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Conclusions: MA dilation could be seen in acromegaly regardiess of its activity.
Acromegaly is not associated with MA functional impairment.
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A 3D echokardiografiaval nyert strain paraméterek szamos kéréllapotban, igy
non-compact cardiomyopathiaban (NCCMP) is hozzaadott prognosztikus érték-
kel rendelkezhetnek: a balkamra-funkgio hagyomanyosan mért paramétereivel
szemben szenzitivebb informaciokat szolgaltatnak a myocardialis mechanikarol.
A nemzetkozi irodalomban elsdként vizsgaltuk a jo bal kamra funkcidjl (EF), tars-
betegsegekt6l mentes NCCMP-4s felnétt betegek 3D echoval mért volumetrias
&s strain értékeit. A Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinikan 22 NCCMP-as
beteg 3D strain paramétereit hasonlitottuk &ssze egy korban és nemben illesztett
15 f&s kontroll csoporttal (NCCMP vs. K; kor:40+19 vs. 43+15 év; nem-férfi:14
vs. 9 f8). A volumen értékeket testfelszinre indexaltuk (i). Vizsgalatainkat GE Vi-
vid E95 ultrahang berendezéssel és 4V-D transzducerrel végeztiik. Az adatokat
TOMTEC 4D LV-Analysis 3 szoftverrel dolgoztuk fel, a statisztikai analizishez a
StatSoft STATISTICA programot hasznaltuk (p<0,05). A NCCMP populacié vég-
diasztolés (EDVi), végszisztolés (ESVi) volumene és verdtérfogata (SVi) szignifi-
kansan nagyobbnak, az EF-ja szignifikansan kisebbnek mutatkozott a K-hoz ke-
pest (NCCMP vs. K: EDVi:83,5 vs. 60,6 ml/m?; ESVi:37.8 vs. 24,0 ml/m?; SVi:45,7
vs. 36,8 ml/m?, EF:54,9 vs. 60,4%; p<0,05). Az &ltalunk vizsgalt 3D strain pa-
raméterek kozil mind a globalis longitudinalis (GLS), mind a globalis circumfe-
rencialis strain (GCS), valamint a twist és a torzi6 is szignifikdnsan kisebbnek
adédott a NCCMP csoportban (NCCMP vs. K: GLS: —20,5 vs. -23,3%; GCS:
—25,4 vs. -28,7%; twist: 9.1 vs. 13,3°; torzi6: 1,1 vs. 1,6°; p<0,05). Osszefoglalva,
a NCCMP populacié 3D strain értékei bar a normal tartomanyon beliil mozogtak,
ugyanakkor szignifikansan alacsonyabbnak adodtak, mint az egészséges kontroll
csoportban. Fenti eredmeényeink alapjan a jé bal kamra funkci6ju, egyéb tarsbe-
tegségge! nem rendelkez6 NCCMP betegek szamara is javasolt a rendszeres
kardioldgiai gondozas ezen szubklinikus eltérések tovabbi monitorozasara.
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The strain parameters obtained by 3D echocardiography may have added prognos-
tic value in several diseases, including non-compact cardiomyopathy (NCCMP}:
these provide more sensitive information about myocardial mechanics compared
to traditionally measured left ventricular parameters.

In the international literature we were the first who examined the volumetric and
strain values of adult NCCMP patients with no comorbidities and with good ejection
fraction (EF) measured by 3D echocardiography.

At the Heart and Vascular Center of Semmelweis University we compared the 3D
strain parameters of 22 NCCMP patients with a control group (C) matching in age
and gender (NCCMP vs. C; age: 40119 vs. 4315 years; male: 14 vs. 9). Volumetric
values were indexed to body surface area (i). Our examinations were performed
with a GE Vivid E95 ultrasound equipment and a 4V-D transducer. Data were pro-
cessed with TOMTEC 4D LV-Analysis 3 software and StatSoft STATISTICA was
used for statistical analysis (p <0.05).

The NCCMP population’s end-diastolic (EDVi), end-systolic (ESVi) and stroke vo-
lume (SVi) were significantly higher and the EF was significantly lower than in the
C group (NCCMP vs. C; EDVi: 83.5 vs. 60.6 mi/m?* ESVi: 37.8 vs. 24.0 mi/m": SVi:
45.7 vs. 36.8 mi/m’; EF: 54.9 vs. 60.4%;

p<0.05). Of the 3D strain parameters we examined, both global longitudinal (GLS)
and global circumferential strain (GCS), as well as twist and torsion were signifi-
cantly lower in the NCCMP group (NCCMP vs. C; GLS: -20.5 vs. -23.3%; GCS:
—25.4 vs. -28.7%; twist: 9.1 vs. 13.3% torsion: 1.1 vs. 1.6°; p<0.05).

in summary, although the measured 3D strain values of the NCCMP population
were in the normal range these were significantly lower compared to the controf
group. Based on our results, cardiological follow up is recommended for NCCMP
patients with good left ventricular function to monitor their subclinical anomalies,
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Systolés jobb ka
jobb kamrai inger
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Bevezetés: A tartos jobb kamrai pace'.maker ingerlés a balkamra»fumc.m
kenését okozhatja, ami szivelégtelenseg_hez vezethet‘. me:lynek PoNntos e
nizmusa még nem ismert. Célunk volt a jobb kamra vizsgalata harom,

ENZ16e
echokardiografiaval (3D echo) azon betegeknél,_akiknél ta_rtc')sjobb aifm: nzg';
|és mellett a bal kamra systolés funkcidjanak csclfkgnése jelentkezett
Médszer: A vizsgalatba 2015. januar és 2017,'marmus‘a kdzétt 111, foky AV-blokg
miatt jobb kamrai ingerlésii pacemaker kezeflesbef\ re"szesufﬁ betegek kel
(n=335). Kozlluk az atlag 2 éves utdégondozast kévetden késziilt ketq s enzis

echocardiografias vizsgalat soran 4 esetben észleltlk a bal kamra systo/es 0.
cidjanak legalabb 5%-0s csokkenését (B: beteg). Ezekhez a betegekhe: emre
korra és tarsbetegségekre illesztett kontroll csoportot rendeltiink azon escc k.
ziil, akiknél nem alakult ki bal kamrai diszfunkcio (K: kontroll — 4 eset)
vizsgalattal értékeltik a jobb kamra systolés funkcidjat leird paramétere
Eredmények: B csoportban 686 év, 3 férfi; mig a K csoportban 66:1
volt (p=0,65). 3D echo-val mért jobb kamrai ejekcids frakcié (EF) szi
magasabb volt a kontrolicsoportban (K: 49+8% vs. B: 36+3%; p=0,02) Nem yoi
kllénbség a tartés kamrai ingerlés aranyaban (K: 93+6% vs. B: 84+20%) Szin-
tén nem taléltunk killénbséget a 3D echo-val mért jobb kamrai volumenek kozott
(végsystolés [K: 79447 ml vs. B: 7127 ml; p=0,77], végdiastolés [K: 151:73 m| vs
B: 111£11 ml; p=0,36] és stroke volumen [K: 58+44 ml vs. B: 40+6 ml; p=05]) a
systolés pulmonalis nyomasban (K: 34+6 Hgmm vs. B: 35418 Hgmm, p=092)
valamint a tricuspidalis regurgitacio mértékében a két csoport kozétt.
Kdvetkeztetés: Tartés jobb kamrai ingerlésli pacemaker kezelést kovetien ki-
alakuld bal kamra funkcié csékkenése mellett a jobb kamra systolés diszfunkcio
mutathato ki. A jobb kamrai EF cskkenése nem jar egyiitt a jobb kamrai dilataci-
6val (remodelinggel) és a pulmonalis nyomas emelkedésével.
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Background: Right ventricular (RV) pacing may worsen left ventricular (LV) S¥°
s_tolic function causing heart failure, but the exact mechanism of the LV dysfurc:
tion is unknown. The purpose of this study was to examine the right ventricle by
three-dimensional echocardiography in patients with LV dysfunction accompan”
ed by long-term RV pacing.

Methods: We analysed consecutive patients receiving permanent pacemake’
(PPM) due to atrioventricufar block from 2015 January to 2017 March (n=335)
During the mean foliow-up period (27 months) four patients were selected with &t
least 5% decrease in the LV ejection fraction measured by two-dimensional getor
cgfdlography (B group). Four age and sex-matched patients with similar comorb”
c{:ttesv but showing no sign of LV dysfunction served as controls (K) from the s3
time interval. Right ventricle function was assessed by 3D echocardiograp hy
Results: in both groups there wers 3 men, and the mean age was Simi3’ C
6?16 Y vs. K: 6610 y; P=0.65). Right ventricular ejection fraction (EF) W3S s'og'
nificantly higher in controis compared to patients (K: 49+7.8% vs. B 36231 7
p=0.02), while the right ventricular volumes fend-systolic (K: 79+47 ml vS- Bl
™k p=0.77). end-diastolic (K: 151173 mi vs, B: 111211 mi: p=0.36) and S7%
volumes (K: 58144 m{ vs. B: 40+6 mi; p=0.5)] did not differ significantly we d' ;
fot find any important differences between the groups regarding the pemil

right ventricle pace rate (K: 93£6% vs. B: 84:20%; p=0.5), systolic pulmona’

pressure (K: 3416 mmHg vs. g: A it Dfmcusp’d
regurgitation, gvs. B: 35+18 mmHg; p=0.92), or the severity

Fii . $a
ggncleus;ont Tf?e left ventricular dysfunction after permanent right ventriculd’ :’0”
frafei:): l;stfu ”; right ventricular systolic dysfunction. The decrease of R ejepcrec-
0 i i ; ry &=
anfe associated with Ry enlargement or increase of pulmon? 4
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