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Ahogy talán nem ismernek MINket… 
Honnan van a kötődése Martin Starzyknak a repülőgépekhez?
„Már gyermekként látogattam a modellező szakkört, nagyon szerettem modellezni. 
Szenvedélyes időtöltésem ez volt. Ha nem is tudtam hűséges maradni ehhez mind 
a mai napig, a repülők iránti rajongásom megmaradt. Mindig, ha a repülőtéren 
vagyok, örömmel figyelem, ahogy a gépek fel- és leszállnak. Valójában csodálom az 

elektronika, a mérnöki ismeretek, a fizika, az aerodinamika 
nagy művészetét. Ezért örömmel tölt el, ha támogathatok ilyen 
igaz ügyet, ami az emberi szemet gyönyörködteti, és sokat 
jelent a széles nyilvánosságnak is. Minderre lehetőségem 
volt az idei repülőnapon Érsekújvárban. Annál is inkább jelent 
ez számomra nagy örömet, mert az embereket érdekelte ez 
az esemény, amelyet bizonyított a megjelent nagyszámú 
érdeklődő. A repülőnap megszervezéséért köszönettel 
tartozunk Róbert Bartoš úrnak, akinek kerek évfordulója volt, 
éspedig a 20-ik repülőnap megszervezése Szlovákiában. És ez 
valójában nem mindennapi dolog“ - tette hozzá Martin Starzyk.

Segítség a legkisebbeknek
A Chirurgia, s.r.o. sebészeti rendelő MUDr. Silvester Demo és MUDr. Martin Starzyk 
PhD. MBA, nevében 1000 eurós pénzbeli támogatást ajándékozott a „Segítség az 
újszülötteknek” alapítványnak. Az összeg az érsekújvári kórház Újszülött osztályát illeti, 
hogy segítse a legkisebbeket, akiknek a legkorszerűbb, speciális gondoskodásra van 
szükségük ahhoz, hogy megfelelően fejlődjenek.

Doktor úr, mi az első megnyilvánulása annak, hogy az 
embernek aranyere van?
A leggyakoribb tünet a fájdalom, amikor a páciens már fél 
toalettre menni, vagy kísérő jelenség csupán a vérzés - vércsík a 
toalettpapíron, székleten, illetve a végbélből csöpögő vér. A beteg 

állapotát illetően, továbbá a 
tünetek okozta nehézségek 
és a hemorrhoid nagysága 
alapján négy stádiumot 
különböztetünk meg. Az 
első stádiumú hemorrhoidot 
a beteg nem érzi, nem is 
tudja, hogy van aranyere. 
A második stádiumban 
a tünetek: égető vérzés, 
viszketés, az aranyér 
kicsit megnagyobbodhat, 
kitüremkedik a végbélből, 
majd székletürítés után újra 
visszahúzódik. A harmadik 
stádiumot már vérzés 
vagy fájdalom jellemzi, 
amikor a hemorrhoid már 

nem húzódik vissza a végbélnyílásba. Az utolsó fázisban már 
komplikációk lépnek föl, amelyek égető érzéssel kezdődnek, ennek 
következménye, hogy az aranyérben a vér megkeményedik, ún. 
trombózis, vérrög keletkezik, amely elfakadhat és a páciens vérzik. 
A tanulmányok szerint ma minden harmadik embernek van 
aranyere. Az érintettek azonban a félelem vagy a szégyenérzet 
miatt elodázzák a szakorvos megkeresését, s így az aranyér 
fokozatosan súlyosabb stádiumba kerül, és nagyobb 
problémákat okoz. A műtéti beavatkozáson kívül lehetséges 
az aranyér gyógyítása a súlyos stádiumban is?
Természetesen, igen. A megszokott műtéti eljárás, amelyik nemcsak 
fájdalmas, de a beteg minimum egy hónapig munkaképtelen és a 
magánéletére is hatással van - nos, nem kell, hogy ez legyen az 
egyetlen választási lehetőség. Már néhány éve ambulanciánkon 
alkalmazzuk a Barron ligatúrát. A beavatkozás lényege, hogy a 
hemorrhoidot beszippantjuk egy elszívóba és az aranyér tövére 
egy gumigyűrűt pattintunk. Ez elzárja a hemorrhoid vérellátását, és 
nagyjából öt - hat nap után a szövet elhal és a leszáradt maradvány 
leesik. A Barron ligatúra azonban nem felel meg minden aranyér 
típusnak. Ezzel az első, illetve a második, maximum a harmadik 
fokú aranyeret lehet gyógyítani. Mivel sok beteg a 3. és 4. fokú 
aranyérben szenved, a rendelőben bevezettünk egy további, új 
módszert, amelynek köszönhetően az ilyen fokú aranyértől szenvedő 
betegeknek is tudunk segíteni. Ez a hemorrhoid rádiofrekvenciás 
ablációval történő kezelése. Mindkét esetben, a Barron ligatúra 
használata és a hemorrhoidok rádiofrekvenciás ablációval való 
eltávolítása is fájdalommentes, az ambulancián történik, maga a 
folyamat néhány percig tart. Ezenkívül, a páciens néhány nap múlva 
munkaképes és egyéb tevékenységeihez is visszatérhet.
Doktor úr, mondja el kérem, miből áll a hemorrhoid 
rádiófrekvenciás ablációval végzett kezelése?
Magánál a beavatkozásnál anesztetikumot vezetünk a beteg 
végbelébe egy olyan vékony kezelőtűvel, amilyet a cukorbetegek 
is használnak, amikor inzulint szúrnak be maguknak, hogy a 
beavatkozás fájdalommentes legyen. Az injekció nem fájdalmas, 
csak kellemetlen, mert a nyálkahártya önmagában nem fáj. Egy 
speciális szondával biztonságosan és fájdalommentesen elérjük 
a hemorrhoidot és rádiófrekvenciás hullámmal kezeljük.  Ennek 
hatására az ér kitágult része, amely ellátja vérrel a hemorrhoidot 

Fájdalommentesen, megvárásra, nehéz eseteket is
A hemorrhoidák gyógyításának új módszere kíméli a beteg idegeit és idejét.
Beszélgetés MUDr. Martin Starzykkal, PhD., MBA
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koagulál. Ez azt jelenti, hogy a hő által megalvad, összeragad, így a hemorrhoidnak már nincs 
tápláléka az erekből. Az aranyér elhal, a helyén seb keletkezik, amelyik begyógyul, és a beteg 
megszabadult az aranyértől.
Mit kell tennie a páciensnek, ha az önök ambulanciáján ki akarja vizsgáltatni magát?
Minden beavatkozás előtt javasoljuk a páciensnek elvégeztetni a videoproktoszkópiát, ez 
azt jelenti, hogy kamerával megvizsgáljuk a végbelet 20-25cm mélységig, hogy véletlenül a 
végbélnyílástól feljebb nincsenek-e valamilyen leletek, amelyek, ha hosszabb ideig ott vannak, 
valami komolyabbá növekedhetnének. A páciensnek jelenleg nem kell, hogy gondot jelentsenek, 
de a jövőben akár tumor is kifejlődhet belőlük. Az ambulanciánkon volt egy páciensünk, aki azért 
jött hozzánk, mert vérzett a végbele. Megállapítottuk nála a hemorrhoidot, amit rádiofrekvenciás 
ablációval akart gyógyíttatni, mert már súlyosabb stádiumban volt. Javasoltam, hogy előzőleg 
vizsgáljuk ki az egész végbelet videoproktoszkópiával. 15 cm-s mélységben polipot találtunk, 
amelyet kivettünk, és elküldtük szövettani vizsgálatra. Az eredmények prekancerózát igazoltak, 
amiből a jövőben vastagbélrák keletkezik. A beteg örült, mert hemorrhoid miatt jött hozzánk, és 
„de facto” kigyógyítottuk valamiből, ami a jövőben gondot okozott volna neki.
Eddig jó néhány fájdalommentes beavatkozást végeztek el közvetlenül az ambulancián. 
Milyen hosszú a gyógyítási folyamat és mikor lesz a páciens egészséges?
Eddigi tapasztalataink alapján elmondhatom, hogy a beavatkozás után 4-5 napon át a beteg 
érezhet még valamit a végbelében, amit okozhat egy enyhe duzzanat is. Ez idő alatt a páciensnek 
kisebb fájdalmai vannak, és kezelhetőek fájdalomcsillapítóval reggel és este maximum négy 
napon át. Átlagosan a 10. napon, tehát a 8. és a 14. nap között az elhalt hemorrhoid elkezd 
lehámlani, leválni és a széklettel távozik. Ekkor a seb kicsit vérezhet. Az elkövetkezendő 5-6 
napban a seb begyógyul és 15 nappal a beavatkozás után a páciens nehézségei megszűnnek.
Milyen visszajelzéseket kapott ezidáig a páciensektől? 
Amikor a páciensek hozzánk jönnek, félnek attól, hogy mi vár rájuk. Mivel nem kellemes 
mutogatni a fenekünket. De mindig meglepődnek azon, hogy tulajdonképpen milyen egyszerű 
és nagyon gyors eljárás ez. Már maga a beavatkozás is meglepi őket, mert valami sokkal 
rosszabbat, nehezebbet és fájdalmasabbat vártak. Maguk a páciensek is tudatában vannak 
annak és mondják, hogy már rég el kellett volna jönniük és nem kellett volna elodázni a 
problémát.
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Martin Starzyk írja (Úti Jegyzet Gibraltárról)
Egyetlen hely Európában, ahol szabadon élő majmokat találnak – makákókat, a brit tengerentúli terület, Gibraltár. A helyi lakosoknak ezek úgymond szent 
állatok, hasonlóan, mint Indiában a tehenek, ha nem is vallási szempontból. Úgy tartja egy legenda: addig lesz Gibraltár brit fennhatóság alatt, amíg majmok 
élnek Gibraltár szikláin. És így a makákóknak ezen a területen, a brit királynő fennhatósága alatt, jól megy a soruk. Pózolnak a turistáknak, ellopják az 
élelmüket, és néha blokkolják a közlekedést a szűk sziklás utakon. Természetesen Gibraltárnak más érdekességei is vannak, mint például a repülőtér leszálló 
pályája, amely az egyik főutcát keresztezi. Ha azt mérlegelik, hogy egy nem tradicionális helyen töltik a szabadságukat, a megfelelő cél biztosan Gibraltár. 
Területének nagysága talán akkora, mint a mi Gyűgyünké (Dudince), fekvését tekintve viszont Európa stratégiailag legfontosabbjai közé tartozik.

1. kép: A hemorrhoid alsó része és az izomfal közé vékony tűvel bevezetjük az 
anesztetikumot. Az oldat elválasztja az érfalat az izomfaltól.
2. kép: A hemorrhoidba speciális szondát helyezünk be, amin keresztül 
folyamatos rádiófrekvenciás energia áramlik, és a szonda végén megy végbe a 
koaguláció (megkeményedés). A hemorrhoid nagyságától függően ez az eljárás 
egytől háromszorig ismétlődik.
3. kép: Következik a gyógykezelt terület hideg benedvesített gézzel való lehűtése.

A hemorrhoidok rádiofrekvenciás ablációval 
történő kezelésÉNEK MENETE

4. kép: Kb. 24 óra alatt megtörténik a hemorrhoid megkeményedése. A 
következő 1-3 nap alatt a szövet átalakul, és a további 4-6 nap alatt a hemorrhoid 
szövetének sérülése miatt bekövetkezik az elhalása.
5. kép: A további 7-től 14 napig az elhalt szövet fokozatosan leválik.
6. kép: A hemorrhoid helyén seb képződik. Ennek begyógyulása után sebhely 
vagy nyálkás membrán marad hátra.
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Tudjuk, hogyan gyógyítsuk.
A cukorbetegség nem csak a megemelkedett cukorszintet jelenti, hanem a 
betegséggel kapcsolatos komplikációkat is. A cukorbetegek a nem cukorbeteg 
népességhez hasonlítva sokkal súlyosabb szövődményre számíthatnak. 
Legfőképp az ér és az idegvégződések sérülései ezek. Nemcsak a vékony 
erek, de a nagyobbak is sérülhetnek, ami aztán az alsó végtagok vérellátását 
akadályozza. Alapvető tény, hogy a cukorbetegek további problémája a száraz 
bőr, amely ha nincs rendszeresen kezelve, krémezve, töredezik és ilyenkor a 
bőrpenész nyitott kapukra talál. Így a diabéteszesek alsó végtagjain a nem 
megfelelő vérellátás miatt keletkezett sebek kinyílnak, diabéteszes fekélyek, 
gangrénák keletkeznek – szövetelhalás oxigénhiány miatt. Egy ilyen sebhely  
aztán megfelelő környezetté válik a baktériumok számára az élethez és a 
szaporodáshoz. A vérellátást nélkülöző seb oxigén hiányában és megfelelő 
kezelés nélkül fokozatosan megnagyobbodik, gennyezik, ez a szövet 
elbomlásához  és előrehaladott stádiumban akár amputáláshoz is vezethet. 
Hogyan lehet megelőzni a diabéteszes láb szindrómát?
MUDr. Martin Starzyk, PhD., MBA érsekújvári sebész véleménye szerint 
„a diabéteszes láb kialakulásának a megelőzése nagymértékben a páciens 
kezében van. Éspedig azért, mert ha betartja a diabéteszes diétát és a megfelelő 
életmódot, az előírt kezeléseket, odafigyel a glikémiára (a vércukorszintre), 
elégséges testmozgást végez, akkor saját maga kiiktatja a komplikációkat.”  A 
megelőzésnél nélkülözhetetlen, hogy rendszeresen törődjünk a lábunkkal. A 
cukorbetegeknek az orvosok azt javasolják, hogy fokozott figyelmet szenteljenek 
a lábuknak, legalább annyira, amennyire ezt a kicsi gyermekeknél tesszük. „A 
cukorbetegeknek naponta figyelniük kellene minden változást a bőrön“ - javasolja 
a szakorvos, „bőrrepedéseket, horzsolásokat, bőrkeményedéseket, vízhólyagokat 
és deformációkat, ahogy a köröm színének elváltozásait is. A mindennapi 
lábmosás után a lábakat gondosan szárazra kell törölni, a lábujjak között is, a létező 
bőrkeményedéseket pemzlivel finoman eltávolítani és gondosan bekrémezni, hogy 
megelőzzük a kiszáradást. A lábakat védeni kell bármilyen sérüléstől, mert a 
cukorbetegeknél, az idegek sérülése következtében kevésbé érzékenyek a lábak a 

Milyen anyajeggyel forduljunk orvoshoz…
Nem minden pöttyel muszáj orvoshoz futnunk. Célszerű azonban az anyajegyeket 
rendszeresen ellenőrizni. A szakorvost akkor kellene felkeresnünk, ha például 
a nyár végén a testen megjelenik valami új dolog, vagy a már létező anyajegy 
elkezd növekedni, alakját, színét változtatja, vagy a bőrfelület fölött gyorsan 
megnagyobbodik. Ugyancsak jó megfigyelni, hogy az anyajegy túlzottan nem 
asszimetrikus- e, vagy a körvonalai szabálytalanok, érintésre érdes vagy hámlik a 
bőr, többféle színű, illetve úgy néz ki, mint egy nem gyógyuló seb. A jelek, amelyek 
a változást mutatják, a viszketés, fájdalom, égető érzés vagy a vérzés.
Az anyajegy eltávolítása – ki dönt erről…
Ha az anyajegy folyamatos ingerlésnek van kitéve, megelőző intézkedésként 
jobb kivetetni, amíg nem mutatja a burjánzás jeleit. Például a nőknél, ha olyan 
helyen van az anyajegy, az alsóneműnél, ahol a melltartó dörzsöli az anyajegyet. A 
férfiaknál nagyobb részt a borotválkozás helyén. A bőrgyógyászok a pácienseknek 
a sebészeti ambulanciát javasolják, nemcsak megelőzési szempontból, hanem 
ha az anyajegy gyanús. Maguk a páciensek eljönnek azért is, hogy megelőzzék 
a folyamatos ingerlést, vagy esztétikai szempontból. Az anyajegy eltávolítása 
hozzávetőleg 10 percig tart, és minden anyajegyből, amelyet sebészetileg 
távolítanak el, az ambulancia mintát küld szövettani vizsgálatra. A patológus 
megmondja, hogy valóban anyajegyről van-e szó, vagy más leletről, és hogy 
sikerült-e az egészet eltávolítani. Ha nem vették ki az egészet, szükséges a 

3 kérdés ...Mgr. Martina Haluzovához
Hogyan tekint a mindennapi találkozásokkor a páciensekre, akiknek sokszor nehéz sors jutott?
Azzal találkozom, hogy bennünket a betegek úgy várnak, mint az őrzőangyalukat. Örülnek, hogy a segítség házhoz jön. Nagyobb 
részt idős emberekről van szó, így nekik fontos, hogy otthon vannak, abban a környezetben, ahol a legjobban érzik magukat. 
Gyakran szükségük van a beszélgetésre, bizalmasan elmondani valamit, elpanaszkodni. Ha először megyünk a beteg otthonába, 
van egy kis félelem, bizonytalanság bennünk, hogy hogyan fogadnak. Rövid idő múlva a pácienseink megbíznak bennünk, s mi ezt 
azzal viszonozzuk, hogy előzékenyek vagyunk, és megtesszük értük a maximumot.
Mi késztette Önt arra, hogy ezt a foglalkozást választotta, s ennek végzésében mit tart a legfontosabbnak?
Talán bennem van az, hogy segítsek másoknak. Ez pozitív érzéssel tölt el. A munka számomra a kedvtelésem is, amelynek folyamán 
foglalkozásomnak nemcsak a szakmai részét kell ellátnom, de magamat is adnom kell. Emberségesnek, empatikusnak, érzékenynek 

kell lennem, olyannak, aki meghallgatni is tud. Ezért töltök a betegemnél néha egy egész órát is.
Munkavégzése során tartja magát valamilyen filozófiához?
Arra tanítottak minket, hogy az emberre úgy tekintsünk, mint egészre, aki bio-pszicho-szociális lény. És ehhez természetesen a munkámban is tartom magam. 
Közösen az orvosainkkal igyekszünk a maximumot megtenni azért, hogy az emberi szervek egészben megmaradjanak. Átérzem, de az eddigi tapasztalataim 
alapján is úgy látom, hogy a betegnek is ez a legjobb, mert nem él át súlyos lelki megrázkódtatást.

Cukorbetegek, figyelem!
A diabéteszes láb nemcsak a lábába, de akár az életébe is kerülhet

fájdalomra, a melegre és a nyomásra.“ – zárja doktor Starzyk.
Milyen kezelési lehetőségek vannak a diabéteszes láb gyógyítására?
A sebészeti ambulancián a diabéteszes lábat nedves terápiával gyógyítják. A 
gyógyítás elve a seb környékének nedvesen tartása, mert a nedves környezet 
támogatja a sebben a sejtek osztódását és mozgását, a sérült helyen megőrzi 
a helyes pH- értéket és alapvetően befolyásolja a gyógyulás valamennyi fázisát. 
„Éppen a nedves környezet támogatja a gyógyulást és ideális mikroklímát teremt 
számos folyamatnak, amelyek a sebben lezajlanak“ magyarázza MUDr. Martin 
Starzyk, PhD., MBA. „Az eredmény a seb beforrása új szövet építésével. A nedves 
kötszer használatának az előnye, hogy nem tapad bele a sebbe, így a páciens 
semmilyen fájdalmat nem érez, szemben a géz kötszerrel, mely beleragad a sebbe. 
Ezért kímélő a nedves kötszer és nem okoz traumát.“ További előnye a nedves 
terápiának az is, hogy a kötszer olyan aktív orvosi szenet tartalmaz, amely 12 
órán át elnyeli azt az erős szagot, amely sokszor jelen van a krónikus sebeknél. A 
sebet maximum kétszer vagy háromszor hetente át kell kötni. Nem minden nap, 
mint a klasszikus kötszerrel.
Az ilyen gyógymód eredménye kifejezetten pozitív. 
Ahogy rávilágít a sebész, Martin Starzyk, „az eddigi tapasztalatok alapján 
elmondhatjuk, hogy összehasonlítva a klasszikus módszerrel a gyógyítás 
sikeressége csaknem százszázalékos.“

Anyajegyek – ijesztgetés vagy komoly aggodalom?
4 dolog, amit tudniuk kellene az anyajegyekről

reexcízió – a beteg rész ismételt eltávolítása nagyobb felületen. A Chirurgia, s. r. 
o. ambulancián igyekeznek minél kisebb sebet ejteni és így kisebb lesz a sebhely. 
Vékony, finom monofil fonalat használnak, olyan vékonyat, mint a hajszál. Ennek 
köszönhetően is minimális a kockázata annak, hogy sebhely keletkezik.
A legmegfelelőbb idő az anyajegy eltávolítására…
A legmegfelelőbb időszak az anyajegy eltávolítására a tavasz, az ősz, illetve a tél. 
A nyári hónapok, amikor a páciensek a sebészeti rendelőt a leggyakrabban 
látogatják, nem alkalmasak. Ez azért van így, mert a nap, a meleg, az izzadás a seb 
legnagyobb ellenségei. A nagyobb sebek ilyenkor akár kissé be is gyulladhatnak.
És mivelhogy minden ilyen beavatkozásnál szükséges, hogy a seb ne kerüljön 
kontaktusba a vízzel legalább egy hétig, ezt a forró nyári napokban nehéz 
betartani. Végül tudni kell azt is, hogy az öltéseket 7-14 nap után szedik ki, és ez 
alatt ajánlatos korlátozni a megterhelő fizikai aktivitást.
Melanom – kit veszélyeztet leginkább…
Vigyázniuk kellene azoknak, akiknek világos a bőrük, szőkék, akik hajlamosak 
a leégésre és sok, atipikus anyajegyük van. A családban előforduló melanómia 
néhányszoros növekvő rizikófaktort jelent. Az áttétes daganat leggyakrabban az 
emberi test ún. napsütötte teraszain fordul elő, a férfiaknál a háton, a nőknél az 
alsó végtagokon, ebből következik, hogy a melanómák nagy százalékban az UV 
sugárzás miatt alakulnak ki. Szerencsére az ambulancián eddig ilyen leletből nem 
volt sok. Ez egy nagyon ritkán előforduló lelet.



Miért keletkezik sarokcsont 
kinövés?
A sarokcsont kinövés, ismertebb 
nevén sarkantyú tulajdonképpen 
meszes kinövés a sarokcsont talpi 
felszínén. Ha a talpunkon feszül a 
kötőszövet, vagy hosszú ideig terhelt 
a talp állómunka végzése, lúdtalp 
és egyéb megerőltető tevékenység 
miatt, mint a tánc, a futás, az ugrás, 
akkor károsodik a szövet szerkezete. 

Ezenkívül erős nyomást vált ki a túlsúly, a helytelen járás, a hosszabb járás 
kemény terepen, a sarok talajjal való ütközése. Emiatt a talp alsó részén lévő 
szalagok ismételten vagy mértéktelenül megterhelődnek, ami aztán krónikussá 
válik, tartós nyomás terheli a sarokcsontot, amely a kapcsolódó kötőszalagok 
gyulladását okozza. Fájdalmas pont keletkezik, s ha ezt figyelmen kívül hagyjuk, 
a szervezet öngyógyító folyamattal próbálja gyógyítani úgy, hogy a helyen 
mésztartalmú só rakódik le, és ennek következménye a kinövés. 
Melyek a tünetek?
A sarkantyú lehet sokáig „néma”, ez azt jelenti, hogy a páciensnél nem mutatja 
meg a röntgen, és a beteg fájdalmat sem érez. A kezdeti szakaszban a fájdalom 
főleg elinduláskor érződik. Ha „szétjárjuk“ a lábat, részlegesen vagy teljesen 
visszavonul a fájdalom, a nyugalom idején viszont újra felerősödik - ez az ún. 
terhelés utáni fájdalom. Fejlett stádiumban a fájdalom rendszeres lesz, járásnál 
és nyugalomban is. Itt már olykor olyan erős a fájdalom, hogy korlátozza, sőt 
lehetetlenné teszi a páciens járását, s így lényegesen befolyásolja életminőségét. 
Azon esetekben, ha a már meglévő sarkantyú nyomást gyakorol egy másik 
csontra, esetleg szövetre vagy súrolja az izmokat és az inakat, a szövet egy 
bizonyos idő után megadja magát, megdagad - rángató érzés keletkezik.

A korházban az orvosok nem látták semmi reményét, hogy a páciens lábán a seb 
begyógyul. A bal láb sarkán lévő seb szepszisre utalt, ezért a láb amputálását 
javasolták. Ezt Helena Matúšová asszony határozottan visszautasította azért 
is, mert ekkor a seb még kicsi volt, és feltételezte, hogy létezhet valamilyen 
más megoldás. Június végén Matúšová asszonyt elengedték a kórházból házi 
gondozásba, és otthon egész júliusban feküdt. Eközben a seb egyre nagyobbodott 
és a páciens állapota is egyre rosszabb lett, mert a hölgy cukorbeteg. Ehhez 
járultak még további egészségügyi komplikációk. Ekkor a beteg lánya Jana 
Klučková kétségbeesetten keresett valakit, aki segíteni tudna ebben a reménytelen 
helyzetben. „A nagymama sok szenvedést és fájdalmat élt át ebben az időben, az 
állapota romlott. A seb gennyesedett és bűzlött. Már olyan elkeseredett voltam, 
hogy azt gondoltam, magam operálom ki a sebet” emlékszik vissza erre a nehéz 
élethelyzetre. Öt hét múlva a reménytelenségben a szerencsés véletlen segített. 
Július végén Klučková asszony felkereste a diabetológusát, aki azt javasolta, hogy 
keresse fel a betegellátó sebészeti rendelőt (Chirurgias.r.o. - ADOS) ahol MUDr. 
Martin Starzyk, PhD. MBA., dolgozik. 
„A tizenkettedik órában” az új ADOS elvállalta a páciens kezelését, akinek a bal 
lábát amputálásra „ítélték”. Egy kis seb az alatt az öt hét alatt, amíg Matúšová 
asszony családja segítséget keresett, megnagyobbodott és egy nagy gennyező 
sebbé vált. Azonnali sebészi beavatkozás kellett. Azt Martin Starzyk végezte el 
július utolsó szombatján a páciens, Helena Matúšová otthonában, amikor is a bal 
lábáról eltávolította az elhalt szövetet, amely a felfekvéstől csak rosszabbodott. 
Az ápoló nővér, Mgr. Martina Haluzová szerint: „Ha a beavatkozás nem történt 
volna meg, nem lett volna eltávolítva a begyulladt, gennyes szövet, bekövetkezett 
volna a vérmérgezés.” 
Ma, durván egy hónap után a beteg sebe csaknem begyógyult, és Matúšová 
asszonynak megvan mindkét lába: „Már régen Önöknél lehettünk volna, ha tudtunk 
volna az új betegellátó ADOS agentúráról” mondja maga Klučková asszony, aki az 
új betegellátót nem győzi dicsérni. A hangjában keserűséggel állandóan kérdezi 
és emlegeti: „Az összes orvos és a betegápolók is állították a mérgezést. Most hát 
kérdezem, hol az a szepszis?”
Nincs kétség afelől, hogy a sorozatos rossz döntések a betegellátók részéről, 
az időveszteség a gyógyítás halasztgatása miatt, Starzyk doktor beavatkozása 
nemcsak szükséges, de kulcsfontosságú is volt. Klučková asszony a mai napig 
hitetlenkedve csóválja a fejét: „El sem tudtam képzelni, hogy lehet olyan orvost 

Az ADOS Sebészet a tizenkettedik órában érkezett:
az orvos azonnali beavatkozása megmentette a beteg lábát az amputálástól

találni, aki a nagymamát eljön megnézni az otthonában, és elvégzi a beavatkozást 
is. Arról már nem is beszélve, hogy szombaton.”
A beavatkozás óta a pácienst rendszeresen hetente 3x Martina Haluzová nővér 
látja el, aki a sebet ún. nedves terápiával kezeli. „Az idősebb betegeknél ez a 
felfekvések miatt nagyon nehéz. A sebek a felfekvés következménye, s így gyorsan 
kialakulnak, akár néhány óra alatt is. Reggel még nincs semmi, és délután már ott 
a seb. Matúšová asszonynál is a felfekvéstől lett seb a bal láb sarkán. „A diabétesz 
sebei ugyanis nehezebben gyógyulnak. A diabétesz károsítja a veséket, az ereket, 
a látást, és a sebekre az jellemző, hogy a végtagokon vagy ott keletkeznek, ahol 
a vérkeringés nem működik megfelelően. Elég egy kicsi seb, amely begyullad és 
ez máris komplikációkhoz vezet. Olyan a tendencia, hogy egyre belsőbb részeket 
támad a gyulladás. A kezdetkor így volt ez Matúšová asszony esetében is. 
Szerencsére a beavatkozásunk után a szövetelhalás nem folytatódott, és most már 
csak a sebet gyógyítjuk, hogy a szövet megújuljon és a bőrfelület is kialakuljon. 
Ehhez még idő kell, de már látszik a fejlődés” mondja Mgr. Haluzová, és egy 
lélegzetvétellel hozzáfűzi „jó, hogy nem történt meg az amputálás és Matúšová 
asszonynak nem kellett átélnie lelki megrázkódtatást. Ilyet, ebben az állapotában 
nem biztos, hogy túlélt volna.” Ehhez még Matúšová asszony lánya Klučková 
asszony hozzá teszi: „Ha a kórházban amputálták volna a lábát, azt biztosan nem 
élte volna túl. Nem tudom, hogy nagymamámnak az élet megér-e ennyit, de most 
nincsenek fájdalmai, nincs láza, köztünk van, és ez szinte hihetetlen.“
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Önt is kínozza a sarkantyú? Ezentúl már nem muszáj!
Tíz páciensből kilencnek segít a lökéshullám terápia

A gyógyítás hatásos módja
Sokan, akik a sarokcsont kinövéstől szenvednek, már minden lehetséges 
gyógymódot kipróbáltak. Különböző gyulladásellenes krémek és gélek 
helyi alkalmazásától kezdve, a kortizon injekción át, egészen a terápiás 
röntgenbesugárzásig. Eddigi tapasztalataink szerint a legjobb és legtartósabb 
eredmények a lökéshullám terápia alkalmazásával érhetők el. A sarkantyú 
mint csont önmagában nem fáj, de az fájdalmas, hogy a nyúlvány nyomja a 
bőrön lévő és a bőr alatti lágy szövetet, amely be van gyulladva. Ez a módszer 
viszonylag fájdalmas, ami azonban normális, mert a lökéshullám beleütközik a 
begyulladt sejtekbe és szétzúzza ezeket. Tíz páciensből kilencnek ez a módszer 
segít. A Chirurgia, s.r.o. rendelőintézet orvosai szerint, a tapasztalatok alapján a 
sikertelenség oka az, hogy nagymértékben kiterjedt már a gyulladás, nem elég 
az alapgyógyítás, és hosszabb ideig tartó gyógykezelésen kell részt venni, vagy 
a beteg nem tölti ki az egész gyógykezelési időt, mert érzékenyebb a fájdalomra, 
amit gyógymód alkalmazásakor el kell viselnie.
Milyen hosszú ideig tart a gyógykezelés?
Az alapkezelés 5 hétig tart, a lökéshullámot hetente egyszer alkalmazzák, majd jön 
egy hónap szünet, aztán újabb 5 hét a lökéshullám heti egyszeri alkalmazásával. 
Fontos, hogy a kezelés rendszeres legyen. Ha csak egyetlen hét is kimarad, ez 
mindig a beteg rovására megy. Maga a kezelés nem tart hosszú ideig, egy adag 
egy sarokra olyan 3-4 percig tarthat.
A gyógyítás alapelve
A lökéshullám a mechanikus ütések elve alapján működik. A radiális lökéshullám 
készülékek segítségével pneumatikusan gerjesztett lökéshullámokat egy 
szabadon mozgatható applikátor és annak tartozékai segítségével továbbítják a 
fájdalmas területre. Itt erős reakciót vált ki, amely megszünteti a fájdalmat, a 
helyi duzzanat visszafejlődik, és sok esetben begyógyul, illetve felszívódik maga a 
sarkantyú is. A kezelés alatt a csontnyúlvány okozta fájdalom fokozatosan enyhül, 
majd többnyire teljesen megszűnik.
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