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A Richter Gedeon Gyégyszergyar altal létrehozott Richter Erdemérem elismerést elsé izben osztot-

tak ki idén szakorvosi kategériaban. A rangos elismerést olyan szakorvosok kaptak, akik innovativ

otletek, j6 gyakorlatok adaptalasaval elosegitik a hazai egészségiigyi ellatas szinvonalanak emelését,

az orvosi hivatas hatékonysiganak novelését. ,Az évlegkiemelked6bb tudomanyos, innovaciéos mun-

kat végz6 szakorvosa” kategériaban, a Richter Erdemérmet Dr. Rozsos Istvan Ph.D., MBA., sebész

és érsebész szakorvos kapta, aki végtagmenté applikaciojaval és a miitéti technika fejlesztésére valo

otletével érdemelte ki a rangos elismerést, amihez eziton is gratuldlunk.

KIHIVASOK, HAGYOMANYOK ES INNOVACIOK
ADIABETESZES LABSEBEK KEZELESEBEN

Dr. Rozsos Istvdn Ph.D., MBA., sebész és érsebész szakorvos

Théta Egészségkozpont

Ha ahagyomadnyokra hangolunk egyilyen gondolat - futtatast, akkor nyilvanvaléan tisztelgiink a mult

el6tt, mely nélkiil a jelen csak nehezen érthet6 és a jovébe latni mar nem elegend6. Szamomra kozel 40

éves a visszatekintés peridodusa, de fontos 1éptéke van példaul a magyarorszagi szervezett sebkezelés-
nek is, hiszen 25 éve mikodik a Magyar Sebkezel6 Tarsasag is e kérdés motorjaként.

Bevezetés

Nyilvinval6 a messzebb visszanézés esetében
a kronikus sebek - diabétesz-labsebek diagnozisa
mir dvatosan, de lebegtette az amputicids beavatko-
zasok esetleges sziikségességét.

Bizony az elmult négyszer 10 évre tagolhato id6-
ben, az els¢ dekddban - egy Gyorben rendezett Fiatal
Diabetologusoknak szervezett konferencidn, felhd-
boroddst valtottam ki azzal a meghgyelésemmel,
hogy nem minden cukorbeteg 1éb jelent azonnali
amputdciot - és nem az érsebészet, hanem a gyulladé-
sos folyamatot menedzseld sebész a megoldds kulcsa,
mert nem a nagyérbetegség okozza a szovetelhaldst.

A felismeréshez egy csalddi szituacié vezetett,

amikor is nagybatyamnal, aki akkor mar tobb mint
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10 éve cukorbeteg volt, kialakult egy talpi seb, mely
phlegmonévé progredialt.

El6zmények-személyes érintettség

Teljesen szakmdm elején (most iigy mondanank,
hogy még a rezidensbél is a kezdd) voltam és az id6-
sebb kollégak minden tandcsit megfogadtam, hogy
megalljam a helyem, de a gyulladis és ldz, valamint
a szOveti progresszio fokozatosan kikényszeritette,
hogy a ldbat le kell vagni, csak az a kérdés milyen
magassigban.

Nagyon j6 poplitea pulzus volt tapinthato
disztalisan, ugyan lathatéan besziikiltek az erei,
de az érfestés szerint érhelyredllitist nem igényelt!

(Abban az idében még nem gondolkodhattunk a PTA
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kedvezd lehetdségében). Az érsebészeti beavatko-
zds szikségtelensége (vagy inkdabb a technikailag
ennyire disztdlisan rossz beavatkozds prognozisa)
- a gyulladds - a nekrotizalé sebalap, annak ellenére,
hogy a szakma szabdlyai szerint feltdrds sziikséges -
és belevigtunk - de nem tudatosan, hanem ahogy
a fesziilés adta- és taldn kicsit javult is, de az nem
nagyon litszott ki az egyébként borus klinikai kép

mogil.
Amputdcid...vagy mégsem?

Es akkor az osztalyt vezetd adjunktus kimondta,
hogy készitsitk elé a mutétre - a poplitea pulzus
tapinthatosaga és a libszdri izomzat nem tul durva
besziirtsége - a térd alatti szintet lehetévé tette.

Ez egy sulyos dontés a beteg szempontjébal -
(akkor sem és napjainkban sem litom a megfeleld
pszichés felkészitést ezekben az esetekben) és az osz-
talyos orvos szempontjabol is, aki magéban tehetet-
len - igazan még nem volt sem verbdlis sem szakmai
eszkozkészletem az ilyen szitudciokra, ezért segitsé-
gért folyamodtam.

Edesapamat kértem tekintve, hogy unokatestvé-
rek voltak és korban egytitt néttek fel, jojjon el Pécsre
és mondjuk el egytitt, hogy szitkséges a muitét. Nehéz
délutan volt. Edesapa akkor mar nagyon tapasztalt
sebész volt. O is azt véleményezte, amit id6sebb kol-
légdim. Odaalltunk, majd le is Gltank és elmondtuk.
Akkor mér egy hete az osztilyon fekudt, latta, hal-
lotta mi torténik kortlotte, de mégis villimesapds-

ként érte a hir! Edesapa ezt kovetden elment.
Mit ér egy tornatanar lab nélkiil...

Anagybétydm oda hivott magdhoz és azt mondta:
Te hatal vagy, te mar masképp gondolkodsz, biztos
vanmegoldds - taldlj kivalamit, mert mit ér egy torna-
tandrlab nélkiil. (aznap sfrva mentem haza, a tehetet-

lenség a tudatlansdg, az eszkozhidny, a kétségbeesés

miatt- valahogy igy emlékszem vissza) Mdsnap
jelezte, hogy nem irja ald a beleegyez6 nyilatkozatot,
mert én biztosan meg fogom ezt a problémat oldani.

Ekkor 1986 idészakat éltiik, akkor is volt néha
ugy, hogy kevés volt az dgy és volt, hogy a folyosén
is fekudt beteg, de akkor még az embertelen szabaly-
z6k nem torzitottdk a lehetdségeket - engedélyt kap-
tam, hogy emiatt ne kelljen hazakildeni.

Csak az dobogott bennem, hogy gyorsan vala-
merre el kell indulni. A I1. sz. Belgyogyészati Klinika
professzor asszonya, - akirdl tudtam, hogy a cukorbe-
tegséggel komolyan foglalkozik - mér aznap fogadott
és meghallgatta a helyzetemet.

Uj megoldasok felé

Azonnal azt védlaszolta: ,valami esetet olvastam,
ahol a seb specidlis kotéscseréivel ezeket a sebes
végtagokat megmentetté¢k”. Mdsnapra igérte, hogy
megkeresi a cikket, melyben a naponkénti sebellats
- a seb hatdrozott tisztitdsa - a fedés inzulinnal - nat-
rium-kloriddal - antiszeptikummal, antibiotikum-
mal dtitatva kertlt a seb felszinre, melynek kovet-
keztében nem ragadt a sebbe - a nekrotikus szovetek
konnyebben eltavolithatéva viltak - nagyon gyorsan

regredidlt a gyulladds és megsziint a lizas dllapot.

Ez egy forduldpont volt, hiszen esélyt kaptunk
a kezelés folytatdsihoz, melyben tobb, akkoriban
kezdé (tanuld) &polénd is a segitségemre volt (nap-
jainkban madr vezeté beosztasokban dolgoznak),
hiszen a procedura kézel egy 6rds volt és akkor kezd-
hettiink neki, amikor az osztilyon mdr senki sem
akarta haszndlni a kotoz6 helyiséget.

Hetekig tart naponkénti kezelés (hétvégeken is)
a seb fokozatos gyogyuldsat eredményezte. Az id6
muldséval be kell litnom, ez a mai financidlis kornye-
zetben elképzelhetetlen lenne, hogy egy talpi sebbel
a beteg t6bb mint egy honapot fekiidjon aktiv sebé-

szeti osztdly dgydn.
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A 1ib megmenekdlt, a tornatandr visszatért a mun-
kdjihoz, sokkal jobban figyelt magéra, a labdra és a
,cukrdra™ és mindenre is - mert félt, hogy megismét-

16dik és akkor milesz!
A cukorbeteglibsebek esélye

A kollégdim szemében a kitardsommal kivivtam
egy specidlis reakciot, (taldn elismerést, legaldbbis
fgy szeretnék erre visszaemlékezni) ami szerint ha
egyszer sikertilt miért ne torténhetne meg ujra, igy
ezutin minden ilyen probléméval kizdd beteget
felém irdnyftottak. En lettem a cukorbeteg ldbsebek
esélye. Ahogy visszaemlékszem azért eznemvolt egy
diadalmenet, és nem ismétl6dott meg ez a siker min-
den beteg esetén, de a gydgyult betegek szdima azért
szépen gyarapodott.

A tapasztalatunk egyre karakteresebben mutatta
meg azt, hogy batran kell feltdrni, a nekrozist hatdro-
zottan el kell tavolitani és a sebellatds mellett a kerin-

gest sziikséges tdmogatni.

Nem szabad csak a cs6rendszerre
koncentralni

Ugyan még csak gyakornok voltam abban az
idészakban, de az elsé klinikai napomtol a reologiai
munkacsoporthoz kapcsolédtam, ahol nagyon sok
olyan aspektusit tanulhattam meg a keringésnek,
amitaz egyetemen nem tanitottak.

A legfontosabb kiemelendd - nem szabad csak a
csérendszerre koncentrélni, nagyon fontos a benne
dramlo folyadék minésége - a vér viszkozitdsa,
annak csokkentésével jelentésen javithato a szoveti
vérellatds.

Afibrinogén szint jelentsen meghatdrozza ennek
a folyadéknak az dramlési tulajdonsdgét. Tehdt nem-
csak a sebet, a sebeket kezeltiik elhivatottan, hanem
un. reologiailag aktiv kezeléseket is alkalmaztunk,

s6t még az 6zon terdpidt is bevetettik. Jottek az
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eredmények és a 80-as évek végére mar a prevencio
kérdéskorében is jartasabbak lettink. A pacientara
gyarapoddsaval, a tobb és tobb megmentett végtag
okédn a betegek is jobban elhitték, hogy ha sebesedik
a lab, akkor gyorsan hozzank kell jonnitik, mert itt

nem amputdlnak azonnal.
Interdiszciplinaris munkacsoportok felé

A 90 - es évek elején mar egyre tobbet lehetett
olvasni arrdl, hogy cukorbetegeket ellito interdisz-
ciplindris munkacsoportok szervezédnek szimos
orszagban, (egy palydzatnak koszonhetéen magam
1992-ben  Uppsaldban  tanulmanyut  keretében
két hétig részt vettem egy ilyen szakmai szervezddés
munkdjaban).

A dolog pikantéridja, hogy a munkacsoport veze-
téje az Uppsalai Egyetem Rehabiliticios klinikéjd-
nak a vezetdje volt, igy a sikertelen végtagmentések
esetén a beteg rogton a specialistak kezébe kerult
amputdciora! Igen erésen emlékszem arra, hogy
ott csak tobb éves tapasztalattal rendelkezé kolléga
végezhette a csonkold miitétet, mert az azonnali
korai protetizdlds és a hatékony rehabiliticio volt
a cél. Ez id¢ tdjt Magyarorszdgon az amputdcio a
tanul6 sebészek gyakorldé miitétje volt és a korai
protetizilis még egydltalin nem volt gyakorlat.
E tanulmdnyutam sordn ez irdnyba is uttorék vol-

tunk - de az egy masik torténet.
Uj kotszerek- tj megoldasok

Tehat haszndltunk akkor hiperolt, bérsavat,
tomény jodot — volt, hogy a hiperol tablettakat dug-
tuk a sebbe, nem tudva a szovetkdrositd hatdsit
és mert nem volt mds, nagyon nem volt mds. A maso-
dik dekddban mér jott néhdny szivacsos kotszer
- halo szerkezetti sebfedések - melyek védték a sarj-
szoveten megkapaszkodd sériilékeny hdmsejteket.

A szivacsos kompresszidval javitottuk a vénds
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keringést is és megkezdddott a 90 évek mdsodik
felében az egyébként talin mdr a hatvanas évek-
ben ismertetett nedves sebkezelés kulturdjinak

kialakuldsa.
A nedves sebkezelés kezdete

Ez az idészak mér arrdl szolt, hogy a szélsdséges
kémiai szereket hasznaljuk ritkabban és akkor még
nem hivtdk intelligens kotszereknek a sebfedéseket,
de mar lehet6ségiink volt ezeket kombinalva jobb
feltételeket teremteni a sebgydgyulashoz.

Ezek a sikerek adték az onbizalmat ahhoz, hogy
kezdeti munkdink eredményeivel elinduljunk kong-
resszusokra elsésorban a jobbaktdl tanulni, de koz-
ben megmutatni, hogy miis tartunk valahol.

Ezekben az években a Magyar Tudomdnyos
Akadémia egyik klinikai pélyazatin 3. helyezésti
dijat nyertiink. Igaz, hogy akkor mar éppen megvol-
tak a szakvizsgdim, de komoly szakmai eléélett pro-
fesszorokkal voltunk versenyben és abban a katego-
ridban akkor tobb mint 20 pélyam kerult beaddsra.

Ezek az évek igazi fordulopontnak szamitottak,
mert 1995-ben tiz évvel a kezdetek utdn, lehetdséget
kaptam, hogy a Sebészeti klinikai karrieremet, az
Ersebészeti Tanszék megszervezésében valé rész-
vételre cseréljem. Az 4j munkahelyen egy OTKA
palydzat elnyerésével még Diabétesz - lab ambulan-
cidt is megszervezhettem és a Ph.D. kutatdsaimat,
ami addig a revaszkulrizéciora fokuszalt, kiegészit-

hettem lézerdoppleres kisérletekkel.
Nem! -az amputdciora...

Igazoltuk, hogy a neuropatids libak eseteiben
nem az érsebészeti beavatkozds a szikséges lépés
és hogy a cukorbetegek kb. 20%-dban kell csak a
nagyérbetegségre vilaszt adni.

Tehét a betegek 80%-dban nem kell, s6t nem is

szabad az amputdciora gondolni még egész kétség-

beejts gyulladdsos fézis esetén sem. Es kézben jottek
a kotszerek — a vilig sebekkel foglalkozo uttorsi
ramutattak arra, hogy a kronikus vagy nehezen
gyogyulo sebek mds ellatdsi algoritmust igényelnek,
mint példéul egy suppurdlo miitétiseb. Persze avelem
egyidosek még emlékeznek a rendelSintézetekben
miikodé fekély gondozokral Mar az elnevezésnek is
Gzenete volt, mert ha a fekélyt gondozzuk, akkor fel
sem meriil a meggyogyithatdsiganak esélye.

Ersebészként azért e kérdésben is sikerilt attorést
elérni és a napjainkban alkalmazott endovénis
miitéti megolddsok segitségével a korabban az ugyse
gyogyul meg, de ha mégis ugyis kigjul” vélemény

kategoridt szép lassan kitoroljik a koztudatbol.

A sebgyogyitas zegzugos, torténelmi
osvényén

A szakmaiigényeknek megfelel6en ujabb és ujabb
kétszerekhez kaptunk hozzéférést, a sebellitasi algo-
ritmusok hoztak a sikereket, de a paradigmavéltésra
még legaldbb egy évtizedet varni kellett, mert ugyan
akollégak elfogadtik az uj kotszereket, de nem akar-
tak vagy nem tudtak megvilni a régi szokésaiktdl,
tehat még alkalmaztak a sejtkdrosito szereket.

[gy az egyébként optimilis sebfedések nem tud-
tak hoznia vart eredményt, a szkeptikus vonulatot ez

taplalta.

Napjainkban, hogy ugorjunk ujabb 10 évet, mar
a szakmai ajénlasokban kialakult az: ezt mar ne
hasznaljuk” kategoria, igaz inkabb a légyszives és
nem a tiltds szerkezetében, de mar ez is eredmény.

Itt egy pillanatra azért az innovécio nem direkt
csatorndira is ramutatnék, hisz ennek a kozlemény-
nek e kulesszo is fontos eleme. Ha a {6 csapdst néz-
zik szinte mindenki a jo kotszerekre, a sebellitds
korszerti eszkozeire és taldn a sejteket nem kéro-
sitd anyagokra gondol, pedig itt még figyelemmel

kisérhetiink két igen fontos tényezét. A torténetem
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kezdetén nagy csomagoldsu vigott gézek korszaka
volt, ahonnan sterilnek hitt csipesszel huzogattuk ki
a szitkséges mennyiséget és ha tobb jott, reflexesen
keziinkkel a tobbletet visszatoltuk.

Majd jott a fejlédés korai szakasza, mikor is
a kotszercégek valojiban ugyanazt a vigott gézt
kilonbozé fantdzia neveken kisebb, praktikusabb
csomagoldsokban tartottak piacon. Ma mér a fel-
hasznalobarat, darabonként csomagolt kétszer
a természetes.

Es ugyanez igaz a régi klasszikus ragtapasztol
a napjaink borbarét rogzitési modozatara, de 6néllo
torténet lenne a vattibol hizilag hajtogatott ,bécsi”
laptdl, a korszerti nedvszivo kotszerekig vagy a jodo-

formos gézcsiktol az algindt tipusa eszkozokig,
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Biztosan jobban megbecstilnék a ma adta lehe-
toségeket, ha a torténelem tikrében vizsgalnank

hatékonysagukat.
Jelentds valtozasok itthon is...

Igen, a magyarorszdgi utolsd 25 év igy megvizs-
gdlva nagy véltozdsokat hozott és ez a 25 év parhu-
zamossagot mutat szamos cégnek a fejlodésével, igy

aMolnlyckénekis negyedszézados jelenlétét mutatja.

Ez id6szak alatt ezek a gydrto - forgalmazo -
innovald egységek nagyon jo feltételeket teremtet-
tek szamunkra (mindenféle koszonet érte!!) ahhoz,

hogy az addig ,nem gyogyuld sebek” dtnevezésre

1.kép
Talpi sebek
kotozése
szakapolo

segitségével
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kertljenek és most mér inkédbb haszndljuk a ,nehe-

zen gy6gyuld seb” kategoridt.

Igen furcsa helyzet rajzolodik ki, ami a felhal-
mozodott eszkozlehetdség esetén egy forszirozott
és folyamatos ismeret megujitdst kivan a felhasznalo-
tol. Egy sokkal tudatosabb viselkedést a betegektol.
Meglétasom szerint a kronikus sebellatds csapddjat
is rejti. A fokozott ismereti mennyiség és a nehezen
szabdlyozhat6 beteg az IT vildgban keresi a megol-
dast. A mesterséges intelligencia, mint sebanalizitor
és mint terapids javaslatot produkalé jovokép veszé-

lyeket rejt.

A gépiesitett megoldasok a tovabb
fejlodés zsakutcai

Az Al soha nem lesz intuitiv egy - egy uj megol-
das integralasédban, hiszen csak a mi korabbi ismere-
teink betdplalasabol tud kalkuldlni. A sebgyogyitds
ugyan alapelveiben tartalmaz évtizedeken ativeld
sarokpontokat, de a mindennapi varidciokkal valo
egyitt toltott ido provokdl az emberi elmében ujabb
és tjabb megoldasokat.

De mieléttkétségbeesunk ajovotilleté véltozasok
miatt, inkdbb tnnepeljitk meg a multbol kindtt hasz-
nos innovdciokat, melyek nemesak a mai sebkezelé
eszkozok fejlédésében, hanem a gondolkoddsunk-
ban, a szervezési taktikakban is olyan lehetdségeket
adott, ami joval komfortosabbd szabta az amugy

néhol sziik, méshol meg tag sebkezel6 , kabatot”.

Miért is hasznalom ezt a hasonlatot? - mert mar
van kabdt, van fazon, van mihez nyulnunk - nem
vagyunk csak a taldlékonysagunkra utalva. Vannak
kitiind seblemoso szerek, mas - mds hatoanyagokkal,
de azonos elv alapjan, mir nem haszndlunk (leg-
alabbis remélem) bor fertétlenitéket seblemosashoz.

Aztan vannak kitting antiszeptikus kotszereink,

amikre nagyobbat fokusziltunk az elmult években

és azt gondoltuk, hogy innen mér nincs megoldando
feladat, de a végtelen ideig valo alkalmazdsuk sem
hoz biztosan gyogyuldst, ellenben kdros hatdsava
kupdlodhat a hatéanyag,

(Most az egy mds kérdés és nem is rombolndm e
kozlemény optimista hangulatit azzal, hogy vélemé-
nyem szerint joval kevesebb beteg keriilt veszélybe
ilyen kotszerekté] valo mérgezés lehetdségével, mint
amennyit elszaimoltak a finanszirozé terhére, mely
okdn dllaspontom szerint teljesen jogosan fénykép
készitéshez kotik ezen kotszerek felirdsdt, mivel a
gyarlé ember ,szervezete” sokkal hatékonyabbnak
latta az S cm- es seb 20x20-as kotszerrel valo befedé-

sét, biztos, ami biztos nehogy kilogjon aléla alapon).

Szorit a kabat, vagy nem tudjuk hogyan
kell hordani?

Errdl is szot kell ejteni, mert ha kérdezik, hogy
miért is szorit a kabat, hét akkor a valasz, a szabélyzok
néha szigorubbak, mint azt a betegérdek, és mint azt
ajozan ész diktalng, de a visszaélések viszont sziiksé-
gessé teszik a szigoritdst.

Unnepelhetjik az eddig felsoroltak mellett
a negativnyomds- terdpia elterjedését, ami a krdteres,
nagyon viladékozo sebek esetén szélesitette a siker-
hez vezetd utat, de nem mehetiink el sz6 nélkiil
a kompresszios terdpia fejlédése mellett sem, mint
ahogy a mesterséges tapldlds is hozzdteszi a sziiksé-
ges OsszetevOket és a tehermentesités is magasabb

szinten van, mint a régi idk honalj mankdja.
Modern szervezést segit6 applikaciok

Es akkor még itt van a modern szervezést segitd
applikéciok viliga, ahol a téves dontések csokkenté-
sével azismeretek célzott dtaddsaval a betegutak egy-
szertisodnek, a betegek bizakodobbak lesznek.

Es végiil, de nem utolsé sorban az oktatds eszko-

zei, a sebgyégyulés megértése €s megértetése is egyre
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hatékonyabb fiziséba lenddl és napjainkban mar
nem csodaszamba megy, ha avirtudlis vildg eszkoze-
ivel visszik testkozelbe azt a tuddst, amit régen csak
a szenvedod beteg kozvetlen kornyezetében tudtunk

megérteni, tovabb gondolni, empétidval és kreativi-

tassal boldogulni.

Konkluzio

Ha ismerjik a sarokpontokat és azt is tudjuk,
mi miutdn kovetkezik, akkor, ha nincs is a helyén
minden darabka, mdr latni fogjuk a kész képet és

az emberi elme taldlékonysdgéval befejezziik a folya-

A torténelem fonaldt tekergetve azonban tudo-
masul kell venniink, azt nem lehet dsszevissza tenni,
a dolgok e fonalra fizve egymdsutanisigiban hor-
dozza erejét, tehit nem ugorhatunk &t sticiokat
kedvinkre. Minden seben ott van a mult a jelen és
ajov6, a hagyomanyos sarokpontok ismerete nélkal
nem lesziink képesek kirakni a sebgyogyitas puzzle-
jat, mert egy ideig akdr gy néz ki, mintha menne, de
mikor fogynak az elemek és litszik, hogy nem jott
ki a teljes kép akkor bizony vissza kell bontani és az

a beteg esélyeit rontja.
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matot, amire a mesterséges intelligencia sosem lesz
képes, mert nem tudjuk neki megtanitani azt a fdj-
dalmat, amit érziink a kudarc esetén és azt az dromot

és energidt amit a siker general.

Mentsiink végtagot - mentsiink életet és akkor
sokkal tobb boldog csaldd lesz és sokkal kevesebb
amputdcid utdni haldl lesz. Ebbol litszik, hogy
a sebkezelés nem csak szakmai kérdés - valojiban az

életiink.

2. kép.

Az innovativ
lokalis
oxigénterapia
a diabéteszes
sebek esetében
agyogyulasi
id6t jelentésen
csokkentheti




