetykowo-/zotagdkowo-ser-
cowej zwrocono uwage juz pod koniec XVIII wieku.
W 1768 roku Heberden podjat si¢ proby zdefiniowa-
nia typowych cech bolu dtawicowego. PoZniejsze do-
Swiadczenia i rozwdj medycyny pozwolity odkryc, iz
tego typu dolegliwosci mogg mie¢ pochodzenie przety-
kowe". W kolejnym stuleciu Ludwig Roemheld opisat
zespot zotadkowo-sercowy, w ktdrym bol zamostkowy,
podobny do dlawicowego, z towarzyszacymi zaburze-
niami rytmu serca, wywolany jest patologia w gornym
odcinku przewodu pokarmowego.

Anatomicznie przelyk sasiaduje bezpoSrednio z lewym
przedsionkiem serca. W przypadku obecnosci patolo-
gii w obrebie przelyku, na przyktad zaburzef motoryki
podczas potykania lub w wyniku refluksu zotgdkowo-
-przetykowego, bliskoS¢ ta moze by¢ przyczyna ucisku
lewego przedsionka serca przez rozciagni¢ty przetyk.

Prowadzi to do mechanicznego, miejscowego niedo-
krwienia mi¢Snia sercowego i catej kaskady zjawisk
zwigzanych z mechanizmem sprzezenia mechaniczno-
-elektrycznego, a w konsekwencji nawet do zaburzen
rytmu serca. Podobnie patologia w obrebie serca (po-
wiekszone jamy serca), anomalie anatomiczne czy tet-
niak aorty wst¢pujacej, mogace uciskac przetyk, sta-
nowia potencjalng przyczyne dolegliwosci i objawdw
ze strony przewodu pokarmowego.

W dostepnym pisSmiennictwie niejednokrotnie nawigzu-
je si¢ do terminu /inked angina, ktory wprowadzili Smith
i Papp w 1962 roku na okreslenie zjawiska indukowania
bolow dfawicowych przez zaburzenia czynnosci przely-
ku?. Jednak dotychczas nie udato si¢ wyjasnic tego me-
chanizmu®®. Istnieje hipoteza, ze ma on charakter od-
ruchowy, ze wzgledu na brak dowoddw na powigzanie
wspomnianych bolow ze wzrostem obcigzenia mi¢Snia
sercowego. W pracach Chauhana i wsp. zaobserwowa-
no znaczne zwolnienie przeptywu krwi w gatezi przed-
ni¢j zstepujacej lewej tetnicy wieficowej u pacjentow
z kardiologicznym zespotem X oraz z angiograficznie

Béle zwiazane z chorobami przewodu pokarmowego

Dysfagia przetykowa

Zwiazana ze zwezeniem przetyku, zaburzeniami motoryki oraz chorobami okolicznych narzadow, wywotujacych
ucisk na przetyk. Pojawia sie uczucie rozpierania lub gniecenia w klatce piersiowej, uczucie przeszkody w trakcie
potykania, a takze tak zwana odynofagia, czyli bol podczas potykania

Bol zwiazany z peknieciem przetyku

Jest to nagty, bardzo silny, piekacy b6l zamostkowy, pojawiajacy sie podczas wysitku lub przy gwattownych wymiotach

Bél zwiazany z refluksem
2otadkowo-przetykowym

Bdl o zmiennym czasie trwania, zwykle zamostkowy, ktdry moze promieniowac do plecéw, o charakterze pieczenia,
zaciskania lub gniecenia. Wystepuje po obfitych positkach, w pozycji lezacej lub przy nachylaniu sie do przodu

Bl w achalazji

Bol w klatce piersiowej, dysfagia lub odynofagia zwiazane sa z zaburzeniem motoryki przetyku pod postacia
podwyzszonego cisnienia spoczynkowego i uposledzenia rozkurczu dolnego zwieracza przetyku (lower esophageal
sphincter, LES) z brakiem pierwotnej fali perystaltycznej trzonu przetyku. Béle nasilaja sie w trakcie spozywania
positkéw, poczatkowo pokarméw statych, a wraz z zaawansowaniem choroby réwnieZ ptynnych

Béle zwiazane z przepukling rozworu
przelykowego przepony

Dolegliwosci bolowe zwiazane s3 gtéwnie z objawami choroby refluksowej przetyku i przemieszczeniem potaczenia
zotadkowo-przetykowego do klatki piersiowej

Bol w kamicy zétciowej

Zwykle zlokalizowany jest w prawym podzebrzu, jednakze moze promieniowac do prawego barku i okolicy
podtopatkowej. Bdl jest silny, poczatkowo narastajacy, a nastepnie staty, nasila sie lub wystepuje po btedzie dietetycznym

Bol w chorobie wrzodowej

Gtéwnie wystepuje w nadbrzuszu i/lub dolnej czesci klatki piersiowej. Rzadko ma charakter ostry lub piekacy.
Zwykle jest tepy, trwa kilka godzin

Czynnosciowy hol w klatce piersiowej
pochodzenia prawdopodobnie przetykowego
(A2 wedtug kryteriéw rzymskich I1l)

Dolegliwosci utrzymuja sie od co najmniej p6t roku, bél lub dyskomfort w posrodkowej czesci klatki piersiowej
niemajacy charakteru pieczenia. W wykonanych badaniach diagnostycznych wykluczono kwasny refluks
zotadkowo-przetykowy, a w badaniu histopatologicznym z pobranych bioptatéw nie stwierdzono zmian, ktére
mogtoby odpowiadac za zaburzenia motoryki przetyku

Tabela 3. Podzial i charakterystyka dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej zwigzanych z chorobami przewodu pokarmowego
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Gastroskopia

Wskazania

Przeciwwskazania wzgledne

Dyspepsja wspdtistniejaca z objawami alarmowymi

Podejrzenie przewlektego krwawienia z przewodu pokarmowego
Dysfagia lub odynofagia
Utrzymujace sie nudnosci i wymioty
Nadci$nienie wrotne

Ostre chemiczne oparzenie GOPP
Podejrzenie patologii (zwezenia, owrzodzenia, nowotwory) GOPP
Konieczno$¢ pobrania materiatu do badania histopatologicznego

Obciazony nowotworami gérnego odcinka przewodu pokarmowego (GOPP) wywiad rodzinny
Stan po aktywnym krwawieniu lub aktywne krwawienie z przewodu pokarmowego

Przewlekte objawy GERD pomimo stosowanego leczenia lub z towarzyszacymi objawami alarmowymi

Ostra niewydolnos¢ serca
_ Ostry zespdt wieficowy
Swiezy zawat migénia sercowego
Ostra niewydolnos¢ oddechowa

Tabela 4. Wskazania i przeciwwskazania do endoskopowego badania gornego odcinka przewodu pokarmowego

potwierdzong chorobg wieficowa. Hipotez¢ mechani-
zmu odruchowego postawiono na podstawie obserwa-
gji, iz w sercu przeszczepionym (odnerwionym) podobne
zjawisko nie wystepowato. Z literatury wynika rowniez,
ze proba Bernsteina (stymulacja przetyku kwasem sol-
nym) prowokuje objawy dfawicy piersiowej poprzez
uposledzenie przeptywu wieficowego wiasnie w grupie
chorych z kardiologicznym zespotem X oraz z angio-
graficznie potwierdzong chorobg wieficowg™>%. Oma-
wiajac wzajemng zaleznoS¢ mi¢dzy przetykiem a ser-
cem, nalezy wspomnie€ o fuku odruchowym zwigzanym
z nerwem bi¢dnym. Pacjenci z chorobg przetyku wyka-
zuja wzmozone napigcie nerwu blednego, zwlaszcza
w przypadkach obnizenia pH wewnatrzprzetykowego®.
W piSmiennictwie opisywana jest zaleznoS¢ pomig-
dzy przeplywem wieficowym a zmianami pH wewnatrz
przetyku“?. Mechanizm ten jest ttumaczony zjawiska-
mi zachodzacymi gtéwnie na poziomie zaburzen w au-
tonomicznym uktadzie nerwowym, zmianami w progu
pobudzenia receptorow przelyku oraz modulacja odru-
chow trzewno-trzewnych i trzewno-somatycznych zapo-
czatkowanych w Scianie przewodu pokarmowego!?. Bol
w klatce piersiowej sprowokowany w probie Bernsteina®
lub mechanicznym rozciagni¢ciem Scian przelyku balo-
nem (pobudzenie mechanoreceptoréw)!” powoduje ak-
tywacje nerwu btednego w odruchu trzewno-trzewnym,
co w konsekwencji wptywa na skurcz zwieraczy przed-
wlosniczkowych i zaburza przeptyw wieficowy™. W trak-
cie spadku przeplywu wieficowego w kardiomiocytach
zachodza przemiany beztlenowe, ktorych produk-
ty, na przykfad bradykinina, wtdrnie moga wywolywac
odruchowg relaksacj¢ dolnego zwieracza przetyku po-
przez wplyw na nasierdziowe receptory nerwu biednego.
To z kolei prowadzi do refluksu zotadkowo-przetykowe-
go i zarzucania kwasnej tresci do przetyku, co powoduje

kolejng stymulacje cafego tuku odruchowego i powsta-
nia mechanizmu ,,blednego kota”. Warto zaznaczyc,
ze relaksacyjny wplyw na dolny zwieracz przetyku (lower
esophageal sphincter, LES) majq leki powszechnie stoso-
wane w chorobie wieficowej, takie jak antagonisci kana-
tow wapniowych oraz nitraty.

Bol w klatce piersiowej pochodzenia pozasercowego
(noncardiac chest pain, NCCP) okreslany jest w litera-
turze jako podobny do dtawicowego, o lokalizacji za-
mostkowej, ktorego przyczyna nie jest choroba ukta-
du sercowo-naczyniowego. Z uwagi na opisywana
powyzej zaleznos$¢ anatomiczno-fizjologiczng wywia-
dy z pacjentem nie zawsze pozwalaja na jednoznacz-
ne okreslenie przyczyny bolow. Jednak pewne objawy
towarzyszace mogg zasugerowac etiologi¢ dolegliwo-
sci. Wspotwystepowanie zgagi, kwasnych regurgitacji
oraz zmniejszenie si¢ lub wrecz ustgpienie dolegliwo-
Sci po zastosowaniu inhibitor6w pompy protonowej
wskazuja z duzym prawdopodobiefistwem na choro-
be refluksowa przetyku (gastroesophageal reflux dis-
ease, GERD) jako przyczyne bolow. Objawy alarmuja-
ce w postaci dysfagii lub odynofagii, jak rowniez wiek
>50 lat, utrata masy ciata, uporczywe wymioty, objawy
krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowe-
go (wymioty krwiste lub fusowate), niedokrwistos¢, guz
wyczuwalny w obrebie jamy brzusznej, obcigzony wy-
wiad rodzinny moga przemawiaC za organiczng przy-
czyng bolu. Taka sytuacja obliguje do wykonania bada-
nia endoskopowego.

GASTROSKOPIA

Ezofagogastroduodenoskopia (EGD) jest wziernikowym
badaniem przewodu pokarmowego umozliwiajacym pre-
cyzyjng diagnostyke — pozwala na pobranie materiatu do

Badanie radiologiczne gornego odcinka przewodu pokarmowego

Wskazania

Przeciwwskazania

Podejrzenie choroby nowotworowej
Choroby zapalne przewodu pokarmowego
Iwezenie uniemozliwiajace przejécie endoskopu
Dynamiczna ocena pasazu $rodka kontrastowego w zaburzeniach czynnosciowych

Podejrzenie perforacji przewodu pokarmowego

Tabela 5. Wskazania i przeciwwskazania do radiologicznego badania gornego odcinka przewodu pokarmowego
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RTG przetyku z kontrastem w diagnostyce

Patologia polega na nieprawidtowym unerwieniu (zmniejszenie lub uszkodzenie neuronéw splotu Auerbacha) btony
miesniowej dolnego zwieracza przetyku. W konsekwencji wystepuje przewlekly skurcz z uposledzeniem rozkurczu LES.
RTG przetyku z kontrastem jest badaniem z wyboru. Zwieracz dolny przetyku przypomina na zdjeciu radiologicznym
obraz,,ptasiego dzioba” o gtadkich zarysach $cian, ostro zwezajacych sie ku dofowi

Pasaz srodka cieniujacego jest uposledzony, wielopoziomowe i nieskoordynowane skurcze daja obraz korkociagu.
Niektére bardzo silne skurcze moga sugerowac obecnos¢ uchytkéw.

Achalazja przetyku

Rozlany kurcz przetyku

Choroba refluksowa przetyku

Przydatnos¢ tego badania jest mata. Niemniej jednak mozna zobrazowac nieprawidtowosci anatomiczne bedace
powiktaniem lub przyczyna refluksu (zwezenie, przepuklina rozworu przetykowego przepony), cofanie sie srodka
cieniujacego lub zaburzenia oprézniania zotadka

Przepuklina rozworu przetykowego przepony | Gtéwnie wslizgowa, gdy zwieracz dolny przetyku przemieszcza sie do klatki piersiowej. Wykonanie badania w pozycji
Trendelenburga z préba Valsalvy obrazuje podwdjne wpuklenie na obrysie przetyku. W przypadku przepukliny
okotoprzetykowej na radiogramie widoczne jest wpuklenie dna Zotadka obok przetyku do klatki piersiowej

Rak przetyku

Zwykle jako jedno z pierwszych badan — w przypadku szerszej diagnostyki jako badanie uzupetniajace, zwfaszcza
w sytuacji znacznego zwezenia utrudniajacego/uniemozliwiajacego przejscie endoskopem. Opisywane moga by¢
wowczas okrezne zwezenia, ubytki wypetnienia, owrzodzenia, przerwanie ciagtosci fatdow btony $luzowej

Uchytki przetyku

Wypetnione $rodkiem cieniujacym, ktdry tworzy poziom ptynu. Uchytki przetyku powstaja wskutek pociggania
z zewnatrz na przyktad przez zmiany bliznowate lub jako efekt uwypuklenia Sciany przetyku. Uchytek Zenkera
jest uwypukleniem tylnej Sciany przetyku w okolicy gdrnego zwieracza

Oparzenia przetyku

W celu oceny powiktan przewlektych, takich jak zwezenie

Tabela 6. Przydatnosc badania RTG z kontrastem w diagnostyce choréb gornego odcinka przewodu pokarmowego

badania histopatologicznego, jak rowniez przeprowadze-
nie zabiegow leczniczych. Jedynym bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do wykonania tego badania jest Swiado-
ma, pisemna odmowa pacjenta zdolnego do wyrazenia
swojej woli, pomimo udzielenia mu wyczerpujacych in-
formaciji o potrzebie wykonania EGD. W tabeli 4 przed-
stawiono wskazania oraz wzgledne przeciwwskazania do
wykonania badania gastroskopowego.

Ryzyko powikfan tego typu badania szacowane
jest na okoto 0,5% przeprowadzanych zabiegow. W trak-
cie endoskopii moze dojs¢ do perforacji (gtownie prze-
tyku) — w 0,01% przypadkow, krwawienia lub ewentual-
nie bakteriemii (ryzyko poréwnywalne z myciem z¢bow).
Wigkszo$¢ powiktan dotyczy jednak endoskopii zabiego-
wo-terapeutycznej, a nie diagnostycznej. Oceniajac Slu-
zOwke, podczas tego badania mozna wykry¢ obecno$¢
nieprawidlowoSci anatomicznych — zmian szerokoSci
Swiatta przetyku oraz nowotwordw, uchytkow, zwezen,
zylakow, jak rowniez zmian zapalnych, owrzodzef, nalo-
tow i metaplazji w obrebie blony Sluzowej przetyku. Oce-
na okolicy podwpustowej zotadka w trakcie gastroskopii
odwrdconej umozliwia takze uwidocznienie przepukliny
rozworu przetykowego przepony.

BADANIE RADIOLOGICZNE

Badania endoskopowe znacznie utatwiajg diagnosty-
ke gastrologiczna. Nalezy jednak pami¢ta¢ o metodach
klasycznej radiologii z podaniem Srodka kontrastowego,
ktore odgrywaja wazng rol¢ w obrazowaniu przewodu
pokarmowego oraz diagnozowaniu zmian czynnoscio-
wych i morfologicznych. W tabeli 5 przedstawiono wska-
zania i przeciwwskazania do wykonania badania radio-
logicznego GOPP z podaniem $rodka cieniujacego.

W aspekcie omawianego tematu RTG przetyku z kon-
trastem jest badaniem pomocniczym w diagnostyce
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réznych schorzefi GOPP zamieszczonych w tabeli 6.
Badanie radiologiczne jest rowniez przydatne w pro-
cesie diagnostycznym zaburzen motoryki przetyku.
Dzigki niemu mozliwe jest wskazanie przeszkod anato-
micznych, ucisku z zewngtrz, obecnosci uchytkow. Sa
to istotne informacje przed wykonaniem kolejnych ba-
dan, w tym manometrii przetyku.

Po wykluczeniu patologii w obrebie przetyku i zotadku
w badaniu endoskopowym i radiogramie u 0sob z nie-
kardiologicznymi bolami w klatce piersiowej nalezy wy-
kona¢ badanie manometryczne.

MANOMETRIA PRZELYKU

W przypadku wykluczenia kardiologicznej przyczyny
dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej, co w poste-
powaniu diagnostycznym wydaje si¢ najwazniejsze, na-
lezy skupic si¢ na poszukiwaniu etiologii pozasercowe;.
Juz w 1962 roku Schmidt i wsp. wykazali zwigzek pomi¢-
dzy niespecyficznymi i niewyjaSnionymi bolami w klatce
piersiowej a wzmozonym napigciem LES"?. Dzieki roz-
wojowi medycyny i badaf diagnostycznych w obecnych
czasach mozliwa jest bardzo dokladna ocena rodzaju
1 czestosci zaburzefi motoryki przetyku poprzez bada-
nie manometryczne. Rejestracja przebiega w czasie rze-
czywistym. Badanie wykonuje si¢ na czczo. Polega ono
na wprowadzeniu przez nos do zotadka wielokanafowego
cewnika, ktory mierzy ciSnienie (napigcia) na poszczegol-
nych odcinkach przelyku. Umozliwia to oceng ciSnienia
spoczynkowego dolnego zwieracza przelyku, jego relaksa-
¢ji po akcie potykania, czynnosci trzonu przetyku oraz pa-
rametrow gornego zwieracza przelyku, a co za tym idzie
catkowitej perystaltyki w obrebie przetyku. W badaniach
przeprowadzonych przez Katza i wsp. w grupie pacjen-
tow z niewyjasnionymi i nawracajacymi bolami w klat-
ce piersiowej glownym zaburzeniem motoryki przelyku,
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bedacym przyczyng tych dolegliwosci, okazata si¢ u 48%
badanych wysoka amplituda skurczow, czyli przetyk typu
»dziadka do orzechow”, charakteryzujacy si¢ silnymi skur-
czami Sciany przetyku przy jego prawidtowej perystalty-
ce. Innymi odchyleniami w badanej grupie chorych byly
niespecyficzne zaburzenia motoryki — u 36% pacjentow,
rozlany kurcz przetyku (przetyk korkociggowaty) —u 10%,
achalazja — u 7% oraz zwickszone ciSnienie w obrebie dol-
nego zwieracza przetyku — u 4% pacjentow'>. Od roku
2000 w praktyce klinicznej ma zastosowanie manometria
o0 wysokiej rozdzielczosci, ktora umozliwia rejestraci¢ ci-
Snienia z wielu punktow pomiarowych, zlokalizowanych
na calym obwodzie i dlugosci cewnika. Manometria trzo-
nu przelyku jest przydatna — oprocz ustalenia przyczyn
NCCP, na przykiad rozlanego kurczu przetyku, przety-
ku typu ,,dziadka do orzechow” — w diagnostyce dysfagii
1 wtornych zaburzef motoryki trzonu (skrobiawica, wtOr-
na achalazja, stan po laseroterapii raka przetyku, niedo-
czynno$¢ tarczycy, twardzina uktadowa).

BADANIE pH-METRYCZNE

Bole w klatce piersiowej, zwlaszcza w okolicy zamost-
kowej, po wykluczeniu przyczyn kardiologicznych, ale
o nadal niewyjasnione;j etiologii s rowniez wskazaniem
do wykonania 24-godzinnej pH-metrii przetykowej. Ba-
danie polega na wprowadzeniu przez nos do przelyku
sondy z elektrodg mierzaca st¢zenie jondw wodorowych.
Elektroda ta powinna znajdowac si¢ 5 cm powyzej LES.
pH-metria pozwala na oceng cz¢stosci i czasu zarzuca-
nia tresci zofadkowej do przetyku poprzez pomiar pH
w dolnej czesci jego Swiatla. Zmiany odczynu w przely-
ku sg zapisywane przez maly, przenoSny rejestrator po-
taczony z elektroda, ktory odczytuje wartoSci pH co 4-6
sekund. Zapis ten po skoficzonym badaniu jest analizo-
wany przez komputer. pH-metria pozwala, poza okre-
Sleniem czgstoSci wystepowania refluksu i czasu jego
trwania, na ocen¢ zwigzku obecnosci refluksu z objawa-
mi klinicznymi zglaszanymi przez pacjenta w trakcie ba-
dania. Badanie impedancji przetykowej polega na po-
miarze przewodnictwa elektrycznego w tresci przetyku.
Dzieki temu mozliwe jest roznicowanie refluksu ptynne-
go 1 gazowego oraz stwierdzenie obecnosci refluksu zasa-
dowego, ktorego pH-metria tresci przetykowej nie wykry-
wa. Kolejng zaletg tej metody jest mozliwoS¢ wykrywania
przetyku Barretta poprzez roznice potencjafow elektrycz-
nych pomiedzy nabtonkiem walcowatym a ptaskim.

OMOWIENIE

Niekardiologiczne przyczyny bolow w klatce piersiowej
od lat stanowig powazny problem diagnostyczny. Do-
datkowa trudnoscig jest fakt, ze przy spontanicznych bo-
lach dolegliwosci rzadko pojawiaja sie w trakcie trwania
badania. Z tego wzgledu w 1988 roku Peters 1 wsp. pod-

30 jeli sie przeprowadzenia badania na grupie 24 chorych

z przewleklymi bolami w klatce piersiowej, zlokalizowany-
mi w okolicy zamostkowej, na podstawie obserwacji mo-
toryki przetyku i pH przez 24 godziny. Wsrod badanych
u 22 pacjentow wystapily spontaniczne epizody bolowe
w klatce piersiowej, ktdre zwigzane byly w 20% przypad-
kow z pH <4, w 12% z zaburzeniami motoryki przetyku,
aw 4% przypadkow z jednoczesnym wystapieniem tych
zaburzef. Badacze stwierdzili, ze 13 z 22 chorych (59%)
miato chociaz jeden epizod bolu w klatce piersiowej zwia-
zany z zaburzeniami motoryki przelyku lub zmianami
wartoSci pH. Autorzy doszli do konkluzji, ze zastosowanie
badan pozwalajacych na ocen¢ tych parametrow jest uzy-
teczne w diagnostyce niekardiologicznych przyczyn bolow
w klatce piersiowej'. Hewson i wsp. przeprowadzili pro-
spektywne badanie na grupie 100 chorych skierowanych
przez kardiologow w celu ustalenia przetykowej przyczyny
bolow w klatce piersiowej. Wykorzystano manometri¢ oraz
24-godzinne monitorowanie pH i na podstawie obserwacji
wysuni¢to wnioski, ze kwasny refluks jest jedng z najczest-
szych pozasercowych przyczyn bolow w klatce piersiowe).
Niestety, przy pomocy tradycyjnych metod badania nie za-
wsze mozliwe jest ustalenie tego typu rozpoznania — 24-go-
dzinna pH-metria z korelacjq objawOw zgtaszanych przez
pacjenta w trakcie badania jest najlepszym testem stuza-
cym do oceny chorych z niekardiologicznym bolem w klat-
ce piersiowej'V. Yu i wsp. poddali ambulatoryjnie wyko-
nanej 24-godzinnej manometrii i pH-metrii 34 pacjentow
z niekardiologicznym bdlem w klatce piersiowej, ale bez
objawow choroby refluksowej. Badacze zauwazyli, ze wick-
sz08¢ epizodow bolowych, ktore wystapily w badanej gru-
pie, nie miata zwigzku z zaburzeniami motoryki i zmiana-
mi pH (57%). Jednakze u 5 z 7 (71%) pacjentdw z bdlem
w klatce zwigzanym z refluksemiu 8 z 11 (73%) chorych
z bolem w klatce majacym zwigzek z zaburzeniami mo-
toryki przetyku istniato prawdopodobienstwo korelacji
powyzej 95%, co wskazywato na istotny zwigzek pomie-
dzy bolami w klatce piersiowej a dysfunkcjg przetyku®.
Autorzy wnioskowali na podstawie przeprowadzonej sta-
tystyki, ze ambulatoryjna manometria przelyku i pH-me-
tria sg uzytecznymi badaniami w ocenie NCCP, aczkolwiek
w grupie chorych bez objawdw choroby refluksowej prze-
tyku mozna wyodrebniC tylko kilku pacjentow z ,,reflukso-
wym bdlem w klatce piersiowe;j”.

W piSmiennictwie funkcjonuje pojecie ,nadwrazliwego
przelyku” wystepujacego u 0sob z niekardiologicznym bo-
lem w klatce piersiowej. Ttumaczone jest to obnizonym
progiem bolowym w przebiegu zaburzen czucia trzewne-
go podczas proby prowokacyjnej kwasem solnym i roz-
tworem fizjologicznym NaCl?. Janssens i Vantrappen
przeprowadzili badania na grupie 281 chorych z niekar-
diologicznym bolem w klatce piersiowej w celu wykaza-
nia korelacji miedzy bolem w klatce a zaburzeniami prze-
tyku. Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy: pierwsza
obejmowata osoby, u ktorych bl wigzat si¢ z refluksem
kwaSnym (z zaburzeniami motoryki lub bez takich zabu-
rzef), drugg stanowili pacjenci, u ktérych epizody bolowe
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wigzaly si¢ z zaburzeniami motoryki przetyku, ale bez re-
fluksu, trzecig — osoby z ,nadwrazliwym przetykiem”,
u ktorych bol byt wywotywany czesciowo przez refluks,
a czesciowo przez zaburzenia motoryki. W opracowaniu
wykorzystano manometri¢, pH-metri¢ oraz testy prowo-
kacyjne. Udowodniono, ze kilka r6znych bodZcow (kwa-
Sny refluks, zaburzenia motoryki, przetyk drazliwy) moze
by¢ przyczyna tego samego rodzaju bolu w klatce pier-
siowej'®19. Dlatego w tym miejscu nalezy wspomnie¢,
ze rozszerzenie badan o nowoczesne metody diagnostycz-
ne, takie jak badanie impedancji przetykowej oraz mano-
metrii wysokiej rozdzielczosci, umozliwia oceng rowniez
innych czynnikow moggcych wywota¢ bol w klatce pier-
siowej — refluksu zasadowego, ptynnego czy gazowego.
Wsrdd czynnikdw powodujacych bol w klatee piersiowej
nalezy wymieni€ rowniez komponente¢ psychologiczna,
zwlaszcza stres, ataki paniki, zaburzenia lckowe. Jak wy-
nika z piSmiennictwa, stres moze przyczynic si¢ do zmia-
ny motoryki przelyku i w konsekwencji doprowadzi¢ do
zaburzen o typie ,dziadka do orzechow” i wzrostu ci-
Snienia w LES©@!2?, Przeglad literatury pokazuje, ze ma-
nometria przetyku z ambulatoryjng 24-godzinna pH-me-
trig pozwalaja na doktadne okreSlenie zwigzku pomi¢dzy
kwasnym refluksem i/lub zaburzeniami motoryki prze-
tyku a wystapieniem niekardiologicznego bolu w klatce
piersiowej29,
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