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A Kinaban 2019 decemberében megjelent koronavirus-
(SARS-CoV-2-) jarvany, amely a COVID-19 megbete-
gedést okozza, 2020 marciusara pandémiava nétte ki
magat, jelentésen megterhelve az egészséglgyi ella-
t6 rendszert. A jelenleg elérhetd adatok alapjan a virus
viszonylag ellenalld, kbnnyen és gyorsan terjed, igy az
egészségugyi ellatérendszerben a védekezés kiilonds fi-
gyelmet igényel. A rendelkezésre allo adatokbdl arra ko-
vetkeztethetlink, hogy a SARS-CoV-2-fertézésre a kar-
diovaszkularis betegségben szenvedék fogékonyabbak,
és a fert6zés e betegekben magasabb morbiditassal és
mortalitassal jar, igy kiemelt rizikdcsoportot jelentenek.
Echokardiografias vizsgalatra a kardiolégiai klinikai
gyakorlatban gyakran van szikség. A vizsgalat szoros
kontaktust jelent a paciens és az orvos kozétt, ebbdl
kovetkezik, hogy a paciensnek is kdénnyen atadhato
a betegség, és az egészségugyi ellatoszemélyzet is
kénnyen fert6zédhet.

A jelenlegi szituacidban az egészségugyi ellatosze-
mélyzet feladata egyrészt, hogy sajat magat és csalad-
tagjait védje a fert6zést6l, masrészt kételessége meg-

tenni mindent annak érdekében, hogy a betegellatas
soran a paciensek ne fert6zédjenek meg.
Természetesen feladatunk, hogy a valdéban sziikséges
echokardiografias vizsgalatok ebben a helyzetben is
megtorténjenek a nem COVID-19-pacienseknél és az
igazoltan fert6zott betegeknél is.

Jelenlegi allasfoglalasunk kitér a vizsgalat indikacidja-
ra, minéségére, az egészséglgyi személyzet és a be-
teg védelmére (izolaciés technikak, védéfelszerelések),
az echokardiografias készlilékek és helyiségek megva-
lasztasara és megfeleld prevenciojara.

A jelenlegi helyzetben a transthoracalis (TTE) és
transoesophagealis (TEE) echokardiografias vizsga-
lat olyan esetben végezhetd el, ha klinikai szempont-
bol megalapozott az indikacidja, elengedhetetlen a
helyes diagnozis felallitasahoz, és/vagy dontéen be-
folyasolja a tovabbi terapias lIépéseket. A halaszthato,
elektiv, szlrd jellegl vizsgalatok kertilenddk. Kilénd-
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sen azokban az esetekben jelentenek rizikot ezek a
vizsgalatok, amikor a betegek SARS-CoV-2-statusza
nem tisztazott (1).
Bizonyos esetekben (nehézlégzés, periférias 6déma)
meggondolando, hogy a direkt kontaktust jelenté ultra-
hangvizsgalat kivalthaté-e egyszerlbb eljarassal, mint
példaul NT-proBNP-szint-méréssel (2).
A slrgds, doéntéshozatalhoz valéban szikséges vizs-
galatokat ugyanakkor nem szabad kitolni.
igy a slirgésségi, intenziv osztalyokon és a jarvanykor-
hazakban egyarant annak gondos mérlegelése szuk-
séges, hogy kinek javasolt echokardiografia, és az indi-
kalt vizsgalatok kozott milyen legyen a sorrend.
A mérlegelés soran a kévetkez6 paramétereket sziiksé-
ges figyelembe venni:

Mi az indikacio?

Milyen a beteg klinikai allapota?

Tortént-e a betegnél belathaté idén belll echokardio-

grafia, és azéta valtozott-e (kardiovaszkularis szem-

pontbdl) a beteg klinikai allapota?

Milyen korabbi betegségei ismertek?

Az eddig elvégzett vizsgalatok milyen eredménnyel

végzddtek? (Tamogatjak-e az eddigi vizsgalatok az

echokardiografia szlikségességét?)
A TEE-vizsgalat jelenti a legnagyobb veszélyt a SARS-
CoV-2 virussal torténd megfertézédésre, hiszen a vizs-
galat alatt jelentés mennyiségU virus keril a levegébe
(kbhogés, oklendezés). Ezért kiemelten fontos elddnte-
ni, hogy a TEE indikacidja valéban fennall-e.
Az ambulans TEE-vizsgalatokat csak slirgésségi ese-
tekben indokolt elvégezni (pl.: endocarditis alapos gya-
nuja, mabillenty(i-diszfunkcié gyanuja, fulcsethrombus
kizarasa suirg6s cardioversio el6tt, illetve egyéb slrge-
t6 diagnosztikus kérdések megvalaszolasa, ha a TTE
inkonkluziv, és egyéb képalkotd modalitassal a TEE
nem valthato ki). Az elektiv TEE-vizsgalatok (pl. stabil
billenty(ibetegségek, intrakardialis sént kizarasa, elek-
tiv cardioversio) halasztasa javasolt.
Mivel a TEE-vizsgalat soran a személyzet kontaminaci-
djanak rizikéja magas, bizonyos indikaciokban CT-vizs-
galat elvégzése javasolt (pl. flilcsethrombus kizarasa).
Hasonloképpen olyan helyzetekben, ahol a TEE-vizs-
galat ismétlése lenne indokolt, lehet6ség szerint egyéb
modalitast valasszunk (CT, MR, TTE) (2).
Osztalyos, nem SARS-CoV-2-fert6zott betegek TEE-
vizsgalata (megfelelé indikacidban), valamint a sziv-
sebészeti beavatkozasokhoz szlkséges képalkotas
valtozatlanul végezhetd, amennyiben a vizsgaldorvos
a fert6zés szempontjabol negativ, vagy alacsony koc-
kazatu a beteg, és a fert6zés transzmissziojanak mini-
malizalasara a feltételek adottak.

Jarobeteg-ellatas
Amennyiben lehetséges, a jardbeteg- és osztalyos el-
latas kulon echokardiografias laborokban, kilén echo-

kardiografias készlilék hasznalataval torténjen.
Megfontolandd, és ha a koérilmények engedik, a jaro-
betegek és osztalyos betegek ellatasat kilon teamek
végezzék, és ezek egymassal (pl. referald) ne érintkez-
zenek.

A vizsgaléban rendszeres fellletfertétlenités sziiksé-
ges virucid hatastartamu (3) szerrel.

TEE-vizsgalatot lehet6ség szerint egy jol szell6z6 vizs-
galohelyiségben kell végezni. A beavatkozasban a le-
hetd legkevesebb személy vegyen részt (3).

Lehetdleg mar az intézménybe val6 belépéskor, de leg-
késbbb a vizsgaldba vald belépés elétt a beteget ki kell
kérdezni az aktualisan hatalyos csekklista alapjan; a
fertézésre nem gyanus és a gyanus betegekre eltéré
biztonsagi és vizsgalati protokollok vonatkoznak (lasd a
Hogyan védjlik magunkat és a betegeket a fert6zésté1?
c. fejezet, 1., 2. tablazat).

Fert6zésgyanus esetet a SARS-CoV-2-virussal igazol-
tan fert6zott beteggel megegyez6 biztonsagi intézkedé-
sek mellett kell vizsgalni.

Lehetéség szerint az igazoltan fert6zott vagy fertézés-
re gyanus betegeket kulon erre kijeldlt izolacios szoba-
ban, oda dedikalt ultrahang-berendezéssel szlikséges
vizsgalni. Ez utébbi készllék mas helyszinre nem vi-
hetd, osztalyos, illetve fertézésre nem gyanus betegek
vizsgalata vele tilos.

Fekvobeteg-ellatas

Amennyiben lehetséges, igazoltan COVID-19-pacien-
seket vizsgalé orvos se ambulans, se nem fertézott
osztalyos betegeket ne vizsgaljon.

Ha igazoltan SARS-CoV-2-beteg ellatasa torténik vala-
mely arra kijeldlt osztalyon, az osztaly izolalasa szuk-
séges, és egy portabilis ultrahangkészuléket kell kije-
I6Ini, amely az osztalyt nem hagyhatja el. El6dnyben
részesitend6 az agy melletti vizsgalat.

A betegek osztalyok, laborok kdzotti extenziv szallita-
sat a lehet6ségekhez igazodva kerulni kell.

A szivsebészeti miité és osztaly ellatasa kizarodlag
olyan készilékkel tdrténhet, amely nem lat el fert6zott
vagy arra gyanus beteget.

Invaziv hemodinamikai és elektrofizioldgiai laborokban
portabilis készulékek hasznalata javasolt, amelyeket
azonban egyéb helyen lehetéség szerint ne hasznal-
junk. Az intenziv osztalyokon az ultrahangvizsgalat
csak az instabil vagy szivelégtelen betegek vizsgala-
tara szoritkozzon. A COVID-19 szévédményeként ki-
alakult pneumoénia vizsgalatara és kdvetésére kivaldan
alkalmas a kézi készillékkel elvégezhetd tudéultra-
hang-vizsgalat.

A TTE-vizsgalat soran térekedjink a lehetd legrévidebb
vizsgalati protokollra, csak olyan kardialis eltéréseket
keresslnk, amelyek magyarazhatjak, vagy kozrejatsz-
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hatnak a beteg panaszaiban. Amennyiben a vizsgal6
ebben jaratos, fokuszalt ultrahangvizsgalat, azaz Point
Of Care Ultrahang (POCUS) protokoll alkalmazasa ja-
vasolt. Echokardiografiaban jartas kardiologus, anesz-
teziolégus vagy POCUS-ban nagy gyakorlattal rendel-
kez6 slrgbsségi orvos, aneszteziologus vizsgalja a
betegeket, igy a vizsgalat ideje lerdvidll, és altalaban
elkerilhetd a vizsgalat ismétlése is. Ha megoldhato, a
SARS-CoV-2-fert6zott egyéneket olyan orvos vizsgal-
ja, aki egyébként is a jarvanykorhazba van beosztva.
A SARS-CoV-2-fertézés els6sorban a kialakuld tudé-
gyulladas miatt tekinthetd veszélyesnek, azonban nem
elhanyagolhato szazalékban (7,2%) a szivizomzat akut
karosodasat is leirtak (4).

Igazolt vagy gyanus SARS-CoV-2-fertézés esetén
minimumként az alabbi paraméterek vizsgalata ja-
vasolt: bal kamrai szisztolés funkcio, falmozgasza-
var felmérése, végdiasztolés atméré mérése. Jobb-
kamra-struktira és -funkcid tekintetében a TAPSE
(tricuspid annular plane systolic excursion), a végdi-
asztolés atméré, valamint a tricuspidalis regurgitacié
sebessegébdl szamitott nyomasgradiens mérése ja-
vasolt. A Iényegre szoritkozé TTE-vizsgalat vagy a
POCUS alkalmaval csak a durva billentyGeltérések
rogzitése tanacsos, és csak ha a klinikai kép indo-
kolja, akkor javasolt a részletes, kvantitativ mérés. A
pericardium esetleges megvastagodasanak leirasa,
illetve a pleuralis folyadék vizsgalata szintén javasolt
(2).

Amennyiben lehetéség van ra, TTE soran tanacsos a
képanyag gyakori mentése, igy késébb off-line expert
kiértékelésre is van lehetdség (ezzel elkertilhetd a vizs-
galat ismétlése).

Az elmult hénapokban szamos irodalmi adat tamasz-
totta alda a tudé-ultrahangozas Iétjogosultsagat a
SARS-CoV-2-fert6zésben kialakult pneumoénia diag-
nézisaban és utankdvetésében (5, 6). Diagnosztikus
erején tul kiemelkedd elénye, hogy a vizsgalat kénnyen

fert6tlenithetd kézi készilékekkel (Un. hand-held vagy
pocket ultrahangkésziilékek) is elvégezhetd, ami altal
a fert6zés terjedése szempontjabol kedvezétlen beteg-
szallitasok szama csokkenthetd. Ajanlott irodalom és
oktatdéanyagok az appendixben talalhatok.

Lehetdség szerint minden ambulans és osztalyos be-
teg kapjon sebészi maszkot.
A beteg ellatasa soran lehetbleg egyszer hasznalatos
eszkdzoket kell hasznalni. A nem egyszer hasznalatos
eszkozOket a gyartd eldirasa szerint kell fertétleniteni/
sterilizalni (3).
Fert6zésre nem gyanus ambulans vagy nem fert6zott
osztalyos beteg TTE-vizsgalata (1. tablazat):
sebészi maszk,
keszty(.
EKG-csipeszek hasznalata lehetdség szerint kerilen-
dé, ha a vizsgalat szlkségessé teszi, egyszer haszna-
latos EKG-tappancsok alkalmazandok.
vizsgalat utan virucid torlékenddvel fertétlenités java-
solt (transzducer, annak vezetéke, késziilék kezeldfe-
lUlete),
minden beteg utan orvosi és asszisztensi kézmosas,
kézfertétlenités, szelléztetés sziikséges.
Fert6zésre gyanus vagy igazoltan fert6zott beteg TTE-
vagy barmely beteg TEE-vizsgalata (minden, a vizsga-
I6ban jelen Iévd személyre vonatkozbéan, 1. és 2. tab-
lazat):
FFP2, de lehetbleg FFP3 maszk (N95, illetve N99),
kesztyd,
véddszemiiveg vagy fejre régzithetd plexi védblemez,
egyszer hasznalatos kdpeny,
labzsak,
mutéssapka,

A TTE-vizsgélat soran kvetendd protokollt szemlélteti a SARS-CoV-2-fertézéttség rizikdjanak fliggvényében (2)

TTE-vizsgalat soran kovetend6 protokoll

A fertozott- Kéz- Sebészi Védéruhazat
ség rizik6ja ~mosas maszk és és a szem
kesztyii védelme
Alacsony Koételez6  Javasolt
Kozepes Kotelez6  Kotelezd Javasolt
Magas/igazolt  Kotelezd Specidlis maszk Koételezé
SARS-CoV-2- kotelez6: FFP2/
fertézés FFP3 vagy
N95/N99

Nem sziikséges Nem szukséges

Nem szikséges

Kotelez6

Miitéssapka A vizsgalat részle- Vizsgalati
tessége eszk6zok
védelme

Teljes vizsgalat Nem szlikséges

A patoldgias eltérés
sulyossagatdl fligg
(lehetbleg teljes
vizsgalat)

Kodzepes védelem/
transzducerek,
elvezetések és a
beteghez kozel allo
eszk6zok

Problémara fokuszal-
va, a klinikai jelent6-
ségre 0sszpontositva
(POCUS)

Teljes izolacio,
dedikalt készlilékek
hasznalata

Alacsony fert6zéttségi riziko: a betegnek nincsenek tiinetei, negativ virusteszttel rendelkezik, illetve olyan terileten vizsgaljuk, ahol a SARS-CoV-2 elter-
jedtsége alacsony. K6zepes fertézéttségi riziko: a beteg tlinetei nem egyértelmliek, nem tisztazottak, illetve panaszmentes, de olyan terlletrdl érkezett, ahol
kézepes vagy magas a SARS-CoV-2-fertézéttség rizikdja. Magas fert6zéttség rizikécsoportjaba tartozé beteg: Tipusos COVID-19-panaszokkal rendelkezd

beteg, vagy pozitiv teszttel rendelkezik.
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2. TABLAZAT. A TEE-vizsgélat sorén kdvetendd protokollt szemlélteti a SARS-CoV-2-fert6z6ttség rizikéjanak fiiggvényében (2)
TEE-vizsgalat soran kévetend6 protokoll

A fertozott- Kézmosas Sebészi maszk és Védoruhazat és A vizsgalat részle- Vizsgalati eszk6zok
ség rizikdja kesztyii a szem védel- tessége védelme
me, miitéssapka

Alacsony Koételezd Koételezd Opciondlis/javasolt  Teljes vizsgalat Nem sziikséges/csak
a beteghez kozel allo
eszkdzok védelme

Kozepes Kotelezd Kotelezd Kotelezd A patoldgias eltérés Kozepes védelem/
sulyossagatol fligg transzducerek, elvezeté-
(lehetdleg teljes sek és a beteghez kozel
vizsgalat) allé eszkdzok
Magas/igazolt Kotelezd Specialis maszk kote-  Kotelezd (specidlis  Problémara fokuszal-  Teljes izolacio, dedikalt
SARS-CoV-2- lezé: FFP2/FFP3 vagy véd&ruhazat) va, a klinikai jelenté-  késziilékek hasznalata
fert6zés N95/N99, dupla keszty(i ségre 6sszpontositva

L T T T
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Repici et al. GIE 2020

1. ABRA. A védéfelszerelés felvételének és levételének protokollja (7)
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minden betegvizsgalat el6tt €s utan orvosi és asszisz-
tensi kézmosas, kézfertétlenités, szell6ztetés szikse-
ges,

a TEE-szondat minden beteg utan a helyi protokolinak
megfeleléen, de fokozott gondossaggal fertétleniteni
szlkséges,

minden TEE-vizsgalat utan, illetve fertézésre gyanus,
vagy igazoltan fert6zott beteg vizsgalata esetén az
ultrahangkésziilék (allvanyzataval egyditt) és a transz-
ducerek fertétlenitése szikséges virucid agenssel,
portabilis eszkdz esetén el6szdér még a beteg szo-
bajaban, majd azon kivil még egyszer. TEE-szonda
esetében szintén a szobaban is, majd zart szallité bo-
réndben a helyi protokolinak megfeleléen dedikalt ste-
rilizalas szlUkseéges.

Amennyiben elérhetd, az ultrahangkésziléket egy-
szer hasznalatos atlatszo féliaval érdemes letakarni,
a transzducert pedig egyszer hasznalatos véd6zsak-
ba huzni, majd ezeket veszélyes hulladékként kell ke-
zelni.

Egyes gyartok altal javasolt fert6tlenité szerek:

GE:
https://www.gehealthcare.com/products/ultrasound/
ultrasound-transducers#
https://cleaning.gehealthcare.com/

Philips:
http://incenter.medical.philips.com/doclib/enc/
16455015/English_1.pdf%3ffunc%3ddoc.Fetch%-
26n0deid%3d16455015

Toshiba (Canon):
https://global.medical.canon/products/ultrasound/
more_information/guideforcleaning

AIUM official statement:
https://www.aium.org/officialStatements/57

A vizsgalohelyiségben a lehetd legkevesebb személy
tartézkodjon (forré zénaba csak a vizsgalo orvos I1ép).
A papir alapu leletirast kerulni kell.

A SARS-CoV-2-fert6zétt vagy gyanus esetet lehetbleg
ne vizsgaljon 60 év feletti, immunszupprimalt, varan-
dos, illetve kronikus betegségben szenvedd orvos.
Echokardiografiaval kapcsolatos, oktat6 jellegl fel-
adatokat lehetbleg online végezzink. A szakorvosje-
I6ltek vagy licencvizsgara készllék echokardiografi-
as gyakorlati képzésének szlneteltetése javasolt.
Amennyiben a munkajukra szikség van, ugy szigo-
raan be kell tartani a védéfelszerelés hasznalatanak
szabalyait.

Az 1. abra a védbfelszerelés felvételének és levételé-
nek a protokolljat foglalja 6ssze (7).

Appendix

Oktatbanyag POCUS-hoz és tiidé-ultrahangozashoz

az alabbi linken érhetd el:

https://www.openlus.com/en/?fbclid=IwAROwmhSpfia-

MISFclQnA29tXEQO01V8SfwCzFszVXmIJA-VXG_LP-

Nufd3G_Q

A COVID-19-tudégyulladasban lathatdé UH-jelek értel-

mezése a kbvetkez6 linkeken érhetbek el:
https://www.youtube.com/watch?v=6n_xtzHkaDc&-
feature=share&fbclid=IwAR3Rb5zeSt06fGoVWsPI-
eJ4X90RhE1580-wX_zWY2LO_-Mni_32rky25K-
Cs&app=desktop
http://www.thepocusatlas.com/covid19
https://drive.google.com/a/csobay.hu/file/d/186UIgJY-
KeDITgSSBAS1zVYoqg6LfJmt/view?usp=drive_web

Nyilatkozat

A szerzé kijelenti, hogy az 06sszefoglalé kdzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénzligyi vagy egyeéb lényeges Osszelitkbzés, bssze-
férhetetlenségi ok, amelyek befolyasolhatiak a kézle-
ményben bemutatott eredményeket, az abbdl levont
kbvetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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