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Célkitdzés: Cél a tridzsvizsgalat szabdlyainak finomitdsa, kovetésének segitése gyermekkori mell-
kasi fajdalom esetén, a témaban kevésbé gyakorlott tridzsapolok szamara.

A vizsgdlat mddszere: A statisztikai vizsgalat egy két évet lefedd id6szakban érkezd betegek do-
kumentécioja alapjan készilt. A kiértékelés alapvetd statisztikai paraméterek vizsgalataval, illetve
nemparametrikus Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-prébakkal tortént.

Eredmények: Iskolasziinetben jelentkezé mellkasi fajdalom hatterében a legritkdbb a pszichés té-
nyez6 (14,5%), az év tobbi részében kozel kétszer gyakoribb (28,7%). A pulzusszém eltérése nem
fliggott az dllapot sulyosségatol. MSTR-ajanlas alapjan T1 kategériaba sorolandé gyermekek kozil
25 esethdl 2 esetében volt sulyos a beteg allapota. A j6 allapotu gyermekek 30%-anal enyhén, 10%-
anal sulyosan/kritikusan eltért a szivfrekvencia. A vérnyomaseltérés szignifikdnsan nem fliggott
0ssze semmilyen mért paraméterrel.

Kovetkeztetések: Mdr a tridzs soran javaslok figyelmet forditani a korhézi megjelenés idejére, fontos
a pulzuseltérés, de az MSTR-ajanlds pontos kovetése fennakaddsokat okozhat a rendszerben. A
vérnyomdasmeérés hasznos, amennyiben a megfeleld méret(i eszkoz rendelkezésre &ll, és az ellatast
nem hatraltatja.

Kulcsszavak: mellkasi fajdalom, tridzs, gyermeksiirgésségi, gyermekgyogyaszat

Examination of Pediatric Chest Pain in the Emergency Triage
Peter FAZEKAS

SUMMARY

Aim: The goal is to optimize and help following the current triage recommendations for less
experienced triage nurses in this topic.

Methods: The research is based on the documents of pediatric patients experiencing chest pain
of 2 adjacent years. The reasearch was made by basic statistical avarages, and non-parametrical,
Mann-Whitney u tests and Kruskal-Wallis tests.

Results: The least number (14.5%) of psychogenic pain occured during summer break, while in
the other part of the year, this number was almost twice as much (28.7%). The heart rate did not
determine the seriousness of the illness: of all 25 children, who should have been categorised
by heart rate to T1 according to the Hungarian Emergency Triage System, only 2 was actually in
critical condition, while of all patients with banal illnesses, 30% had at least a bit elevated, 10% had
seriously/critically elevated heart rate. Blood pressure did not relate to any other data.

Conclusion: It is recommended to pay attention to the time of arrival, and the heart rate, but Levelezd szerzd

following strictly the current recommendation could cause problems in the emergency system. (corresponding author):

Blood pressure is useful, but only if the necessary equipment are available, and if it does not delay FAZEKAS Péter

necessary therapy. E-mail:

Keywords: chest pain, triage, pediatric emergency, pediatrics peterfazekas1991@gmail.com
) o : Beérkezett: 2023. janudr 26.

8 | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.36.0004 | www.eLitMed.hu Elfogadva: 2023, februér 5.

Bevezetés dalom. Tapasztalataim alapjin ez igen ritkin jelez
Gyermekkorban jelentkez8 mellkasi féjdalommal silyos betegséget gyermekkorban, azonban részle-
kapcsolatos tapasztalatok tes kivizsgildsa a mai napig magas prioritdst élvez

az esetleges életveszélyes korképek kizdrisa végett.
A slirg8sségi betegelldtas és annak tridzstevékenysége A tarsadalmi fejlédés dltal a gyermekek kordbban
sordn egyre gyakrabban taldlkozunk fiatalkort be- érnek, nagyobb stressz és feleldsség hdrul rdjuk is
tegekkel, akiknek a vezet§ panasza a mellkasi fij- a mindennapok sordn, emiatt a pszichés panaszok,
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TRIAZS: GYERMEKKORI MELLKASI FAJDALOM

I. tablazat: CTAS-kategdridk az elldtds megkezdésének ideje szerint (Murray, 2003)

Triazsszint
Apoloi jelenlét (perc) azonnal azonnal 30’ 60’ 120'
Orvosi jelenlét (perc) azonnal 15' 30 60’ 120’

valamint a — stressz okozta — szervi elvaltozdsok
gyakrabban okoznak mellkasi fdjdalmat. Rdaddsul a
sziil6k gyermekeikért kevésbé véllalnak felel@sséget,
kilénosen olyan tertileteken, ahol a hospitilis siir-
g6sségi ellitds konnyebben elérhets, hozziférhetd.
A fokozott sziilsi aggodalmat az internet kilénbo-
28, gyakran a szakmai evidencidkat mell6z6 olda-
lakon valé tdjékozodas koveti, amit az ott olvasott
ijesztd eredményeknek koszonhetden, sirgSsségi
ambulanciin valé megjelenésben zarul. Tovabbd
egyre gyakoribb fiatalkorban a tilzott energiaital-
és kavéfogyasztis, a dohdnyzds, a hormontartalmu
togamzdsgatld tablettdk és kilonbozd, a testépitést
szolgalé anyagok haszndlata, valamint a nem diag-
nosztizalt, orokletes véralvaddsi zavarok is, amelyek
novelhetik a szivritmuszavarok, a magas vérnyomds
és egyéb kardiovaszkuldris betegségek kialakuldsd-
nak esélyét. A jelenleg érvényben 1évé nemzetkozi
és hazai tridzsszabalyok kevésbé helyezik fékuszba a
gyermekek elldtisat, igy ezek pontos kévetése nem
mindig célravezetd. Tapasztalatom szerint, a fentebb
emlitett betegek vizsgilatdhoz egy dtfogdbb Gssze-
toglaldsra, az ajanldsok frissitésére lenne sziikség a
publikélt eredmények, valamint a szerzett tapaszta-
latok alapjan.

Tridzs folyamata

Az ugynevezett Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS) rendszert 1999-ben mutattik be Kana-
daban (Beveridge, 1999), amely hazinkban, ugyan
még nem kotelezd jelleggel, 2007-ben kerilt beve-
zetésre a magyarorszagi specialitdsokat figyelembe
véve. Ennek részleteit a Magyar Strg8sségi Orvos-
tani Térsasdg ajdnldsa tartalmazza. Ezen rendszer a
hangsulyt a felnSttkori tridzs folyamatdra helyezi,
azonban kitér a gyermekkori vizsgilat sajitossdgaira
is. Ot prioritdsi kategériat kiilonboztet meg a beteg
allapotitdl fiiggben (T tridzs):

T1 - Reszuszcitacio.

T2 — Kritikus.

T3 — Stirg6s.

T4 - Kevéssé stirgds.

T5 — Halaszthatd.

A Kkategéridk szinkoédoldssal is rendelkeznek,
amelyek a CTAS-rendszert hasznilé régiékban
egységesek. A beteg tridzsbesoroldsit aktualis std-
tusza hatirozza meg, igy a kategéridknak megfe-
leléen gyorsabb elldtishoz jut a rosszabb allapotu

paciens. A kategéria megallapitdsa, figgetlentl az
érkezés modjitol, a beteg siirgSsségi ellitShelyre
érkezésétsl szamitva 10 percen belil kell, hogy
megtorténjen.

Az ellitas megkezdésének ideje a tridzsvizsgdlattol
szdmitva az |. tablazatban taldlhaté.

Amennyiben az elsédleges megtekintés, azaz
»quick look” sorin az éltalinos megjelenés, 1égzési
munka vagy keringés tekintetében kritikus allapotra
utal6 jelet litunk, a beteg elldtasa dllapotdnak megfe-
lelden azonnal megkezddik minimum dpoldi szin-
ten, az ABCDE-metodika és elldtasi stratégia sze-
rint. Ha ez a helyzet nem 4ll fenn, panaszorientalt
vizsgalat torténik anamnézis felvételével, fizikalis
vizsgilattal és sziikség szerint egyéb eszkozos, kiegé-
szit6 vizsgilatokkal. Ezt kvetSen hatirozzuk meg a
prioritdsi kategoériat.

Mellkasi fajdalom megkozelitése

Az MSOTKE-irdnyelv kimondja, hogy az akut
mellkasi fijdalommal jelentkez$ beteg besoroldsa
automatikusan kritikus (T2) besorolast kap, tehdt
ellitisinak megkezdése 15 percen belil sziikséges
(EMMLI, 2019). Ez azért elengedhetetlen, mert a
hittérben esetlegesen meghizédé  kardiovaszku-
liris betegség stlyossiga eszkozos vizsgilat nélkiil
nem joésolhaté meg. Az ajinlds azt is kimondja,
hogy gyermekkorban ennek a patoldégiai oka leg-
tobbszor nem silyos, hiszen sziveredeti probléma
ilyenkor még ritkdn jelentkezik, de a besorolds eset-
leges médositdsdra nem tér ki az elébb emlitett ok-
bsl (MSOTKE, 2016). Mig felnéttkorban az akut
coronariaszindréma (ACS) vagy mds, sdlyos sziv-
ritmuszavar kialakuldsdnak lehet8sége szdmottevd,
addig szakirodalmi adatok alapjdn a mellkasi fdjdal-
mat okozé kérképek mindéssze 0-5%-a kéthetd a
keringési rendszerhez gyermekkorban (Drago et al.,
2018; Friedman & Alexander, 2013). Bar valéban
el6fordulhatnak sziveredet( problémak, amik kéziil
a leggyakoribb a supraventricularis paroxysmalis
tachycardia (Ludomirsky & Garson, 1990), az ese-
tek tobbségében inkdbb izomeredetd fdjdalmak,
refluxbetegség, als6 léguti infekcid, légmell, pszichés
panasz, trauma, esetleg idiopathids (ismeretlen ere-
dett) tényez8k alakitjik ki a vezetS panaszt (Yeh &
Yeh, 2015).

A nem kardiolégiai eredet elkiilonitésében a II.
tablazat nyujt segitséget.
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II. tablazat: Differencidldiagnosztikai jellemz6k nem kardialis okok felismeréséhez (sajat szerkesztés)

Kivalto ok
Kiilonbség

Izomeredetii
fajdalom

Gastro-
oesophagealis
reflux

Alsé légiti

infekcio

Légmell

Pszichogén
eredet

Anamnézis

baleseti
mechanizmus,
esetleg lazas

betegség

gjszaka jelentkez6
savas reflux, hasi
fajdalom, bofogés az
el6zményekben

zajlo 1éguti infekcids
tlinetek

sériilés elézheti
meg, hirtelen
kezdédé panaszok

szorongas, kordhbi
panikroham,

pszichés nehézség

az el6zményekben

Mellkasi fajdalom

éles, égetd, esetleg
tompa, mozgasra
fokozddik

tompa, égetoé
fajdalom, amely
testhelyzettél
fligg6en
rosszabbodik

kohogésre, mély

éles, szUrd, nem

nyomo jellegd,

Jellegzetes
jarulékos tlinetek

trauma esetén
kiilsérelmi nyom,
|az, duzzanat

savas reflux,

torokfajds,
étvagytalansag,
epigastrialis hasi

fajdalom, kohogés,
csecsemékorban
zihalas

|égvételre fokozaodik szimmetrikus, stresszhelyzetben
nyugalomban is jelentkezik
jelentkezik
lazas dllapot, kohogeés, esetleges hyperventilatio,
kohoges, nehézlégzés szorongas,
nehézlégzeés, panikroham,
kopetlrités végtagzsibbadas,
izomgorcsok

savtermelés-csok-
kent6 gyogyszerre
enyhtilé panaszok

Meger6sito lelet | nyomasra féjdalmas

mellkasi teriilet

korreldlé anamnézis
és a klinikai kép

koros légzéshangok gyenglilt Iégzés-
hang, dobozos

kopogtatasi hang

A hiattérben meghtz6dé betegség differencial-
diagnosztikdjanak és sulyossiginak megitélése a
tridzsvizsgalati folyamattal kezdddik. Ennek sordn
felmérjiik a vitdlis paramétereket, vagyis a tudatal-
lapotot, a légut dllapotit, a 1égzésszamot, szaturiciot,
szivirekvenciit, vérnyomdst, hémérsékletet, tovibbd
kapillaris-tjratel6dési id6t, a fdjdalom erdsségét és
egyéb jellemzsit. EKG- és sziikség esetén POCT-
vizsgalatok, stirgdsségi labor, majd képalkoté vizs-
gilatok (mellkasrontgen, CT-, ultrahangvizsgilat)
kévetkeznek a beteg dllapotinak megfelelden. Ezt
kéveti az orvosi vizsgilat.

A fentebb leirtakbdl gyermekellitds szem-
pontjabdl kiemelend8 paraméter a vérnyomds. A
gyermekkori tridzsvizsgdlat sordn ennek felmérése
nem rutinszer(, kritikus dllapotd betegek esetén a
periférids keringés felmérésére a kapilldris-djrate-
16dési id6t konnyebb, gyorsabb vizsgialni. Rdadd-
sul a hypotensio gyermekek esetében csak ,végsé
kimerilés” jelz8jeként manifesztdlédik (Mclntosh
et al., 2003). Napjainkban egyre gyakrabban talal-
kozunk a vérnyomds emelkedésével jiré krénikus
betegségekkel gyermekeknél, igy ennek monito-
rozdsa is ugyanolyan fontos kellene, hogy legyen,
mint felnStteknél, ez azonban a gyakorlatba a mai
napig nem épilt be. Kutatdsok kimutattik, hogy
az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Ausztralia-
ban a sirgdsségi osztilyokon megjelent gyerme-
kek mindossze 5,3-6,6%-4nak (Gilhotra & Willis,
2006; Silverman, Walker, Nicolaou, & Bono, 2000),
az Egyesiilt Kirdlysigban 9%-dnak mérték meg a
vérnyomdsit (Burchell & Michie, 2005). Ennek

oka valészinileg abban keresendd, hogy a gyer-
mekek vérnyomismérése jéval korilményesebb,
mint a felnétt betegeknek. Nehezebb biztositani
a kilonbozs kord gyermekek szdmidra szikséges
megfelel6 méretd mandzsettdt, a kisebbek sokszor
nem kooperativak, a korhoz kotétt normélértékek-
kel sincsenek mindig tisztdban az elldtdk, raadasul
egy siré csecsemonél ardnyaiban magasabb értéket
mérnek, mint nyugalmi allapotdban.

A kutatds célja

Magyarorszdgon a Magyar Siirg8sségi Orvostani
Térsasdg édltal Kanadabol adaptalt Magyar Stirgds-
ségi Tridzs Rendszert (MSTR) alkalmazzuk. Ezen
rendszer még nem finomodott elégségesen az itt-
honi stirgdsségi gyermekelldtishoz, hiszen szabily-
rendszere f6ként a felnéttellitdson alapszik. Ennek
oka, hogy a nagykortak elldtisiban az esetszdm, és
ebbdl adéddan a megszerzett ismeret is joval tobb,
mint a kiskortakrél eddig gytjtott tapasztalatok.
Intézménytnk stirg8sségi betegellité osztilya 2007-
ben alakult meg, azéta az egyik legnevesebb, legna-
gyobb hittérrel rendelkezd, gyermekprofil stirgds-
ségi osztdllyd valt Magyarorszdgon. Ahogy lithat,
még ennek az osztilynak is kevesebb, mint 15 év
tapasztalata van a gyermekek siirgésségi ellitdsd-
ban. Kutatdsom célja, hogy segitse a gyermekkorban
kialakult mellkasi fdjdalom tridzsvizsgdlata sordn
kévetett szabdlyok finomitdsit, jragondoldsit, td-
maszt adjon a gyermekellitdsban tapasztalatlanabb
tridzsdpoldk szdmadra.
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lll. tablazat: A minta alapvet6 adatainak szdzalékos megoszla-

sa, N=534 (sajat szerkesztés)

TRIAZS: GYERMEKKORI MELLKASI FAJDALOM

zdsok; 11. tivozdsi diagndzis; 12. pszichés
tényezd felmertilt-e mint kivélté ok.
Az adatokat statisztikai tdbldzatba ren-

| B | szézalék
Nem Fi 958 483 deztem, amelyet Mlcrosoft Excel 2016 és
; IBM SPSS Statistics v25.0 program se-
Lany 276 51,7 f s .
. gitségével elemeztem. A kutatds folyama-
Korcsoport Kisgyermek 28 52 tiban egyszerd statisztikai modszereket,
Gyermek 188 35,2 Mann-Whitney-prébdkat és Kruskal-
Serdil§ 318 59,6 Wallis-prébakat alkalmaztam, hogy meg-
Bliariiis Eletveszélyes 0 0 vizsgaljam az adatok kozotti Gsszefiiggése-
Kritikus 16 5 ket. A gy(jtott adatok alapjan a minta el-
p— e 180 oszlasat a III. tablazat szemlélteti. Ahogy
{irg6s 1 1Al Lm
. g — : lithaté, a korcsoportokban a serdil6k ko-
Kevesse siirgds e i rében volt sokkal gyakoribb panasz a mell-
Halaszthat6 4 08 kasi fajdalom. A tridzsvizsgilatot kovetden
Hospitalizécié Igen 176 33 életveszélyes kategoridt (T1) egy gyermek
Nem 358 67 sem kapott, kritikus besoroldst (T2) is
o o
Pszichés eredet Igen 141 26,4 ml,ndossze a .l.)etfgek 3% a A ljagnagyobb
ardnyban a stirg6s (T3) priorits szerepel,
Nem 398 73,6

de alig tobb, mint a kevéssé stirgss (T4),

Anyag és modszer

A tovébbiakban szeretném vazolni és bemutatni az
dltalam elvégzett kutatdst és annak eredményeit,
hogy ezzel is segitséget nyudjtsak tridzsipolé kolléga-
imnak a mellkasi fijdalom silyossigdnak megitélé-
sében attdl fiiggden, hogy az milyen korcsoportban,
mikor, milyen egyéb panaszokkal jelentkezett. Kuta-
tdsom sordn munkahelyemen, a Heim P4l Orszdgos
Gyermekgydgydszati Intézet SiirgGsségi Betegellato
Osztilyin vizsgiltam a 2016-2017. években érke-
zett gyermekek ellatdsat. A kutatdsba torténé beva-
lasztasnak, igy a tridzsdokumentdciok kivilogatisi-
nak elsédleges szempontja az volt, hogy a betegek
vezetd panasza a mellkasi fijdalom legyen. A vizsgilt
id6szakban, 2016. janudr 1. és 2017. december 31.
kozott sszesen 42 582 beteget latott el a Heim Pl
Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet StirgGssé-
gi Betegellité Osztilya, koziilik 534 esetében volt
olyan, akinek a tridzsban vezetd panaszként mellkasi
tajdalmat rogzitettek. Ezen gyermekek tridzslapjit,
stirg6sségi ambuldns lapjit és —amennyiben készult —
osztilyos dokumentdcidjat vizsgiltam meg. Minden
egyes esetben az alabbi informaciékat gydjtottem ki,
amely adatok kozotti 6sszefiiggések vizsgilata képe-
zi a kutatisom targyit:

1. Erkezés pontos ideje; 2. gyermek neme; 3. ko-
ra; 4. mellkasi fijdalom kezdetének ideje; 5. egyéb
tarstiinetek; 6. pulzus; 7. vérnyomds; 8. kapott tridzs
kategéria; 9. EKG-, mellkasrontgen-eredmények,
ambuldns vizsgilatok (példdul laborvizsgalat, vér-
gazanalizis, ultrahangvizsgilat); 9. kérhazi felvétel
esetén dpoldsi napok szdma; 10. osztilyos beavatko-

mig a halaszthat6 (T5) az 1%-ot sem érte
el. A szamitdsok alapjin a betegek harmada kertilt
kérhazi felvételre, és majdnem ugyanennyinél me-
rilt fel pszichés tényezd, mint a panaszt kivélté ok.

Eredmény

Els6ként a pszichés tényezé felmerilését vizsgdltam.
Ez szignifikins Gsszefliggést mutatott a nemek ko-
zotti eloszlassal (p=0,002) és a korcsoportok kozti
megjelenéssel (p<0,001) is. A lanyok esetében mi-
nimdlisan tébb esetszdm fordult el8, azonban mig
a fidknal az esetek 20,1%-dban merult fel pszichés
tényezS kivilté okként, addig a linyok esetében
32,2%-ban volt ez a tivozasi diagnézis. Osszességé-
ben elmondhatd, hogy bir a mellkasi fdjdalom kozel
ugyanolyan mennyiségben lépett fel a két nem ese-
tében, ennek pszichés eredete linyok esetében tobb
mint 10%-kal gyakrabban fordult els. A korcsopor-
tok szerinti megoszlds alapjin kisgyermekkorban
minddssze 3%-ban (27 esetbdl), gyermekkorban
17,5%-ban (188 esetbdl), mig serdilékorban 33,6%-
ban (318 esetbsl) véleményeztek pszichés okot a
mellkasi fdjdalom mogott. A korcsoportok tovabbd
szignifikdns Gsszefiggést mutattak még a kapott pri-
oritdssal (p=0,018) is.

Az 1. 4bran jol latszik, hogy a kevéssé stirg8s (T4)
kategéria gyakorisiga csokkent a kor elérehaladtéval,
illetve, hogy a legkisebb korosztaly keriilt legtobb-
szor ebbe a besoroldsba. A halaszthaté (T5) beso-
rolds, habdr alacsony esetszamban (1,60%), inkdbb
gyermekkorban jellemzd. Még néluk is miniméli-
san a kevéssé slirgds volt a vezetd prioritis (50%),
de a serdiléknél ez mér jol lithatéan elmaradt a
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32 FREDETI KGZLEMENY FAZEKAS P

1. abra: Korcsoportok prioritdsanak eloszldsa (N=534), (sajat
szerkesztés)

milyen ardnyban merilt fel a két hénap
létszamdban pszichogén tinetképzés, és
milyen ardnyban merilt fel az év maradék
hénapjaiban. A két nydri honapban 6sz-
szesen 54 iskolds kord beteg jelent meg
0% mellkasi fdjdalommal az osztilyon, a do-
kumentumok alapjdn koziilik 6sszesen 8
betegnél véleményezett a vizsglé gyer-
20% mekgybgydsz stressz, szorongds kivéltotta
panaszt, tehdt a nyari hénapokban a bete-

100%

80%

40%

0% — —

Kisgyermek Gyermek Serduld gek 14,5%-dndl 1épett fel pszichés tinet.
® Halaszthats 0,00% 1,60% 0.31% g PR
B Kevéssé siirgds 7 86% 50.00% 4.05% Ezzel szemben az év tovibbi hénapjaiban
Sirgés 2857% 47,87% 51.26% Gsszesen 452 iskolds kord gyermek érke-
m Kritikus 357% 0,53% 4,40%

zett a slrgGsségire ugyanezzel a panasz-

stirgds besoroldstdl (44,04%). Annak ellenére, hogy
a tridzsajanlds szerint az akut mellkasi fdjdalom au-
tomatikusan minimum kritikus kategériat érdemel,
ez a szint alig jelent meg mindhdrom korcsoportban
(3,57% kisgyermekkorban, 0,53% gyermekkorban,
4,40% serdil8korban). Leggyakrabban a serdiil6knél
fordult el6, de még itt sem érte el az 5%-ot. Elet-
veszélyes, T1 prioritdst egy gyermek sem kapott a
vizsgalt idészakban.

Vizsgdlatom kévetkezd szakaszdnak eredménye
tobbek kozott azt bizonyitotta, hogy az iskolasko-
rd gyermekeknél sziinidében ritkdbban fordul els
mellkasi fdjdalom a pszichés terhelés csokkenésének
kovetkeztében. Ennek vizsgilata sordn a kutatds al-
tal lefedett két év eredményeit Gsszegeztem. Isko-
ldskorunak tekintettem minden 6. életévét betoltott
gyermeket, tehdt a szdmitisokba belevettem minden
gyermekkor és serdiil6koru korcsoportba sorolt be-
teget.

Ezen paciensek havi megjelenését a IV. tabla-
zatba rendeztem. Az éves eloszlas alapjan a legke-

szal, amelybdl végil 130 esetben irtak le
stresszfaktort az anamnézisben, és nem
taldltak a vizsgdlatok, megfigyelések alapjin egyéb
elvéiltozast. Ez 6sszességében azt jelenti, hogy a be-
tegek 28,7%-a pszichés alapon képezte tinetét.
Mivel decemberben volt még kirivéan kevés eset,
ezt kiilon is megvizsgdltam. Ebben a hénapban 26-
an érkeztek az intézetbe, ebbdl 9 esetben volt pszi-
chés magyarizata a mellkasi fijdalomnak (34,6%),
vagyis az év utolsé hénapjiban még magasabb volt
a pszichogén tiinetképzés ardnya, mint az év egyéb
részében. A vizsgilati eredmények alapjin elmond-
haté, hogy a nyiri hénapokban érkezett mellkasi
tajdalmas gyermekeknél kozel feleannyi esetben
mertl fel pszichés tiinetképzés, mint az év tGbbi
hénapjaban.
Elsédleges médosité tényezdk a vitdlis paramé-
terek, amelyekbdl elsé korben a pulzust kategori-
zdltam aszerint, hogy mennyire stlyos az eltérése

IV. tablazat: Mellkasi féjdalommal érkez6 iskolaskoru
gyermekek havi megjelenése (sajét szerkesztés)

vesebb iskolds gyermek juliusban, augusztusban és Megigl:lr;tek Ha::esgzjzlz:':l;os
decemberben érkezett a slirg6sségi ambulancidnkra .
. p .. . Januar 43 8,5%
az omindézus panasszal, mig a legtébben oktéberben :
és novemberben. Ahogy lithaté, az iskolaskortak- Februar 36 71%
ra szikitve a vizsgilatot, az utolsé iskolai hénapot, Marcius 47 9,3%
janiust kévetSen a mellkasi fijdalom jelentkezése Aprilis 39 7,7%
drasztikusan csokken, kevesebb mint felére, majd a Majus 46 9.1%
misik pihend hénapban, augusztusban ez minimdli- Jinius 15 91%
. . 2~ 14 2 p 70
san emelkedik. Azonban az iskola megkezdédésével —
. p . Julius 22 4.3%
° a panaszosok szdma fokozatosan emelkedni kezd,
™ T . .. . . 9
r és oktoberre a juliusi létszdm tobb mint hiromszo- Augusztus 82 6.3%
= rosdra emelkedik, mig végil decemberre, az tinne- Szeptember 45 8,9%
i_ pek idejére ez hirtelen megint lecsokken. A feltevés Oktober 68 13,4%
Y igazoldsinak céljabdl sziikséges volt megnézni, ezen November 56 11.1%
= megjelenések kozott milyen ardnyban mertilt fel va- .
o 3 S . C. O December 26 51%
A l16ban pszichés tényezé a mellkasi fdjdalom kivalté —
> kaként. Meovi n h alius— tush Végosszeg 506 100,0%
9 okaként. Megvizsgédltam, hogy jilius—augusztusban
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a fiziolégiastél. Ehhez az MSTR Magyar

TRIAZS: GYERMEKKORI MELLKASI FAJDALOM

abra: Osszefliggés a pulzus eltérése és a prioritas kozott

2.
Strgésségi Tridzs Rendszer tankonyvbél —(N=534), (sajét szerkesztés)

hasznéltam fel egy korspecifikus tdbldzatot e
(MSOTKE, 2016). Ebben az ajanldsban 0
meghatdrozott, hogy a pulzuseltérés szerint 190
mi a minimdlis tridzsprioritds, amit adni c 100
kell a beteg gyermek szamdra. Eszerint | 80
négy kategéridba osztottam a pulzus elté- | & 40
résének mértékét, figgetlenil attdl, hogy az 40
novekedett vagy csokkent a fiziolGgidshoz 20 I
képest: 0 - — = B
1. Normadl, fizioldgids, ajanlds szerint ke- Kritikus Sdlyos Enyhe Normal
s e g . | Kritikus 4 2 2 8
véssé slirgds vagy halaszthato. Siral = % 70 o
sz « . 1. urgos
2. Enyhe, azaz az eltérés minimalisan 9o
. . 1, | L | Kevéssé slirg6s 6 26 69 152
nétt/csokkent, ajinlds szerint slirgds. 2 Falssthat 0 0 0 .
3. Silyos, tehit fokozott eltérés észlelhe- Eltérés mérteke

t8, ajanlds szerint kritikus.

4. Kritikus, vagyis életveszélyes frekven-
cia észlelhetd, ajdnlds szerint életveszélyes.

A pulzuskategéria vizsgilata sordn szignifikdns
Osszefiiggést egyedil a prioritissal taldltam, tehat
csakigy, mint a fijdalom esetében, a pulzus érté-
ke is jelent6sen meghatirozta a tridzskategoridt
(2. 4bra). Lathatd, hogy az intézetiink stirgdsségi
osztilydn a tridzsipoldk figyelembe veszik a pul-
zus valamilyen irdnyu véltozdsit, dm az eltérés foka
mindéssze annyit médosit, hogy nagyobb eséllyel
kapnak siirgés besoroldst, mint kevéssé siirgdset.
Kritikus prioritds azonban minden pulzuskategé-
ridban megjelenik, tehdt a pulzus mértékétsl fug-
getlenil is taldltak 15 percen beliili elldtdst igényls
mellkasi fajdalmas beteget. Osszesen 25 gyermek-
nek volt a tridzsrendszer ajinldsa szerint kritikus
mértékben megnovekedett/csokkent pulzusa, en-
nek ellenére T1 prioritdst, életveszélyes besoroldst
egy gyermek sem kapott. Ebbél a 25-bél 2 betegnél
észleltek végil sulyos allapotot, egyiksjiiknél stlyos
hipertenziét mutattak ki, a masik esetében pedig
pericardialis  folyadékgyiilemet  véleményeztek.
Tovibbi 8 esetben enyhén emelkedett vérnyomadst
észleltek, de végil pszichés eldzményt talaltak az
anamnézisben, mig minden mas vizsgilat (EKG-,
labor-, rontgenvizsgilat) eredménye negativ lett.
Kozuluk egy sem kapott siirgésnél magasabb kate-
g6ridt az észlelt pulzuseltérés ellenére.

A pulzus esetében szignifikins osszefliggés nem
volt sem a fijdalom kezdete, sem a pszichés ok fel-
mertlése, sem a hospitalizicié kozott, tehdt a pul-
zuseltérés mértéke nem korreldlt jelentSsen azzal,
hogy pszichés vagy mds tényez§ dllt-e a hattérben, és
nem volt meghatdrozé az sem, hogy a beteg felvétel-
re kertilt-e a korhazba. A pulzuseltérés mértéke nem
fliggott attdl sem, hogy a fijdalom aznap kezd8dott
vagy régebb 6ta dllt-e fenn.

A tovibbiakban a gyermekkori mellkasi fijdalom

kivalté oka és az érkezéskor mért szivirekvencia ko-
z0tti Osszefliggést vizsgaltam alaposabban. Ennek
vizsgalata sordn két tényez$ alapjin értékeltem az
eredményeket:

— A szivfrekvencia eltérésénck silyossiga: Ezt a
koribbiakban leirt tiblizat szerint értékeltem,
amely az MSTR konyvben talilhaté (MSOTKE,
2016). Ahogy fentebb latszott, hogy osztilyunkon
a pulzusszdmeltérés bizonyos médon befolyasolja a
tridzsdpolok dontését, azonban nem koévetik a pon-
tos kategorizaldsi ajanldst.

— A siilyos dllapot meghatdrozdsa: Stlyos dlla-
poti betegnek tekintettem azt, akinél kérhdzi
tekvibetegosztilyos felvétel tortént, minimum két
napig dpoltdk, pszichés tényezd nem mertilt fel és
a tdvozdsi diagnézisa ennek megfelelden silyos be-
tegségnek tekinthets. A kétnapos dpoldsi minimum
azért volt fontos, mert stirg8sségi osztilyunk fekte-
téjében maximum 24 érit tartézkodhat egy beteg,
majd ezt kovetSen vagy mds osztilyra kell helyezni
ellatdsra, vagy haza kell bocsdtani. A betegek tbb-
sége eleve azért keril a stirg8sségi fektetSjébe, mert
virhatéan 24 6rdn belil hazabocsithato, tehdt nem
jellemz3, hogy e betegek silyos allapotiak.

Ilyen stlyos éllapotnak dsszesen az 534 esetbél
16 gyermek felelt meg. Olyan diagnézisok fordul-
tak el6 ebben a halmazban, mint pneumothorax,
pericardialis ~ folyadékgytilem, supraventricularis
tachycardia, stlyos bradycardia, silyos exsiccatio,
pleuritis vagy hypertensio. El6szor azt vizsgiltam,
hogy a sulyos dllapoti gyermekek kozt hogyan oszlik
meg a pulzusszdm eltérése. Ennek sordn azt taldltam,
hogy a 16 esetbdl 9 £6 (56%) fizioldgids pulzusszdm-
mal érkezett a kérhdzba, 3 enyhén emelkedett pul-
zussal j6tt, mig minddssze 3 esetben emelkedett meg
a szivirekvencia annyira, hogy a sulyos/kritikus elté-
rés mértékét elérje. Ezzel szemben a tridzskategéridk
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gy alakultak, hogy mindéssze 2 gyermek kertilt ko-
ziiliik kevéssé stirgds kategéridba, 12-en siirg8s beso-
roldst kaptak, 2-en pedig kritikust. Ahogy lathatd, a
pulzuseltérés silyossiga nem predesztindlta a beteg
allapotdnak silyossigit, de tobben keriiltek stirgds
kategéridba, mint amennyinek az ajinlds pulzusra
vonatkozé része alapjin kellett volna, tehdt nem ez
volt a priorizdlds meghatirozé szempontja.

Vizsgilatom folytatdsaként azt néztem meg, hogy
a stlyosan vagy kritikusan eltéré szivirekvencidja
gyermekek kozott milyen ardnyban volt jé vagy su-
lyos dllapotd gyermek. 79 olyan gyermeket taldltam,
akiknek érkezéskor stlyos vagy kritikus mértékben
csokkent/nétt a szivirekvencidja a normdlértékhez
képest. 79 gyermek koziil 76 gyermek tivozasi diag-
nézisa sine morbo, egyszerd virusfert§zés, viz-izom
okozta fijdalom vagy egyéb ,banilis” betegség volt.
Ok siirgés vagy kevéssé siirgss prioritast kaptak.
Mindéssze 3 volt stlyos dllapotd, kézilik 1 kapott a
pulzuseltérés dltal minimum meghatdrozott kritikus/
életveszélyes tridzsbesoroldst, 2 pedig strgdset. A
kritikus besoroldsi gyermek spontin pneumothorax
miatt keriilt felvételre, 6t nehézlégzése és gyengiilt
légzéshangja miatt soroltik T2 kategéridba, a mdsik
két surg8sbe priorizalt gyermek kozil az egyik ma-
gas vérnyomds miatt kapott T3 kategéridt, a harma-
dik gyermeket pedig jirébeteg-elldtis sordn késziilt
ultrahangvizsgalaton felfedezett pericardialis folya-
dék miatt hoztdk a siirgésségire. Kiemelendd, hogy
ebben az esetben sem a magas pulzus volt a meg-
hatirozé érték. Ahogy ebbdl latszik, lehet a gyer-
mek teljesen jé dllapotu, pulzusa emelkedett akdr az
esetek 42%-dban is, 15%-dban akdr stlyosan vagy
kritikusan. Ugyanakkor lehet a gyermek sulyos al-
lapotu, az esetek kicsivel tobb, mint felében pulzusa
teljesen normilis hatdrok kézott mozgott. Tekintve,
hogy a fentebb leirtak alapjdn a pulzuseltérés mérté-
ke szignifikinsan nem 4llt 6sszefiiggésben az dllapot
sulyossagaval (p=0,788), bebizonyosodott, hogy a
mellkasi fdjdalom kivélté okdnak stlyossiga gyer-
mekkorban nem dll Gsszefliggésben az érkezéskor
mért szivirekvencidval.

A masik vitdlis értéket, a vérnyomdst ugy vizsgal-
tam, hogy meghatiroztam, az adott kord gyermek
vérnyomdsa a hozza tartozé normdlértékhez képest
alacsonyabb, magasabb vagy annak megfelels volt-e.
A korhoz kotott normél-vérnyomdsérték megha-
tirozdsihoz a European Pediatric Advanced Life
Support tankonyvben és a Magyar Tridzs Rendszer
tankonyvben meghatirozottakat vettem figyelembe
(ERC, 2021). Az 534 esetbdl csupan 288 betegnél
tortént vérnyomdsmérés, a tobbi esetben erre utalé
értéket a dokumenticiéban nem taldltam. A feltiin-
tetettek alapjdn harom csoportba soroltam a vérnyo-
mismérés-eredménnyel rendelkezd gyermekeket:

FAZEKAS P

1. alacsony, a fiziol6gids érték alatti szisztolés
érték;

2. normadl, vagyis fiziol6gids intervallumba esé
eredmény;

3. magas, a maximumbhatdrt meghaladé érték.

Eszerint lehetett a normélértéknél alacsonyabb,
azzal megegyez$ vagy azt meghaladé vérnyomads-
érték. A Kruskal-Wallis-prébak alkalmazasa sordn
szignifikdns Osszefliggést semmilyen modositéval
nem taldltam. Kiil6n vizsgilva a vérnyomdseltérést és
a sulyossagi allapotot, a szignifikanciaszint p=0,233
volt. Ez azt jelenti, hogy az, hogy a gyermek vér-
nyomdsa cs6kkent, normdlis vagy emelkedett, nem
hatdrozta meg a prioritast, a hospitalizdciét, nincs
Osszefliggésben a beteg kordval, nemével, a mellkasi
fijdalom kezdetével, silyossgi dllapottal, de még a
pszichés tényezd felmertlésével sem.

Megbeszélés

A kutatdsom értelmezett eredményeibdl litszik,
hogy az iskolds kord gyermekek valészintleg a kiala-
kult stressz miatt gyakrabban éreznek mellkasi faj-
dalmat a tanulmdnyaik folytatdsa alatti idészakban.
A nyiri pihendidSben jelentkezd tiinetek kozott
ardnydban szignifikinsan alacsonyabb volt a pszi-
chés eredet. Igaz, hogy az év végén szintén nagyon
lecsokkent a mellkasi fdjdalom megjelenése a gyer-
mekstirgésségin, de a vizsgilat bizonyitotta, hogy
ekkor a pszichés tiinetképzés arinya még magasabb
volt, mint az év t6bbi hénapjdban 4tlagosan tekintve.
A kimutatds alapjdn a nemek kozotti ardnyban a 14-
nyokra volt jellemz8bb a pszichés panasz megjelené-
se, valamint a krénikus fdjdalom is, igy 6k t6bbszor
jelentek meg e panasszal az ambulancidn. A pszichés
esetekben a mellkasi fdjdalom mellett a leggyakoribb
tiinet a szédulés és a fejfijds volt.

Ezen eredmények alapjin arra hivnidm fel a
tridzsban dolgozé dpoldkollégik figyelmét, hogy bar
a pszichés eredet sokszor okozdja lehet a mellkasban
kialakult fdjdalomnak, diszkomfortnak, de minden
esetben érdemes figyelemmel lenni a beteg jelentke-
zésének id8pontjdra. A nydri idészak alatt jelentkezd
iskolasok, kiilondsen a fitnk esetében, mindenképp ja-
vasolt nagyobb odafigyeléssel felvenni az anamnézist
és kiegészits vizsgilatokat indikalni, hiszen ilyenkor
statisztikailag nagyobb a valészintsége, hogy valé-
ban valamilyen organikus eredetd probléma valtja ki
a tlinetet.

Fontos tudni a gyermekek korhoz kotott fizio-
l6gids paramétereit is, mert az elsédleges vizsgilat
sordn ki kell tudni szlirni a pulzus-, vérnyomdsérté-
kek elvéltozdsait is. Bar a pulzuselvdltozds mértéke
nem bizonyosodott relevinsnak az édllapotstlyossdg
szempontjabol, mindenképp érdemes azt figyelembe
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3. abra: Gyermekkori mellkasi féjdalom triazsfolyamat-javaslata (sajat szerkesztés)
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venni. A slirgdsségi osztdlyunkon dolgozdk tapaszta-
lataik alapjdn a pulzuseltérés esetén siirgds kategoridt
(T'3) alkalmaztak a legtobbszor, amely az esetek nagy
szdzalékaban megfelelének bizonyult. Amennyiben
a pulzuseltérés olyan kiugré mértékd, hogy eléri a
kritikus szintet, vagy egyéb silyos, példaul 1égzési
nehézséggel tarsul, ennél magasabb besorolast kell
alkalmazni, és az ellatdst azonnal megkezdeni akir az
orvosi vizsgilatig egy EKG elkészitésével, stlyosan
elesett allapot esetén sokktalanitéban oxigénadas-
sal, monitorizaldssal, korai vénds ut biztositdsival.
A j6 allapotd csecsemdknél, kisdedeknél felfede-
zett magas pulzusszdm esetén fontosnak tartandm
kiemelni, hogy sok egyéb tényezst kell figyelembe
venni a tridzskategéria meghatdrozdsandl. Ilyen kor-
ban a vizsgdlé személlyel ritkdn kooperalnak a kis-
gyermekek, mert félnek, bizalmatlanok, nytgosek,
sirnak, ellenkeznek, tovdbbd gyakran ldzas allapot
és fijdalom megélése miatt a szivirekvencia akdr a
supraventricularis tachycardia hatdrat is elérheti. Ez
kilonosen igaz egy kiszdradt gyermekre, aki akdr a
liz, akdr a csokkent folyadékbevitel miatt vérnyo-
midsdt szivirekvencia emelésével a végletekig képes
kompenzilni (ERC, 2021). Mindenképp érdemes
kontrollmérést végezni, amennyiben a sziilének sike-
ril a gyermeket lenyugtatni. Hasznos lehet a hozzd-
tartoz6t megkérni, hogy gyermekét vegye dlbe vagy
karba, forditsa a vizsgiloénak hattal, prébélja meg a
pulzoximetrids vizsgdlatot sajit maga elvégezni a
tridzs feligyeletével. Mivel nagyon kicsi korban dlta-
ldban nem deril ki, hogy a gyermek érez-e mellkasi

fajdalmat, heves szivdobogdsérzést, a vizsgédlat sordn
sziikséges rakérdezni az egyéb tipusos tinetekre.
Ilyenek a folyamatos vagy visszatérd vigasztalhatatlan
sirds, nyughatatlansdg, hdnydsok. Ha a gyermek le-
nyugszik és ekdzben is magas frekvenciit mérink, az
EKG-vizsgilat miel6bb torténjen meg. Azonban, ha
ezen egyértelmi jelet nem litunk, és a kéros pulzus-
hoz egyéb silyos tinet nem tdrsul, javaslatom szerint
az MSTR-ajdnldsban szerepld tridzskategéridt nem
érdemes alkalmazni, hiszen az a tobbi kritikus, eset-
leg életveszélyes dllapotban 1évé gyermek elldtdsdt
hatraltathatja tdlterhelt helyzetekben. Ezt a terhelt-
séget tovabb néveli az elhiz6dé kivizsgalds, a f61sle-
ges és koltséges vizsgilatok, id8igényes konziliumok.
Ez a probléma nemcsak itthon, hanem nemzetkézi
viszonylatban is jelentSs (Friedman et al., 2011).
Osztilyunkon a kutatdsban szerepld 534 mellkasi
fajdalmas gyermek 86%-dnak késziilt EKG-vizsgd-
lata. Ezt a gyermek koratdl fuggetleniil alkalmazzuk
rutinszerien mellkasi fdjdalom esetén, amennyiben
nincs jelen egyéb olyan tiinet, ami egyértelmden mas,
nem kardiolégiai eredetre utal. Ezzel szemben a vér-
nyomdsmérést sokkal ritkdbban végeztiik, mindéssze
54%-ban. Ennek kordbban leirt okai (kooperacié hi-
dnya, mérSeszkoz megfelel méretének hidnya, vég-
letekig kitarté kompenziciés mechanizmus megléte)
mellett bebizonyosodott az is, hogy az eredmények
szignifikdnsan nem hatdrozzdk meg a tovibbi elld-
tast még eltérés esetén sem. Ha képalkoté vizsgilat,
egyéb beavatkozds, osztilyos felvétel mellett don-
tottek az orvosok, azt vélhetéen nem a vérnyomads
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esctleges eltérésére alapoztik. Természetesen itt is
igaz, hogy olyan sulyos dllapotu gyermekek esetében,
akiket a sokktalanitéban littak el, osztélyos felvételre
kertiltek, vagy vérnyomdst befolydsolé gydgyszereket
kaptak, azoknak automata vérnyomasmérést végez-
tek, de a mellkasi fijdalommal érkezd gyermekek
kozott ez elenyészé esetben fordult els. Ezek alapjin
javaslom, hogy mellkasi fijdalommal érkezd gyer-
mekek esetében, amennyiben a gyermek nem tiinik
quick look alapjn stlyos dllapotinak, jél kooperil,
megfelel§ eszkozt tud a tridzsban dolgozé személy
alkalmazni, mérjen mindenképpen vérnyomidst, de
csak ha ez mds vizsgilatot, siirgés beavatkozast nem
késleltet. Ne legyen a vérnyomds meghatdrozasa kri-
tikus szempont, mert ellentétben a felndttellatdsban
alkalmazottakkal, itt ennek meghatirozdsa nem bi-
zonyult elsédlegesnek.

Végiil javaslatként egy folyamatibrat készitettem
(3. abra), amelyet a mellkasi fijdalommal érkezd
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koénnyitésének érdekében, ezzel segitve a kardidlis/
nem sziveredetd tiinetek pontos értelmezését és a
tridzskategéria legpontosabb meghatdrozdsit a be-
tegbiztonsig maximalizdldsa céljibdl.

Koszonetnyilvanitas

Készonetem fejezem ki kutatisom témavezetéséért
és publikdciém szakmai mentoraldsdért dr. Papai Ti-
bor docens trnak. Kész6ném a Heim Pil Orszagos
Gyermekgydgyaszati Intézet vezetSinek és dolgozé-
inak tdmogatisit és segitségét a kutatds maradékta-
lan elvégzésében.

Erdekeltségek: A szerzonek nincsenek érdekelt-
ségei.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesilt.

of cardiac disease. The Journal of pediatrics, 163(3),896-901.
€9013. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2013.05.001

Gilhotra, Y., & Willis, F. (2006). Blood pressure measurements on
children in the emergency department. Emergency medicine
Australasia : EMA,18(2),148-154. https://doi.org/10.1111/
j.1742-6723.2006.00824.x

Ludomirsky, A., & Garson, A. (1990). Supraventricular tachycardia.
Pediatric Arrhythmias: Electrophysiology and Pacing, 380-426.

Mclntosh, N., Helms, P., & Smyth, R. (2003). Forfar & Arneil’s
Textbook of Pediatrics (6th ed.). Edinburgh: Churchill Li-
vingstone.

MSOTKE (2016). Magyar Siirgésségi Tridzs Rendszer. Budapest:
MSOTKE.

J Murray M. (2003). The Canadian Triage and Acuity Scale:
A Canadian perspective on emergency department triage.
Emergency medicine (Fremantle, W.A.), 15(1), 6-10. https://
doi.org/10.1046/7.1442-2026.2003.00400.x

Silverman, M. A.; Walker, A. R., Nicolaou, D. D., & Bono, M. J.
(2000). The frequency of blood pressure measurements in
children in four EDs. The American journal of emergency medi-
cine,18(7),784-788.https://doi.org/10.1053/ajem.2000.16311

Yeh, T. K., & Yeh, J. (2015). Chest Pain in Pediatrics. Pediatric
annals, 44(12), e274—e278.
https://doi.org/10.3928/00904481-20151110-01

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



