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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 egészségugyi ella-
t6 rendszert. A jelenleg elérhetd adatok alapjan a virus
viszonylag ellenalld, kdnnyen és gyorsan terjed, igy az
egészségugyi ellatérendszerben a védekezés kuldnds fi-
gyelmet igényel. A rendelkezésre allé adatokbdl arra ko-
vetkeztethetlink, hogy a SARS-CoV-2-fertézésre a kar-
diovaszkularis betegségben szenveddk fogékonyabbak,
és a fert6zés e betegekben magasabb morbiditassal és
mortalitassal jar, igy kiemelt rizikdcsoportot jelentenek.
Echokardiogréafias vizsgalatra a kardioldgiai klinikai
gyakorlatban gyakran van szikség. A vizsgalat szoros
kontaktust jelent a paciens és az orvos kdzétt, ebbél ko-
vetkezik, hogy a paciensnek is kdnnyen atadhaté a be-
tegség, és az egészséglgyi ellatészemélyzet is kony-
nyen fert6zédhet.

A jelenlegi szituacidban az egészségugyi ellatosze-
mélyzet feladata egyrészt, hogy sajat magat és csalad-
tagjait védje a fert6zéstdl, masrészt kdtelessége meg-

tenni mindent annak érdekében, hogy a betegellatas
soran a paciensek ne fert6z6djenek meg.
Természetesen feladatunk, hogy a valdban szikséges
echokardiografias vizsgalatok ebben a helyzetben is
megtdrténjenek a nem COVID-19-pacienseknél és az
igazoltan fert6zott betegeknél is.

Jelenlegi allasfoglalasunk kitér a vizsgalat indikacioja-
ra, minéségére, az egészseégugyi személyzet és a be-
teg védelmeére (izolacios technikak, védéfelszerelések),
az echokardiografias készulékek és helyiségek megva-
lasztasara és megfeleld prevenciojara.

A jelenlegi helyzetben a transthoracalis (TTE) és
transoesophagealis (TEE) echokardiografias vizsga-
lat olyan esetben végezhet6 el, ha klinikai szempont-
b6l megalapozott az indikacidja, elengedhetetlen a
helyes diagnozis felallitdsahoz, és/vagy doéntéen be-
folyasolja a tovabbi terapias lIépéseket. A halaszthato,
elektiv, szUrd jellegl vizsgalatok kertlend8k. Kilénd-
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sen azokban az esetekben jelentenek rizikét ezek a
vizsgalatok, amikor a betegek SARS-CoV-2-statusza
nem tisztazott (1).
Bizonyos esetekben (nehézlégzés, periférias 6déma)
meggondolandd, hogy a direkt kontaktust jelenté ultra-
hangvizsgalat kivalthat6-e egyszer(ibb eljarassal, mint
példaul NT-proBNP-szint-méréssel (2).
A sirg6s, dontéshozatalhoz valdban szikséges vizs-
galatokat ugyanakkor nem szabad kitolni.
igy a slirgésségi, intenziv osztalyokon és a jarvanykor-
hazakban egyarant annak gondos mérlegelése szik-
séges, hogy kinek javasolt echokardiografia, és az indi-
kalt vizsgalatok k6z6tt milyen legyen a sorrend.
A mérlegelés soran a kdvetkez8 paramétereket sziksé-
ges figyelembe venni:

Mi az indikacié?

Milyen a beteg klinikai allapota?

Toértént-e a betegnél belathaté idén belll echokardio-

grafia, és azo6ta valtozott-e (kardiovaszkularis szem-

pontbdl) a beteg klinikai allapota?

Milyen korabbi betegségei ismertek?

Az eddig elvégzett vizsgalatok milyen eredménnyel

végzadtek? (Tamogatjak-e az eddigi vizsgalatok az

echokardiografia szlikségességét?)
A TEE-vizsgalat jelenti a legnagyobb veszélyt a SARS-
CoV-2 virussal torténd megferté6z6désre, hiszen a vizs-
galat alatt jelentés mennyiségl virus kerul a levegébe
(kbhogés, oklendezés). Ezért kiemelten fontos elddnte-
ni, hogy a TEE indikaciéja valéban fennall-e.
Az ambulans TEE-vizsgalatokat csak slirgésségi ese-
tekben indokolt elvégezni (pl.: endocarditis alapos gya-
nuja, mabillenty-diszfunkcié gyanuja, fulcsethrombus
kizarasa surg8s cardioversio elétt, illetve egyéb surge-
t6 diagnosztikus kérdések megvalaszolasa, ha a TTE
inkonkluziv, és egyéb képalkoté modalitassal a TEE
nem valthato ki). Az elektiv TEE-vizsgalatok (pl. stabil
billentylibetegségek, intrakardidlis sont kizarasa, elek-
tiv cardioversio) halasztasa javasolt.
Mivel a TEE-vizsgalat soran a személyzet kontaminaci-
djanak rizikdja magas, bizonyos indikaciokban CT-vizs-
galat elvégzése javasolt (pl. filcsethrombus kizarasa).
Hasonloképpen olyan helyzetekben, ahol a TEE-vizs-
galat ismétlése lenne indokolt, lehetéség szerint egyéb
modalitast valasszunk (CT, MR, TTE) (2).
Osztélyos, nem SARS-CoV-2-fert6zott betegek TEE-
vizsgalata (megfelelé indikacioban), valamint a sziv-
sebészeti beavatkozasokhoz szikséges képalkotas
valtozatlanul végezhet, amennyiben a vizsgaléorvos
a fert6zés szempontjabdl negativ, vagy alacsony koc-
kazatu a beteg, és a fert6zés transzmisszidjanak mini-
malizélasara a feltételek adottak.

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

kardiografias készilék hasznalataval torténjen.
Megfontolandd, és ha a kérilmények engedik, a jaro-
betegek és osztalyos betegek ellatasat kulén teamek
végezzek, és ezek egymassal (pl. referald) ne érintkez-
zenek.

A vizsgaléban rendszeres fellletfertStlenités sziksé-
ges virucid hatastartamu (3) szerrel.

TEE-vizsgalatot lehet8ség szerint egy jol szell6z6 vizs-
galdéhelyiségben kell végezni. A beavatkozasban a le-
het6 legkevesebb személy vegyen részt (3).

Lehetbleg mar az intézménybe val6 belépéskor, de leg-
kés6bb a vizsgaldba valo belépés elétt a beteget ki kell
kérdezni az aktualisan hatélyos csekklista alapjan; a
fert6zésre nem gyanus és a gyanus betegekre eltér§
biztonsagi és vizsgalati protokollok vonatkoznak (lasd a
Hogyan védjiik magunkat és a betegeket a fert6zéstél?
c. fejezet, 1., 2. tablazat).

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

Lehet6ség szerint az igazoltan fert6zo6tt vagy fert6zés-
re gyanus betegeket kildn erre kijeldlt izolaciés szoba-
ban, oda dedikalt ultrahang-berendezéssel szikséges
vizsgalni. Ez utébbi készllék mas helyszinre nem vi-
hetd, osztalyos, illetve fert6zésre nem gyanus betegek
vizsgalata vele tilos.

Fekvobeteg-ellatas

Amennyiben lehetséges, igazoltan COVID-19-pacien-
seket vizsgalé orvos se ambulans, se nem fert§zott
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 ultrahangkésziléket kell kije-
I6Ini, amely az osztalyt nem hagyhatja el. Elényben
részesitendd az agy melletti vizsgalat.

A betegek osztélyok, laborok kozoétti extenziv szallita-
séat a lehetéségekhez igazodva kertilni kell.

A szivsebészeti miit§ és osztaly ellatasa kizardlag
olyan készllékkel torténhet, amely nem lat el fert6zott
vagy arra gyanus beteget.

Invaziv hemodinamikai és elektrofiziologiai laborokban
portabilis készllékek 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 szévédmeényeként ki-
alakult pneumonia vizsgalatara és kovetésére kivaldan
alkalmas a kézi készulékkel elvégezhetd tudéultra-
hang-vizsgalat.

A TTE-vizsgélat soran torekedjlink a lehetd legrovidebb
vizsgalati protokollra, csak olyan kardidlis eltéréseket
keressunk, amelyek magyarazhatjak, vagy kdzrejatsz-
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hatnak a beteg panaszaiban. Amennyiben a vizsgal6
ebben jaratos, fokuszalt ultrahangvizsgélat, azaz Point
Of Care Ultrahang (POCUS) protokoll alkalmazasa ja-
vasolt. Echokardiogréafiaban jartas kardiolégus, anesz-
teziolégus vagy POCUS-ban nagy gyakorlattal rendel-
kez6 surgbsségi orvos, anesztezioldogus vizsgalja a
betegeket, igy a vizsgalat ideje lerdvidll, és altalaban
elkertlhet6 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 elsésorban a kialakulo tudé-
gyulladas miatt tekinthet6 veszélyesnek, azonban nem
elhanyagolhat6 szazalékban (7,2%) a szivizomzat akut
karosodasat is leirtak (4).

Igazolt vagy gyanus SARS-CoV-2-fert6zés esetén
minimumként az alabbi paraméterek vizsgalata ja-
vasolt: bal kamrai szisztolés funkcid, falmozgasza-
var felmérése, végdiasztolés atmér§ mérése. Jobb-
kamra-struktura és -funkcié tekintetében a TAPSE
(tricuspid annular plane systolic excursion), a végdi-
asztolés atmérd, valamint a tricuspidalis regurgitacié
sebességébdl szamitott nyomasgradiens mérése ja-
vasolt. A lényegre szoritkozé6 TTE-vizsgéalat vagy a
POCUS alkalmaval csak a durva billentyleltérések
régzitése 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 lehet8ség (ezzel elkertlhetd a vizs-
galat ismétlése).

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

fert6tlenithetd kézi készulékekkel (Un. hand-held vagy
pocket ultrahangkészllékek) is elvégezhetd, ami altal
a fert6zés terjedése szempontjabdl kedvezétlen beteg-
szallitdsok szama csdkkenthetd. Ajanlott irodalom és
oktatéanyagok az appendixben talalhatok.

Lehet6ség szerint minden ambuléns és osztalyos be-
teg kapjon sebészi maszkot.
A beteg ellatasa soran lehetéleg egyszer hasznalatos
eszkdzoket kell hasznalni. A nem egyszer hasznalatos
eszkodzoket a gyarto elbirdsa szerint kell fertétleniteni/
sterilizalni (3).
Fert6zésre nem gyanus ambulans vagy nem fert6zott
osztalyos beteg TTE-vizsgalata (1. tablazat):
sebészi maszk,
keszty(.
EKG-csipeszek hasznalata lehet8ség szerint kerllen-
dé, ha a vizsgalat szikségessé teszi, egyszer haszna-
latos EKG-tappancsok alkalmazandok.
vizsgalat utan virucid térl6kenddvel fertbtlenités java-
solt (transzducer, annak vezetéke, készllék kezelbfe-
lUlete),
minden beteg utan orvosi és asszisztensi kézmosas,
kézfertbtlenités, szellztetés szilkséges.
Fert6zésre gyanus vagy igazoltan fert6zott beteg TTE-
vagy barmely beteg TEE-vizsgalata (minden, a vizsga-
I6ban jelen [évé személyre vonatkozdan, 1. és 2. tab-
lazat):
FFP2, de lehet6leg FFP3 maszk (N95, illetve N99),
kesztyd,
véd&szemiveg vagy fejre rogzithetd plexi véddlemez,
egyszer hasznalatos képeny,
labzsak,
mtéssapka,

A TTE-vizsgélat soran kdvetendd protokollt szemlélteti a SARS-CoV-2-fert6z6ttség rizikdjanak fliggvényében (2)

TTE-vizsgalat soran kéovetend6 protokoll

A fertozott- Keéz- Sebészi Védoruhazat
ség rizikdjJa mosas maszk és és a szem
kesztyii védelme
Alacsony Kotelezé  Javasolt
Kozepes Kotelez6  Kotelezd Javasolt
Magasl/igazolt Kotelez6  Specialis maszk Kotelez6
SARS-CoV-2- kotelezd: FFP2/
fertézés FFP3 vagy
N95/N99

Nem sziikséges Nem szikséges
Nem sziikséges

Kotelezé

Miitéssapka A vizsgalat részle- Vizsgalati
tessége eszko6zok
védelme

Teljes vizsgalat Nem sziikséges

A patoldgias eltérés
sulyossagatol fligg
(lehetéleg teljes
vizsgalat)

Kozepes védelem/
transzducerek,
elvezetések és a
beteghez kozel allo
eszkozok

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

Teljes izolacio,
dedikalt készilékek
hasznalata

Alacsony fert6zéttségi riziko: a betegnek nincsenek tiinetei, negativ virusteszttel rendelkezik, illetve olyan teriileten vizsgaljuk, ahol a SARS-CoV-2 elter-
jedtsége alacsony. K6zepes fertézéttségi rizikd: a beteg tlinetei nem egyértelmiiek, nem tisztazottak, illetve panaszmentes, de olyan terlletrdl érkezett, ahol
kozepes vagy magas a SARS-CoV-2-fert6zottség rizikdja. Magas fert6zéttség rizikbcsoportjaba tartozé beteg: Tipusos COVID-19-panaszokkal rendelkezé

beteg, vagy pozitiv teszttel rendelkezik.
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2. TABLAZAT. A TEE-vizsgélat soran kdvetends protokollt szemlélteti a SARS-CoV-2-fertSzéttség rizikéjénak fliggvényében (2)
TEE-vizsgalat soran kévetendd protokoll

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

Alacsony Kotelezd Kotelezd Opcionalis/javasolt  Teljes vizsgalat Nem sziikséges/csak
a beteghez kozel allo
eszkodzok védelme

Kbzepes Kotelezd Koételezd Kotelezd A patoldgias eltérés Kbzepes védelem/
sulyossagatol figg transzducerek, elvezeté-
(lehetéleg teljes sek és a beteghez kozel
vizsgalat) allo eszkdzok
Magas/igazolt ~ Kotelez6 Specidlis maszk kote-  Kotelezd (specidlis  Problémara fokuszal-  Teljes izolacio, dedikalt
SARS-CoV-2- lezé: FFP2/FFP3 vagy védéruhazat) va, a klinikai jelenté-  készilékek hasznalata
fertézés N95/N99, dupla kesztyl ségre 0sszpontositva

=

Alternativik
ha FFP2 vagy -3 nem elérhetd

FFP2, de inkibb FFP3
felvétel utdn illeszkedési teszt

NN RPN

Egy par kesztyl a csukloig felhizva,
majd egy masodik par a védGruhdra hizva

B e

ELSO LEPES A VEDOFELSZERELES LEVETELENEK HELYES SORRENDJE :

Keriiljiik az eliilsd részt, melya
leginkibb kontamindlt lehet

-Gf‘

Keriiljiik az eliilsG részt

Egy masodik személy
segithet a bekdtésében

oo sannsen®

& NEGYEDIK LEPES

0] keszty( felvétele

Sajat magunk
kontamindlasit megeldzendd

| kézfertﬁtlenﬂ!s

Repici et al. GIE 2020

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

a TEE-szondat minden beteg utan a helyi protokollnak
megfelel6en, de fokozott gondossaggal fertStleniteni
szikséges,

minden TEE-vizsgalat utan, illetve fert6zésre gyanus,
vagy igazoltan fert6zétt beteg vizsgalata esetén az
ultrahangkészilék (allvanyzataval egyuitt) és a transz-
ducerek fertétlenitése szikséges virucid agenssel,
portabilis eszkdz esetén el6szér még a beteg szo-
bajaban, majd azon kivil még egyszer. TEE-szonda
esetében szintén a szobaban is, majd zart szallité bé-
réndben a helyi protokollnak megfeleléen dedikalt ste-
rilizalas szikséges.

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

Egyes gyartok altal javasolt fertétlenitd 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 vizsgaldhelyiségben a lehetb legkevesebb személy
tartézkodjon (forré zénaba csak a vizsgalo orvos I1ép).
A papir alapu leletirast kerulni kell.

A SARS-CoV-2-fertzo6tt vagy gyanus esetet lehetbleg
ne vizsgaljon 60 év feletti, immunszupprimalt, varan-
dos, illetve krénikus betegségben szenvedd orvos.
Echokardiografiaval kapcsolatos, oktaté jellegl fel-
adatokat lehetdleg online végezzink. A szakorvosje-
I6ltek vagy licencvizsgara készul8k echokardiografi-
as gyakorlati képzésének szlneteltetése javasolt.

Amennyiben a munkajukra szikség van, ugy szigo-
rian be kell tartani a védéfelszerelés hasznalatanak
szabalyait.

Az 1 abra a védbfelszerelés felvételének és levételének
a protokolljat foglalja 6ssze (7).

Appendix

Oktatéanyag POCUS-hoz és tudé-ultrahangozashoz

az alabbi linken érhetd el:

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

MISFclQnA29tXEQO01V8SfwCzFszVXmIJA-VXG_LP-

Nufd3G_Q

A COVID-19-tidégyulladasban lathatd UH-jelek értel-

mezése a kdvetkez6 linkeken érhetdek 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/186UlgJY-
KeDITqgSSBAS1zVYoqg6LfJmt/view?usp=drive_web
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