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Mellkasi panasz ritka oka
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A mellkasi fijdalom igen gyakori panasz a siirgdsségi osztilyon megjelent betegek korében. A siirgGsségi orvosok
fontos feladata kizérni az életet veszélyeztets korképeket: akut coronariaszindroma, pulmonalis embolisatio, mellkasi
aortadissectio. A szerz&k 7 6rdja fennillé6 tompa mellkasi fajdalom miatt jelentkezd beteg kortorténetét ismertetik.
A diagnosztikus algoritmusoknak megfeleléen EKG, vérvétel, mellkasrontgen, majd ezek utin mellkasi komputerto-
mogrifids angiografia tortént. Az akut coronariaszindréma, pulmonalis embolisatio, valamint a mellkasi aorta dissec-
tidja kizarasra kertiltek, azonban a CT-képen mellékleletként hatalmas méret(i rekeszsérv dbrizoloédott. A betegnél
stirgGs mitét tortént, amely utdn a beteg panaszmentesen, gydgyultan tivozott a kérhdzbol. A szerzdk kiemelik,
hogy a diagnosztikus algoritmusok a gyakori, potencidlisan haldlos betegségek megerdsitését vagy kizardsit célozzak
meg, elsésorban mellkasi panaszok esetén. Nem szabad azonban szem el téveszteni, hogy a mellkasi fijdalomnak
vannak ritkabb okai, amelyek a tdrsszakmak bevonasat, multidiszciplindris gondolkoddsmoédot tesznek sziikségessé.
Orv. Hetil,, 2016, 157(36), 1445-1448.
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A rare case of chest pain

Chest pain is a common symptom in patients who visit Emergency Departments. The main task is to exclude life-
threatening diseases such as acute coronary syndrome, pulmonary embolization and dissection of thoracic aorta. The
authors present the history of a patient, who had an intense chest pain for 7 hours. In accordance with the diagnostic
algorithm of chest pain, ECG, blood collection, chest X-ray and chest computed tomography angiography were
performed. Acute coronary syndrome, pulmonary embolization and dissection of the thoracic aorta were excluded,
however, chest computed tomography CT revealed a huge hiatal hernia as an incidental finding. An emergency surgi-
cal repair was performed and the patient recovered without any complications. The authors emphasize that the diag-
nostic algorithms focus on the confirmation or rejection of possible life threatening diseases in case of chest pain.
However, it should be kept in mind that rarer causes may occur, which may require involvement of the relevant dis-
ciplines and multidisciplinary thinking.
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Roviditések

ACS = akut coronariaszindréma; AMI = akut myocardialis in-
farctus; CK = kreatinkiniz; CK-MB = szivizom-specifikus krea-
tinkindz; CT = komputertomografia; EKG = elektrokardiogram;
GFR = glomerulusfiltriciés rata; ISZB = ischaemids szivbeteg-
ség; PE = pulmonalis embolisatio; PTX = légmell; TBC = tuber-
kulézis; Tropl = troponin I; VAS = vizuilis anal6g skala

A mellkasi fijdalom az egyik leggyakoribb panasz a stir-
g0sségi osztalyra bekeriil6 betegek korében. Féként az
akut, életet veszélyeztet$ korképek — mint akut coronaria-

szindréma (ACS), pulmonalis embolisatio (PE), mellkasi
aorta dissectidja — kizardsa az els6dleges cél. Diagnoszti-
kus vizsgalémoédszereink elsGsorban ezeknek a korké-
peknek a kizdrasit vagy megerdsitését célozzik meg.
Mégis el6fordulhat, hogy mintegy mellékleletként észle-
1ésre kertil olyan betegség, amely igen ritka, de potencii-
lisan halélos is lehet [1].

Esetismertetés

Egy 80 éves férfi beteg érkezett esetkocsival siirg@sségi
osztalyunkra, 7 o6rdja fennallé mellkasi panasz miatt.
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1. dbra

A fijdalom éles-szar6 jellegi volt, és a mellkas kozépsé
rész¢bdl a hit iranyaba sugarzott ki. A fajdalom vizudlis
anal6g skalan (VAS) kortilbelil 6-os erdsségi volt, a be-
teg azonban gyégyszert nem vett be, korabban ilyen jel-
legti rosszulléte nem volt. A mellkasi panaszhoz nehéz-
1égzés érzése is tarsult. Heves szivdobogasérzés, kohogés,
kopetiirités, vérkopés, libdagadds nem jelentkezett. Hasi
panasz, hanyinger, hanyas, iz, hidegrazas, szédiilés, esz-
méletvesztés nem voltak. A betegnek a székletével, vize-
letével nem volt panasza. A beteg korabbi anamnézisébdl
kiemelend6: prosztatatumor gyantja (szovettani verifi-
kici6é nem tortént), évtizedek 6ta fenndlld, kezelt hyper-
tonia, discushernia, bal szemen sziirke halyog. A beteg
vérnyomascsokkent§ gyodgyszereket (urapidil, carvedilol,
doxazosin, ramipril), valamint gyomorsavcsokkentt
(pantoprazol) szedett.

A beteg fizikalis stitusza eltérés nélkiil mutatkozott,
vérnyomasa 190,/100 Hgmm, spontin oxigénszaturaci-
oja 97% volt. A beteg EKG-jan 70/min, sinusrhythmus
latszédott, jobb-Tawara-szar-blokkal, szekunder ST-T
eltérésekkel.

A mellkasi panasz ellatdsanak protokollja szerint a be-
tegnél labor-, valamint mellkas-rontgenvizsgalat késziilt.
A laborokbél kiemelendd: pozitiv D-dimer-érték (2,7
pg/ml), kissé beszdkiilt vesefunkcié (eGFR: 46 ml/
min/1,73 m?), valamint negativ kardiilis neckroenzimek
(CK, CK-MB, high-sensitivity troponin I). A mellkas-
rontgenvizsgalat mindkét oldali lateralis sinusban folya-
dékot irt le, valamint tigabb pulmonalis f6torzseket vé-
leményezett, egyebekben koros eltérést nem taldlt.

A betegnél ezek alapjan elsGsorban pulmonalis embo-
lia (PE) (pozitiv D-dimer-érték, jobb-Tawara-szar-blokk,

| Betegiink: EKG-ja (a), miitéti képe (b) és mellkasi CT-angiografids képe (c—d)

¢les mellkasi fajdalom), valamint mellkasi aortadissectio
(éles mellkasi fajdalom, vérnyomaskiugras) lehetGsége
merilt fel. A negativ kardialis nekroenzimek miatt ACS
nem volt valészintsithets. A beteg Wells-score-ja 1 volt
(a malignus alapbetegség gyantja miatt), azonban a kli-
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2. dbra 2014-2015-ben osztilyunkon megforduld, mellkasi panasztél

szenvedd betegek jellemzd paraméterei

(2) Mellkasi panaszos betegek, akiknél ACS nem allt fenn

(b) Pozitiv kardidlis rizikofaktor

(c) Diabetes mellitusban szenvedd betegek

(d) Magas vérnyomassal diagnosztizalt betegek

(¢) Kordbban kardiilis megbetegedésben szenvedSk

(f) Pszichiater altal is kezelt betegek

() Magnéziumtartalma készitményt szed6k

(h) Aszpirintartalm készitményt haszndlok

(i) Azok az esetek, amikor vérvétel tortént

(j) Kontroll-labor is tortént

(k) Azoknak az eseteknek a szdma, amikor emelkedett CK-érté-
ket mértiink

(1) Siirg6sségi szivultrahang készilt
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nikai kép alapjin mégis a PE-t tartottuk a tiineteket ma-
gyaraz6 legvaldszinlbb lehetSségnek.

Kovetkez§ 1épésben hidralas, fijdalomesillapitas, vala-
mint antihipertenziv terapia utin mellkasi CT-angiogra-
fids vizsgalatot végeztiink, amely tiid6embdlidra utald
kontrasztkiesést nem abrazolt a pulmonalis erekben.
Aortadissectidra utalé jel szintén nem latszédott, azon-
ban lefrdsra keriilt a meszes aorta falin korkorosen rog-
ziilt thrombus. Végiil meglepetésként a CT-lelet alapjin
a gyomor kétharmada a hats6 mediastinumban helyezke-
dett el. Ezek utdn sebészeti konzilium tortént, ami osz-
talyos felvételt és siirgés miitétet javasolt, kizdrédott re-
keszsérv alapos gyantja miatt. A betegnél siirgGsséggel
laparoszképos feltaras és rekeszsérv kizdroddsa miatt
laparoszképos Nissen-féle funduplikicié tortént. Zavar-
talan posztoperativ szakot kovetSen a beteg panaszmen-
tesen tavozott otthondba (1. 4bra).

Megbeszélés

A targyalt esetben az egyébként nem ritka rekeszsérv he-
veny mellkasi panaszokat okozé formajianak lehettiink
tanui. A rekeszsérv (hiatushernia) anatémiai alapja, hogy
a rekeszizomnak vannak kiilonb6z6 Achilles-sarkai,
méghozza azok a pontok, ahol kiilonb6z6 anatémiai
képletek 1épnek at rajta. A rekeszsérv leggyakoribb helye
a nyel6esd atlépésénél alakul ki. Ennek tjabban négy for-
majat kilonitjik el [2].

1-es tipusban vagy csuszamlasos (axidlis) sérv esetén a
cardia és a fundus, a peritoneumot magaival hazva, a
melliregbe kertil: a gastrooesophagealis junctio gyen-
gesége, a nyel6esG fokozott hosszanti Osszehtizdédasa,
valamint a megnovekedett intraabdominalis nyomads
kovetkeztében. Panaszokat nem okozé kismértékd csu-
szamldsos sérv 50 éves kor felett az emberek 50%-4nal
el6fordul.

2-es tipusban vagy paraoesophagealis sérv esetén a
gastrooesophagealis junctio rogzitett, a gyomor egy ré-
sze a peritonealis sérvtomlGvel egylitt a nyel6cs6 mellé, a
melliregbe kertl. Lehet tiinetmentes is, azonban gyak-
ran tiineteket okoz.

3-as tipust hiatushernia esetén mindkét mechanizmus
szerepet jatszik, mig végiil 6sszenovések alakulnak ki a
mediastinumba vandorolt hiatuszsik, valamint a pleura
és a pericardium kozott.

A 4-es tipus a hiatushernidk legstlyosabb forméja, az
ugynevezett upside-down-stomach (mellkasi gyomor).
Gyakran az egész gyomor a melliiregbe hernialodik, és
hosszanti tengelye mentén rotilédik. Igen stlyos eset-
ben a hasnyalmirigy, colon vagy 1ép is a mellkasba herni-
alodik [3].

A rekeszsérvek 85-90%-a 1-es tipust, mig a maradék
10-15% a 2—4-es tipusok kozott oszlik meg. Az 1-es ti-
pust hiatus az esetek 90%-aban panaszt nem okoz, a
fennmarad6 10%-ban refluxbetegség tarsul hozzi. A
2—4-es tipusokhoz gyakran passzdzszavar tiinetei, dys-
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phagia, vérzés, fekélyképz8dés, f6leg, de nem kizdrdlag
étkezés utini mellkasi fajjdalom, hanyinger, bofogés tar-
sul. Sulyos esetben a sérv incarcerdlédhat, gyomorvolvu-
lus, perforacié kovetkezhet be, amely heveny életveszé-
lyes allapot lehet [4].

A rekeszsérvek azonban nemcsak utinozni tudnak
cardiovascularis betegségeket, hanem azok kivilté okai-
ként is szerepelhetnek. A melliiregbe hernidlodott gyo-
mor nyomast gyakorolhat a sziv iiregeire vagy a medias-
tinumban elhelyezked6 nagyerekre, igy kivalthatnak
anginaszerd mellkasi fijdalmat, syncopét, szivritmusza-
varokat, gastropericardialis fistuldt, pericardialis folya-
dékgyiilemet, 1égzési elégtelenséget, fulladist, sulyos
esetben szivelégtelenséget, tid6odémat. A siirgGsségi
orvos dolgat még inkibb megneheziti, hogy e folyama-
tok altal a hiatushernia olyan EKG-eltéréseket okozhat,
mint példaul T-hullim-inverzié vagy ST-T eltérések,
amik tévesen ACS gyanujat vethetik fel. Azonban a kiala-
kult EKG-eltérések a rekeszsérv mitéti korrekci6ja utan
rendszerint nyomtalanul eltinnek [5].

A diagnézis sokszor egyszerdi mellkasi rontgenvizsgi-
lattal feldllithaté, azonban biriumpépes nyelés-rontgen-
vizsgilat vagy gasztroszkOpia megerdsiti gyanunkat. A
rekeszsérv kezelése f6ként a tiineteket okozé reflux keze-
1ését jelenti, azonban f6ként a 2—4-es tipusokban a sebészi
kezelés lehetGsége is megfontolandd. Kizarddds esetén
természetesen a siirgds miitét életmentd megoldas [6].

Mellkasi fajdalom elofordulisa
osztialyunkon

Osztalyunk felmérést készitett a 2014-2015-ben megje-
lent mellkasi panaszos betegek korében (2. dbra). A vizs-
galt idgszakban 980 beteg jelentkezett mellkasi fijdalom
miatt. Mindosszesen 8 esetben diagnosztizaltunk ACS-t,
amely annak koszonhet$, hogy ezeknek a betegeknek
nagy része kozvetleniil a hemodinamikai laborba érkezik.
A maradék (a) 972 beteg adatait dolgoztuk fel (2. abra).
Atlagéletkoruk 51,7 év volt. Osszesen (&) 472 betegnek
voltak pozitiv kardialis rizikofaktorai (48%), (¢) 96-an
(9%) szenvedtek diabetes mellitustol, mig (4) 376 bete-
get (38%) magas vérnyoméssal diagnosztizaltak. Erde-
kes, hogy éppen (e¢) 472 betegnél észleltek koribban
kardialis megbetegedést (angina pectoris, ischaemids
szivbetegség stb.). Osszesen () 160 beteget kezelt ko-
rabban pszichidter (24%), ezek koziil 36-an szenvedtek
major pszichidtriai megbetegedésben (depresszid, bipo-
laris zavar, szkizofrénia). (g) 232 beteg szedett korabban
magnéziumtartalma (23%), mig (4) 172 aszpirintartal-
mu készitményt, ami azért meglepSen kevés, mert 472
beteget korabban szivbetegséggel diagnosztiziltak. Osz-
talyunkroél valo elbocsatiasakor 100 betegnek javasoltuk
aszpirintartalm készitmény szedését. A vizsgalt 972 be-
tegbdl () 912-nek volt vérvétele (93%), (5) 188 esetben
kontroll-labor is késziilt (20%), dontéen 6 6ra mulva.
Osszesen (k) 120 esetben mutattunk ki emelkedett CK-
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1. tiblazat
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| A mellkasi fijdalom differencidldiagnosztikdja

Kardidlis eredet Pulmonalis eredet Mediastinum
betegségei
ISZB (stabil, instabil Ttidembdlia Mediastinalis
angina pectoris, térfoglalds
AMI)
Hipertenziv krizis Pleuritis Mediastinitis
Ritmuszavarok Pneumonia, Aortadissectio
(pitvarfibrillicio) bronchitis
Billentytibetegségek ~ Tbc Aortaneurysma-
ruptura
Myocarditis Tidbdaganat Sarcoidosis
Pericarditis Ptx
Mellkasfali betegségek  Gastrointestinum Funkcionilis
betegségei mellkasi fajdalom
Herpes-zooster Reflux Panikszindréma
Tietze-szindréma Boorhaave- Szorongds
szindroma
Fibromyalgia Hiatushernia Hipochondria
Bornholm-betegség  Nyel6es§-motilitds Szomatizacié

zavarai

Mellkastali Nyel6es6 gyulladdsa, Da Costa-szindréma
deformitasok daganata

(tolesérmellkas)

Radiculopathia Funkcionilis Hiperventilacié
dyspepsia

Eml6 betegségei Mellkasba sugirzd
hastdjdalom
(pancreatitis)

Osteoarthritis

,» Thoracic outlet”
szindroma

Traumas eredetd
eltérések

értéket, azonban CK-MB-t, illetve troponint egy eset-
ben sem. (/) 148 beteg esetében késziilt stirgGsségi sziv-
ultrahangvizsgalat (15%). A mellkasi panaszos betegek
atlagosan 4 6rat toltottek el osztalyunkon.

Kovetkeztetések

A fent emlitett esetben a beteg mellkasi fijdalmat hatal-
mas rekeszsérv okozta. A mellkasi fijdalmak kivalté oka-
ként azonban szdmos kérképet kiilonithetiink el. A mell-
kasi fajdalom jelent&sége nem elbagatellizalhaté, hiszen
a fejlett orszagokban a halalozasi statisztikak vezetd he-

lyén a cardiovascularis betegségek dllnak. A magas mor-
biditdsi, valamint mortalitasi mutatékért f6ként a koszo-
raér-betegségek kiillonbozd megjelenési formai tehetSk
felelssé. De nem lehet szem el8l téveszteni, hogy az
ACS-n kiviil szimos mads, akar az életet veszélyeztetd
kérkép allhat a mellkasi fajjdalom hatterében (1. tabla-
zat). ElsGsorban, rutinszertien, a mellkasi fijdalom hat-
terében 4ll6 gyakori okokat kell kizirnunk. Amennyiben
a beteg kérel6zményében szerepel hiatushernia, ugy fel-
mertl a stirgSs hasi és mellkasi kontrasztos CT-vizsgilat
elvégzése els6dleges diagnosztikus képalkotd vizsgilat-
ként. A siirgGsségi osztilyokon dolgoz6 orvosok min-
dennapjait neheziti, hogy a mellkasi fijdalmat okozd
kérképek ,,ezer arca” tirul eléjiik, igy fontos a multidisz-
ciplindris szemlélet, a tarsszakmakkal val6 szoros egytitt-
miikodés [7].

Anyagi tamogatds: A szerz8k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: B. B., Sz. 1.: A kézirat meg-
irdsa. K. I., H. Zs., S. O., P.-Sz. J.: Adatok szolgaltatasa.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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