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The Tei-Index—a New Stock Market Index?

Der Beurteilung der Herzfunktion kommt durch die medizini-
schen Fortschritte und die Verschiebung des Krankheitsspekt-
rums in der Pneumologie zunehmende Bedeutung zu. So erhielt
im letzten Jahr ein Drittel unserer stationdren Patienten (ausge-
nommen Patienten des Schlaflabores) eine Echokardiographie,
um links- wie rechtskardiale Funktionsstérungen abzuschdtzen.
Damit gehort die Echokardiographie zu den pneumologischen
Standarduntersuchungen.

Die Beurteilung der rechtsventrikuldren Funktion bleibt schwie-
rig aufgrund der komplexeren Architektur des rechten Ventrikels
(RV) und der oft schlechten Schallbedingungen. Viele Echokar-
diographiebefunde beschranken sich auf orientierende Angaben
zur Weite des rechten Ventrikels. Bei Vorliegen einer Trikuspi-
dalklappeninsuffizienz gelingt meist eine dopplersonographi-
sche Druckabschdtzung des Pulmonalarteriendruckes mittels
Bernoulli-Gleichung nach Messung der Riickflussgeschwindig-
keiten zwischen rechter Kammer und rechtem Vorhof. Dies ist
zweifelsohne sehr hilfreich, da die Messung leicht kontrolliert
und auch unter Belastung angewandt werden kann. Einzelne
und auch groRere Studien fanden exzellente Korrelationen zum
invasiv gemessenen Druck mit Korrelationskoeffizienten bis
0,97 [1,2].

Studien unter Alltagsbedingungen mit wechselnden und unter-
schiedlich erfahrenen Untersuchern belegen jedoch hdaufige
Fehleinschdtzungen im Vergleich zum invasiv gemessenen
Druck. So berechneten Arcasoy u. Mitarb. 2003 bei 166 Patienten
einen Korrelationskoeffizienten von nur 0,69 [3]. Wadhrend 96 %
ihrer Patienten mit unauffalliger Echokardiographie auch nor-
male Werte im Rechtsherzkatheter aufwiesen, fanden sich um-
gekehrt vornehmlich bei Patienten mit invasiv gemessen norma-
len oder nur gering erhéhten Werten gehduft dopplersonogra-
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phische Uberschitzungen des Druckes, z. B. aufgrund einer unge-
nauen Winkelkorrektur. Abweichungen von mehr als 20 mm Hg
lagen bei 28 % des Gesamtkollektivs vor [3].

Eine Rechtsherzhypertrophie ohne Erweiterung des Ventrikels
wird oft {ibersehen, da eine sichere Abgrenzung der freien
rechtsventrikuldren Wand zu umgebenden Strukturen schwierig
ist. Weitaus einfacher und zuverldssiger gelingt es iiber eine er-
weiterte Vena cava mit vermindertem Kollaps wdhrend der In-
spiration eine manifeste Rechtsherzinsuffizienz bzw. den zentra-
len Venendruck abzuschdtzen.

Trotz dieser verschiedenen Parameter werden systolische oder
diastolische Funktionsstérungen des RV z.B. bei Kardiomyopa-
thien oder nach rechtsventrikuldarem Myokardinfarkt nicht aus-
reichend erfasst, obwohl sie fiir die aktuelle Leistungsfahigkeit
und Prognose des Patienten bedeutend oder sogar limitierend
sein konnen. Viele dopplersonographische Parameter wie Akze-
lerations- oder Dezelerationszeiten, Wand- oder Klappenringge-
schwindigkeiten, Pulmonalvenenfliisse, Relaxationszeiten etc.
erfassen ebenfalls nur Teilaspekte der Funktion. Hilfreich und
wiinschenswert ware ein Parameter, der einfach und gut repro-
duzierbar zu messen ist und die Gesamtfunktion des RV inklusi-
ve struktureller und funktioneller Verdanderungen der RV-Wand
widerspiegelt.

Ein solcher Parameter kénnte der sogenannte Tei-Index sein, der
systolische und diastolische Zeitintervalle erfasst, indem isovo-
lumetrische Relaxations- und Kontraktionszeit in Beziehung zur
Ejektionszeit gesetzt werden. In einer Studie von C. Tei u. Mitarb.,
publiziert 1996, zeigte sich der dopplerechokardiographische In-
dex einerseits als stdarkster Echokardiographieparameter zur Dis-
kriminierung zwischen gesunden und an primdr pulmonaler Hy-

Abt. Pneumologie-Universitdtsklinik, Ruhrlandklinik Essen

Korrespondenzadresse

Dr. Wolfgang Schulte - Abt. Pneumologie-Universitdtsklinik - Ruhrlandklinik - Tischener Weg 40 -
45239 Essen - E-mail: schulte-adams@t-online.de

Bibliografie

Pneumologie 2004; 58: 206-207 © Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York -
ISSN 0934-8387 - DOI 10.1055/5-2004-818420

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



pertonie erkrankter Probanden, andererseits als bester Pradiktor
des klinischen Status und der Uberlebenszeit [4]. Es fand sich
keine signifikante Korrelation zwischen dem Tei-Index und
Herzfrequenz, rechtsventrikuldren Driicken, rechtsventrikuldrer
Erweiterung oder Trikuspidalinsuffizienz. Teile dieser Ergebnisse
wurden auch durch andere Autoren bestdtigt [6-9].

Nach Schwankungen wahrend der intra-uterinen Phase bleibt
der Normwert des rechtsventrikuldren Tei-Index nach der Ge-
burt altersunabhdngig bei ca. 0,20-0,30. Der Schwellenwert
zum Pathologischen wird fiir den linken Ventrikel bei 0,49 gese-
hen. Fiir den rechten Ventrikel ist dieser nicht bekannt, diirfte je-
doch geringfiigig unterhalb dieses Wertes liegen. Bei vielen Er-
krankungen besteht scheinbar eine lineare Beziehung zwischen
Tei-Index und Funktion oder Prognose, bei anderen ist dies nicht
gesichert. Auch sind Pseudonormalisierungen moglich
[4-7,9-11]. So fanden Yoshifuku u. Mitarb. 2003 erhéhte Werte
bei leicht- und mittelschweren rechtsventrikuliren Myokardin-
farkten, aber geringere bis normale Werte bei Patienten mit
schweren Infarkten aufgrund sich rechnerisch ausgleichender
Verdnderungen der diastolischen und systolischen Zeiten [13].
Druckbelastungen, aber nicht Volumenbelastungen des RV fiihr-
ten zu einer Erhohung des linksventrikuldren Tei-Index [5]. Nach
Lungenresektionen, Thrombendarteriektomien der Pulmonalge-
fike oder Korrekturen angeborener Herzvitien konnten die er-
warteten Anderungen des Tei-Index bestitigt werden [8,9,12].

Insgesamt deuten die bisherigen Daten darauf hin, dass der
rechtsventrikuldre Dopplerindex nach Tei zur besseren Einschat-
zung der RV-Gesamtfunktion beitragt und auch strukturelle Ver-
dnderungen erfasst. Leider liegen bislang nur wenige Studien zu
diesem Themenfeld vor. Manche Fragestellungen z.B. nach der
prognostischen Bedeutung bei sekunddrer pulmonaler Hyperto-
nie wurden bislang kaum oder nicht untersucht. Daher ist es er-
freulich, dass sich die Leipziger Arbeitsgruppe um H.-]. Seyfarth
u. Mitarb. dieser Thematik angenommen hat. In einer der sehr
wenigen Originalarbeiten mit zeitnah zur Echokardiographie
durchgefithrtem Rechtsherzkatheter, die in diesem Heft er-
scheint, bestdtigen sie die bereits von C. Tei 1996 beschriebene
fehlende Korrelation zu den pulmonal-arteriellen und rechts-
ventrikuldren Driicken [14].

Die von Thnen gefundenen Korrelationen des Tei-Index zu Ejekti-
onsfraktion und Schlagvolumen des RV, zentralvenoser Satti-
gung und ZVD unterstiitzen die bisherigen Daten, die den Tei-In-
dex als dopplerechokardiographischen Marker fiir strukturelle

und funktionelle Veranderungen des RV einstufen. Weitere Stu-
dien, die Wert und Aussagekraft dieses Parameters bei chroni-
scher pulmonaler Hypertonie oder Rechtsherzinsuffizienz be-
leuchten, wdren wiinschenswert.
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