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Sindrom grudne boli je Cesti razlog pregleda i dolaska djece i ado-
lescenata u hitne ambulante. Moze biti akutne i kroni¢ne naravi
a okolina i bolesnik ga naj¢esce povezuju sa oboljenjem sr¢anog
misica (infarkt), uz mogucu iznenadnu smrt. U djecjoj i adoles-
centnoj dobi sréani uzrok grudne boli je izuzetno rijedak. Opce-
nito govoredi ozbiljne organske podloge grudne boli u djecjoj i
adolescentnoj dobi nema, te u pravilu prolaze tijekom 2-3 godine
pracenja.

Kljucne rijeci: Grudna bol = Dijete

Uvod

Probadanje u grudima ili prekordijalna bol u djecjoj dobi je rela-
tivno cesti problem zbog kojeg roditelji dolaze u hitnu ambulan-
tu. U pravilu se radi, najcesce, o benignoj problematici vezano uz
muskularnu bol, a vtlo rijetko vezanoj uz oboljenje srca. Spontano
prolazi u pravilu i prosjeku do 2 godine nakon pojavljivanja, ili uz
primjenu specifi¢ne terapije. U akutnom, a posebno recidivhom
obliku potrebna je obrada kao $to je u kasnijem tekstu opisano.

Epidemiologija

Sindrom grudne boli je ¢esti simptom u djece i adolesce-
nata. U gradskim sredinama Sjedinjenih Amerckih Drzava
predstavlja sedmi simptom koji dovodi djecu u lije¢nicku
ordinaciju. Podjednaki broj tj. 50% adolescenata i djece
mlade od 12 godina sa navedenim smetnjama prima se i
pregleda kao hitan slucaj. Odnos muskog i Zenskog spola
je podjednak (1).
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Simptomatologija

Grudna bol kao simptom moze biti akutne i
kroni¢ne prirode. Ispitivanja su pokazala da
vise od 40% djece odlazi na pregled u hitnu
ambulantu zbog grudne boli, a radi se o akut-
nim tj. smetnjama koje traju krace od 48 sat,
dok se u 7% populacije radilo o kroni¢nim tj.
smetnjama koje su trajale duze od 6 mjeseci
(1, 2). U drugom ispitivanju u 36% adolesce-
nata grudna bol je trajala duze od 6 mjeseci.
Sindrom grudne boli uzrokom je smanjene fi-
zicke aktivnosti u 70% slucajeva, a u 41% bila
je razlogom odsutnosti iz skole (3-5).
Navedeni simptom izaziva zabrinutost i
tjeskobu u bolesnika i roditelja zbog asocija-
cije s fatalnim sr¢anim oboljenjima u odrasloj

dobi (Tablica 1).

Tablica 1 Dozivljaj grudne boli u bolesnika i
roditelja

Table 1 Chest pain in a view of patients and parents

Uzrok/Causes Fi%ﬁzsgft(é/o)
Sréani/Cardiac 52-56
Muskuloskeletalni/ 13
Musculoskeletal

Respiratorni sustav/ 10
Respiratory

Infekcija koze/Skin 3
infection

Disanje/Breathing 3
Maligno oboljenje/ 0-12
Malignancy

Ostalo/Other 10-19

Adolescenti s navedenim simptomima u
44% slucajeva smatraju da imaju infarkt mio-
karda, u 12% neko sr¢ano oboljenje ili u 12%
neko maligno oboljenje (1, 2, 4, 5).

Uzroci grudne boli

Uzroci grudne boli mogu biti razliciti i prikaza-
ni su u Tablici 2. Op¢enito gledajudi, ozbiljne
organske podloge u vecine bolesnika nema.
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Tablica 2 Uzroci grudne boli u djece
Table 2 Causes of chest pain in children

Uzroci/Causes %
Idiopatski/Idiopathic 35
Muskuloskeletalni/Musculoskeletal 30
Psihogeni/Psychogenic 12-30
Respiratorni (reaktivni disni putovi) 10
/Respiratory

Gastrointestinalni/ Gastrointestinal 9
Sréani/Cardiac 1-5
Drugo/Other 1-4

Idiopatski tj. nepoznati uzrok je najce-
$¢i i javlja se u gotovo 45% bolesnika.

Muskuloskeletalni uzroci mogu biti
traumatski i atraumatski i javljaju se u 15-
31% bolesnika. Atraumatski uzroci su cesci
1 ukljucuju kostohondritis, mijalgiju, slipping
rib sy, poznati pod zajednickim imenom bo-
lest grudne stijenke. Traumatski uzroci mogu
biti posljedica frakture rebara, krvnog podlje-
va i rjede hemoperikarda (1, 5, 6).

a) Kostobondritis (Lietze sindrom) Cesti je
uzrok grudne boli posebno u adolescentnoj
dobi. Bol je tipicna unilateralna najcesce
s lijeve strane, a radi se o bolnoj valjkastoj
i ¢vrstoj neupalnoj oteklini hrskavice 2. do
4. rebra. Posljedica je opterecenja i istezanja
ligamenata i muskulature pri noSenju teskih
skolskih torbi na istom ramenu (1, 5, 6).

b) Stipping rib sindrom — radi se o traumi
hrskavice 8.,9. 1 10. rebra koji su medusobno
povezani fibroznim tkivom. Tijekom fleksije
trupa ili dizanja tereta rebra vrse kompresiju
na interkostalne zivce uzrokujuéi naglu bol
(1, 6).

¢) Prekordjjalno probadanje tijedak je, be-
nigni uzrok muskuloskeletalne grudne boli,
kojeg se jos naziva Texidorova bol. Radi se
o karakteristi¢noj, ostroj boli u vidu proba-
danja, koja se moze lokalizirati vthom prsta
u interkostalnom prostoru uz lijevi rub ster-
numa ili na vrsku srca. Javlja se iznenada, ti-
pi¢no za vrijeme mirovanja ili tijekom blagog
napora i pojacava se u ispirijumu. Uzrok je
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nepoznat, a udruzen je ¢esto s losim drzan-
jem tijela osobe (1, 5, 6).

Psihogeni uzroci se javljaju u vise od 30%
djece grudna bol moze biti psihogene priro-
de. Ovaj uzrok se cesée vida u djece starije od
12 godina. Najcescée bol je odraz odredenih
stresnih dogadaja (smrt, nesreca ili bolest u
obitelji, rastava roditelja ili problemi u $koli).
Osim navedenog vrlo ¢esto su prisutni drugi
pratedi simptomi (glavobolja, bol u trbuhu,
bolovi u ekstremitetima). U tre¢ine bolesnika
takoder izrazene su smetnje ciklusa spavanja
(1, 3).

Hiperventilacija moze biti uzrokom grud-
ne boli, uz vrtoglavicu i parestezije. Meha-
nizam nije sasvim jasan. Pretpostavlja se da
uzrok moze biti spazam dijafragme, disten-
zija zeluca zbog aerofagije ili spazam koro-
narnih arterija zbog hipokapnijske alkaloze
(1, 3).

Respiratorni uzroci su uglavnom poslje-
dica upale disnih putova, ukljucujudi upalu
pluca, traheobronhitis i astmu. Predstavljaju
najcesce uzroke akutne boli u grudima. As-
tma uzrokovana naporom cest je uzrok osje-
¢aja nelagode u prsima, ¢ak uz uredan nalaz
na plué¢ima. Navedeno je dokazano spirome-
trijskim ispitivanjem prije i poslije napora uz
primjenu beta agonista (1 ,7). Rjedi uzroci su
pleuritis, pneumotoraks ili pneumomedijasti-
num (1, 8).

Gastrointestinalni  poremecaji  takoder,
mogu biti uzrok grudne boli. Od njih naj-
cesél uzrok je ezofagitis (gastroezofagealni
refluks), dok se suzenje, strana tijela i kau-
sticne lezije rjede javljaju kao uzroci bola u
grudima. Ostali uzroci (holecistitis, pancre-
atitis, ulcus Zeluca i crijeva) su vtlo rijetki u
djece (1).

Plucni vaskularni sustav moze biti, mada
rijetko, mjesto gdje se usljed razli¢itih pato-
loskih procesa stvara bol u grudima. Taj bol
se javlja uz pluénu emboliju, pluénu hiper-
tenziju i u akutnom grudnom sindrom u
bolesnika sa drepanocitozom tj. pluénim

komplikacijama ove bolesti koja moze fatal-
no zavrsiti (1).

Sréani uzroci bola u grudima se javljaju
izuzetno rijetko. Samo 1-6% djece koja imaju
bol u grudima imaju oboljenje srca (6-8). Bo-
lesti srca su potencijalno ozbiljna stanja koja
u dje¢joj dobi mogu uzrokovati grudnu bol.
Na oboljenje srca ukazuje pojava recidivnih
boli posebno tijekom napora. U bolesnika s
oboljenjem srca pojava grudnih bolova moze
predstavljati znak progresije bolesti. Razli¢ita
oboljenja srca mogu biti pracena grudnom

boli (Tablica 3).

Tablica 3 Sréani uzroci grudne boli u djece

Table 3 Cardiac origin of chest pain in children

Uzroci/Causes

= Ishemija miokarda/Cardiac ischemia
- Stenoza valvule aorte/Aortic stenosis
- Koarktacija aorte/Coarctation of aorta

- Anomalije koronarnih arterija
(ptitodene—stecene)/Cotonaty
artery anomalies (congenital-acquired)

- Hipertrofi¢ne opstruktivne
kardiomiopatije/Hypettrophic
obstructive
cardiomyopathy

- 'Tahidistitmije/Tachydysrrhytmias

- 'Toksi¢ni agensi/Toxical agens

= Perikarditis/ Pericarditis

= Parcijalno odsustvo petikarda/Partial
pericardial defect

= Disekantna aneurizma/Disecant aneurysm

= Prolaps mitralne valvule/Mitral valve
prolaps

Aortalna stenoza znacajnog stupnja (sub-
valvularna, valvularna ili supravalvularna),
hipertroficna obstruktivna kardiomiopatija
ili koarktacija aorte (1).

Disekantna aneurizma uz Marfan sin-
drom, Turner sindrom, Ehler-Danlos sin-
drom, kronicni artritis hipertenzija, homoci-
stinurija, rijetki oblici familijarne aortopatije
(disekantna aneurizma aorte) (Slika 1) (1,

9).




Slika 1 Disekantna aneurizma ascendentne aorte
(AR-Korijen aorte; I-Intima; T-Pravi lumen; F-
Lazni lumen; P-Pulmonalna arterija)

Figure 1 Aortic dissection of ascending aorta
(AR-Aortic Root; I-Intima; T-Truth Lumen; F-
False Lumen; P-Pulmonary Artery)

Perikarditis — najcesée idiopatski, rjede
infektivnog porijekla ili u sklopu kolage-
noza, uremije, malignih oboljenja ili trau-
me. Takoder ga se srece u sklopu postpe-
rikardiotomijskog sy, nakon operacije na
srcu.

Miokarditis — grudna bol se javlja uz
prisutnost prateceg perikarditisa.

Oboljenje koronarnih arterija a) Ano-
malni izlaz lijeve koronarne arterije iz pul-
monalne arterije najcesée se prezentira u
dojenackoj dobi, a moze i kasnije uz simp-
tome grudne boli, zbog prisutne ishemije
lijevog ventrikula, uz pratec¢u dilatacijsku
kardiomiopatiju 1 mitralnu regurgitaciju.
b) Stecena oboljenja koronarnih arteri-
ja (stenoze ili aneurizme) kao posljedica
Kawasaki oboljenja mogu biti uzrokom
istih smetnji (Slika 2) (1).

Ruptura aneurizme sinusa Valsalvae je
rijetka anomalija prirodenog nedostatka
medije aortalne stijenke u podrucju nave-
dene strukture. Aneurizma tipi¢no ruptu-
rira u desni atrij ili ventrikul a moze za-
hvatiti i ostale komore i pluénu arteriju uz
prezentaciju grudne boli (10).
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Tahiaritmije ili palpitacije (uzrokova-
ne ventrikularnim ekstrasistolama) mogu
uzrokovati grudnu bol.

Slika 2 Kawasaki oboljenje — multiple stenoze i ane-
urizme koronarnih arterija

Figure 2 Kawasaki disease — multiple stenosis and
aneuryzmatic formation of coronary arteries
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Spazam koronarnih arterija izuzetno je ri-
jedak uzrok grudne boli u djecjoj dobi. Ovo
stanje praceno je tranzitornim ishemic¢nim
promjenama u EKG-u, normalnom korona-
rografijom, reverzibilnom akinezijom septu-
ma, uz povisene srcane enzime. Tromboza
koronarnih arterija i akutni infarkt miokarda
moze se javiti kod prematurne ateroskleroze,
paradoksne embolije ili uz hiperkoagulabilna
stanja (1, 11).

Podaci o pojavi grudne boli uz prolaps
mitralne valvule su kontroverzni. Ispitivanja
su dokazala da je incidencija pojavljivanja ista
u bolesnika bez ili sa prolapsom mitralne val-
vule (1, 12).

Izlaganje toksi¢nim agensima kao sto je ko-
kain moze uzrokovati grudnu bol koja je ishe-
micnog porijekla. Slican mehanizam mogu

uzrokovati marihuana, amfetaminski prepa-
rati ili simpatikomimetski dekongestori.
Idiopatska grudna bol javlja se u 21-45%
populacije bez dokazanog organskog supstra-
ta. U 80% bolesnika navedene smetnje u pro-
sjeku nestaju tijekom tri godine pracenja.

Dijagnostika

Vecina bolesnika s grudnom boli ima uredan
klinicki nalaz ili bol ukazuje na muskuloske-
letalnu etiologiju. U ovim situacijama daljnja
obrada nije potrebna (Slika 1).

U bolesnika s patoloskim nalazom ili
simptomima koji bi mogli ukazati na organ-
sku bolest, kao §to su dispnea, palpitacije,
anginozni bolovi, bolovi uz napor koji se ne
mogu povezati s oboljenjima disnih putova ili

Angiozna bol, sinkopa,
dispnea, palpitacije/
Angiotic pain, syncopa,
dispnea, palpitations

l l

Bez angiozne boli/
Without angiotic pain
Esofagitis/ Hiperventilacija/ Psihogeni/
Esophagitis Hyperventilation Psychogenic
Lije¢enje/
Treatment
Pregled gastro-
trakta/GI tract
evaluation
Rekapitulacija/
Recapitulation
Pracenje/
Follow up
Konsultacija
psihologa/
Psychological
consultation

Aritmija/ Koronarne
Arrythmia anomalije

Kardiomiopatija/
Coronary
anomalies
Cardiomyopathy

EKG, Rtg, Holter, ECHO,
ergometrija/ECG, X-ray
Holter, ECHO, ergomery

!—‘ﬁ

Funkcionalno Organsko
oboljenje/ oboljenje/
Functional Organic
disease disease
CI-MR/ Kateterizacija/
CT-MRI Catheterisation
Kirursko
lijecenje/
Surgical
treatment

Slika 1 Procjena grudne boli u djece — normalan klinicki nalaz
Figure 1 Evaluation of chest pain — normal clinical finding




sinkopalnim krizama zahtijevaju daljnju kar-

Ukoliko je potrebno vise se dodatne pre-
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diolosku obradu (Slika 2). trage:
- Rtg snimka srca i pluca - 24 satna pH-metrija, endoskopija pro-
- EKG + Holter bavnog trakta (GER)
- ECHO (Color-Doppler) - spirometrijska analiza (astma)
- Kompjuterizirana tomografija (CT) - scintigrafija pluca (embolija)
- Magnetna rezonancija (MR) - laboratorij (infekcija)
- Kateterizacija srca (koronarografija) - toksikoloska ispitivanja
- Ergometrija (bol u naporu)
Bez angiozne boli/ Ang@()zna bf)l/
Without angiotic pain Angiotic lpam
! ; : 1
Nepravilni i/ili Klik Sum, gal
o [N ] [ ] [y

Chest pain caused with

srca/Irregular thytm

rhytm

l

Trenje/

Friction

Peri- Aritmija/ | | PMV/| | PMV, mitralna
_miokarditis/ | | Attytmia | | PMV | | regurgitacija, LV
Peri- obstrukcija,
-myocarditis kardiomiopatija,

! ! ]
Palpacijom/ Disanjem/ ‘Temperaturom,
Palpation Breathing kasljem/

I Fever, caugh
1 !
Akutni/| |[Kroni¢ni/ Pneumonija/
Acute Chronic Pneumonia
Sindrom Pneumonija/ Bronhospazam
bolne grudne | | Pneumotoraks | | Alergija/
stijenke/ Pluéna Bronchoconstriction
Musculo- embolija/ Allergy
sceletal Sy. Pneumonia
Pneumothorax
Pulmonary
embolism

Rtg, spirometrija, scintigram
pluca/Chest x-ray,
Spyromety, pulmonary
Scintigraphy

l

Medikamentozno

L,| lijecenje/
Medicamentous

treatment

anomalija koronarnih

arterija, disckantna
aneurizma aorte/
PMYV, mitral
regurgitation, LV
obstruction,
cardiomyopathy,
coronary arteries
anomalies, aortic

dissecant aneurhysm

!
EKG, ECHO,
Holter/
ECG, ECHO,
Holter

l

Kateterizacija,
CT, MR/
Catheterisation,
CT, MRI

1

Medikamentozno-

-kirursko lijecenje/

Medicamentous-
surgical
treatment

Slika 2 Procjena grudne boli u djece — patoloski klinicki nalaz
Figure 2 Evaluation of chest pain — abnormal clinical finding
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Lijecenje

Bolesnici s akutnom grudnom boli uz pore-
meceno opce stanje ili hipoksiju zahtijevaju
hitno lijecenje. Odredena stanja (astmatski
napad, upala pluca) zahtijevaju ciljano lije-
cenje. Vecina bolesnika s kronicom grud-
nom boli zahtijeva minimalnu intervenciju.
Muskuloskeletalni bol uobicajeno reagira na
analgetike. U bolesnika sa trajnim ili recidiv-
nim bolovima u trbuhu potrebna je obrada
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Summary
CHEST PAIN IN CHILDREN

Vladimir AHEL
Paediatric Clinic, Clinical Hospital Centre Rijeka, Republic of Croatia

Chest pain is 2 common symptom or complaint in children and adolescents coming into the emergency
room. There is fear in the patients and family about the known association with myocardial infarction
and sudden death in adults. In children cardiac causes are the least likely in association with the presenting
chest pain. Generally most causes of chest pain are benign and cause no further sequelae and disappear
during 2-3 years of follow up.
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