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NejcastéjSim problémem v diferencidlné
diagnostické rozvaze, se kterym se setkavaji
nejenom nemocniéni 1ékari, ale zejména 1éka-
i tzv. prvni linie, je spravné posouzeni bolesti
na hrudi. V podvédomi vSech zdravotnikd
i laik@ je bolest na hrudi nejCastéji spojovana,
diky rozSifené osvéts, s obavanou ischemic-
kou chorobou srdecni.

Akutné vzniklé, intenzivni a prolongované
bolesti, které samy o sobé& signalizuji zavaz-
nost stavu, necini terénnim lékalfim obtiZe pri
rozhodovéani o dalSim postupu. Takovy nemoc-
ny je bez odkladu odesildn do nemocni¢niho
zatizeni, takZe pripadné nepresnosti v dia-
gnostice se na tomto stupni nemohou vyznam-
nou meérou uplatnit. Diferencidlné diagnostic-
kéd rozvaha u urgentnich stavli, provazenych
bolestmi na hrudi, ne€ini v dstavnim zafizeni
zdsadni obtiZe, protoZe kromé anamnézy, fy-
zikdlniho vySetfeni, méa lékaf k dispozici ce-
lou paletu vySetfovacich metod, které pomo-
hou diagnozu upfesnit.

Naopak FeSeni ndvratnych bolesti na hrudi,
které nejsou tak alarmujici, aby si vynutily

hospitalizaci, vyZaduji sloZitéjSi diferencidlng&
diagnostickou rozvahu zejména u lékafli am-
bulantnich sloZek a u lékart v _terénu. Tito
lékafi mnohdy tvori definitivni diagnézu, pro
kterou je pak nemocny radu let 1éCen neZ se
pfijde na pripadny diagnosticky omyl. Sprév-
ny diagnosticky zavér podtrhuje skutecnost,
Ze jak nedocenéni, tak i precenéni bolesti na
hrudi znamend pro nemocného znacnou Gjmu.
V prvnim pifipadé nap¥. nediagnostikovana
ischemicka choroba srde¢ni neni spravné lé-
Cena a nemocny je ohroZen nejenom jejimi
komplikacemi, ale i rychlejS§i progresi. Na-
opak vysloveni diagnoézy ICHS u ¢lovéka kar-
didlné zdravého miiZe znamenat zavaZné psy-
chické, socidlni i ekonomické poSkozeni.

V naSich diferencidlné diagnostickych po-
zndmkéach si chceme vSimnout préavé téchto
klinickych stavili, které nevyZaduji urgentni
1é¢eni. P¥i diferencidlné diagnostické rozvaze
je nutno vyresit tyto zdkladni otdzky:

1. je bolest zplsobovéna srdefnim onemoc-
nénim ¢i nikoliv,

2. pokud je bolest kardidlniho ptvodu, je
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zplsobena ischémii (stenokardie) nebo jinym
mechanismem,

3. v pfipadg, Ze se jedna o stenokardii, ne-
stati pouhé konstatovani, Ze bolest je ische-
mického piivodu, protoZe prognéza i terapeu-
tické postupy se mohou zna&ng lisit u jednot-
livych stavii, které zplsobuji ischemickou bo-
lest (ICHS, angina pectoris s normdalnim Kko-
rondrnim FeciSt€m, prolaps mitralni chlopng,
aortalni stendza apod.).

Vychodiskem v diferencidlng diagnostické
tvaze musi byt dobrd znalost charakteristiky
anginy pectoris na podklad& ICHS.

Angina pectoris

Tento syndrom je podminén relativni isché-
mil myokardu, pfi ¢emZ vlastni bolest je zpii-
sobena chemickymi produkty ischémie, které
dréazdi aferentni nervova zakonc¢eni sympatiku
ve sténach cév i vlastnim myokardu. Pri po-
suzovani bolesti si musime v3imnout t&chto
zédkladnich ukazatelG: a) charakteru, b) loka-
lizace, c) trvani, d) provokujicich momentd,
e) okolnosti vedoucich k tstupu bolesti.

Charakteristicka je tlakova, sviravd a tiZiva
bolest. Méné casto je ostra, fezavd nebo pali-
va. Pichani prakticky vylu€uje ischemicky pii-
vod. N&kdy namisto bolesti, zv14asté starsi oso-
by a diabetici, maji nemocni ekvivalenty bo-
lesti ve form& duSnosti a kratkého dechu. Ty-
to stavy se pak Casto mylné interpretuji jako
plicni postiZeni.

Typickd lokalizace je za stfednim sternem,
nékdy ponékud vlevo nebo vpravo s béZné
zndmou iradiaci. Nékdy nemocni misto bolesti
na hrudi pocituji bolest pouze v mistd iradia-
ce — nejCastéji v horni konceting, dolni de-
listi. Plocha, na které je bolest pocitovéna, je
dostatecné velkd, takZe nikdy nemitiZe byt bo-
dovd, aby se dala presné& oznadit prstem.
Variabilita bolesti mezi jednotlivci je znacénd
velkd, ale dllezité je védét, Ze u téhoZ jedince
mé anginézni bolest téméF uniformni raz, ze-
jména pokud se tyka lokalizace a vyzafovani.
Pokud nemocny udédva pfi jednotlivych zéa-
chvatech rtizné lokalizace bolesti, nejedna se
jisté o anginu pectoris. Pro chronickou anginu
pectoris je charakteristickd doba trvani bo-
lesti — nejCastéji 1—5 minut. Stenokardie
trvajici déle neZ 15—20 minut signalizuji zéa-
vaznéjsi formu ICHS (nestabilni angina pecto-
ris, intermedidrni korondrni syndrom, infarkt
myokardu). Vtefinové nebo naopak dny trva-
jici bolesti nejsou nikdy kardidlniho ptivodu.

O fyzickém zatiZeni, emo¢nim stressu, pfi-
padng kombinaci obou je obecné znadmo, Ze
provokuji anginézni bolesti. Né&ktefi nemocni
velmi citlivé reaguji na izometrickou préaci
hornimi kond&etinami v dasledku jejiho chro-
notropniho a hypertenzniho tw€inku. U nich
k vyprovokovani stenokardie postafi neseni
i lehkého zavazadla v ruce. RovnéZ tak fakto-
ry jako chlad, poZiti vice jidla apod., zvy3e-
ni tepové frekvence, pfipadné& krevniho tlaku,
usnadni vznik bolesti.

Prah bolesti zna¢né& kolisd u téhoZ jedince.
Je obecné zndmo, Ze v néktery den nebo denni
dobu miiZe nemocny vykonéavat t&Zkou fyzic-
kou praci, které jindy neni schopen. Konstant-
ni prah bolesti signalizuje zdvaZnou stenézu
v8ech tri hlavnich tepen nebo postiZeni hlav-
niho kmene levé véncité tepny. DileZitou cha-
rakteristikou je, Ze anginozni bolest se vleZe
nezlepSuje, ale zhorSuje, a nemocni tuto sku-
teCnost vétSinou dobfe znaji.

Velmi cennou zndmkou je tGstup bolesti po
nitroglycerinu do 3, nejpozdé&ji do 5 minut.
Rychlé vymizeni bolesti vSak neni specifické
pouze u stenokardii, ale dochéazi k nému také
u spasmi jicnu, Odiho svérade apod. Tlak na
karoticky sinus, ktery zplisobuje zpomaleni
tepu, rovnéZ mirni angindézni bolest, pfi¢emz
pFiznivy Gfinek je pfimo umérny velikosti po-
klesu tepové frekvence.

Fyzik4lni vySetfeni nemd pro vlastni dia-
gnoézu anginy pectoris piili§ velky vyznam.
V diferencidlni rozvaze je ovSem dfileZité, pro-
toZe se jim zjisti celd Fada syndromd, které
se podobaji anginé pectoris. Nejcenné&jsi je
vySetfeni pFi zdchvatu bolesti. JestliZe zjisti-
me, Ze po zAchvatu vymizelo systolické zve-
dani na hroté&, cval, paradoxni rozitép druhé
ozvy, pripadné mitrdlni regurgitacni S3elest,
pak je diagndza anginy pectoris prakticky jis-

‘td. Pri fyzikalnim vySetfeni patrdme také po

metabolickych odchylkach, pfripadné& -choro-
bach, které akceleruji arteriosklerézu (xan-
telasmata, arteridlni hypertenze, diabeticka
retinopatie apod.).

PFi ekg vySetfeni v klidu nalezneme aZ
v 50 % zcela normaélni k¥ivku i u pokroéilych
forem nemoci. Dokonce i u nemocnych s kli-
dovymi stenokardiemi nedochézi velmi ¢&asto
ani v pribéhu anginézniho zachvatu k depre-
sim ST segmentu. Velmi uZite¢nym je ekg pfi
fyzickém zatiZeni, zvla§t€ u muZd. Pozitivni
pracovni test u nich signalizuje vysokou prav-
dépodobnost, Ze maji korondrni onemocnéni.
U Zen je korelace daleko horsi, zvlasté ne-
jsou-li bolesti na hrudi typické, i kdyZ pracov-
ni test je bezpochyby pozitivni. V pFipadé ne-
typické bolesti a negativnhiho pracovniho po-
kusu u Zen mtZeme anginu pectoris prakticky
vyloucdit.

Variantni forma anginy pectoris
(Prinzmetalova angina)

U této formy dochédzi ke vzniku typickych
angindznich bolesti pfi minimA4lni namaze ne-
bo i v klidu. Podle charakteru a lokalizace ji
nelze odliSit od béZné anginy pectoris. Zasadni
rozdil je, Ze v obdobi bolesti dochédzi k eleva-
cim ST segmentu a na rozdil od klasické an-
giny pectoris nedochéazi ke zrychlovéni tepo-
vé frekvence a zvySovani tlaku krevniho, ale
Casto zaznamendme jak pokles tlaku, tak i te-
pové frekvence. Tolerance na ndmahu je cel-
kem dob¥e zachovana, pracovni test je pozi-
tivni. Tato forma je podmin&na spasmy v ko-



ROCNIK L, 1981, &.5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

233

rondrnim FreciSti a Castéji se vyskytuje u osob
s obstrukci pouze jedné véncité tepny. Pfesné
rozliSeni od béZné anginy pectoris ma omeze-
ny vyznam, protoZe zdkladni onemocnéni je
v obou pfipadech stejné. Nicméné odpovéd na
lécbu se u této formy ponékud 1iSi. Zatimco
nitrity maji vyborny efekt, blokatory beta-re-
ceptorli mohou bolesti zhorSovat. ZhorSeni an-
ginézniho syndromu po podé&ni blokatort be-
ta-receptordt by nds mélo upozornit na ne-
rozpoznanou Prinzmetalovu anginu.

Onemocnéni napodobujici ICHS

Z kardidlnich chorob se obtiZng diferencial-
né diagnosticky rozliSuji:

1. Gorlintiv-Likoffiv syndrom (angina pec-
toris s normdlnim korondrnim feciStém]),

2. prolaps mitréalni chlopné,

3. hypertrofickd kardiomyopatie.

Z nekardiilnich pfi€in je to:

1. syndrom hrudni stény,

2. kofenovy syndrom,

3. ezofagedlni syndrom,

4. hyperventila¢ni syndrom.

V3echny tyto choroby napodobujici ICHS
maji alespoii jeden, ale Casté&ji i vice charak-
teristickych zndmek, které pomdahaji v jejich
rozliSeni.

Gorliniiv-Likoffiiv syndrom

(angina pectoris s normdlnim kcrondrnim
reciStém)

Bolesti u tohoto syndromu se mnohdy ne-
daji rozliSit od typické anginy pectoris, ale
ve srovnédni s ni jsou cast&ji atypické, trvaji
del3i dobu a ne vzacné byvaji i v klidu. Reak-
ce na nitroglycerin a blokatory beta-recepto-
ri je stejné prizniva. Klidova kfivka je ve vice
neZ v 50 % abnormalni, zejména u Zen, pra-
covni ekg byva pozitivni. Dfive se soudilo, Ze
postihuje pFevaZzné Zeny, ale podle praci z po-
slednich let se ukazuje, Ze muZi jsou timto
syndromem postihovdni témé&r stejné <casto.
Charakteristické a pro diferencidlni diagnézu
dileZité je, Ze u téchto nemocnych nebyvaji
pritomny rizikové faktory, Casto dochéazi ke
spontdnnim remisim a symptomy se postupem
¢asu obvykle mirni. Prognéza tohoto syndro-
v normdlni populaci. Definitivni diagnozu lze
stanovit pouze na zdkladé koronarografického
vySetfeni. JestliZe vSak vyslovime podezieni
na toto onemocnéni na podkladé Kklinického
obrazu, je problematické vystavovat nemocné-
ho riziku angiografického vySetfeni vzhledem
k dobré prognoze.

Prolaps mitralni chlopné (PMC)

Bolesti u tohoto syndromu jsou nékdy té-
mér neodliSitelné od anginy pectoris, ale aty-
pické rysy jsou daleko cast&jSi. Byva to ze-
jména vyskyt klidovych bolesti a mnohdy del-
81 trvdni bolesti — od minut aZ po hodiny.
Déle na rozdil od ICHS, kde lokalizace a ira-

diace bolesti je uniformni, u nemocnych
s PMC se mohou pfFi jednotlivfch epizodach
li8it. PFiznivd odpovéd na nitroglycerin neby-
va tak rychld jako u bé&Zné anginy pectoris.
DileZitou zndmkou také je, Ze nemocni s PMC
se pri bolesti 1épe citi vleZe. Obdobné& jako
u Gorlinova-Likoffova syndromu byvaji mésice
trvajici obdobi bez obtiZi. Z ostatnich obtiZi
jsou Casté palpitace, zdvraté aZ synkopy — vel-
mi ¢asto souCasné s bolesti. Jak palpitace, tak
synkopy u nemocnych s bolesti na hrudi, svéd-
¢i proti anginé pectoris jako pri€iné&, zvlasté
kdyZz na ekg nejsou zndmky poruchy vedeni.
Nemocni s typickou anginou se citi mezi jed-
notlivymi atakami vétSinou dobfe, kdeZto
u PMC se setkdvadme s celou rfadou dalSich ob-
tizi jako je unavitelnost, anxiézné-depresivni
stavy, hyperventilace apod.

NejcennéjSim pro zjisténi PMC je auskul-
tacni vySetfeni, protoZe jak echokardiografie,
tak angiokardiografie nemusi prolaps proké-
zat. Typickym nélezem je klik ve stfedni C4sti
systoly, nékdy sledovany pozdnim systolickym
Selestem. DileZité je vySetfovat nemocného
kromé vleZe také vstoje a opakované&, proto-
Ze nélez miZe byt diskrétni a pri jednorézo-
vém vySetfeni se nezachyti. Ekg vySetfeni
v klidu i p¥i praci nemé pro diferencidlni dia-
gnoézu vétsi prinos. Zmeény, které se d&asto
u tohoto syndromu nachdzeji, jsou mnohdy
prakticky neodliSitelné od typické anginy pec-
toris. Uréitou diagnostickou cenu mé vymizeni
repolarizaénich zmén na klidové k¥ivce po
jednordzovém poddni blokatord beta-recep-
tord.

Hypertroficka kardiomyopatie (HCM)

Angind6zni bolesti u HCM jsou b&Zné a co do
charakteru trvdni a iradiace se nedaji Casto
rozliSit od anginy pectoris na podkladé ICHS.
DiileZitd je ta skute¢nost, Ze bolest neni ini-
cidlnim symptomem (ne vice neZ 10 % nemoc-
nych). Prvnim nejbé&ZnéjSim priznakem u téch-
to nemocnych je duSnost. U osob s ICHS byva
duSnost udévéna také, ale ta nikdy nepfedcha-
z1 bolestivy syndrom. Z toho vyplyva, Ze na
HCM musime myslet u anginézniho syndromu,
kdyZ soucasné s bolestmi vznikla duSnost ne-
bo je dokonce predchéazela, pri¢emZ ji nelze
vysvétlit béZné zndmou p¥i¢inou u ICHS (pro-
délany infarkt myokardu, srde¢ni selhdvani,
rozsdhlé hypokinetické loZisko levé komory
apod.). Nitroglycerin je u€inny i u HCM, ovSem
v podskupiné& s obstrukci vytokového traktu
m@Ze naopak provokovat ischemickou bolest,
pfipadné navodit zndmky cerebrovaskularni
insuficience.

Diagnoéza bolesti na hrudi u HCM je snadna
u osob s obstrukci vytokového traktu. Charak-
teristicky nédlez (dynamicky systolicky Selest
silici pfi Valsalvové manévru a sldbnouci
v dfepu) upfesni diagnézu. ObtiZe mohou byt
u nemocnych bez obstrukce nebo s minimalni
obstrukci. DalSi pomoci v diferencidlné dia-
gnostické rozvaze je ekg vySetFeni, které je
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u HCM jen vzacné normélni, vétS§inou se na-
lezne rhazny stupeii hypertrofie levé komory
srde¢ni, poruchy intraventrikuldarniho vedeni
a patologicka siiiovd vina P. Castym néalezem
je kmit Q, simulujici prodélany infarkt ve svo-
dech =z anteroseptdini nebo diafragmatické
oblasti. JestliZe najdeme takovy obraz u mla-
dych osob, kde navic nejsou pfritomny riziko-
vé faktory urychlujici arterioskler6zu, nutno
na HCM myslet, i kdyZ p¥i rtg vySetfeni ne-
prokdZeme zvétSené srdce. Velkym prinosem
v diagnostice HCM je echokardiografické vy-
Setifeni, zvlaSté u forem s obstrukci vytoko-
vého traktu.

Syndrom hrudni stény

Tento syndrom zahrnuje Sirokou paletu
chorobnych stavd, kde postiZeni muskulo-
skeletdlnich struktur hrudniho ko3e vyvolava
bolest na hrudi, kterd miiZe nékdy napodobo-
vat stenokardie. Pat¥i sem velmi &astd kosto-
chondrodynie, Tietzliv syndrom a fada jinych.
V téchto pripadech je bolest ostrd, bodava,
zvlasté jsou-li postiZené struktury namdédhdany
pohybem. Bolesti trvaji také vétSinou déle nez
pfi anginé pectoris. Nékdy pfi fyzické akti-
vité pravé pohyb miZe navodit bolest, ktera
je pak mylné vysvétlovdna jako ndmahova ste-
nokardie. Neobjasnénd bolest u téchto nemoc-
nych miZe navodit strach z kardidlniho one-
mocnéni, a pak se kromé bolesti Casto pridru-
Zi obtiZe, které jsou zplsobeny neurotizaci
nemocného (palpitace, hyperventilace apod.).
Diagnéza je pomeérné snadna pri peclivém fy-
zik4Inim vySetfeni, protoZe vétSinou lze pal-
pactné bolestivd mista zjistit. PFiznivy uc€inek
tepla, lokélnich anestetik a salicylatd potvrdi
spravnou diagnozu.

Kofenovy syndrom

Zaména se stenokardiemi neni c¢astd, ale
v pfipadé, Ze bolest je provokovéana télesnou
nédmahou, miiZe ¢init diferencidlng diagnostic-
ké obtiZe. Hlavni charakteristikou kofenovych
bolesti je, Ze:

1. bolest se da vyprovokovat urCitymi téles-
nymi pohyby,

2. provokuje se kaSlem, kychanim apod.,

3. bolest se &asto dostavuje pri delSim le-
Zeni. '

Pri postiZeni korend kréni pétefe nejsou
vzacnosti zdvraté spojené s nauzeou a obtiz-
nym dychanim. Korenové bolesti velmi &asto
priznivé reaguji na poddni nitroglycerinu,
avSak bolest ustupuje pomaleji nez u typické
stenokardie. Spravnou diagnézu ufinime rlz-
nymi provokacénimi testy, kterymi wvyvoldme
uddvanou bolest (palpacni bolestivost trnt
obratlovych, tlak na hlavu v lehkém tklonu,
hyperabdukce atd.).

Ezofagealni syndrom

ObtiZe provézejici tento syndrom se c&asto
zaménuji s anginou pectoris, i kdyZ nemocni
zFidka popisuji bolest jako typickou stenokar-

dii. Bolest ma charakter tlaku, hlodani, pale-
ni Zahy, horka. NejCasté&jsi je paleni Zahy nebo
jeho ekvivalent. Vhodné je primo se otéazat
nemocného, zda udavany nepfijemny pocit
pripomind péleni nebo kyselost. Kyselost neni
nikdy pri ICHS. Lokalizace bolesti a iradiace
je prakticky stejna jako u typické anginy pec-
toris, ¢astéji byva nad dolni ¢4sti hrudni kosti.
ObtiZe vznikaji ¢asto po jidle, v pfipadé difuz-
niho jicnového spasmu po polknuti studené
tekutiny. Bolest se hors$i vleZe, ale na rozdil
od nemocnych s typickou anginou, ktefi se
vystfihaji ulehnuti, nebyva tato souvislost ne-
mocnym s ezofagedlnim syndromem zfejma.
Stejn& jako u anginy pectoris i u téchto ne-
mocnych bolesti p¥iznivé reaguji na nitrogly-
cerin. Z chorob jicnu, které vyvolavaji bolesti
zaménitelné s anginou pectoris pfichézi nej-
Cast&ji v udvahu ezofagitida, difdzni jicnovy
spasmus a vzacné&ji achaldzie. Pfi podezieni
na ezofagedlni syndrom, definitivni diagnoéza
se stanovi ezofagoskopicky, perfuzni zkous-
kou s Kkyselinou, pFipadné manometrickym
méFenim po polknuti studené tekutiny.

Hyperventilaéni syndrom

U hyperventilaéniho syndromu mnoho obti-
7i pripomind kardidlni plivod. Byvd to pocit
nedostatku vzduchu, palpitace, zdvraté, syn-
kopy, parestézie koncetin, bolesti na hrudi,
které jsou d&ast&ji atypické, nékdy maji i na-
mahovy charakter. Na zatéZovém ekg se ob-
jevuji stejné deprese ST jako pFi ICHS. Na
rozdil od ischemickych zmén lze stejny obraz
u té8chto nemocnych vyvolat volni hyperventi-
laci. Pozitivni hyperventilaéni odpovéd je
u ICHS vz4acné, a proto na nékterych pracovis-
tich se pred zah&ajenim pracovniho pokusu na-
tac¢i ekg pii hyperventilaci.

Souhrn

Autofi se ve svém sdé&leni vénovali nékte-
rym diferencidlng diagnostickym problémim
neurgentnich, néavratnych bolesti na hrudi.
V pozndmkéch vénovali pozornost tém stavim,
které se mohou velmi snadno zaménit za an-
gin6zni syndrom p¥i ICHS. Z kardialnich one-
mocn&ni je to zejména Gorlintv-Likoffiiv syn-
drom (angina pectoris pfi normélnim koro-
narnim Fedisti), prolaps mitrdlni chlopné a
hypertrofickd kardiomyopatie. Z mimosrdec-
nich onemocn&ni je to syndrom hrudni stény,
kotenovy, ezofagedlni a hyperventilatni syn-
drom. Spravné rozpozndni mé zésadni vyznam
ve stanoveni pfislu$né 1écby, prognozy i v po-
sudkové d&innosti. Ve vétSing pripadd k dia-
gnoze postadi spravné interpretace anamnézy,
fyzikdlniho vySetfeni a klidové a pozéatéZove
ekg kfivky. Jen u malého po¢tu nemocnych je
nutné specializované vySetfeni (echokardio-
grafie apod.).
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