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Czynniki ryzyka, 730
Obraz kliniczny, 730
Objawy wspdtistniejace, 743
Urazowe podtoze bolu stawu biodrowego, pachwiny lub
dolnego kwadrantu, 743
Uraz porodowy, 745
Reakcje i ztamania napieciowe (marszowe), 745
Przemoc, 746
Uktadowe przyczyny rwy kulszowej, 746
Czynniki ryzyka, 747
Onkologiczne przyczny bo6lu w dolnym kwadrancie, 751
Nawr6t choroby nowotworowej, 751
Choroba hodgkina, 751
Guzy rdzenia kregoweg, 7510
Guzy kosci, 751
Urologiczne przyczyny bolu posladka, okolicy stawu
biodrowego, pachwiny i uda, 754
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Przyczyny bélu w pachwinie zwigzane z meskimi narzagdami
ptciowymi, 755
Infekcyjne i zapalne przyczyny bélu w dolnym kwadrancie, 755
Obraz kliniczny, 755
Bol w dolnym kwadrancie zwigzany z przewodem
pokarmowym, 757
Choroba le$niowskiego-crohna, 757
Naczyniowe przyczyny b6lu w dolnym kwadrancie, 759
Choroba naczyn obwodowych, 759
Tetniak aorty brzusznej, 760
Jatowa martwica kosci, 760
Inne przyczyny b6lu w dolnym kwadrancie, 761
Osteoporoza, 761
Gruzlica pozaptucna, 761
Niedokrwisto$¢ sierpowato krwinkowa, 761
Choroby watroby, 761
Kiedy kierowa¢ do lekarza, 762
Wymagana pilna konsultacja lekarska, 762
Wskazana planowa konsultacja lekarska, 762
Kiedy przy b6lu w obrebie dolnego kwadrantu nalezy przeprowadzi¢
badanie skriningowe, 762

Badanie Klatki piersiowej, piersi i zeber, 770
Badanie klatki piersiowej, piersi i zeber w poszukiwaniu
choréb spoza uktadu ruchu, 771
Dotychczasowy przebieg choroby, 772
Czynniki ryzyka, 772
Objawy, 772
Objawy wspotistniejace, 773
Poszukiwanie onkologicznych przyczyn bélu w obrebie klatki
piersiowej, 773
Obraz kliniczny, 773
Poszukiwanie sercowo-naczyniowych przyczyn bélu w obrebie
klatki piersiowej, 773
Czynniki ryzyka, 774
Objawy, 775
Poszukiwanie ptucnych przyczyn bélu w obrebie klatki
piersiowej, 778
Wywiad chorobowy, 778
Objawy, 778
Poszukiwanie przyczyn bolu w obrebie klatki piersiowej
zwigzanych z przewodem pokarmowym, 779
Wywiad chorobowy, 779
Objawy, 779
Poszukiwanie chorob gruczotu sutkowego jako przyczyn bélu
w obrebie klatki piersiowej, 780
Wywiad chorobowy, 780
Objawy, 781
Przyczyny bélu piersi, 783
Poszukiwanie innych przyczyn bélu w obrebie Klatki
piersiowej, 789
Implanty piersi, 789
Lek, 790
Kokaina, 791
Steroidy anaboliczno-androgenne, 791
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Poszukiwanie migsniowo-szkieletowych przyczyn b6lu w
obrebie klatki piersiowej, 792
Zapalenie chrzastek zeber, 792
Zespot Tietzego, 793
Xyphodynia (bolesno$¢ wyrostka mieczykowatego), 794
Zespot nadwichniecia zebra, 794
Punkty spustowe, 794
Bol migsni (mialgia), 796
Ztamanie zeber, 796
Zmiany w obrebie kregostupa szyjnego, 797
Nerwowo-migéniowe i/lub neurologiczne przyczyny bélu w
obrebie klatki piersiowej, piersi oraz zeber, 798
Zapalenie nerwow miedzyzebrowych, 798
Podraznienie tylnego korzenia nerwu rdzeniowego, 798
Zespot gornego otworu klatki piersiowej, 799
Kiedy kierowac¢ do lekarza, 802
Wymagana pilna konsultacja lekarska, 802
Wskazana planowa konsultacja lekarska, 802
Kiedy przy bolu klatki piersiowej, piersi i/lub zeber nalezy
przeprowadzi¢ badanie skriningowe, 802

Badanie kompleksu barkowego i konczyny gérnej, 815
Badanie kompleksu barkowego i koriczyny gérnej, 815
Wywiad, 815
Obraz kliniczny, 817
Objawy towarzyszace, 825
Przeglad objawow z poszczeg6linych uktadow, 825
Przyczyny poszukiwania choréb spoza uktadu ruchu, 826
Poszukiwanie kardiologicznych przyczyn bélu barku, 826
Dusznica bolesna lub zawat mie$nia sercowego, 826
Zespol gornego otworu klatki piersiowej, 829
Bakteryjne zapalenie wsierdzia, 829
Zapalenie osierdzia, 831
Tetniak aorty, 831
Poszukiwanie przyczyn b6lu barku zwigzanych z przewodem
pokarmowym, 831
Poszukiwanie przyczyn bélu barku zwigzanych z watroba i
drogami zotciowymi, 833
Poszukiwanie reumatycznych przyczyn bélu barku, 833
Poszukiwanie infekcyjnych przyczyn bélu barku, 834
Poszukiwanie przyczyn bélu barku zwigzanych z chorobg
nowotworowa, 836
Guz pierwotny kosci, 837
Zmiany nowotworowe (wtérne) w ptucach, 837
Guz pancoasta, 837
Rak piersi, 838
Poszukiwanie ginekologicznych przyczyn bélu barku, 838
Cigza ekotopowa, 838
Kiedy kierowac do lekarza, 838
Wymagana pilna konsultacja lekarska, 839
Kiedy przy bélu barku / koriczyny nalezy przeprowadzi¢ badanie
skriningowe, 839

ODPOWIEDZI DO PYTAN POWTORKOWYCH, 848
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TOPATCCO
Dodatek A: BADANIE SKRININGOWE, 861

Badanie - Lista Kontrolna, 862
A=2 Objawy alarmowe, 864
A-~3 Uktadowe przyczyny bélu stawéw, 867
A=4 Zasady kierowania pacjenta do innych specjalistéw, 868

Dodatek B: PYTANIA, 869
Dodatek C: FORMULARZE, 870

Dodatek D: TESTY, 871



