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Streszczenie
Cel pracy: Ocena wartosci wskaznika sprawnosci miesnia serca (MPI, Tei index) mierzonego metodg Dopplera
pulsacyjnego dla lewej (Tei index LV) oraz prawej (Tei index RV) komory u zdrowych ptoddw miedzy 18 a 40 tygo-
dniem cigzy.
Materiat i metody: Badania echokardiograficzne przeprowadzono w referencyjnym osrodku kardiologii ptodowej
u 140 zdrowych ptodéw. Tei index liczono ze wzoru (a-b)/b. Czas a mierzono od korica do poczatku kolejnego
naptywu przez zastawke mitralng i tréjazielng. Czas b mierzono od otwarcia do zamkniecia zastawki aortalnej i pnia
ptucnego.
Wyniki: Warto$¢ Tei index LV wynosita $r. 0,47+0,07, a Tei index RV 3r. 0,48+0, 1. Stwierdzono dodatnig korelacje
Tei index RV z Tei index LV (p=0,008; r=0,22). Wartosci Tei index dla obu komar nie roznity sie znamiennie miedzy
sobg (p=0,41). Dia lewej i prawej komory wskaznik sprawnosci miesnia serca byt niezalezny od rytmu serca ptodu
i tygodnia cigzy.
Whioski: Obliczone wartosci normatywne wskaznika sprawnosSci miesnia serca mogg postuzy¢ do porownania
stopnia nasilenia zmian funkcji miokardium w réznych stanach patologicznych u ptodow.
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Abstract

Objective: To establish the values of the pulsed Doppler myocardial performance index (MPI, Tei index) for the left
and the right ventricle in normal fetuses at 18 to 40 weeks gestation.

Material and methods: Echocardiography exams were performed in 140 normal fetuses at 18 to 40 weeks
gestation at the tertiary centre for fetal cardiology. MPI was calculated in pulsed Doppler using formula: (a-b)/b. The
time a was measured from a closure click to the subsequent opening click of the mitral/tricuspid valve and time b
from opening to the closure clicks of the aortic/pulmonary valve.

Results: The mean MPI for the LV was 0.47+0.07 and for RV 0.48+0.1. There was no difference between the Tei
index LV and the Tei index RV (p=0.41). We observed a linear correlation between the Tei index LV and the Tei index
RV (p=0.008; r=0.22). Fetal heart rate and gestational age had no effect on the MPI for both ventricles.
Conclusions: The assessed normal values of Tei index for the left and the right ventricles in fetuses may be used
in comparison of myocardial performance in various clinical settings.

Key words: Tei index / myocardial performance index / fetal Doppler
fetal cardiac function / fetal echocardiography

Wstep

Wskaznik sprawnosci migsnia serca (Tei index, MPI —
myocardial performance index) jest nieinwazyjna, iloSciowa
metoda dopplerowska oceny funkcji mig$nia sercowego
w réznych jednostkach chorobowych, zardwno u dorostych, jak
iudzieci[1, 2, 3, 4].

Zostal po raz pierwszy wykorzystany w 1995 roku przez Tei
i wsp. do oceny stanu miokardium u 0séb z kardiomiopatia roz-
strzeniowa [5]. Jego warto$¢ nie zalezy od rytmu serca, budowy
komor ani ci$nienia tgtniczego [6]. W przypadku dysfunkcji ko-
mor czas wyrzutu ulega skroceniu, a czas skurczu i rozkurczu
izowolumetrycznego wydhuzeniu, co prowadzi do podwyzszenia
warto$ci Tei index [7].

W kardiologii plodowej wskaznik sprawnos$ci mig$nia serca
zostatl zastosowany po raz pierwszy w 1999 roku [8].
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W populacji polskiej dokonano oceny Tei index u ptodow
migdzy 6 a 10 tygodniem ciazy oraz migdzy 11 a 13,6 tygodniem
ciazy [9, 10]. Dotychczas w polskim piSmiennictwie nie opubli-
kowano norm dla Tei index u ptodow w I i III trymestrze ciazy.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena warto$ci wskaznika sprawno$ci
migs$nia serca mierzonego metoda Dopplera pulsacyjnego dla
lewej (Tei index LV) oraz prawej (Tei index RV) komory u zdro-
wych plodéw migdzy 18 a 40 tygodniem cigzy.

Materiat i metody

Grupg badang stanowilo 140 plodéw z ciaz pojedynczych,
u ktorych w trakcie badania echokardiograficznego stwierdzono
rytm zatokowy, prawidlowa anatomi¢ i funkcj¢ uktadu krazenia
oraz prawidlowa anatomig innych narzadow. Wiek ptodéw we-
dtug biometrii wynosit od 18 do 40 tygodni.

5y2¢ 2sec

H50MHz | TEEfLan
Cardiac Dih"rcuit

General /V !

= [ 1:51:25
NoR Trig |
Sweep=100mm/s

1

AV = 0.160m/s

N AT = 237msec

# AT— = 254bpm
' | Accl = 0.68m/s?

_..__2___._

AV = 0.123m/s

AT = 180msec

AT— = 333bpm
Accl = 0.68m/s?

Rycina 1. Pomiar Tei index LV w 28 tygodniu cigzy. Pomiar 1 - czas a migdzy zamknieciem a otwarciem zastawki mitralnej w kolejnym cyklu pracy serca.

Pomiar 2 - czas b wyrzutu do aorty wstepujace;.
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Rycina 2A. Pomiar Tei index RV w 28 tygodniu cigzy. Pomiar czasu a migdzy zamknigciem a otwarciem zastawki trojdzielnej cyklu pracy serca.

Cigzarne byly w wieku od 17 do 47 lat (srednio 29+4,7 lat).
58 (41%) z nich stanowity pierwiastki. Zadna z kobiet nie przyj-
mowala lekow mogacych wptywaé na stan plodowego ukladu
krazenia.

Celem oceny zalezno$ci wartosci Tei index LV oraz Tei
index RV od wieku ciazy w sposobie doboru ptodéw do grupy
badanej zastosowano losowanie warstwowe w ramach nastgpuja-
cych podgrup tygodni ciazy: 18-22, 23-28, 29-34 oraz 35-40. Ze
wzgledow statystycznych grupg dobrano tak, aby w poszczeg6l-
nych przedzialach tygodni byta zblizona liczba ptodow.

Tei index oceniano stosujac metodg opisang po raz pierw-
szy w 1995 roku przez Tei i wsp. oraz jej modyfikacj¢ dla lewej
komory u ptodow przedstawiong przez Friedman i wsp. w 2003
roku [5, 11].

Tei index liczono ze wzoru (a-b)/b, gdzie a jest suma czasu
skurczu izowolumetrycznego, czasu wyrzutu oraz czasu rozkur-
czu izowolumetrycznego, a b jest czasem wyrzutu. Celem oceny
Tei index dla lewej komory uzyskiwano jednoczasowy przeptyw
przez zastawke mitralna i napltyw do aorty w obrazie 5-jamowym
serca. (Rycina 1).

Dla prawej komory wykonywano osobno przepltyw przez
zastawke trojdzielna oraz naptyw do pnia plucnego jeden po
drugim tak, aby réznica w rytmie serca migdzy przeptywami nie
byta wigksza niz Su/min. (Rycina 2).

Czas a mierzono od konca do poczatku kolejnego naptywu
przez zastawk¢ mitralng i trojdzielna. Czas b mierzono od
otwarcia do zamknigcia zastawki aortalnej i pnia ptucnego. Czas
a i b dla prawej komory mierzono na przeptywach najbardziej
zblizonych do siebie czasowo, tj. migdzy dwoma ostatnimi
przepltywami przez zastawkg trojdzielna i pierwszym przeptywie
przez zastawke pnia ptucnego.

Badania dopplerowskie przeprowadzano, gdy ptdd pozosta-
wat w bezruchu i nie wykonywat ruchéow oddechowych. Stoso-
wano aparat Acuson Sequoia 512 (Siemens Medical Solutions)
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oraz sondg¢ przezbrzuszna convex o czgstotliwosciach od 3,5 do
6 MHz.

Pacjentki podpisaty swiadoma zgodg na badanie echokardio-
graficzne ptodu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Ko-
misji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Analizg statystyczna wykonano przy uzyciu programu SPSS
15.0. (Chicago, IL, USA). Do badania korelacji liniowej postuzo-
no si¢ wspotczynnikiem korelacji Pearsona (r). Do oceny wpty-
wu FHR (fetal heart rate) i tygodnia ciazy na warto$¢ Tei index
LV oraz Tei index RV przeprowadzono analizg regres;ji liniowej.
Obliczono 5. 1 95. percentyl wartosci Tei index dla lewej i prawej
komory. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Zmienno$¢ pomiarow Tei index LV oraz Tei index RV wy-
konanych migdzy dwoma badaczami (interobserver variability)
obliczono przy uzyciu wspotczynnika korelacji wewnatrzgrupo-
wej (ICC — intraclass correlation coefficient), z wyznaczeniem
95% przedziatu utnosci (CI — confidence interval).

Wyniki

Wszystkie ptody mialy rytm zatokowy od 120 do 167/min.
Wartos$¢ Tei index LV wynosita od 0,29 do 0,68 ($r. 0,47+0,07).
Byla niezalezna od FHR i tygodnia cigzy. (Rycina 3).

5.195. percentyl wartos$ci Tei index LV dla calej grupy bada-
nej wynosit odpowiednio 0,35 1 0,60.

Tei index dla prawej komory wynosit od 0,31 do 0,85
(8r. 0,48+0,1). Warto$¢ Tei index RV byla niezalezna od FHR
i tygodnia cigzy. (Rycina 4).

5.1 95. percentyl wartosci Tei index RV dla catej grupy
badanej wynosit odpowiednio 0,32 i 0,68. Stwierdzono dodatnia
korelacjg Tei index RV z Tei index LV (p=0,008; r=0,22). Wartosci
Tei index dla obu komor nie roznity si¢ znamiennie statystycznie
migdzy soba (p=0,41).

Uzyskano wysoka zgodnos¢ wartosci pomiaréw wykona-
nych przez dwéch badajacych.
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Rycina 2B. Pomiar Tei index RV w 28 tygodniu cigzy. Pomiar czasu b wyrzutu do pnia ptucnego.

Wspotczynnik korelacji wewnatrzgrupowej (ICC) dla Tei
index LV wynosit 0,93 (z 95% przedziatem ufnosci (CI) od 0,75-
0,98), a dla Tei index RV: 0,92 (z 95% przedzialem ufnosci (CI)
od 0,70-0,97).

Dyskusja

Tsutsumi i wsp. jako pierwsi opisali zastosowanie Tei index
u zdrowych ptodow [8]. Obliczona przez nich na 50 przypadkach
wartos$¢ Tei index LV migdzy 18 a 26 tygodniem ciazy wynosita
0,62+0,07, a Tei index RV 0,62+0,06. Po 34 tygodniu ciazy Tei
index LV mial warto$¢ 0,43+0,03, a Tei index RV 0,49+0,05 i dla
obu komor obnizat si¢ znamiennie wraz z czasem trwania ciazy.
Zjawisko to autorzy thumacza poprawa funkcji migénia sercowe-
£0 wraz z zaawansowaniem ciazy.

W badanej grupie nie wykazano zalezno$ci migdzy Tei
index dla lewej 1 prawej komory a czasem trwania ciazy. Podob-
ne obserwacje mieli rowniez inni badacze. W doniesieniu Mori
i wsp. Tei index LV wynosit 0,34+0,03, a Tei index RV 0,35+0,07
i nie zmieniat si¢ migdzy 20 a 39 tygodniem ciazy [12]. State
warto$ci Tei index w drugim 1 trzecim trymestrze opisali takze
Falkensammer i wsp. (Tei index RV - 0,384+0,04 i Tei index LV
- 0,41£0,05), Eidem i wsp. (Tei index LV - 0,36+0,06 i Tei index
RV - 0,3540,05), Friedman i wsp. (Tei index LV - 0,53+0,13),
Raboisson i wsp. (Tei index LV — 0,37+0,08) oraz Van Mieghem
i wsp. (Tei index LV - 0,34+0,05) [11, 13, 14, 15, 16] .

Najliczniejsza grupg zdrowych plodow, u ktorych zmierzo-
no Tei index LV opisali Hernandez-Andrade i wsp. [17]. Na 557
przypadkach wykazali, ze Tei index LV wzrasta nieznamiennie
statystycznie z 0,35+0,027 w 19 tygodniu do 0,37£0,029 w 39
tygodniu ciazy.

W badanej grupie warto$¢ $rednia Tei index LV wynosita
0,47+0,07, a Tei index RV 0,48+0,1, co odbiega od niektorych
danych z pismiennictwa. Réznice te wynikajq zaréwno ze spo-
sobu pomiaru czas6w przewodzenia niezbednych do obliczenia
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warto$ci Tei index, jak i aparatu ultrasonograficznego oraz uzy-
wanego oprogramowania. W naszym osrodku stosujemy techni-
ke¢ przedstawiona w 2003 roku przez Friedman i wsp., uwzgled-
niajaca poczatek i koniec naplywu przez zastawki jako miejsca
umieszczenia markerow [11].

W 2005 roku Hernandez-Andrade i wsp. opisali nowy spo-
s6b pomiaru (tzw. zmodyfikowany Tei index), polegajacy na
wykorzystaniu klikow zastawek przedsionkowo-komorowych
i naczyniowych jako znacznikéw do oceny czasoéw [18]. Pomiary
przeprowadza si¢ migdzy klikami, co prowadzi do zmniejszenia
wartos$ci czasu a we wzorze do obliczenia wskaznika sprawnosci
migsnia serca. W konsekwencji otrzymane wartosci sa nizsze.
Wydaje sig¢ wigc, ze technika badania i warto$ci normatywne po-
winny by¢ ustalane osobno dla kazdego osrodka, a osoby wyko-
nujace pomiary powinny je przeprowadza¢ w ten sam sposob.

Przedstawiona w niniejszej pracy niezalezno$¢ wartosci Tei
index od rytmu serca zdrowych ptodow pokrywa sig¢ z doniesie-
niami innych autoréw [11, 15]. Jest to ponadto druga co do li-
czebnosci populacja ptodow (po Hernandez-Andrade i wsp.), dla
ktorej ustalono wartosci normatywne Tei index LV dla drugiego
i trzeciego trymestru ciazy, a pierwsza co do wielkosci grupa,
w ktorej oceniono Tei index RV [17].

Istniejg doniesienia o podwyzszeniu Tei index, czyli o po-
gorszeniu globalnej funkcji komér, u ptodow matek z cukrzy-
ca przedciazowa, hipotrofia wewnatrzmaciczna, uogdlnionym
obrzgkiem nieimmunologicznym, restrykcyjnym przewodem
tetniczym, zespotem Ebsteina, duzego stopnia niedomykalno$cia
zastawki trojdzielnej, biorcow w przebiegu zespotu przetoczenia
migdzy ptodami, w gruczolakotorbielowato$ci ptuc oraz zespole
uogolnionej reakcji zapalnej u ptodu [12, 13, 19, 20, 21, 22, 23,
24].

Z kolei Api i wsp. nie zauwazyli pogorszenia funkcji
miokardium mierzonej warto$cia wskaznika sprawnos$ci mig$nia
serca u ptodow matek w stanie przedrzucawkowym [25].
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Rycina 3. Warto$¢ Tei index dla lewej komory od: A - FHR (p=0,63; r=0,04); B - tygodnia cigzy (p=0,4; r=0,07).
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Rycina 4. Warto$¢ Tei index dla prawej komory w zalezno$ci od: A - FHR (p=0,419; r=0,07); B — tygodnia cigzy (p=0,149; r=0,123).

Friedman i wsp. proponuja, by pomiar wskaznika Tei index
byt rutynowo stosowany w analizie dobrostanu ptodu [11]. Choé
jest on stosunkowo tatwy do oceny przez przeszkolone osoby,
w warunkach polskich jest wykorzystywany gléwnie w osrod-
kach kardiologii prenatalne;j.

W naszej poradni postugujemy si¢ nim na co dzien i uwa-
zamy go za najlepszy parametr w ocenie funkcji komor serca
u ptodow juz od pierwszego trymestru ciazy.
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Whioski

1. Wskaznik sprawnos$ci migénia serca dla obu komor u pto-
dow migdzy 18 a 40 tygodniem nie zalezy od czgstosci ryt-
mu serca ptodu ani wieku ciazy.

2. Warto$ci Tei index dla lewej i prawej komory nie roznig si¢
migdzy soba.

3. Obliczone wartosci normatywne wskaznika sprawnosci
migénia serca moga postuzy¢ do poréwnania stopnia nasile-
nia zmian w funkcji miokardium w r6znych stanach patolo-
gicznych u ptodow.
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