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Ostry bol we wszystkich czesciach swiata jest jednym z najczestszych powodéw
konsultacji z lekarzem. Czesto wigze sie z juz niepokojacymi sytuacjami, takimi jak
nagte czy planowe operacje, obrazenia pourazowe i wiele innych. Dazenie do ulgi
w bolu jest nadal niewystarczajagce w wielu sytuacjach medycznych. Problematyka
bolu ostrego u pacjentow specjalnosci ortopedycznej dotyczy odmiennych grup
przyczynowych np. chorych z ostrym bdlem pourazowym, operowanych ze wskazan
ortopedycznych oraz z bélem spowodowanym chorobg zwyrodnieniowa.

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw jest jedng z wiodacych przyczyn niepetnosprawno-
$ci w populacji Swiatowej. Z powodu dolegliwosci bélowych, sztywnosci i zmniejsze-
nia sprawnosci danego stawu w znacznym stopniu wptywa na ograniczenie aktywno-
$ci i funkcjonowanie chorych. Dostepnych jest wiele metod leczenia i usprawniania
pacjentéow dotknietych choroba zwyrodnieniowg — zaréwno zachowawczych, jak
i operacyjnych. Jedng z nich jest stosowanie lekéw z grupy symptomatic slow acting
drugs in ostheoarthritis (SYSADOA).

Znaczace zmiany w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS) sg konsekwen-
cja skupienia sie na wczesnej diagnostyce, monitorowaniu proceséw zapalnych oraz
wprowadzeniu nowych generacji lekow. Czeste okotooperacyjne problemy w tej jed-
nostce chorobowej to niestabilno$¢ kregostupa w odcinku szyjnym, niewydolnos¢
serca, zwtdknienie ptuc, ptyn w jamach optucnowych, niewydolnos¢ nerek, zabu-
rzenia krzepniecia, immunosupresja. Operacyjne leczenie pacjentéw z RZS wymaga
$cistej wspotpracy ortopedy i reumatologéw. Wysoce efektywne leki biologiczne mo-
dyfikujg przebieg choroby, dajac dobre wyniki leczenia.

Rany pooperacyjne sg nieodtaczna czescia chirurgii, zarowno urazowej, jak i ogdlne;j.
Wtasciwie kazda interwencja chirurgiczna, nawet operacje miniinwazyjne, wigzg sie
z pozostawieniem rany. Istotnym elementem jest stworzenie jak najlepszych warun-
kéw do gojenia sie rany i powstania blizny.

Zylna choroba zatorowo-zakrzepowa (ZChZZ) w postaci zakrzepicy zyt gtebokich
(ZZG) i zatorowosci ptucnej (ZP) jest jednym z najpowazniejszych powiktar zwigza-
nym z chirurgig ortopedyczng. Zgodnie z danymi, w samych Stanach Zjednoczonych
niemal milion pacjentéw rocznie rozwija ZChZZ, z czego ok. 300 tys. przypadkéw ma
skutek smiertelny. Diagnostyka choroby bywa utrudniona ze wzgledu na czesty prze-
bieg bezobjawowy lub skapoobjawowy.
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Dna moczanowa jest zapalng chorobg stawéw zwigzang z odktadaniem sie krysztatow
moczanu sodu w kosciach tworzacych stawy, tkankach okotostawowych i innych narza-
dach. Chorobe te zalicza sie do najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci. W artykule
przedstawiono epidemiologie, najnowsze kryteria klasyfikacyjne, obraz kliniczny i zasady
leczenia farmakologicznego dny moczanowej oraz ewentualnie chirurgicznego guzkéw
dnawych (tophi). Omoéwiono niepozadane dziatania lekow i powiktania operacyjne, a tak-
ze podstawowe zasady profilaktyki.

Pacjent w systemie publicznego ubezpieczenia zdrowotnego ma m.in. prawo do leczenia
uzdrowiskowego. Ortopeda ma prawo wystawi¢ skierowanie na leczenie uzdrowiskowe
finansowane ze srodkéw publicznych jesli ma umowe z NFZ lub pracuje w podmiocie
leczniczym majacym takg umowe. Celem artykutu jest przedstawienie zasad wystawiania
skierowan przez ortopede na leczenie uzdrowiskowe finansowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Stowa kluczowe: leczenie uzdrowiskowe, uzdrowisko, skierowanie, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.




