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BAERNSJUKHLUSET

Gemensamt PM for Stockholms barnsjukhus

Brostsmartor hos barn och ungdomar - behandling och handlaggning PM -
BARN

Definition
Detta PM behandlar etiologi, utredning och handléggning av barn och ungdomar som
soker akutmottagningen foér brostsmartor (“ont i hjartat”).

Andelen patienter som stker barnakutmottagning for bréstsmartor ar ca 0,3-0,6%, enligt
olika studier. Hos de allra flesta ror det sig, till skillnad frdn vuxna, om benigna orsaker.
Anamnes och status racker hos dvervagande delen for diagnos.

Orsak

Allra vanligaste orsaken ar benigna brdstkorgsutlésta besvar/muskulo-skeletala besvar.
Dessa svarar for 40-60% av patienterna. Lungrelaterade orsaker (pneumothorax,
pneumoni, astma, lungemboli) svarar for ca 10-20%. Psykogena orsaker (angest,
hyperventilation) samt GE-reflux svarar for ca 5-10% respektive. Trauma
(revbenskontusion) och hjartrelaterade orsaker (myokardit, arytmi, ischemi) svarar for
ca 5% vardera.

Klinisk bild

Den kliniska bilden ar aldersberoende.

Typpatienten &r en i 6vrigt frisk tondring utan pdgdende infektion. Soker for
hugg/stickliknande skarpa kortvariga (sekundvisa-minutldnga-max runt tio minuter i
duration) smartor. Kommer nar som helst, ej korrelerat till anstrdngning. Opaverkad
forutom av smartan. Detta ar en typisk bild av benigna muskulo-skeletala besvar. Om
status ar invandningsfritt behdvs inga fler prover eller undersékningar. Lugnande besked.

Om nagot av nedanstdende foreligger (“Red flags”) ska patienten utredas vidare:
- Yngre barn (arytmi?)
- Pdverkad patient/paverkade vitalparametrar
(pneumothorax/myokardit/astma/pneumoni/lungemboli/perikardutgjutning?)
- Patient med pdgdende infektion (myokardit/pnemoni/pneumothorax?)
- Patienten vaknar av smartan
- Samtidig arytmi (myokardit?)
- Samtidig svimning (ischemi/arytmi?)
- Smarta enbart under anstrangning
- Kand hjartsjukdom

Utredning

En noggrann och utférlig anamnes ar grunden fér bedémning av dessa patienter. Viktigt!
Om den genomférs p§ ett bra satt racker den hos de flesta, tillsammans med ett status,
for att utesluta allvarligare orsaker, varefter ytterligare undersdékningar och prover inte
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behdvs. Alternativt kan en bra anamnes hjalpa till att rikta misstanken och utredning mot
orsakande organ.

Ar patienten paverkad? Vitalparametrar (puls, andningsfrekvens, saturation och
blodtryck) bér ingd, speciellt om patienten &r allménpaverkad.

Ett riktat status mot hjarta, lungor och buk skall inga.

Vidare prover och eller undersékningar riktas efter kliniska misstankar eller for att
utesluta allvarligare patologi. Exempelvis hjart-lungrontgen, EKG, infektionsprover,
Troponin T, D-dimer.

Vid misstanke om myokardit tag: EKG och Troponin T.

Behandling

Riktas mot grundorsaken. Om sviktande cirkulation eller andning atgérdas det forst.
Om benigna besvar - forklaring och lugnande besked, viktigt for att patienten inte ska
aterkomma.

Fortsatt handldaggning

Myokardit — Inlaggning. Arytmidvervakning. Smartstillande. Om sviktmisstanke, gor
lungrontgen och évervag akut ultraljud. Kontakt med barnkardiologjouren. Se separat
PM.

Pnemothorax — Thoraxdran? Kontakt med thoraxkirurgjouren alt barnkirurg.
Pneumoni - Antibiotikabehandling.

Lungemboli - Overvég trombolys.

ICD 10-kod
Brostsmarta UNS R07.4
Myokardit 140.9
Pneumothorax J93.9
Pneumoni UNS J18.9
Astma UNS J45.9
GE-Reflux K21.9
Panikangest F41.0
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