18.  GYERMEKKORI MELLKASI FAJDALOM
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA
Bede Olga, Nagy Dora

A mellkasi fajdalom gyakori tiinet gyermek- és serdilékorban. A gondos
anamnézis és fizikdlis vizsgdlat alapjdn az esetek donté tobbségében a
kivalté tényez6 azonosithaté (18.1.-3. tabldzatok). Laborat6riumi vizs-
gdlatok csupdn kevés esetben sziikségesek. A cardiopulmonalis beteg-
ségekre, illetve terhelésre jellemzé tiinetek hidnydban, valamint az el6-
zGek ismeretében a silyos organikus okok nagy valészintséggel kizdr-
haték. A mellkasi fdjdalom hétterében nem trauma okozta, illetve trau-
ma kovetkeztében fellépé betegségek hizédhatnak meg.

A mellkasfalat borddk, bordaporcok, sternum, clavicula és az intercos-
talis izomzat, valamint elol a mellizmok, hatul a scapula alkotja. Ezek
biztositjak az intrathoracalis szervek védelmét. A gyermekek mellkasfa-
la rugalmasabb, mint a felnétteké, mivel a vazrendszerben a porctarta-
lom magasabb. Nagyobb eré sziikséges pl. a bordatéréshez. Ugyanak-
kor nyilvanvalé mellkasfali sériilés nélkiil is silyos intrathoracalis trau-
mdt szenvedhetnek el (1). A mediastinumban is kénnyebben diszlokd-
I6dhatnak a nagyerek, sziv, trachea pl. pneumothorax (ptx), haemo-
thorax vagy diaphragmaruptura sordn. Traumds asphyxia és a sziv con-
tusiéja gyakoribb gyermekkorban (2).

18.1. tdbldzat <~ Anamnézis alapjan feltételezhet6 diagnézisok mellkas f4j-
dalom esetén

Jellemzok és diagnézisok

Fijdalom formdja

klasszikus anginds fdjdalom | substernalis, bal karba, dllba sugdrzik, ha-
nyds, diaphoresis, dyspnoe

stilyos, hasité fajdalom aortadissectio

pleuralis fdjdalom nehéz- | pneumonia, pneumothorax, tiidembolia,
légzéssel akut chest szindréma (sarl6sejtes
anaemidban)
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Jellemz6k és diagnézisok

+ terhelésre jelentkezé
fajdalom, tachypnoe,
faradékonysag

myocardialis ischaemia, coronaria- rendelle-
nességek, cardiomyopathia

- éles, retrosternalis fajdalom
fekvé helyzetben, bal vall-
ba sugarzik, ldzzal jar

pericarditis

-+ drogok dltal kivdltott fdjda-
lom (kokain, amfetamin,
szintetikus kannabinoidok,
marihudna)

kohogés, coronaria-vasopasmus

Tiinetek fdjdalom alatt

- terhelésre jelentkezé
syncope, djulds

coronariarendellenességek, cardiomyopathia,
bal kamrai kifoly6 traktus obstrukci6ja

- palpitatio

dyspnoe

Laz és szivelégtelenség
(orthopnoe, csecsem6kben
tachypnoe étkezéskor)

myocarditis

Kordbbi betegségek

+ congenitalis vagy szerzett
szivbetegség, Kawasaki-be-
tegség, sarlésejtes anaemia

pericarditisre hajlamosit6
tényez6k

rheumds betegségek, malignitds, szivsebészeti
beavatkozds, mediastinum irradiatiéja, vese-
elégtelenség, tbc, HIV

tidéembolia rizikéfaktorai

immobilitds, anticoncipiensek, terhesség vé-
ge, ventriculoatrialis shunt, centrdlis vénds
katéterek, tumorok, szivbetegségek, obesitas

- kordbban lezajlott aorta-
dissectio

Marfan-, Loeyé—Dietz', ;Ehlers—DanIos V. ti-
pus, Turner-szindrémadk

Csalddi anamnézis

+ hypertrophids cardiom);o-
pathia, hirtelen elhaldlozas

siuldk, testvérek korében

Marfan-, Loeys-Dietz-,
Ehlers-Danlos IV. tipus,
Turner-szindréma

aortadissectio

- velesziiletett alvaddsi zavar

V. faktor, Leyden-, protein-C, -S deficiencia
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Jellemzok és diagnézisok

Fdjdalom jellemzése

akut fdjdalom

asthma bronchiale, pneumothorax,
aortadissectio, tiidGembolia

fdjdalom helye

kis tertileten: mellkasfali vagy pleuralis ere-

detd fdjdalom

diffiz: ischaemids fdjdalom

kisugdrzo: myocardialis ischaemia (nyak,
torok, dllkapocs, fogak, vill), akut
cholecystitis (jobb vdll), aortadissectio
(interscapularis tér), pericarditis (bal vall)

kivdlté tényezok

mély légvétel: musculoskeletalis eltérés
nyelés, fulladds: oesophagus eredetd
étkezés: GERD

- terhelés: sziv, léguiti ok

belégzés: pleuralis ok

- fekvé helyzet: pericarditis

© tdrsult tiinetek

léz, tachypnoe, kéhogés: 1éguti infekcié

- ldz: pericarditis, myocarditis, Kawasaki-

szindréma

+ dyspnoe: pulmonalis betegségek
- dyspnoe, faradékonysag: myocarditis
+ hdnyds, regurgitatio, fajdalmas nyelés,

gyomorégés: GERD, oesophagitis

- rekurrdlé szomatikus panaszok (fej, has,

végtag fdjdalom, alvdszavar): pszichés
mellkas fdjdalom, feledékenység

- paraesthesidk: mellkasi fajdalom

hyperventilatiékor

- terhelésre jelentkez6 syncope, palpitatio:

cardialis eredetre utal

fdjdalom esetén

18.2. tabldzat -- Anamnézis alapjan feltételezhet6 diagnézisok mellkas-

Jellemzak és diagnézisok

Vitalis paraméterek :

- laz pericarditis, myocarditis, pneumonia,
rheumds betegségek

- tachycardia szamos gyakori és életet veszélyeztets
betegség

- tachypnoe

asthma bronchiale, pneumonia, ptx, tid6-
embolia, cardialis eredet(i pulmonalis
hypertensio, hyperventilatio
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Jellemzék és diagnézisok
hypertensio aortadissectio
hypotensio stlyos cardialis, pulmonalis, infekciés beteg-

ség

alacsony pulzus nyo-
mds/pulsus paradoxus

nagy pericardialis effusio (pericardialis
tampondd)

Altaldnos megjelenés

genetikai hibdk
congenitalis szivbetegség-
gel vagy aortadissectio

Turner-, Marfan-, Ehlers-Danlos-szindrémak

- krénikus betegség jelei
(teststlycsokkenés, faradé-
konysdg, sapadtsag)

SLE, lymphoma, tumorok

+ tetania vagy carpopedal
spasmus

hyperventilatio

- fokozott nydltermelés

oesophagus-idegentest

Mellkasfali eltérés

- deformitds

pectus excavatum, pectus carinatum

-+ mellkas-aszimmetria, lég-
zési oldalkiilénbség

pneumothorax

+ gyors, feltletes légzés, nor-
mdl oxigenizacié

hyperventilatio

- emlG-aszimetria

gynaecomasthia

- mellkasfal nyomdsérzé- .
kenység, fdjdalom, horzso-
lds

costochondritis (bal oldalon), ,slipping rib”
sziqdréma, emléfdjdalom, traumds okok

Tudé

.

- tachypnoe zihdldssal vagy
anélkil

myocarditis szfvelégtélenséggel, dilatativ

cardiomyopathia, egyéb cardialis ok

- gyenge légzési hang pneumothorax
- crepitatio pneumonia
- zihdlas asthma bronchiale

+ subcutan emphysema

pneumomedistinum, oesophagus ruptura

- hyperventilatio

pszichés eredet, anginds betegekben 6 perces
hyperventilatio gyakran provokdlja a tiinete-
ket
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Sziv

kiillonboz6 tipust systolés
z0rej

hypertrophids cardiomyopathia, kamrai
kidramldsi traktus obstrukcidja (éles,
crescendo-decrescendo, axilla felé sugdrzik)
mitralis regurgitatio (holosystolés, axilla felé
sugdrzik)

dilatativ cardiomyopathia

B

tachycardia, gyenge perfusio, galoppritmus,
tachypnoe, zihdlds, hepatomegalia, fokozott
vénds tel6dés, faradékonysdg, periférids
oedema

coranariaischaemia

tachycardia, emelkedett vérnyomds, mitralis
regurgitdcié miatt dj zorej, 3. 4. szivhang

- bal kamrai kidramldsi trak-
tus obstrukcié, coarctatio
aortae

systolés ejectiés zorej jobb oldalon, a
sternum felsé szélénél,

emelkedett vérnyomds a felsé végtagokon,
alacsony vérnyomds az als6 végtagokban,
systolés zorej az interscapularis térben

arrhythmidk

irreguldris pulzus,

supraventricularis tachycardia,
Wolff-Parkinson-White-szindréma (pulzus:
180-240/min)

tachycardia + hypertensio
+ kimertiltség

kokain, amfetamin, szintetikus
kannabinoidok

- pericarditis

praecordialis fdjdalom és dorzsélés (kis
effusio 16 helyzetben, elérehajolt betegben),
pericardialis tampondd (d6rzsolés nem hall-
haté, alacsony pulzusnyomds, pulsus
paradoxus, emelkedett vénds nyomds,
hepatomegalia, ascites, anasarca)

-~ myocarditis

tachycardia, halk szivhangok, galoppritmus,
mitralis regurgitdciés zorej, ldz, dyspnoe,
faradékonysdg

- pulmonalis hypertensio

tiidéembolia: erételjes jobb kamrai 6sszehu-
z6dds, tricuspidalis, pulmonalis regurgitatio

Egyéb klinikai jelek (has, bor, iziiletek)

epigastrialis fajdalom

gastritis, pancreatitis

+ lazacszind bérpir / szdj-
nydlkahdrtya-fekély
+ tenyéri, talpi kittések

kollagén vascularis betegségek / pleurodynia

ERENCIALDIA
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dalom esetén

18.3. tdbldzat -~ Fizikalis vizsgdlat utdn elvégzend6 vizsgdlatok mellkasfdj-

Vizsgdlatok

Jellemz6k és diagnézisok

Tovébbi vizsgd-
latokra nincs
szlikség

azokban a betegekben, akiknél az etioldgia j6l ismert

Agymelletti ult-
rahangvizsgdlat

pneumothorax, pericardialis effusio, stirgés intervencick
el6tt (mellkas csévezés, pericardiocentesis)

EKG + kardiol6-
giai konzilium!!

CSAK szivbetegség gyantija esetén (hypertrophids
cardiomyopathia, pericardialis effusio, pericarditis,
myocarditis, arrhythmidk stb.)

Holter-EKG

arrhythmidk

Mellkasrontgen-
felvétel

kardioldgiai okok: alaki deformitds, patolégids szivzorej,
szivelégtelenség, pericarditis, pericardialis effusio,
myocarditis, pulmonalis hypertensio

pulmonalis betegségek: pneumonia, atelectasia, aspiratio,
asthma bronchiale, pneumothorax, pneumomediastinum,
pleuralis effusio

oesophaguseltérések: oesophagus idegentest (érme, elem)

Echocardiogram

terhelésre jelentkez6 mellkasi fajdalom, syncope
ldzzal jar6 mellkasi fajdalom

- fdjdalom, amely kisugdrzik a hdtba, bal karba, bal vallba
hason fekve rosszabbodik

+ anamnézisben congenitalis szivbetegség,
szfvtranszplantdci6, Kawasaki-szindréma, malignitds,
kollagén vascularis betegségek, mozgdsszegény életmad,
csalddban cardiomyopathia, hirtelen haldl szerepelnek
Uj szivzorej, galoppritmus, pericardialis dérzsélés, peri-
férids'oedema jelenik meg

Egyéb tesztek
(az anamnézis
és klinikai tiine-
tek alapjdn)

vérvétel: sziv-nekroenzimek, agyi natriureticus peptid,
gyulladdsos paraméterek, pajzsmirigyhormonok,
autoimmunitds vizsgdlatok, szérumtroponinszint (emel-
kedése myocardialis infarctusra jellemz6)

ambuldns szivritmus-monitorizalds

< Atraumatikus mellkasi fajdalom

A gyermekek tobbségében az atraumatikus mellkasi fajdalom hatteré-
ben nem stlyos betegségek allnak. Azonban a potencidlisan életet ve-
szélyezteté kardioldgiai kérképek (hypertrophids cardiomyopathia,
myocarditis, myocardialis ischaemia) a gyermek betegek 1-6%-aban, a
stilyos pulmonalis betegségek (spontdn pneumothorax, tiidéembolia



GYERMEKKORI MELLKASI FAJDALOM DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA ( 18.)

vagy sarlésejtes anaemidban az akut mellkas szindréma) pedig a bete-
gek <1%-dban fordulnak el (3).

. Mellkasi fajdalmat okozo életet veszélyezteté betegségek

Ebbe a csoportba a szivet, tid6t és a nyelGcsovet érinté betegségek tar-
toznak (18.4. tabldzat).

18.4. tabldzat <~ Atraumatikus mellkasi fdjdalmak csoportositdsa és formai

Csoportok Diagnézisok

Eletet veszélyeztets betegségek

Kardioldgiai okok - congenitalis szivbetegségek (bal kamra kidramldsi
traktusanak obstrukcidja)
a. coronaria abnormalitdsok
klasszikus angina

© coronaria-vasospasmus
pericarditis

- myocarditis
dilatativ cardiomyopathia

- tachyarrhytmiak

+ aortagyok-dissectio

- Valsalva-sinus aneurysma ruptura

Pulmonalis okok spontdn pneumothorax

- tensiés pneumothorax
tidéembolia

- pulmonalis hypertensio

+ akut mellkas szindréma

- léguti idegentest

- tumor

Oesophagealis ok - oesophagusruptura

Gyakori betegségek

Musculoskeletalis be- | - costochondritis

tegségek - ,slipping rib” szindréma

+ praecordialis szur6 fdjdalom
+ fibromyalgia

- pectus excavatum

- pectus carinatum

- bordatorés

Pszichés okok - pdnikbetegség

-+ szorongds

- depresszié

+ hypochondria (sziv-, rdkbetegségt6l valo félelem és
egyéb fébidk)

- hyperventilatio
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Csoportok Diagnézisok
Pulmonalis okok pneumonia
+ asthma bronchiale
pleuritis

+ krénikus kohogés (pertussis, cystds fibrosis)
spontdn pneumomediastinum

Gastrointestinalis gastro-oesophagealis reflux betegség

okok gyogyszer-indukadlta oesophagitis

- idegentest az oesophagusban
diffiz oesophagealis spasmus
achalasia

- gyomor- és duodenumulcus
irritabilis bél szindréma
epekovesség, pancreasbetegségek

Eml6 betegségei gynaecomastia
I mastitis
- fibrocystds elvéltozdsok
© telarche

Egyéb okok

- Tietze-szindréma
- pleurodynia
mitralis prolapsus

Neuroldgiai herpes zooster
betegségek gerincvel6-kompresszié (tumor, epiduralis
abscessus)
- KARDIOLOGIAI OKOK

Altaldban terhelést kdvetGen palpitatio érzésével, djuldssal jarnak, ezek
a betegek a megerdltetést nehezen tolerdljdk (4). Ismert congenitalis
szivbetegek, szivtranszplantdcion dtesettek, gyogyszerabususban, illet-
ve Kawasaki-betegségben szenveddk rizikéja fokozott a myocardialis
ischaemidra. Cardiomyopathia, arrhythmia vagy hirtelen halal csalddi
halmozédasa is fokozott rizikét jelent. Ezekben a betegekben a mellkasi
fdjdalom az alapbetegség progresszidjdt jelenti.

- Congenitalis szivbetegségek: a bal kamra kidramldsi traktusanak ob-
strukcidjdval jaré korképek (hypertrophids cardiomyopathia, aorta-
stenosis — subvalvularis, valvularis, supravalvularis -, coarctatio aortae)
csokkentik a koszoruserek vérdtaramldsdt, illetve angindt okozhatnak.

Az a. coronaria abnormalitdsai ritkdk gyermekkorban. Ide tartoznak
a velesziiletett és szerzett betegségek: a. coronaria aneurysma vagy
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stenosis (pl. Kawasaki-szindrémadban), rendellenesen, az a. pulmonalis
térzsbél eredd bal a. coronaria, mely bal kamrai ischaemidt okozva 4l-
taldban cardiomyopathia és mitralis regurgitdcié kialakuldsdhoz vezet.
Az a. coronaria eredhet a Valsalva ellenoldali sinusabdl is, és ennek
eredményeként az aorta és az a. pulmonalis kozé keriil. Terheléskor
emelkedik a szivindex, a nagy artéridk fesziilnek, és ez féjdalmat valt ki.

A klasszikus angina szintén ritka gyermekkorban. Hyperlipidaemia,
kordbban lezajlott Kawasaki-betegség (coronariaaneurysma vagy -ste-
nosis), kollagén vascularis betegség (SLE) prediszponalhat angina kiala-
kuldsdra. Tinetek: substernalis nyomds, ami az dllba vagy a bal karba
sugdrzik, izzadds, hanyds, hdnyinger, dyspnoe, zavartsdg. EKG-n ST-
elevatio vagy -depresszi6 ldthat. Szérumtroponin szintjének mérése
segit a diagn6zis felallitdsdban.

Coronaria-vasospasmus és myocardialis infarctus szintén ritkdn for-
dul el8. Coronaria-vasospasmus angindval tdrsul, a mellkasi fdjdalom
idején dtmeneti ischaemids jelekkel az EKG-én, a sziv enzimszintjeinek
emelkedésével és ST-elevatiéval. Coronaria-vasospasmus myocardialis
infarctussal valé el6forduldsdt figyelték meg kokaint, amfetaminokat,
marihudndt és szintetikus cannabinoidokat fogyasztékban.

Pericarditis: a mellkasi fdjdalom jellemz&en éles, belégzésben, fek-
V6 helyzetben rosszabbodik, tGl6 helyzetben és el6re hajolva javul, al-
kalmanként a bal vdllba sugdrzik. Pericardialis dorzsolés az egész
praecordium fol6tt hallhat6 systoléban és diastoléban egyarant. Pulsus
paradoxus, az EKG-n széles ST-elevatio vagy PR-depresszio, késébb in-
verz T-hulldm jelenik meg. Virdlis, bakteridlis, tbc-s, HIV-fert6zés, nyi-
tott szivmditét (post-pericardiotomids szindréma), kollagén vascularis
betegségek, uraemia, neoplasia, trauma lehetnek a kivalté tényezék. Al-
landésult 14z, cardiomegalia vetheti fel a pericarditis gyandjat. Mellkas-
rontgen-felvétel elvégzése fontos.

Myocarditis: virdlis myocarditis gyermekkorban &ltaldban nem jar
fajdalommal, csak akkor, ha pericarditisszel tarsul. Jellemzé rd a tachy-
cardia, amely nyugalomban és alvdskor is megmarad, |égzési és sziv-
elégtelenség, pitvari valamint kamrai arrhythmiak.

Dilatativ cardiomyopathia: a betegek 20-50%-dban a csalddi hal-
moz6dds miatt genetikai héttér feltételezhetd. A betegek terhelhetSsége
csokkent, hamar dyspnoéssa vdlnak, fekvé helyzetben fulladnak, gya-
kori az &julds.

- Tachyarrhythmidk: a supraventricularis tachycardia Wolff-
Parkinson-White-szindrémadval vagy anélkil dltaldban fdjdalom nélkil
jelentkezik, de okozhat anginds panaszt. Néhany esetben a palpitatio,
korai betitések a mellkasi fajdalom érzését keltik.

~ Aortagyok-dissectio: hirtelen éles vagy tépé jelleg( féjdalommal je-
lentkezik, melyet a mellkasban elél (aorta ascendens dissectio) vagy ha-




(18.) GYERMEKKORI MELLKAS| FAJDALOM DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

tul (aorta descendens dissectio) érez a beteg, és amely terjedhet a mell-
kas tobbi részébe, a hatba, illetve a hasba. Marfan-, Turner-,
Ehlers-Danlos 1V. szindrémdkban, homocystinuridban, ritka familidris
aortopathidkban fordulhat el6.

Valsalva-sinus aneurysma ruptura: ritka betegség. Az aortabillen-
tytk felett kozvetlentl taldlhaté anatémiai dilatdciék az aortasinusok
(jobb, bal, hdtsé). A balbdl ered a bal a. coronaria, a jobb sinusbél ered
a jobb a. coronaria. Ezeket a sinusokat kilonféle névvel illetik (sinus
Valsalva, Morgagni, Mehta, Otto és Petit sinus). Aneurysmaban ezeken
a szakaszokon az aortafal k6zéps6, izmos rétege velesziiletetten hidny-
zik. Az aneurysma tipusosan a jobb kamraba vagy a jobb pitvarba rup-
turdlédik, ritkdn mds helyekre és az a. pulmonalisba is betorhet. Sziv-
elégtelenség tuneteivel jdr.

PULMONALIS OKOK

Spontdn pneumothorax: vékony alkatd, nydldnk, idésebb serdilé fi-
tikban gyakrabban fordul el6. Drogfogyaszték (kokain, amfetamin, ma-
rihudna), buvarkodok, asthmds, cystds fibrosisban szenveddk, idegen-
testet aspirdlok, Marfan- és Ehlers—Danlos-szindrémasok betegsége. La-
nyokban menarchét kovetSen léphet fel. Akut, éles mellkasi fdjdalom-
mal jdr, ami belégzéskor kifejezettebb. Az érintett oldali mellkasfal
osszeesik, alig hallhat6 1égzési hang (kiterjedéstd| fliggen), a kopogta-
tdsi hang hypersonor. A beteg tachypnoés, cyanoticus, a légzési munka-
ja fokozott.

Tensiés pneumothorax: serdiil6kben a tensids ptx ritkdn eléforduld,
silyos dllapot. A mellkasrontgen-felvételen a trachea légsdvja és a sziv-
cstcs az ellenoldalra tolédik &, a beteg tachycardids, cyanoticus,
hypotensiéja van, a szivhangok halkak. A rontgenfelvétel elkészitése
mellett, az dgy melletti ultrahangvizsgdlat utan azonnali dekompresszi-
6t (tiivel, mellkas csovezéssel) kell végezni.

Tiidéembolia: gyermekkorban, a kritikusan silyos betegségben
szenvedS gyermekekben komoly differencidldiagnosztikai nehézséget
jelenthet a cardiorespiratoricus rendszer miikodészavarakor. Az alap-
betegség tiineteit utdnozza. Rizikéfaktort jelent a mozgdsszegény élet-
méd, hydrocephalusban a betiltetett ventriculoatrialis shunt, centrdlis
vénds katéterek, solid tumorok, szivbetegségek, infekcié, dehydratio,
alvaddsi zavar, obesitas, kontraceptivumok haszndlata, terhesség vége.
Jellemz6i: mellkasi fdjdalom, tachypnoe, kohogés, tachycardia, dys-
pnoe, hypoxia, collapsus, EKG-eltérés.

Pulmonalis hypertensio: szekunder médon alakulhat ki tiidébeteg-

ségben, valamint congenitalis szivbetegségben vagy szisztémds beteg-
ségben (pl. SLE-ben). Esetek egy részében oka ismeretlen (idiopathids
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pulmonalis artérids hypertensio). Ritkdn okoz mellkasi fajdalmat, gyak-
rabban faradékonysdg, lethargia, terhelés kivdltotta dyspnoe, collapsus
jellemzi.

Akut mellkas szindréma: silyos, potencidlisan fatdlis kimeneteld,
mellkasi fdjdalommal jéré dllapot a sarl6sejtes anaemidban szenved6
betegekben. A betegek majdnem felében eldfordul. A pulmonalis
vasculaturdban jelentkezé vazookkluziv krizis okozza. A mellkasi fdj-
dalom mellett jellemzd, hogy a réntgenfelvételen uj tidé infiltracié is
megjelenik, amely legaldbb egy teljes szegmentre kiterjed, és nem azo-
nos az atelectasidval. A betegek ldzasak, légzésszamuk gyors, zihdlnak
vagy kohognek.

Légiiti idegentest: bar a legtobb légiti idegentest fdjdalmat nem
okoz, de gyermekekben silyos légzési elégtelenséget, cyanosist, zihd-
ldst, kohogést, alkalmanként mellkasi fajdalmat valthat ki.

Tumor: az eml§, a mellkasfal és a melliireg vagy a mediastinum
malignus folyamatai ritkdn okoznak fdjdalmat. A tumor tipusatdl fiiggé-
en teststilycsokkenés, csontfdjdalom, rekurrdlé laz, kiterjedt haemato-
mdk vagy vérzés, faradékonysdg, sapadtsdg is jellemzi. A gyermekkori
mellkasi tumorok lehetnek sarcomdk, primitiv neuroectodermalis tu-
morok, Ewing-sarcoma, neuroblastoma, lymphomadk, leukaemidk.

OESOPHAGEALIS OK

Oesophagusruptura (Boerhaave-szindréma): az atraumatikus oeso-
phagusruptura excessziv hanydssal, 6klendezéssel, kohogéssel, asthma
exacerbdcidval, stlyos constipatiéval tdrsul. Ritka gyermekkorban és
serdiil6korban is. A betegnek kifejezett retrosternalis fajdalma, haema-
temesise, dyspnoéja van, nyelése fajdalmas. Mediastinitis megjelenése-
kor a szeptikus shock tiineteit mutatja (Idz, tachycardia, kiszélesedett
pulzusnyomds). Subcutan emphysema, pneumomediastinum vagy sza-
bad hastiri leveg6gyiilem is eléfordulhat. Az oesophagus cervicalis sza-
kaszdnak megrepedésekor a nyaki réntgenen, praevertebralisan lehet a
levegét ldtni. Azonnali kontrasztos CT elvégzése és sebészi megoldds
szlikséges.

Mellkasi fajdalmat okozo gyakori betegségek

A mellkasi fdjdalom hdtterében a gyermekek 94-99%-aban ezen beteg-
ségek, dllapotok dllnak (4) (18.4. tdbldzat). Ennek musculoskeletalis,
pszichés, pulmonalis, gastrointestinalis okai lehetnek, valamint idetar-
toznak az eml6 betegségei. Azonban egy résziik idiopathids, és nincs
mogottik sdlyos alapbetegség.
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MUSCULOSKELETALIS BETEGSEGEK

Valamennyi, mellkasi fdjdalomra panaszkodé gyermek 31%-dban a
vdz- és izomrendszer gyakori atraumatikus betegségei fordulnak eld. Al-
kalmanként a megterheld fizikai gyakorlatok (sdilyemelés, fekv6tamasz)
derithet6k ki a hattérben. Az izoldlt atraumatikus mellkasfdjdalmak
kozé az aldbbiak tartoznak:

Costochondritis: a sternum mentén egy ponton a bordaporcoknal je-
lenik meg a fdjdalom, ami a mellkast alkoté izomzat fokozott igénybe
vétele miatt alakul ki. Tipikusan egyoldali és gyakran a bal oldalon je-
lentkezik (5).

»Slipping rib” szindréma: jellemzéen a 8-10. borddk nem a ster-
numhoz kapcsolédnak kozvetlentil, hanem egymdshoz kot&szovetes
osszekottetéssel. Ez pl. trauma hatdsdra elszakadhat, a borddk elcstisz-
hatnak és komprimdljdk az intercostalis nervusokat, ami heves fdjda-
lommal jar (6).

Praecordialis sziir6 fajdalom (Texidor-fajdalom): ritka, jéindulati
mellkasi fdjdalom gyermekkorban. Hirtelen kezd6ds, révid (mdsod-
perc-néhany perc), éles, kis teriiletre lokalizdl6dé fajdalom, ami a ster-
num bal szélére vagy a szivcsicsra lokalizdlédik. Nyugalomban, illetve
enyhe terheléskor is jelentkezhet, és a belégzéskor erésodhet (7).

Fibromyalgia: a vdz- és izomrendszert kiterjedten érinté betegség,
amely testszerte tobb kisebb ponton fellépé fdjdalommal jar. Féként a
n6k szenvednek téle. Atlagosan a népesség 1%-dt érinti. Faradékony-
sdggal, alvds- és memariaproblémakkal, tensids fejfdjdssal, irritabilis bél
szindrémdval, szorongdssal, depressziéval tdrsulhat. Trauma, sebészi
beavatkozds, infekci, pszichés stressz vdltja ki.

Pectus excavatum (,,cipészmell”): ez gyakrabban okoz mellkasi fj-
dalmat, mint a pectus carinatum. KotGszoveti gyengeséggel jaré ano-
malidk gyakran tdrsulnak hozzd, melyek a mellkasi fdjdalom kivaltdsa-
ban jatszanak szerepet. Pl. Marfan-szindrémdban pneumothorax vagy
aortadissectio, Turner-szindrémdban aortadissectio vagy coarctatio
aortae.

Pectus carinatum (, tyikmell”): a mellkasi fdjdalom enyhe, és hason
fekvs helyzetben jelentkezik.

PSZICHES OKOK

A mellkasi fdjdalom az esetek 30%-dban pszichés okokra vezetheté
vissza (8). 12 éves kor felett gyakoribb panasz. Stressz vilthatja ki, pa-
nikbetegségben, szorongdsban, depressziéban, hypochondridban (sziv-
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e

betegségektdl, raktdl vals félelemben és egyéb fobidkban) jellemzs, —WeG—

Szomatikus tiinetek kozé tartozhat a fejfdjds, hasi, végtagfdjdalom. Az
esetek harmaddban kifejezett alvdszavar is el6fordul (9).

Hyperventilatio: a mellkasi fdjdalom gyakran szédiiléssel és par-
aesthesidval jdr egyiitt. A patomechanizmus nem teljesen ismert.
A diaphragma gyors, ismételt dsszehizéddsa, a gyomor distensidja
(aerophagia miatt), valamint a hypocapnids alkalosis miatti a. coronaria
vasoconstrictio lehetnek a kivdlté tényezok.

PULMONALIS OKOK

Pneumonia, asthma bronchiale a gyermekkori mellkasi fdjdalom
gyakori oka. A pneumonids gyermekek ldzasak, kohognek, tachypnoé-
sak. Asthmdsok szorfté mellkasi fajdalomrél szdmolnak be, és zihdlnak.

Krénikus kohogésben (pertussis, cystds fibrosis) a mellkasi izomzat
megfesziilése, illetve esetleges bordatorés miatt lehet a fijdalom a veze-
t6 panasz.

Spontdn pneumomediastinum esetén levegs jelenik meg a medias-
tinumban anélkil, hogy trauma érte volna a mellkast. Ennek hétterében
akut és silyos asthma exacerbatio, léglti infekcio, eréltetett hdnyds
vagy kohogés, intenziv fizikai munka, droghaszndlat hizédhat meg.
A nyakon vagy a praecordialis régiéban subcutan emphysema tapintha-
t6. Egyéb tiinetek: dyspnoe, Hamman-jel, a szfvveréssel szinkron hall-
hat6 reszels hang.

GASTROINTESTINALIS OKOK

Gastro-oesophagealis reflux betegség (GORD): és/vagy oesophagi-
tis a gyermekkori mellkasi fdjdalom leggyakoribb oka (10). Id&sebb
gyermekek substernalisan megjelend szorit6 vagy égé érzésr6l szamol-
nak be, mely alkalmanként a hétba sugdrzik. Néhany percig, akdr né-
hany 6rdig is eltart, spontdn vagy antacidum hatdsara oldédik. Az étke-
zéssel van osszefliggésben, a beteget dlmdbdl is felébreszti. Az autista
gyermekekben gyakori.

Gydgyszer indukdlta oesophagitis: bizonyos gydgyszerek (doxy-
cyclin, vaskészitmények, aspirin, nemszteroid gyulladdscsokkents sze-
rek) bevétele utdn hirtelen, éles, retrosternalis fajdalom, gyomorégés lép
fel nyelési nehézséggel tdrsulva. Tipikusan diszkrét ulcus figyelhetd
meg az oesophagus proximalis szakaszan.
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Idegentest az oesophagusban: dltaldban tiinetet nem okoz, de né-
hany betegben jelentkezhet retrosternalis fdjdalom dysphagidval. Rit-
kdbban zihalds, stridor és fuldoklds is el6fordul.

Oesophagus motilitdsi zavara: a krénikus mellkasi fdjdalomra pa-
naszkodé gyermekekben elvégzett oesophagoscopids és manometrids
vizsgdlatok szémos anomalidt tudtak kimutatni annak ellenére, hogy ti-
pusos gastrointestinalis tlinetek nem szerepeltek az anamnézisben.
Ilyen volt az oesophagitis, diffiiz oesophagealis spasmus és achalasia.

Béltraktus ritkdbb betegségei: ritkdbban a gyomor, pancreas, epehd-
lyag, vékonybél vagy a biliaris traktus betegségei dllnak a hdttérben, gy
mint: ulcus, irritabilis bél szindréma, cholecystitis (anginaszer( pana-
szokat is okozhat) vagy az epekovesség.

EMLO BETEGSEGEI

Fitikban a gynaecomastia, n6kben, ldnyokban a mastitis, fibrotikus,
cystds degenerdciok, telarche okozhat fdjdalmat, amely az esetek <5%-
ért felelSs.

EGYEB OKOK

Tietze-szindréma: ritka és jéindulatd, fdjdalmas, non-szuppurativ
duzzanat a costosternalis, a sternoclavicularis régiéban és a csont-porc
hatdron, leggyakrabban a Il. és Ill. borda tertiletén. Differencidldiag-
nosztikai szempontbdl széba jon a costochondritis, amelyre azonban
jellemz6, hogy méshol is megjelenik.

Pleurodynia: akut betegség. A mellkast és hasat alkoté izomzat
paroxismusokban fellépé spasmusa véltja ki a kifejezett fajdalmat. Alta-
ldban 4-6 nap alatt rendezédik, hélyagos stomatitisszel, tenyéren, tal-
pon exanthemdkkal egytt jelentkezik. B-csoporti Coxsackie-virusok
okozzak.

A mitralis prolapsussal rendelkez6 gyermekek, serdiil6k gyakrabban
panaszkodnak mellkasi fajdalomra, mint az egészséges populdcié (11).

Mellkasi fdjdalmat ritkdn okoz neurolégiai betegség. Altalaban egy
vagy tobb costalis idegre kiterjedd herpes zooster kifejezett fdjdalom-
mal jdrhat, még a bértiinetek megjelenése el6tt. Tumor, a gerinc
collapsusa vagy epiduralis abscessus okozta gerincvel6-kompresszié
éles gyoki fdjdalommal jdr.

Idiopathids mellkasi fajdalom: 21-45%-ban a féjdalom okat nem le-
het kideriteni (12). Jellemz&en tobbszor ismétlédik, id6vel véglegesen
és spontdn megoldddik.
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<= Traumas eredetii mellkasi fajdalom

A gyermekhaldlozds vezets oka a trauma (13). A mellkas sériilése er6-
teljes behatdsok kovetkeztében lép fel. A sériilések lehetnek: tompa
szivsériilés, pneumothorax, haemothorax, tidécontusio, bordatorés.

Tiid6contusio: a tid6 parenchyma oedemds, haemorrhagids karoso-
ddsa, amely nem jdr egyiitt a tiid6 durva sériilésével, mint pl. szakadds.
Sok esetben klinikailag rejtve marad, a tiinetek enyhék: tachypnoe,
hypoxaemia, silyos esetben légzési elégtelenség jellemzi. A fizikélis
vizsgdlat sordn a mellkasfal sériilése ldthat6, szortyzorejek, csokkent
légzési hang hallhatéak a tudé felett.

Tuddszakadds: gyermekkorban ritkdn, a traumdk 2%-dban fordul
elé. Mortalitdsi ratdja 55%. A mellkason dthatol6 sériilés, diszlokal6do
bordatérés vagy baleset sordn a mellkas hirtelen kompressziéja okozza.
A tiidGparenchyma szakaddsa vérzést valt ki. Haemoptysis, légzési
elégtelenség, hypotensio (haemopneumothorax) miatt azonnali mell-
kascsovezést, transzflizié addsat, shocktalanitdst igényel a beteg. M(té-
tet kell végezni, ha a vérzés dllandésul vagy leveg6sipoly alakul ki, és
massziv haemoptysis és l[égembolia esetén is.

Traumds asphyxia (14): gyermekkorban a mellireg rugalmassdga
miatt a traumds asphyxia ritka kovetkezménye a mellkasi traumdnak. Az
intrathoracalis nyomds jelentGsen emelkedett (a mellkas kompresszi6ja
miatt), mély belégzést végez a beteg zart glottis mellett, ez az emelke-
dett nyomds a jobb pitvaron &t a v. cava superiorra és inferiorra terjed,
az arcon és a fejen kapilldrisok és venuldk rupturdjdt okozza. Jellemzéi:

* conjunctivavérzés,

* arcoedema és cyanosis,

* arcon, torzs felsd régidjdban petechidk, echymosisok,

* stilyos esetben

* haemoptysis,

* orr-, fulvérzés,

* exophthalmus,

* latdsvesztés (retina, Uvegtest és n. opticus vérzés miatt),
* plexus brachialis sériilés, quadriplegia.

A mortalitds fiigg a tarsult sériilésektsl. A kimenetel j6 azokban a gyer-
mekekben, akik tdlélik a kezdeti eseményeket.

Tompa szivsériilés (15): ritka gyermekkorban, motor-, autébalese-
tekben fordul elé. Jellemzéi:

» mellkasfalon echymosisok, horzsoldsok,

* bordék, sternum, scapula fol6tt nyomdsérzékenység,

* tompa szivhangok, uj zorejek,

* bordatorés,

* tarsulé tid6Geontusio.
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!m Traumds aortasériilés (16): ritka gyermekkorban. Incidencidja <1%.
| Az 6sszes traumds aortasériilt 85%-a a helyszinen meghal. A tdlél6k
hypotensidsak, alsé végtagokban a vérnyomds és a pulzus alacsony,
paraplegia észlelhet6. Mellkasrontgen-felvétel elvégzése kotelezd,
amelyen ldtni lehet az aortagomb abnormalis kontdrjdt, a kiszélesedett
fels6 mediastinumot, torétt bordét és tuddsérilést (bal oldali tidGesu-
cson egy folyadékkal teli sapkat, valamint haemothoraxot vagy pleuralis
folyadékot). Ha a rontgenfelvételen ldtottak nem egyértelmdek a stabil
dllapotban levé betegnél, akkor kontrasztanyagos CT vagy sziikség ese-
tén transoesophagealis echocardiographia vagy aortographia elvégzése
szlikséges. Instabil esetben azonnali sebészi (traumatolégus, szfvse-
bész) beavatkozdsra van sziikség (17).

Oesophagussériilés (12): gyermekkorban a tompa és dthatolé mell-
kasi sériilések <1%-dban fordul el6 oesophagussériilés. Ha tdrsulé sérii-
lések vannak, a diagnézis feldllitdsa késik. A kezdeti tiinetek-enyhék és
nem specifikusak. A fdjdalom restrosternalis és a nyakba, véllakba su-
garz6. Egyéb tlnetek: tachycardia, dyspnoe, subcutan emphysema.
A rontgen- (nyak és mellkas) felvételen ldthaté levegéarnyék az oeso-
phagus mégott, pneumothorax, pneumomediastinum, pleuralis effusio
és a subcutan emphysema. Az esetek 12-25%-dban a rontgenkép nor-
mdl viszonyokat mutat. Flexibilis oesophagoscopia segit a sériilés he-
lyének megtaldldsaban. Shocktalanitds, széles spektrumd antibiotikum
addsa fontos. A késleked6 terdpia a mortalitdsi ardnyt fokozza.

Tracheobronchialis sériilés: a mellkassériilt gyermekek <3%-dban
fordul el6. Motoros balesetekben gyakori, magasbél lezuhands kovet-
kezménye lehet. Mds szervek sériilésével jdr egyiitt. A betegek 1/3-a a
helyszinen meghal, 50%-uk az els6 éraban. Tinetek enyhék is lehet-
nek: dyspnoe, kohogés, stridor, subcutan emphysema, 25%-ban borda-
torés. Rontgenfelvételen levegGarnyék jelenik meg a kétészovetben a
bronchusok kériil, valamint a leveg6vel telt bronchusok elzdrédasa,
pneumothorax és a nyelvcsont felfelé diszlokdl6ddsa (ami a trachea &t-
szakaddsdra utal) is lathat6. A légutak stabilizdciéja utén a broncho-
scopia, oesophagoscopia elvégezhetS. Thoracotomia, bronchusre-
sectio és anastomosis a megoldds. A trachea distalis szakaszanak a séri-
Iésekor a késébbiekben kialakulhat bronchusstenosis, bronchopleuralis
fistula, infekcid.

Diaphragmasériilés (18): mellkasi vagy hasi traumat kovetéen sériil-
het a diaphragma. Tompa hasi trauma soran kiterjedtebb a diaphragma
szakaddsa, mint dthatol6 traumdndl. A sériilt gyermekek 4%-dban for-
dul el6. A diagnézis gyakran késébb sziiletik meg. A tiidé contusiéja
mdj-, [épszakaddssal egydtt jr az esetek 75%-dban. Kezdetben a beteg-
nek mellkasi fdgjdalma van, ami a véllba sugdrzik, dyspnoés, hasi fdjda-
lomrél panaszkodik. A gyermekekben jelentGsebb a légzési elégtelen-
ség, mint felnéttekben, mivel a stressz miatt tobb levegét nyelnek, a
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mellkasba hernidlédott gyomor disztenddlédik. Bélhangok hallhatsk a
mellkas folott, az érintett oldalon gyengiilt a légzési hang, a has sajka
alakd. Kilsérelmi nyomok nincsenek. Altaldban bal oldalon jelentke-
zik. A mellkasrontgen-felvételen gdzos vékonybélkacsok ldthatok a
diaphragma felett, nasogastricus tubus vége is a ,mellkasban végzsdik”,
a sérilt diaphragma magasan dll. A kozépdrnyék dttolédik az ép oldal-
ra, ahol az alsé lebenyben atelectasia alakul ki. Unilateralisan pleuralis
folyadék jelenik meg. Az alsé thoracalis bordék eltérhetnek, pneumo-
thorax, haemothorax is kialakulhat. Kontrasztanyagos CT (az egész has-
rél) segit a diagnézis feldllitdsdban. Nasogastricus szonddt kell levezet-
ni, kertilni kell a mellkascsévezést, mivel a hernidlédott hasi szervek
sérlilhetnek.
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