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Bevezetés

A Kínában 2019 decemberében megjelent koronavírus- 
(SARS-CoV-2-) járvány, amely a COVID-19 megbete-

-

viszonylag ellenálló, könnyen és gyorsan terjed, így az 
egészségügyi ellátórendszerben a védekezés különös fi-
gyelmet igényel. A rendelkezésre álló adatokból arra kö-

-

mortalitással jár, így kiemelt rizikócsoportot jelentenek.
Echokardiográfiás vizsgálatra a kardiológiai klinikai 
gyakorlatban gyakran van szükség. A vizsgálat szoros 

következik, hogy a páciensnek is könnyen átadható 
a betegség, és az egészségügyi ellátószemélyzet is 

A jelenlegi szituációban az egészségügyi ellátósze-
mélyzet feladata egyrészt, hogy saját magát és család-

-

tenni mindent annak érdekében, hogy a betegellátás 

Természetesen feladatunk, hogy a valóban szükséges 
echokardiográfiás vizsgálatok ebben a helyzetben is 
megtörténjenek a nem COVID-19-pácienseknél és az 

Jelenlegi állásfoglalásunk kitér a vizsgálat indikációjá-
-

az echokardiográfiás készülékek és helyiségek megvá-

A vizsgálat indikációi

A jelenlegi helyzetben a transthoracalis (TTE) és 
trans  oesophagealis (TEE) echokardiográfiás vizsgá-

-
ból megalapozott az indikációja, elengedhetetlen a 

-
folyásolja a további terápiás lépéseket. A halasztható, 

-
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sen azokban az esetekben jelentenek rizikót ezek a 
vizsgálatok, amikor a betegek SARS-CoV-2-státusza 
nem tisztázott (1).
Bizonyos esetekben (nehézlégzés, perifériás ödéma) 

-

például NT-proBNP-szint-méréssel (2).
-

gálatokat ugyanakkor nem szabad kitolni.
-

házakban egyaránt annak gondos mérlegelése szük-
séges, hogy kinek javasolt echokardiográfia, és az indi-
kált vizsgálatok között milyen legyen a sorrend.

-
ges figyelembe venni:
• Mi az indikáció?
• Milyen a beteg klinikai állapota?
• -

gráfia, és azóta változott-e (kardiovaszkuláris szem-
pontból) a beteg klinikai állapota?

•  Milyen korábbi betegségei ismertek? 
•   Az eddig elvégzett vizsgálatok milyen eredménnyel 

echokardiográfia szükségességét?)
A TEE-vizsgálat jelenti a legnagyobb veszélyt a SARS-

-

(köhögés, öklendezés). Ezért kiemelten fontos eldönte-
ni, hogy a TEE indikációja valóban fennáll-e.

-
tekben indokolt elvégezni (pl.: endocarditis alapos gya-

-

inkonkluzív, és egyéb képalkotó modalitással a TEE 
nem váltható ki). Az elektív TEE-vizsgálatok (pl. stabil 

-
tív cardioversio) halasztása javasolt.
Mivel a TEE-vizsgálat során a személyzet kontamináci-
ójának rizikója magas, bizonyos indikációkban CT-vizs-
gálat elvégzése javasolt (pl. fülcsethrombus kizárása). 
Hasonlóképpen olyan helyzetekben, ahol a TEE-vizs-

modalitást válasszunk (CT, MR, TTE) (2).

-
sebészeti beavatkozásokhoz szükséges képalkotás 

-
-

malizálására a feltételek adottak.

Hol történjen a vizsgálat?

Amennyiben lehetséges, a járóbeteg- és osztályos el-
látás külön echokardiográfiás laborokban, külön echo-

kardiográfiás készülék használatával történjen.
Megfontolandó, és ha a körülmények engedik, a járó-
betegek és osztályos betegek ellátását külön teamek 
végezzék, és ezek egymással (pl. referáló) ne érintkez-
zenek.

-
ges virucid hatástartamú (3) szerrel.

-
gálóhelyiségben kell végezni. A beavatkozásban a le-

-

kérdezni az aktuálisan hatályos csekklista alapján; a 

biztonsági és vizsgálati protokollok vonatkoznak (lásd a 

-
-

sek mellett kell vizsgálni.
-

re gyanús betegeket külön erre kijelölt izolációs szobá-
ban, oda dedikált ultrahang-berendezéssel szükséges 
vizsgálni. Ez utóbbi készülék más helyszínre nem vi-

vizsgálata vele tilos.

Amennyiben lehetséges, igazoltan COVID-19-pácien-

osztályos betegeket ne vizsgáljon.
Ha igazoltan SARS-CoV-2-beteg ellátása történik vala-
mely arra kijelölt osztályon, az osztály izolálása szük-
séges, és egy portábilis ultrahangkészüléket kell kije-

A betegek osztályok, laborok közötti extenzív szállítá-

vagy arra gyanús beteget.
Invazív hemodinamikai és elektrofiziológiai laborokban 
portábilis készülékek használata javasolt, amelyeket 

-
junk. Az intenzív osztályokon az ultrahangvizsgálat 
csak az instabil vagy szívelégtelen betegek vizsgála-

-
alakult pneumónia vizsgálatára és követésére kiválóan 

-
hang-vizsgálat.

Vizsgálati protokoll

vizsgálati protokollra, csak olyan kardiális eltéréseket 
keressünk, amelyek magyarázhatják, vagy közrejátsz-
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hatnak a beteg panaszaiban. Amennyiben a vizsgáló 
ebben járatos, fókuszált ultrahangvizsgálat, azaz Point 
Of Care Ultrahang (POCUS) protokoll alkalmazása ja-
vasolt. Echokardiográfiában jártas kardiológus, anesz-
teziológus vagy POCUS-ban nagy gyakorlattal rendel-

betegeket, így a vizsgálat ideje lerövidül, és általában 

-
ja, aki egyébként is a járványkórházba van beosztva.

elhanyagolható százalékban (7,2%) a szívizomzat akut 
károsodását is leírták (4).

minimumként az alábbi paraméterek vizsgálata ja-
vasolt: bal kamrai szisztolés funkció, falmozgásza-

-
kamra-struktúra és -funkció tekintetében a TAPSE 
(tricuspid annular plane systolic excursion), a végdi-

-
vasolt. A lényegre szorítkozó TTE-vizsgálat vagy a 

rögzítése tanácsos, és csak ha a klinikai kép indo-
kolja, akkor javasolt a részletes, kvantitatív mérés. A 
pericardium esetleges megvastagodásának leírása, 
illetve a pleurális folyadék vizsgálata szintén javasolt 
(2).

-
gálat ismétlése).
Az elmúlt hónapokban számos irodalmi adat támasz-

-
nózisában és utánkövetésében (5, 6). Diagnosztikus 

-

oktatóanyagok az appendixben találhatók.

Hogyan védjük magunkat és a betegeket a 
fertőzéstől?

-
teg kapjon sebészi maszkot.

eszközöket kell használni. A nem egyszer használatos 

sterilizálni (3).

osztályos beteg TTE-vizsgálata 
•  sebészi maszk,
•

-
-

latos EKG-tappancsok alkalmazandók.
• -

-
lülete),

•  minden beteg után orvosi és asszisztensi kézmosás, 

vagy bármely beteg TEE-vizsgálata (minden, a vizsgá-

:
•
•
•
•   egyszer használatos köpeny,
•  lábzsák,
•

1. TÁBLÁZAT. A TTE-vizsgálat során követendő protokollt szemlélteti a SARS-CoV-2-fertőzöttség rizikójának függvényében (2)

-
ség rizikója

Kéz-
mosás

Sebészi 
maszk és és a szem 

védelme

A vizsgálat részle-
tessége

Vizsgálati  
eszközök  
védelme

Alacsony Javasolt Nem szükséges Nem szükséges Teljes vizsgálat Nem szükséges
Közepes Javasolt Nem szükséges A patológiás eltérés 

súlyosságától függ 

vizsgálat)

Közepes védelem/ 
transzducerek, 
elvezetések és a 
beteghez közel álló 
eszközök

Magas/igazolt
SARS-CoV-2-

Speciális maszk 

FFP3 vagy 
N95/N99

Problémára fókuszál-
-

ségre összpontosítva 
(POCUS)

Teljes izoláció, 
dedikált készülékek 
használata

 a betegnek nincsenek tünetei, negatív vírusteszttel rendelkezik, illetve olyan területen vizsgáljuk, ahol a SARS-CoV-2 elter-
jedtsége alacsony. 

beteg, vagy pozitív teszttel rendelkezik.
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1. ÁBRA. A védőfelszerelés felvételének és levételének protokollja (7)

2. TÁBLÁZAT. A TEE-vizsgálat során követendő protokollt szemlélteti a SARS-CoV-2-fertőzöttség rizikójának függvényében (2)

-
ség rizikója

Kézmosás Sebészi maszk és 
a szem védel-

A vizsgálat részle-
tessége

Vizsgálati eszközök 
védelme

Alacsony Opcionális/javasolt Teljes vizsgálat Nem szükséges/csak 
a beteghez közel álló 
eszközök védelme

Közepes A patológiás eltérés 
súlyosságától függ 

vizsgálat)

Közepes védelem/ 
transzducerek, elvezeté-
sek és a beteghez közel 
álló eszközök

Magas/igazolt 
SARS-CoV-2- 

Speciális maszk kö te- Problémára fókuszál-
-

ségre összpontosítva

Teljes izoláció, dedikált 
készülékek használata
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• -
-

ges,
•  a TEE-szondát minden beteg után a helyi protokollnak 

szükséges,
•

ultrahangkészülék (állványzatával együtt) és a transz-

-
bájában, majd azon kívül még egyszer. TEE-szonda 

-
-

rilizálás szükséges.
• -

szer használatos átlátszó fóliával érdemes letakarni, 
-

ba húzni, majd ezeket veszélyes hulladékként kell ke-
zelni.

GE:
•  https://www.gehealthcare.com/products/ultrasound/

ultrasound-transducers#
•  https://cleaning.gehealthcare.com/

•  ht tp:// incenter.medical.phil ips.com/doclib/enc/ 
16455015/English_1.pdf%3ffunc%3ddoc.Fetch%-
26nodeid%3d16455015

•  https://global.medical.canon/products/ultrasound/
more_information/guideforcleaning

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

Egyéb megfontolások

tartózkodjon (forró zónába csak a vizsgáló orvos lép).
A papír alapú leletírást kerülni kell.

ne vizsgáljon 60 év feletti, immunszupprimált, váran-

-
-
-

ás gyakorlati képzésének szüneteltetése javasolt. 
Amennyiben a munkájukra szükség van, úgy szigo-

szabályait.

Az -
nek a protokollját foglalja össze (7).

Appendix 

https://www.openlus.com/en/?fbclid=IwAR0wmhSpfia-
MISFcIQnA29tXEQ01V8SfwCzFszVXmIJA-VXG_LP-
Nufd3G_Q

-

•  https://www.youtube.com/watch?v=6n_xtzHkaDc&-
feature=share&fbclid=IwAR3Rb5zeSt06fGoVWsPI-
eJ4X9ORhE158o-wX_zWY2LO_-Mni_32rky25K-
Cs&app=desktop

•  http://www.thepocusatlas.com/covid19
•   https://drive.google.com/a/csobay.hu/file/d/186UlgJY-

KeDITqSSBAS1zVYoqg6LfJmt/view?usp=drive_web
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