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A legtijabb koronavirus-jarvany a nagy esetszimban elGfordulé hypoxids 1égzési elégtelen beteg miatt komoly kihivis
elé allitja a gyakorl6 intenziv terdpids orvosokat. Mivel a COVID-19-megbetegedés kritikus allapotot okozé pato-
mechanizmusiban kiemelked$ helyen 4ll a tiidd6gyulladds, a képalkoté vizsgilatok elsG helyen szerepelnek mind a
diagnosztikiban, mind a betegség lefolydsinak utinkovetésében, illetve a lehetséges szovGdmények felderitésében.
Az eddigi irodalmi adatokat dttekintve bemutatjuk a mellkas-CT, a mellkasrontgen és a mellkasfali ultrahang jellemz§
eltéréseit, illetve ajanlisokat fogalmazunk meg a kiilonboz§ vizsgilati modalitiasok hasznalatinak indikicidira. A vi-
rusfertzés kezdeti, atipusos megjelenési képe a CT-vel észlelt, jobb alsé lebenyi, periférids, tobbgdct tejiiveghomaly,
amely hamar kétoldali, a k6zéps6 és az alsé tiidémezdket érintd elviltozdssa fajul. A betegség progresszidjaval né a
konszolidalt teriiletek aranya, majd fibroticus rajzolatfokozddds jelenik meg. A SARS-CoV-2 virus miatti specidlis
infekci6kontroll-szabilyok miatt a betegagy melletti ultrahangvizsgilatnak komoly szerepe van abban, hogy a fert6-
zott betegek minél kisebb szamu egészségiigyi személyzettel keriiljenek kontaktusba.
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Importance of the imaging techniques in the management of COVID-19-
infected patients

Critical-care physicians are facing a challenging process in healthcare due to the overwhelming case number of hy-
poxic respiratory failure patients. Pneumonia has an utmost importance in the primary pathomechanism of the de-
velopment of critical illness in the COVID-19 patients. Thus, imaging techniques are situated in the frontline to aim
the diagnostic decision-making, to follow up the progress and to evaluate the possible complications. Reviewing the
available literature, so far the common chest CT, chest X-ray and chest wall ultrasound features are presented, and
recommendations are pronounced for the indications of the different modalities. At the initial phase, the atypical
presentations of the virus infection are multiplex, peripheral ground glass opacities situated in the right lower lobe of
the lung evolving rapidly into a bilateral involvement of the middle and basal zones. Along with the progression, the
ratio of the consolidation is increasing subsequently deteriorating into fibrosis with reticular pattern. Chest ultra-
sound performed at the bedside has a paramount importance to reduce the possible number of health-care worker
contacts in consequence of the strict and special infection control orders established on account of the SARS-CoV-2
pandemia.
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Roviditések

ARDS = (acute respiratory distress syndrome) heveny 1égzési
distressz szindroma; COVID-19 = (coronavirus disease 2019)
koronavirus-betegség 2019; CT = (computed tomography)
szamitogépes tomogrifia; EIT = elektromosimpedancia-to-
mogrifia; FiO, = (fraction of inspired oxygen) a belégzett oxi-
gén koncentricidja; GGO = (ground-glass opacity) tejiivegsze-
r homaly; PaO, = (partial pressure of oxygen in arterial blood)
parcidlis oxigénnyomds az artérids vérben; PTX = pneumotho-
rax; RT-PCR = (real-time polymerase chain reaction) valés ide-
jl polimeraz-lincreakcié; SARS-CoV-2 = (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) heveny akut 1égzési szindrémat
okozd koronavirus-2; SD = standard devidcié

A ’severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’
(SARS-CoV-2) kérokozé dltal elidézett ’coronavirus
disease 2019’ (COVID-19) diagnosztikai elemei kozott
komoly szerepet foglalnak el a képalkoté eljarasok. A Kkli-
nikai tiinettant és a fizikdlis vizsgalatot, valamint a kémiai
laboratériumi eredményeket a képalkoto eljarasokkal ki-
egészitve mdr nagy valdszinlséggel meg tudjuk allapita-
ni, hogy egy adott beteg COVID-19-ben szenved-e.
Mindazoniltal a jelen tuddsunk szerint egyértelmd diag-
noézist tovabbra is csak a ’real-time polymerase chain
reaction’ (RT-PCR) molekularis biolbgiai vizsgalattal
tudunk mondani, amely par érin beliil, viszonylag magas
szenzitivitast eredménnyel jar [1].

A SARS-CoV-2 tiinettanaban kiemelkeds helyen sze-
repel a dyspnoe, amely a kritikus allapotba kertlé bete-
gek 64%-anal jelentkezett a jarvany kitorésekor, ez év
januarjaban [2]. Az els8, kinai, nagy esetszamot feldol-
goz06 epidemiolégiai adatok alapjan a betegek 14%-a ke-
rillt stlyos dllapotba, amely a dyspnoe mellett 30/perc
feletti 1égzésszammal, 93% alatti oxigénszaturiciéval,
300 alatti PaO, /FiO, ardnnyal és 50%-nal magasabb ara-
nyd, a tidében megjelend infiltriciéval jart. A betegek
igen magas hanyada, 5%-a keriilt kritikus allapotba,
amely 1égzési elégtelenséggel, szeptikus sokkal és/vagy
tobbszervi elégtelenséggel szovEdott [3].

A fenti adatokbdl jol lathaté, hogy a klinikai megjele-
nésben kiemelked$ helyet foglal el a hypoxids 1égzési
elégtelenség, melynek alapjit a virus okozta tiid6gyulla-
dés hozza létre. Az utdbbira a kezdeti tiinetek megjele-
nését kovetd 5-6. napon szdmithatunk [2]. Mindezekkel
egyiitt elmondhatjuk, hogy a betegség diagnosztizaldsi-
ban és lefolydsinak utdnkovetésében, valamint a dontés-
hozatali mechanizmusok kialakitisaban els6 helyen sze-
repelnek a mellkasi képalkotd diagnosztikai eljarasok.
Ezek koziil kiemelendd a szamitoégépes tomografia (CT),
mely a differencidldiagnosztikiaban is segitségiinkre le-
het, a mellkasrontgen-vizsgalat, mely a betegigyndl is
elvégezhetd, illetve a mellkasfali ultrahang, mely sugar-
terheléssel nem jiré, jol reprodukalhaté, szintén beteg-
agy mellett kivitelezhet§ vizsgélat.

Elektromosimpedancia-tomografia (EIT)

Csak az emlités szintjén hozzuk el6 az elektromosimpe-
dancia-tomografiat (EIT). Az EIT olyan funkcionalis
képalkoté eljaras, mely a rontgensugirzas kiros hatasai
nélkiil, noninvaziv médon alkalmazhaté, szintén koz-
vetleniil a betegdgy mellett. Felhaszndlasival nyomon
kovethetSk a légzésszinkron-, valamint a szivciklushoz
tarsulé pulzatilis, mellkason beliili, relativ impedancia-
valtozasok. A mellkasfal koré felhelyezett elektrodasor
parjai valtakoz6 aramu jeleket bocsitanak ki és észlelnek.
A mért fesziiltségb8l mérhetévé vilik a 1égzésciklusok
altal bekovetkezett ellenallas-valtozds, mely kép formaja-
ban megjelenitve a tiidén beliili 1égtartalomrol tajékoz-
tat [4]. Bar a késziilék segitségével szdmos kérdésre
valaszt kaphatunk — atelectasias/talfeszitett tertletek
arinya, az anterior-posterior tiidGteriiletek 1égtartalma-
nak ardnya, a légtartalom inhomogenitasa vagy a regio-
nalis compliance —, eddigi magyarorszagi elterjedését
akadalyozta a késziilék magas beszerzési ara.

CT ¢és mellkasrontgen

Erdemes megjegyezni, hogy az eddigi, par hénapos ta-
pasztalatok alapjan a COVID-19-nek sem a mellkas-
rontgenen, sem a mellkasi CT-n nincsenek specifikus je-
lei. Bar Fanyg és mtsai egy 51 beteget elemz6 vizsgalatban
[5] — amelynek soran mind RT-PCR-, mind CT-vizsgilat
késziilt — ugy talaltak, hogy 15 esetben a CT-vizsgilaton
észlelt jelekkel egy id6ben az RT-PCR-vizsgalatok nega-
tivnak bizonyultak, mégsem mondhatjuk ki, hogy a CT-
vizsgilatot ajanlandnk a betegség sztirésére. Ezen 15 be-
teg megismételt RT-PCR-vizsgilata 7 napon beliil
pozitivva vilt, igy felteheten mar a legelsé CT-vizsgalat
soran SARS-CoV-2-hordozdk, illetve -iirit6k voltak, de
azt a molekularis biologiai elemzés nem 100%-0s vizsga-
lati szenzitivitdsa vagy a helytelen mintavétel miatt kez-
detben még nem sikeriilt kimutatni. Ennek megtelelGen
a Magyar Radiol6gus Tarsasig szakmai ajanlasa a kovet-
kez&ket tartalmazza: ,,Primer diagnosztikiban a mellkas-
rontgent és mellkasi CT-t nem alkalmazzuk. A képalkoto
vizsgilatok a teszttel diagnosztizalt beteg dllapotinak
rosszabbodisa esetén sem befolydsoljik az alkalmazott
terapiat, és nem csoOkkentik a gyogyulasi id6t, ezért csak
nagyon indokolt esetben, els6sorban differencidldiag-
nosztikai célokra hasznaljuk. Ennek megfelelGen a mell-
kasi vagy egyéb CT-vizsgalatot észszertien kell alkalmaz-
ni, s csak kérhizi kezelés alatt all6 és tiinetekkel
rendelkezd, specialis klinikai indikdciéval rendelkezé be-
tegek szdmara kell fenntartani” [6].

Amennyiben a feltételezett vagy bizonyitottan pozitiv
COVID-19-betegrél mellkas-CT késziil, agy a kovet-
kez6 radiolégiai jelekre érdemes figyelni. Zhon és misai
62 beteg (39 férfi és 23 n6) CT-eredményeit vizsgaltak,
akiknek az atlagéletkora (+ SD) 52,8 + 12,2 év volt [7].
A nem specifikus jelek eloszlisit tekintve azok az esetek
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77%-aban periférids és 23%-aban centralis megjelenéstick
voltak. Kezdetben domindléan a jobb tidét érintette,
ami a jobb f6horgd anatémiai sajatsagaibol adédik, jel-
lemz8en a kozépsd és az alsé zondkban helyezkedett el,
ami a karina alatti teriileteket jelenti, illetve els6sorban a
posterior régidban litszottak. Az esetek 83%-dban az el-
valtozasok multiplex megjelenéstiek voltak.

Ugyanebben az elemzésben a leggyakoribb paren-
chymis eltérés a ’ground-glass opacity’ (GGO), azaz a
tejiiveghomaly és az ezzel egyiitt jard reticularis rajzolat-
fokozddis volt, amely az esetek 63%-dban fordult eld.
A misodik leggyakoribb jel az esetek 55%-aban megjele-
nd vakuolizacié volt, mely a SARS-CoV-2 destruktiv jel-
legére utal, hiszen ezek a cystosus jellegli képletek az
alveolaris fal kirosoddsaval jonnek létre. Onalléan meg-
jelen6 GGO-t a betegek 40%-4andl taldltak, az innen kiin-
dul6é konszolidicié az esetek 34%-aban volt fellelhetd.
Az utébbival egyiitt gyakrabban, mintegy 73%-ban jelent
meg levegébronchogram-jel, 32%-ban pedig bronchiec-
tasidt és 18%-ban a horgdk lefutisinak torzulasit is
észlelték. A mellhdrtyat tekintve, a pleurin a betegek
56%-4nal irtak le behtzddast, 49%-uknal pedig megvas-
tagodast, jellemz@en a subpleuralis elhelyezkedést muta-
t6 GGO vagy konszolidicié mellett. A pleuralis folya-
dékgyiilem viszonylag ritka volt, 10%-os megjelenési
arannyal (1. tablizat).

1. tablazat | A SARS-CoV-2 okozta betegség CT-elvaltozisainak jellemz6i

CT-elviltozés

Elhelyezkedés

Az elviltozis jellemzje

A laesio megjelenése Multiplex, periférids

Az érintett oldal Kezdetben jobb oldali

Gyors progressziot kovetSen kétoldali

Az érintett z6na Kozépss
Also
Az érintett teriilet Posterior

A tiidGszovet elviltozdsai

Tejtiveghomaly A kezdeti idGszakban nagyon jellemzé
Konszolidacié Jellemzden a 2. héttdl
Vakuolizacié A kezdeti idGszaktol

Fibroticus kotegezettség A progresszioval novekvd mértékben

A horgd elviltozasai

Leveg6bronchogram ElsGsorban a konszoliddlt teriiletekben
Horgdtorzulas A fibroticus atalakulds megjelenésével

jellemzébb

A pleura elviltozisai
Pleuramegvastagodas Subpleuralis gécok mellett
Pleurabehtzoédds Konszolidalt teriiletek mellett

Pleuralis folyadékgytilem Nem jellemz, rossz prognosztikai jel

CT = szamitégépes tomogrifia; SARS-CoV-2 = heveny akut 1égzési
szindromdt okozé koronavirus-2
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Az el6bbiekben leirt radioldgiai elviltozdsok idGben
eltéré gyakorisaggal jelentek meg. Az eddigi tapasztala-
tok azt mutatjadk, hogy a COVID-19-megbetegedés
rendkiviil elhtiz6dé lehet. Kritikus dllapotd betegek ese-
tében a koérhazi tartézkodds median (interkvartilis) ideje
13 (11,5-17,0) nap volt agy, hogy ugyanezen betegek-
nél a tiinetek megjelenésétdl a pneumonia kialakulasaig
eltelt id6 medidnja (interkvartilis) 5 (2,0-7,0) nap volt
[8]. Ezekbdl az adatokbdl jol lathat6, hogy a 3—4 hetes
lefolyasi id&szakbol akar 1-2 hetet is intenziv osztilyon
tolthetnek a betegek.

Shi és mtsai 81 beteg mellkas-CT-vizsgdlatinak retro-
spektiv elemzését végezték el, akiket 2019. december
20. és 2020. januar 31. kozott kezeltek kérhdzban [9].
A tiinetek megjelenésétdl a CT-vizsgalatig eltelt id6szak
alapjan 4 csoportra osztottik a betegeket: 1. csoport
(szubklinikus megjelenés, CT-vizsgalat a tiinetek megje-
lenése el6tt), 2. csoport (kevesebb mint 1 hét a tiinetek
kialakuldsitol a CT-vizsgilatig), 3. csoport (tobb mint 1,
de kevesebb mint 2 hét a tiinetek megjelenésétél a CT-
vizsgilatig) és 4. csoport (tobb mint 2 hét, de kevesebb
mint 3 hét a tiinetek megjelenésétdl a CT-vizsgalatig).

Zhon és mtsai eredményeihez [7] hasonléan agy taldl-
tak, hogy a betegség jellemz8en a periférids régiokat
érintette, multiplex formaban. Az 1. csoportban (n = 15)
a domindns megjelenési forma az unilaterilis volt 60%-
kal, ez is jellemz&en a jobb oldalon, ahol kiemelkedGen
magas, 93%-os ardnyban taldltak GGO-t. A betegség
gyors progressziojait mutatva a 2. csoportban (n = 21) a
betegek 90%-andl irtak le bilateralis megjelenést, st az
esetek 52%-4aban difftz formét. Az idS elérehaladtival, a
3. csoportban (n = 30) a tiszta GGO aranya csokkent,
immaron jellemz&en a konszolidacié és a GGO egyiitte-
sen fordult el az esetek 40%-4ban. Végiil a 4. csoport-
ban (n = 15) ez a vegyes megjelenési forma az esetek
53%-aban kertilt leirasra.

Az el6bbi elemzés megmutatja, hogy a COVID-19
radioldgiai jelei viszonylag gyorsan, a tiinetek megjelené-
sét6l 1 héten belil mér jol észlelhetSk, onnan pedig
gyors progressziot mutatva, hamar difftzza valnak az el-
térések. Csak az érintett tiiddGszegmentumok atlagos
(£ SD) szamait tekintve ez a kovetkez6ként alakult. 1.
csoport: 2,8 (= 3,3), 2. csoport: 11,1 (£ 5,4), 3. csoport
13,0 (= 5,7), végiil regressziot csak a 4. csoportban mu-
tatva: 12,1 (+ 5,9). Kiemelendd, hogy a 3. héttdl a virus
okozta gyulladasos betegség fibroticusan dtalakult a tidé
parenchymajaban. Az ellatas ellenére progredialé radio-
l6giai megjelenés, f6leg ha pleuralis folyadék is jelen volt,
rossz prognozist vetitett elSre (1. dbra).

A mellkasrontgen-felvételeken a CT-hez hasonld meg-
jelenésre szamithatunk. A betegség a kezdeti idGszakban
jobb alsé lebenyi, periférids beszlir6déssel indulhat, mely
par napon beliil t6bbgocava vilhat, domindl6an az alsé
és a kozéps6 mezd@ket érintve mindkét oldalon. A kon-
szolidicié megjelenésével levegébronchogramok fordul-
hatnak majd eld, illetve a késéi fazisban mar fibroticus
rajzolatfokozddis alakul ki.
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1. dbra

Els6 betegiink, egy 73 éves né transzverzilis sikd, vékony szele-
tes CT-képei. Anamnézisében jol kezelt hypertonia és nem inzu-
lindependens diabetes mellitus szerepelt. (A) 5 nappal a tiinetek
megjelenését kovetSen. Mindkét tiid6ben, de jobb oldali, peri-
férids és dorsalis talsallyal tobbgdci, egymistdl elkiiloniils tej-
iveghomily, melyeken beliil fibroticus kotegezettség és tagult
bronchusok is litszanak. A kiterjedtség 5-25% kozotti, Grade
II. (B) A 9. napon, az intenziv osztilyra torténd felvétel napjan
a tejiiveghomalyok kiterjedése fokozottabb. A tejiiveghomalyo-
kon beliil *crazy paving’ jelenségre tipusos reticularis rajzolatfo-
kozo6das van a legtobb teriileten belil. A kiterjedtség 50-75%
kozotti, Grade IV. A jobb oldalon, a pericardium mellett lithaté
bulla feltehetSen ugyancsak a virustert§zés destruktiv kovetkez-
ményeként alakult ki (nyilak)

Mivel a jarvany 2019 novemberében kezd8dott, a tii-
dében kialakuld szovédményekrdl egyértelmd és pontos
adatok nincsenek. Itt a leggyakrabban a kovetkezSkre
szamithatunk, amiben a CT- és rontgendiagnosztika a
segitségiinkre lehet: a stlyos hypoxids 1égzési elégtelen-
ség miatt rendszeresen végzett toborzasi man&verek altal
okozott légmell, a bakterialis és/vagy gomba-szuperin-
tekciok, melliiregi folyadékképz&dés a pleuratirben vagy
atelectasids tiidGtertiletek kialakulasa.

Ultrahang-diagnosztika

A rendkiviil fert6z6 SARS-CoV-2 miatt hozott szigora
jarvanytigyi és infekcidokontroll-intézkedések arra sarkall-
hatjak a kritikus dllapott betegek ellatdsiban részt vevé-
ket, hogy jelentGsen eltérjenek az eddig jol bejaratott
betegutaktdl, s részben dtalakitsik a diagnosztikai me-
chanizmusokat. Fontos, hogy mindez nem mehet a
mindség és a betegbiztonsdg kdrira, igy most roviden
emlitést tesziink a mellkasfali ultrahangvizsgalat jelentd-
ségérdl. Az ultrahangvizsgalat a betegdgy mellett egysze-
rden kivitelezhetd, gyorsan elérhet8, konnyen reprodu-
kalhat6 vizsgalat, mely sugirterhelés nélkiil valés ideji
képet adhat a mellkason beliil zajl6 folyamatokrél. A ké-
sziilék konnyen telepitheté a kohorszizolacidban 1évé
tert6zott betegek kortermében. A mellkasrontgen-vizs-
gilathoz rontgenasszisztens bevonasa sziikséges, akire
szintén vonatkoznak a szigort, egyéni véddfelszerelés
viselésének szabalyai, a CT-vizsgilat elvégzéséhez pedig
a potencidlisan fert6z8 betegnek az épiileten beliili
transzportja szilikséges, sokszor 2-3 f6s egészségiigyi
személyzet bevonasaval.

Az ultrahangkésziiléket a mar eleve védsfelszerelést
viseld, a fert6zott, kritikus dllapoti betegeket elldté in-
tenziv terdpias orvos hasznalja. Alkalmazasa mindenkép-
pen ajanlott a COVID-19-ben szenved6knél is az érpa-
lydba keril$ kanilok behelyezésének kivitelezésekor.
Az ultrahangvezérléssel végzett centralis vénas kantilalas
sikerritija magasabb, szovédményritija alacsonyabb a
hagyomanyos, anatomiai lokalizaciés pontokat alkal-
mazdé technikanal [10]. Légmell kialakulasakor a mell-
hértyalemezek cstszasinak megléte 100%-os negativ
prediktiv értékkel zdrja ki a vizsgalt teriileten a pneumo-
thoraxot (PTX) [11]. A PTX kizarasiban segitségiinkre
lehet a mellhdrtyabdl ered§ B-vonalak megléte, illetve a
tid6 pulzacidjanak észlelése, amely ugyancsak intakt
mellhartyalemezekre utal.

A COVID-19-fert6zott betegnél nagy valészintiség-
gel kell szamolnunk a gyulladt tid&interstitium valami-
lyen foka elvaltozasira, mely ultrahangvizsgalattal mind
mennyiségben, mind mindségben jol detektalhatd. Az
ARDS-ben gyakori extravascularis vizeny6 emelkedésé-
vel az A-vonalak eltlinnek, a hossz, vertikalis B-vonalak
megsirsodnek, illetve stlyos esetben 6sszefolynak [12].
Ezekben az esetekben a pangas mértéke jol korreldl a
B-vonalak stirtiségével. Fokilis elvaltozds esetén az A- és
B-vonalak alterndléan jelenhetnek meg a patolégids te-
rilet felett. A COVID-19-fert6zott betegeknél, a kordb-
biakban targyaltaknak megfelelGen, az anterior teriiletek
jellemz&en megkiméltek a parenchymds és alveolaris el-
valtozasoktol (2. abra). Ennek felmérésére kivaldéan al-
kalmas a strukturalt, minden tiidGteriiletet felmérd, cél-
zott mellkasfali ultrahang. Az eddigi tapasztalatok alap-
jan az uralhatatlan, hypoxids 1égzési elégtelenség esetén a
hasra forditott lélegeztetés gyakran alkalmazott eljaras
volt a SARS-CoV-2-fert6zotteknél [13]. A mandver in-
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Az 1. dbrdn szereplS beteg mellkasfali ultrahangképei, az inten-
ziv osztilyos felvételét kovets napon. (A) A jobb oldali, cstcsi,
ventralis tiidSteriilet megkimélt, az A-vonalak jol észlelhetSk
(pdrhuzamos gorbék). (B) A bal oldali als6, dorsalis tiiddStertile-
ten konfludlé B-vonalak, melyek stlyos extravascularis vizeny6-
fokozbddasra és jelentds légtartalom-csokkenésre utalnak. (C) A
jobb oldali als6, dorsalis tiidSteriileten ,,mdjasodds”, benne leve-
gébronchogramokkal (nyilak), ami konszoliddciéra utal. Kevés
intrapleuralis folyadékgyiilem (kett8s gorbe)

dikdcidjanak meghozatalaban az ultrahangvizsgalatnak
kiemelked§ szerepe lehet (2. tablazat).

Az eddigi alacsony COVID-19-esetszamu ultrahan-
gos tapasztalatok azt mutatjak, hogy a vizsgilattal jol

KOZLEMENY

2. tablazat A SARS-CoV-2 okozta betegség jellemz3 mellkasfali ultrahang-

elvaltozisai

Ultrahang-elvéltozas Jellemzd

Diszkrét vagy konfludlé,
dorsalisan

Az emelkedett extravascularis
vizeny$ miatt megjelend B-vonalak
Konszolidacié Multiplex, kétoldali

Pleuramegvastagodds Konszolidalt teriiletek felett

Pleuralis folyadékgyiilem Ritka, rossz prognosztikai jel

Regredidlé parenchymas
folyamat

Az A-vonalak Gjbéli megjelenése

SARS-CoV-2 = heveny akut 1égzési szindromit okozé koronavirus-2

észlelhetS a pleura megvastagodasa, a subpleuralis kon-
szolidaciok létrejotte, az atelectasidt mutatd tertiletek
szolid hasi szervhez hasonlé megjelenése levegd-
bronchogramokkal (2. dbra). A betegség sorian ultra-
hanggal szintén ritkin detektalt a pleuralis folyadékgyii-
lem megjelenése. A fert6zés lefolydsinak utainkovetésében
segitségiinkre lehet a regresszidval egyiitt Gjra megjelend
A-vonalak kutatdsa [14].

Kovetkeztetés

Elmondhat6, hogy a mellkasfali ultrahangvizsgalatnak
kiemelked§ szerepe van a COVID-19-fert6zott betegek
ellatdsidban. Konnyl hasznalata, biztonsigossiga, illetve
koltséghatékonysiga elsé vonalbeli diagnosztikus esz-
kozzé 1épteti el§ a képalkotd eljarasok soriban. Bir a
CT-vizsgilat kivilo felbontasban ad lehet6séget nemcsak
a tiid6, hanem minden mds mellkasi szerv radiol6giai
clemzésére, azt a jelen pandémidban a kilonleges esetek-
re érdemes fenntartani, amelyeknél a differencialdiag-
nosztikai kérdések megvilaszoldsiban lehet nélkiilozhe-
tetlen szerepe.

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kézirat elkészitéséért
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztias: L. A., H. P, K. A.; K Sz.,
M. T., Sz. Zs., B. B. az irodalomgyjtésben és az egyes
alfejezetek el6készitésében vettek részt. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzék a kézirat elkészitésében pénz-
tigyi vagy egyéb személyes érdekeltséggel nem rendel-
keznek.
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