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Streszczenie
Cel pracy: Ocena skurczowo-rozkurczowej funkcji migsnia sercowego (Tei index) dla lewej (Tei LV) oraz prawej ko-
mory (Tei RV) u ptoddw miedzy 11,0 a 13,6 tygodniem ciazy.
Materiat i metody: Pomiar Tei index dla lewej komory wykonano u 55 ptoddw, a dla prawej komory u 27 ptoddw.
W badanej grupie znalazly sie tylko ptody z ciaz pojedynczych, bez widocznych nieprawidfowosci w badaniu USG,
z prawidfowa anatomia serca.
Wyniki: Wartos¢ Tei index dla LV wynosifa od 0,28 do 0,59, Srednio 0,41+0,08, a dla RV od 0,23 do 0,56, Srednio
0,37+0,11. Nie stwierdzono statystycznie istotnej korelagji miedzy wartosciami Tei index dla LV i RV a tygodniem
ciazy, jak rowniez zaleznosci miedzy Tei index a FHR. Mozliwos¢ pomiaru Tei index dla obu komor rosta wraz z cza-
sem trwania ciazy. Wartos¢ Tei LV pozostaje w Scistej zaleznosci z wartoscig Tei RV.
Whioski: Tei index moze stuzy¢ do oceny funkdji skurczowo-rozkurczowej migsnia sercowego pfoddw w pierwszym
trymestrze ciazy. Nie wykazano istotnej korelacji pomiedzy czasem trwania ciazy miedzy 11 a 13,6 tygodniem a war-
tosciami Tei LV i Tei RV. Wartosc Tei LV oraz Tei RV jest niezalezna od FHR. Pomiar Tei RV miedzy 11,0 a 13,6 tygo-
dniem cigzy jest trudniejszy do wykonania niz pomiar Tei LV.

Stowa kluczowe: Tei index / serce plodu — fizjologia / serce plfodu — ultrasonografia /
echokardiografia dopplerowska — metody / pierwszy trymestr ciazy

Abstract
Objectives: To assess myocardial performance index (Tei index) for left and right ventricle in fetuses at 11,0 to 13,6
week of gestation.
Material and methods: Flow velocity waveforms of mitral, tricuspid, aortic and pulmonary valves were obtained.
The Tei index for the left ventricle (Tei LV) was calculated in 55, and for the right ventricle (Tei RV) in 27 fetuses.
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Results: The value of Tei LV ranged from 0,28 to 0,59, mean 0,41+0,08, and for Tei RV from 0,23 to 0,56, mean
0,37+0,11. There was no statistically important correlation either between Tei index and both ventricles or gesta-
tional age and fetal heart rate. The possibility to measure Tei index increased with the progress of the pregnancy.
There remains a significant correlation between Tei LV and Tei RV values.

Conclusions: Tei index may be useful for the assessment of fetal myocardial performance in the first trimester of
pregnancy. Tei index is independent of gestational age and fetal heart rate. It is easier to measure the Tei index for

the left ventricle than for the right one.

Key words: Tei index / fetal heart — physiolgy / fetal heart — ultrasonography /
/ echocardiography Doppler — methods / pregnancy trimester — first

Wstep

Tei index (myocardial performance index) jest uznany za
uzyteczna, nieinwazyjna metod¢ oceny skurczowej i rozkur-
czowej funkcji komor serca w réznych jednostkach chorobo-
wych u 0sob dorostych i dzieci oraz na modelu zwierzecym [1-
12]. Zostat po raz pierwszy wykorzystany do oceny funkcji
serca u 0osob z kardiomiopatig rozstrzeniowa w 1995 roku [1].
W kilku pracach udowodniono rowniez przydatnos¢ Tei index
do oceny funkcji serca u ptodéow w drugim i trzecim tryme-
strze cigzy [13-24]. Na temat jego wykorzystania w pierwszym
trymestrze cigzy dostgpne sa pojedyncze doniesienia [18, 22].
Tei index jest definiowany jako suma czasu skurczu i rozkur-
czu izowolumetrycznego dzielona przez czas wyrzutu do wiel-
kich naczyn [1]. Jego wartos¢ nie zalezy od budowy komory
ani rytmu serca [11]. W przypadku dysfunkcji komor czas wy-
rzutu ulega skroceniu, a czas skurczu i rozkurczu izowolume-
trycznego wydtuzeniu, co prowadzi do podwyzszenia wartosci
Tei index [12].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wartosci Tei index dla lewej (Tei
LV) oraz prawej (Tei RV) komory u pfodéw migdzy 11,0 a 13,6
tygodniem ciazy.

Materiat i metody

Materiat stanowito 55 ptodow miedzy 11,0 a 13,6 tygo-
dniem ciazy. U ptoddw tych przeprowadzono badania ultraso-
nograficzne zgodnie z zasadami The Fetal Medicine Founda-
tion oraz badanie echokardiograficzne. W badanej grupie
znalazly si¢ tylko ptody z ciaz pojedynczych, bez widocznych
nieprawidtowosci w badaniu USG, z prawidlowa anatomia
serca, bez niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, z prawidto-
wa wartoscia przeziernosci karku NT (ponizej 95 centyla dla
danego CRL), z widoczna koscia nosowa oraz prawidtowym
przeptywem w przewodzie zylnym. U kazdego ptodu przepro-
wadzono kontrolne badanie echokardiograficzne w 20-22 ty-
godniu ciazy, we wszystkich przypadkach potwierdzono pra-
widlowa anatomi¢ ukfadu krazenia. Pomiar Tei index dla le-
wej komory wykonano u 55 ptodéw, a dla prawej komory u 27
ptoddw.

Tei LV mierzono na wykresie przeptywu metoda Dopple-
ra pulsacyjnego przez zastawke mitralng i aortalna, po uzy-
skaniu obrazu pigciu jam serca (Rycina 1). Kat migdzy wiaz-
ka ultradzwigkow a kierunkiem przeptywu krwi byt mniejszy
niz 20 stopni. Nie stosowano korekcji kata.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Accl = 0.03m/s?

Rycina 1. Pomiar Tei LV w 12 tyg. cigzy.
Pomiar 1 - czas miedzy zamknigciem a otwarciem zastawki mitralnej
w kolejnym cyklu pracy serca; 2 - czas wyrzutu do aorty wstepujacej.

Przy uzyciu pionowych kursoréw, off-line, mierzono czas
migdzy zamknigciem a otwarciem zastawki mitralnej w kolej-
nym cyklu pracy serca (a) oraz czas wyrzutu do aorty wstepu-
jacej (b). Celem pomiaru Tei RV wykonywano naptyw przez
zastawke trojdzielna (a) oraz osobno naptyw do pnia ptucne-
go (b) (Rycina 2 i 3). Wartos¢ Tei LV oraz Tei RV obliczano
przy uzyciu wzoru: a-b/b.

Rycina 2. Pomiar Tei RV w 12 tyg. cigzy — pomiar czasu miedzy
zamknieciem a otwarciem zastawki tréjdzielnej w kolejnym cyklu
pracy serca.

AT—> = 340bpm_
Acel = 0.13m/s*

Rycina 3. Pomiar Tei RV w 12 tyg. cigzy — pomiar czasu wyrzutu do
pnia pfucnego.
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Badania wykonywano sonda przezbrzuszng convex o czg-
stotliwosciach od 3,5 do 6 MHz, aparatem Acuson Sequoia
512.

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu progra-
mu SPSS. Zastosowano test t-Studenta do pordwnania warto-
$ci Tei LV i Tei RV uzyskanych w naszym badaniu z danymi
z piSmiennictwa. Obliczono korelacj¢ liniowa Pearsona. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki

Wartos¢ Tei index dla LV wynosita od 0,28 do 0,59, sred-
nio 0,41%0,08, a dla RV od 0,23 do 0,56, srednio 0,37%0,11.
Liczbe pomiarow Tei index dla LV i RV wykonanych w po-
szczegolnych tygodniach cigzy wraz z wartosciami Srednimi
oraz odchyleniem standardowym przedstawia tabela I. Warto-
sci Tei LV oraz Tei RV w zaleznosci od CRL przedstawia ryci-
na4is.

Tabela I. Liczba pomiaréw Tei index dla LV i RV wykonanych
w poszczegdlnych tygodniach ciazy wraz z warto$ciami srednimi
oraz odchyleniem standardowym.

Tydzien | Liczba ptodéw | Srednia D

1" 10 0,39 0,07

Tei LV 12 20 0,43 0,08
13 25 0,42 0,08

1" 2 0,42 0,12

Tei RV 12 9 0,39 0,12
13 16 0,35 0,1

Rytm serca ptodow we wszystkich przypadkach byt zato-
kowy, miarowy, od 136 do 173/min. i malat znamiennie mig-
dzy 11,0 a 13,6 tygodniem ciazy (p=0,0001), rycina 6.

Nie wykazano roznic statystycznych migdzy warto$ciami
Tei index dla LV i RV w poszczegdlnych tygodniach ciazy
(miedzy Tei LV a CRL: p=0,707; miedzy Tei RV a CRL:
p=0,294). Nie wykazano réwniez zaleznosci migdzy Tei LV
i Tei RV a FHR (LV: p=0,624; RV: p=0,449). Wykazano nato-
miast silng zalezno$¢ migdzy Tei LV a Tei RV (p=0,008).

Dyskusja

W prezentowanym materiale Tei index dla LV udato si¢
zmierzy¢ u okoto dwukrotnie wigkszej grupy ptodéw niz dla
RV. Wynika to z faktu, ze anatomia serca uniemozliwia jedno-
czesny pomiar przeptywu krwi przez zastawke trojdzielna
i ptucna. Serce ptodu migdzy 11,0 a 13,6 tygodniem ciazy jest
bardzo mate (wymiar na wysokosci zastawek przedsionkowo-
komorowych wynosi 3-5mm) i trudno jest technicznie w mak-
symalnie krotkim czasie uzyskac¢ naplyw przez zastawke troj-
dzielng z nastgpowym naptywem przez zastawke pnia ptucne-
go. Dodatkowo badanie jest utrudnione przez znaczna ruchli-
wos¢ plodu w tym okresie ciazy. W przypadku lewej komory
pomiar jest znacznie tatwiejszy do przeprowadzenia, gdyz na-
plyw przez zastawke mitralng i odplyw do aorty mozna zare-
jestrowa¢ w jednej projekcji (tzw. pigciojamowej) rownocze-
$nie, podobnie jak ma to miejsce w 11 i III trymestrze ciazy.
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Rycina 4. Wartosci Tei LV w zaleznosci od CRL.
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Rycina 5. Wartosci Tei RV w zaleznosci od CRL.

Jak wynika z tabeli I mozliwo$¢ pomiaru Tei index dla obu
komor zwigkszata si¢ wraz z czasem trwania ciazy.

W dostepnym pismiennictwie znaleziono tylko jedno do-
niesienie Huggona i wsp. oceniajace Tei index miedzy 11,0
a 13,6 tygodniem ciazy [18] oraz jedna prace dotyczaca 12-15
tygodnia cigzy [22]. W pierwszym z tych doniesien u zdrowych
ptodow warto$¢ srednia Tei LV wynosita 0,378, a Tei RV
0,352. Celem pordwnania tych wartosci z naszymi wynikami
obliczono przedzialy ufnosci i przy uzyciu testu t-Studenta
wykazano, ze warto$¢ srednia Tei LV w pracy Huggona i wsp.
jest rézna od wyniku uzyskanego w naszym badaniu
(0,41£0,08), dla poziomu ufnosci 99%.
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Rycina 6. Wartosci FHR w zaleznosci od CRL.

Natomiast wartosci Tei RV nie majq istotnych statystycz-
nie roznych srednich (przedzialy ufnosci pomiaru sredniej
wartosci Tei RV uzyskane w badaniu Huggona zawieraja $red-
ni pomiar uzyskany w naszym badaniu dla poziomu ufnosci
95%). Zaréwno w naszych badaniach, jak i w cytowanym ar-
tykule, Tei LV jest nieco wyzszy niz Tei RV. Natomiast w pra-
cy Russell i wsp. wartos¢ Tei LV 1 RV migdzy 12 a 15 tyg. cig-
zy wynosita 0,5 [22].

Tsutsumi i wsp. jako pierwsi uzyli Tei index do oceny funk-
cji serca u ptodow [24]. W pracy tej Tei LV miedzy 18 a 26 ty-
godniem cigzy wynosit 0,62+0,07, a Tei RV 0,62+0,06 (Tab. II).

Po 34 tygodniu cigzy Tei LV wynosit 0,4310,03, a Tei RV
0,49+0,05 1 obnizat si¢ znamiennie wraz z czasem trwania cig-
zy. Zjawisko to autorzy tlumaczyli poprawa funkcji komor
wraz z zaawansowaniem cigzy. Wykazali oni ponadto, ze Tei
index ulega podwyzszeniu u ptodéw z TUGR oraz u ptodow
matek z cukrzyca.

Tabela Il. Podsumowanie norm dla wartosci Tei LV oraz Tei RV
w grupie zdrowych ptodéw na podstawie danych z pismiennictwa.

Autor Tei | Liczba | Zmiana | Tei | Liczba | Zmiana | Wiek
LV | plodéw | w cigzy | RV |ptodéw | w cigzy | ptodow

dlaLVv dlaRV (tyg.)

Friedmanetal. (8) | 053 | 74 nie - - 18-31

Tsutsumi et al. (23) | 0,62 50 tak ]062| 50 tak 18-26

Tsutsumi et al. (23) | 0,43 50 tak 049 | 50 tak >34

Mori i wsp. (13) 034 70 nie [035| 70 nie 20-39

Eidem i wsp. (5 036 | 125 nie 0,35| 125 nie 20-40

)
(

Huggon i wsp. (11) | 0,37 139 nie 035] 124 nie | 11-13,6
Russell iwsp (17) | 0,50 | 28 - 050 | 28 - 12-15

Dangel i wsp. (4) | 0,51 65 nie | 053] 60 nie | 20-30

Ichizuka i wsp. (12) | 0,29 | 40 nie | 031] 40 nie | 22-37

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Inni badacze zaobserwowali rowniez pogorszenie wartosci
Tei index u ptodow biorcow w przebiegu zespotu TTTS oraz
u plodéw z obrzgkiem uogoélnionym [19].

Inne doniesienia nie potwierdzaja faktu zmniejszania si¢
wartosci Tei wraz z czasem trwania cigzy. W pracy Mori 1 wsp.
Tei LV wynosit 0,34£0,03, a Tei RV 0,35+0,07 i nie zmieniat
sie miedzy 20 a 39 tygodniem ciazy [20]. Podobnie niezmienna
warto$¢ Tei LV migdzy 18 a 31 tygodniem cigzy wynoszaca
0,53%0,13 obserwowat Friedman i wsp., Eidem i wsp. migdzy
20 a 40 tygodniem z Tei LV: 0,36£0,06 i Tei RV: 0,35£0,05
oraz Dangel i wsp. z Tei LV: 0,51 oraz Tei RV: 0,54 [13, 14, 16].
Najnizsze wartosci Tei index dla ptodéw opublikowali Ichizu-
ka i wsp.: Tei LV=0,29 oraz Tei RV=0,31 [19]. Dla poréwna-
nia Williams i wsp. przedstawili norme¢ Tei LV u dzieci wyno-
szaca 0,32+0,1 [12], a Bruch i wsp. u dorostych: 0,3910,1 [4].

Jak wynika z analizy wszystkich prac oceniajacych funkcje
serca ptodow przy pomocy Tei index, jest to metoda trudna,
wymagajaca duzego doswiadczenia w ocenie serca ptodu. Mu-
si by¢ wykonywana przez lekarzy znajacych zasady wykony-
wania badan echokardiograficznych w kazdym okresie zycia.
Ze wzglgdu na podawane w roznych publikacjach bardzo du-
ze roznice w wartosciach Tei index u zdrowych ptodow (Tabe-
la IT) wydaje sig, ze obecnie nie mozna jednoznacznie okresli¢
obowigzujacej normy.

Ze wzgledu na to, ze roznice w mierzonych czasach sa mi-
lisekundowe nie mozna wykluczy¢, ze wynikaja one z roznicy
w sposobie badania, uzaleznionej od rodzaju sprzgtu i techni-
ki jego wykonywania. Wydaje sig, ze norma powinna by¢ usta-
lona w kazdym o$rodku, a dopiero po analizie przyczyn rdz-
nic mozna bedzie okreslic wspolna norme.

Pomimo tego, iz niektorzy autorzy uznaja, ze pomiar Tei
index powinien by¢ rutynowo stosowany do oceny dobrostanu
ptodu [9] uwazamy, ze nie jest to mozliwe w codziennej prak-
tyce pofozniczej. Naszym zdaniem Tei index powinien by¢ ru-
tynowo okreslany podczas badania echokardiograficznego
u plodow przez osoby przeszkolone w wykonywaniu echokar-
diografii ptodu i rozumiejace zasadg¢ badan Dopplerowskich
w kardiologii. Na podstawie wtasnych wstgpnych obserwacji
i dostepnego pismiennictwa uwazamy, ze ocena Tei index
w pierwszym trymetrze moze by¢ przydatnym narzedziem do
wezesnej oceny funkcji migsnia sercowego ptodu. Metoda ta
powinna by¢ zastosowana u wszystkich ptodéw ze zwigkszo-
na przeziernoscig karku, gdyz moze by¢ przydatna w znalezie-
niu przyczyn tego objawu u plodéw bez aberracji chromoso-
mowych oraz bez strukturalnej wady serca.

Whnioski

1. Tei index moze stuzy¢ do oceny funkcji mig$nia sercowego
ptoddéw w pierwszym trymestrze cigzy.

2. Nie wykazano istotnej korelacji migdzy czasem trwania
ciazy w 11,0-13,6 tygodniu a wartosciami Tei LV i Tei RV u
ptodow.

3. Wartos$¢ Tei LV oraz Tei RV jest niezalezna od FHR.

4. Pomiar Tei RV miedzy 11,0 a 13,6 tygodniem ciazy jest trud-
niejszy do wykonania niz pomiar Tei LV.

Serdecznie dziekujemy mgr Filipowi Raciborskiemu za pomoc
w opracowaniu danych statystycznych.

221



PRACE ORYGINALNE
potoznictwo

Ginekol Pol. 2007, 78, 218-222

Mozliwosci oceny skurczowo-rozkurczowej funkgji miesnia sercowego...

Pismiennictwo

1.

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

Tei C, Ling L, Hodge D, [et al.]. New index of combined systolic and diastolic myocar-
dial performance: a simple and reproductible measure of cardiac function — a study in
normals and dilated cardiomyopathy. J Cardiol. 1995, 26, 357-366.

Antonini-Canterin F, Huang G, Cervesato E, [et al.]. Relation of the total ejection iso-
volume index to symptoms in aortic stenosis. Am J Cardiol. 2002, 90, 665-668.

Bruch C, Schmermund A, Dagres N, [et al.]. Tei-index in symptomatic patients with pri-
mary and secondary mitral regurgitation. Int J Cardiovasc Imaging. 2002,18,101-110

Bruch C, Schmermund A, Marin D, [et al.]. Tei-index in patients with mild-to-moderate
congestive heart failure. Eur Heart. /2000, 21, 1888-1895.

Eidem B, O'Leary P, Tei C, [et al.]. Usefulness of the myocardial performance index for
assessing right ventricular function in congenital heart disease. Am J Cardiol. 2000, 86,
654-658.

Harada K, Tamura M, Toyono M, [et al.]. Assessment of global left ventricular function
by tissue Doppler imaging. Am J Cardiol. 2001, 88, 927-932.

Peltier M, Slama M, Garbi S, [et al.]. Prognostic value of Doppler-derived myocardial
performance index in patients with left ventricular systolic dysfunction. Am J Cardiol.
2002, 90, 1261-1263.

Poulsen S, Jensen S, Nielsen J, [et al.]. Serial changes and prognostic implications of a
Doppler-derived index of combined left ventricular systolic and diastolic myocardial per-
formance in acute myocardial infarction. Am J Cardiol. 2000, 85, 19-25.

Sasao H, Noda R, Hasegawa T, [et al.]. Prognostic value of the Tei index combining sys-
tolic and diastolic myocardial performance in patients with acute myocardial infarction
treated by successful primary angioplasty. Heart Vessels. 2004, 19, 68-74.

Sutton J. Wiegers S. The Tei-index — a role in the diagnosis of heart failure? Eur Heart
J. 2000, 21, 1822-1824.

Tei C, Dujardin K, Hodge D, [et al.]. Doppler index combining systolic and diastolic
myocardial performance: clinical value in cardiac amyloidosis. J Am Coll Cardiol. 1996,
28, 658-664.

Williams R, Ritter S, Tani L, [et al.]. Quantitative assessment of ventricular function in
children with single ventricles using the Doppler myocardial performance index. Am J
Cardiol. 2000, 86, 1106-1110.

Dangel J, Hamela-Olkowska A, Wiech K.M. Left and right ventricle Tei-index in normal
fetuses in comparison to those with heart defects or arrhythmia. Cardiol Young. 2005,
15 Suppl 2, 61.

Eidem B, Edwards J, Cetta F. Quantitative assessment of fetal ventricular function:
establishing normal values of the myocardial performance index in the fetus.
Echocardiography 2001, 18, 9-13.

Falkensammer C, Paul J, Huhta J. Fetal congestive heart failure: correlation of Tei-index
and Cardiovascular-score. J Perinat Med. 2001, 29, 390-398.

Friedman D, Buyon J, Kim M, [et al.]. Fetal cardiac function assessed by Doppler myocar-
dial performance index (Tei Index). Ultrasound Obstet Gynecol. 2003, 21, 33-36.

Hernandez-Andrade E, Lopez-Tenorio J, Figueroa-Diesel H, [et al.]. A modified myocar-
dial performance (Tei) index based on the use of valve clicks improves reproducibility of
fetal left cardiac function assessment. Ultrasound Obstet Gynecol. 2005, 26, 227-232.

Huggon |, Turan O, Allan L. Doppler assessment of cardiac function at 11-14 weeks'
gestation in fetuses with normal and indreased nuchal translucency. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2004, 24, 390-398.

Ichizuka K, Matsuoka R, Hasegawa J, [et al.]. The Tei index for evaluation of fetal
myocardial performance in sick fetuses. Early Hum Dev 2005, 81, 273-279.

Mori Y, Rice M, McDonald R, [et al.]. Evaluation of systolic and diastolic ventricular per-
formance of the right ventricle in fetuses with ductal constriction using the Doppler Tei
index. Am J Cardiol. 2001, 88, 1173-1178.

Raboisson M, Bourdages M, Fouron J. Measuring left ventricular myocardial perform-
ance index in fetuses. Am J Cardiol. 2003, 91, 919-921.

Russell N, McAuliffe F. Fetal cardiac function in the first trimester. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2006, 28, 401.

Schaefer A, Meyer G, Hilfiker-Kleiner D, [et al.]. Evaluation of Tissue Doppler Tei index
for global left ventricular function in mice after myocardial infarction: comparison with
Pulsed Doppler Tei index. Eur J Echocardiogr. 2005, 6, 367-375.

Tsutsumi T, Ishii M, Eto G, [et al.]. Serial evaluation for myocardial performance in fetus-
es and neonates using a new Doppler index. Pediatr Int. 1999, 41, 722-727.

222

Ginekologia
polska

Nr 3/2007



	GP_3_2007print.pdf

