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Bevezetés: A teljes gégeeltavolitison atesett betegeknél a 1éges és a tiid6 a SARS-CoV-2 kozvetlen fert6zésének to-
vabbi helyeként szolgdlhat, mivel a égati aramlas a tracheostoman keresztiil torténik.

Célkitiizés: Tanulmdnyunk célja volt, hogy megvizsgiljuk, LaryTube™ mellett a betegek képesek-e¢ nagyobb mérték-
ben aeroszolok terjesztésére, mint LaryTube™ nélkiil, tovabba az, hogy megfigyeljiik, vizsgilhaté-e kiilonbozg véds-
eszkozok felszine a hékamera segitségével ebben a betegesoportban. Fontos célkitlizésként szerepelt az is, hogy
megerdsitsiik a feltételezést, miszerint a HME (heat and moisture exchanger — h4- és nedvességeserél$) hasznalata
onmagaban nem nyujt védelmet COVID-19-pandémia esetén. Végiil vizsgalataink soran prébaltunk vilaszt kapni
arra a feltételezéstinkre, hogy a HME belfelszinérdl vett minta tesztelhet6-e SARS-CoV-2 iranyaban.

Modszer: Teljes gégeeltivolitison atesett 23 beteg kilélegzett levegdjének sebességét mértitk HME-vel és HME nél-
kiil, LaryTube™ haszndlatival, illetve anélkil. Az altalunk kivalasztott védSeszkozok felszinén h8kamerds vizsgilatot
végeztiink, melyeket minden esetben a beteg stomdja elé helyeztiink. A HME belfelszinérdl és a trachea hitsé falarél
vett valadékot az esetleges SARS-CoV-2-pozitivitds miatt PCR-vizsgdlatnak vetettiik ala.

Eredmények: LaryTube™-bal ellitott férfi betegeink HME nélkiil 43%-kal gyorsabban fajtak ki levegdjiiket, mint a
LaryTube™ nélkiilick. N6k esetében ez az érték 39% folott volt. A legalacsonyabb felszini h6mérsékletet az FFP2-es
maszk esetében regisztraltuk. A kiildott mintdk PCR segitségével SARS-CoV-2-re tesztelhetSk, virus jelenlétét nem
mutattdk ki.

Kovetkeztetés: A teljes gégeeltavolitison dtesett betegek LaryTube™ nélkiil kisebb eséllyel képesek az aeroszolok ter-
jesztésére, mivel hidnyzik a tubus mint a stoma sz(kité tényezGje. Ezen betegeknek ajanlott COVID-19-pandémia
idején a virussztrdvel ellitott HME hasznilata, s6t a legraciondlisabb megoldds a tubus elhagydsa és tapaszra cserélése
a HME rogzitése miatt. A hasznalt védGeszkozok felszine hSkameraval vizsgilhatéd laryngectomidn atesett betegek
esetében is. Sziikség esetén bevezethetd a klinikai gyakorlatba a HME belfelszinérdl vett minta PCR-tesztelése SARS-
CoV-2 irdnyaban, mely sokkal biztonsigosabb médszernek bizonyult.
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Thermal imaging and velocity measurements of the exhaled airflow in total
laryngectomized patients during COVID-19 pandemic

A novel testing method

Introduction: In patients after total laryngectomies, the trachea and the lung can be easily infected by SARS-CoV-2
because the respiration happens through the tracheostoma.
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Objective: The aim of our study was to examine whether patients with LaryTube™ can distribute aerosols to a greater
extent than without LaryTube™, and to observe whether the surface of different protective instruments can be exam-
ined using the thermal camera in total laryngectomees. An important objective was also to confirm the assumption
that the use of HME (heat and moisture exchanger) alone does not provide protection during COVID-19 pan-
demic. Finally, during our tests, we tried to get an answer to our assumption that the sample taken from the inner
surface of the HME can be tested for SARS-CoV-2.

Method: A total of 23 patients who underwent total laryngectomies were analyzed by velocity measurements and
thermal imaging with and without HMEs and laryngeal tubes, using different types of PPEs. COVID-19 PCR test-
ing was performed on patient tracheas and the inner surfaces of the HMEs.

Results: Male patients with laryngeal tubes without HMEs demonstrated an increase in exhaled airflow velocity of
more than 43% compared to male patients without laryngeal tubes; in female patients, the same value was more than
39%. Thermal imaging results confirmed that the lowest surface temperature was measured on FFP2 masks. The sent
samples can be tested for SARS-CoV-2 using PCR, the presence of the virus was not detected.

Conclusion: Laryngectomized patients without laryngeal tubes pose a lower risk for spreading viral acrosols due to
the reduced velocity of the exhaled airflow caused by the absence of the tube as the narrowing factor. Patients with
laryngeal tubes who undergo total laryngectomies during the COVID-19 pandemic should use HMEs with viral
filter, if possible, also changing the laryngeal tubes to dermal adhesives for fitting their HMEs seems to be the best
option. The surface of the used protective equipment can also be examined with thermal camera in the case of total
laryngectomees. COVID-19 PCR testing of the tracheal secretion from the inner HME surfaces should become a
routine in clinical practice if deemed necessary.

Keywords: laryngeal tube, HME, SARS-CoV-2, total laryngectomy, acrosol production
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; HME = (heat and moisture exchanger) hé- és ned-
vességeseréld; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-
ldncreakcid; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) stlyos akut 1égati tiinetegytittest okozé korona-
virus-2

(heat and moisture exchanger — h6- és nedvességeserél)
és a stoma elStti védGeszkozok hasznalata segithet csok-
kenteni az expoziciot és az atviteli kockazatot a teljes gé-
geeltavolitison dtesett betegek korében. A stoma el6tti
N95-6s 1égzésvéds korldtozott értékd, mivel nem tud
megfelel§ tomitést 1étrehozni a stoma koriil. Sok beteg
elényben részesiti a laryngectomids tubusokat, de a sto-
méhoz alaplemezzel rogzitett HME lehet6vé teszi azt a
tomitést, amely az Osszes levegdt dtnyomja a HME-n az

A COVID-19 elsd alkalommal 2019. decemberben ke- acroszolképzédés minimalizalsdra [2, 3].

rilt kozlésre Kindban, Vuhan tartomanyban. A SARS-
CoV-2-fertézés fontossiga hamar értelmet nyert, mivel
az chhez kothet6 haldlozasok szdma jelenleg meghaladja
a 6,6 milliét. Az aeroszolok a legfontosabb meghataro-
z01 a virustranszmisszionak. Amennyiben a virustransz-
misszié sordn a gazdatestben az infekcid megvalésul, a
tiinetek kozé soroljuk tobbek kozott a kohogést, a lazat,
a légszomyjat, a torokfijdalmat, az izomfijdalmat, illetve
a megnovekedett nyakképzédést is [1].

A teljes gégeeltavolitason dtesett betegeknél a stoma
jelenléte megsokszorozza a fert6zés kockazatat, mivel
kialakitasra keriil egy olyan nyilkahdrtyamembran, me-
lyen a potencidlisan fert6z8 viruspartikulumok megta-
padhatnak, vagy a stomdn keresztiil egyenesen a 1égcss-
be és az als6 légutakba keriilhetnek. SARS-CoV-2-pozi-
tivitas esetén a beteg kornyezete fert6zének tekintendd,
a kotelezd higiéniai szabalyok betartasa elengedhetetlen.

Henessy és mtsai [2] megerdsitették, hogy a HME-k

A HME-k alkalmazisa sebészi maszkok rendszeres
haszndlatdval — a szdj és az orr nydlkahdrtydjaval valé érint-
kezés megakadilyozasira — a kozosségen belili tevékeny-
ségek sordn fontos a laryngectomiin dtesett betegek eseté-
ben. Eddig csak egy gyarté biztositott két HME-t virus- és
baktériumsziirével, a Provox® Micron™ és a Provox® Life
Protect™ HME-t (Atos Medical, Troisdorf, Németor-
szag), amelyek 99%-os vagy azzal egyenértékd virus- és
bakterialis védelemmel rendelkeznek a MIL-M-36954C
és az ASTM F2101 szabvanyok szerint [4, 5].

Jarvanytigyi helyzet esetén torekedni kell a felesleges
kontakthelyzetek keriilésére, lehetGség szerint hasznal-
nunk kell a telemedicinat, de a fizikdlis vizsgalatot is le-
het6vé kell tenni a jarvanytgyi szabalyok maximdlis be-
tartdsa mellett azon betegeknél, akiknél ez mindenképp
szlikséges [0]. A teljes gégeeltavolitison atesett betegek-
nél a légesd és a tidd a SARS-CoV-2 kozvetlen fertd-
zésének helyeként szolgalhat, hiszen a léguti aramlds a
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tracheostomdn keresztiil torténik. A SARS-CoV-2 lég-
csGaspiratumokbdl torténd tesztelése megfontolandé az
orriiregi teszteléssel egytitt. Tobb kozpont javasolja az
also léguti mintak vizsgalatit, ha ezek rendelkezésre all-
nak [7].

A fels6 léguti és a tapcsatornai traktus manipulalasa
kohogéssel jar. Az orriireg, a szdjiireg és a garat endosz-
képos vizsgalatat is acroszolképzé eljarasként kell kezel-
ni, melynek sordn nagy a virusatvitel kockdzata. Magyar-
orszigon a SARS-CoV-2-vakcinik megjelenése elStt az
endoszképos laborok dolgozdindl a COVID-19-fert6-
zések 15%-a a nem megfelel$ védGtelszerelések hasznala-
taval volt Osszefiiggésbe hozhato [8, 9].

Feltételezziik, hogy a teljes gégeeltavolitison atesett
betegek egészségiigyi személyzet dltali biztonsigos keze-
lése tovabbra is kihivist jelent a stoma jelenléte és a fels
légati traktus hianya miatt. A COVID-19 elleni védeke-
z¢s legjobb médszere a teljes gégeeltavolitison atesett be-
tegek korében még nem ismert, ami a kilélegzett levegd
sebességét illeti killonbozd szitudciok esetében (gégetu-
bus, HME haszndlata). A férfiak és a n6k kozotti kiilonb-
ségek a fentiekre valo tekintettel még nincsenek tisztizva.

Az als6 légutakbdl torténd mintavétel veszélyes, mivel
a kohogés kockizata és ezzel az acroszol képzEdési esé-
lye megnovekszik.

A stoma elbtti sebességméréssel ki tudjuk mutatni a
kilélegzett levegd sebességét. Sziikség esetén hSkamera-
val mérhetd a széles korben hasznilt véddfelszerelések
felszinének hémérséklete (géz, sil, sebészeti maszk,
FFP2-es maszk) a teljes gégeeltavolitison dtesett bete-
geknél. A kohogés kockazatanak csokkentésére észszert
megolddsnak tlinik a HME bels§ oldaldrdl vett minta
PCR-vizsgalata.

Anyag és modszer

A vizsgilat a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti
Koérhidz és Egyetemi Oktatokorhaz Tudomanyos Igazga-
tésdganak (196,/2020. szam) feliigyelete mellett késziilt

EREDETI KOZLEMENY

a Helsinki Nyilatkozat értelmében. Minden beteg tdjé-
koztatason alapul6 beleegyezését adta.

Az Osszes egészségiigyi és mérnoki személyzet FFP3-as
maszkbol, védGszemiivegbdl, dupla sebészi kesztyibdl
és teljes testet fedS védSruhazatbdl dllé védofelszerelést
viselt a mérések soran, melyek a magyarorszagi COVID—-
19-pandémia mdsodik hullimdnak idején, 2020. 12. 01.
¢s 2020. 12. 30. kozott torténtek.

Betegek

A vizsgilatban 23 beteget (16 férfi és 7 nd) elemeztiink
teljes gégeeltavolitds és hangprotézis-beiiltetés utin
(Provox® Vega™, 8-as méret; Atos Medical). 12 beteg
azonos méret(i Provox® LaryTube™-ot haszndlt peristo-
malis ragaszto nélkiil, a fennmarad6 11 beteg pedig Pro-
vox® FlexiDerm™-et, LaryTube™ haszndlata nélkil. Min-
den beteg a Borsod-Abautj-Zemplén Megyei Kozponti
Koérhiz és Egyetemi Oktatokérhaz Fiil-orr-gége és Fej-
nyaksebészeti Osztilya Gégeklubjanak tagja volt. A bete-
gek atlagéletkora 65,6 év volt, a legidGsebb 75 éves, a
legfiatalabb 52 éves volt.

Minden beteget kértiink, hogy nyugodtan 1élegezzen.
Az atlagos légzésszam 19,86 /perc volt.

Hokamera és az evedmények szemléltetése

A héképalkotdst Jenoptik VarioCAM® HD Research
680,/780 kameraval (Jenoptik GmbH, Jéna, Németor-
szag) és IRBIS® 3 szoftverrel (InfraTec, Drezda, Német-
orszig) végeztiik. A kamerat minden wl6 pacienstdl 0,5
m-re helyeztiik el egy 12 m?-es, 26,6 °C-os helyiségben.
A képek kozotti frekvencia 2 Hz volt, az eredményeket
Celsius-fokban (°C) adtuk meg.

A stoma felszinét a szoftver kor alakban térképezte fel
a P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11 és P12
termikus pontértékek felhaszndlasaval. A kort alkotd
P-pontok kozéphémérséklete a T7. Az L5 az dtlaghd-

7 7

mérsékletet jeloli a gylri kozepét keresztezs fiigglleges

P11

B P12

1. dbra

HME = hé- és nedvességeseréld

A szoftverrel feltérképezett gyliri sémdja a termikus pontokkal, amelyen minden egyes, hSképalkotashoz haszndlt pont és vonal lathat6 (bal oldalon),
valamint egy férfi beteg stomdja FlexiDerm™ és HME segitségével, amelyeket a szoftver folyamatosan elemzett (jobb oldalon)
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vonal mentén, az atlaghSmérsékletet pedig a gytrd koze-
pét keresztezd vizszintes vonal mentén L6-nak neveztiik
el. A fent leirt szoftveres térképezési technikit minden
betegnél alkalmaztuk (1. 4bra). A stomdra Gsszpontosit-
va az oldalirinyt szivirgasokat nem elemeztiik. Ugyan-
annak a paciensnek a h6kamerds vizsgalata minden hely-
zetben megtekinthet6 a kovetkez§ URL-oldalon:

https: / /www.youtube.com/watch?v=C6zFzKzDQs8.

2. 4dbra A kilélegzett levegs sebességének mérése kb. 1 cm-re a stoma

felszinétSl

:l\ )\k\j

3. dbra A kilélegzett levegd sebességének mérése a HME négy oldalso

perforicidjinak egyikén

HME = h6- és nedvességeseréls
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Sebessegméres

A kilélegzett levegs dramldsi sebességét a LaryTube™/
stoma el6tt korilbelil 1 cm-re Testo mUszerrel (445-
05604450) mértikk teleszkopos érzékelGvel (0600-
9993) (Testo SE, Lenzkirch, Németorszag) (2. dbra).
A hémérsékleti tartomany —50-150 °C volt, = 1,5 °C
hibival. Minden eredmény méter per mdsodpercben
(m/s) van megadva. Mind a négy HME-perforicié egy-
idejli mérése nem volt lehetséges, ezért a legmagasabb
éreéket rogzitettik (3. dbra).

Egyéni védieszkizok

HME-k: a Provox® Xtra Flow™ HME-t (Atos Medical)
négy perforiciéval (oldalsé oldalon) hasznilta minden
beteg. 12 beteg hasznalta a Provox® LaryTube™-ot, és
11 a Provox® FlexiDerm™ ragasztot (Atos Medical) a
HME-k rogzitéséhez.

Salak: azonos tipust ¢és vastagsigu sdlat haszndlt min-
den beteg, ugyanabbdl az anyagbdl, amely eltakarta sto-
madjukat.

Gézlap: 3 rétegti, 10 x 10 cm dtmérdjii géz. A perfo-
raciok nagy szama miatt a HME burkoldsinak ez a mod-
szere optimdlisnak tdint a kilélegzett légiram kozvetlen
hémérsékletének a feliileten torténd lemérésére.

Sebészi maszk: minden betegnél ugyanazt a tipusu se-
bészi maszkot hasznaltuk.

FFP2-es maszk: a laposabb feliilet kialakitisihoz a
maszk felsé harmaddt 3 cm-hosszan bevagtuk (4 és 5.
dabra).

A védéfelszereléseket a fenti sorrendben helyeztiik a
betegek stomdja elé. Minden beteg esetében folyamato-
san torténtek a védGeszkozok felszinének infravoros mé-
rései, melyeket egy iilésben végeztiink el.

COVID—-19-tesztelés

Minden betegnél ketts COVID-19-tesztet végeztink.
Az els6 tampont a 1égesd felszinén, a masodik tampont a
HME bels6 oldaldn hasznaltuk. Minden mintat elkild-
tiink SARS-CoV-2-PCR-vizsgilatra.

Eredmények

A LaryTube™ és HME nélkiili férfi betegek (n = 8) dtla-
gos kilélegzett 1égaramlasi sebessége 2,52 m/s volt, a
LaryTube™ és HME nélkili ndbetegeké (n = 3) 1,47
m/s. Ezek az eredmények azt mutattik, hogy a férfiak
41,67%-kal nagyobb kilégzési sebességet értek el, mint a
nék.

Ezzel szemben a HME viselése 1,30 m/s atlagos se-
bességet eredményezett (a négy HME-perforiciod egyi-
kén) a férfiaknal és 1,19 m/s-ot a n6knél. Ebben az eset-
ben a férfiaknak csupian 8,47%-kal volt nagyobb a
kilélegzett 1égaramlasi sebességiik (a négy HME-perfo-
racié egyikén), mint a nGknek.
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4. dbra Négy kiilonbozd paciens hdkamerds képe. A) FlexiDerm™-et haszndlé férfi beteg HME-vel. B) Csak FlexiDerm™-et hasznilé férfi
beteg. C) Nébeteg a LaryTube™-ot és HME-t hasznilva. D) Nébeteg csak LaryTube™-bal

HME = hé- és nedvességeseréls

5. ibra Hdékamerds képek kiilonbozd tipust egyéni véddfelszerelésekkel. A) férfi beteg HME-t hasznal a sil mogott. B) HME-s nébeteg
gézlapot hasznalva 3 rétegben. C) HME-s férfi beteg a sebészi maszk haszndlata kozben. D) HME nélkiili férfi beteg az FFP2-es
maszk hasznalatival

HME = hé- és nedvességeserél§
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Chme A LaryTube™-bal ellitott (HME nélkal) térfi és néi
e betegek dtlagos 1égdramldsi sebessége 4,43 m/s (n = 8),
illetve 2,42 m/s (n = 4) volt. Ezek az értékek 45,38%-o0s
sebességnovekedést mutattak a férfiak esetében. A
7,0 ™ ’ . 7 7
LaryTube™-bal ellitott HME viselése 1,88 m /s atlagse-
bességet eredményezett a férfiakndl és 1,15 m/s-ot a
6o néknél, ami 38,83%-0s sebességnovekedést mutatott a
térfiak esetében a fenti koriilmények kozott.
A légaramlas sebessége LaryTube™-bal és a nélkdl
50 (mindkett6d HME nélkiil) a férfiaknal 4,43 m/s, illetve
2,51 m/s volt. Ezek az eredmények 43,35%-kal nagyobb
Z kilégzési sebességet mutattak a LaryTube™ hasznalata
E g g y
¥ a0 esetén.
8 A LaryTube™-os nék atlagos kilégzési dramlisa
- 242 m/s volt; amikor a betegek nem viselték a
30 LaryTube™-ot, az érték 1,47 m/s-ra csokkent. Ez az
eredmény azt mutatta, hogy a LaryTube™-bal ellatott
2o csoportban 39,26%-kal nétt a sebesség.
’ 72 A sebességmérés értékei az egyes helyzetekben a 6. és
ot 7. dbrdan lithaték. A betegesoportok dtlagéreékeit az
Lo S0 1. tdblazat tartalmazza.
55,
1. tiblazat Az egyes betegek értékei és a betegesoportok dtlagértékei sebes-
ségben
0,0
[ Férfi HME (LT) [ Férfi HME (LT nélkiil) B N6 HME (LT) [ N6 HME (LT nélkiil) Férfiak: LaryTubeT“ HME: HME:
6. dbra HME-s betegek sebességmérése igen/nem igen/nem igen/nem
F1 0,35 m/s 1,35 m/s
HME = hé- és nedvességeseréld; LT = LaryTube™ 2 1,05 m/s 1,55 m/s
F3 1,20 m/s 2,70 m/s
Cr F4 1,15 m/s 1,56 m/s
8,0 F5 1,97 m/s 4,06 m/s
62 Fo6 1,70 m/s 2,30 m/s
] F7 1,55 m/s 3,16 m/s
E8 1,40 m/s 3,45 m/s
7,0 . .
Atlag: 1,30 m/s Atlag: 2,52 m/s
Férfiak: LaryTube™ HME: HME:
60 wen/nem igen/nem igen/nem
F9 3,05 m/s 5,50 m/s
F10 0,90 m/s 2,90 m/s
5,01 F11 2,02 m/s 290 m/s
>0 REER F12 1,47 m/s 4.85m/s
_ N F13 2,36 m/s 7,62 m/s
3 N Fl14 1,50 m/s 2,75 m/s
::a 40 F15 2,09 m/s 420 m/s
g Flo 1,64 m/s 472 m/s
” Atlag: 1,88 m/s Atlag: 4,43 m/s
30 N&k: LaryTube™ HME: HME:
igen/nem igen/nem igen/nem
2,08 N1 0,65 m/s 1,40 m/s
2,0 N2 1,72 m/s 2,08 m/s
] - N3 1,20 m/s 0,93 m/s
=L 117“ Atlag: 1,19 m/s Atlag: 1,47 m/s
10 2 N6k: LaryTube™ HME: HME:
igen/nem igen/nem igen/nem
N5 0,90 m/s 2,60 m/s
00 N6 0,35 m/s 0,95 m/s
Férfi (LT) O Feérfi (LT nélkal) B3 N6 (L) OO N6 (LT nélkil) N7 1,85 m/s 2,74 m/s
N8 1,50 m/s 3,40 m/s
7. abra LaryTube™-o0s betegek sebességmérése Atlag: 1,15 m/s Atlag: 242 m/s
LT = LaryTube™ HME = hé- és nedvességeseréld
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2. tablazat Az alkalmazott mérések statisztikai hipotézis-teszteléssel kiegészitett eredményei
HME-vel Verzib Xtlag s o n SXitlag df |t t S
(m/s) (db) (m/s)
Férfi (LT) 0. 1,88 0,65 | 5% 8 0,23 7| 2,37 2,24 1,36
Férfi (LT nélkil) 1,30 0,49 | 5% 8 0,17 7| 2,37 -0,37 1,36
N6 LT 1,15 0,66 | 5% 4 0,33 3] 3,18 —0,63 1,36
NG (LT nélkiil) 1,19 0,54 | 5% 3 0,31 2 | 4,30 0,55 1,36
Osszes férfi 1. 1,59 0,63 | 5% 16 0,16 15 | 2,13 1,44 1,36
Osszes né 2. 1,17 0,56 | 5% 7 0,21 6| 245 -0,91 1,36
Férfi + NG (LT) 3. 1,64 0,72 | 5% 12 0,21 11 | 2,20 1,32 1,36
Férfi + NG (LT nélkiil) 4. 1,27 0,48 | 5% 11 0,14 10 | 2,23 —0,64 1,36
Osszes 5. 1,46 0,63 | 5% 23 0,13 22| 2,07 0,76 1,36
HME nélkiil Verzié Xitlag s o n SXitlag df |t t Citlag
(m/s) (db) (m/s)
Férfi (LT) 0. 443 1,65 | 5% 8 0,58 7| 2,37 5,25 1,36
Férfi (LT nélkil) 2,52 1,00 | 5% 8 0,35 7| 2,37 3,28 1,36
N6 LT 2,42 1,04 | 5% 4 0,52 3| 3,18 2,04 1,36
N& (LT nélkiil) 1,47 1,24 | 5% 3 0,71 2| 4,30 0,15 1,36
Osszes férfi 1. 3,47 1,65 | 5% 16 0,41 15 | 2,13 513 1,36
Osszes né 2. 2,01 0,96 | 5% 7 0,36 6| 245 1,81 1,36
Férfi + N6 (LT) 3. 3,76 1,74 | 5% 12 0,50 11 | 2,20 4,79 1,36
Férfi + N6 (LT nélkdil) 4. 2,23 1,00 | 5% 11 0,30 10 | 2,23 2,89 1,36
Osszes 5. 3,03 1,60 | 5% 23 0,33 22| 2,07 4,99 1,36

o = szignifikanciaszint; df = szabadsagfok; HME = h&- és nedvességeserélé; LT = LaryTube™; n = mintaérték szama, standard hibdja; s = sz6rds;
SXitlag = 32 Atlag; Xy, = dtlagértck

Statisztika zésképpen a HME-vel ellitott betegek esetében a hé-

o . mérséklet csokkenési sorrendje a kovetkezd volt: gézkot-
Az alkalmazott méréseket statisztikai hipotézistesztelés- szer, sal, sebészi maszk és FFP2-es maszk.

sel egészitettiik ki, hogy megvizsgaljuk a korrelaciot a
normalalanyok és a teljes gégeeltavolitison dtesett bete- , )
gek kozott. Mivel egy kisebb betegesoportot hasznal- | HME nélkiili betegek
tunk, egymintds z-probiat végeztiink. A teszteléshez
1,36 m/s sebességet hasznaltunk (normalis dtlagos ki-
1égzési sebesség normdlalanyoknal) [10, 11]. A tesztelést
tobb betegesoporton (0-5) végeztiik 5%-os szignifikan-
ciaszint (e = 5%) mellett, és minden esetben kritikus
t-értéket alkalmaztunk (2. tablizat).

A kilélegzett 1égiaram dtlagh6mérséklete 33,5 °C volt a
HME nélkiili, gézkotést visel6 betegek csoportjiban.
Ezt atlagosan 1,32 °C-os csokkenés kovette, amikor a
betegek salat viseltek, ez 32,18 °C-os dtlaghémérsékletet
eredményezett. Sebészi maszk viselésekor az atlaghd-
mérséklet 29,84 °C volt, az FFP2-es maszk viselése pe-
dig 28,64 °C-os atlagos légaramlasi hémérsékletet ered-
Termometrikus eredmények ményezett. Ennek megfelel§en azt taldltuk, hogy a HME

, nélkili betegeknél a kiillonboz6 tipust védGeszkdzok
HME-vel ellitott betegek

felszini hémérsékletének csokkenési sorrendje megegye-
A HME-vel ellitott betegeknél a kilélegzett légaramlds | zetta HME-s betcgeknél megfigyeltekével, nevezetesen:
maximélis kézéphémérséklete gézkotésen 33,6 °C volr. | 8¢zkotszer, sil, sebészi maszk és FFP2-es maszk (8.
A kend6vel azonnali csokkenést észleltiink, ami 31,57 abra).
°C-os atlaghémérsékletet eredményezett. 30 °C alatti ki-
I¢legzett légdramldsi hémérsckletet rogzitettiink a sebé- | COVID-19-tesztelés
szi és az FFP2-es maszkok hasznalatakor. A sebészi
maszkokkal 29,71 °C-os, az FFP-2-es maszkokkal pedig | Az 0sszes teszt negativ eredménnyel zarult a SARS-CoV-
28,08 °C-os atlaghémérsékletet regisztraltunk. Kévetke- | 2-re vonatkozoan.
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FelUleti h6mérséklet kiilonb6z6 védBeszkozok esetén
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== Beteg HME-vel

8. dbra
tén, ezt kovette a sebészeti maszk, a sal és a gézlap
HME = hé- és nedvességeseréld
717

Megbeszélés

™

Az atlagos légaramlasi sebesség LaryTube™ nélkiil kilon-
bozott a férfiak és a ndk kozott, és tobb mint 41%-kal
nagyoDbb volt a férfiakndl. A LaryTube™-bal ellitott bete-
geknél a férfiak [égaramlasi sebessége tobb mint 45%-kal
volt nagyobb, mint a n6knél. Ha csak a férfiakat hasonli-
tottuk ossze LaryTube™-bal és anélkil (HME nélkdl),
tobb mint 43%-os novekedést észleltiink.

A LaryTube™os és anélkili (HME nélkiili) n6k eseté-
ben az Osszehasonlitds azt mutatta, hogy a légaramlas
sebessége 39%-kal nétt LaryTube™ hasznalatakor.

Az endotrachealis paratartalom és hémérséklet mérése
soran, kiillonboz§ tipust HME-k haszndlata esetén Sche-
enstra és misai [10], gégeeltavolitison dtesett betegnél
dtlagosan 18 1égzés/perc 1égzési szamot mértek [12].
Vizsgalatunkban a percenkénti dtlagos levegévétel 19,86
volt. Esetiinkben 9,37%-o0s novekedés figyelhetd meg,
azonban kiemelendd, hogy nagyobb szimut betegcso-
porttal dolgoztunk.

A permetezési tivolsig nagyon fontos mértékegység-
nek szamit a virusatviteli potencial szempontjabél SARS-
CoV-2-fert6zés esetén. Fontes és misai a m/s sebesség-
vektort hasznaltadk az orr/szijireg esetében a nor-
malalanyoknal a virusitvitel demonstralasira. Ennek a
vizsgalatnak az eredményei alapjan a nék kisebb valdszi-
nlséggel terjesztik a levegbben terjedé korokozokat,
mint a férfiak [5].

Egy tengelyszimmetrikus 1égsugar-turbulencia jellem-
zGit tanulmanyozva Szabi és mtsai megerdsitik, hogy a
kidramlasi sebesség alapvets jellemzGje a kidramld giz
energidjinak a kidramlasi keresztmetszetben, és ennek
valtozasa a tavolsigtdl fugg [13].

Sebészeti maszk FFP2 maszk

== Beteg HME nélkil

Kiilonbozs védbtelszerelések hémérséklet-kiilonbsége HME-vel vagy anélkiil. Az FFP2-es maszk produkalta a legalacsonyabb hémérsékletet a feliile-

A normalalanyokon végzett sebességmérések azt mu-
tatjak, hogy az emberi orrbdl, orrbdl és szajbodl, illetve
csak a szajbol kilélegzett levegd atlagos sebessége 1,08—
1,64 m/s [10, 11].

A tanulméanyunkban alkalmazott statisztikai hipotézis
azt mutatja, hogy HME nélkil az atlagtdl valo eltérés
nagyobb a férfiaknal és a ndéknél kiilon-kilon, utalva
arra, hogy a betegek kornyezete ezekben az esetekben
nagyobb ardnyban volt terhelve. A teljes csoportot
LaryTube™-bal vizsgalva ugyanez a hatds volt megfigyel-
hetd, kiilonosen a férfiaknal. Méréseink pontositdsit
eredményezte volna, ha betegeink értékeit mds tipusa
gégekaniillel rendelkez6 betegekkel hasonlitjuk Ossze,
csoportunkban azonban ez nem volt megvaldsithaté.
Tovabba fontos hangsulyt fektetni arra, hogy mivel adott
szamu betegesoporttal dolgoztunk, a nébetegek szima
esetiinkben alacsonyabb volt.

A LaryTube™ esetében a sokkal nagyobb kilélegzett
leveg&aramlasi sebesség a 1éges6 atmérdjének a behelye-
zett ¢s6 dltali szGkitésébdl adédik. Mivel a permetezés
tavolsiga dontS tényezd pozitiv SARS-CoV-2-fert6zés
esetén, a LaryTube™ viselése (HME-vel vagy anélkiil is)
nagyobb kockazatot jelent az aeroszollal torténd ferts-
zésre a kilélegzett 1égaramlds sebességének jelentds no-
vekedése miatt. Annak ellenére, hogy ez a tanulmany
teljes gégeeltavolitison dtesett betegeken alapszik, par-
huzamot vonhatunk Fontes és mtsni megfigyelésével,
mely szerint a férfiak nagyobb valdszintiséggel terjesztik
acroszolképz6dés sordn a kérokozodkat, mint a nék [5].
E jelenség miatt dontottiink agy, hogy vizsgilatunkban a
térfiakat 6sszehasonlitjuk a nékkel.

LaryTube™-on torténd kilélegzett levegd mérését az
altalunk széles korben felkutatott vilagirodalomban nem
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végeztek. A fentick miatt a mért értékeket normdlala-
nyok értékeivel hasonlitottuk ¢ssze, ami ebben a forma-
ban az esetleges SARS-CoV-2-fert6zés esetén a célcso-
portra vonatkoz6é kiugréd értékeket a legjobban
szemléltetik. Mivel tanulminyunkban normalalanyok
kilélegzett leveg@jének sebességmérését nem végeztitk
az esetleges SARS-CoV-2-fert6zés minimalizalasara,
ezek az eredmények jelenleg hipotetikusan értelmezhe-
ték.

HME-s betegeink esetében az elemzés nem volt kell6-
en preciz, mivel nem tudtuk egyszerre megmérni mind a
négy perforaciot a HME oldalan. Ezekben az esetekben
a legnagyobb értéket tiintettiik fel. Az eredményekben
leirtak szerint a légaramlasi sebesség kiilonbsége a HME-
vel rendelkezé férfiak és n6k kozott (de gégetubus nél-
kil) csak 8,47% volt (a férfiaknal nagyobb). Ezzel szem-
ben a kiilonbség tobb mint 38,83%-ra nétt a HME-vel
¢s LaryTube™-bal ellitott betegeknél, ami sokkal na-
gyobb kilélegzett levegGaramlasi sebességet generalt, kii-
lonosen a férfiak esetében.

Bagheri és mtsai szerint az FFP2-es maszk hasznalatit
elényben kell részesiteni a sebészi maszkok hasznalataval
szemben, mivel megfigyelhets, hogy SARS-CoV-2 ese-
tében a fertézést a lazdn hordott FFP2-es maszk is 2,5
faktorral csokkentheti a szorosan felhelyezett sebészi
maszkkal 6sszehasonlitva. Mivel kiillonb6z6 anyagokbdl
késziilnek, minden maszk hatékonysiaga specifikus és
részletes vizsgalatot igényel (példaul dteresztSképesség)
legt6képp a kilélegzett levegd irdnya szempontjabél ab-
ban az esetben, ha ez gitolva van [14, 15].

Termikus infravoros képalkotassal, amelyet Scarano és
mtsai végeztek 2020-ban, bebizonyitottak, hogy az
N95-6s maszkot hasznalé normalbetegeknél (n = 20) a
feltleti hémérséklet az érdekl6dési helyeken (orr, két
arcfél és all) szignifikinsan alacsonyabb volt a belégzés és
a kilégzés idSpontjaban, mint a sebészi maszkot visel§
csoportban. Ezen tilmenden ez a tanulmény bebizonyi-
totta, hogy a belégzés és a kilégzés meghatarozott terii-
lete termikusan kovethetd killonbozé tipusa egyéni vé-
dbeszkozok esetében [16].

Tanulmanyunkban az FFP2-es maszk felilletén mér-
tikk a legalacsonyabb atlaghémérsékletet, ezt kovette a
sebészi maszk, a sil és a gézlap. Ez a megfigyelés azt
mutatja, hogy nemcsak normalalanyokndl mérhet§ ter-
mikusan a vizsgalt teriilet a kiilonb6z6 tipusa egyéni vé-
dbeszkozok tekintetében, hanem teljes gégeeltivolitason
atesett betegeknél is (tekintettel arra, hogy esetiinkben a
mért teriilet a stoma volt). Annak ellenére, hogy az
FFP2-es maszk feliiletén, a stoma elStt mértiik a legala-
csonyabb hémérsékleti értékeket, nem talaltunk Ossze-
fiiggést ¢ tekintetben a COVID-19 elleni védekezés és
az aeroszolok terjedése kozott, mivel tanulmanyunkban
SARS-CoV-2-pozitivitassal rendelkez6 beteg nem szere-
pelt.

A COVID-19-PCR-vizsgalat soran megfigyeltiik,
hogy a HME belfelszinérdl vett minta tesztelhet§-e PCR
soran SARS-CoV-2-re, illetve ezt Osszehasonlitottuk a
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trachea hdtsé falardl vett mintaval. Ezt a stratégiat arra a
tényre alapoztuk, hogy a tracheobronchialis mucociliaris
’clearance’ novekedése (a mdtét utani els6 3 honapban
akdr 50%-kal magasabb), valamint az orr- és nasopharyn-
gealis mucociliaris ’clearance’ csokkenése vagy akar leal-
ldsa figyelhetd meg azokndl a teljes gégeeltavolitison at-
esett betegeknél, akik kronikus léguti fertézésben
szenvednek [17, 18]. A kozvetleniil a 1égcs6bdl torténd
tesztelés veszélyesebb az esetleges aeroszollal torténd
fert6zések szempontjabol, ezért a teljes védGeszkoz
hasznalata kulcsfontossigt. MegfigyelhetS volt, hogy a
légcesofal barmely oldalanak megérintése a tamponnal
kohogési reflexet véltott ki sok beteg esetében. Tesztelés
sordn a legpontosabb értékeket abban az esetben kaptuk
volna, ha SARS-CoV-2-pozitiv betegek esetében végez-
ziik a PCR-vizsgalatainkat, kiegészitve orr-garati minta-
vétellel is, ez azonban a kialakult potencialis fertGzésve-
szély miatt a pandémia masodik hullimdnak idején nem
volt kivitelezhet6. Mivel minden teszt negativ eredmény-
nyel zarult, a mi szemszogiinkbdl azt bizonyitja, hogy a
gyakorlatban a HME bels6 oldalardl szarmazo 1égeséva-
ladék PCR sorin tesztelhet6 SARS-CoV-2-re, aminek
korilményei  joéval  biztonsigosabbnak — bizonyultak
egészségligyi személyzetiink szamara.

Kovetkeztetés

Férfiak esctében a LaryTube™ viselése akir HME-vel,
akdr anélkiil, egészségiigyi személyzetiink szdmdra na-
gyobb kockazatot jelentett az acroszolképzddés miatt,
mivel a kilélegzett légaramlds sebessége jelentGsen meg-
nétt, amint azt sebességméréseink kimutattak.

Véleményiink szerint a HME haszndlata nem egyenér-
tékd semmilyen tipust védelemmel. Az egészségiigyi mi-
nisztériumoknak érdemes fontoléra vennitik, hogy
nyujtsanak pénziigyi timogatast ezen betegcsoportnak
annak érdekében, hogy virus- és bakteridlis sztirékkel
ellitott HME-ket tudjanak vdsirolni, kiilonosen a
COVID-19-vildgjarvany idején.

HME-vel vagy anélkiil, a teljes gégeeltavolitison at-
esett betegek esetében kettds védelemre lenne sziikség:
a szdj ¢s az orr, valamint a stoma védelmére.

Mivel a gégetubusok haszndlata megnovekedett 1ég-
aramlasi sebességet eredményezett, egyetértiink Henessy
és mesai [ 2] megfigyelésével, miszerint ezek cseréje ajan-
lott dermalis ragasztokra, és a HME-k virussztrékkel
val6 felszerelése elengedhetetlen.

Mivel tanulmanyunkban minden PCR-teszt negativ
eredménnyel zarult, megfontolandé a HME-k bels¢ fe-
lilletérdl szarmazo 1égesévaladék vizsgalata SARS-CoV-2
esetében, illetve ¢ médszer bevezetése ajanlott a klinikai
gyakorlatba.

Nagyobb betegszam, mas tipust gégetubusok haszna-
lata, esetleges SARS-CoV-2-porzitiv betegek bevondsa
jobban kiemelné tanulmanyunk fontossigat, a fentiek
alapjan azonban a lithaté, hogy az egészségiigyi sze-
mélyzetnek tisztiban kell lennie azzal, hogy bizonyos
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esetekben a LaryTube™ haszndlata teljes gégeeltavolitds
utin az egyént szuperterjesztové teheti SARS-CoV-
2-fert6z¢és esetén.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: 1. Z.: A hipotézis kidolgozasa,
a kézirat megirasa. F. B.: A vizsgalat lefolytatasa, statisz-
tikai elemzés. Sz. R.: A tesztek kivitelezése. Sz. Z.: Iro-
dalomkutatas, korrektara. K. T.: A hipotézis kidolgo-
zdsa, a tudomdnyos munka feliigyelete. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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