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Pregled
Review

SINDROM GRUDNE BOLI U DJECJOJ DOBI

VLADIMIR AHEL*

Sindrom grudne boli je Cesti razlog pregleda i dolaska djece i adolescenata u hitne ambulante. Moze biti akutne i kronicne
naravi a okolina i bolesnik ga najcesc¢e povezuju sa oboljenjem sréanog misic¢a (infarkt), uz mogucu iznenadnu smrt. U djecjoj i
adolescentnoj dobi srcani uzrok grudne boli je izuzetno rijedak. Opcenito govoreci ozbiljne organske podloge grudne boli u djecjoj
i adolescentnoj dobi nema, te u pravilu prolaze tijekom 2-3 godine pracenja.

Deskriptori: GRUDNA BOL, DIJETE

EPIDEMIOLOGIJA

Sindrom grudne boli je Cesti sim-
ptom u djece i adolescenta. U gradskim
sredinama USA predstavlja sedmi sim-
ptom koji dovodi djecu u lije¢nicku or-
dinaciju. Podjednaki broj odnosno 50%
adolescenata i djece mlade od 12 godina
sa navedenim smetnjama prima se i pre-
gleda kao hitan slucaj. Odnos muskog i
zenskog spola je podjednak (1).

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 akutnim odnosno sme-
tnjama koje traju krace od 48 sati, dok
se u 7% populacije radilo o kroni¢nim
odnosno smetnjama koje su trajale duze
od 6 mjeseci (1, 2). U drugom ispitivanju
u 36% adolescenata grudna bol je trajala
duze od 6 mjeseci. Sindrom grudne boli
uzrokom je smanjene fizicke aktivnosti
u 70% slucajeva, a u 41% bila je razlo-
gom odsutnosti iz $kole (3-5). Navedeni
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simptom izaziva zabrinutost i tjeskobu
u bolesnika i roditelja zbog asocijacije s
fatalnim sr¢anim oboljenjima u odrasloj
dobi (Tablica 1) (Dozivljaj grudne boli
u bolesnika ili roditelja). Adolescenti s
navedenim simptomima u 44% slucaje-
va smatraju da imaju infarkt miokarda,
u 12% neko sr¢ano oboljenje ili u 12%
neko maligno oboljenje (1, 2, 4, 5).

UZROCI

Uzroci grudne boli mogu biti razli-
Citi 1 prikazani su u Tablici 2 (Uzroci
grudne boli u djece). Opcenito gledaju-
¢i, ozbiljne organske podloge u vecine
bolesnika nema. Ve¢i dio se odnosi na
idiopatski odnosno nepoznati uzrok (do
45%), a izuzetno rijetko, odnosno u 1-
6%, se radi o oboljenju srca (6-8).

e Muskuloskeletalni uzroci

Mogu biti traumatski i atraumatski
i javljaju se u 15-31% bolesnika. Atra-
umatski uzroci su ¢es¢i 1 ukljucuju ko-
stohondritis, mijalgiju, slipping rib sy,
poznate pod zajedni¢kim imenom bolest
grudne stjenke. Traumatski uzroci mogu
biti posljedica frakture rebara, krvnog
podljeva i rjede hemoperikarda (1, 5, 6).

= Kostohondritis (Tietze sindrom) Cesti
je uzrok grudne boli posebno u ado-
lescentnoj dobi. Bol je tipi¢na unila-
teralna najcesce s lijeve strane, a radi
se 0 bolnoj valjkastoj i ¢vrstoj neupal-

noj oteklini hrskavice 2. do 4. rebra.
Posljedica je optereéenja i istezanja
ligamenata i muskulature pri noSenju
teskih skolskih torbi na istom ramenu
(1,5, 6).

= Slipping rib sindrom - radi se o tra-
umi hrskavice 8., 9. i 10. rebra koji
su medusobno povezani fibroznim
tkivom. Tijekom fleksije trupa ili di-
zanja tereta rebra vrse kompresiju na

interkostalne zivce uzrokujuéi naglu
bol (1, 6).

*  Prekordijalno probadanje rijedak
je, benigni uzrok muskuloskeletalne
grudne boli, kojeg se jo§ naziva Te-
xidorova bol. Radi se o karakteristi-
¢noj, ostroj boli u vidu probadanja,
koja se moze lokalizirati vrhom prsta
u interkostalnom prostoru uz lijevi
rub sternuma ili na vrsku srca. Javlja
se iznenada, tipicno za vrijeme miro-
vanja ili tijekom blagog napora i poja-
¢ava se u ispiriju. Uzrok je nepoznat,
a udruzen je Cesto s loSim drzanjem
osobe (1, 5, 6).

e Psihogeni uzroci

U vise od 30% djece grudna bol
moze biti psihogene prirode. Ovaj uzrok
se ¢esc¢e vida u djece starije od 12 godi-
na. Naj¢esce bol je odraz odredenih stre-
snih dogadaja (smrt, nesreca ili bolest u
obitelji, rastava roditelja ili problemi u
Skoli). Osim navedenog vrlo ¢esto su pri-
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Tablica 1.
Dozivijaj grudne boli u bolesnika ili roditelja

Table 1
Chest pain in a view of patients and parents

Uzrok/Causes

Pojavnost/Incidence (%)

Src¢ani/Cardiac
Muskuloskeletalni/Musculoskeletal
Respiratorni sustav/Respiratory
Infekcija koze/Skin infection
Disanje/Breathing

Maligno oboljenje/Malignancy

Ostalo/Other

52-56

13

10

3

3

0-12

10-19

sutni drugi prateci simptomi (glavobolja,
bol u trbuhu, bolovi u ekstremitetima).
U trec¢ine bolesnika takoder su izrazene
smetnje ciklusa spavanja (1, 3). Hiper-
ventilacija moze biti uzrokom grudne
boli, uz vrtoglavicu i parestezije. Meha-
nizam nije sasvim jasan. Pretpostavlja se
da uzrok moze biti spazam dijafragme,
distenzija zeluca zbog aerofagije ili spa-
zam koronarnih arterija zbog hipoka-
pnijske alkaloze (1, 3).

e Respiratorni uzroci

Upale disnih putova, ukljucujuci
upalu pluc¢a, traheobronhitis i astmu su
najcesci uzroci akutne boli u grudima.
Astma uzrokovana naporom (EIA) Cest
je uzrok osjecaja nelagode u prsima, ¢ak
uz uredan nalaz na plu¢ima. Navedeno je
dokazano spirometrijskim ispitivanjem
prije i poslije napora uz primjenu beta
agonista (1, 7). Rjedi uzroci su pleuritis,
pneumotorax ili pneumediastinum (I,
8).

e Gastrointestinalni uzroci

Najcesci uzrok grudne boli vezan uz
poremecaj i oboljenja probavnog trakta
je ezofagitis (gastroezofagealni refluks),
dok su suzenje, strana tijela i kausti¢ne
lezije rjede. Ostali uzroci (holecistitis,
pancreatitis, ulcus Zeluca i crijeva) su
vrlo rijetki u djece (1).

o Plu¢ni vaskularni sustav

Grudna bol se u djecjoj dobi moze
rijetko javiti uz pluénu emboliju, pluénu
hipertenziju i kao akutni grudni sindrom
u bolesnika sa drepanocitozom odnosno
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pluénim komplikacijama ove bolesti koja
moze fatalno zavrsiti (1).

e Srcani uzroci

Oboljenja srca su rijetka, ali poten-
cijalno ozbiljna stanja koja u dje¢joj dobi
mogu uzrokovati grudnu bol. Na obolje-
nje srca ukazuje pojava recidivnih boli
posebno tijekom napora. U bolesnika s
oboljenjem srca pojava grudnih bolova
moze predstavljati znak progresije bo-
lesti. Razli¢ita oboljenja srca mogu biti
praéena grudnom boli (Tablica 3) (Srca-
ni uzroci grudne boli u djece).

*  Aortalna stenoza znacajnog stupnja
(subvalvularna, valvularna ili supra-
valvularna), hipertroficna opstrukti-
vna kardiomiopatija ili koarktacija
aorte (1).

* Disekantna aneurizma uz Marfan sy,
Turner sy, Ehler-Danlos sy, kroni¢na
art. hipertenzija, homocistinurija,
rijetki oblici familijarne aortopatije
(disekantna aneurizma aorte) (1, 9).

Tablica 2.
Uzroci grudne boli u djece

Table 2
Causes of chest pain in children

Perikarditis - naj¢esée idiopatski, rje-
de infektivnog porijekla ili u sklopu
kolagenoza, uremije, malignih obo-
ljenja ili traume. Takoder ga se srece
u sklopu postperikardiotomijskog sy,
nakon operacije na srcu.

Miokarditis - grudna bol se javlja uz
prisutnost prateceg perikarditisa.

Oboljenje koronarnih arterija

- Anomalni izlaz lijeve koronarne
arterije iz pulmonalne arterije
najces€e se prezentira u doje-
nackoj dobi, a moze i kasnije uz
simptome grudne boli, zbog pri-
sutne ishemije lijevog ventrikula,
uz pratecu dilatacijsku kardiomi-
patiju i mitralnu regurgitaciju.

- Stecena oboljenja koronarnih ar-
terija (stenoze ili aneurizme) kao
posljedica Kawasaki oboljenja
mogu biti uzrokom istih smetnji

(1).

Ruptura aneurizme sinusa Valsalvae
je rijetka anomalija prirodenog ne-
dostatka medije aortalne stjenke u
podrucju navedene strukture. Aneu-
rizma tipi¢no rupturira u desni atrij
ili ventrikul a moze zahvatiti i ostale
komore i pluénu arteriju uz prezenta-
ciju grudne boli (10).

Tahiaritmije ili palpitacije (uzrokova-
ne ventrikularnim ekstrasistolama)
mogu uzrokovati grudnu bol.

Spazam koronarnih arterija izuzetno
je rijedak uzrok grudne boli u djecjoj
dobi. Ovo stanje praéeno je tranzitor-
nim ishemi¢nim promjenama u EKG-

Idiopatski/Idiopathic
Muskuloskeletalni/Musculoskeletal
Psihogeni/Psychogenic

Respiratorni (reaktivni di$ni putovi)/Respiratory
Gastrointestinalni/Gastrointestinal
Sréani/Cardiac

Drugo/Other

35%
30%
12-30%
10%
9%
1-5%

1-4%
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Tablica 3.
Sréani uzroci grudne boli u djece

Table 3
Cardiac origin of chest pain in children

® [shemija miokarda/Cardiac ischemia
= stenoza valvule aorte/aortic stenosis

= koarktacija aorte/coartation of aorta

= anomalije koronarnih arterija (prirodene-ste¢ene)/coronary artery anomalies (congenital-

acquired)

= hipertrofi¢ne obstruktivne kardiomiopatije/hypertrophic obstructive cardiomyopathy

= tahidisritmije/tachydysrrhytmias
= toksicni agensi/toxical agens

e Perikarditis/Pericarditis

e Parcijalno odsustvo perikarda/Partial pericardial defect

e Disckantna aneurizma/Disecant aneurysm

e Prolaps mitralne valvule/Mitral valve prolaps

u, normalnom koronarografijom, re-
verzibilnom akinezijom septuma, uz
povisene srcane enzime. Tromboza
koronarnih arterija i akutni infarkt

Tablica 4.

Procjena grudne boli u djece - normalan klinicki nalaz

Table 4

Evaluation of chest pain - normal clinical finding

miokarda moze se javiti kod prema-
turne ateroskleroze, paradoksne em-
bolije ili uz hiperkoagulabilna stanja
(1, 11).

‘Bar sngicers Sol!
Wik gmanbe zmn
g i T oy el
Estahagls Hypel i tion Ppiivager
Ligerps!
Tratret
Pragi g
irubenl 04 ruan
[ TS
Amiapbimcis!
e
Penderps!
Frolm up

[ " LT} Eacrierrma ml
[ V1T Caffaiperimmta
i
L, LY
hater
Serpoal
5 - ]

= Podaci o pojavi grudne boli uz pro-
laps mitralne valvule su kontrover-
zni. Ispitivanja su dokazala da je inci-
dencija pojavljivanja ista u bolesnika
bez ili sa prolapsom mitralne valvule
(1, 12).

e Izlaganje foksicnim agensima kao
S$to je kokain moze uzrokovati gru-
dnu bol koja je ishemi¢nog porijekla.
Slican mehanizam mogu uzrokovati
marihuana, amfetaminski preparati
ili simpatikomimetski dekongestori.

e [diopatska grudna bol javlja se u 21-
45% populacije bez dokazanog or-
ganskog supstrata. U 80% bolesnika
navedene smetnje, u prosjeku nestaju
tijekom tri godine pracenja.

DIJAGNOSTIKA

Vecina bolesnika s grudnom boli
ima uredan klinicki nalaz ili bol ukazuje
na muskuloskeletalnu etiologiju. U ovim
situacijama daljnja obrada nije potrebna
(Tablica 4) (Procjena grudne boli u djece
- normalan klinicki nalaz). U bolesnika
s patoloskim nalazom ili simptomima
koji bi mogli ukazati na organsku bolest,
kao Sto su dispnea, palpitacije, anginozni
bolovi, bolovi uz napor koji se ne mogu
povezati s oboljenjima di$nih putova ili
sinkopalnim krizama zahtijevaju daljnju
kardiolosku obradu (Tablica 5) (Procjena
grudne boli u djece - patoloski klinicki
nalaz).

o RTG snimka srca i plu¢a

e EKG + Holter

e ECHO (Color-Doppler)

e Kompjutorizirana tomografija (CT)
e Magnetna rezonancija (MR)

e Kateterizacija srca (koronarografija)
e Ergometrija (bol u naporu)

Ukoliko je potrebno vrse se dodatne
pretrage:

e 24 satna pH-metrija, endoskopija
probavnog trakta (GER);

e spirometrijska analiza (astma);

e scintigrafija pluc¢a (embolija);
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Tablica 5.

Procjena grudne boli u djece - patoloski klinicki nalaz

Table 5

Evaluation of chest pain - abnormal clinical finding
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e laboratorij (infekcija);

e toksikoloska ispitivanja.

LIJECENJE

Bolesnici s akutnom grudnom boli
uz poremeceno opce stanje ili hipoksiju
zahtijevaju hitno lije¢enje. Odredena sta-
nja (astmatski napad, upala pluca) zahti-
jevaju ciljano lije¢enje. Veéina bolesnika
s kronickom grudnom boli zahtjeva mi-
nimalnu intervenciju. Muskuloskeletal-
na bol uobicajeno reagira na analgetike.
U bolesnika sa trajnim ili recidivnim
bolovima u trbuhu potrebna je obrada
gastroenterologa. Od djece sa obolje-
njem srca ili pri pojavi boli u naporu, uz
sinkopalne krize, ili palpitacije potrebna
je kardioloska obrada. U slucajevima
psihogene etiologije potrebno je ukljuciti
specijaliste iz tog podrucja. Takoder je
potrebno djelovati na roditelje i okolinu
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u pojasnjenju bitne razlike grudne boli
u djece i odraslih. Grudna bol moze biti
trajna ili recidivna te zahtjeva pracenje
uz obradu sve do prestanka simptoma.
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Summary
CHEST PAIN IN CHILDREN

V. Ahel

Chest pain is a common symptom or complaint in children and adolescent coming to emergency room. There is a fear in pa-
tients and family about the known association with myocardial infarction and sudden death in adults. In children cardiac causes
associated with chest pain are extremely rare. Generally most causes of chest pain are benign and cause no further sequel and
disappear during 2-3 years of follow up.

Descriptors: CHEST PAIN, CHILD
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