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Nenadna huda boleé¢ina za prsnico -
kaj storiti na terenu?
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Prsna bolecina je eden najpogostejsih vzro-
kov za obisk v ambulanti splo$ne medicine.
Vzrok bolecine je lahko prakti¢no vsaka
struktura v prsnem kosu. Tako lahko bolijo
kosti (rebra, prsnica, hrbtenica), vezi, misice
in razli¢ni prsni organi (srce in osrénik, veli-
ke Zile, plevralna votlina, prekrita s poprsnico,
poziralnik). Vzrok bolecine je lahko tudi
izven prsnega kosa. Bolecina pa se v tem pri-
meru projicira ali 8iri v prsni kos. Kroni¢na
prsna bolecina bolnika praviloma neposred-
no ne ogroZa in dovoljuje postopno stopenjsko
obravnavo v splo$ni ambulanti in pri razlic-
nih specialistih. Ce pa je boledina nenadna in
huda, pa se moramo zavedati, da gre lahko
za stanje, ki bolnika neposredno Zivljenjsko
ogroZa. V tem primeru moramo pomisliti na
akutni koronarni sindrom, disekcijo aorte
tip A, masivno plju¢no trombembolijo ali ten-
zijski pnevmotoraks.

Akuini koronarni sindrom

Po znacaju je ta bolecina tiS¢oca, pekoca ali
stiskajoca. Siri se lahko v vrat ali roke, pa tudi
zgornji del trebuha. Tam se lahko tudi pric-
ne in se §iri v prsni kos. Bistveno ne popusca
po pocitku ali po nitroglicerinu pod jezik. Je
ve¢inoma neodvisna od dihanja in poloZaja
telesa. Ponavadi je huda in bolnik je ob njej
prizadet in poten. Tak bolnik na terenu
potrebuje acetilsalicilno kislino (Aspirin®),
nitroglicerin, kisik in morfij, ¢e ga $e vedno
mocno boli ’MONA«). Treba je organizirati
urgentni transport v bolni$nico, saj zamuda
zmanjs$uje uspeh zdravljenja. Ker takega bol-
nika ogroZa nenadna prekatna tahikardija
ali/in fibrilacija, mora biti ves ¢as prikljucen
na elektrokardiogram z moZnostjo takoj$nje
elektri¢ne defibrilacije. Najsodobnej$e zdrav-
ljenje akutnega koronarnega sindroma, ki
vkljucuje tudi urgenten invaziven kardiolo-
$ki poseg, je na voljo v Klini¢nem centru
v Ljubljani. Ce razdalja do regionalne bolni-

$nice ni bistveno krajsa od razdalje do Klini¢-
nega centra, je smiselno, da bolnika s terena
peljemo kar na Internisticno prvo pomoc¢
v Klini¢nem centru.

Disekanina anevrizma
aorte tip A

Bolecina je velikokrat zelo podobna tisti pri
akutnem koronarnem sindromu. Pomembna
znacilnost te bolecine je, da se lahko najprej
pojavi v prsnem kosu, nato pa se $iri v hrbet
in celo v trebuh in noge. Sirjenju bolecine
smo prica, ¢e se disekcija v steni aorte $iri iz
ascendentnega dela v aortni lok in descen-
dentno aorto. Ce je disekciji aorte pridruzena
huda aortna insuficienca, je bolnik tudi
hemodinamsko prizadet in dispnoi¢en. Ce pri-
de do delne rupture anevrizme v osrcnik,
imamo lahko klini¢no sliko tamponade srca.
Ce se disekcija $iri v posamezne veje aorte,
smo prica ishemi¢nim zapletom, kot so priza-
detost centralnega Zivcevja, ishemija okonéin
in trebusnih organov. Ti bolniki potrebujejo
urgenten kardiokirurski poseg, ki je zaenkrat
mozen le v Klinicnem centru Ljubljana.
Okvirno velja, da se z vsako uro zamude moz-
nosti za preZivetje zmanjsajo za 1%. Na
terenu moramo takemu bolniku zagotoviti
analgezijo (morfij) in ga urgentno transpor-
tirati v najbliZjo regionalno bolni$nico, ki
lahko postavi dokon¢no diagnozo (transezo-
fagealni ultrazvok, CT prsnega kosa) in bolnika
urgentno premesti v Klini¢ni center. Ce raz-
dalja do regionalne bolni$nice ni bistveno
kraj$a od razdalje do Klini¢nega centra, bol-
nika s terena peljemo kar na Internisticno
prvo pomo¢ v Klini¢nem centru.

Masivna pljuéna
trombembolija

Poleg hude dispnoe in prehodne izgube zave-
sti je huda prsna bolecina eden najpogostejsih
simptomov masivne plju¢ne trombembolije.
Znacaj bolecine je podoben tistemu pri akut-
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nem koronarnem sindromu in disekciji aor-
te. Na trombembolijo moramo pomisliti zlasti
pri bolnikih, ki imajo dejavnike tveganja ali
pa so to bolezen imeli Ze v preteklosti. Tak bol-
nik na terenu potrebuje ¢im vec kisika (na
primer Ohio maska), infuzijo tekocin in ¢im-
prejSen urgentni transport v bolni$nico. Tu
se postavi diagnoza (ventilacijsko-perfuzijski
scintigram, plju¢na angiografija, spiralni CT)
in zane zdravljenje (najveckrat tromboliza).

Tenzijski pnevmotoraks

Pri tenzijskem pnevmotoraksu je bole¢ina za
razliko od prejsnjih treh stanj odvisna od diha-
nja in poloZaja telesa (plevralni tip bolecine).
Ponavadi je pridruzeno tudi tezko dihanje in
znaki obstruktivnega Soka. S pomodjo avskul-
tacije pljuc¢ lahko diagnozo postavimo Ze na
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terenu. Na strani pnevmotoraksa je namrec
dihanje prakti¢no nesli$no. Ker bo tak bolnik
med transportom v bolnisnico zaradi obstruk-
tivnega Soka lahko umrl, moramo to stanje
vsaj zaCasno (punkcija v drugem medkostal-
nem prostoru v medioklavikularni liniji
spredaj) resiti Ze na terenu. Poleg tega bolni-
ku damo tudi kisik in infuzije tekoc¢in.

SKLEP

Ob velikem $tevilu bolnikov s prsno boleci-
no, s katerimi se sreCuje zdravnik na terenu,
moramo prepoznati tiste z nenadno hudo
prsno bolecino. Le-ta najveckrat pomeni
neposredno Zivljenjsko ogroZenost, ki zahte-
va pravilno ukrepanje in urgenten transport
v bolnignico.
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