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Bolesti na hrudi jsou Castou potiZzi. Co je ale plsobi? Je to vyhiezla ploténka, paleni Zahy nebo snad
srdecni infarkt? A boli to vlastné hrudnik nebo to je od bficha? Bolest na hrudi v nas vyvold mnohé
otazky a od svych Iékafl chceme znat odpovédi, chceme ulevu od bolesti a hlavné - chceme zachranit

zdravi a Zivot. Ano, bolest na hrudi mGze byt hlavnim pfiznakem Zivot ohroZujicich onemocnéni.

Diferencialni diagnostika

Diferencialné diagnostickd rozvaha je zpUsob uvaZovani, kdy se |ékar snaZi prijit na to, co mlzZe
plsobit nase potize, tedy - kterd nemoc je vlastné plsobi. Bolest na hrudi je pouze pfiznak, co je ale

jeho pric¢inou? Infarkt myokardu? Pasovy opar? Praskla slezina?

To pomlze zjistit podrobny rozhovor s pacientem (anamnéza) a zakladni (fyzikalni) vysetfeni, kdy
|ékar pouzivd své smysly a hodnoti stav pacienta pohledem, poslechem, poklepem i pohmatem. Déle
nasleduji pomocna vysetreni: zobrazovaci metody (jako je rentgen ¢i ultrazvuk), laboratorni vysledky
a mnoha dalsi specializovand vysetfeni (napf. EKG, spirometrie), které lékar vybere podle své

diferencidlné diagnostické rozvahy.

V anamnéze

se |ékat ptad predné na potiZe pacienta, tedy na subjektivni pfiznaky, u bolesti na hrudi ho zajima
charakter bolesti (je-li bodava, svirava, tlakova...), co bolest vyvoldva a co naopak u bolesti pfinasi
ulevu (léky, poloha, teplo...), kde je bolest lokalizovana a kam se $ifi, jak je bolest silna a jak dlouho
trvd. Dobre poloZzenymi otdzkami zjisti i ostatni mozné potize (dusnost, pocity buseni srdce, stavy na
omdleni...). Poté anamnéza pokracuje, ptdme se na pacientova predchozi onemocnéni a Urazy, na
potize vroding, rizikové faktory a podobné. Rikd se, 7e dobie odebrand anamnéza je polovina
diagndzy. A hlavné Iékafe nasméruje sprdvnym smeérem - co vysetfit a na co se zaméfit v dalSim

postupu.



Fyzikalni vysetieni

je na rfadé hned po anamnéze. Lékar pouziva své smysly a jednoduché pomlcky a hodnoti tak tzv.
objektivni priznaky onemocnéni, tedy to, co mize pozorovat pacientovo okoli. Pohledem si vSima
celkového vzhledu pacienta, barvy kize (bleda, ruda, namodrald...), jeho polohy apod. Poslechem si
vSima ozev a Selestl na srdci, a taky fenoménd, které vznikaji v plicich pfi dychani. Poklepem hodnoti
vzdusnost tkané, rozsah plic, jater, pfipadné pritomnost vypotku. Zkuseni lékari dokazi takto urcit i

velikost srdce. Pohmat je dlleZity zejména u vySetteni bficha a u vysetfeni pacienta se zranénim.

Na urgentnim pfijmu, a vSude u akutnich pacientll, je potfeba vysetfovat pacienta soucdasné
s odebirdnim anamnézy (pokud ji viibec Ize odebrat). Soucasné s diagnostikou musi probihat i 1éc¢ba.
NejdlleZitéjsi jsou Zivotni funkce, tedy védomi, dech a obéh. Je pacient pfi védomi? Ma prichodné
dychaci cesty, dycha? A dychd dostatecné? Jaky je stav jeho krevniho obéhu? Krvaci? Jaky ma puls a
krevni tlak? Teprve po odpovédich na tyto otazky pokracujeme s dalSim vySetfovanim a dotazovanim,
pokud neni potfeba okamzité zahajit IéCbu nebo kardiopulmonalni resuscitaci (tedy ndhradu dechu a

obéhu pomoci dychani z Ust do Ust a srde¢ni masaze).

U pacientu s bolesti na hrudi, u kterych mame odebranou anamnézu a provedeno fyzikalni vySetreni,
pokracujeme dalSimi pomocnymi metodami. Uz vime dost na to, abychom si z nich uméli spravné
vybrat. U bolesti na hrudi je nejdllezitéjsi metoda EKG (elektrokardiografie), ktera pomoci méreni
elektrického proudu, ktery vznika pfi ¢innosti srdce, hodnoti stav srdce a vznik a Sifeni vzruchu v ném.
NejCastéji nam pomuUZe prokazat ucpdni véncité cévy srdce, tedy akutni infarkt myokardu.
Z laboratornich metod u infarktu vySetfujeme troponin, ktery pochdzi ze srde¢niho svalu a je u
infarktu zvySen. Ze zobrazovacich metod je dulezity rentgenovy snimek srdce a plic, popfr.
echokardiografie — vysetifeni srdce pomoci ultrazvuku. U podezieni na prasknuti stény aorty, tzv.

aortalni disekci, je tfeba provést CT vysetreni.

A k ¢emu to vSechno? Pozname-li pficinu pacientovych obtizi, mizeme zahajit kauzalni lécbu, tedy
|éCbu priciny bolesti. Nesta¢i odstranit bolest analgetiky, nic by nebranilo jejimu navratu a
komplikacim. Je tfeba poznat a poté odstranit pficinu bolesti. A po zvladnuti akutniho stavu je

potifeba mu pomoci prevence i predchazet.

Urgentni pfijem

Urgentni pfijem je specializované oddéleni, které poskytuje zdravotnickou péci zvlasté tém
pacientm, ktefi ji naléhavé a neodkladné potfebuji. Prijdete-li do olomoucké Fakultni nemocnice
s akutnimi potizemi nebo vds doveze zachranna sluzba zranéného nebo v jiném tézkém stavu, na

urgentnim pfijmu se o vas postaraji odborni |ékafi mnoha specializaci, podle toho, co vas stav



vyzaduje. Od praktického Iékare, pfes chirurga, internistu, neurologa a dalsi aZz po specialistu v oboru
urgentni mediciny, ktery zajistuje Zivotni funkce a peduje o pacienta v bezprostfednim ohrozeni
Zivota.

Olomoucké Oddéleni urgentniho pfijmu je roz¢lenéno na nékolik c¢asti, podle naléhavosti pripadq,

které se zde oSettuji. Bezprahova ambulance LSPP (lékafskd sluzba prvni pomoci), nizkoprahové

ambulance specialistll (neurolog, traumatolog, chirurg, urolog, internista a vSeobecna nizkoprahova

vvvs

pfedanim na operacni sal nebo ARO. Je zde pfimé spojeni s heliportem, operacnimi saly i zazemi

zobrazovacich metod. To vSe nepretrzité 24 hodin denné.
Diferencialni diagnostika

Na urgentni pfijem prichdzeji pacienti nejcastéji pfimo ,z ulice” nebo je dovazi zachranna sluzba.
Pacienty vétSinou nikdo nevysetfil a nerozttidil, mlizZou tedy pfijit témér s ¢imkoli. Bolest na hrudi

mUze byt pfiznakem mnoha nemaoci.

Graf 1: Odkud pacienti pfichdzeji na urgentni pfijem s bolesti na hrudi
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Mze mit pGvod v srdci (kardialni/kardiovaskularni bolest) nebo mimo néj (nekardialni). Bolest na
hrudi mlze byt od patere, pradusek, pohrudnice, jicnu (paleni Zahy), nervl (pasovy opar, vyhrezlé
ploténky) nebo i pourazova. Do oblasti hrudniku se muze Sitit i bolest bfisSnich organl (slinivka,

Zluénik, Zaludek). Lékaf urgentniho pfijmu tedy musi umét diferencidlné diagnosticky uvaZovat



hodné ze Siroka a vyloucit nebo potvrdit vSechny pravdépodobné stavy. Zvlasté pak ty, které by
mohly vést k ohroZeni zdravi a Zivota.

A jaké jsou nejvaznéjsi priciny bolesti na hrudi? Z kardiovaskularnich infarkt myokardu, plicni embolie
a aortalni disekce. Z nekardialnich zapal plic, ale také zanét slinivky bfisni. A nej¢astéjsi pricina bolesti
na hrudi podle mé prace? PotiZe s pohybovym aparatem (patef, ploténky, svaly hrudniku). Za nimi

nasleduje ischemicka choroba srdecni.

Graf 2: Pficiny bolesti na hrudi na OUP FNOL
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Praktické rady pro pacienta

Bolest na hrudi rozhodné neni dobré podcerniovat. Pokud mate nové vzniklou bolest na hrudi nebo se
vase chronické obtize zménily (novy typ bolesti, nezvykla bolest, silnéjsi intenzita, ztrata efektu 1ékd),
je potfeba navstivit svého praktického lékare, popf. specialistu, u kterého se lécite. Neni-li vas lékar

dostupny a povazujete-li pfiznaky za zavainé, vydejte se na OUP.

Je-li bolest opravdu silnd nebo se k ni pridaji dalSi vazné pfiznaky (jako je dusnost, pocity buseni
srdce, mdloba, velmi vysoky nebo naopak nizky krevni tlak aj.), tak je potfeba kontaktovat

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (tel. 155).

Dovolate se na dispecink, kde si vas vyslechne kvalifikovany dispecer a poradi vam. Vyhodnoti-li
situaci jako zdvainou, posle pro vas vozidlo Zdravotnické zdchranné sluzby, které vds dopravi na
urgentni pfijem nebo kardiologii. Posadka vozidla je ve sloZeni fidi¢ a zachranar (nebo fidic¢, zachranar

a lékar) a béhem transportu provadi monitorovani i potfebnou IéCbu.
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