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Kerekasztal-beszélgetés

az ulcus cruris témakorében

DR. BIHARI IMRE, DR. HLAVACS TUNDE,
DR. ROZSOS ISTVAN, DR. SZABO EVA, DR. SZOLNOKY GYOZO

A Hazai Vénas Forum 2026. februar 21.-én tartott
Osszejovelelének f6 témaja az ulcus cruris és annak kezelése
volt. Az iilésen beliil egy kerekasztal-beszélgetésre is sor
keriilt, ennek tartalmat olvashatjadk az aldbbiakban. A
kerekasztal résztvevai: dr. Hlavacs Tiinde (H.T.), dr. Rozsos
Istvan (R. 1), dr. Szabo Eva (Sz. E.), dr. Szolnoky Gy6z6
(Sz Gy) és dr. Bihari Imre (B. L.).

B.I: Van-e tipikusan ulcusos alkat, jellegzetes kozos
vonas az ulcusos betegeknél?

Hasonlatként emlithetjiik a hyperthyreotikus beteget,
aki tiirelmetlentil kopog az ajton, az arthrosisost aki bottal
jon, a csinos fiatal ndt az érrendelésen, aki nyilvan a
sepriierei miatt jelentkezik, a dohanyos iddsebb, sovany
férit akinek érsziikiilete van stb. Sz. Gy: Nehéz lenne ilyen
tipikus alkatot leirni, bar a betegeink nagy része tulsulyos
és az alsé végtag vénds rendszere karosodott. Persze
eléfordulnak fiatal sovany férfiak is. Lehetnek genetikai
faktorok, a kezelésre, vagy a konvencionalis terapiara nem
reagald fekélyek hivjak fel erre a figyelmet. Sz K:
Kiemelhetjiik a tarsbetegségeket és a szocialis hatteret.

Az egyén alap igényessége is fontos, hiszen kérdés, hogy
milyen stadiumban fordul orvoshoz. Hazankban gyakori,
hogy a betegek csak késon, a fajdalom vagy a munkavégzés
akadalyoztatdsa miatt jelentkeznek orvosnal. A megfeleld
iddében elkezdett kompresszids kezelés akar meg is elézheti
a sulyosabb stadiumot. Persze a kompresszidé viselése
feltételezi a beteg egytittmiikddési szandékat. Tehat a beteg
igényessége, edukaltsaga is szamit. R.I: Barkinél,
akdrmilyen alkat vagy képzettség vagy munkakoriilmények
mellett kialakulhat fekély, amennyiben egy szerencsétlen
csillag egyiittallas van. A kiilonbség inkabb a begyogyitas
id6tartamaban van. En Ggy latom, esetenként nem
megfelelden, hanem hibéasan fokuszalunk: pl. azt mondjuk,
ha valakinek labszarfekélye van vagy vénas thrombosist
kapott, akkor szokjon le a dohanyzasrol. Leszokik,
meghizik, depresszids lesz, agyara megy a vilagnak és sajat
maganak ¢és a fekély nem javul, hanem romlik. Hiszen nem
lehet rossz hangulatban, segitség nélkiill fekélyt
begyogyitani. A fekély kezelése egy kiilon szertartas,
amelyben a beteg partnersége fontos, ha erre a beteg nem
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tud rdhangolodni, akkor nem tudjuk a fekélyt begyogyitani.
Tehat ebben az esetben nem a dohanyzasra kell
Osszpontositanunk. A masik fontos szempont, hogy
mindenki tdmogatottan kapja a legjobb mindségii
kotszereket, de senki sem tudja, hogy az adott beteg milyen
koszban, mocsokban, milyen higéniai feltételek mellett
hasznalja, vagyis az otthoni feltételek nem alkalmasak a
fekély kezelésére. Tehat hidba kapja meg a legjobb ellatast
a mi oldalunkrdl, a kezelése nem lesz sikeres. A
maganrendelés betegre haruld koltségei tehat nem
jelentenek egy megfeleld sziirt a szinvonalasabb betegek
kivalogatasanak iranyaba. H.T: Nalunk, a Péterfy
koérhazban probaljuk megoldani az emlitett problémakat.
Betegtajékoztatokat adunk, igyeksziink elmagyarazni mit
hogyan kell alkalmazni, heti 2x rendeljik vissza Oket
kotozésre, igy nekik nem is kell kotnitik a labukat. Sz.Gy:
A sebkotozés problémakdréhez kapesolodva emlitem meg,
hogy a hazibetegapolas segitséget jelenthet. A
rendszerességben ¢s a feltételek attekintésében valamint
javitasaban lehet szerepe. R. I: Az a hazibetegapold jut
eszembe, aki tobb betegemhez is jart és a korhazbol
mindenkihez kivitte ugyanazt a pathogén bektériumot.
Hosszt honapokba telt mire sikeriilt felgongydliteni a
fertdzés forrasat. Persze rendszerint valoban nagy segitség
egy hozzaért6 szakember részvétele a rendszerben. Ez egy
emlitést érdemlé kivétel volt. Sz.E: A hazibetegapolo
altalaban segitséget jelent, megmutatja a betegnek mit
hogyan kell elvégeznie, javitja a beteg igényességét. Ha a
beteg tudja, hogy jon hozza a szakember, akkor mégiscsak
elékésziil egy labmosassal vagy tiszta torokozovel stb.

B.I: Mit gondolunk arrdl, ha egy adott betegnek az
egyik laban van egy fekélye, és ugyanannak a betegnek
képzddik a masik laban is egy ulcusa. Masik nézépontbol
nézve, van olyan beteg, akinek trombozisa volt, orjasi
varixai vannak, de nincs ulcusa, mig a masik betegnek
sokkal kisebb visszértagulatai vannak és mégicsak kialakul
a fekeély a laban?

Sz.Gy: Lokalis immunolégiai okok. B.I: Egyes
kozlemények szerint a fibrinolizisnek van szerepe ebben.
Ti is felfigyeltetek erre, hogy ilyen van? Sz.E: Ennek talan
genetikai hattere lehet. R.I: Van egy tucat betegem, akiket
évek ota fenyegetek, ha nem veszi komolyan a
kompresszios kezelést, akkor labszarfekélye lesz - €s nem
lett! Mar lassan hiteltelen vagyok. Muszaj még ezt a
harisnyat hordanom? Latja, hogy nincs fekélyem. Masik
esetben a féltett laban nem lett seb, mig a masik 1abahoz
favagas alkalmaval egy darab oda csapddott, és ott lett
ulcusa. Tehat a fizikai torténéseknek is jelentds szerepe
lehet. Sz.Gy: Az is szerepet jatszhat, hogy a beteg jobban
vigyaz a mar visszeres labara akar a fajdalom, akar a bor
szarazsaga miatt, hiszen a visszeres labon szarazabb a bor.
B.I. Nem vagyok biztos abban, hogy a visszértagulatok
miatt szarad ki a bor, ez inkabb a harisnya vagy fasli
viselése miatt jelentkezik. Sz.E: A vénas betegségben
megvaltozik a mikrocirkulaci6. A dermis és az epidermis
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szintjén van valtozas és a mikrobiom is megvaltozik, vagyis
a barrier funkcio is romlik, sériilékenyebb lesz. B.I: A varix
folotti eccema kialakulasanak mi a mechanizmusa? R.I: A
pangas az ok. Sz.K: Itt az jelenti a problémat, amikor egy
nedvezd ekzema alakul ki. A képzdd6 valadékbol pork lesz
és alatta baktériumok tenyésznek, gyulladas 1ép fel, ez
hyperkeratozist idéz eld. Ezen pikkelyes hamlast lathatunk.
Ez is gyengiti a barrier funkciot. B.I: Varicositas esetén a
boér hémérséklete megvaltozik, ennek nincs jelentdsége?
R.I: Lehet. Sz.E: Esetleg egy fokozott gyulladas hajlam
alakul ki?

B.I: Mit alkalmazzunk biofilm esetén?

Sz. E: A mechanikai tisztitds, az ami mindenképpen
indokolt. R.I: Pengével leborotvalom. Ez gyakorlatilag egy
shaveingnek felel meg. B.I: Ezzel a feliiletes, eloregedett
sejteket is eltavolitjuk és a frissebb, jobb gydgyhajlamu
sejtek keriilnek a felszinre. Sz.Gy: Igen, és ez az
angioneogenezist is eldsegiti. Lapisz palcat is hasznalunk.
Jollehet fajdalmas, de semlegesiti a korokozokat és az
érintett feliilet levalik. Ezaltal fiatalitja is a sebet. Sziics
Istvan: Ez j6 talsarjadasra és nyirok szivargas lezarasara
is. Sz.E: A tulsarjadast én le-shave-elem. R.I: En a lapisz
palcat tordltem az algoritmusbol. B.I: Milyen
fajdalomcsillapitast alkalmaztok debridment alkalmaval?
R.I: A betegnek ezt ki kell birnia! Ez az 6 érdeke. Lidocain
gélt hasznalunk, de ez nem elég. Infiltraciét nem
alkalmazunk. Sajnos a lokalis fajdalomcsillapitast ebben az
esetben nem lehet tokéletesen megoldani. Sz.Gy: Ebben
az esetben a korhazi és a rendeléi megoldasokat
szétvalasztanam. Idedlis lenne a nitrogén-oxidul. A klinikan
fentanyl tapaszt vagy diclofenac infiziét adunk. Ambulans
betegen lidocain infiltracidval jo tapasztalatunk volt. R.I:
A fentanyl tapaszt elonydsnek talaltuk a sebgyogyulas
szempontjabol is. Sz.E: Negativ nyomas terapia esetén is
els6 a biofilm és a nekrotikus szdvet eltavolitasa.

B.I: Végeztek-e rutinszeriien leoltdst?

R.I: Nem, pazarlas, H.T: Mindig, minden 1) betegiink
esetében vesziink mintat, illetve minden olyan esetben,
amikor romlik a beteg sebének az allapota. Sz.E: Ha
vaskos biofilm vagy szétesdé szovet van a sebben, akkor
nem csak leoltasi mintat, hanem szdvet darabot is kiildiink.
Ezt ugyolyan transport-taptalajban kiildjik vizsgalatra. Ha
az eredmény kolonizacio, vagyis olyan csiraszam alatt van,
ami nem indokolja, akkor nem kell antibiotikum. Javasolt
esetben célzottan, szisztémasan, nem lokalisan adjuk. Az
indokolt eset azt jelenti, hogy a betegnek laza van, vagy a
sebben gyulladasos jelek, megndvekedett exsudacio,
0déma, borpir, fajdalom jelentkezik. A labor leletek is
gyulladas fennallasat mutatjak. Ha valamilyen ritka, esetleg
multirezisztents baktérium torzs tenyészik ki, akkor az
infektologussal konzultlunk. H.T: Pontosan ezért indokolt
minden esetben a mintavétel, mert idokozben valtozhat a
beteg allapota és megjelennek az emlitett tiinetek,
akkor mar tudjuk milyen antibiotikumhoz nyuljunk.
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Sz.Gy: Bar nem elfogadott, de abban az esetben, ha egyéb
koriilmény ugyan nem all fenn, de a szokasos kezelésre nem
valtozik a seb allapota, pl. Pseudomonas fertézés all fenn,
és a lokalis antiseptikus kezelés nem hatasos, akkor egy 5
napos ceftazidim vagy meropenem kezelést végziink és ez
hatéasos szokott lenni.

B.1: Mit tegyiink a sebre?

Sz. Gy: Vagy eziist tartalmu kotszert vagy olyan gélt,
hipoklorsavat vagy polihexanidot. Felmeriilhet a jod, de a
jodnak van egy sarjadzas ellenes hatasa, bar az inadine
tartalmu kotszernél ilyen nincs. Ez egy betadinnal
kombinalt til hal6. Staphylococcus fertézés esetén
hexaklorofén tartalmu, Bactigras nevii til halét hasznalunk.
Sz. E: Ezt mély kivajt sebekre nem lehet, csak a feliiletekre.
A mélyekre eziist ¢s foam vagy eziist és fiber alkalmazhato.
Sz.Gy: llyenkor, ill. alavajt sebeknél jon szoba a
negativnyomas terapia. Akar fert6tlenité oldatos
insitillaciéoval kombinaltan is. Ezzel jo tapasztalatok
vannak, bar kevés alkalommal kaptuk meg a financialis
jovahagyast. Sz.E: nalunk is csak a hasi sebészet kapta meg
a tamogatast, nekiink egyedi méltanyossagi kérelmet kell
benytjtanunk. Az égési osztalyon ezt a tamogatast
mindenki megkapja, mig a kronikus sebeknél szerepe van
annak is, hogy éppen milyen évszakban vagyunk, vagyis az
év masodik felében mar sziikebb a keret. Tapasztalataink
minden esetben jok. B.I: Mennyire mozgasképes a beteg
ezzel az eszkozzel? Sz.E: Igyeksziink ugy felhelyezni, hogy
a beteg tudjon vele jarkalni. Kis méretii, mély sebek esetén
is fel lehet helyezni egy kis méretl eszkozt. R.I: A kezdeti
idészakban is sikeriilt ezt ugy feltenni, hogy a betegek
mozgasképessége megmaradjon.

B.1: Pseudomonas fertdzés esetén mi a rutin eljards?

Sz.Gy: Szajon at fluorokinolonok koziil a ciprofloxacint
¢és a levofloxacint lehet adni. Idseknél féleg a besziikiilt
vesefunkcio miatt ez veszélyes lehet. Q-T megnyulast,
végsd esetben szivmegallast okoz. A  baktérium
érzékenysége gyakran mérsékelt ezért nem minden esetben
vallaljuk a kockazatot. Helyette a 3. generacids
cefalosporinok koziil a ceftazidime-avibactam vagy a
meropenem ill. a carbopenem jon szoba. Ezek mar szinte
a katasztrofa antibiotikumok kozé tartoznak. H.T: Sajnos
ceftazidimre (III. generacids cefalosporin) hamar kialakul
arezisztencia. Ceftazidim-avibactamra és karbapenemekre
ez nem vonatkozik.

B.1: Mikor operdljuk meg a beteg varicositasat? Vagy
ne operdljuk meg, csak habot adjunk?

R.I: Mi, amint a kdriilmények engedik, minél hamarabb
habot alkalmazunk. Nem minden esetben van olyan dramai
varicositas a hattérben, hogy az egy azonnali mitéti
beavatkozast indokolna. Egyértelmiien refluxos varicositas
esetén elobb a habot adjuk, majd kés6bb a mitétet is
elvégezziik, hiszen ez a fekélyhez vezeté ok. Altaldban a
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nagyobb fekély esetén nagyobb méretli a varicositas.
Javasoljuk, hogy a beteg a fekély begyogyulasa utan is
viselje a harisnyat. B.I: Ez nemcsak kompressziot, hanem
egy védd réteget is jelent. Sz.E: Gyakran az idGsebb
betegek tudva, hogy az allami ellatasban milyen
beavatkozas torténik, eleve elzarkoznak a mutéttdl. B.I,
Sz.E és Sz.Gy. Egyetértenck abban, hogy a visszérmiitétet
minél hamarabb el kell végezni. B.I: Mint azt mar Rozsos
dr. emlitette, a fekély alatti plexus habos elzarasa azonban
barmikor elvégezheto és jo hatast.

B.I: Milyen tarsbetegségekkel talalkozhatunk az ulcusos
betegek esetében?

Sz.E: Metabolikus betegségekkel. Gyakran talsulyosak.
B.I: A tulstly részben mechanikai hatasu. Nagyobb erdk
vannak a végtagban amikor 1ép. A nagy has a sziv felé
araml6 vér utjaban all, emiatt allanddéan nagyobb a végtag
véna rendszerében a nyomas. Sz.Gy: A tilsulyos betegeknél
tobb gyulladasos faktort mértiink a vérben, tehat a
szervezetben egy alacsony mértéka gyulladas all fenn. Ez
szamos  betegség 10ja vagy annak
sulyosbodasaban jatszhat szerpet. Ezen kiviil fennallhat
véralvadasi zavar. R.I: Diabetes mellitus. Sz.K:
Lipidanyagcsere zavar. B.I: Szivbetegség, pitvarfibrillacio?
Sz.K: Ezeket nem észleltiik és a dohanyzas sem jellemz6.
Erre felmérést is végeztiink és nem talaltunk osszefiiggést.

B.I: Milyen adjuvans kezelés tiinik még hasznosnak?

R.I: Napi 3 liter folyadék és 10 000 1épés. Ha sétal a
beteg, jobban kiliriilnek a vénak, gyorsul a keringés. Ez a
gyorsult keringés és mikrokeringés eltavolitja a metabolikus
termékeket az izmokbol €s a subcutan szovetbdl. Jobb lesz
a regeneracié. Ezt mi még egy Bemer kezeléssel is
meggyorsitjuk, ami féleg azon a szinten hat, amit mi nem
tudunk akaratlagosan befolyasolni. Ez akkor is hatasos, ha
van artérids ¢érintettség, de akkor is, ha nincs. Fontos
tovabba a bdséges folyadék felvétel, tobb szempontbol is,
de itt kiemelhetjiik a vér viszkozitasanak csokkentésében
jatszott szerepét. Sz.E: Sokan elényben részesitik a
kerékpar hasznalatat a jarassal szemben. J6 hatasii még az
Uszas is. Akar még kis méretii sebbel, amit vizhatlan
kotéssel fed. Utana persze kosse at. B.I: Vannak-e bevalt
adjuvans gyogyszerek? R.I: Alkalmazzuk a mikronizalt
flavonoidot. Sz.E: A guideline-ban benne vannak kiegészit6
kezelésként a pentoxifillin és a rutozidok is. Kozma-Jung
Andrea: En szoktam ajanlani a Zinkorotot. Sz.K: Az allami
rendelésen megjelendk gyakran anyagi korlatokat emlitenek
a gyogyszerekkel kapcsolatban. A patikaban rendszerint
olcsobb generikumokat is fel tudnak ajanlani. Olcsobb
diozmin is van. H.T: A sulodexide alkalmazasa az ajanlasok
szerint vénas ulcus esetén indokolt. Ennek a gyogyszernek
antikoagulans hatésa is van. Sz.E: Sajnos az antikoagulans
hatas mértékét nem tudjuk. Ezért az antikoagulanson 1évo
betegek esetében az alvadasgatlot csokkentjiik, de elhagyni
nem merjiik. R.I: Otven éves kor fol6tt az acetilszalycilsav
szedése felmeriil. Jollehet ez a gydgyszer inkabb az artérias
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oldalon hat, ennek ellenére vénas betegség esetén is van
thromboprofilaktikus hatasa. H.T: Azért emlitsik meg,
hogy az acetilszalicilsavnak van egy fenyegetd
mellékhatasa, ez a gyomorvérzés. A betegek nem minden
esetben tartjak szamon, hogy milyen gydgyszerek egyiitt
szedése milyen mellékhatast okozhat. Ezért van hatalmas
egészében kell attekinteni és annak ismeretében donteni az
j terapia beallitasarol. R.I: Az aranyereseknél pedig nodus
vérzés jelentkezhet. Mikola Jézsef: A clopidogrel szedése
esetén kevesebb a vérzéses szovodmény, javasolt-e a
helyettesités? HT: A vizsgalatok szerint nincs szignifikans
kiilonbség a clopidogrel és acetil-szalicilsav kozott, major
vérzések tekintetében, tehat a clopidogrel nem biztonsagos
alternativa a magas kockazatu betegek esetében. Megoldast
jelenthet protonpumpa-gatlo profilaxis.

B.1: Mi a vélemény a sebgyogyito lézerrdl?

RI: pozitiv véleményem van. Nagyon sok idot igényel,
kiilon asszisztensnd kell hozza. Végig kell menni a
sebfelszinen. Nem egy porgds rendelésre valo. Sandor
Ferenc: Bioptron lampaval is pozitiv tapasztalatok vannak.
B.I: Ez szintén egy adjuvns kezelés, ami nem oldja meg a
problémat, de egy picit hozzatesz a gyorsabb gyogyulashoz.
Evarics Judit: Lokéshullam kezelés nagyon jol mikodik,
nem csak labszarfekélyben, hanem diabeteses ulcus és
neuropatia esetén is. Evente meg kell ismételni a kezelést.

B.1: Milyen utasitasokat adjunk a betegnek?

RI: Mozogjon, tizezer 1épést tegyen meg naponta,
hasznalja a kompressziot, igyon meg 3 litert, hasznalja a
Bemert. Barmit csinal a sebbel, elbtte tisztességesen
mosson kezet, fert6tlenitse a kezét. Sz.E: Es egyaltalan
zuhanyozzon, mert van aki nem mer mosakodni. B.I:
Keriilhet-¢ viz a sebbe? A résztvevok egyetértenek abban,
hogy igen, de utana a sebet le kell fert6tleniteni.

B.I: Van-e az antikoagulansoknak egy direk hatasa a

sebgyogyulasra?
Sz.E: Igen, trombozis hajlamban nem csak a nagyobb
vénak  trombodzisaval  kell szamolni, hanem

mikrotrombusokkal is az ulcus vagy az atrophie blanche
hatterében. Ezekre az antikoagulansoknak jo hatasa van.
R.I: A heparin sebgyogyito hatasat is leirtak. Sz.E: Nekiink
is volt olyan betegiink, akinél az oralis antikogulans szedése
kozben kialakult az ulcus, atalltunk heparinra, ami alatt a
seb begydgyult. Amint visszaalltunk oralis anticoagulansra,
akkor a fekély ismét fellépett.

B.I: Van-e jelentésége a fekély méretének a
gvogyhajlamra?

Sz.Gy: Igen a nagy ulcus lassabban gyogyul, a kicsi
gyorsabban. Eléfordulnak persze kis ulcusok pl. amelyik
atrophie blanche talajan alakul ki, ami nagyon kifoghat
rajtunk.
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B.I: Mit lehet a seb kornyékére tenni, hogy ne marodjon
fel a sebvaladéktol?

RI: Meg lehet talalni ma mar azt az intelligens kotszert,
ami elég nedvességet tud felszivni, ezaltal megelézi a
felmarodast. Korabban pasztdkat hasznaltak erre. Sz.E:
Vegyiik figyelmebe, hogy a seb kornyékén is fennall egy
mikrocirkuacids zavar, tehat annak az apoldsa fontos.
Fokozottan kell hidratalni. Vannak olyan természetes
lipideket tartalmaz6 készitmények, amelyeket célszer(
alkalmazni, hiszen ha az egészségeshez hasonld a seb
kornyezete, akkor a kisebb irritacio kevésbé tudja
karositani.

Sziics Istvan: Mi a vélemény az Unguentum ad vulnera
készitményrdl?

Sz.Gy: Volt egy cléadasom is errél, hogy egyes
esetekben minden intelligens koétszer cs6dot mondott €s ez
a kenOcs begyogyitotta a sebet. Ez persze ritka.
Financialisan megkozelitve ezt a kérdést azt mondhatjuk
elényds az alkalmazasa. Jelentds koltséget jelent ugyanis
egy korkoros fekély kezelése intelligens kotszerrel, mig a
kendcsdk ar-érték aranyban elényodsek. Sz.E: eléfordul,
hogy egy sebet évekig kell kezelni, akkor is hasznos.

Kozma-Jung Andrea: Sajnalatos az edukacio hianya
¢és egyes betegek igénytelensége. Van aki éveket var, mire
orvoshoz megy. Nyilvan nehezebb a seb begyogyitasa ennyi
1d6 utan, mig egy kis méretii fekéllyel kevesebbet kinlodik
a beteg ¢s mi is. Egy korkords ulcusra kotszert tenni és
hoénapokig vagy évekig finanszirozni a kezelést, szinte
lehetetlen.

Sandor Ferenc: Egyes kollégak hozzaallasa sem
mindig megfeleld, ami presze hatassal van a beteg
aktivitasara és egyiittmiikodésére. Nyilvan meg kell
vizsgalni a beteget és tovabbi sziikséges vizsgalatokra
kiildeni, majd kovetni a gydgyulas folyamatat.

Bihari Andras: Szabad-e masszirozni a fekély
kornyékét? Akar egy kezelé hengerrel. Sz.E: A gyulladas
mentes, granulalodd fekély esetén gyodgytornasz
segitségével alkalmazzuk a manualis nyirokdrenazs
kezelést. Javasolt a vénas torna is. R.I: Valodi tornara van
szliksége, nem elegendd a feltett 1ab. Sz.Gy: Korabban volt
egy olyan kezelési mdod, aminek a Iényege a beteg
megemelt labbal fektetése. Ettdl, igaz hogy honapok alatt,
de valdban begydgyultak a sebek.

A fentiekbdl jol lathatd, hogy az ujabb kotszerek és
gyogyszerek, az dsszegyiilt tapasztalat és az Gjabb invaziv
modszerek eredményeként a labszarfekély kezelésében is
van eldrelépés.

Erbetegségek, XXXIII. évfolyam 1. szam, 2026/1.





