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Bevezetés: Az acromegalia egy krénikus endokrin betegség: ilyenkor egy, az agyalapi mirigyben 1év$ tumor kovetkez-
tében felnSttkorban jelentés mennyiségli humdn novekedési hormon és kovetkezményesen inzulinszerd novekedési
faktor termel&dik, aminek kezeletlentil jelent8s hatdsa lehet a cardiovascularis rendszerre. Tudjuk, hogy az elit sport
szintén egylitt jar a sziv fiziologids dtalakulasaval, az Gn. atlétasziv kialakuldsdval: ilyenkor a sziv tiregeinek volumetri-
kus és funkcionalis adaptacidja figyelhet6 meg.

Célkitiizés: A fenti tényeknek megfelelGen joggal adédhat a kérdés, vajon milyen eltérések figyelhet6k meg a bal kam-
mutatnak élsportot @iz§ fiatalok bal kamrajahoz képest egészséges, nem sportolé felnSttek értékeihez viszonyitva.
Modszer: A jelen vizsgalatba 21, nagy dinamikaja sportot iz8 élsportolot (atlagéletkor: 31,2 + 6,4 év, 13 férfi) és 18,
acromegalids beteget (atlagéletkor: 47,9 + 8,9 ¢év, 9 férfi) valogattunk be. Eredményeiket 22 negativkontroll-esethez
(atlagéletkor: 47,7 = 10,6 év, 13 férfi) hasonlitottuk.

Eredmények: Mind az élsportolokra, mind a kezelt acromegalids betegekre jellemzd, hogy bal kamrijuk tigult, de
annak funkciéja megtartott. Mig az élsportoldkat az egészséges kontrollokhoz képest emelkedettebb longitudinalis
és circumferentialis bal kamrai strain jellemzi, mely els@sorban az apicalis szegmentumok kifejezett kontraktilitdsinak
kovetkezménye, addig acromegalidban a radidlis bal kamrai strain névekedése detektilhat6, mely a basalis régiot érin-
ti. A bal kamrai roticiés mechanika eltérései szintén eltéré mintdzatot mutatnak: mig élsportolékban a basalis bal
kamrai roticié csokkent, addig az acromegaliat az apicalis bal kamrai roticié kifejezett mérséklédése jellemzi, mely
egyltitt jar a bal kamrai csavarodds [ényeges csokkenésével.

Kovetkeztetés: A nagy dinamikdja sportot iz§ élsportolékban és acromegalids betegekben a nem sportold egészséges
személyekhez képest a bal kamra tdgult, elsGsorban regiondlis szinten kontraktilitdsa kifejezettebb, roticiés mechani-
kdja eltéréseket mutat, de kiilonbségek igazolhatok ezen eltérések jellegében és mértékében.
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Left ventricular deformation: similarities and dissimilarities in elite sport
activity- and acromegaly-related abnormalities

Results from the three-dimensional speckle-tracking echocardiographic
MAGYAR-Sport and MAGYAR-Path Studies

Introduction: Acromegaly is a chronic endocrine disorder, which produces a significant amount of human growth
hormone and consequently insulin-like growth factor in adulthood due to a tumor in the pituitary gland. If left un-
treated, it can have a significant effect on the cardiovascular system. It is also known that elite sport activity is also
associated with physiologic cardiac transformation, the so-called athletes’ heart, in which volumetric and functional
adaptation of the heart cavities can be observed.

DOI: 10.1556/650.2023.32720 = © Szerzd(k) m 2023 = 164. évfolyam, 8. szam = 308-316.

Brought to you by MTA Titka&rsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 04/12/23 07:00 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Objective: In accordance with the above facts, the question may rightly arise as to what differences can be observed
in left ventricular morphology and function in acromegaly, and what similarities and dissimilarities do the obtained
results show compared to the values of healthy non-athlete adults compared to the values of the left ventricle of
young elite athletes.

Method: The present study comprised 21 elite athletes playing high dynamic sports (mean age: 31.2 + 6.4 years, 13
males) and 18 acromegaly patients (mean age: 47.9 + 8.9 years, 9 males). Their results were compared to those of 22
negative controls (mean age: 47.7 + 10.6 years, 13 males).

Results: Lett ventricle is dilated, but its function is preserved in both elite athletes and patients with acromegaly. While
increased longitudinal and circumferential left ventricular strains could be seen in elite athletes primarily due to the
more pronounced contractility of left ventricular apical segments, increased radial left ventricular strain was detected
in acromegaly due to increased function of the left ventricular basal region. Left ventricular rotational mechanics
show different patterns as well: while basal left ventricular rotation is decreased in elite athletes, apical left ventricular
rotation showed a reduction leading to the significant deterioration of left ventricular twist in acromegaly.
Conclusion: Both elite athletes playing high dynamic sports and acromegaly patients have dilated left ventricle, more
pronounced regional left ventricular contractility and left ventricular rotational abnormalities with differences in na-
ture and extent of these alterations as compared to those of non-sporting healthy subjects.
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 3D = hiromdimenzids; 3DSTE = 3D
speckle-tracking echokardiogrifia; AP2CH = (apical 2-cham-
ber view) apicalis kétiiregi nézet; AP4CH = (apical 4-chamber
view) apicalis négytiregi nézet; BK-3DS = bal kamrai 3D strain;
BK-AS = bal kamrai area strain; BK-CS = bal kamrai circumfe-
rentialis strain; BK-EF = bal kamrai ejekciés frakcio; BK-LS =
bal kamrai longitudinalis strain; BK-MTR = bal kamrai merev-
test-rotacio; BK-RS = bal kamrai radiilis strain; cMRI = (car-
diac magnetic resonance imaging) cardialis magneses rezonan-
cids képalkotds; CT = (computed tomography) komputer-
tomogrifia; hGH = (human growth hormone) humin
novekedési hormon; IGF1 = (insulin-like growth factor) inzu-
linszerd novekedési faktor; MAGYAR-Path = Motion Analysis
of the heart and Great vessels bY three-dimensionAl speckle-
tRacking echocardiography in Pathological cases; MAGYAR-
Sport = Motion Analysis of the heart and Great vessels
bY three-dimensionAl speckle-tRacking echocardiography in
Sportsmen

Az acromegalia egy kronikus endokrin betegség: ilyen-
kor egy, az agyalapi mirigyben 1évS tumor kovetkeztében
felnéttkorban jelentés mennyiségli human novekedési
hormon (human growth hormone, hGH) és kovetkez-
ményesen inzulinszerd novekedési faktor (insulin-like
growth factor, IGF1) termel6dik, amelyeknek kezeletle-
niil jelentés hatdsa lehet a cardiovascularis rendszerre
[1-5]. Tudjuk, hogy az clit sport szintén egytitt jir a sziv
fiziologias atalakulasaval, az an. atlétasziv kialakulasaval:
ilyenkor a sziv iiregeinek volumetrikus és funkciondlis

adapticidja figyelhet6 meg [6]. Ismert tény, hogy a
rendszeres és folyamatos fizikai aktivitds egyiitt jar a
hGH- és az IGF1-szint emelkedésével [7]. Ennek meg-
felel6en sajnos a hGH-t teljesitményfokozé anyagként is
szoktdk alkalmazni, egyesck akdr dopping céljabodl is [8].

A 21. szizad kovetelményeinek megfelel6 korszerd
cardiovascularis képalkoté médszerek alkalmasak a sziv-
iregi eltérések részletes volumetrikus és funkcionalis jel-
lemzésére. Az egyik legmodernebb eljards a haromdi-
menzids (3D) speckle-tracking echokardiografia (STE),
amely virtudlis modellek segitségével alkalmas a szivcik-
lusnak megfelel pontos bal kamrai térfogat és ejekcids
frakci6 mérése mellett a fali kontraktilitds egyideji, ob-
jektiv kvantifikdldsira Gn. strainparaméterek segitségével
[9-12]. A 3DSTE képes a fenticken tal a bal kamrai ro-
taciés mechanika noninvaziv egyidejd jellemzésére is.
Mint tudjuk, a bal kamra egy szivciklus alatt kicsavarja/
kifacsarja 6nmagdt agy, hogy a basalis bal kamrai szeg-
mentumok az éramutaté jardsinak megfelel$, mig a bal
kamra csticsa azzal ellentétes iranyban rotilodik, létre-
hozva egy, a toriilk6z6 kicsavarasihoz hasonlé mozgas-
formdt, melyet bal kamrai csavarodasnak (twistnek) ne-
veziink [9-13].

A fenti tényeknek megfelelGen joggal adédhat a kér-
dés, vajon milyen eltérések figyelhet6k meg a bal kamra
morfolégidjiban és funkcidjiban acromegalia fennallasa
esetén, és a kapott eredmények milyen hasonlésigokat és
kilonbségeket mutatnak élsportot iz6 fiatalok bal kam-
rdjihoz képest egészséges, nem sportold felnbttek érté-
keihez viszonyitva.
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Moébdszer

A vizsgilt csoportok

A jelen vizsgilatba rutin sportkardiolégiai kivizsgalas so-
ran onkéntes alapon 21 olyan, nagy dinamikaja sportot
iz6 élsportolot valasztottunk be (atlagéletkor: 31,2 + 6
év; 13 férfi), akik onbevallas alapjan nem éltek teljesit-
ményfokozo szerek hasznalataval. A sportoldkat az Ame-
rican College of Cardiology médositott, Mitchell-féle
klasszifikici6janak megfelel§en osztilyoztuk, mely az
adott sportag statikus és dinamikus komponenseit is fi-
gyelembe veszi [14]. Eredményeiket 6sszehasonlitottuk
18 acromegalias beteg (atlagéletkor: 47,9 + 8,9 év; 9
térfi) értékeivel, akik a Szegedi Tudomanyegyetem Bel-
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gyogyaszati Klinikdja Endokrinolégiai Osztilyanak gon-
dozésa alatt dlltak, valamint 22 negativkontroll-eset pa-
ramétereivel (atlagéletkor: 47,7 = 10,6 év; 13 férfi). Ok
a vizsgalatok idején valamennyien panaszmentesek vol-
tak, nem volt ismert cardiovascularis betegségiik vagy
rizikéfaktoruk, gydgyszert nem szedtek, regularis aktiv
sporttevékenységet nem végeztek, laboratériumi és
elektrokardiografias eredményeik negativnak bizonyul-
tak. Valamennyi esetben teljes kord kétdimenzids (2D)
Doppler-echokardiogrifids vizsgalat melyet
3DSTE-vel egészitettiink ki. A jelen vizsgilat a része a
Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinikdjan
megszervezett MAGYAR-Sport és MAGYAR-Path
(Motion Analysis of the heart and Great vessels b three-

tortént,
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Egy egészséges felndtt bal kamrdjardl készitett hiromdimenziés (3D) speckle-tracking echokardiogrifids felvétel. A specidlis transzducer segitségével

begy(jtott 3D echokardiogrifids adatbdzisbol az erre kifejlesztett szoftver automatikusan cstcsi négyiiregi (A) és kétiiregi (B) hosszmenti nézetnek
megfeleld metszeteket készit, valamint az dltalunk definidlt keresztmetszeti nézetekben cstcsi (C3), midventricularis (C5) és basalis (C7) metszeteket.
A bal kamra virtudlis 3D modelljét (D) a szoftver az endocardium kijelolését kovetGen automatikusan elkésziti, majd ez alapjin meghatirozza a sziv-
ciklusnak megfeleld bal kamrai volumetrikus adatokat, ejekcids frakciét (E), valamint a globalis/szegmentilis bal kamrai straingorbéket (F).

BK = bal kamra; EDV = végdiastolés térfogat; EF = ¢jekcios frakcio; ESV = végsystolés térfogat; LV = bal kamra
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dimensionAl speckle-tRacking echocardiography in
Sportsmen / in Pathological cases) Tanulmdinyoknak,
melyek célja tobbek kozott a 3DSTE-vel mért paraméte-
rek eltéréseinek vizsgalata kiilonboz8 koérképekben és
élsportolokban, valamint eredményeik egészségesek ér-
tékeihez val6 hasonlitdsa. A vizsgalatban részt vevék va-
lamennyi esetben aldirtdk a beleegyezd nyilatkozatot,
a vizsgilati protokoll megfelelt az 1975. évi Helsinki
Nyilatkozatban foglaltaknak, és a Szegedi Tudomany-
egyetem Regiondlis és Intézményi Human Orvosbiol6-
giai Kutatasetikai Bizottsiga is elfogadta (71,/2011).

Keétdimenzios Doppler-echokardiografin

Valamennyi esetben teljes kord 2D Doppler-echokardi-
ogrifids vizsgilatot végeztiink Toshiba Artida™ szivult-
rahang-késziilékkel (Toshiba Medical Systems, Tokio,
Japan), melyhez 1-5 MHz-es PST-30BT ’phased-array’
transzducert csatlakoztattunk. Parasternalis hosszten-
gelyi nézetben lemértiik a szivciklusnak megfelel§ bal
kamrai dimenzidkat, kiszimitottuk a térfogatértékeket,
meghatiroztuk a bal kamrai ejekcids frakcié értékét, va-
lamint a bal pitvari atmérdt [15]. A valvularis insufficien-
tia kizarasara szines Doppler-echokardiografiat és vizud-
lis becslést alkalmaztunk, mig a billentytigradienseket
folyamatos hullima Doppler-technika segitségével hata-
roztuk meg.

Haromdimenzios speckle-tracking
echokardiogrifin

A 3DSTE-vizsgilatok elvégzéséhez ugyanazt a Toshiba
Artida™ késziiléket haszndltuk, a transzducert azonban
kicseréltiik egy, a 3D echokardiografids adatbizisok digi-
talis begytjtésére alkalmas PST-25S8X matrix ’phased-
array’ transzducerre (Toshiba Medical Systems) [9-12].
A digitalis, hat szivciklusnyi id6 alatt tortént 3D adat-
gy(jtés soran a beteg a lélegzetét visszatartotta. Az adat-
gytjtés soran a transzducer apicalis poziciéban volt, az
optimalis képminGség eléréséhez a vizsgil6 a késziiléken
a mélységet és a szoget optimalizdlta. Az offline kvantita-
tiv analizishez a 3D Wall Motion Tracking szoftver 2.7
verziodjat hasznéltuk (Toshiba Medical Systems). A szoft-
ver a begytijtott 3D echokardiografias adatbazisokbol a
bal kamra kilénb6z6 szintjeiben automatikusan hiarom
keresztmetszeti képet, valamint apicalis kétiiregi (apical
2-chamber view [AP2CH]) és négytiregi (apical 4-cham-
ber view [AP4CH ) hosszmetszeti nézeteket hozott 1ét-
re. A virtualis bal kamrai 3D modell alkotasahoz sziikség
volt az endocardialis felszin detektalasara, amihez a vizs-
gil6 AP2CH- és AP4CH-nézetben definidlta a mitralis
anulus végpontjait és a bal kamra csticsat, majd elinditot-
ta az an. szekvencialis analizist. Ekkor a szoftver az en-
docardium automatikus, titésrdl titésre torténd felisme-
rését kovetGen megalkotta a bal kamra virtuilis 3D
modelljét (1. dbra). Ennck segitségével a szivciklust is
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figyelembe vevé volumetrikus adatokon tal az alabbi

unidirekciondlis /unidimenziondlis bal kamrai straineket

is kiszdmitotta [16-18]:

— longitudinalis strain, mely a bal kamra hosszabboda-
sat/rovidiilését jellemzi (BK-LS);

— circumferentialis strain, mely a bal kamra szélesedé-
sét/sziikilését jellemzi (BK-CS);

— radidlis strain, mely a bal kamra vastagoddsat/véko-
nyodasit jellemzi (BK-RS).
Ezek segitségével az alabbi komplex /multidirekciona-

lis bal kamrai straineket is meghataroztuk:

— area strain, mely a BK-LS és a BK-CS kombinacidja

(BK-AS);
— 3D strain, mely a BK-RS, a BK-LS és a BK-CS ereddje
(BK-3DS).

A nemzetkozi standardoknak megfelel6en nemcsak a
bal kamra egészét jellemz§ globalis, hanem szegmentalis
straineket is szamitottunk a 16 szegmentumos bal kam-
rai modellt alkalmazva. Ezek segitségével az dtlagos
szegmentalis és az apicalis, midventricularis és basalis bal
kamrai regionalis straineket is meghataroztuk. Ugyanazt
a virtudlis bal kamrai modellt alkalmazva, a basalis és az
apicalis bal kamrai rotaciét, a bal kamrai csavaroddst és az
annak eléréséig sziikséges idGt is kiszamitottuk [19-21]
(1. abra). Abban az esetben, ha az apicalis és a basalis bal
kamrai rotici6 egyirany, vagyis mindkét régié ugyanab-
ba az — éramutaté jardsinak megfelelS vagy azzal ellenté-
tes — irdnyba rotdlédik, a bal kamrai csavarodds nem ha-
tirozhaté meg, csak az Gn. apicobasalis gradiens (az
apicalis és a basalis bal kamrai roticiok kiilonbsége). Eb-
ben az esetben bal kamrai merevtest-rotaciorol beszé-
link (BK-MTR) [22, 23].

Statisztikai analizis

Valamennyi paramétert dtlag + standard devidcié vagy
szam (szdzalék) alakjaban tiintettiik fel. A csoportok Osz-
szehasonlitisdra kétmintas #prébat alkalmaztunk, mig a
dichotém értékek Osszehasonlitisara y>-probit és Fisher-
féle egzakt tesztet végeztiink. A p<0,05-ot tekintettiik
statisztikailag szignifikinsnak. A statisztikai analizisek so-
ran a MedCalc szoftvert haszniltuk (MedCalc, Maria-
kerke, Belgium).

Eredmények
Klinikai adatok

Az élsportolok, az acromegalids betegek és az egészséges
egyének klinikai adatait az 1. tdblizatban tintettik fel.
A vizsgalatban részt vevé élsportoldk valamennyien nagy
dinamikdjt, de eltérd statikus komponenssel bird sport-
agakat dztek: nyolcan triatlonoztak (a Mitchell-féle
klasszifikicioé szerint: I11C), 6ten futballoztak (IC), 6ten
futottak (I1C), egy-egy sportold vizilabdazott (IIC), ko-
sarlabdazott (IIC) és okolvivott (IIIC). A sportoldk gye-
rekkoruk 6ta egyesiiletben jatszottak megfelel$ szakmai
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1. tablazat Demogrifiai és klinikai adatok
Kontrollok Elsportolék  Acromegalids
(n=22) (n=21) betegek
(n=18)
Kor (évek) 477 +10,6 31,2 £ 6,4* 479 +89%
Férfinem (%) 13 (59) 13 (62) 9 (50)
Magassig (cm) 167,2 £ 10,6 178,3+9,7 169,5+95
Testsaly (kg) 749 + 16,7 769 +124 86,3 +184
Testtomegindex 50,2 + 8,5 542 + 8.8 512+94
— BMI (kg/m?)
Hypertonia (%) 0(0) 0(0) 4 (19)*+
Hyperlipidaemia (%) 0(0) 0(0) 4 (19)*+
Diabetes mellitus (%) 0(0) 0(0) 1(5)

*p<0,05 vs. kontrollok
#p<0,05 ps. élsportolok

2. tiblazat A kontrollok, az élsportolok és az acromegalids betegek kétdi-

menzi6s echokardiografids adatai

EREDETI KOZLEMENY

Keétdimenzios Doppler-echokardiografin

A rutin 2D echokardiografias adatokat 6sszehasonlitva,
¢élsportolokban nagyobb végdiastolés bal kamrai térfogat
¢és BK-EF volt mérhetd a kontrollokhoz képest. Az ac-
romegalids betegek bal kamrai hatsoé fala az élsportoloké-
hoz képest vastagabb volt. A tobbi paraméter 1ényeges
eltérést nem mutatott, Doppler-echokardiografidval
szignifikans valvularis insufficientia vagy stenosis egyet-
len vizsgalt esetben sem volt kimutathatd (2. tablazat).

Haromdimenzios speckle-tracking
echokardiogrifin

A 3DSTE sorian mérheté bal kamrai végdiastolés térfo-
gatok kisebbek voltak a 2D echokardiogrifia soran mér-
tekhez képest. Mivel a bal kamrai végsystolés térfogatok
hasonléak voltak, a 3DSTE sorin mért BK-EF kisebb-
nek bizonyult a 2D echokardiografiaval mért értékekhez
képest (CT) (2. és 3. tablazat).

Kon“;g‘)k EISPO’;OII"’I‘ Acfjomcgiﬁés Az élsportolok bal kamrai végdiastolés térfogata
(n=22) (n=21) (rft_egles) nagyobb volt a kontrollok értékeihez képest, ezért a
— BK-EF is nagyobbnak bizonyult. Acromegalidban még
Bal pitvari dtmér§ 38,2 +3,6 37,1 + 3,6 39,0 +49
(mm)
Bal kamrai végdiasto- 48,0 = 3,8 51,0 + 3,9 50,2 5.6 3. tablazat A ,héromdimex?zi/(')s‘ specklc—‘track,ing ecl.l,okardio,gré{ia ) sordn
1és 4tmérd (mm) mért bal kamrai térfogatok, ejekcids frakcio, globilis és atlagos
szegmentilis strainek a kontrollokban, az élsportolokban és az
Bal kamrai végdiasto- 108,6 + 21,1 125,3 +244* 1229 + 30,8 acromegalids betegekben
1és térfogat (ml)
Bal kamrai végsystolés 31,6 = 2,6 31,1 £2.8 32,1 £ 4,6 Kontrollok Elsportolék Acromegalids
atmérd (mm) (n=22) (n=21) betegek
Bal kamrai végsystolés 38,3 +7.6  40,0+94 427 +152 (n=18)
térfogat (ml) Bal kamrai 89,1 +212 1043 +284* 1108 +25,0%
Interventricularis 10,3+ 1,5 9,6 +1,3 10,2 + 1,1 végdiastolés
septum (mm) térfogat (ml)
Bal kamrai hitsé fal 9,6 +1.8 9,5+1,3 10,6 + 1,8+ Bal kamrai 40,2 +10,8 41,3+104 51,0+139*
(mm) végsystolés térfogat
Bal kamrai ejekci6s 64,6+3,6 67,7+35% 650=54 (ml)
i6 (%) Bal kamrai cjekciés 55,0 £ 5,3 59,7 + 6,8* 54,1 + 6,2¢
frakeié ( j
E/A 1,1 =04 1,5+02% 0903 frakei6 (%)
*p <0,05 s. kontrollok Globadlis bal kamrai strainek
#p<0,05 ps. élsportolok Radialis (%) 264+94 214114 28,2 +10,8
e , o, L. , . , Circumferentialis (%) —25,7 + 3,8 -29,4 £ 6,5* -26,0 4,7
A = késéi diastolés transmitralis aramldsi sebesség; E = korai diastolés
transmitralis dramlasi sebesség Longitudindlis (%)  -15,8+1,9 -17,8+23* -149=32}
Haromdimenzios 29,295 27,0 11,7 25,6 £9,1
0,
kontroll mellett, a vizsgalatok elvégzésekor mar dtlago- (%)
san 9,22 + 5.5 évet toltottek az élsportban. Az edzések | Area (%) —383=+3,1 427+62% -372x53
intenzitdsa és mennyisége valamennyi esetben megfelelt | Atlagos szegmentilis bal kamrai strainek
a sportagnak ¢és a szakmai iranyelveknek, a vizsgalatok | Radilis (%) 285+91 25696 31,9 + 10,2
el"léngéjglek idel‘énl.f‘kéuéhs Er’slenyciiqésze’lkba?l’tlil%c’n Circumferentialis (%) 26,9 +39 -31,1 +6,8* -273+43
voltak. acromegalias betegeknél a diagnozis felallita-
ot ° gl gerng & " | Longitudinglis (%) 16,7 £2,0 19,3 £22*% -16,3 + 3,3¢
satol eltelt dtlagos id6 20,1 + 6,2 év volt. Az acromegali- . -
as betegek korében hypophysectomia négy esetben tor- g“;omdlmcnmos 31,089 30,196 29,1 +8,9
’ ’ . . 7’ . ., .. 0
tént, mig az acromegalia a vizsgalat idején 6t esetben
Area (%) -394:33 -4453+65% —387+573!

volt aktivnak tekinthet6. A hGH és az IGF1 dtlagos
szintje az acromegalids betegekben 5,1 + 7,6 ng/1 és
2747 + 112,1 ng/1 (1. tablizat) volt.

*p<0,05 s. kontrollok
#p<0,05 ps. élsportolok
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nagyobb bal kamrai végdiastolés térfogat volt mérhetd,
mely egyiitt jart a bal kamrai végsystolés térfogat nove-
kedésével, igy a BK-EF a kontrollok értékeihez volt ha-
sonlithat6 (3. tablizat).

A globilis és dtlagos szegmentilis BK-LS és BK-AS
nagyobb volt élsportolékban a kontrollok és az acrome-
galids betegek értékeihez képest. A BK-CS is nagyobb
volt a kontrollokhoz hasonlitva élsportolokban. Az ac-
romegalids betegek és a kontrollok globilis és atlagos
szegmentdlis bal kamrai strainértékei kozott szignifikins
eltérések nem voltak igazolhatok (3. tdblizat).

A bal kamrai regionalis straineket vizsgilva valamennyi
apicalis bal kamrai strain nagyobb volt az élsportol6kban
a kontrollok értékeihez képest, ami egyiitt jart a mid-
ventricularis BK-CS és a BK-AS emelkedett értékével.
Szignifikinsan emelkedett basalis BK-RS és BK-3DS volt
igazolhat6 acromegaliaban a sportolékhoz képest, mig a
basalis BK-LS, a midventricularis BK-CS, BK-3DS,
BK-AS, valamint az apicalis BK-3DS kisebb volt az él-
sportolok értékeihez képest. Az acromegalids betegek és
a kontrollok regionalis BK strain értékei kozott szignifi-
kans eltérés nem volt igazolhat6 (4 tdblazat).

A kontrollok és az élsportolok kozott BK-MTR nem
volt igazolhat6, mig acromegalia fenndllisa esetén egy
esetben (6%) volt kimutathaté. Mig élsportolékban
csokkent basalis bal kamrai rotacié, addig a normadlis bal
kamrai roticiés mechanikit mutaté acromegalids bete-
gekben csokkent apicalis bal kamrai roticié volt igazol-
hat6, mely utébbi a bal kamrai csavarodas szignifikans
csOkkenését okozta (5. tablazat).

Megbeszélés

Az elmult évtizedekben a cardiovascularis képalkotas ha-
talmas fejlédésen ment keresztiil, és nemcsak olyan j
diagnosztikus lehetGségek valtak a napi rutin részévé,
mint a komputer tomogrifia (CT) vagy a cardialis mag-
neses rezonancids képalkotds (¢cMRI), de 4j szivultra-
hang-moédszerek jelentek meg és terjedtek el a napi ru-
tinban [9-12, 15, 24]. Ilyen a 3D echokardiogrifia,
mely virtudlis modellek egyszer megalkotasaval 3D-ben
engedi lattatni a szivet, és a cMRI-hez mérhet6 pontos-
saggal tudjuk mérni a sziviiregi térfogatokat és a BK-EF-
ct [24]. De ilyen j eljaras az STE is, mellyel a sziviiregek
fali kontraktilitasa strainparaméterek segitségével kvanti-
fikilhat6. A 3DSTE egyesiti a két médszer elényeit, mi-
vel a virtudlis 3D modellekkel a pontos volumetrikus
mérések mellett a sziviiregi fali kontraktilitds mértéke a
tér mindhdrom irdnydba konnyen jellemezhetd objektiv
paraméterek (a strainek) segitségével, valamint a bal
kamrai rotaciés mechanika is egyidejtileg kvantifikilhaté
[9]. Ismert azonban, hogy a 3DSTE sorin mért BK-EF
kisebb a 2D echokardiogrifia sorin megszokott hatarér-
tékekhez képest, ahogy azt a jelen vizsgalat eredményei
is igazoltak [25].

Az acromegalia egy ritka endokrin kérkép, melyet a
hGH ¢és kovetkezményesen az IGF1 fokozott termel6-
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mért regiondlis bal kamrai strainek a kontrollokban, az élsporto-

4. tablazat A hiromdimenziés speckle-tracking echokardiogrifia sordn
I6kban és az acromegalids betegekben

Kontrollok Elsportolok Acromegalids

(n=22) (n=21) betegek

(n=18)
BK-RS, i (%) 33,3+12,6 25,8124 42,8 +£18,6*
BK-RS, 4 (%) 28,3 11,1 28,7 £ 12,8 28,8 +10,3
BK-RS,icais (%) 16,0 +7,2 224 + 12,5* 204 +7,1
BK-CSy s (%) -25,0 £ 5,7 27,2 +6,6 -26,7 +5,2
BK-CS, ;4 (%) -259+6,3 -31,5+64* -26,0=+5,1*
BK-CS icaiis (%) -26,5+9,7 -34,6=+12,8* -299=x72
BK-LSy s (%) -195£48 -219+38 -174 44+
BK-LS 4 (%) -13,2+38 -153+44 -14,0 £+ 44
BK-LS,icaiis (%) -16,3 4,6 -20,6+6,3* -18,1+59
BK-3DS,iis (%) 36,6 + 12,1 32,0127 43,3 +17,5¢
BK-3DS,q (%) 29,8 £ 11,0 334+125 23,3 £9,2%
BK-3DS,icais (%) 18,3 £+ 8,1 249 + 122* 149 = 7.,5¢
BK-AS, iis (%) -37,5+10,5 41,6 +6.,5 -38,2 £6,6
BK-AS 4 (%) -348+95 427 +64* -358+062¢%
BK-AS icais (%) -38,6 +12,7 49,2 +13,0* —43,7:95

*p<0,05 »s. kontrollok
#p<0,05 ps. élsportolok

3DS = haromdimenzios strain; AS = area strain; BK = bal kamrai; CS =
circumferentialis strain; LS = longitudindlis strain; RS = radidlis strain

5. tablazat A hiromdimenziés speckle-tracking echokardiogrifia soran
mért bal kamrai rotacié/csavarodas a kontrollokban, az élspor-

tolokban és az acromegalids betegekben

Kontrollok Elsportolok  Acromegalids
(n=22) (n=21) betegek
(n=18)
Basalis bal kamrai 4.8 +23 -3,1£22* —4.6+2)7
rotacié (fok)
Apicalis bal kamrai 10,0 + 4,5 9,1 +55 5,8 + 3,4*
rotaci6 (fok)
Bal kamrai csavarodds 14,8 + 5.2 122 +£52 10,4 + 4,0*

(fok)

A cstics bal kamrai
csavarodasaig
sziikséges id6 (min)

307,5 + 45,7 339,1 +107,1 353,7 = 95,0

*p<0,05 »s. kontrollok

dése jellemez felnéttkorban [1-5]. A betegség leggyako-
ribb oka az agyalapi mirigyben termel6d6 benignus
tumor. A cardiovascularis rendszer eltérései gyakran lat-
hatok acromegalia fenndlldsa esetén, és Osszefiiggést mu-
tatnak a hormonlis eltérésekkel. Az acromegalias cardio-
myopathia korai stidiumdban hiperkinetikus szindréma
all fenn, majd koncentrikus bal kamrai hypertrophia és
diastolés diszfunkci6 kialakuldsa figyelhet§ meg, melyet a
systolés funkci6é romlasa kovet; kezeletlen esetekben akdr
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szivelégtelenség is kialakulhat [4, 5]. A fenticken tul
bizonyos betegségek és tiinetek, mint a hypertonia,
arrhythmidk, koszortér-betegség és billentylibetegségek
gyakori el6forduldsa figyelheté meg acromegalia fennal-
ldsa esetén [4, 5]. A betegség korai felismerésének és a
kezelési lehetSségek széles tarhazanak koszonhetSen a
betegek tobbségében ma mér csak enyhe cardiovascula-
ris tiinetek észlelhetSk. Irodalmi adatok alapjan tudjuk,
hogy a bal szivfelet érint6 szubklinikai eltérések a kordn
felismert és kezelt acromegalias betegekben is megfigyel-
het6k a korszerl cardiovascularis képalkoté médszerek-
nek koszonhetben [16, 19, 26-28]. Kezelt acromegalia-
ban az aorta merevsége kifejezett [29], a bal kamrai
rotaciés mechanika eltérései igazolhatok [19], melyek
egyltitt jarnak a bal kamrai kontraktilitas adaptiv emelke-
désével aktiv betegség esetén [16]. A fentieken tal a mit-
ralis anulus tigult megtartott funkcié mellett [26], és a
bal pitvar is dilatdlt, funkciéja csokkent [27]. Az is igazo-
last nyert, hogy acromegalidban a diabetes mellitus
egytittes jelenléte ismerten tovabb rontja a fenti eltérése-
ket [28, 30].

Irodalmi adatok alapjan elmondhaté, hogy az aktiv él-
sport hatdsa a bal kamra funkcidjara, deformicidjira és
roticiés mechanikdjira ellentmonddsos. Tudjuk, hogy a
kiilonboz6 sportagak eltéré mértékd statikus és dinami-
kus komponensekkel birnak, melynek klasszifikiciéjaban
a Mitchell-féle beosztis probélt rendet tenni [14].
A sportagakra jellemz6 kiillonb6z6 statikus és dinamikus
igénybevételnek megfelel6en a bal kamra kontraktilitasa
és rotacios eltérései eltéréek lehetnek [17, 20]. A bal
kamrai deformacié tekintetében a radidlis, longitudindlis
és circumferentialis irdny kontraktilitas eltérései jellem-
z6ek lehetnek bizonyos sportigakra [20]. S6t az aorta
merevségének és a bal kamrai deformacié eltéréseinek
Osszefiiggésel is ismertek [31]. A fenti tényeknek megfe-
lel6en joggal adédhat a kérdés, milyen hasonlésagok és
kiilonbségek igazolhatok az acromegalids és a nagy dina-
mik4ja sportot Gz6 élsportoldk bal kamrai kontraktilita-
sit jellemz8, 3DSTE sordn meghatirozott bal kamrai
strainekben és rotaciés paraméterekben.

Eredményeink teljes mértékben 6sszhangban vannak
az irodalmi adatokkal. Mind a nagy dinamikdja sportot
iz6 élsportoldkra, mind a kezelt acromegalids betegekre
jellemz6, hogy bal kamrajuk tagult (acromegalidban ki-
fejezettebben), de annak funkcidja megtartott (élsporto-
l6kban kifejezettebben). Mig az élsportoldkat az egész-
séges kontrollokhoz képest erbteljesebb hosszanti és
circumferentialis irdny bal kamrai kontraktilitds jellem-
zi, mely els@sorban az apicalis szegmentumokra vezethe-
t6 vissza, addig acromegaliaban radialis iranyt kontrakti-
litdsnovekedés mutathaté ki, mely a basalis régiét érinti
(az élsportoldkhoz képest). A bal kamrai rotdcidés mecha-
nika eltérései szintén eltéré mintazatot mutatnak: mig
élsportolokban a basalis bal kamrai roticié csokkent, ad-
dig az acromegalidt az apicalis bal kamrai roticié kifeje-
zett mérséklédése jellemzi, mely egyiitt jar a bal kamrai

EREDETI KOZLEMENY

csavarodds lényeges csokkenésével és a BK-MTR esetle-
ges jelenlétével.

A fent leirt eltérések részben az acromegalidval és a
fokozott fizikai aktivitdssal egyiitt jaré hormondlis eltéré-
sekkel magyarazhatok. Elvileg acromegalia esetén a hu-
zamosabb ideig fenndllé emelkedett hGH/IGF1 szint
olyan strukturdlis valtozdsokkal jarhat egyiitt, melyek a
bal kamrai roticiés mechanika lényeges eltéréseit és a
kompenzatorikus bal kamrai regionalis kontraktilitasno-
vekedést okozzidk. Az aktiv élsport szintén specidlis bal
kamrai kontraktilitds/csavarodds mintazattal jdrhat
egyiitt, mely reverzibilitdsinak vizsgilata kovetkezd tu-
domanyos munkdk tirgyit képezheti.

A vizsgalat korlatai

Vizsgalatunk elvégzésekor szamos limital6é tényez6 me-

ritlt fel, melyek koziil a legfontosabbak a kovetkezdk:

— Az élsportolék kiilonbozs, olyan nagy dinamikaja
sportigakat Gztek, melyek statikus komponense eltéré
volt. Ennek megfelel6en nem homogén, hanem ke-
vert csoportrél volt szé [14]. A képet drnyalja azon-
ban, hogy egy kozelmultban megjelent tanulmany
eredményei alapjan a kiilonb6z6 mértékd statikus, de
nagy dinamikdja sportigakat (iz6 sportoldk bal kamrai
strainértékei hasonldak, és lényeges Osszefliggéseket
nem mutatnak a statikus komponens mértékével [17].
Megfelel6bb lett volna ezeket az Osszefiiggéseket
ugyanazon sportagat zé sportolékon ellendrizni, de
ennek megszervezése az elmult évek jarvanyos id6sza-
kaban nem volt kivitelezhetd.

— Az élsportolok fiatalabbak voltak mind a kontrollok-
hoz, mind az acromegalidban szenvedd betegekhez
képest. A bal kamrai strainek azonban csak minimalis,
f6leg regionalis eltéréseket mutatnak a kor novekedé-
sével, ahogy ezt nemrég 3DSTE-vel megallapitott
normilis referenciaértékeket meghatirozé kozle-
ménybdl megismerhettiik [18].

— Az egészséges kontrollok és az élsportolok hGH- és
IGF1-szintjét nem mértiik, de dnbevallas alapjan hor-
monszintet befolydsolé kezelésben senki sem része-
stilt.

— Relative kevés acromegalids beteg vett részt a jelen
vizsgdlatban. Ennck oka abban keresendd, hogy a
betegség eleve ritka, és f6leg idGsebb betegek allnak
szoros gondozas alatt, ami a vizsgilatba bevonhat6
acromegalidsok szamat jelent&sen csokkentette.

— Az acromegaliaaktivitds hatdsinak vizsgalata a Dbal
kamrai strainekre nem volt célja a jelen vizsgalatnak.

— Az acromegalids betegek egy részének volt klasszikus
cardiovascularis rizikofaktora, melynek hatasa a kapott
eredményekre nem zarhato ki.

— A 3DSTE egy 4j klinikai médszer, mely jelenleg még
nem terjedt el széleskortien. A modszertan ismerten
tobb technikai jellegii problémaval kiizd, ami a kapott
eredményeket jelent8sen befolyasolhatta [9-12].
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— A jelen vizsgalat nem tekintette céljanak a 3DSTE-vel
szamithatd paraméterek validalasit, mivel azok irodal-
mi adatok alapjin validdltnak tekinthet6k [18, 21].

— Bér 3DSTE segitségével nemcsak a bal kamra, de a
jobb kamra és a pitvarok is részletesen analizalhatok,
ezek részletes vizsgalatatdl a jelen kozleményben elte-
kintettiink.

Kovetkeztetés

A nagy dinamikaja sportot Gz8 élsportolokban és az
acromegalids betegekben a nem sportold egészséges
személyekhez képest a bal kamra tigult, elsGsorban
regiondlis szinten kontraktilitasa kifejezettebb, rotacios
mechanikdja eltéréseket mutat, de kiilonbségek igazol-
haték ezen eltérések jellegében és mértékében.

Anyagi tamogatas: A cikk elkészitését a Magyar Innova-
cids és Technoldgiai Minisztérium és a Nemzeti Kutatd-
si, Fejlesztési és Innovicids Alap timogatta (TKP2021-
EGA-20).

Szerzoi munkamegosztas: Gy. N.: Vizsgilat lefolytatdsa,
irodalomkutatas, statisztikai elemzések, a kézirat meg-
szovegezése. K. A.: Vizsgilat lefolytatdsa, statisztikai
elemzések. V. A.: Vizsgalat lefolytatasa. V. Zs., B. L.,
D. J., L. Cs.: Hipotézisek kidolgozasa. N. A.: Hipotézi-
sek kidolgozasa, a kézirat megszovegezése. A cikk végle-
ges valtozatdt valamennyi szerzé clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Patiens et fortis se ipsum felicem facit.”
(A béketlr6 és bator ember maga teszi boldogga magat.)
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