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Review

TREBA LI SE BOJATI GRUDNE BOLI U DJECE

NEVEN CACE*

Bol u grudima je vrlo cest razlog dolaska djece u hitne pedijatrijske ambulante. Grudna bol je odgovorna za 0,3% do 1%
posjeta hitnim pedijatrijskim sluzbama. Veliki broj pacijenata i njihovih roditelja grudna bol asocira na sréanu bol kod odraslih,
prvenstveno infarkt s fatalnim posljedicama. Takav stav potpomognut je izrazitom medijskom paznjom koja se pridaje iznenadnim
smrtima u mladih sportasa kao i naporima zdravstvenih vlasti da upozore na potrebu prevenciju sréanih bolesti. U djece, za razliku
od odraslih, grudna bol vrlo rijetko je izazvana ozbiljnim stanjem, poglavito bolestima srca. Procjenjuje se da je samo od 1-4%
grudnih boli izazvano bolestima srca. Zbog straha od potencijalno smrtonosne bolesti obitelj i sam pacijent traze odgovor na to da
li je djetetovo srce zdravo ili nije i skoro svako dijete iz hitne ambulante bude upuceno na daljnju kardiolosku obradu sto stvara ne-
male troskove cijelom zdravstvenom sustavu. Grudna bol u djece moze biti akutna i kronicna. Kronicna grudna bol ometa svakod-
nevicu djeteta, gotovo uvijek je bezopasna i prolazi unutar nekoliko mjeseci. Grudna bol moze dovoditi do problema sa spavanjem,
kao i do povecanih izostanaka iz Skole. Vrlo rijetko grudna bol moze biti simptom teske, potencijalno smrtonosne bolesti u djece.
Cilj rada je prikazati potencijalno ugrozavajuca stanja koja se prikazuju grudnom boli, kao i stanja kod kojih Zivot nije ugrozZen.
Pokusat ¢e se dati odgovor na pitanje da li se i kada treba bojati grudne boli u djece.

Deskriptori: GRUDNA BOL, DIJETE

UvVOD

Grudna bol u djece vrlo Cest je ra-
zlog dovodenja djece u hitne pedijatrijske
ambulante Od 0,3% do 1% svih posjeta u
hitnim ambulantama pripisuje se grud-
noj boli (1, 2). Iako je etiologija grudne
boli naj¢es¢e benigna ta smetnja moze
dovesti do izostanka iz Skole, a potenci-
jalno ometa i svakodnevnu aktivnost dje-
teta. Veliki broj roditelja inzistira na hit-
noj i subspecijalistickoj obradi (1, 3-5).
U najve¢em broju slucajeva detaljnom
anamnezom 1 detaljnim fizikalnim pre-
gledom mozemo iskljuciti potencijalno
smrtonosne bolesti. Skoro polovica svih
bolesnika koji dolaze u hitnu ambulantu
uvjereni su da je razlog tegobama srce.
Strah od sréane bolesti jos je ¢e$¢i nakon
iznenadnih smrti u mladih sportasa (3, 6,
7). Roditelji i njihova djeca trebaju potvr-
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du da razlog tegobama nije potencijalno
opasno stanje (8). Dob djeteta ima ulogu
u etiologiji grudne boli. Mala djeca ¢esce
imaju kardiorespiratorni razlog za smet-
nje (npr. astma, upala pluca ili sréana bo-
lest) dok se u adolescenata ¢esce nalazi
stres ili psihosomatske smetnje (1, 9).

ETIOLOGIJA

Mnoge studije su pokazale da djeca s
grudnom boli vrlo rijetko imaju ozbiljnu
organsku bolest (1, 2, 10, 11). Potencijal-
no zivotno ugrozavajuce stanje nadeno
je u svega 1-6% pacijenata (1, 3, 4, 6, 7,
12-17). Potencijalno zivotno ugrozavaju-
¢a stanja najcesce su bolesti srca i pluca.

CESTA UGLAVNOM BENIGNA
STANJA

Cesto uzroci grudne boli u djece
ukljucuju respiratorne uzroke (pleuritis,
pneumonia, astma), psihogena stanja
(psihosomatske bolesti, napadaj pani-
ke), misi¢no kostana stanja (npr. kosto-
hondritis, trauma), bolesti probavnog
sustava (gastritis, ezofagitis), infekcije

koze, bolesti dojke. Sveobuhvatnom di-
jagnostickom obradom uzrok grudne
boli u djece ostaje nepoznat u trecine
do polovine slucajeva - tada grudnu bol
nazivamo idiopatskom. U skupini djece
s idiopatskom grudnom boli u velikoj
veéini slucajeva ne postoji podlijezeci
zdravstveni problem. VisegodiSnje pra-
¢enje 1800 pedijatrijskih pacijenata s idi-
opatskom grudnom boli pokazalo je da
nijedno dijete nije imalo ozbiljnu osnov-
nu bolest koja bi dovela do smrti.

Misi¢no kostani uzroci su najuce-
staliji razlog grudne boli i pojavljuju se
u jedne trec¢ine slucajeva. Bol moze biti
traumatska i netraumatska. lako je netra-
umatska grudna bol ¢es¢a ponekad de-
taljnom anamnezom ustanovimo traumu
u podlozi, primjerice sklekovi, noSenje
tereta. Specifi¢ni sindromi karakterizi-
rani misi¢no koStanom grudnom boli su:

e Kostohondritis: karakteriziran je
osjetljivos¢éu rebrene hrskavice duz
grudne kosti. Bol je uglavnom jaka,
moze biti bilateralna, pojacava se fi-
zickom aktivnos$cu i disanjem. Bol je
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moguce izazvati provokacijom (npr.
povlaéenjem ruke u horizontalnom
smjeru). Nosenje teske torbe na jed-
nom ramenu ¢est je uzrok ove boli. U
istrazivanju provedenom na 100 ado-
lescenata u njih 79 uzrok je bio upra-
vo kostohondritis, ¢e$¢e unilateralno
i ¢esc¢e na lijevoj strani (18).

e Sliping rib sindrom ukljucuje grudnu
bol koja se javlja zbog slabosti hr-
skavice koja povezuje osmo, deveto
i deseto rebro. Zbog te slabosti rebra
mogu skliznuti 1 priklijestiti zivac i
tako prouzrociti bol. Kako bi se do-
kazala takva bol moze se napraviti
tzv. hooking manevar kojim se prsti-
ma poput kuke uhvati rebro i povu-
¢e prema naprijed i time izazove bol
(19).

e Texidorova bol oznacava kratku epi-
zodu ostre, probadajuce boli koja
moze biti locirana prstom uvijek s
lijeve strane sternuma unutar jednog
medurebrenog prostora. Bol se javlja
uvijek u mirovanju i traje nekoliko
sekundi do nekoliko minuta. Uzrok
te boli nije poznat.

® Pectus excavatum i pectus carinatum
su rijetki, ali potencijalni razlozi za
grudnu bol.

Psihijatrijski uzroci grudne boli
mogu biti zastupljeni u do 30% slucajeva
(3, 6, 16). Javljaju se prvenstveno nakon
stresnih dogadaja i mogu biti udruzeni
s napadajima panike, anksioznosti, ili
hipohondrije (16, 20, 21). Najveéi broj
djece s psihijatrijskom grudnom boli ima
i druge tegobe poput glavobolje, i abdo-
minalne boli. Tre¢ina te djece ima i po-
remecaj spavanja (21, 22). Ovaj uzrok je
¢es¢i u djece starije od 12 godina.

Respiratorni uzroci kao §to su as-
tma 1 upala plu¢a su uobicajeni razlog za
grudnu bol u djece. Pazljivim fizikalnim
pregledom ¢emo relativno lako do¢i do
dijagnoze. Astma u naporu je relativno
Cest razlog za neugodu u grudnom kosu
¢ak 1 u djece kod kojih ne postoji jasan
auskultatorni nalaz nad plu¢ima. Prove-
deno je istrazivanje na 88 inace zdrave
djece i adolescenata s grudnom boli. Vi-
deno je pogorsanje forsiranog izdisajnog
volumena u naporu u ¢ak 72% slucaje-
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va (23). U te djece grudnoj boli prethodi
glad za zrakom. Bilo koje stanje praceno
upornim kasljem moze dovesti do grud-
ne boli uzrokovane naprezanjem misiéa.

Spontani pneumomedijastinum je
rijetko stanje koje je naj¢eS¢e benigno
i samoogranicavaju¢e. Moze se javiti u
sklopu respiratorne infekcije, jakog ka-
Slja ili povracanja, egzacerbacije astme
ili intenzivnog tjelesnog napora.

GASTROINTESTINALNI
UZROCI

e Guastroezofagealna refluksna bo-
lest (GERB): GERB s ezofagitisom
je najéeséi gastrointestinalni razlog
grudne boli. Bol traje minutama i
satima. Tipic¢no se opisuje poput pe-
Cenja ili stiskanja ispod sternuma,
ponekad sa Sirenjem u leda (24, 25).
Bol se ¢esée javlja nakon jela i moze
se pogorsati u stresnim situacijama.

e FEzofagitis pokrenut lijekovima (tzv.
"pill" esophagitis) oznacava nagli na-
stup retrosternalne boli uz bol pri gu-
tanju. Anamnesticki podatci otkriju
Cesto da pacijent uzima lijekove (npr.
aspirin, nesteroidni antiinflamatorni
lijekovi, preparati zeljeza) bez teku-
¢ine, uglavnom prije spavanja. En-
doskopskom pretragom nadu se sitna
ostecenja sluznice proksimalnog di-
jela jednjaka u visini luka aorte.

e Strano tijelo u ezofagusu je najcesce
bezbolno iako neki pacijenti mogu
osjecati retrostrenalnu bol udruzenu
sa slinjenjem i oteZanim gutanjem.

Prsa mogu biti razlog grudne boli
u muskih adolescenata koji pate od gi-
nekomastije, a u djevojaka grudna bol
moze biti izazvana s telarhe, mastitisom
ili fibrocisti¢nom bolescu. Ti su pacijenti
Cesto brinu da u podlozi boli nije mali-
gna bolest.

Idiopatska grudna bol: od 20 do
45% djece i adolescenata s grudnom boli
nemaju jasan razlog za grudnu bol nakon
evaluacije. lako se epizode boli ponav-
ljaju, tijekom godina grudna bol nestane
(10, 20, 25). Ostala stanja koja mogu, ali
vrlo rijetko, uzrokovati grudnu bol u dje-
ce ili adolescenata su:

e Tietze sindrom predstavlja bolnu,
lokaliziranu oteklinu sternoklaviku-
larnog, kostosternalnog ili kostohon-
dralnog podrucja. Zahvaceno je naj-
¢escée podrucje drugog i treceg rebra.

e Pleurodynia oznacava nagli spazam
misi¢a grudnog kosSa uz povisenu tje-
lesnu temperaturu. Cesto je udruzen
s Coxsackie virusima grupe B.

® Prolaps mitralne valvule je u pros-
losti je Cesto oznacCavan kao uzrok
grudne boli. Danasnja istrazivanja
pokazuju da je incidencija grudne
boli ista u djece s prolapsom mitral-
ne valvule kao i u kontrolnoj skupini
(26, 27).

POTENCIJALNO ZIVOTNO
UGROZAVAJUCA STANJA

Srcane bolesti: Na bolesti srca mora-
mo misliti ukoliko se grudna bola javlja
uz ili neposredno nakon napora, ukoliko
su udruzene s vrtoglavicama, nesvjesti-
cama, palpitacijama ili sa slabijim pod-
noSenjem napora (4). U pacijenata s ope-
riranom ili neoperiranom prirodenom
sr¢anom greskom, prethodnom Kawasa-
kijevom bolescu ili u pacijenata koji ko-
riste narkotike moramo pomisliti na is-
hemiju miokarda (27, 28). Anamnesticki
iznenadna sréana smrt u mladih ¢lanova
obitelji (ispod 50. godine Zzivota) mora
pobuditi sumnju na bolest srca. Pacijenti
s podlijeze¢om src¢anom bolesti ¢e Cesto
imati patoloski fizikalni nalaz ili elek-
trokardiogram (EKG). Takve pacijente
treba uputiti na pregled pedijatrijskom
kardiologu.

Prirodene srcane bolesti s opstruk-
cijom izlaznog trakta lijevog ventriku-
la. Opstruktivna hipertroficna kardio-
miopatija, aortna stenoza (valvularna,
subvalvularna i supravalvularna) kao i
koarktacija aorte mogu smanjiti protok
kroz koronarne arterije i tako izazvati
anginoznu bol.

Abnormalnosti koronarnih arterija
mogu se predstaviti s ishemijskom grud-
nom boli. I prirodene (anomalni izlazak
jedne od koronarnih arterija) i steCene
(aneurizme u Kawasakijevoj bolesti)
anomalije koronarnih arterija su vrlo ri-
jetke. Anomalni izlaz lijeve koronarne
arterije iz pluéne arterije obi¢no se pre-
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zentira u dojencadi ishemijom, dilatativ-
nom kardiomiopatijom i inusficijencijom
na mitralnoj valvuli, ali se rijetko moze
prezentirati i u starije djece. Anomalni
izlazak koronarne arterije iz kontralate-
ralnog sinusa te prolaz iste izmedu aor-
te 1 plu¢ne arterije tijekom napora moze
dovesti do anginozne boli. Intramuralni
prolaz segmenta koronarne arterije, tzv.
bridging, je rijetka anomalija koja moze
dovesti do grudne ishemijske boli u na-
poru.

Spazam koronarnih arterija rijedak
je razlog za grudnu bol u djece i adoles-
cenata. Javlja se prvenstveno u mladih
ljudi koji uzimaju narkotike poput koka-
ina, amfetamina, soli za kupke, marihu-
ane i sinteskih kanabinoida (29). Zbog
spazma koronarnih arterija dolazi do an-
ginozne boli, prolaznog porasta enzima,
prolazne elevacije ST spojnice. U teskim
slu¢ajevima moze se razviti infarkt mi-
okarda.

Perikarditis se moze razviti zbog
infekcije, nakon kardiokirurske operaci-
je (tzv. postperikardiotomni sindrom) ili
kao komplikacija nekih podlijezec¢ih bo-
lesti (uremija, maligna bolest, autoimuna
bolest vezivnog tkiva). Bol je karakteri-
sticno ostra, pojacava se disanjem. Po-
sjedanjem pacijenta i naginjanjem prema
naprijed intenzitet boli postaje manji.
Ponekad se cuje perikardno trenje, a u
EKG zapisu vidljiva je difuzna elevaci-
ja ST spojnice i depresija PR intervala.
Virusni miokarditis se moze prezentirati
grudnom boli ukoliko je udruzen s peri-
karditisom (30).

Tahiaritmije (supraventrikulska i
ventrikulska tahikardija) su uglavnom
bezbolne, osim ukoliko dugo traju i tada
mogu uzrokovati angionozne boli. Mla-
da djeca ponekad palpitacije koje su po-
sljedica ekstrasistola ili tahikardije mogu
prezentirati kao bol.

Disekcija korijena aorte je karakte-
rizirana naglim nastupom ostre, jake pa-
rajuce boli u prednjem (uzlazna aorta) ili
straznjem (silazna aorta) dijelu grudnog
kosa. Najcesce se dogada u pacijenata s
Marfanovim sindromon, Turner sindro-
mom, Ehlers-Danlos sindromom i sl.

Nekardioloski razlozi
grudne boli

Spontani  pneumotoraks uzrokuje
nagli nastup ostre boli u jednoj polovici
grudnog kosa koja se pogorSava s disa-
njem. Veliki pneumotoraks dovodi do
smanjenih ekskurzija grudnog kosa, ti-
hog Suma disanja. Javlja se prvenstveno
umladih, visokih, mrSavih adolescenata.
Daljnji podlijeze¢i faktori su koriStenje
droga (Smrkanje kokaina i amfetamina,
pusenje marihuane), ronjenje, astma, ci-
sti¢na fibroza i aspiracija stranog tijela
(31). Tenzijski pneumotoraks se rijetko
razvija, ali kad se razvije zahtjeva hit-
nu dekompresiju. Dolazi do pomicanja
dusnika na suprotnu stranu, tahikardije,
hipotenzije i cijanoze. Pneumotoraks se
dijagnosticira radiogramom ili ultra-
zvucnim pregledom grudnih organa. U
slucaju teskog tenzijskog pneumotoraksa
potrebno je napraviti hitnu dekompresiju
ne ¢ekajudi radiolosku potvrdu.

Strano tijelo u disnim putovima.
Djeca sa stranim tijelom u diSnim pu-
tovima mogu se prezentirati teSkim
respiratornim distresom, poremecéenim
op¢im stanjem, cijanozom i ponekad s
grudnom boli.

Plucéna embolija je relativno rijetka
u djece i Cesto nema specifine simpto-
me (pleuriti¢na ostra bol). Mora se uzeti
u obzir u diferencijalnoj dijagnozi po-
gorSanja kritiéno bolesnog djeteta. Ri-
ziko faktori za razvoj pluéne embolije u
djece su imobilizacija, ventrikoloatrijski
Sant kod hidrocefalusa, centralni venski
kateter, solidni tumori, uzimanje oralnih
kontraceptiva, prekid trudnoée i srcane
bolesti.

Tablica 1.

Ruptura jednjaka (Boerhaave sin-
drom) nastaje zbog izrazito jakog povra-
¢anja, jakog kaslja ili jakog naprezanja
(teska opstipacija, porod). Bolesnici osje-
¢aju jaku retrosternalnu bol, koja se poja-
Cava gutanjem kao i povracanje krvavog
sadrzaja. Rijetko se desava u djece. Kao
najteza komplikacija mogué je razvoj
medijastinitisa sa septickim Sokom.

PRISTUP DJETETU S
GRUDNOM BOLI

Prije nego §to se zapoc¢ne s uzima-
njem detaljne anamneze i pristupi fizi-
kalnom pregledu, potrebno je utvrditi
eventualnu potrebu za hitnim lije¢enjem.
Simptomi poput tahipneje, dispnee, krat-
koc¢e daha, lose prokrvljenosti ili boje
koze zahtijevaju neodgodiv prijem djete-
ta u jedinicu intenzivnog lijecenja te mo-
nitoriranje vitalnih funkcija i lijeCenje
prema potrebi. Veéini djece sa grudnom
boli nece biti potrebna trenutna obradu
ili lijecenje (9). Detaljna anamneza i fi-
zikalni pregled klju¢ su prepoznavanja
etiologije boli.

ANAMNEZA

Vaznost anamneze u diferencijalnoj
dijagnostici grudne boli prikazana je u
Tablici 1.

Nastup grudne boli. U djece sa akut-
nim nastupom grudne boli (unutar 48 h),
vjerojatnija je organska podlijezeéa bo-
lest. U djece s kroni¢nom grudnom boli,
vjerojatniji je uzrok psihogene etiologije
ili se pak radi o idiopatskoj grudnoj boli.

Sto izaziva grudnu bol? U slucaje-
vima kada grudnu bol izaziva fizicka
aktivnost djeteta svakako paznju valja

Diferencijalna dijagnoza etiologije grudne boli u djece

Ukoliko dijete/roditelj navodi fizicki incident, razmotri traumu kao uzrok grudne boli

Ukoliko se dijete trenutno nalazi u posebno stresnom zivotnom razdoblju, razmotri stres ili psihicku

traumu kao uzrok grudne boli

U akutnom nastupu grudne boli u malog djeteta razmotri mogucnost postojanja stranog tijela u

ezofagusu djeteta (ciljana pitanja roditeljima)

Ukoliko grudnu bol prati febrilitet, razmotri moguc¢nost upale pluca ili virusnog miokarditisa kao

etioloskog faktora

Ukoliko je grudna bol povezana sa sinkopom, vrtoglavicom ili zamaranjem, razmotri sréanu bolest

kao uzrok grudnoj boli

Razmotri postojanje ozbiljnih bolesti, poput Marfanova sindroma, ili astme
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usmjeriti na isklju¢ivanje postojanja as-
tme inducirane naporom ili sr¢ane bole-
sti (5, 23). Jasno je kako ¢e se pacijent
s lakocom prisjetiti vece fizicke traume,
no manju ¢e traumu, kao i prekomjerno
naprezanje misi¢a grudnog kosa, neri-
jetko zaboraviti ili uopce "ne dozivjeti".
Pitanja o zlouporabi opojnih sredstava
(napose kokaina), primjeni oralnih kon-
traceptiva, ili uzimanju drugih lijekova
(poput tetraciklina) svakako ne treba
izostaviti.

Pridruzeni simptomi. Grudna bol
udruzena sa sinkopom ili palpitacijama
moze biti simptom aritmije ili drugog
sréanog oboljenja. Febrilitet sugerira in-
fekciju, poput pneumonije ili miokardi-
tisa. Bolest vezivnog tkiva moze se pre-
zentirati i grudnom boli, povezanom sa
artralgijama ili osipom koze. Psihogena
grudna bol Cesto je popracena i ostalim
somatskim tegobama. Potrebno je uzeti
detaljnu anamnezu o snalazenju u skoli,
interakciji sa vrSnjacima, eventualnim
poremecajima spavanja, stresnim doga-
dajima u Zivotu djeteta (smrt u obitelji,
rastava braka, preseljenje).

Procjena jacine grudne boli. Uputno
je upotrijebiti postojece skale boli kao bi
se odredila njena jacina. Kontinuirana,
ucestala, izrazenija grudna bol neminov-
no ¢e utjecati na cjelokupno funkcionira-
nje djeteta. Grudna bol koja budi dijete iz
sna vjerojatnije u podlozi ima organsku
osnovu, iako ne i obvezatno ozbiljnu (9).

Opis boli. Upitajte dijete da opise
svoju grudnu bol. Lokacija i kvaliteta
boli ponekad upucuje na njenu etiologiju.
Ukoliko, primjerice, dijete opiSe Zarecu
bol iza prsne kosti, realno je postaviti
sumnju na postojanje ezofagitisa. Ukoli-
ko febrilno dijete opisuje bol kao ostru,
koja se smanjuje pri podizanju u sjedeci
polozaj ili naginjanjem prema naprijed,
treba posumnjati na perikarditis.

Osobna anamneza sa osvrtom na ra-
nije bolesti izuzetno je vazna. Anamneza
astme stavlja pacijenta u skupinu rizi¢nih
pri evaluaciji grudne boli i svakako treba
kazati i lijeciti) komplikacije poput pneu-
motoraksa ili pneumonije. Rizik od kar-
dijalne patologije grudne boli povecan je
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u djece koja boluju od sréanih bolesti, ali
i djece sa inzulin ovisnim dijabetesom ili
one koja boluju od Kawasakija. U djece
sa anemijom srpastih stanica, razmotriti
valja pojavnost ozbiljnih komplikacija
osnovne bolesti koje se mogu prezentirati
slikom grudne boli (sréane ili pulmoloske
komplikacije).

Pacijenti sa Marfanovim sindromom
imaju povecani rizik od nastupa aortne
disekcije ili pneumotoraksa. Podlijezeca
bolest vezivnog tkiva u djece sa grud-
nom boli znaci vecu vjerojatnost od ra-
zvoja pleuralnog izljeva ili perikarditisa

Obiteljska anamneza je korisna,
jer su neka sré¢ana oboljenja genski de-
terminirana. Ukoliko postoji podatak o
iznenadnoj src¢anoj smrti u ¢lana obite-
lji, treba pomisliti na hiperftroficnu kar-
diomiopatiju. Ipak, i u skupini djece sa
pozitivhom obiteljskom anamnezom na
sr¢ane bolesti (Sto nerijetko znaci veéi
stupanj anksioznosti u roditelja kada se
u njihova djeteta pojavi simptom grudne
boli) znacajno je ceS¢a neorganska etio-
logija grudne boli.

Tablica 2. prikazuje vazna pitanja
koja lijecnik treba postaviti u trenutku
uzimanja anamneze kod djeteta sa grud-
nom boli.

Tablica 2.
Vazna pitanja u anamnezi djeteta sa
grudnom boli

FIZIKALNI PREGLED

Pazljivim fizikalnim pregledom
izgledno je da ¢emo utvrditi uzrok
grudne boli u djeteta. Brzim pregledom
vitalnih funkcija potrebno je izdvojiti
pacijente sa teskim distresom koji zahti-
jevaju neodgodivo lijecenje. U nastavku
pregleda, potrebno je tragati za znakovi-
ma kroni¢ne bolesti (bljedilo, neadekva-
tan prirast na tjelesnoj masi,...) jer njiho-
vo prisustvo sugerira kako je grudna bol
simptom kompleksnijeg problema, poput
Hodgkinova limfoma ili bolesti veziv-
nog tkiva.

Pojava osipa moze oznacavati si-
stemsku bolest (vezivnog tkiva). Hema-
tomi u podruc¢ju grudnog koSa mogu
upucivati na nedavnu traumu. Bol pri
palpaciji abdomena ili palpabilna abdo-
minalna masa moze ukazivati na sijelo
izvora grudne boli. Pregled zglobova va-
zan je u cilju otkrivanja prisustva artriti-
sa (u sklopu autoimunih bolesti). Nakon
opceg fizikalnog pregleda slijedi detaljan
pregled grudnog kosa. Tablica 3 prika-
zuje odrednice pregleda grudnog kosa u
djeteta sa grudnom boli.

Tablica 3.
Pristup fizikalnom pregledu grudnog kosa u
djeteta sa grudnom boli

Inspekcija - znakovi trauma, asimetrije,
dispneje

Auskultacija - tahikardija, aritmija, Sum nad
srcem, krepitacije, zvizdanje

Palpacija - bolnost, subkutani emfizem

Kada je bol pocela?

Koliko je bol jaka?

Kako Eesto se bol javlja?

Kakav je karakter boli?

Koliko dugo traje bol?

Kako je moguc¢e umanjiti /ili pojacati bol?
Postoje li dodatni pridruzeni simptomi?

Sto pokreée bol (vjezbanje,lezanje, kasalj,...)

Ima li osobitosti u osobnoj anamnezi djeteta -
prosla oboljenja

Postoji li pozitivna obiteljska anamneza na
sréane bolesti, iznenadnu smrt, ili druga
stanja/bolesti?

Koji su terapijski postupci do sada pokusani?

OSTALI NALAZI

Generalno gledano, uloga laborato-
rijske dijagnostike je potvrditi dijagnozu
postavljenu na temeljima dobre anamne-
ze i fizikalnog pregleda djeteta. Snimke
grudnih organa kao i elektrokardiogram
ne treba rutinski ordinirati osim ukoliko
ne postoje zabrinjavaju¢i znakovi, nave-
deni u Tablici 4 (9, 32).

Laboratorijska  dijagnostika nije
potrebna u djece sa kroni¢énom boli i
urednim fizikalnim statusom. Sréani su
enzimi rijetko od koristi, izuzev u sluca-
jevima snazno pozitivne anamneze koja
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;Z];Jlrlic};:\'zajuéi znakovi i simptomi u djeteta sa grudnom boli koji upucuju na potrebu daljnje dijagnostike

Dijagnosticka obrada Anamneza/simptom Znak
Febrilitet Febrilitet
Kasalj Tahipneja, krepitacije, distres
Kratko¢a daha Bolestan izgled djeteta

Radiogram grudnih organa

Elektrokardiogram

Anamneza traume

Bol koja budi iz sna

Anamneza zlouporabe droga

Povezanost sa fizickom aktivnoséu

Akutni pocetak boli

Ozbiljna oboljenja (Marfan, Kawasaki, lupus)

Ingestija stranog tijela

Povezanost sa fizickom aktivnoscéu
Povezanost sa sinkopom
Anamneza zlouporabe droga

Razmotri u febrilitetu

Trauma

Tahikardija

Patoloski auskultatorni nalaz nad srcem
Odsutni/tihi sumovi disanja

Subkutani zrak

Visoko, mrsavo dijete

Slinjenje, zagrcavanje

Patoloski auskultatorni nalaz nad srcem
Tahikardija >180/min

Bolestan izgled djeteta

Razmotri u febrilitetu

ukazuje na srcano oboljenje. 24 satni
Holter monitor upotrebljava se iskljuci-
vo u stanjima visoko suspektne aritmije.
Tablica 5 prikazuje sveobuhvatni pristup
djetetu sa grudnom boli.

ZAKLJUCAK

Grudna bol je ¢est simptom zbog ko-
jeg se djeca javljaju u hitne pedijatrijske
ambulante. Najve¢i dio te djece nema oz-
biljnu bolest. Trenutna obrada potrebna
je samo u malog broja djece kod kojih
postoji abnormalni fizikalni nalaz ili je
bol udruzena s nekim drugim simptomi-
ma (febrilitet, sinkopa, palpitacije u na-
poru i sl.). Laboratorijski testovi uglav-
nom nisu potrebni. Djeca s grudnom boli
i znanom sréanom bolesti, ili djeca kod

Tablica 5.
Pristup djetetu sa grudnom boli

kojih postoje anamnesticki podatci, fi-
zikalni nalaz ili EKG zapis sugestibilan
za sr¢anu bolest zahtijevaju konzultaci-
ju kardiologa. Grudne bolesti u djece se
ne treba bojati ukoliko se uzmu detaljni
anamnesticki podatci i napravi kvalite-
tan fizikalni pregled koji ¢e nam u velike
veéine djece otkloniti sumnju u postoja-
nje ozbiljne bolesti.

Skracenice:

EKG - elektrokardiogram
GERB - gastroezofagealna refluksna bolest

NOVCANA POTPORA/FUNDING
Nema/None

ETICKO ODOBRENIJE/ETHICAL APPROVAL
Nije potrebno/None

Procjeni vitalne znakove i opce stanje - isklju¢i potrebu za trenutnim mjerama lijeCenja

Nikako ne pretpostavi da je grudna bol sr¢anog porijekla

Ni u kojem slucaju ne isklju¢i moguénost ozbiljn
pocetku obrade djeteta

ije patologije u djeteta sa grudnom boli na samom

Procjeni ja¢inu boli i utjecaj boli na djetetov zivot

Odredi da li je grudna bol dio podlijezece kroni¢ne bolesti

Razmotri potrebu za laboratorijskom obradom ukoliko je anamneza zabrinjavajuca i(li) fizikalni

status abnormalan

Izbjegavaj skupu, invazivnu laboratorijsku dijagnostiku u djeteta sa kroni¢nom boli i urednim
fizikalnim statusom uz anamnezu bez osobitosti.
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Chest pain is a common symptom in paediatric population and accounts for 0.3-1% of all emergency department visits. To
the majority of patients and their parents, chest pain is associated with a fear of serious, potentially fatal underlying condition.
Such attitude is encouraged by exceptional media attention towards sudden deaths in young sports, as well as the effort of the
health care providers to better prevention of such illnesses in adult population. However, in children, unlike the adults, chest pain
is rarely associated with serious underlying condition, particularly cardiac diseases. It has been estimated that only 1-4% of all
chest pain is related to underlying cardiac condition. Nevertheless, due to the fear from the existence of potential cardiac disease,
nearly every child with chest pain is referred from emergency department to cardiology examination, causing significant hospital
expenses. Chest pain in children could be acute or chronic. Chronic chest pain causes major disturbances on every day quality of
life, although almost always is harmless and self-limited. It could lead to sleep disturbances and poor academic achievements. In
extremely rare occasions, chest pain could be a symptom of life threatening condition. Aim is to present potential causes of a chest
pain in children, way to diagnose and treat them. This article will attempt to answer the question should we and when should we

fear chest pain in children.
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