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PRISPEVEK K DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE

BOLESTI NA HRUDNIKU

MUDTr. Jaroslav Valihrach, CSc.
Neurologicka ambulance Vyskov

Bolest na predni strané hrudniku je jednou z nejcastéjSich potizi, pro které prichazeji pacienti k 1ékari. Zduraznéni lokaliza-
ce na hrudniku pozdéji ukazuje na zvlastni emotivni vyznam, ktery tato potiz ma. Po vylouceni organického substratu bolesti
nam pomuze objasnit jeji pii¢inu funkéni vySetfeni pohybového aparatu.
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THE CONTRIBUTION TO DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CHEST PAIN

Pain of the anterior chest wall is one of the most frequent complaints what patients seek medical help for. Emphasis given to the
pain location on the chest wall further shows the particular emotional importance of this complaint. After excluding organic
cause of pain there is functional examination of locomotive apparatus at our disposal to help us clarify the cause of pain.

Keywords: pain of chest, sternal load carriage.

Pacienti s bolesti na hrudniku pfedstavuji pomérné
velkou skupinu nemocnych, ktefi pfichazeji do ordinaci
praktickych i odbornych 1ékart. Pacienti jsou zpravidla
vySetieni internistou, kardiologem, pulmologem, gast-
roenterologem, neurologem a ortopedem. Zustava ale
skupina pacientil, u kterych Zadné z provedenych vyset-
feni pri¢inu obtizi neobjasni. U té€chto pacientll je na
misté provedeni funkéniho vySetfeni pohybového apa-

Obrazek 1. Srovnani spravného a zatézového (sternosymfyzainiho) drzeni
dle Briiggera (1)

a) b)

a) Sternosymfyzalni zatézové drzeni

Pfiznaky:

poklesly hrudnik; napfimena panev; velka kyféza L. Th a dolni C—péatefe;
kompenzaéni lordéza stfedni C—pétefe; reklinacni postaveni horni C—péte-
fe (hlavovych kloubli); protiakce ramen (dopfedu vysunuta ramena); nefyzi-
ologickeé osy; dolni koncetina — noha

b) Fyziologické drzeni téla

Priznaky:

vzpfimeny hrudnik; pénev sklopend dopfedu; harmonicka Th-
L lordéza od Th 5 az ke kosti kfizové; C—patef vzpfimena protazena;
inklinacni postaveni kraniocervikalniho; skloubeni (hlavové klouby);
retropozice ramen (pletence) ramenni spo¢ivaji na hrudniku); fyzio-
logické osy; dolni koncetina — noha

ratu k potvrzeni ¢i vylou€eni diagnozy funkéniho one-

mocnéni.

Jako funk¢ni onemocnéni oznacujeme takova bolesti-
va omezeni pohybu ¢i postaveni t€la, ktera nevznikaji na
zakladé€ patologicko-anatomickych zmén €i patologickych
humoralnich korelatli, ale naopak se daji vysvétlit jediné
jako porucha funkce (3, 6).

Piedpokladem pro pochopeni funkénich onemocnéni
je proto nutna znalost ur¢itych neurofyziologickych a pato-
neurofyziologickych procesti a funkéni anatomie.

Zaklad tvofi neurofyziologie normalniho pohybu:

1. Normalni pohyb téla je provadén prostiednictvim sva-

lovych skupin (svazkd resp. smycek), pfiCemz jsou né-

které svaly zapinany paralelné a nékteré postupné.

Pohyby jsou uskutec¢novany podle pohybovych vzorid

(programi).

Konkrétni uskutecnéni pohybu je dano:

a) indukci z mozkové kliry

b) organizaci pohybovych vzort, které jsou usporada-
ny v oblasti subkortikalni (extrapyramidovy a cere-
belarni systém)

¢) miSnimi reflexy - uplatiuji se u eumetrickych po-
hybii
mechanoreceptory - kontroluji konkrétni provadé-
ni pohybu, predavaji do mozecku informace o pri-
béhu pohybu, stavu napéti ve svalech, Slachach,
kloubnich pouzdrech a vazivovém aparatu; v mo-
zeCku jsou vyhodnoceny diference mezi pozadova-
nym a skuteénym stavem a zpracované informace
jsou predany do subkortikalnich struktur.

4. Nejvétsi jednotkou svalové skupiny je kloubné-svalova
jednotka. Sklada se nejméné ze dvou ¢asti pohybového
aparatu: z kloubu, ktery je centrem vlastniho pohybu,
a ze svalll, které umoznuji pohyb mezi dv€éma useky hyb-
ného systému. Zde ma velky vyznam systém mechano-
receptortl, které se nachazeji zejména ve vazech a kloub-
nich pouzdrech, ve svalech a §lachach, odkud hlasi vy-
sledky (poskytuji informace) centralnimu nervovému
systému.
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Za fyziologickych podminek probihaji pohyby ekono-
micky podle pohybovych vzord - programd.

Za nefyziologickych podminek, v disledku pisobeni
rusivych faktorti, narista aktivita nociceptord a po otevie-
ni vratek - vratkova teorie Melzacka a Walla (GCS - gate
control systém) dochazi ke zpracovani t€chto podnétii na
subkortikalni a kortikalni urovni. Je nastartovan nocicep-
tivni somatomotoricky blokujici efekt (NSB), ktery se ve
svalech projevi zménou jejich tonu - vznikem tendomyoéz -
hypertonni ¢i hypotonii tendomyotickou reakci. Ta vede
ke zméné drzZeni, rozsahu a roviny pohybi k ochrané ohro-
zenych struktur. Pokud tyto subkortikalni ochranné me-
chanizmy nestaci, objevi se bolest.

Reakce organizmu na sternalni zatézové drzeni

Pti vzprimeném hrudniku je patef zat€Zovana axialné,
ve sternalnim zatéZovém drZeni ohybové. Oproti vzpiime-
nému drZeni je v zat€Zovém drZeni pfenaSena vaha hlavy
a pletence pazniho stejn€ jako horni koncetiny prostied-
nictvim kli¢ni kosti a Zeber na hrudni kost. Z toho vyply-
vajici tlakové zatiZeni sternalnich kloubd vede ke stavu je-
jich podrazdéni a pfi delSim trvani ke vzniku intersticial-
niho edému - Obolenskaja - Goljanic-
ki efekt (1).

Nejjednoduseji to mizeme vyzkou-
Set tlakem prstil na sternalni kloub. Pri

Schéma 1.

hrudni patefe. Méné Casto jsou udavany silné bolesti vycha-
zejici ze sterna a hrudniku pres srdce dorzaln€ k pateri. Ob-
racené mohou vychazet bolesti také z interkostalnich klou-
bt a ligament hrudnich obratld do okoli (3, 4).

Artrotendomyotické projevy

Pokud stav podrazdéni sternalnich kloubil prekro¢i ur-
¢itou hranici, vyvolaji podnéty z jejich nociceptorti nocicep-
tivni somatomotoricky blokujici efekt (NSB). Objevi se ar-
trotendomyotické projevy - dochazi k hypertonii a hypoto-
nii tendomyoz, které predstavuji pokus organizmu omezit
skodlivé sternosymfyzalni zatézové drzeni. Vysledkem je
zména drZeni t€la, omezeni pohyblivosti v postiZenych klou-
bech, zména roviny pohybu a také sniZeni svalové sily, poz-
dé&ji - pri dosazeni kortikalni urovné - se objevi bolest.

Sternalni syndrom je doprovazen fadou tendomyotic-
kych zmén na svalech a z toho vyplyvajicimi syndromy,
u nichz ma kazdy sam své urcité symptomy. VSem zucast-
nénym svalim je spolecné, Ze prostfednictvim riiznych sva-
lovych smycek mohou zvedat hrudnik a tim odlehcit vazi-
vovému aparatu sternoklavikularnich a sternokostalnich
spojeni. Interkostalni svaly jsou v zatéZovém drzeni reflek-

neurofyziologické kontrolni mechanizmy

tom se ukazuje, Ze je tlakova citlivost akiivatory
predev§im ve sternoklavikularnich
kloubech a ve 2., 4. a 5. sternokostal-

nim kloubu véts§i oboustranné v zatézo-
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vém nez ve vzpiimeném drZeni.

patoneurofyziologické kontrolni mechanizmy (ochranné mechanizmy)

Iradiace z vazivového aparatu

a kloubnich pouzder akivétory

Zatizeni kloubnich pouzder ster-
nokostalnich kloubd se projevi boles-
ti vyzafrujici do okoli. Objevuji se, jak
vyplyva ze zkuSenosti, Castéji na levé

mechanoreceptory

nociceptory
(kontrola nebezpeti)

CNS efektory
»> > fyziologicky
pohybovy vzorec
NSB modifikace pohybu » patofyziologicky
(artrotendomyoticky)
» GCS pohybovy vzorec

nez na pravé stran€ a vyvolavaji paras-
ternalni bolest, pfi niZ se postiZeni ne-
pravem domnivaji, Ze jde o poruchu sr-
decni. Pfi vyraznéjSim pietiZeni boles-
ti postihuji i vzdalenéjsi okoli, nezfid-
ka se rozSifuji pfes m. pectoralis k rame-
ni a odtud podél m. biceps brachii az do
svald predlokti. Nékdy vyzafuji na late-
ralni stranu hrudniku (na jejich vzniku
se mohou spolupodilet zat€Zové zmény
na uponech svalli - m. serratus anterior,

Schéma 2.

mechanoreceptivni aference

kortikaIni Uroven
A

subkortikalni drover
A

tractus
spinothalamicus

m. pectoralis major, skalentl, sternoklei-
domastoideu a jejich protihract na sva-
lovych smyckach - rhomboidet, trapé-
zu. Tyto bolesti tak typické pro sternal-
ni syndrom jsou vyvolavany jak tendo-

nociceptivni tlumivy
komplex

nociceptivni aference

mi8ni droved 3

+ l \
gangliovd burika
zad. rohu mis.

i A

my6zou mm. thomboidei a m. trapezius,
tak reflektorickou bolestivosti interver-
tebralnich kloubtl a vazivového aparatu

periferni troven
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toricky hypertofnni - je zmenSena jejich protaZitelnost. To
ma za nasledek, Ze cely hrudni ko$ vykazuje svalovou ztuh-
lost, coz ztézuje volné dychani. Soucasné s timto se stava
hrudnik rezonan¢ni bednou. Za normalnich okolnosti ne-
ni srdeéni ¢innost vyrazné&ji vnimana, ale v diisledku téchto
podminek si postiZeni uvédomuji buseni srdce. Symptomy
tohoto reflektoricky napjatého hrudniku se projevuji pocity
dechové nedostatecnosti, sevieni hrudniku a dechu, buseni
srdce. Ztizené dychani vyvolava pocit strachu. Vyse popsa-
né potize se objevuji vice vleze vecer. Kdyz pak zneklidnény
nemocny vstane, pobiha a lapa po dechu, pohybuji se pak
sternokostalni klouby a hrudni ko$ a vySe zminéné projevy
ustupuji (prevaha podnétli z proprioceptort nad nocicepto-
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Zaver

Pokud se potvrdi diagnoza funkéniho onemocnéni
pohybového aparatu, je onemocnéni dobre 1é¢itelné tech-
nikami soucasné fyzioterapie (5). Za predpokladu aktiv-
ni spoluprace nemocného muze dojit k ustupu az vymize-
ni obtiZi pacienta a od toho se odvijejicimu zlepSeni kva-
lity Zivota.
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