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¢ Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi
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. A/ Bolesti vychazejici ze srdce

|.Angina pectoris -

2. Infarkt myokardu - charakter bolesti

- EKG

- kardiomarkery
( Troponin, myoglobin,CKMB)

3.Perikarditida — typy perikarditidy:
- infek¢ni perikarditida, uremicka, revmaticka,
- perikarditis epistenokardiaca,
- Dresslertiv  poinfarktovy syndrom

Diagnoza: poslech,
EKG , kardiomarkery (pozitivni v pfip. souasné
myokarditidy),
ECHO,
4.Poruchy srde¢niho rytmu - palpitace, oprese (KES,SVES,FS)
5.Funk¢ni srdecni stesky — bodava bolest ( sy Da Costiv)



.‘ % Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

B/ Bolesti vychazejici z velkych cév

Pravé aneurysma aorty — vétSinou neboli, zFidka aortalgie
Nejcastéjsi pricina — AS s hypertenzi
Marfaniv syndrom
lues (mesaortitis luetica)
zridka traumaticka etiol. (aneurysma fusiforme)
Disekujici aneurysma aorty :
Rozdéleni: typ A- disekce zacina v oblasti vzestupné aorty
nad ao chlopni,
typ B - disekce zacina v oblasti sestupné ao

Diagnoza: klinika, EKG, kardiomarkery, Echo, jicnové echo,
CT aorty s kontrastem
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g9 Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi
7= C/ Bolesti vychazejici z pohrudnice

¢ 1/ Sucha pleuritida

¢ 2/ Exsudativni pleuritida -
trasudat,exsudat

= ¢ vypotek pFi pleuropneumonii
¢ pri plicnim infarktu

¢ thc

¢ pri kolagenozach (RA,SLE)
¢ prinadorech (mezoteliom)




&' | Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi

¢ D/ Spontanni pneumothorax
o - Bolest,dusSnost
¢ E/ Mezizeberni neuralgie

- ¢ F/ Bolesti vychazejici z kloubu nebo patere
¢ Tietzeho sy

¢ G/ Bolesti vychazejici ze svalu a kosti
& Mmeta do kosti, osteomyelitida aj.
¢ H/ Bolesti vychazejici z jicnu-

¢ nadory jicnu, zanéty jicnu,

¢ |/ Karcinom prsu



 BOLEST Z HRUDNICH
i ORGANU - piiciny

¢ Perikarditida

¢ Plicni embolie

= 4 Pleuritida

¢ Pneumotorax (spontanni)
¢ Mediastinitida

¢ Nador mediastina

¢ Disekujici aneurysma aorty



Konstriktivni perikarditida -

klinicky obraz
¢ Namahova dusSnost ¢ Tachykardie
¢ Bolesti na hrudniku )’ Hyp_otenze
¢ BiiSni dyskomfort i AS(f'tes
4 : ¢ Edémy
% ¢ Unava, kachektizace + Hepatomegalie
¢ Diastolicke perikardidlni
klapnuti
¢ Kussmaulovo znameni-

¢ (=rozsiteni krénich zil v
Inspiriu)
¢ Pohrudni¢ni vypotek




- Konstriktivni perikarditida
.4 EKG obraz.

+ Nizka voltaz

. ¢ Oplosténi nebo inverze T vln
~ ¢ Fibrilace sini az v 50%

B + Abnormality viny P

¢ Vyjimecné ischemické zmény a AV
bloky




Konstriktivni perikarditida —
diferencialni diagnoza

¢ Kardialni onemocnéni s projevy pravostranné
nedostatecnosti ( restriktivni kardiomyopatie,
hypertroficka a dilatacni kardiomyopatie,
trikuspidalni stenoza a regurgitace, myxom v pravée
sini, atd.)

¢ Extrakardialni onemocnéni (obstrukce horni duté
zily, nefroticky syndrom, intraabdominalni
malignity, jaterni cirhosa)

¢ Obtizne je odliseni od restriktivni kardiomyopatie -
endomyokardialni biopsie




®  Konstriktivni perikarditida - zavér

¢ Malo diagnostikované onemocnéni s
neznamou incidenci

¢ V diferencialni diagnostice je nutné myslet
na toto onemocnéni pri konstelaci : projevy
pravostranné¢ho selhani + zachovala
systolicka funkce leveé komory .




Trombembolicka nemoc
=N




¢ nahle vznikla dusnost 86,2%
¢ nahle zhorsena dusnost 8,6%
¢ bolesti na hrudi (pleuralni) 51,7%
¢ synkopa 34,5%
¢ hemoptyza 13,8%
¢ trias (duSnost, bolest, hemoptyza) 8,6%

J. Widimsky, Akutni plicni embolie a zilni
tromboza, Triton 2005




Fyzikalni nalez u TEN
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dyspnoe, popt. cyanoza
tachykardie
akcentace P2
hypotenze
zvySena napln krénich zil
pleuralni tfeci Selest (df. dg. pleuropneumonie)
klinicke zn. flebotrombozy (ne vzdy)
— tuhy asymetricky otok DK, palpacni bolestivost,
lividita, pozitivni Homansuv a platarni priznak
— termicka diference s kontralateralni koncetinou
fyzikalni nalez je Casto chudy 1 normalni, symptomy
prchavé - rozhoduje interpretace anamnezy a
dopliujici vySetreni



@ Rozdéleni plicni embolie

¢ akutni masivni plicni embolie ( > 50% feciste)

— synkopa, hypotenze, kardiogenni Sok, ak. cor
pulmonale

¢ akutni submasivni plicni embolie

— hemodynam. stabilni, tachykardie, tachypnoe, echo
dysfunkce PK

¢ akutni mala plicni embolie (< 50% feciste)
— tachypnoe, tachykardie
¢ subakutni masivni plicni embolie

— opak. menSi ataky, narustajici namahova dusnost
(tydny)
¢ chronicka trombembolicka plicni hypertenze
— duSnost, intolerance zatéze, (mésice, roky)



Diagnostika TEN

¢ Laboratorni

— D-Dimery (produkt degradace fibrinu plazminem)

» negativni (TEN vysoce nepravdépodobna)

— krevni plyny (hypoxemie, hypokapnie)

— NT-proBNP, ostatni (KO, koagulace, biochemie)
¢ Zobrazovaci metody

— ekg, RTG plic

— echokardiografie

— kombinovana (perfiizni a ventilacni) scintigrafie plic

— spiralni vicevrstevna (multislice) CT angiografie

— duplexni Doppler Zi1l DKK

— plicni angiografie (invazivni, na spec. pracovistich,

zlaty standard)




EKG u plicni embolie

SQi Ty, negatT V1-3
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2 RTGu plicni embolie

¢ normalni rtg + duSnost = podezieni na EP

¢ mene casto:

— plicni infarkt: periferni zastinéni klinovitého tvaru

— Westermarkovo znameni (zvySena transparence plic za
cévnim uzavérem , vymizeni cévni kresby)

— atelektaza, elevace branice, pleurdlni vypotek
¢ df. dg. vylouceni jinych afekci

— srdecni selhani (méstnani v malém obchu)
— pneumonie, pneumothorax




Scintigrafie ventilaCné — perfuzni

(normalni ventilace,
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Anterior 495K Duration:180sec 128128 RPO 496K Duration:286sec 128x128 Posterior 495K Duration:185sec 128x128 LPO 460K Duration:300sec 128x128

defekty perfuze)

Pi:3,3mm 99m Technetium Pi¢3,3mm 99m Technetium Pix:3,3mm 89m Technetium Pix:3,3mm 99m Technetium









Pneumothorax - priznaky

- nahle vznikla, ostrd pleuralni bolest

- oslabeni az vymizeni dychani pi1 poslechu nad
kolabovanou plici

- omezeny pohyb hrudni st€ny na postizené strané
- m¢lke, rychle, namahave dychani

- dusSnost

- cyanosa

- kasel nebo hemoptyza

- Castou doprovodnou komplikaci je rozvoj Soku




Pneumothorax RTG




& . Dissekce aorty

¢ Prvnim priznakem je obvykle Sokujici
bolest na hrudniku, vystielujici do krku,
mezi lopatky nebo do bricha. Byva
projevem roztrzeni cévni stény a je
prakticky nerozeznatelna od akutniho
srdeCniho 1nfarktu. SrdeCni infarkt muze byt
taktéz projevem akutni disekce (pt1
poskozeni odstupu koronarnich tepen z
aorty).




Dissekce aorty —vySetreni

A A r

¢ radné vySetieni dostupnych tepen — pulzace (symetrie), vir, Selest

¢ extrémni D-dimery

¢ na rtg snimku —
¢ rozsSireni srdeéniho stinu

¢ zlaty dg. standard: CT angio (echo)

¢ terapie: kardiochirurgie, u distalniho typu konzervativni




(@ | BOLESTI Z HRUDNI STENY

- herpes zoster
- furunkulus
- bolestiva zebra- infrakce, nador

- Mondorova nemoc — zénét povrchove zily-
torakoepigastricke Zily - na pfechodu predni a postranni
casti hrudniku

- mastodynie
- vertebrogenni algicky sy, morbus Bechtérev

- myofascialni bolestivy sy
- entezopatie
- Tietztiv syndrom - je zanét Zebernich chrupavek




BOLESTI Z HRUDNI STENY
Herpes zoster -




(@ BOLESTI VERTEBROGENNI

¢ Trvani — dny, tydny, mésice
¢ Lokalizace — spise v zddech , lateralné

| ¢ Zavislost na poloze truou & pohybu pétefe
} + Citlivost na palpaci




Normal 7 Advanced
posture 4 ‘ ankylosing
spondylitis

m. Bechtérev

V pocatecnich stadiich je vedoucim projevem bolest zad zanétlivého
typu —tj. s maximem Vv nocnich a ¢asnych rannich hodinach, ktera
ustupuje po rozcvic¢eni. Onemocnéni obvykle zacind v oblasti
sakroiliakalnich kloubti a v priibéhu onemocnéni dochazi k postizeni
vySSich etazi patere, které se projevuji bolesti postizen¢ho useku, jeho
omezenou hybnosti az uplnym ztuhnutim. Existuji i formy
descendentni, které¢ zacinaji ve vyssich tGsecich patetfe a postupuji
distaln€. Mimo patet mohou byt postizeny 1 periferni klouby (nejcastéji
ramena, kycle, kolena). Z mimokloubnich projevi jsou Casté
entezitidy, tendinitidy, o¢ni postizeni (recidivujici a chronickeé
iridocyklitidy) a plicni postizeni (omezeni dechovych exkurzi,
intersticialni plicni fibroza). Pozdnim projevem u Casti nemocnych je
aortalni insuficience, jejiz podstatou je pfedevsim rozsifeni kofene
aorty s fibroznimi zménami, jeZ nékdy prechazeji na chlopné, a nejen
aortalni.



" BOLESTI Z HORNI BRISNI
. ETAZE
-~ o+ Refluxni ezofagitis nebo hiatova hernie s
. refluxem
¢ Jicnovy spasmus (porucha motility )
%  Boerhaavenyv syndrom — ruptura jicnu pii

silném zvracenim, je t€Zkou formou
Malloryho-Weissova syndromu

¢ Biliarni kolika (sono)
¢ Pankreaticke choroby (amylazy, lipazy)

¢ Romhelduv sy — tlak rozepjateho zaludku



| BOLEST!
. PSYCHONEUROTICKE

. ¢ Nemaji pivod v organech hrudniku ani
B hrudni sténé

¢ Neurocirkulacni astenie -forma neurdzy
(charakteru panicke poruchy),

¢ Funk¢ni bolesti na hrudi - sy da Costa —
anx10zni projevy




