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biodrowego i kości krzyżowej, 700 

Poszukiwanie ginekologicznych przyczyn bólu kości krzyżowej, 701 
Poszukiwanie przyczyn bólu kości krzyżowej i stawu krzyżowo- 

biodrowego związanych z układem pokarmowym, 701 
Poszukiwanie przyczyn nowotworowych bólu kości krzyżowej i 

stawu krzyżowo-biodrowego, 702 
Kość guziczna, 702 

Kokcygodynia, 702 
Miednica, 703

Model oceny objawów ze strony miednicy, 703 
Poszukiwanie nerwowo-mięśniowych i mięśniowo-szkieletowych 

przyczyn bólu miednicy, 705
Poszukiwanie ginekologicznych przyczyn bólu miednicy, 708 
Poszukiwanie infekcyjnych przyczyn bólu miednicy, 711 
Ból miednicy o podłożu naczyniowym, 712 
Ból miednicy o podłożu nowotworowym, 715
Przyczyny bólu miednicy związane z przewodem pokarmowym, 719 
Przyczyny bólu miednicy związane z układem moczowo-płciowym, 720 
Inne przyczyny bólu miednicy, 720 

Kiedy kierować do lekarza, 720
Wymagana pilna konsultacja lekarska, 720 
Wskazana planowa konsultacja lekarska, 721 
Kiedy należy przeprowadzić badanie skriningowe okolicy kości 

krzyżowej i biodra, 722
Kiedy należy przeprowadzić badanie skriningowe miednicy, 722

16  Badanie dolnego kwadrantu: pośladek, biodro, pachwina, udo 
i podudzie, 729
Ocena dolnego kwadrantu wywiad chorobowy, 729

Wywiad chorobowy, 729 
Czynniki ryzyka, 730 
Obraz kliniczny, 730 
Objawy współistniejące, 743

Urazowe podłoże bólu stawu biodrowego, pachwiny lub 
dolnego kwadrantu, 743
Uraz porodowy, 745
Reakcje i złamania napięciowe (marszowe), 745 
Przemoc, 746

Układowe przyczyny rwy kulszowej, 746
Czynniki ryzyka, 747

Onkologiczne przyczny bólu w dolnym kwadrancie, 751
Nawrót choroby nowotworowej, 751 
Choroba hodgkina, 751 
Guzy rdzenia kręgoweg, 751o 
Guzy kości, 751

Urologiczne przyczyny bólu pośladka, okolicy stawu 
biodrowego, pachwiny i uda, 754
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Przyczyny bólu w pachwinie związane z męskimi narządami 
płciowymi, 755

Infekcyjne i zapalne przyczyny bólu w dolnym kwadrancie, 755
Obraz kliniczny, 755

Ból w dolnym kwadrancie związany z przewodem 
pokarmowym, 757
Choroba leśniowskiego-crohna, 757 

Naczyniowe przyczyny bólu w dolnym kwadrancie, 759 
Choroba naczyń obwodowych, 759 
Tętniak aorty brzusznej, 760 
Jałowa martwica kości, 760 

Inne przyczyny bólu w dolnym kwadrancie, 761 
Osteoporoza, 761 
Gruźlica pozapłucna, 761 
Niedokrwistość sierpowato krwinkowa, 761 
Choroby wątroby, 761 

Kiedy kierować do lekarza, 762
Wymagana pilna konsultacja lekarska, 762 
Wskazana planowa konsultacja lekarska, 762
Kiedy przy bólu w obrębie dolnego kwadrantu należy przeprowadzić 

badanie skriningowe, 762

17 Badanie klatki piersiowej, piersi i żeber, 770
Badanie klatki piersiowej, piersi i żeber w poszukiwaniu 

chorób spoza układu ruchu, 771
Dotychczasowy przebieg choroby, 772 
Czynniki ryzyka, 772 
Objawy, 772
Objawy współistniejące, 773

Poszukiwanie onkologicznych przyczyn bólu w obrębie klatki 
piersiowej, 773
Obraz kliniczny, 773

Poszukiwanie sercowo-naczyniowych przyczyn bólu w obrębie 
klatki piersiowej, 773
Czynniki ryzyka, 774 
Objawy, 775

Poszukiwanie płucnych przyczyn bólu w obrębie klatki 
piersiowej, 778
Wywiad chorobowy, 778 
Objawy, 778

Poszukiwanie przyczyn bólu w obrębie klatki piersiowej 
związanych z przewodem pokarmowym, 779
Wywiad chorobowy, 779 
Objawy, 779

Poszukiwanie chorób gruczołu sutkowego jako przyczyn bólu 
w obrębie klatki piersiowej, 780
Wywiad chorobowy, 780 
Objawy, 781
Przyczyny bólu piersi, 783

Poszukiwanie innych przyczyn bólu w obrębie klatki 
piersiowej, 789
Implanty piersi, 789 
Lęk, 790 
Kokaina, 791
Steroidy anaboliczno-androgenne, 791



Poszukiwanie mięśniowo-szkieletowych przyczyn bólu w 
obrębie klatki piersiowej, 792
Zapalenie chrząstek żeber, 792 
Zespół Tietzego, 793
Xyphodynia (bolesność wyrostka mieczykowatego), 794
Zespół nadwichnięcia żebra, 794
Punkty spustowe, 794
Ból mięśni (mialgia), 796
Złamanie żeber, 796
Zmiany w obrębie kręgosłupa szyjnego, 797 

Nerwowo-mięśniowe i/lub neurologiczne przyczyny bólu w 
obrębie klatki piersiowej, piersi oraz żeber, 798
Zapalenie nerwów międzyżebrowych, 798 
Podrażnienie tylnego korzenia nerwu rdzeniowego, 798 
Zespół górnego otworu klatki piersiowej, 799 

Kiedy kierować do lekarza, 802
Wymagana pilna konsultacja lekarska, 802 
Wskazana planowa konsultacja lekarska, 802 
Kiedy przy bólu klatki piersiowej, piersi i/lub żeber należy 

przeprowadzić badanie skriningowe, 802

1] B Badanie kompleksu barkowego i kończyny górnej, 815
Badanie kompleksu barkowego i kończyny górnej, 815

Wywiad, 815 
Obraz kliniczny, 817 
Objawy towarzyszące, 825
Przegląd objawów z poszczególnych układów, 825 

Przyczyny poszukiwania chorób spoza układu ruchu, 826 
Poszukiwanie kardiologicznych przyczyn bólu barku, 826

Dusznica bolesna lub zawał mięśnia sercowego, 826 
Zespól górnego otworu klatki piersiowej, 829 
Bakteryjne zapalenie wsierdzia, 829 
Zapalenie osierdzia, 831 
Tętniak aorty, 831

Poszukiwanie przyczyn bólu barku związanych z przewodem 
pokarmowym, 831

Poszukiwanie przyczyn bólu barku związanych z wątrobą i 
drogami żółciowymi, 833

Poszukiwanie reumatycznych przyczyn bólu barku, 833 
Poszukiwanie infekcyjnych przyczyn bólu barku, 834 
Poszukiwanie przyczyn bólu barku związanych z chorobą 

nowotworową, 836
Guz pierwotny kości, 837 
Zmiany nowotworowe (wtórne) w płucach, 837 
Guz pancoasta, 837 
Rak piersi, 838

Poszukiwanie ginekologicznych przyczyn bólu barku, 838
Ciąża ekotopowa, 838 

Kiedy kierować do lekarza, 838
Wymagana pilna konsultacja lekarska, 839 
Kiedy przy bólu barku / kończyny należy przeprowadzić badanie 

skriningowe, 839

ODPOWIEDZI DO PYTAŃ POWTÓRKOWYCH, 848
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TOPATCCO
Dodatek A: BADANIE SKRININGOWE, 861

Badanie -  Lista Kontrolna, 862 
A=2 Objawy alarmowe, 864 
A~3 Układowe przyczyny bólu stawów, 867 
A=4 Zasady kierowania pacjenta do innych specjalistów, 868

Dodatek B: PYTANIA, 869 

Dodatek C: FORMULARZE, 870

Dodatek D: TESTY, 871


