Mozgásszervi betegségek a mindennapi gyakorlatban
Akkreditált tanfolyam az Országos Alapellátási Intézet (OALI) és a Kastélypark Klinika rendezésében – Tata, 2010. április 29.


Dr. Balogh Sándor PhD, az OALI főigazgatója köszöntötte a konferenciasorozat résztvevőit, s tartott bevezető előadást A mozgásszervi betegségek jelentősége a háziorvos mindennapi gyakorlatában címmel. Ebben kiemelte, hogy a háziorvosi praxisban az ellátandó páciensek körében igen gyakori a mozgásszervi betegségekkel összefüggő panasz. (A háziorvoshoz fordulást előidéző három leggyakoribb bántalom közé tartozik.)

Prof. Dr. Bálint Géza Az arthrosisos fájdalom lépcsőzetes terápiája, a perkután terápia lehetőségei című előadásában először az arthrosist definiálta: krónikus izületi gyulladásként, majd ismertette a betegség patomechanizmusát. Az arthrosis megítélését illetően változóban van az orvosi szemlélet: mindinkább előtérbe kerül a cardiovascularis kockázat; a kórra, mint atheromás betegségre tekintenek; cél az elváltozás mielőbbi földerítése. Az arthrosis kialakulásában fontosak a genetikai tényezők, ezek a normális porc degradációs folyamataiban meghatározó jelleggel bírnak. Bálint doktor úr a porc anyagcsere folyamatainak áttekintése után az arthrosis kezelési módjait, a terápiás algoritmust tekintette át. Kiemelte az ideális testtömeg megtartásának (elérésének) a jelentőségét, részben ezzel összefüggően a torna, a testedzés szükségességét. A terápiás utak elemzése során a kezdődő térdarthrosis kapcsán bemutatta a nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszerek közé tartozó propionsav származék, a ketoprofen alkalmazási lehetőségeit. Az Keplat nevű gyógyszeres tapasz a fájdalom- és gyulladáscsökkentő hatását a prosztaglandinok bioszintézisének gátlásával éri el. Végül a legújabb kutatási irányokról szólva a génterápiás módszerekről beszélt az előadó.

Dr. Böröcz István A csípő- és térdizületi protézis sebészi és háziorvosi vonatkozásai  címmel tartott előadást. Bevezetésként a műtéteket tipizálta, valamint a céljukat vette számba. A protézis beültetéskor elsődleges az életminőség javítása; ezt szolgálja egyebek mellett a fájdalom csökkentése, a sérült funkció javítása. A csípő- és térdizületi bántalmakkal a páciensek gyakran jelentkeznek a háziorvosi praxisban. A diagnózis fölállításához az anamnézis, a fizikális vizsgálat és a képalkotó eljárások adnak támpontot. A kezelést is legtöbbször a háziorvos kezdi, szükség szerint bevonva a reumatológiai, az ortopédiai szakrendelést. A háziorvos az esetleges műtétre való előkészítésben, a műtét utáni ellátásban, valamint a thrombosis profilaxisban is szerephez jut. A műtét indikációját, illetve kontraindikációját tekintve a fájdalom meghatározó jelentőséggel bír. A protézisműtétek száma növekszik. Böröcz doktor úr a továbbiakban a csípőizületi műtétekről szólva a cementes és a cement nélküli eljárást ismertette, bemutatta a protézis típusokat, hangsúlyozta a revízió szerepét. A térdprotéziseket illetően is hasonló áttekintést adott. Kitért a sorozatműtétekre is; s a Magyar Protézis Regiszter jelentőségét is méltatta.

Dr. Béres György, a klinika főigazgató főorvosa A térdizület lágyrész sérülései és betegségei címmel tartott előadást. Elsőként a térdizület anatómiai fölépítését, szerkezetét, porcstruktúráját mutatta be, kiemelve az életkor előrehaladtával bekövetkező változásokat, élettani vonatkozásokat. Elkülönítette és jellemezte a térdbetegségek csoportjait. A patellofemorális betegségek kórokait, tüneteit is számba vette, a patellofemorális izület stabilizáló elemeit ugyancsak, s kitért a sebészeti eljárás és a posztoperatív kezelés sarkalatos pontjaira. Tipizálta a synovialis hártya betegségeit is (akut, krónikus, lokális, általános synovitis stb.); kitért a Baker-cystára, egyéb térd-cisztákra, az arthofibrosisra, az operatív és posztoperatív kezelés lehetőségeire. Részletesen bemutatta az arthroscopos műtéti gyakorlat előnyeit többféle sérülés ellátása során (sarló porc sérülései, térdizület oldalszalag és tok sérülései, keresztszalagok sérülései, izületi felszín károsodása), érintve a tünetek, a diagnosztika, a tipizálás, a sebészeti eljárások, a posztoperatív kezelés sajátságait.

Dr. Erdélyi Gábor A váll-, könyök- és boka-izületek sérüléseinek és betegségeinek sebészeti és rehabilitációs vonatkozásai címmel tartott előadást. A válltájék fontosabb betegségei és sérülései közül elsőként az acromioclavicularis (AC) izület traumáiról beszélt, a kulccsont közeli ficamokról, típusairól, a terápiás eljárásokról, a műtétek fajtáiról, illetve az izületi arthrosisról. A vállizület vizsgálatára rátérve sorra vette a váll instabilitásokat, a traumás vállficamot, a váll túlterheléses sérüléseit, az ún. impingement (ütköző) szindrómát, a töréseket, a vállizületi arthrosist (stb.), s ezek terápiás vonzatait. A könyök-izület sérüléseit elemezve a törést, a ficamot, s a túlterheléses ártalmakat (pl. teniszkönyök, dobókönyök) emelte ki. A bokatájék sérülései körében elkülönítette a supinatios, a pronatios sérüléseket, illetve a krónikus instabilitással összefüggő kórképeket. Beszélt a stabilizáló műtétekről, az őket követő eljárásokról, s ezeken belül részletesen a proprioceptív tréningekről.

A konferencia befejező előadását Dr. Béres György tartotta (A Kastélypark Klinika bemutatása). Szólt a 2007 óta működő intézmény alapításának körülményeiről, az alapelvekről, a célokról, a klinika történetéről; kiemelve, hogy többirányú tevékenységet folytatnak (az egészségügyi ellátáson kívül például oktatási tevékenységet is). A „minőségi” ellátás része a stressz-kerülő betegellátás. Az intézetükben folyó munka a magán-egészségügy és az állami betegellátás elemeit ötvözi. Bizonyos számadatokat is elmondott a főigazgató: eddig 5300 beteget operáltak, a klinika 22 ágyán; a cégben 31 főfoglalkozású, 20 szerződéses munkavállaló és 3 részmunkaidős dolgozó tevékenykedik. Végül az intézet finanszírozásának, a gazdálkodásának közérdekű adatairól adott áttekintést.
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