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STRESZCZENIE

Bol w klatce piersiowej jest objawem czgsto spotykanym w praktyce chirurga. Najczgstsza przyczyna jego powstania sg urazy, w ktd-
rych bdl wskazuje swoja lokalizacja na miejsce i rodzaj urazu w klatce piersiowej. Zdarza si¢ jednak, ze uraz dotyczy innych okolic
ciata niz wynikaloby to z umiejscowienia bolu. Bl w klatce piersiowej moze towarzyszy¢ rowniez licznym schorzeniom, w ktorych
proces chorobowy (zapalenie, nowotwor, obturacja, przedziurawienie przewodu pokarmowego i inne) toczy si¢ nie tylko w klatce pier-
siowej, ale rowniez poza nia. Istotng grupa sa jatrogenne przyczyny bolu dotyczacego klatki piersiowej. Moga one by¢ zwiazane m.in.
z wykonywanymi badaniami endoskopowymi i powstawaé w réznym mechanizmie. Celem pracy jest identyfikacja i analiza gtdownych
przyczyn bélu w klatce piersiowej, o ktorych nalezy pamigta¢ w praktyce chirurgiczne;.

Stowa kluczowe: bol w klatce piersiowej, uraz, ostre schorzenia jamy brzusznej, odma, krwiak.

SUMMARY

Chest-pain is a symptom frequently encountered in the practice of a surgeon. The most frequent causes of its origin are injuries in which
the pain indicates by its location the place and kind of injury in the chest. It does occur, however, that an injury concerns areas of the
body other than it would appear from the placement of pain. Chest-pain can also accompany numerous illnesses, in which the process
of disease (inflammation, tumour, obturation, perforation of the gastrointestinal tract and others) takes place not only in the chest but
also outside of it. atrogenic causes of pain concerning the chest are a significant group. They can be connected, amongst others, with
performed endoscopic examinations and arise in various mechanisms. The aim of the work is to identify and analyse the main causes of
chest-pain which should be remembered in surgical practice.

Key words: chest pain, trauma, acute abdominal cavity illnesses, the presence of air or gas in a cavity of the body or in tissues, haematoma.

Chirurgiczne przyczyny bolu w klatce piersiowej
to przede wszystkim urazy, ktérych kompleksowe
leczenie przypada najczesciej w udziale wtasnie chi-
rurgowi ogolnemu, a nie specjalistom traumatologii
czy chirurgii urazowej, w drugiej kolejnosci — cho-
roby, ktére sg rozpoznawane i leczone przez chirurga.
Nalezy rowniez wspomnie¢ o przyczynach, ktore
nickoniecznie kojarza si¢ z chirurgia, ale u pacjenta
»chirurgicznego” musza by¢ brane pod uwage [1].
Czg$¢ omawianych w tej pracy problemdéw mozna
zaliczy¢ do grupy, okreslanej jako Noncardiac Chest
Pain (NCCP) — bdl w klatce piersiowej niezwia-
zany z sercem, ale w wielu przypadkach sa to bole
o etiologii wlasnie sercowej, jak cho¢by w przypadku
urazoéw — sthuczenie serca moze prowadzi¢ do ograni-
czonej martwicy mig$nia sercowego, objawiajacej si¢

podobnie jak zawal w przebiegu choroby wiencowe;
[1, 2]. Z drugiej strony nalezy pamigta¢, ze u cho-
rego leczonego chirurgicznie moze wspdtistnie¢ cho-
roba niedokrwienna serca, ktorej objawy nie zawsze
mozna odrézni¢ od innych [3].

Z praktycznego punktu widzenia nalezy rozr6znic¢
nastepujace ,,chirurgiczne” przyczyny bolu w klatce
piersiowej:

I. Przyczyny urazowe — obrazenia klatki piersiowe;j

1 innych okolic:

1. Obrazenia kostne — zebra, mostek, obojczyk,

topatka, kregostup piersiowy;

2. Obrazenia pluc (stluczenie,

migzszu ptuca, oskrzeli i naczyn);

3. Odma (oplucnowa, S$rédpiersiowa i1 pod-

skoérna), krwiak optucne;;

rozerwanie
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4. Obrazenia serca i duzych naczyn;

5. Obrazenia przepony — rozerwanie (nastep-
stwa); jatrogenne;

6. Obrazenia przetyku;

7. Obrazenia narzadéw jamy brzusznej, powodu-
jace draznienie otrzewnej przeponowej;

8. Bol w klatce piersiowej o charakterze wien-
cowym spowodowany masywng utrata krwi
w wyniku urazu.

II. Nieurazowe przyczyny bolu w klatce piersiowe;j:

1. Choroby przetyku;

2. Przepuklina rozworu przelykowego i inne
przepukliny przeponowe;

Choroby otrzewne;;

Choroby watroby i Sledziony;

9. Krwawienia do przewodu pokarmowego;
10. Nowotwory;

11. Bole psychogenne;

12. Zator tetnicy ptucne;.

3. Choroby zotadka i dwunastnicy;
4. Choroby trzustki;

5. Choroby drég zoélciowych;

6. Choroby jelit;

7.

8.

Przyczyny urazowe — obrazenia klatki piersiowej
i innych okolic

1.1. Ztamanie Zeber objawia si¢ silnym bolem
i znaczng bolesnoscia uciskowa w miejscu urazu,
w badaniu palpacyjnym bywa wyczuwalna patolo-
giczna ruchomos$¢ odtamow zeber, a ostuchiwaniem
mozna stwierdzi¢ ich trzeszczenie. BOl nasila si¢
przy ruchu i oddychaniu, co prowadzi do sptycenia
i przyspieszenia oddechu, dusznosci. Przy ztamaniu
licznych zeber konieczne bywaja narkotyczne leki
przeciwbdlowe i blokady nerwow migdzyzebrowych.
Wilasciwa analgezja pozwala na sprawna wentylacjg,
umozliwia odkrztuszanie wydzieliny i daje choremu
mozliwo$¢ poruszania si¢, co zapobiega powikta-
niom zapalnym oraz zakrzepowo-zatorowym. Liczne,
wieloodtamowe ztamania Zzeber moga prowadzi¢ do
opacznej ruchomosci klatki piersiowej — zapadania
si¢ czesci $ciany klatki piersiowej podczas wdechu
(,,wiotka klatka piersiowa”). W tej sytuacji oddech
jest niewydolny i aby zapewni¢ prawidlowe oddy-
chanie konieczna jest sztuczna wentylacja, ktora sta-
nowi ,,wewnetrzna stabilizacj¢” klatki piersiowej. Dla
rozpoznania ztaman zeber czgsto wystarcza badanie
rentgenowskie w réznych projekcjach, ale do stwier-
dzenia lub wykluczenia innych obrazen, szczegdlnie
przy rozlegtym urazie, nalezy wykona¢ TK [1, 4].

Ztamanie pojedynczego zebra bywa trudne do od-
roznienia od stluczenia klatki piersiowej, zwtaszcza,
ze bezposrednio po urazie szczelina ztamania moze
by¢ niewidoczna. Dolegliwosci bolowe w obu przy-
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padkach sa dlugotrwate, ich nasilenie takze bywa po-
dobne.

Ztamanie zeber, jesli towarzyszy mu uszkodzenie
miazszu phuca lub przerwanie ciagtosci sciany klatki
piersiowej, prowadzi do odmy [4].

1.2. Zktamanie mostka najczgsciej dotyczy jego
trzonu, rzadziej r¢kojesci i wyrostka mieczykowa-
tego, powstaje zwykle w wyniku uderzenia klatka
piersiowa o kierownicg lub deske rozdzielcza. B,
ktéry mu towarzyszy, jest zwykle silny, nasila si¢ przy
poruszaniu, oddychaniu, kaszlu. Wyrazna miejscowa
bolesnos¢ (czasem patologiczna ruchomosé¢) nie po-
zostawia zwykle watpliwosci co do rozpoznania
zlamania mostka, ale pacjent wymaga szczegodlnie
bacznej obserwacji i diagnostyki ze wzgledu na mo-
gace mu towarzyszy¢ powazne obrazenia narzadow
srodpiersia [1, 4].

2.1. Stluczenie pluca towarzyszy rozleglym
urazom klatki piersiowej, jego istota sa ogniska ro-
zerwania miazszu plucnego, niedodma, prowadzaca
do zwigkszenia przecieku wewnatrzptucnego, obrzgk
i krwiak $srédmiazszowy. Gtéwne objawy to dusznos¢,
tachykardia, hipoksemia. Krwioplucie jest objawem
dos¢ poznym i nie zawsze wystepuje. Bol wywotany
jest przez wspolistniejace obrazenia koscca, przepony,
narzadow $rodpiersia. Drobne ogniska sthuczenia phuc
widoczne sa w TK, obraz RTG jest w poczatkowym
stadium niecharakterystyczny i mato czuty.

Leczenie obejmuje tlenoterapi¢, zapewnienie
wydolnej wentylacji (z intubacja, tracheostomia,
wentylacja mechaniczng wlacznie), toaletg drzewa
oskrzelowego, zapobieganie zakazeniu (rehabilitacja
oddechowa, mukolityki, antybiotyki) oraz adekwatne
postgpowanie przeciwbolowe.

2.2. Rozerwanie pluca wystepuje zarowno w te-
pych, jak i w przenikajacych urazach klatki piersiowej,
moze dotyczy¢ miazszu pluca, naczyn i oskrzeli, co
prowadzi najczesciej do odmy i krwiaka optucnej. Ty-
powe leczenie obejmuje drenaz jamy optucnej, zaopa-
trzenie innych obrazen. W przypadku znacznego prze-
cieku powietrza i duzej ilosci drenowanej krwi moze
by¢ wskazana torakotomia lub torakoskopia oraz za-
opatrzenie chirurgiczne uszkodzonych struktur [4, 5].

3. Odma i krwiak oplucnej

Odma to obecnos$¢ powietrza w przestrzeniach
tkankowych, w ktorych normalnie ono nie wystgpuje.
W obrebie klatki piersiowej mozna wyrézni¢ odme
optucnowa, srodpiersiowa i podskorna, przy czym
odma podskorna rzadko jest izolowana, zwykle to-
warzyszy obecnosci powietrza w jamie optucnej i/lub
w s$rodpiersiu. Odma powstaje w dwoch mechani-
zmach — pierwszy to przedostanie si¢ powietrza z ze-
wnatrz przy penetrujacych urazach do wngtrza klatki
piersiowej, gdzie wystepuje podci$nienie wywotane
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resorpcja powietrza przez optucng oraz ruchami od-
dechowymi. Drugim zrédlem powietrza w jamie
optucnej i $rédpiersiu jest przerwanie miazszu phuc-
nego oraz drzewa oskrzelowego, co niekoniecznie
jest wynikiem urazu [1].

3.1. Odma urazowa jest skutkiem opisanych po-
wyzej obrazen, takich jak ztamania Zeber i mostka,
penetrujace rany Sciany klatki piersiowej, sthuczenie
1 rozerwanie pluca, przerwanie ciaglosci przetyku,
gardfa, krtani, tchawicy oraz duzych oskrzeli. Nalezy
tu wymieni¢ przyczyny jatrogenne — endoskopi¢ gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego oraz rézne za-
biegi zwigzane z przerwaniem ciagtosci Sciany klatki
piersiowej, nie tylko wykonywane przez chirurga, ale
np. wszczepienie kardiostymulatora czy cewniko-
wanie naczyn centralnych.

3.2. Odma samoistna powstaje bez obecnosci
urazu, moze by¢ wynikiem istniejacej wezesniej pa-
tologii (odma samoistna wtdrna — najczgstsza przy-
czyna jest pgknigcie pecherza rozedmowego) lub
wystepuje w dotychczas zdrowym miazszu plucnym
(odma samoistna pierwotna).

3.3. Odmg optucnowa, ktéra komunikuje sig¢ z po-
wietrzem atmosferycznym przez ubytek w Scianie
klatki piersiowej nazywamy odmg otwarta. Ci-
$nienie w jamie oplucnej rowne jest wtedy atmosfe-
rycznemu. Przy braku takiego polaczenia moéwimy
0 odmie zamknigtej.

3.4. Jezeli rozerwane ptuco w czasie wdechu prze-
puszcza powietrze do jamy optucnej, a podczas wy-
dechu szczelina pgknigcia jest zamykana jak zastawka
przez dodatnie ci$nienie dziatajace na powierzchnig
ptuca, powstaje odma prezna, ktora prowadzi do
coraz wyzszego cisnienia w jamie oplucnej. Jest to
stan zagrozenia zycia 1 wymaga jak najszybszego
wyréwnania ci$nienia w jamie optucnej z atmosfe-
rycznym (naktucie grubg igla), czyli przeksztatcenia
W mniej grozng odme otwarta [1, 4].

3.5. Bol w izolowanej odmie optucnowej jest
tepy, niedokladnie zlokalizowany — obejmuje po-
lowe klatki piersiowej, dotknigta odma. Czgsto jego
wystapienie poprzedza nasilony kaszel. Dominujace
objawy to uczucie dusznosci, przyspieszony i spty-
cony oddech. Przy odmie pr¢znej bol wystgpuje nie
tylko po stronie odmy, ale réwniez za mostkiem lub
dotyczy calej klatki piersiowej, co wynika z przesu-
nigcia s$rédpiersia spowodowanego nadci$nieniem.
Bl nasila sig, towarzysza mu gwaltownie narastajace
objawy niewydolnos$ci krazeniowo-oddechowej.

W przypadku odmy urazowej za nasilenie i cha-
rakter bolu odpowiadaja w duzej czesci wspdtistnie-
jace obrazenia, przede wszystkim struktur kostnych.

W badaniu fizykalnym zwraca uwage $ciszenie
szmeru oddechowego po stronie odmy i nadmiernie
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jawny odgtos opukowy. W RTG charakterystyczne
jest przejasnienie widoczne pomigdzy migzszem
plucnym a $ciang klatki piersiowej, jednak niewiel-
kich rozmiaréw odma moze by¢ trudna do rozpo-
znania na zdjgciach wykonanych w pozycji lezacej
(a taka pozycja bywa wymuszona w przypadku wigk-
szosci cigzkich urazow), gdyz granica migdzy plucem
a odma uktada si¢ wtedy prostopadle do wiazki pro-
mieni. Z tego wzgledu koniecznym uzupetieniem
diagnostyki musi by¢ TK.

Odma s$rodpiersia niewielkich rozmiaréw nie
daje zwykle dolegliwosci, bdl z nia zwigzany wynika
przede wszystkim ze wspotistniejacych obrazen, roz-
legta odma $rdédpiersia daje objawy ucisku naczyn
i tchawicy. Odma podskdérna objawia si¢ rozdeciem
tkanki podskornej w obrebie klatki piersiowej, szyi,
a czasem nawet brzucha i moszny, trzeszczeniem przy
ucisku. Zwykle jest niebolesna [3, 4].

3.6. Krwiak oplucnej towarzyszy zwykle zta-
maniu zeber i sthuczeniu ptuca, objawia si¢ w badaniu
fizykalnym, jak kazdy plyn w oplucnej, $ciszeniem
szmeru oddechowego i stltumieniem odglosu opuko-
wego w nizej potozonych czgsciach klatki piersiowe;j
(w zaleznosci od pozycji chorego przy badaniu).
B6l moze by¢ klujacy, bardziej nasilony niz w przy-
padku wysieku, poniewaz krew w wigkszym stopniu
podraznia oplucna, ale gtéwnie zalezy on od innych
obrazen. W RTG o krwiaku $wiadczy zacienienie od-
powiedniego pola ptucnego, poziom ptynu widoczny
jest w przeswietleniu poziomym promieniem. U cho-
rego lezacego RTG jest zwykle niewystarczajace,
czulym badaniem jest USG 1 TK [1, 4].

3.7. Leczenie w przypadku niewielkiej ogra-
niczonej odmy oplucnej moze by¢ zachowawcze.
Zwykle jednak konieczny jest drenaz ssacy (miejsce
wprowadzenia drenu), postepowanie to pozwala réw-
niez zlikwidowaé przyczyng odmy srddpiersiowe]
i podskornej. Dren bywa réwniez przyczyna bolu,
zwykle o charakterze klujacym, wywotanego me-
chanicznym draznieniem optucnej — ulge moze przy-
nies¢ zmiana polozenia drenu (np. podciagnigcie za-
gietego drenu) lub zmniejszenie podcisnienia. Dren
moze stuzy¢ do podawania lekéw przeciwbdlowych
(opioidy) miejscowo do jamy optucne;.

Odma $rédpiersiowa prowadzaca do objawdw
niewydolnosci  krazeniowo-oddechowej wymaga
rowniez odbarczenia przez nacigcie i wprowadzenie
drenu nad wcigciem jarzmowym mostka. Odma pod-
skérna w wyjatkowych przypadkach wymaga od-
barczenia przez naktucia/nacigcia skory, zwykle wy-
starcza drenaz ssacy jamy optucne;.

Krwiak optucnej wymaga drenazu ssacego,
zwykle przy uzyciu drenéw wigkszej srednicy niz
sama odma. Jezeli po odessaniu 1500 ml krwi obje-
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tos¢ drenazu przekracza 200—300 ml/h nalezy roz-
wazy¢ leczenie operacyjne — torakotomie lub torako-
skopie [4, 5].

4. Obrazenia serca i duzych naczyn wystgpuja za-
rowno w przenikajacych, jak i w tgpych urazach klatki
piersiowej. Podczas gdy w przypadku rany ktutej lub
postrzatlowej brane sa one pod uwage w pierwszej
kolejnosci jako przyczyna bélu w klatce piersiowej,
ich rozpoznanie nie jest tak oczywiste w urazach te-
pych. Typowy mechanizm powstawania tych obrazen
to zgniecenie narzadow srédpiersia migdzy przednig
Sciang klatki piersiowej a kregostupem lub dziatanie
sit zwigzanych z duzym ujemnym przyspieszeniem,
jakie wystepuje w chwili nagtego zahamowania (me-
chanizm ,,deceleracyjny”). Do tgpych urazéw serca
i duzych naczyn najczgsciej dochodzi u ofiar wy-
padkow komunikacyjnych — uderzenie klatka pier-
siowg o kierownicg lub deske rozdzielcza. Nalezy pa-
migtaé, ze omowionych ponizej obrazen nie wyklucza
fakt zadziatania poduszek powietrznych i brak jakich-
kolwiek odchylen w badaniach wykonanych bezpo-
srednio po urazie [1, 4].

4.1. Bol zwiazany ze stluczeniem serca moze
by¢ podobny do bdlu wystgpujacego w zawale mig-
$nia sercowego, ale czgsto jest niecharakterystyczny.
U pacjenta z powaznym urazem klatki piersiowej na-
lezy wykona¢ ECHO serca, monitorowa¢ EKG (za-
burzenia rytmu serca moga by¢ pierwszym objawem)
i stezenie markeréw martwicy migsnia sercowego
w surowicy. Bardzo uzytecznym badaniem jest wie-
lorzgdowa spiralna TK, pozwalajaca ocenié¢ zarowno
uszkodzenia struktury, jak i zaburzenia czynnosci
serca. Konieczna jest baczna obserwacja chorego,
poniewaz poczatkowo jego stan moze by¢ dobry, bol
niewielki, a wyniki badan laboratoryjnych i obrazo-
wych prawidlowe [6].

Niewielkich rozmiardéw stluczenie serca czesto
przebiega bez jakichkolwiek zaburzen hemodyna-
micznych, natomiast rozlegle moze prowadzi¢ do
roznie potozonych krwiakéw w $cianie serca, uszko-
dzenia zastawek, a nawet obszaru petnosciennej mar-
twicy, jak w zawale serca na tle niewydolno$ci naczyn
wiencowych z typowymi dla zawalu powiktaniami.
Jesli w przebiegu stluczenia serca dojdzie do jego
pekniecia konieczne jest leczenie operacyjne [4, 6].

4.2. Rozerwanie aorty wystepuje najczgsciej
w okolicy wigzadla tgtniczego (ponad 90%) — jest
to potaczenie ruchomego tuku z nieruchoma czgsécia
zstgpujaca, druga co do czestosci lokalizacja to czg$é
wstepujaca powyzej ujscia tetnic wiencowych. Je-
zeli rozerwanie obejmuje pelna grubos¢ $ciany, pro-
wadzi do naglego zgonu. U ofiar wypadkow, ktore
przezywaja transport do szpitala, zwykle wystepuje
peknigcie btony wewnetrznej i Srodkowej — powstaty
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krwiak podprzydankowy na pewien czas ogranicza
krwotok. Bél moze by¢ niecharakterystyczny, a stan
ogolny chorego dobry. W RTG bywa widoczne posze-
rzenie $rodpiersia, ale jest to objaw trudny do inter-
pretacji, zwlaszcza na zdjeciu w pozycji lezacej. Bar-
dziej czute badania, jak echokardiografia i TK, daja
obraz podobny jak w rozwarstwieniu aorty. Badania
te nie sq wykonywane rutynowo — zleca si¢ je przy
bardzo rozlegtych urazach, niepokojacym obrazie
RTG i objawach wstrzasu hipowolemicznego [1, 4].

4.3. W urazach przenikajacych (rany ktute i po-
strzatowe) bol w klatce piersiowej moze wynikaé
z r6znego rodzaju obrazen, umiejscowionych w klatce
piersiowej i poza nig. Zwlaszcza rany postrzatowe
powoduja bardzo rozlegte obrazenia, ktorych nie da
si¢ do konca przewidzie¢ na podstawie lokalizacji
otworu wlotowego i wylotowego. Uraz przenikajacy
klatki piersiowej i/lub jamy brzusznej moze prowa-
dzi¢ do uszkodzen powlok, struktur kostnych, ptuc
1 drog oddechowych, przewodu pokarmowego, prze-
pony, serca i duzych naczyn.

Przedziurawienie w obrgbie serca najczesciej do-
tyczy migsnia prawej komory (dotyczy to zardéwno
urazow tgpych, jak i1 penetrujacych). Prowadzi do
gromadzenia si¢ krwi w worku osierdziowym — tam-
ponady osierdzia [4, 7]. Dochodzi wtedy do narastaja-
cego ucisku zyt gléwnych i prawego przedsionka, do
bolu bezposrednio zwiazanego z urazem stopniowo
dotaczaja si¢ objawy tamponady — hipotonia, tachy-
kardia, nadmierne wypetienie zyt szyjnych i bdl za-
mostkowy.

5. Urazy przepony prowadza do dwoch rodzajow
obrazen, rozniacych si¢ czasem rozpoznania — sa to
obrazenia wezesne 1 pozne. Do wezesnych zaliczamy
peknigecie i rany przepony — te ostanie wystepuja
w urazach przenikajacych, pdzne — to najczgsciej po-
urazowa przepuklina przeponowa.

5.1. Do peknigcia przepony dochodzi przy roz-
leglych urazach tgpych, gldwnie w wypadkach ko-
munikacyjnych, jest ono duzych rozmiardéw, zwykle
w czesdcl tylno-bocznej, czgsciej po lewej stronie.
Przez powstaly otwor do jamy oplucnej czesto prze-
mieszcza si¢ zotadek, rzadziej jelito, watroba i Sle-
dziona. Bol wystepuje w klatce piersiowej i nad-
brzuszu, towarzysza mu objawy niewydolnosci odde-
chowej 1 zaburzenia rytmu serca [1, 4, 8], moga by¢
styszalne tony perystaltyczne nad polami ptucnymi.
RTG pozwala rozpozna¢ albo podejrzewaé uszko-
dzenie przepony w okoto potowie przypadkdéw — cha-
rakterystyczne jest niesymetryczne ustawienie koput
przepony, nieregularny ich zarys, sptycenie katow ze-
browo-przeponowych (ptyn), widoczny cien zotadka
czy jelita z poziomem plynu ponad przepona [1, 7].
Uszkodzenia przepony sa czgsto rozpoznawane pod-
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czas zwiadowczej operacji jamy brzusznej lub klatki
piersiowej, gdyz towarzysza z reguly obrazeniom
innych narzadow, dlatego szczegolnie doktadna dia-
gnostyke (TK spiralna) i obserwacj¢ nalezy wdrozy¢
u tych chorych, ktérzy do leczenia operacyjnego nie sa
kwalifikowani. Rany przepony w urazach przenikaja-
cych nalezy podejrzewaé w przypadku, gdy wlot rany
znajduje si¢ ponizej V zebra i w nadbrzuszu, ale inne
lokalizacje nie wykluczajq uszkodzenia przepony. Ze
wzgledu na mozliwe powiklania ze strony narzadow
jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz mozliwo$é
wystepowania innych obrazen uszkodzenia przepony
nalezy leczy¢ operacyjnie. Zaopatrzenie chirurgiczne
zazwyczaj ogranicza si¢ do prostego zaszycia oraz
drenazu jamy optucnej i otrzewnej, wyjatkowo ko-
nieczna jest rekonstrukcja z uzyciem wszcezepu [7, 8].

5.2. Pourazowa przepuklina przeponowa bywa
rozpoznawana w roznym czasie od urazu, kiedy nie
zdiagnozuje si¢ jej bezposrednio po urazie. Jezeli
uszkodzenie wystgpuje po lewej stronie, zawartosé
przepukliny stanowi najczesciej zotadek, jelito grube
lub $ledziona, jesli po prawej — jelito grube lub wa-
troba. Béle zalezne sg od przemieszczonych ponad
przepong narzaddw, moga im towarzyszy¢ objawy
niewydolnosci oddechowej spowodowane uciskiem
phuca, zaburzenia droznosci przewodu pokarmowego,
dyspepsja [1].

Leczenie podobnie jak we wczesnie rozpoznawa-
nych obrazeniach przepony jest operacyjne, jednak
czgsciej wymaga uzycia wszczepu z uwagi na wigksza
powierzchni¢ ubytku [1, 4].

5.3. Jatrogenne uszkodzenia przepony po-
wstaja w trakcie roznych zabiegow w obrebie klatki
piersiowej (naklucie, drenaz) oraz jamy brzusznej.
Zwtaszcza operacje wideoskopowe w obregbie nad-
brzusza z uzyciem elektrokoagulacji jednobiegu-
nowej stwarzajg takie ryzyko, gdyz tatwe do prze-
oczenia niewielkie oparzenie przepony moze prowa-
dzi¢ do jej martwicy na znacznie wigkszym obszarze
i do powaznych powiktan [1, 4].

6. Wsrod urazéw przelyku nalezy wyrdzni¢ dwie
grupy: chemiczne (oparzenia kwasami i zasadami)
1 mechaniczne.

6.1. Oparzenia chemiczne przelyku sa skut-
kiem przypadkowego lub zamierzonego spozycia
stezonych kwasoéw 1 zasad, doprowadzaja do zapa-
lenia btony $luzowej lub roznie nasilonej martwicy
Sciany przetyku, az do perforacji wiacznie. Odle-
glym skutkiem oparzenia jest zwezenie przetyku roz-
nego stopnia. Bol wystepuje za mostkiem i w dolnej
czesci szyi, nasila sie przy przetykaniu lub wreez je
uniemozliwia. Diagnostyka obejmuje endoskopig,
a w razie przeciwwskazan badanie radiologiczne
z rozpuszczalnym kontrastem. W cigzkich oparze-
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niach poza leczeniem zachowawczym nalezy roz-
wazy¢ gastrostomi¢, w pozniejszym okresie zwezenia
rozszerza si¢ najczesciej endoskopowo. Jezeli dojdzie
do catkowitej niedroznosci lub rozszerzanie jest nie-
skuteczne, konieczne bywa wycigcie przetyku i jego
rekonstrukcja, najczesciej z uzyciem zotadka [1, 9].

6.2. Przyczyna uszkodzen mechanicznych
przelyku sa najczgsciej dziatania lecznicze, w dal-
szej kolejnosci urazy zewnetrzne (zwlaszcza przeni-
kajace) i ciala obce. Sposrod jatrogennych przyczyn
perforacji przelyku nalezy wymieni¢ nastgpujace
procedury: endoskopie¢ diagnostyczna i zabiegowa,
nieprawidlowe zglgbnikowanie i intubacje, media-
stinoskopig, usunigcie tarczycy i guzow srodpiersia,
operacje kregostupa, resekcje pluc, zabiegi antyre-
fluksowe, operacje aorty piersiowej, wagotomig.

Najgrozniejszym skutkiem urazow przetyku
jest jego perforacja (moze by¢ rdwniez niezwigzana
z urazem — choroby przetyku). Objawy kliniczne per-
foracji przelyku to bardzo silny, narastajacy bdl, na-
silajacy si¢ przy przetykaniu, bolesnos$¢ przy ucisku
chrzastki tarczowej, trzeszczenie tkanki podskornej
szyl jako wyraz odmy S$rédpiersiowej, tachykardia
1 podwyzszona temperatura ciata. W badaniu radio-
logicznym stwierdza si¢ cechy odmy s$rodpiersiowej
oraz czg¢sto odme i pltyn (wysiek) w jamie optucnej,
przemieszczenie tchawicy do przodu. Do badania
kontrastowego nalezy uzywac srodkéw cieniujacych
rozpuszczalnych w wodzie, gdyz inne moglyby po-
gorszy¢ przebieg zapalenia $rddpiersia. Endoskopie,
jezeli to konieczne, powinno si¢ wykonywaé bardzo
ostroznie, z niewielka insuflacja.

Leczenie zachowawcze obejmuje szerokopas-
mowa antybiotykoterapig, $cista diete, zgtebnik no-
sowo-zotadkowy, IPP, postegpowanie przeciwwstrza-
sowe. Konieczne jest ptukanie i drenaz okolicy perfo-
racji oraz zaopatrzenie chirurgiczne otworu w $cianie
przetyku. W wybranych przypadkach perforacji
czesci szyjnej przetyku moze wystarczy¢ jedynie
drenaz [4, 9].

7. Urazy narzad6éw jamy brzusznej moga row-
niez by¢ przyczyna bolu w klatce piersiowej. Promie-
niowanie bdlu do okolicy tukow zebrowych, plecow
oraz barkow jest czeste zwlaszcza w sytuacji, gdy
otrzewna pokrywajaca przepong jest drazniona przez
obecng w jamie brzusznej tres¢ zotadkowa lub jeli-
towa, krew, mocz lub zot¢. Charakterystyczne dla
peknigcia $ledziony jest odczuwanie bolu w okolicy
lewego podzebrza, lewego tuku zebrowego i lewego
barku [1, 4]. Nalezy tu pamigta¢ o przyczynach ja-
trogennych, zwlaszcza endoskopii i zabiegach lapa-
roskopowych, w ktorych ograniczona widoczno$é¢
sprzyja przypadkowym uszkodzeniom, np. spowo-
dowanym koncéwka elektrokoagulacji. Moze to by¢
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przedziurawienie dwunastnicy wskutek oparzenia
podczas cholecystektomii, ale rowniez tak rzadkie
powiktlanie, jak perforacja okreznicy w trakcie adre-
nalektomii z nastepowym ropniem, przetoka okrezni-
czo-oplucnowa i kalowym zapaleniem optucne;j.

8. Oprocz bolu w klatce piersiowej bezposrednio
zwiazanego z urazem nalezy pamigtaé, ze w urazach
powodujacych masywna utrat¢ krwi i szybko postepu-
jaca niedokrwisto$¢ dochodzi do niedokrwienia mie-
$nia sercowego. Podczas gdy obrazenia powodujace
krwawienie nie zawsze tatwo rozpoznaé, bol o charak-
terze wiencowym moze by¢ objawem dominujacym
lub wreez jedynym powaznego urazu, wymagajacego
nierzadko interwencji chirurgicznej [3, 4].

Nieurazowe przyczyny bhdolu w klatce piersiowej

1. Choroby przelyku sa najczgstsza przyczyna
bolu w klatce piersiowej niezwiazanego z choroba
wiencowa (Noncardiac Chest Pain — NCCP). Ponizej
wymieniono najwazniejsze z punktu widzenia prak-
tyki chirurgicznej schorzenia przelyku, powodujace
bol w klatce piersiowe;.

1.1 Refluks zoladkowo-przelykowy (Gastro-
-Esophageal Reflux Disease — GERD) jest gldéwna
przyczyng NCCP i czgstym rozpoznaniem u chorych
leczonych na oddziatach chirurgicznych z powodu
bolow brzucha, nudnosci, wymiotow, dysfagii i ob-
jawow krwawienia do przewodu pokarmowego [2].
Czg$¢ chorych bedacych pod kontrola gastrologiczng
moze wymaga¢ interwencji chirurga, majacej na celu
leczenie choroby zasadniczej (klasyczne i laparosko-
powe oraz endoskopowe zabiegi antyrefluksowe) lub
jej powiklan (rézne metody mechanicznego rozsze-
rzania oraz resekcje i operacje rekonstrukcyjne prze-
yku) [1, 2, 10].

1.2. Zakazenia przelyku — u chorych poddawa-
nych dhugotrwatej antybiotykoterapii szczegolnie
czeste jest zakazenie grzybami z rodzaju Candida.
Bywa ono przyczyna silnego bolu, dys- i odynofagii,
jak réwniez krwawienia.

1.3. Zaburzenia motoryki przetyku:

Achalazja (kurcz wpustu) jest schorzeniem, kto-
rego istota jest uposledzenie rozkurczu dolnego zwie-
racza przetyku (Lower Esophageal Sphincter — LES)
oraz brak perystaltyki trzonu przetyku. Typowe ob-
jawy to: narastajaca dysfagia, zaleganie i zwracanie
pokarmu (regurgitacja — okoto 75% chorych), zmniej-
szenie masy ciala (okolo 60%), bol w klatce pier-
siowej (okoto 40%). Oprocz powiktan ptucnych moze
prowadzi¢ do wystapienia raka przetyku (do 10%).

Leczenie achalazji moze by¢ zaréwno farmakolo-
gicznie (nitraty, Ca-blokery), endoskopowe (ostrzy-
kiwanie dolnego zwieracza przetyku toksyna bo-
tulinowa), jak i chirurgiczne (miotomia sp. Hellera
— przecigeie migsniowki wpustu i dolnej czesci prze-
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tyku z dostgpu klasycznego lub laparoskopowego) [1,
11, 12].

Rozlany kurcz przelyku (Diffuse Esophageal
Spasm—DES, corkscrew esophagus) jest zaburzeniem
motoryki, prowadzacym do nieregularnych, wielopo-
ziomowych skurczow przetyku, czgsto wspotistnieje
z niewydolnoscia LES. Gtownym objawem jest bol
w klatce piersiowej (za mostkiem, promieniujacy do
plecéw, podobny do wiencowego rowniez ze wzgledu
na korzystny wptyw nitratow), dysfagia jest mniej na-
silona niz w achalazji, nie dochodzi do zmniejszenia
masy ciata, natomiast moze wystgpowac refluks zo-
tadkowo-przetykowy. Leczenie farmakologiczne jest
mniej skuteczne niz w achalazji, postepowanie chirur-
giczne wymaga rozlegtej miotomii przetyku, zwykle
z dostgpu przez torakotomie, oraz czesto réwniez
operacji antyrefluksowej [11, 12].

Vigorous achalasia jest kombinacja obu poprzed-
nich zaburzen, jego podstawowym objawem jest
gwattownie wystepujacy, silny bdl zamostkowy. Le-
czenie jest chirurgiczne, polega na miotomii sp. Hel-
lera [11, 12].

1.4. Ciala obce przelyku sa zrodtem nasilonych
dolegliwos$ci bolowych, zlokalizowanych zwykle za
mostkiem z towarzyszaca dysfagia i odynofagia. Bol
utrzymuje si¢ przez réozny czas po usunig¢ciu ciata ob-
cego. Wigkszo$¢ ciat obcych udaje si¢ usunac z prze-
tyku endoskopowo (bezpieczniejsze sg sztywne ezo-
fagoskopy), jezeli ta metoda jest nieskuteczna bywa
konieczne leczenie operacyjne. Ciato obce moze by¢
przyczyna perforacji przetyku [1, 4].

1.5. Samoistne peknigcie przelyku (zespot Boer-
haavego) zdarza si¢ w trakcie wymiotow. Moze takze
wystapi¢ podczas innych sytuacji, w ktorych dochodzi
do gwaltownego zwigkszenia ci$nienia wewnatrz-
brzusznego przy niewydolnym LES i skurczu mig$nia
pierscienno-gardlowego. Rozwija si¢ wtedy obraz
perforacji przelyku z zapaleniem $rdédpiersia i odma
Srodpiersiowa penetrujaca do jednej (zwykle lewej)
lub obu jam optucnej. Leczenie jest operacyjne, przy
bardzo rozlegtym peknieciu moze wymagac usunigcia
catego przetyku z jednoczasowq jego rekonstrukcja
lub wylonieniem odcinka szyjnego [1, 4].

1.6. Uchylki przelyku wystepuja we wszystkich
jego odcinkach — wyrdzniamy uchytki gardtowo-
-przetykowe (przede wszystkim uchylek Zenkera,
stanowiacy 70% wszystkich uchytkéw), przyoskrze-
lowe i nadprzeponowe. Ze wzgledu na mechanizm
powstawania dzielimy je na uchylki z pociagania
(e ractione) 1 z wypuklenia (e pulsione). Bol w klatce
piersiowej towarzyszy uchytkom srodkowego i dol-
nego odcinka przetyku, zwlaszcza z wypuklenia — sg
to m.in. uchytki powstajace w przebiegu omowionych
powyzej zaburzen motoryki lub zwegzen. Uchytki
Z pociagania sa wyrazem zmian zapalnych w tkan-
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kach otaczajacych przetyk (najczesciej proces gruz-
liczy w weztach chtonnych srodpiersia), bol w klatce
piersiowej jest w tym przypadku objawem choroby
podstawowej. Leczenie, rowniez chirurgiczne, do-
tyczy zwykle patologii bedacej przyczyna uchytku
przetyku, resekcji wymagaja jedynie bardzo duze
uchylki oraz te, ktore sa zrédtem powiktan (zapalenie,

perforacja itp.) [1, 13].

1.7. Zwezenie przelyku prowadzi do uposle-
dzenia pasazu przez przetyk pokarmow statych,
a jezeli jest duzego stopnia, réwniez pltynnych. Bol
w zwezeniu przetyku nasila si¢ po positkach, towa-
rzyszy mu dysfagia, zaleganie tresci pokarmowej wy-
woluje wymioty. Rozpoznanie mozna uzyska¢ w ba-
daniu radiologicznym (zwg¢zenie $wiatta, zaburzenie
przechodzenia kontrastu, rozszerzenie przetyku po-
wyzej zmiany) i endoskopowym. Przyczyna moga
by¢ zmiany zapalne, oparzenia, ztosliwe i tagodne
nowotwory przetyku, ucisk z zewnatrz.

Leczenie chirurgiczne zwezen przelyku moze by¢
przyczynowe lub objawowe, obejmuje rozszerzanie
mechaniczne, pneumatyczne i hydrauliczne (zmiany
bliznowate, nowotwory ztosliwe przetyku), operacje
antyrefluksowe i stosowane w przepuklinach rozworu
przetykowego, catkowite i czesciowe resekcje prze-
Iyku (gtownie nowotwory), sztywne i samorozpre-
zalne protezy, czasem uzupelnione rozszerzaniem,
wycieciem tkanki guza przy pomocy plazmowej
koagulacji argonowej (APC) Iub fotokoagulacji la-
serowej (leczenie paliatywne w zaawansowanych
zmianach nowotworowych). W catkowitej, niepod-
dajacej si¢ leczeniu niedroznosci bywa wykonywana
klasyczna albo endoskopowa (PEG) gastrostomia od-
zywcza [1, 14].

1.8. Zlosliwe i lagodne guzy przelyku powoduja
bol w klatce piersiowej w trzech mechanizmach:
¢ zwezenie lub niedrozno$é — najczesciej dotyczy

raka przelyku, ale moze wystepowac w bardzo du-

zych guzach tagodnych;

* ucisk sasiednich narzadow — etiologia jak wyzej;
bol ma charakter staty, zlokalizowany jest za
mostkiem, moze promieniowaé do plecow, towa-
rzysza mu objawy ucisnigcia tchawicy i gtownych
oskrzeli oraz serca i naczyn srodpiersia;

* naciek otaczajacych struktur r — w zawanso-
wanych nowotworach ztosliwych; stalemu bo-
lowi towarzysza objawy takie jak: chrypka (na-
ciek n. krtaniowego wstecznego), kaszel (naciek
tchawicy 1 oskrzeli, czasem powiktany przetoka
migdzy przetykiem i drogami oddechowymi),
ptyn w jamach optucnej i/lub osierdziu [1, 14].

2. Przepuklina rozworu przelykowego powo-
duje bdle w nadbrzuszu i klatce piersiowej, ktore
moga si¢ nasila¢ w zaleznosci od positku i zmiany
pozycji ciata (pochylenie do przodu, lezenie bez
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uniesienia gornej czesci tutowia). Duzych rozmiarow

przepukliny moga dawacé objawy ucisku ptuc, serca

i innych narzadéw klatki piersiowej. Przepuklina

wslizgowa czgsto wspotistnieje z objawami GERD

oraz zapaleniem sluzowki zotadka, przepuklina
okoloprzelykowa moze prowadzi¢ do uwigznigcia
przemieszczonej do klatki piersiowej czgsci zotadka

1 w konsekwencji nawet jego zgorzeli i perforacji. Le-

czenie chirurgiczne niewielkich i skapoobjawowych

przepuklin wslizgowych czgsto nie jest konieczne.

Duze i powiklane przepukliny wslizgowe oraz wigk-

szo$¢ okotoprzetykowych wymagaja gastropeksji

(ufiksowania przemieszczajacej si¢ powyzej prze-

pony czesci zotadka), a takze czesto zabiegu antyre-

fluksowego [1, 15].

Inne przepukliny przeponowe sg rowniez zrd-
dlem boléw w klatce piersiowej, wymagaja zwykle
leczenia chirurgicznego — dotyczy to gtownie przepu-
klin pourazowych. Wrodzone przepukliny sa czesto
operowane w wieku niemowlecym [1, 15].

3. Choroby zoladka i dwunastnicy moga takze
powodowac bdl w klatce piersiowe;j:

» zapalenie — bol piekacy, ktujacy lub tgpy w nad-
brzuszu, czasem lewym albo prawym podzebrzu,
moze promieniowac do plecow, za mostek; towa-
rzyszace nudnosci, wymioty;

* choroba wrzodowa — dolegliwosci jak w zapa-
leniu, czgsta zaleznos¢ od positkow; w przypadku
perforacji zapalenie otrzewnej przeponowej wy-
wotuje rowniez bol plecow i1 okolicy barkow;
takze znaczne rozdgcie zotadka, np. w zwezeniu
odzwiernika;

* zesp6l Mallory-Weissa (pgknigcie btony $lu-
zowej przejscia przelykowo-zoladkowego) wy-
stgpuje najczesciej podczas wymiotdw, powoduje
objawy krwawienia do goérnego odcinka przewodu
pokarmowego; towarzyszacy mu bdl za mostkiem
jest skutkiem wspotistniejacego zwykle zapalenia
przetyku [13, 15];

* nowotwory — szczegdlnie zlokalizowane w oko-
licy wpustu i bardzo zaawansowane, naciekajace
przepong [1, 3, 13].

4. Choroby trzustki:

Ostre zapalenie trzustki — bél w nadbrzuszu oraz
lewym podzebrzu, czesto opasujacy i promieniujacy
do plecéw, moze by¢ rowniez odczuwany gldwnie
w obrebie klatki piersiowej, zwlaszcza przy obec-
no$ci duzej ilosci wysieku w jamach optucnej. Po-
dobna lokalizacja bdlu wystepuje w przewlektym za-
paleniu trzustki oraz w rozlegtych guzach tej okolicy.
Bdl w chorobach trzustki jest powaznym problemem,
poza leczeniem chirurgicznym zasadniczej choroby
w przypadkach opornych na leczenie farmakolo-
giczne bywa wskazana sympatektomia piersiowa [1,
13, 16].
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5. Bl w chorobach pecherzyka i drog zotcio-
wych (kamica, zapalenie, zaawansowane guzy) loka-
lizuje si¢ typowo w prawym podzebrzu i nadbrzuszu,
czesto promieniuje do plecow i prawego barku/to-
patki [13, 16].

6. Przyczyng bélu w klace piersiowej moga by¢
réwniez choroby jelit, ze szczegolnym uwzglednie-
niem:

» zespolu okrgzniczo-sercowego (zespot rzekomo-
wiencowy, zespot Roemhelda), ktory objawia si¢
uczuciem ucisku, petnosci w nadbrzuszu, bolem
w lewej potowie klatki piersiowej, promieniu-
jacym do lewego barku, ramienia; dolegliwosci
zmniejszaja si¢ po oddaniu gazow, stolca; moze
by¢ objawem zespotu jelita nadwrazliwego;

» guza okolicy zagiecia §ledzionowego, mogacego
powodowac bdl w podobnej lokalizacji [1, 13].

7. Choroby otrzewne;j:

» ograniczone do nadbrzusza lub rozlane ostre zapa-
lenie otrzewnej o roznej etiologii;

* ropien podprzeponowy bedacy najczesciej po-
wiktaniem perforacji przewodu pokarmowego,
rowniez jatrogennych (laparoskopia), moze by¢
zrédtem wysigku optucnowego Iub penetrowaé do
jamy optucnej w postaci ropniaka [1].

8. Choroby watroby i §ledziony:

* przebiegajace z nadci$nieniem wrotnym i nie-
wydolnos$cia watroby — bol w klatce piersiowe;j
jest spowodowany uciskiem przepony przez wo-
dobrzusze i/lub powigkszona watrobe, a takze
przez wspotistniejacy wysiek optucnowy, czgsta
jest dusznos¢ (dotyczy zwlaszcza pacjentow le-
czonych na oddziatach chirurgicznych z powodu
krwawien w przebiegu zylakow przetyku);

e splenomegalia — bol spowodowany uciskiem po-
wigkszonej $ledziony na lewa kopule przepony,
czasem wymaga wykonania splektomii [1, 3, 13].
Do rzadszych przyczyn bélu w klatce piersiowej,

ktore nalezy bra¢ pod uwage u chorego ,,chirurgicz-

nego”, naleza:

9. Krwawienia do przewodu pokarmowego
z nastgpowa znaczng niedokrwisto$cia moga powo-
dowac bole typu wiencowego, wywotane niedotlenie-
niem m. sercowego [13].

10. Pierwotne i wtdrne nowotwory Sciany klatki
piersiowej, ptuc, oplucnej i srodpiersia.

11. Boéle psychogenne (nerwica, depresja) —
chorzy z bdlami o tej etiologii rowniez trafiaja do
chirurga, zwlaszcza, jesli towarzysza im inne dolegli-
wosci, np. w zakresie jamy brzusznej [17].

12. Zator tetnicy plucnej, mimo powszechnie
stosowanej w chirurgii profilaktyki przeciwzakrze-
powej, nadal jest powaznym i czgsto nierozpozna-
wanym powiktaniem u pacjentow oddziatéw chirur-
gicznych [18].
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