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 Streszczenie
Cel pracy: Ocena wartości wskaźnika sprawności mięśnia serca (MPI, Tei index) mierzonego metodą Dopplera 
pulsacyjnego dla lewej (Tei index LV) oraz prawej (Tei index RV) komory u zdrowych płodów między 18 a 40 tygo-
dniem ciąży.
Materiał i metody: Badania echokardiograficzne przeprowadzono w referencyjnym ośrodku kardiologii płodowej 
u 140 zdrowych płodów. Tei index liczono ze wzoru (a-b)/b. Czas a mierzono od końca do początku kolejnego 
napływu przez zastawkę mitralną i trójdzielną. Czas b mierzono od otwarcia do zamknięcia zastawki aortalnej i pnia 
płucnego.
Wyniki: Wartość Tei index LV wynosiła śr. 0,47±0,07, a Tei index RV śr. 0,48±0,1. Stwierdzono dodatnią korelację 
Tei index RV z Tei index LV (p=0,008; r=0,22). Wartości Tei index dla obu komór nie różniły się znamiennie między 
sobą (p=0,41). Dla lewej i prawej komory wskaźnik sprawności mięśnia serca był niezależny od rytmu serca płodu 
i tygodnia ciąży.
Wnioski: Obliczone wartości normatywne wskaźnika sprawności mięśnia serca mogą posłużyć do porównania 
stopnia nasilenia zmian funkcji miokardium w różnych stanach patologicznych u płodów.
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Wstęp
Wskaźnik	 sprawności	 mięśnia	 serca	 (Tei	 index,	 MPI	 –	 

myocardial performance index)	 jest	 nieinwazyjną,	 ilościową	
metodą	 dopplerowską	 oceny	 funkcji	 mięśnia	 sercowego	
w	różnych	jednostkach	chorobowych,	zarówno	u	dorosłych,	jak	
i	u	dzieci	[1,	2,	3,	4].	

Został	po	raz	pierwszy	wykorzystany	w	1995	roku	przez	Tei	
i	wsp.	do	oceny	stanu	miokardium	u	osób	z	kardiomiopatią	roz-
strzeniową	[5].	Jego	wartość	nie	zależy	od	rytmu	serca,	budowy	
komór	ani	ciśnienia	tętniczego	[6].	W	przypadku	dysfunkcji	ko-
mór	 czas	wyrzutu	 ulega	 skróceniu,	 a	 czas	 skurczu	 i	 rozkurczu	
izowolumetrycznego	wydłużeniu,	co	prowadzi	do	podwyższenia	
wartości	Tei	index	[7].	

W	kardiologii	płodowej	wskaźnik	sprawności	mięśnia	serca	
został	zastosowany	po	raz	pierwszy	w	1999	roku	[8].	

W	populacji	 polskiej	dokonano	oceny	Tei	 index	u	płodów	
między	6	a	10	tygodniem	ciąży	oraz	między	11	a	13,6	tygodniem	
ciąży	[9,	10].	Dotychczas	w	polskim	piśmiennictwie	nie	opubli-
kowano	norm	dla	Tei	index	u	płodów	w	II	i	III	trymestrze	ciąży.

Cel pracy
Celem	 pracy	 była	 ocena	 wartości	 wskaźnika	 sprawności	

mięśnia	 serca	 mierzonego	 metodą	 Dopplera	 pulsacyjnego	 dla	
lewej	(Tei	index	LV)	oraz	prawej	(Tei	index	RV)	komory	u	zdro-
wych	płodów	między	18	a	40	tygodniem	ciąży.

Materiał i metody
Grupę	badaną	stanowiło	140	płodów	z	ciąż	pojedynczych,	

u	których	w	trakcie	badania	echokardiograficznego	stwierdzono	
rytm	zatokowy,	prawidłową	anatomię	i	funkcję	układu	krążenia	
oraz	prawidłową	anatomię	innych	narządów.	Wiek	płodów	we-
dług	biometrii	wynosił	od	18	do	40	tygodni.	

 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 / 

 
Rycina 1. Pomiar Tei index LV w 28 tygodniu ciąży. Pomiar 1 – czas a między zamknięciem a otwarciem zastawki mitralnej w kolejnym cyklu pracy serca.  
Pomiar 2 – czas b wyrzutu do aorty wstępującej.
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Ciężarne	były	w	wieku	od	17	do	47	lat	(średnio	29±4,7	lat).	
58	(41%)	z	nich	stanowiły	pierwiastki.	Żadna	z	kobiet	nie	przyj-
mowała	 leków	mogących	wpływać	 na	 stan	 płodowego	 układu	
krążenia.	

Celem	 oceny	 zależności	 wartości	 Tei	 index	 LV	 oraz	 Tei	
index	RV	od	wieku	ciąży	w	sposobie	doboru	płodów	do	grupy	
badanej	zastosowano	losowanie	warstwowe	w	ramach	następują-
cych	podgrup	tygodni	ciąży:	18-22,	23-28,	29-34	oraz	35-40.	Ze	
względów	statystycznych	grupę	dobrano	tak,	aby	w	poszczegól-
nych	przedziałach	tygodni	była	zbliżona	liczba	płodów.

Tei	 index	oceniano	 stosując	metodę	opisaną	po	 raz	pierw-
szy	w	1995	roku	przez	Tei	i	wsp.	oraz	jej	modyfikację	dla	lewej	
komory	u	płodów	przedstawioną	przez	Friedman	i	wsp.	w	2003	
roku	[5,	11].	

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

Dla	 prawej	 komory	 wykonywano	 osobno	 przepływ	 przez	
zastawkę	 trójdzielną	 oraz	 napływ	 do	 pnia	 płucnego	 jeden	 po	
drugim	tak,	aby	różnica	w	rytmie	serca	między	przepływami	nie	
była	większa	niż	5u/min.	(Rycina	2).	

Czas	a	mierzono	od	końca	do	początku	kolejnego	napływu	
przez	 zastawkę	 mitralną	 i	 trójdzielną.	 Czas	 b mierzono od 
otwarcia	do	zamknięcia	zastawki	aortalnej	i	pnia	płucnego.	Czas	
a i b	 dla	prawej	komory	mierzono	na	przepływach	najbardziej	
zbliżonych	 do	 siebie	 czasowo,	 tj.	 między	 dwoma	 ostatnimi	
przepływami	przez	zastawkę	trójdzielną	i	pierwszym	przepływie	
przez	zastawkę	pnia	płucnego.	

Badania	dopplerowskie	przeprowadzano,	gdy	płód	pozosta-
wał	w	bezruchu	i	nie	wykonywał	ruchów	oddechowych.	Stoso-
wano	aparat	Acuson	Sequoia	512	(Siemens	Medical	Solutions)	

oraz	sondę	przezbrzuszną	convex	o	częstotliwościach	od	3,5	do	
6	MHz.	

Pacjentki	podpisały	świadomą	zgodę	na	badanie	echokardio-
graficzne	płodu.	Na	przeprowadzenie	badań	uzyskano	zgodę	Ko-
misji	Bioetycznej	Warszawskiego	Uniwersytetu	Medycznego.

Analizę	statystyczną	wykonano	przy	użyciu	programu	SPSS	
15.0.	(Chicago,	IL,	USA).	Do	badania	korelacji	liniowej	posłużo-
no	się	współczynnikiem	korelacji	Pearsona	(r).	Do	oceny	wpły-
wu	FHR	(fetal heart rate)	i	tygodnia	ciąży	na	wartość	Tei	index	
LV	oraz	Tei	index	RV	przeprowadzono	analizę	regresji	liniowej.	
Obliczono	5.	i	95.	percentyl	wartości	Tei	index	dla	lewej	i	prawej	
komory.	Za	poziom	istotności	statystycznej	przyjęto	p<0,05.

Zmienność	pomiarów	Tei	index	LV	oraz	Tei	index	RV	wy-
konanych	między	dwoma	badaczami	(interobserver variability)  
obliczono	przy	użyciu	współczynnika	korelacji	wewnątrzgrupo-
wej	 (ICC	–	 intraclass correlation coefficient), z wyznaczeniem 
95%	przedziału	ufności	(CI	–	confidence interval).

Wyniki
Wszystkie	płody	miały	rytm	zatokowy	od	120	do	167/min.	

Wartość	Tei	index	LV	wynosiła	od	0,29	do	0,68	(śr.	0,47±0,07).	
Była	niezależna	od	FHR	i	tygodnia	ciąży.	(Rycina	3).	

5.	i	95.	percentyl	wartości	Tei	index	LV	dla	całej	grupy	bada-
nej	wynosił	odpowiednio	0,35	i	0,60.

Tei	 index	 dla	 prawej	 komory	 wynosił	 od	 0,31	 do	 0,85	 
(śr.	 0,48±0,1).	Wartość	Tei	 index	RV	 była	 niezależna	 od	 FHR	
i	tygodnia	ciąży.	(Rycina	4).	

5.	 i	 95.	 percentyl	 wartości	 Tei	 index	 RV	 dla	 całej	 grupy	
badanej	wynosił	odpowiednio	0,32	i	0,68.	Stwierdzono	dodatnią	
korelację	Tei	index	RV	z	Tei	index	LV	(p=0,008;	r=0,22).	Wartości	
Tei	index	dla	obu	komór	nie	różniły	się	znamiennie	statystycznie	
między	sobą	(p=0,41).	

Uzyskano	 wysoką	 zgodność	 wartości	 pomiarów	 wykona-
nych	przez	dwóch	badających.	

 
Rycina 2A. Pomiar Tei index RV w 28 tygodniu ciąży. Pomiar czasu a między zamknięciem a otwarciem zastawki trójdzielnej cyklu pracy serca. 
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Współczynnik	 korelacji	 wewnątrzgrupowej	 (ICC)	 dla	 Tei	
index	LV	wynosił	0,93	(z	95%	przedziałem	ufności	(CI)	od	0,75-
0,98),	a	dla	Tei	index	RV:	0,92	(z	95%	przedziałem	ufności	(CI)	
od	0,70-0,97).

Dyskusja
Tsutsumi	i	wsp.	jako	pierwsi	opisali	zastosowanie	Tei	index	

u	zdrowych	płodów [8].	Obliczona	przez	nich	na	50	przypadkach	
wartość	Tei	index	LV	między	18	a	26	tygodniem	ciąży	wynosiła	
0,62±0,07,	a	Tei	index	RV	0,62±0,06.	Po	34	tygodniu	ciąży	Tei	
index	LV	miał	wartość	0,43±0,03,	a	Tei	index	RV	0,49±0,05	i	dla	
obu	komór	obniżał	się	znamiennie	wraz	z	czasem	trwania	ciąży.	
Zjawisko	to	autorzy	tłumaczą	poprawą	funkcji	mięśnia	sercowe-
go	wraz	z	zaawansowaniem	ciąży.	

W	 badanej	 grupie	 nie	 wykazano	 zależności	 między	 Tei	 
index	dla	lewej	i	prawej	komory	a	czasem	trwania	ciąży.	Podob-
ne	obserwacje	mieli	również	inni	badacze.	W	doniesieniu	Mori	
i	wsp.	Tei	index	LV	wynosił	0,34±0,03,	a	Tei	index	RV	0,35±0,07	
i	 nie	 zmieniał	 się	między	20	 a	 39	 tygodniem	ciąży	 [12].	Stałe	
wartości	Tei	 index	w	drugim	i	 trzecim	trymestrze	opisali	 także	
Falkensammer	i	wsp.	(Tei	index	RV	-	0,38±0,04	i	Tei	index	LV	
-	0,41±0,05),	Eidem	i	wsp.	(Tei	index	LV	-	0,36±0,06	i	Tei	index	
RV	–	0,35±0,05),	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]	.	

Najliczniejszą	grupę	zdrowych	płodów,	u	których	zmierzo-
no	Tei	index	LV	opisali	Hernandez-Andrade	i	wsp.	[17].	Na	557	
przypadkach	wykazali,	że	Tei	 index	LV	wzrasta	nieznamiennie	
statystycznie	z	0,35±0,027	w	19	 tygodniu	do	0,37±0,029	w	39	
tygodniu	ciąży.

W	 badanej	 grupie	wartość	 średnia	Tei	 index	 LV	wynosiła	
0,47±0,07,	a	Tei	 index	RV	0,48±0,1,	co	odbiega	od	niektórych	
danych	z	piśmiennictwa.	Różnice	 te	wynikają	zarówno	ze	spo-
sobu	pomiaru	czasów	przewodzenia	niezbędnych	do	obliczenia	 

wartości	Tei	index,	jak	i	aparatu	ultrasonograficznego	oraz	uży-
wanego	oprogramowania.	W	naszym	ośrodku	stosujemy	techni-
kę	przedstawioną	w	2003	roku	przez	Friedman	i	wsp.,	uwzględ-
niającą	początek	i	koniec	napływu	przez	zastawki	jako	miejsca	
umieszczenia	markerów	[11].	

W	2005	roku	Hernandez-Andrade	i	wsp.	opisali	nowy	spo-
sób	 pomiaru	 (tzw.	 zmodyfikowany	 Tei	 index),	 polegający	 na	
wykorzystaniu	 klików	 zastawek	 przedsionkowo-komorowych	
i	naczyniowych	jako	znaczników	do	oceny	czasów	[18].	Pomiary	
przeprowadza	się	między	klikami,	co	prowadzi	do	zmniejszenia	
wartości	czasu	a we	wzorze	do	obliczenia	wskaźnika	sprawności	
mięśnia	 serca.	W	 konsekwencji	 otrzymane	wartości	 są	 niższe.	
Wydaje	się	więc,	że	technika	badania	i	wartości	normatywne	po-
winny	być	ustalane	osobno	dla	każdego	ośrodka,	a	osoby	wyko-
nujące	pomiary	powinny	je	przeprowadzać	w	ten	sam	sposób.

Przedstawiona	w	niniejszej	pracy	niezależność	wartości	Tei	
index	od	rytmu	serca	zdrowych	płodów	pokrywa	się	z	doniesie-
niami	 innych	autorów	[11,	15].	 Jest	 to	ponadto	druga	co	do	 li-
czebności	populacja	płodów	(po	Hernandez-Andrade	i	wsp.),	dla	
której	ustalono	wartości	normatywne	Tei	index	LV	dla	drugiego	
i	 trzeciego	 trymestru	 ciąży,	 a	 pierwsza	 co	 do	wielkości	 grupa,	
w	której	oceniono	Tei	index	RV	[17].

Istnieją	doniesienia	o	podwyższeniu	Tei	 index,	czyli	o	po-
gorszeniu	 globalnej	 funkcji	 komór,	 u	 płodów	matek	 z	 cukrzy-
cą	 przedciążową,	 hipotrofią	 wewnątrzmaciczną,	 uogólnionym	
obrzękiem	 nieimmunologicznym,	 restrykcyjnym	 przewodem	
tętniczym,	zespołem	Ebsteina,	dużego	stopnia	niedomykalnością	
zastawki	trójdzielnej,	biorców	w	przebiegu	zespołu	przetoczenia	
między	płodami,	w	gruczolakotorbielowatości	płuc oraz	zespole	
uogólnionej	reakcji	zapalnej	u	płodu	[12,	13,	19,	20,	21,	22,	23,	
24]	.	

Z	 kolei	 Api	 i	 wsp.	 nie	 zauważyli	 pogorszenia	 funkcji	
miokardium	mierzonej	wartością	wskaźnika	sprawności	mięśnia	
serca	u	płodów	matek	w	stanie	przedrzucawkowym	[25].	

 
Rycina 2B. Pomiar Tei index RV w 28 tygodniu ciąży. Pomiar czasu b wyrzutu do pnia płucnego.
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Friedman	i	wsp.	proponują,	by	pomiar	wskaźnika	Tei	index	
był	rutynowo	stosowany	w	analizie	dobrostanu	płodu	[11].	Choć	
jest	 on	 stosunkowo	 łatwy	 do	 oceny	 przez	 przeszkolone	 osoby,	
w	warunkach	 polskich	 jest	wykorzystywany	głównie	w	ośrod-
kach	kardiologii	prenatalnej.	

W	naszej	poradni	posługujemy	się	nim	na	co	dzień	i	uwa-
żamy	 go	 za	 najlepszy	 parametr	 w	 ocenie	 funkcji	 komór	 serca	
u	płodów	już	od	pierwszego	trymestru	ciąży.

Wnioski
Wskaźnik	 sprawności	mięśnia	 serca	dla	obu	komór	u	pło-1.	
dów	między	18	a	40	tygodniem	nie	zależy	od	częstości	ryt-
mu	serca	płodu	ani	wieku	ciąży.
Wartości	Tei	index	dla	lewej	i	prawej	komory	nie	różnią	się	2.	
między	sobą.
Obliczone	 wartości	 normatywne	 wskaźnika	 sprawności	3.	
mięśnia	serca	mogą	posłużyć	do	porównania	stopnia	nasile-
nia	zmian	w	funkcji	miokardium	w	różnych	stanach	patolo-
gicznych	u	płodów.

 
Rycina 3. Wartość Tei index dla lewej komory od: A – FHR (p=0,63; r=0,04); B – tygodnia ciąży (p=0,4; r=0,07).

 
Rycina 4. Wartość Tei index dla prawej komory w zależności od: A – FHR (p=0,419; r=0,07); B – tygodnia ciąży (p=0,149; r=0,123).
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